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Aviso Importante: informativo de carater referencial. Valores, regras de comercializagéo, rede credenciada e condigdes contratuais sdo determinadas pelas
seguradoras/operadoras e podem ser alterados pelas mesmas a qualquer momento. Os precos e condigdes estdo sujeitos a confirmagao no ato do fechamento do
contrato.

Taxa de Angariagao A taxa de angariagdo é devida ao angariador no ato da assinatura da Proposta, por conta da intermediagéo da
contratagao do beneficio, cujo valor é diverso (diferente) do valor mensal do beneficio contratado.
A taxa de angariacdo NAO se confunde, isenta, exclui ou substitui 0 pagamento da primeira mensalidade.
Em caso de ndo aceitagdo da Proposta, essa taxa sera integralmente devolvida pelo angariador ao proponente titular.

Fechamento da Produgao Atencao: esse fechamento é da operadora, verifique data e horario do fechamento da sua plataforma no
calendario.
O fechamento da vigéncia 10/08/19 sera feito no dia 25/07. Apds o fechamento ndo serdo aceitas propostas de periodo
anterior.

Aviso Importante: informativo de carater referencial. Valores, regras de comercializagao, rede credenciada e condigdes contratuais sdao
determinadas pelas seguradoras/operadoras e podem ser alterados pelas mesmas a qualquer momento. Os precos e condigdes estdo sujeitos a
confirmagao no ato do fechamento do contrato.

TABELA DE VALORES

Proposta Azul Linha Supremo — SEM Coparticipacao

Especial Especial Especial

Vital 100 Vital 200 Classico  Classico 100 R1 100 R2 100 R3 Executivo Executivo Executivo
Idade SP [E] SP[A] Exato[E] Exato [A] [E] [A] [A] [A] [A] R1[A] R2 [A] R3 [A]
00a18 295,95 323,45 341,81 373,59 422,53 461,77 558,21 583,11 673,26 1117,71 1340,58 1467,66
19a23 407,58 445,45 470,75 514,49 581,91 635,95 768,77 803,05 927,22 1539,32 1846,25 2021,27
24228 442,72 483,84 511,34 558,84 632,08 690,76 835,04 872,27 1007,15 1672,00 2005,38 2195,51
29a33 525,32 574,13 606,76 663,12 750,02 819,67 990,85 1035,04 1195,07 1984,00 2379,59 2605,20
34a38 573,13 626,37 661,96 723,46 818,28 894,25 1081,01 1129,23 1303,83 2164,55 2596,14 2842,27
39a43 634,39 693,33 732,74 800,79 905,75 989,85 1196,58 1249,95 1443,21 2395,92 2873,67 3146,10
44 a 48 724,93 792,28 837,29 915,08 1035,00 1131,09 1367,32 1428,31 1649,17 2737,83 3283,74 3595,05
49 a 53 891,58 974,42 1029,80 1125,44 1272,94 1391,14 1681,69 1756,69 2028,31 3367,26 4038,67 4421,56
54 a 58 1110,11 1213,24 1282,19 1401,30 1584,94 1732,11 2093,86 2187,24 2525,44 4192,58 5028,54 5505,28
59 ou + 1775,63 1940,59 2050,80 2241,31 2535,03 2770,42 3349,01 3498,40 4039,31 6705,80 8042,91 8805,42

Proposta Azul Linha Supremo — COM Coparticipagao

Especial Especial Especial

Vital 100 Vital 200 Classico  Classico 100 R1 100 R2 100 R3 Executivo Executivo Executivo
Idade SP [E] SP[A] Exato[E] Exato [A] [E] [A] [A] [A] [A] R1 [A] R2 [A] R3 [A]
00a18 251,56 274,93 290,55 317,53 359,15 392,50 474,46 495,64 572,26 950,05 1139,48 1247,52
19a23 346,44 378,63 400,15 437,31 494,63 540,56 653,44 682,60 788,13 1308,42 1569,31 1718,08
24228 376,32 411,27 434,65 475,02 537,28 587,16 709,78 741,44 856,08 1421,21 1704,60 1866,18
29a33 446,52 488,02 515,74 563,64 637,52 696,72 842,22 879,79 1015,82 1686,40 2022,65 2214,42
34a38 487,17 532,44 562,68 614,95 695,54 760,10 918,86 959,84 1108,26 1893,86 2206,72 2415,92
39a43 539,26 589,36 622,81 680,68 769,89 841,37 1017,10 1062,46 1226,74 2036,53 244262 2674,20
44 a 48 616,20 673,47 711,70 777,81 879,75 961,44 1162,23 1214,07 1401,77 2327,15 2791,17 3055,80
49 a 53 757,87 828,29 875,32 956,63 1082,01 1182,47 1429,42 1493,17 1724,06 2862,18 3432,87 3758,31
54 a 58 943,63 1031,30 1089,85 1191,12 1347,20 1472,29 1779,78 1859,17 2146,63 3563,69 4274,27 4679,48
59 ou + 1509,33 1649,56 1743,18 1905,12 2154,78 2354,85 2846,66 2973,64 3433,42 5699,94 6836,47 7484,60

REDE CREDENCIADA



Centro - SP Vital Vital Exato Exato Classico Classico Especial Especial Especial Executivo Executivo Executivo

100 SP 200 SP [E] [A] [E] [A]l 100 R1 100 R2 100 R3 R1 [A] R2 [A] R3 [A]
[E] [A] [A] [A] [A]
 Hospitais |
H Benef Portuguesa H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
H IGESP H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
H Leforte - Unid Liberdade H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
H A C Camargo - - H H H H H H H H H H
H Sta Isabel H,PS - - - H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
H Alemao Oswaldo Cruz - - - - - H H H H H H H H
Unid Liberdade
H CECMI - - - - H H H H H H H H
H Sta Catarina - - - - H H H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
H Nove de Julho - - - - - H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
H Paulistano - - - - - H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
H Alemao Oswaldo Cruz - - - - - - - H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
Unid Bela Vista
H Infantil Sabara - - - - - - H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
H Samaritano - - - - - - HMPS HMPS HM,PS H,M,PS H,M,PS H,M,PS
H Sirio Libanés - Unid Bela - - - - - - - - - H,PS H,PS H,PS
Vista
Vital Vital Especial Especial Especial
100 SP 200 SP Exato Exato Classico Classico 100 R1 100 R2 100 R3 Executivo Executivo Executivo
Zona Leste - SP [E] [A] [E] [A] [E] [A]l [A]l [A] [A]l R1 [A] R2 [A] R3 [A]
| Hospitals |
H Central e Guaianases - HM,PS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS H,M,PS H,M,PS H,M,PS
Vila lolanda
H Sta Marcelina H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
H Aviccena - - H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
H e Mat Oito de Maio - - PS PS PS PS PS PS PS PS PS PS
H Independéncia da Zona - - HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS H,M,PS H,M,PS H,M,PS
Leste
H ltaquera - - H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
H Jd Helena - - HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS H,M,PS H,M,PS H,M,PS
H Sta Virginia - - H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
PS Vila Formosa - - PS PS PS PS PS PS PS PS PS PS
H San Gennaro -SP - - - - PS PS PS PS PS PS PS PS
H Villa Lobos - - - - PS PS PS PS PS PS PS PS
H e Mat Vitdria - Andlia - - - - - - M M M M M M
Franco
H S&o Luiz - Analia Franco - - - - - - HMPS HMPS HM,PS H,M,PS H,M,PS H,M,PS
Vital Vital Especial Especial Especial
100 SP 200 SP Exato Exato Classico Classico 100 R1 100 R2 100 R3 Executivo Executivo Executivo
Zona Norte - SP [E] [A] [E] [A] [E] [A]l [A]l [A] [A]l R1 [A] R2 [A] R3 [A]
 Hospitais |
H Benf Nipo Brasileiro de HM,PS HM,PS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS H,M,PS H,M,PS H,M,PS
Sao Paulo
HSANP HM,PS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS H,M,PS H,M,PS H,M,PS
H Presidente - - H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
H e Mat Sdo Camilo - Unid - - - - H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
Santana
Vital Vital Especial Especial Especial
100 SP 200 SP Exato Exato Classico Classico 100 R1 100 R2 100 R3 Executivo Executivo Executivo
Zona Oeste - SP [E] [A] [E] [A] [E] [A]l [A]l [A] [A]l R1 [A] R2 [A] R3 [A]
H Albert Sabin Lapa H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
H das Clinicas FMUSP H H H H H H H H H H H H
H Metropolitano HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS H,M,PS H,M,PS H,M,PS
H Metropolitano - Unid H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
Butanta
H e PS Portinari - - M,PS M,PS M,PS M,PS M,PS M,PS M,PS M,PS M,PS M,PS
H INCOR - - H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
H Leforte - Unid Morumbi - - H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
H e Mat Sao Camilo - Unid - - - - H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
Pompéia
H e Mat Jardins - - - - - - M M M M M M
H e Mat S&o Luiz - Morumbi - - - - - - H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
H Albert Einstein - Unid - - - - - - - - - PS PS PS
Perdizes
Vital Vital Especial Especial Especial
100 SP 200 SP Exato Exato Classico Classico 100 R1 100 R2 100 R3 Executivo Executivo Executivo
Zona Sul - SP [E] [A] [E] [A] [E] [A] [A] [A] [A] R1[A] R2 [A] R3 [A]



H Alvorada Moema H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS

H da Cruz Vermelha H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
H da Luz - Unid Sto Amaro Il HM,PS HM,PS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS H,M,PS H,M,PS H,M,PS
H do Rim e Hipertensao H H H H H H H H H H H H
H Dom Anténio de Alvarenga H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
H e Mat Sepaco HM,PS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS H,M,PS H,M,PS H,M,PS
H Ruben Berta H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
H Sta Rita H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
H da Crianga - Jabaquara - - H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
H de Olhos Paulista - - H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
H e Mat Vida's - - HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS H,M,PS H,M,PS H,M,PS
H Séo Luiz Jabaquara - - H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
H Sao Paulo - - H H H H H H H H H H
H Sta Cruz - - H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
H Sta Paula - - H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
AACD - - - - H H H H H H H H
H e Mat Sdo Camilo - Unid - - - - H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
Ipiranga
H e Mat Sao Rafael - - - - H H H H H H H H
H e Mat Sta Joana - - - - HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS H,M,PS H,M,PS H,M,PS
H e Mat Sta Maria - - - - M M M M M M M M
H Prof Edmundo - - - - H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
Vasconcelos
H Serra Mayor - - - - PS PS PS PS PS PS PS PS
HCOR - - - - - H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
H e Mat S&o Luiz - Unid Itaim - - - - - - HMPS HMPS HM,PS H,M,PS H,M,PS H,M,PS
H Albert Einstein - Unid - - - - - - - - - PS PS PS
Chacara Klabin
H Albert Einstein - Unid - - - - - - - - - PS PS PS
Ibirapuera
H Albert Einstein - Unid - - - - - - - - - H,M,PS H,M,PS H,M,PS
Morumbi
Vital Vital Especial Especial Especial
100 SP 200 SP Exato Exato Classico Classico 100R1 100 R2 100 R3 Executivo Executivo Executivo
ABCD - SP [E] [A] [E] [A] [E] [A] [A] [A] [A] R1[A] R2 [A] R3 [A]
| Hospitais
H e Mat Dr Christovéo da HM,PS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS H,M,PS H,M,PS H,M,PS
Gama - Santo André
H N S de Fatima Benef HM,PS HM,PS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS H,M,PS H,M,PS H,M,PS
Portuguesa - Sdo Caetano
do Sul

H Ribeiréo Pires - Ribeirdo HM,PS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS H,M,PS H,M,PS H,M,PS
Pires

H S&o Bernardo - Sao H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
Bernardo do Campo
H Sé&o Lucas de Diadema - H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
Diadema
H Vitalidade - Maua BS PS PS PS PS PS PS PS PS PS BS PS
Irmandade Sta Casa de M,PS M,PS M,PS M,PS M,PS M,PS M,PS M,PS M,PS M,PS M,PS M,PS
Misericérdia de Maua - Maua
H América - Maua - - H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
H e Mat Bartira - Santo André - - H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
H e Mat Central - Séo - - H,M H,M H,M H,M H,M H,M H,M H,M H,M H,M
Caetano do Sul
H S&o José do ABC - Santo - - H H H H H H H H H H
André
H ABC - Unid Cirurgica - H,PS - - - H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
SBC - Sao Bernardo do
Campo
H e M Brasil - Santo André - - - - HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS H,M,PS H,M,PS H,M,PS
H e Mat Assuncgéo - Sao - - - - H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
Bernardo do Campo
H S&o Luiz - Sdo Caetano do - - - - - - HMPS HMPS HM,PS H,M,PS H,M,PS H,M,PS
Sul
Vital Vital Especial Especial Especial
100 SP 200 SP Exato Exato Classico Classico 100 R1 100 R2 100 R3 Executivo Executivo Executivo
Grande SP - Leste - SP [E] [A] [E] [A] [E] [A] [A]l [A] [A] R1[A] R2 [A] R3 [A]
 Hospitais |
H e Mat Ipiranga - Aruja HM,PS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS H,M,PS H,M,PS H,M,PS
H e Mat Mogi Dor - Mogi das M M M M M M M M M M M M
Cruzes
H Santana - Mogi das Cruzes  H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS

Sta Casa de Misericérdiade HM,PS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS H,M,PS H,M,PS H,M,PS



Guararema - Guararema

H Biocor - Mogi das Cruzes - - H H H H H H H H H H
H Ipiranga Mogi das Cruzes - - - H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
Mogi das Cruzes
H N S Aparecida - Mogi das - - H H H H H H H H H H
Cruzes
Vital Vital Especial Especial Especial

100 SP 200 SP Exato Exato Classico Classico 100 R1 100 R2 100 R3 Executivo Executivo Executivo

Grande SP - Norte - SP [E] [A] [E] [A] [E] [A] [A] [A] [A] R1[A] R2 [A] R3 [A]

H Carlos Chagas - Guarulhos HM,PS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS H,M,PS H,M,PS H,M,PS

H de Clin Unid Avangada HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS H,M,PS H,M,PS H,M,PS
Caieiras - Caieiras
H Stella Maris - Guarulhos - - H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
H e Mat Bom Clima - - - - - HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS H,M,PS H,M,PS H,M,PS
Guarulhos
Vital Vital Especial Especial Especial
100 SP 200 SP Exato Exato Classico Classico 100 R1 100 R2 100 R3 Executivo Executivo Executivo
Grande SP - Oeste - SP [E] [A] [E] [A] [E] [A] [A] [A] [A] R1[A] R2 [A] R3 [A]
 Hospitais |
H Alpha Med - Carapicuiba H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
H e Mat Cruzeiro do Sul - H,M H,M H,M H,M H,M H,M H,M H,M H,M H,M H.M H,M
Osasco

H e Mat Nova Vida - Itapevi HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS H,M,PS H,M,PS H,M,PS
Hospitalis Barueri - Barueri HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS H,M,PS H,M,PS H,M,PS

H e Mat Sino Brasileiro - - - HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS H,M,PS H,M,PS H,M,PS
Osasco
Pro Crianca PS - Osasco - - PS PS PS PS PS PS PS PS PS PS
H Albert Einstein - Unid - - - - - - - - - PS PS PS
Alphaville - Barueri - Barueri
Vital Vital Especial Especial Especial
100 SP 200 SP Exato Exato Classico Classico 100 R1 100 R2 100 R3 Executivo Executivo Executivo
Grande SP - Sul - SP [E] [A] [E] [A] [E] [A] [A] [A] [A] R1 [A] R2 [A] R3 [A]
 Hospitais |
H S&o Francisco - Cotia HM,PS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS H,M,PS H,M,PS H,M,PS
Vital Vital Especial Especial Especial
100 SP 200 SP Exato Exato Classico Classico 100 R1 100 R2 100 R3 Executivo Executivo Executivo
Interior - SP [E] [A] [E] [A] [E] [A] [A] [A] [A] R1 [A] R2 [A] R3 [A]
| Hospitais |
H Materno Infantil Antoninho - - M M M M M M M M M M

da Rocha Marmo - SJC - Sao
José dos Campos

H Pio XII - SJC - Séo José - - H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
dos Campos

H Policlin Nove de Julho - - - HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS H,M,PS H,M,PS H,M,PS
Sao José dos Campos

H S&o José - SJC - Sdo José - - HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS H,M,PS H,M,PS H,M,PS
dos Campos

H Vivalle - SJC - Sao José - - H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
dos Campos

Irmandade Sta Casa de - - M,PS M,PS M,PS M,PS M,PS M,PS M,PS M,PS M,PS M,PS

Misericérdia de Sao José dos
Campos - Sao José dos

Campos
H Evangélico Samaritano de - - - - M,PS M,PS M,PS M,PS M,PS M,PS M,PS M,PS
Campinas -SP - Campinas
H Geral e Mat Madre Maria - - - - HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS H,M,PS H,M,PS H,M,PS
Theodora - Campinas
H Geral e Mat Sta Tereza - - - - - HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS H,M,PS H,M,PS H,M,PS
Campinas
H Metropolitano de - - - - HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS H,M,PS H,M,PS H,M,PS
Campinas - Campinas
H Renascenga Campinas - - - - - M,PS M,PS M,PS M,PS M,PS M,PS M,PS M,PS
Campinas
Vital Vital Especial Especial Especial

100 SP 200 SP Exato Exato Classico Classico 100 R1 100 R2 100 R3 Executivo Executivo Executivo
Laboratérios [E] [A] [E] [A] [E] [A] [A]l [A] [A]l R1 [A] R2 [A] R3 [A]
Alta Exceléncia Diagndstica - - - - - - - - - EL EL EL
Lab A+ Med - - EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL
Lab CDB - - EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL
Lab Cepac EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL
Lab CID EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL

Lab Cimerman EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL



Lab Crya EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL
Lab Cura EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL
Lab Cytolab EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL
Lab Delboni Auriemo - - EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL
Lab Deliberato EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL
Lab Femme EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL
Lab Fleury - - - - - - - - - EL EL EL
Lab Hermes Pardini - - EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL
Lab Hormon EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL
Lab Lavoisier - - EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL
Lab Nasa EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL
Lab Pathos EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL
Lab Salomao e Zoppi - - EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL
Lab Sancet EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL
Lab Sanitas EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL
Lab Schmillevitch EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL
Lab Sonolayer EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL
Lab Tecnolab EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL

Legenda de Atendimentos
H: Internagdo Hospitalar | M: Maternidade | PS: Pronto Socorro | EL: Exames Laboratoriais |
V': Possui atendimento, porém a operadora/seguradora nao divulga quais tipos de atendimento séo oferecidos

Rede Credenciada:
* Para conhecer a rede completa da SulAmerica Adeséo - Clique aqui

INFORMAGOES IMPORTANTES

Taxa Associativa
* Verificar valor direto na entidade

Taxa de Angariagao

* A taxa de angariagéo é devida ao angariador no ato da assinatura da Proposta, por conta da intermediacédo da contratagéo do beneficio, cujo valor é diverso

(diferente) do valor mensal do beneficio contratado.
A taxa de angariacdo NAO se confunde, isenta, exclui ou substitui 0 pagamento da primeira mensalidade.
Em caso de nado aceitagdo da Proposta, essa taxa sera integralmente devolvida pelo angariador ao proponente titular.

Venda Administrativa

* Ex-beneficiarios Sul America Qualicorp para Sul America Qualicorp: a venda sé podera ser feita através do corretor apés 90 dias da exclusdo do sistema

da Qualicorp com relacéo a data de vigéncia.

Tipo de Contratagao
* Produto Adesao Codigo 515 - Ambulatorial, Hospitalar com obstetricia.

Regras Gerais
¢ Titular: a assinatura do contrato de ades&o deve ser exatamente igual ao documento entregue (RG ou CNH), é obrigatoério informar também o nimero do
telefone e e-mail do titular.
e Caso a assinatura esteja divergente do documento enviado, podera assinar corretamente ao lado da assinatura anterior.
* Toda e qualquer correcéo da proposta fisica, pode ser feita através de carta de préprio punho assinada pelo titular e enviada via e-mail.
* Para beneficiarios acima de 64 anos 11 meses e 29 dias e Ex-beneficiarios Qualicorp de qualquer operadora, entrar em contato com a nossa area técnica

» ATENGAO: Propostas protocoladas no ultimo dia do fechamento que gerarem alguma pendéncia, ndo terdo prazo de regularizacdo para a mesma vigéncia.
* A troca de operadoras dentro da Qualicorp pode ser feita através do corretor, desde que esteja cancelado ou com programacéo de cancelamento ou com a

carta de solicitagdo de cancelamento conforme modelo anexo, respeitando o critério de redugao de cada operadora. - Clique aqui

* Atendendo a Instrugcdo Normativa da Receita Federal, todas as propostas deverao ser acompanhadas da copia de documento com o numero do CPF de todos

os titulares com qualquer idade, dependentes com idade igual ou superior a 08 anos na data da assinatura.

Regras de Coparticipacao
+ E aparticipagdo na despesa assistencial a ser paga pelo beneficiario sempre que houver a realizagdo de consultas, exames, terapias, procedimentos e
internagdes, respeitadas as resolugdes e instrugdes normativas da ANS, conforme o quadro de valores a seguir:
¢ Os valores dos procedimentos realizados serdo cobrados no préximo boleto.

. Regras de coparticipagao produto 515
Procedimentos Vital Vital Exato Exato Classico Classico Especial Executivo
100 SP 100 SP Trad. 16 | Trad. 16 Trad. 16 Trad. 16 100 Trad. Trad. 16
Trad. 16 | Trad. 16 | AHO QC AHO QP AHO QC AHO QP 16 AHO QP | AHO QP COP
AHO QC AHO QP COP COoP cop cop cop
copP coP
Consultas eletivas 29,00 29,00 29,00 29,00 29,00 29,00 40,00 40,00
httpk:/lwww.ramed.com.br/paingl-do-corretor. 579



https://portal.sulamericaseguros.com.br/home.htm
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/90740_Modelo%20-%20CANCELAMENTO%20DE%20CONTRATO.pdf

29/07/28hdimento pronto 58,00 58,00 58,00 58,00mpess&s8,00 58,00 87,00 87,00
SOcCorro
Exames simples (ex.: 3,50 3,50 3,50 3,50 3,50 3,50 5,80 5,80
analises clinicas,
patologia clinica, teste
ergomeétrico).

Exames complexos 29,00 29,00 29,00 29,00 29,00 29,00 47,00 47,00
(ex.: endoscopia,
tomografia,
ressonancia
magnética)

Terapias (fisioterapia, 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 6,00 6,00
fonoaudiologia e
psicoterapia)

Demais 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 6,00 6,00
procedimentos
Internagdes, exceto 290,00 290,00 290,00 290,00 400,00 400,00 590,00 590,00

psiquiatricas**

**Qs valores de coparticipacdo para internagdes serdo calculados por evento.

Regras para Vendas On-Line

¢ Para vendas online sera necessario seguir o passo a passo abaixo:
Para iniciar o processo de venda on-line é necessario primeiramente efetuar o cadastro do produtor:
Corretor — Envio de Nome, CPF, Data de nascimento, Telefone Celular, E-mail e Endereco completo, para a area técnica da plataforma para cadastro do
Vendedor.
Area técnica — digitagdo dos dados do Vendedor no site da Qualicorp.
Corretor — Recebimento do token enviado pela Qualicorp, e envio para a area técnica da plataforma para autorizar a finalizagéo do cadastro.
Area técnica — Finalizagao do cadastro do Vendedor.
Corretor - envio por e-mail do formulario em anexo preenchido, juntamente com toda documentagao (relagéo informada nos "Documentos Necessarios,
Critérios de Reducgéo de Caréncias e Contratos e Aditivos Vigentes”). Atengao: Sera necessario o envio de uma foto/selfie do beneficiario titular (independente
da idade).
Area técnica — digitagdo e upload dos arquivos no site da Qualicorp que ira analisar o processo e enviar um SMS/e-mail para o cliente, com a declaragéo de
saude para preenchimento e token para “assinatura” da proposta.
Operadora — Implantagdo do processo e liberagédo do arquivo da proposta “assinada” (com o token) pelo cliente.
Area técnica - cadastro da proposta no site da plataforma e envio de scanner da proposta para que o vendedor possa arquivar, pois ndo ha processo fisico.
Caso o corretor opte em fazer a contratagdo diretamente no site da Qualicorp, sera necessario informar para a area técnica o numero da proposta.

* Formulario que deve ser preenchido e enviado para area técnica efetuar a emissao da proposta - Clique aqui

Quem Pode Aderir
¢ Titular - Todos os delegados de Policia Federal devidamente associados a Associagdo Nacional dos Delegados de Policia Federal (ADPF).
* Dependentes diretos: conjuge ou companheiro(a) homoafetivo e filhos naturais, adotivos ou enteados solteiros de qualquer idade e/ou filhos invalidos sem
limite de idade.

Documentos Necessarios

¢ Titular - Copia do holerite atualizado que comprove o pagamento da contribuicdo social em favor da ADPF, cépia do RG, CPF e comprovante de enderego.

e Conjuge: copia do RG, CPF e certiddo de casamento.

¢ Companheiro: cépia do RG, CPF, declaragdo de unido estavel de proprio punho, contendo o niumero do RG e do CPF, endereco, tempo de convivio, firma
reconhecida do titular e do companheiro, e nimero do RG, CPF e assinatura de 02 testemunhas.

¢ Filhos naturais e adotivos : cépia do RG ou Certiddo de Nascimento (obrigatério para os nascidos a partir de 01/2010), CPF (obrigatério para maiores de 8
anos) e/ ou termo de guarda (obrigatério para filhos adotivos).

* Enteados solteiros - copia RG ou certiddo de nascimento (obrigatério para os nascidos a partir de 01/2010), CPF (obrigatério para maiores de 08 anos),
certidao de nascimento e declaragédo de dependéncia econdmica do enteado autenticada em cartério contendo RG e assinatura de 02 testemunhas.
Titular casado - acrescentar copia da certiddo de casamento.
Titular com companheiro - acrescentar declaragdo de Unido estavel de préprio punho, contendo o nimero do RG e CPF, endereco tempo de convivio com
firma reconhecida do titular e do companheiro.

¢ Filhos invalidos de qualquer idade: copia do RG ou certiddo de nascimento (obrigatério para os nascidos a partir de 01/2010), CPF (para maiores de 18
anos) e certidao de Invalidez emitida pelo INSS.

¢ Menor sob guarda ou tutela do beneficiario titular: copia do RG ou certiddo de nascimento (obrigatério para os nascidos a partir de 01/2010), CPF
(obrigatério a partir de 08 anos de idade) e cépia da Tutela ou do Termo de Guarda Definitivo .

* ATENGAO: O estipulante podera requisitar a qualquer momento outros documentos aqui ndo especificados, a fim de comprovar as informagdes prestadas na
proposta de adeséo.

Contratos e/ou Aditivos Vigentes
¢ Contrato de adeséo - versdes Novembro/2017 e Maio/2018 sem o plano Vital.
Contrato de adesao - nova versao Julho/2018 com a inclusao do plano Vital.
¢ Linha SUPREMO - Aditivo de alteragéo de valores de coparticipagéo - assinatura obrigatéria - Clique aqui
¢ Carta de orientagéo ao beneficiario.
* Recibo de recebimento da taxa de angariagéo - Clique aqui

Vigéncia / Vencimento
¢ Entrega de propostas até as 12:00 hs do dia do fechamento
e O primeiro valor mensal do beneficio é pago no inicio da vigéncia.
* Os valores mensais serdo pagos através de boleto bancario ou débito automatico em conta corrente do titular nos seguintes bancos: Banco do Brasil 001, BRB
070, Bradesco 237, Itat 341 e Santander 033.

Fechamento da producgéo Inicio da vigéncia Vencimento
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Dia 15 Dia 1° do més seguinte Dia 1° do més da vigéncia
Dia 25 Dia 10 do més seguinte Dia 10 do més da vigéncia
Dia 05 Dia 20 do més Dia 20 do més da vigéncia

Fechamento da Produgao
* Atencao: esse fechamento é da operadora, verifique data e horario do fechamento da sua plataforma no calendario.
O fechamento da vigéncia 10/08/19 sera feito no dia 25/07. Apds o fechamento ndo seréo aceitas propostas de periodo anterior.

Area de Comercializagio
¢ Os planos Vital 100 e Vital 200 podem ser comercializados nos municipios de Aruja, Barueri, Caieiras, Cajamar, Carapicuiba, Cotia, Diadema, Embu das Artes,
Ferraz de Vasconcelos, Franco da Rocha, Guararema, Guarulhos, Itapecerica da Serra, Itapevi, Itaquaquecetuba, Jandira, Mairipora, Maua, Mogi das Cruzes,
Osasco, Pirapora do Bom Jesus, Poa, Ribeirdo Pires, Santa Isabel, Santana de Parnaiba, Santo André, Sdo Bernardo do Campo, Sado Caetano do Sul, Sdo
Paulo, Suzano, TaboZo da Serra e Vargem Grande Paulista.
* A partir do plano Exato a comercializagdo podera ser feita em todos os municipios do Estado de Sédo Paulo.

Area de Utilizagao
* A partir do plano Exato a abrangéncia de utilizagéo € a nivel Nacional.

Emisséo do Kit
* O prazo de recebimento do KIT é de até 20 dias Uteis da vigéncia.
O primeiro boleto bancario sempre sera prorrogado, portanto é preciso se atentar que podera ser emitido a partir do vencimento.
Para acompanhar a emissdo do KIT, entrar em contato com a central de atendimento 4004-4400 e a emissao do boleto pelo site www.qualicorp.com.br

Periodo de Reajuste
¢ Meés de reajuste anual - Julho

Reajuste das Mensalidades
* Independente da data de adesao do beneficiario ao contrato, o valor mensal do beneficio podera sofrer reajustes legais e contratuais, de forma cumulativa
(parcial ou total) ou isolada, nas seguintes situagdes:
1. Reajuste financeiro e por indice de sinistralidade.
No més seguinte ao aniversario do beneficiario:
1. Por mudanca de faixa etaria.

O contrato coletivo firmado entre a Administradora e a Operadora vigorara pelo prazo minimo de 12 meses, podendo ser renovado, automaticamente, por prazo
indeterminado, desde que ndo ocorra denuncia, por escrito, de qualquer das partes, seja pela Administradora ou pela Operadora.
Em caso de rescisdo desse contrato coletivo, a Qualicorp fara a comunicagao desse fato, com antecedéncia minima de 30 dias.

Exemplos de Reembolso

* Para solicitar reembolso:
Atendimento pessoal - dirigir-se a Qualicorp - Rua Dr Plinio Barreto, 365 12 andar Bela Vista

¢ Atendimento via correio - enviar os recibos originais com a cépia da carteirinha para - Sul América - Caixa Postal 65155 - CEP 01318-970

¢ Clientes SulAmérica conta com Terminais de Auto Atendimento (TAT'S) que agilizam o reembolso.
Estes terminais tem a fungdo de armazenar recibos para solicitacdes de reembolso, proporcionando mais seguranca e confiabilidade na entrega da
documentagéo.
S&o 14 terminais de Auto Atendimento, além das filiais SulAmérica e do atendimento ao Cliente Qualicorp. - Clique aqui

. Exemplos de Reembolso para Consultas - Linha Supremo
Planos Classico Especial Especial Especial Executivo Executivo Executivo
Vital Exato 100 R1 100 R2 100 R3 R1 R2 R3
Acomodacgao Enf/apto | Enf/apto Enf/apto Apto Apto Apto Apto Apto Apto
Multiplo de 1,1 1,1 2,4 2,9 3,4 51 6,5 8,0 11,0
Reembolso
Valores 85,33 85,33 186,18 224,96 263,75 395,63 504,23 620,59 853,31

Diferenciais de Coberturas
* Assisténcia 24h no Brasil (todos os planos) e no Exterior (plano Executivo).

Como Obter A Validagao de Prévia
¢ Entrar em contato com a central de atendimento 24horas SulAmérica:
- Capitais e regides metropolitanas: 4004-5900
- Demais regides: 0800-970-5900
- Portadores de necessidades especiais auditivas ou de fala devem ligar para 0800-702-2242, a partir de aparelho adaptado com o dispositivo TDD.

Telefones Uteis
¢ Central de atendimento Qualicorp: 4004 4400
¢ Central de atendimento ao Corretor: 3149 8220

Movimentagao Cadastral
¢ As solicitagdes de alteragdes cadastrais deverdo ser feitas por escrito a Qualicorp, apresentadas com a documentagédo completa por meio dos canais de
atendimento préprios, com antecedéncia minima de 20 dias, considerando-se sempre o dia correspondente ao inicio de vigéncia do beneficio.
* Toda movimentagdo de inclusdes, exclusdes, cancelamento do contrato, deve ser tratada diretamente na operadora.

. Inicio de vigéncia do beneficio Entrega da solicitagdo Vigéncia da alteragdo solicitada
Dia 01 Até o dia 10 do més anterior a vigéncia A partir do dia 01 do més seguinte a solicitacao
Dia 10 Até o dia 20 do més anterior a vigéncia A partir do dia 10 do més seguinte a solicitacao
Dia 20 Até o dia 30 do més anterior a vigéncia A partir do dia 20 do més seguinte a solicitacao

Transferéncia de Plano
¢ A transferéncia de plano podera ser solicitada para plano de categoria superior e sera realizada sempre no més de renovacéo anual da apdlice coletiva,
respeitadas as demais regras vigentes neste beneficio.
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A solicitagdo devera ser feita com antecedéncia minima de 20 dias.

Cancelamento do Contrato

O atraso de prazo superior a 30 dias no pagamento da mensalidade do plano coletivo por adesao acarreta o cancelamento do contrato e as mensalidades em
aberto constituem divida.

Em casos de migracéo ou desisténcia, é necessario enviar carta de préprio punho, assinada pelo titular do plano, para o cancelamento do contrato, desde que
nao existam boletos em aberto.

Podera ocorrer a cobranga em Juizo dos valores das respectivas faturas ndo paga pelo titular.

Caso ocorra a perda da elegibilidade na Entidade o contrato podera ser cancelado.

As solicitagbes deverdo ser encaminhadas através do site pelo "Fale Conosco" clicar em alteragdo cadastral.

E importante tirar um Print da tela antes de enviar a solicitagéo, pois ndo gera nimero de protocolo, para maiores informagées entrar em contato com a
Central de Atendimento 4004-4400.

CRITERIOS PARA REDUGAO DE CARENCIAS

Critérios de Redugao de Caréncia

Os prazos de caréncia serdo contados a partir do inicio de vigéncia do beneficio.

Idade limite para reducdo 59 anos 11 meses e 29 dias na data de vigéncia.

Somente havera redugdo para operadora constante na relagcdo das congéneres.

Permite jungdo de planos, desde que as operadoras constem na lista de congéneres e nao tenha nenhum dia de intervalo entre os planos.

O plano anteriormente contratado deve estar ativo ou ter sido cancelado ha, no maximo 60 dias do inicio de vigéncia da proposta.

Em um contrato familiar com redugdo de caréncia composto por beneficiario que tenha idade igual ou superior a 60 anos e outro beneficiario com idade inferior,
sera necessaria uma declaragao do titular ciente que o beneficiario com idade igual ou superior a 60 anos, ird cumprir as caréncias contratuais.

Documentos necessarios para ex-beneficiarios oriundos de planos pessoa fisica ou adesao: copia dos 03 ultimos boletos com os comprovantes de
quitagéo e copia da carteirinha com a data de inicio de vigéncia e acomodagéo (enfermaria/apartamento) ou declaragéo de permanéncia emitida pela
operadora.

Documentos necessarios para ex-beneficiarios oriundos de planos empresariais ou PME: apresentar declaragdo de permanéncia emitida pela operadora
contendo tipo da acomodacgao, data da inclusdo e exclusdo no plano, nomes dos dependentes com suas respectivas datas de inclusdo e exclusdo no plano.
Nao serdo reduzidas caréncias para proponentes que se enquadrem em qualquer uma das seguintes condi¢des:

- Oriundos de planos cuja segmentagéao seja diferente de ambulatorial + hospitalar com obstetricia.

- Oriundos de sistema Nipomed, Sinam, Sinasa e similares.

- Oriundos de planos ndo regulamentados.

- Ex-beneficiarios oriundos de Sul America PME e dos seguintes produtos da Sul America: 207, 217, 400, 407, 413, 417, 423, 427, 443, 447, 543, 547, 553,
557, 567, 590, 591, 592, 593, 594, 597, 598, 600, 713, 717, 720, 721, 727, 728, 729, 730, 731, 920 e 921.

RELACAO DE OPERADORAS CONGENERES
AGF/Allianz AIG Amil Blue Life Bradesco Cabesp
Camed Care Plus DixAmico Gama Generali Golden Cross
HSBC/Bamerindus IRB Lincx Medial Mediservice NotreDame Seguradora
Omint Petrobras Porto Seguro Sompo Sul América Tempo
Unibanco Segs Unimeds exceto Bahia Volkswagen

Tabela 01: Possuir um plano de saude da relagédo de operadoras congéneres, listadas a seguir neste aditivo, por um periodo igual ou maior que 06 (seis)
meses e menor que 12 (doze) meses ininterruptos.

Tabela 02 - valida para beneficiarios oriundos de planos constantes na relacéo de operadoras congéneres com tempo de permanéncia igual ou superior a 12
meses ininterruptos;

Grupos de Cobertura Prazos Novos prazos
caréncias contratuais

Tabela 1 | Tabela 2

Grupo 0 Acidentes Pessoais. 0 hora 0 hora 0 hora

Atendimentos de urgéncia e/ou emergéncia, incluindo os decorrentes de 24 horas 24 horas 24 horas
complicagGes gestacionais.

Grupo 1 Consultas médicas, cirurgias ambulatoriais (porte anestésico zero), 15 dias 24 horas 24 horas
servigos auxiliares de diagnose em regime externo, exceto os servigos
descritos nos grupos de caréncias subsequentes.

Grupo 2 Internagdes hospitalares, ultrassonografias com Doppler, 180 dias 60 dias 24 horas
ultrassonografias coloridas, tomografias computadorizadas, teste de
fungdo pulmonar, bioimpedanciometria, tilt tests e seus derivados,
ressonancia magnética, medicina nuclear (mapeamentos, cintilografias e
terapias), ecocardiografias, eletrocardiografia dinamica, estudo
hemodinamico, angiografias e arteriografias, endoscopias e
laparoscopias, fisioterapia, oxigenoterapia hiperbarica, quimioterapia do
cancer, radioterapia, litotripsias e todos os demais procedimentos
cobertos pelo seguro-salde, exceto os descritos para os grupos de
caréncias subsequentes.

Grupo 3 Parto a Termo. 300 dias 300 dias 300 dias

Grupo 4 Transplantes, implantes, proteses e drteses ligadas ao ato cirluirgico e 180 dias 180 dias 180 dias




sem finalidade estética, internacées de obesidade mérbida, bucomaxilo
e ortopédicas.

Grupo 5 Internagdes psiquiatricas, didlise peritoneal, hemodialise e cirrose 180 dias 180 dias 120 dias
hepatica, cirurgias de refracdo em oftalmologia, acupuntura,
psicoterapia.
Grupo 6 Doenca ou lesdo preexistente 720 dias 720 dias 720 dias
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