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Tarifa 1 - Precos Exclusivos para os Seguintes Muni  cipios:

Arujé, Barueri, Biritiba Mirim, Caieiras, Cajamar, Carapicuiba, Cotia, Diadema, Embu, Embu Guagu, Ferr az de Vasconcelos, Francisco Morato, Franco da Roch  a, Guarulhos, Itapecirica da Serra,
Itapevi, ltaguaquecetuba, Jandira, Juquitiba, Mairi ~ pora, Maua, Osasco, Pirapora do Bom Jesus, Po4, Rib  eirdo Pires, Rio Grande da Serra, Salesépolis, Sant  a Isabel, Santana de Parnaiba, Santo
André, Sdo Bernardo do Campo, Sao Caetano do Sul, S  &o Lourengo da Serra, Sdo Paulo, Suzano, Tabodo da  Serra, Vargem Grande Paulista.

TABELAS DE PREMIOS COMERCIAIS EM REAIS SEM IOF (= 2,38% ) AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRICIA - GLOBAL ( TARIFA 1)

03 &4 19 Vidas 20 & 29 Vidas
Faixas Etarias

Exato Exato |Basico 10 Basico 10 C€lassico FEspecial 100 ExXe cutivo | Prestige Exato Exato |Basico 10 Basico 10 | Classico [Especial 100 [Executivo Prestige
Q.C Q.P. Q.C. Q.P. Q.P. Q.P. Q.P. Q.P. Q.C Q.P. Q.C. Q.P. Q.P. Q.P. Q.P. Q.P.
00 a 18 Anos 111,40 125,60 134,47 151,16 165,29 185,06 333,88 691,31 100,26 113,04 121,02 136,04 148,76 166,55 300,49 622,18
19 a 23 Anos 140,78 158,74 169,95 191,04 208,89 247,23 456,92 946,05 126,70 142,87 152,96 171,94 188,00 222,51 411,23 851,45
24 & 28 Anos 177,92 200,61 214,78 241,44 263,99 330,27 616,20 | 1.275,85 § 160,13 180,55 193,30 217,30 237,59 297,24 554,58 | 1.148,27
29 a 33 Anos 215,93 243,46 260,65 293,01 320,38 368,72 690,82 1.430,35 194,34 219,11 234,59 263,71 288,34 331,85 621,74 1.287,32
34 a 38 Anos 227,78 256,83 274,96 309,10 337,97 375,43 761,63 1.576,96 205,00 231,15 247,46 278,19 304,17 337,89 685,47 1.419,26
39 a 43 Anos 245,73 277,07 296,63 333,45 364,60 410,87 810,30 1.677,73 221,16 249,36 266,97 300,11 328,14 369,78 729,27 1.509,96
44 3 48 Anos 307,26 346,45 370,91 416,95 455,90 484,04 870,01 1.801,38 276,53 311,81 333,82 375,26 410,31 435,64 783,01 1.621,24
49 a 53 Anos 311,50 351,23 376,03 422,70 462,19 637,77 1.017,13 | 2.105,99 280,35 316,11 338,43 380,43 415,97 573,99 915,42 1.895,39
54 a 58 Anos 385,95 435,17 465,90 523,73 572,66 707,16 1.167,77 | 2.417,89 347,36 391,65 419,31 471,36 515,39 636,44 1.050,99 | 2.176,10
59 ou Mais 668,38 753,62 806,83 906,98 991,71 1.110,32 2.003,28 | 4.147,82 601,54 678,26 726,15 816,28 892,54 999,29 1.802,95 | 3.733,04

TABELAS DE PREMIOS COMERCIAIS EM REAIS SEM IOF (= 2,38% ) HOSPITALAR COM OBSTETRICIA - HOSPITALAR (T ARIFA 1)

03 a 19 Vidas 20 a 29 Vidas
Faixas Etarias = = — : = : : = = == : : -
Exato Exato |Basico 10 Basico 10 Classico |Especial 100 [Executivo Prestige Exato Exato [Basico 10 Basico 10 (lassico Especial 100 |Executivo |Prestige
Q.C Q.P. Q.C. Q.P. Q.P. Q.P. Q.P. Q.P. Q.C Q.P. Q.C. Q.P. Q.P. Q.P. Q.P. Q.P.

00 a 18 Anos 55,70 62,80 67,24 75,58 82,64 92,53 166,94 345,65 50,13 56,52 60,52 68,02 74,38 83,28 150,25 311,09

19 a 23 Anos 70,39 79,37 84,97 95,52 104,44 123,61 228,46 473,03 63,35 71,43 76,47 85,97 94,00 111,25 205,61 425,73

24 a 28 Anos 88,96 100,31 107,39 120,72 132,00 165,14 308,10 637,92 80,06 90,28 96,65 108,65 118,80 148,63 277,29 574,13

29 a 33 Anos 107,96 121,73 130,33 146,51 160,19 184,36 345,41 715,18 97,16 109,56 117,30 131,86 144,17 165,92 310,87 643,66

34 a 38 Anos 113,89 128,42 137,48 154,55 168,99 187,71 380,81 788,48 102,50 115,58 123,73 139,10 152,09 168,94 342,73 709,63

39 a 43 Anos 122,87 138,53 148,32 166,73 182,30 205,43 405,15 838,87 110,58 124,68 133,49 150,06 164,07 184,89 364,64 754,98

44 3 48 Anos 153,63 173,22 185,45 208,48 227,95 242,02 435,01 900,69 138,27 155,90 166,91 187,63 205,16 217,82 391,51 810,62

49 a 53 Anos 155,75 175,61 188,01 211,35 231,10 318,89 508,57 1.053,00 140,18 158,05 169,21 190,22 207,99 287,00 457,71 947,70
54 a 58 Anos 192,98 217,59 232,95 261,87 286,33 353,58 583,89 1.208,95 173,68 195,83 209,66 235,68 257,70 318,22 525,50 1.088,06
59 ou Mais 334,19 376,81 403,41 453,49 495,86 555,16 1.001,64 | 2.073,91 300,77 339,13 363,07 408,14 446,27 499,64 901,48 1.866,52

Promocé&o no Saude para Grupo de 20 a 29 Pessoas. 10 % de Desconto (Ja aplicado na tabela).

Q.C. = QUARTO COLETIVO E/OU ENFERMARIA / Q.P.=QUARTO PARTICULAR, PRIVATIVO E/OU APARTAMENTO

REGRA FLEX ODONTOOGICO PME

* Precos Mais Atrativos: Para Contratagdo do PME Sa  Ude + Odontoldgico e Para Cliente que ja Possui Sul América Saude PME (Mesmo CNPJ. Faturas Separadas)

Basico Especial Executivo Prestige
14,81 23,05 43,92 150,46
Salide Odontoldgico PME: O Valor por Segurado, NAO | nclui Preco do Seguro Salde PME. Prémios Comerciais Mensais em Reais e Sem IOF.
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SulAmeérica

TABELA SUL AMERICA - PME ( FLEX / TARIFA 1)
03 a 29 Vidas

Referéncia: Setembro/ 2011

EXEMPLOS DE REEMBOLSOS - SAUDE PME

associada ao I NG %})

Exato Basico 10 Classico Especial 100 Executivo Prestige
Consulta Médica 49,50 49,50 72,00 101,25 243,00 607,50
Tomografia Computadorizada de 223,50 223,50 223,50 372,50 1.117,50 1.862,50
Cranio
%]
Q
£ |Ressonancia Magnética de Cranio 330,00 330,00 330,00 550,00 1.650,00 2.750,00
X
L
US Obstétrico 42,00 42,00 42,00 70,00 210,00 350,00
i § Parto Cesarea 645,00 645,00 1.290,00 2.150,00 4.300,00 16.125,00
c
S =
It

(1) Valores de Reembolso Contemplam Honorarios Médi  cos de TODOS os Profissionais Previstos para o Proc  edimento, de Acordo Com a Tabela da Sul América Sau  de.

CRITERIOS DE IMPLANTAGAO - EMPRESA E SEGURADO

Saude Odontolégico

Grupos de 03 a 29 Pessoas: Contratacdo Sem Exigéncia de 100% do Grupo Seguravel.

Empresas Os Grupos de Cada Produto Podem ser Diferentes. Grupos de 03 & 29 Pessoas: Contratacdo Espontanea (Minimo de 01 Titular).

Empresas Canceladas por Sinistralidade:  Aceitacdo de Novo Contrato Apds 01 Anos da Data de Cancelamento.

Ex-Seguradas Canceladas por Inadimpléncia:  Aceitagdo de Novo Contrato Apés 01 Anos da Data de Cancelamento, Com Débitos Anteriores Quitados.

Sul América Canceladas por Solicitagdo - * Empresarial e Admini  strado: N&o Havera Tempo Minimo para o ser Retorno. / * PME.: Aceitacdo se Dard Apds 01 Ano da Data do Cancelamento do Seguro.
Grupos de 03 a 29 Pessoas: Contratagdo 100% do Grupo Seguravel (Minimo de 01 Titular). Grupos de 03 a 29 Pessoas: Contratacdo Espontanea (Minimo de 01 Titular).

Empresas * Contratacéo Junto com a Empresa Estipulante.

Coligadas * Minimo de 03 Pessoas por Empresa (Empresa e Coligada).

* Fatura para Cada Empresa (Empresa e Coligada).
* A Somatoria do Grupo (Empresa e Coligada) tera Efeito Exclusivamente para Redugéo de Caréncia e no Momento da Implantacéo.

Empresas

Empresas
Ex-Seguradas
Sul América

Empresas
Coligadas

OBS.: Migragéo - Nao Havera Mudanca de um Produto P ME para Outro PME em Comercializagao.
DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA IMPLANTACAO - EMPRESA

Gde Odontolégico

Caderno das Condi¢Bes Gerais (Condicdes Gerais, Particulares, Clausulas Adicionais, Assisténcia 24 Horas e Remissdo do Pagamento dos Prémios) - Via Unica Entregar para Empresa
Proposta de Seguro Saude - PME (Assinar Frente e Verso) - 12 Via: Sul América, 22 Via: Corretor, 32 Via: Empr  esa.

Ficha de Compensagédo Quitada em Rede Bancaria - Uma Via para Empresa e Outra para Sul América/ Cop ia do Contrato Social Registrado em Orgdo Competent  e.

Comprovacéo de Vinculo Societério, pelo Menos um Sécio em Comum com a Empresa Estipulante (SOMENTE para Empresas Coligadas) .
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SulAmérica

03 a 29 Vidas

Grupo Seguravel

Sécios

associadaao IING [ %) Referéncia: Setembro/ 2011

CRITERIOS DE IMPLANTAGAO -

* Minimo de 06 Meses no Contrato Social.

* Contratacdo Sem Exigéncia de 100% do Grupo Seguravel.

TABELA SUL AMERICA - PME ( FLEX / TARIFA 1)

-

SEGURADO

Odontolégico

* Minimo de 06 Meses no Contrato Social.

Administradores /

* Deve Constar no Contrato Social

* Deve Constar no Contrato Social

Estrangeiros

* Comprovar Vinculo Empregaticio.

Diretores
* Comprovar Vinculo Empregaticio.
= LA . * Vinculo E icio.
Empregados * Contratacdo Sem Exigéncia de 100% do Grupo Seguravel. SIS ARSI S
* 100% dos Dependentes.
Dependentes * Opgao de Plano Seré Igual ao do Segurado Titular (Cénjuge, Companheiro(a), Filhos Solteiros e . gi;otfa?: Zgg;sraggtg:zfr Recem-Nascidos Até 180 (Cento e Oitenta) Dias da Data do Nascimento.
P Invélidos Sem Limite de Idade, Filhos Adotivos Sem Limite de Idade, Netos do Segurado Titular Recém{,, Demais I(t;ens Idpem a0 Séﬂde
Nascidos Até 30 (Trinta) Dias da Data do Nascimento - Com Parto Pago pela Sul América, Enteado). ’ '
Aprendizes Maiores de 14 (Quatorze) e Menores de 24 (Vinte e Quatro) Anos. Maiores de 14 (Quatorze) e Menores de 24 (Vinte e Quatro) Anos.
Estagiarios Sem Limite de Idade. Sem Limite de Idade.
* Séo Considerados Agregados:  Pai, Mae, Sogro, Sogra e/ou Neto Solteiro Até 18 Anos. * Contratagéo Espontanea.
* Opcao de Plano Sera Igual ao Segurado Titular. * Opcéao de Plano Sera Igual ao Segurado Titular.
Agregados * Grupos a Partir de 21 Vidas. * Grupos a Partir de 21 Vidas.
*100% dos Agregados que Constarem na Fatura Anterior do Plano Coletivo da Operadora Congénere. [* 100% dos Agregados que Constarem na Fatura Anterior do Plano Coletivo da Operadora Congénere.
Expatriados /

* Comprovar Vinculo Empregaticio.

Demitidos e
Aposentados

* SOMENTE Com Extenséo de Beneficio Legal, Concedido pela Empresa.

* SOMENTE Com Extenséo de Beneficio Legal, Concedido pela Empresa.

Prestadores de
Servigos

Grupo Seguravel

Sécios

N&o Serao Aceitos, Conforme Determinagao da Agéncia

Nacional de Saude - ANS (Resolucdes Normativas 195

, 200 e 204).

DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA IMPLANTACAO - SEGURADO

Saude
Copia do Contrato Social Registrado em Orgéo Competente, Com a Ultima Alteragéo para Inclus&o de
Sécios.
Documentacgéo para Dispensa de Adeséo dos Sdcios:
* Deverdo ser Apresentados os Mesmos Documentos Relacionados no Item 2.1.4 "Reducé&o de
Caréncia" / "Ex-Segurados de Empresas Relacionadas na Tabela de Congéneres".
* Carta Declarando que N&o Fardo Adesao Futura.

Odontolégico

Cépia do Contrato Social Registrado em Orgdo Competente, Com a Ultima Alteragdo para Incluséo de
Sacios.

Administradores /
Diretores

Copia do Contrato Social Registrado em Orgéo Competente.

Cépia do Contrato Social Registrado em Orgéo Competente.

Empregados

* Relagdo do FGTS Completa do Més Anterior ao Inicio de Vigéncia do Seguro, e Guia de Recolhimento Quitada em Rede Bancaria (SOMENTE Quando Contratacéo do Seguro for para os Empregados).

* Funcionarios Recém Admitidos ndo Relacionados no

FGTS: - Registro do Empregado Assinado pelo Empregador e pelo Empregado Sob Carimbo da Empresa / - Cépia das Paginas da Carteira de

Trabalho e Previdéncia Social Com Fotografia, Copia da Pagina do Registro da Empresa, Numero da Carteira, Série e Assinatura do Portador na Frente e no Verso da Pagina.
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DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA IMPLANTACAO - SEGURADO ( CONTINUACAO )
Grupo Seguravel Saude Odontolégico
Documentacéo para Dispensa de Adesao aos Empregados (Minimo de 12 Meses de Seguro
Anterior Sul América ou Congénere):
Empregados * Deverdo ser Apresentados os Mesmos Documentos Relacionados no ltem 2.1.4 "Redugéo de Né&o se Aplica
Caréncia" / "Ex-Segurados de Empresas Relacionadas na Tabela de Congéneres".
* Carta Declarando que N&o Faréo Adesao Futura.
* Conjuge: Certiddo de Casamento.
* Companheiro(a): - Declaragdo de Unido Estavel Simples (Declaragdo Padrdo Sul América) / - Escritura Declaratéria Lavrada em Tabelionato / - Declaragdo de Imposto de Renda Protocolado pela Receita
Federal, Comprovando a Dependéncia Entre o Segurado Titular e o(a) Companheiro(a).
* Filhos Solteiros e Invalidos Sem Limite de Idade: Certidao de Nascimento / Registro Geral (R.G.) / Filhos Invalidos Deverdo Acompanhar Relatério Médic o para Analise Médica .
* Filhos Adotivos Sem Limite de Idade: = Termo de Guarda ou Tutela Emitido por Juiz de Direito e Certiddo de Nascimento.
* Netos do Segurado Titular: Certiddo de Nascimento.
* Enteado: Certidao de Nascimento, Certiddo de Casamento do Segurado Titular ou Escritura Declaratéria Lavrada em Tabelionato ou Declaragdo de Unido Estavel Simples (Declaragdo Padréo Sul
América).
* Contrato de Aprendiz Assinado pelo Préprio e pelo Representante Legal na Empresa Sob Carimbo.
* Copia da Inscri¢éo / Matricula em Escola ou Instituicdo de Ensino Técnico.
* Aprendiz Recém Admitido N&o Relacionado no FGTS:
* Registo do Empregado Assinado pelo Empregador e pelo Empregado Sob Carimbo da Empresa.
* Cépia das Paginas da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social com Fotografia, Cépia da Pagina do Regsitro da Empresa, Numero da Carteira, Série e Assinatura do Portador na Frente e no Verso da
Péagina.
* Contrato de Estagio Assinado pelo Estagiario e pelo Representante Legal da Empresa Sob Carimbo e pela Instituicdo de Ensino.
* Carta ORIGINAL em Papel Timbrado Assinada pelo Representante Legal da Empresa Sob Carimbo,
Informando o Nome de Todos os Estagiarios em Exercicio e Adesao Integral Desta Categoria N&o se Aplica
Funcional ao Seguro (Sécios e Dirigentes e/ou Funcionario).

Dependentes

Aprendizes

Estagiarios

Agregados * 03 (Trés) Ultimas Faturas de Planos Coletivos Quitadas e Relagdo de Beneficiarios na Congénere.

* Cépia da Carteira de Identidade.

Expatriados / * Copia do Passaporte Carimbado pela Receita Federal e Visto Permanéncia no Pais.

Estrangeiros * Carta ORIGINAL em Papel Timbrado Assinada pelo Representante Legal da Empresa Sob Carimbo, Informando Tratar-se de Expatriado Com Direito ao Seguro, Tempo de Permanéncia no Brasil e Fungdo
a ser Exercida na Empresa.

* Carta Modelo Padrdo ORIGINAL em Papel Timbrado SEM Rasuras, Assinada pelo Empregado e Empregador Sob Carimbo da Empresa.

Demitidos e * Comprovante de Plano Anterior Vigente em Congénere, Constando os Nomes dos Demitidos / Exonerados e Aposentados.

Aposentados * Demitidos / Exonerados: Termo de Rescisédo do Contrato de Trabalho Assinado pelo Empregado e pelo Empregador Sob Carimbo da Empresa.

* Aposentados: Termo de Resciséo do Contrato de Trabalho Assinado pelo Aposentado e Concessao de Aposentadoria.

OBS.: TODOS os Segurados Incluidos no Seguro Salde  Deverdo Apresentar o Cartdo Proposta e a Declaragdo  de Salde Devidamente Preenchida e Assinado pelo Ti  tular e Empresa ( Assinado

sob Carimbo ).
COBERTURAS ADICIONAIS - EXCLUSIVO PARA O PLANO PRES TIGE

> Check-up* - Uma Utilizacdo por Ano, Esclusivo na Rede para Segurados Titulares Acima de 29 Anos.

> Cirurgia Refrativa - Sem Limite de Grau (Cirurgias de Miopia ou Hipermetropia com ou sem Astigmatismo).

> Consulta ao Viajante* - Médicos Certificados, Exclusivos da Rede Referenciada, Realizam uma Entrevista Detalhada, Analisam o Roteiro da Viagem e Fazem Todas as Recomendacdes ao Executivo,
para que a Viagem Seja a Mais Tranquila Possivel.

> Consulta Médica Domiciliar - Exclusivo por Reembolso.

> Fisioterapia Domiciliar - Exclusivo por Reembolso.

> Vacinas* - Do Calendario Oficial do Ministério da Saude, Exclusivo na Rede.

* Coberturas Exclusivas para os Municipios de Sdo Paulo e Rio de Janeiro.
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BENEFICIOS EXCLUSIVOS PARA O PLANO PRESTIGE
> Coleta Domiciliar* - Para Maior Comodidade e Conforto, o Executivo pode Realizar, com os Referenciados Sul América Salde, a Coleta de Material para Exames em sua Casa ou Escritério.

> Concierge - Indicacdo de Empresas de Locagdo de Materiais ou Aparelhos Especiais de Apoio a Saude (Welcome Home), Informacdes, Reservas e Organizacao de Servicos como Locacgéo de Veiculos,
Taxi 24 Horas, Mensageiro, Motorista, Entre Outros.

> Courier* - Servigo de Retirada de Documentos para Solicitagdo de Reembolso.

> Motorista Amigo da Saude - motorista para Retorno do Executivo ao seu Domicilio Caso Fique Impossibilitado de Dirigir Segundo Recomendagdo Médica.

> Remocao Especial* - Ambulancia para Remogéao do Executivo Quando ele ndo Estiver em Condig6es de Saude para Utilizar Transporte Comum e Necessitar de Realizagdo de Exames / Consultas.

* Coberturas Exclusivas para os Municipios de Sao Paulo e Rio de Janeiro.

SISTEMA DE INFORMACAO DE BENEFICIARIOS - SIB

Por Determinagdo da Agéncia Nacional de Seguros - ANS, é prevista na Resolugcdo Normativa N° 187 de 09 de Marco de 2009 e Instrucdo Normativa N° 35 a OBRIGATORIEDADE de Envio dos Dados Cadastrais que Permitam
Identificar Plenamente os Beneficiarios Titulares e/ou Dependentes, bem como os Planos de Saude por eles Contratados.

Proponentes Informacdes OBRIGATORIAS pela RN ( Utilizar o Cartd o Proposta para o Preenchimento )
> CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas do Proprio Segurado.
Titulares > Nome da Mée do Beneficiario, ou PIS / PASEP ou CNS*
> Enderec¢o de Residéncia Completo (Rua / Av., Nimero, Bairro, Municipio, CEP e UF).
Dependentes (N&o Titular) > CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas do Préprio Segurado.

Maior de 18 Anos > Nome da Mé&e do Beneficiario, ou PIS / PASEP ou CNS*

Proponentes Informacdes OBRIGATORIAS pela RN ( Utilizar o Cartd o Proposta para o Preenchimento )
Dependentes (N&o Titular) > CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas do Préprio Segurado.
Menor de 18 Anos > Nome da Mée do Beneficiario, ou PIS / PASEP ou CNS*

* CNS - Cadastro Nacional de Satde é um Codigo Forn  ecido a TODOS que Utilizam a Rede do Sistema Unico  de Sadde - SUS.

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA - CPT para Planos Ante riores Sul América ( Individual, Empresarial ou PME )
Permanéncia no Plano Sul América Anterior:

* Mais de 02 (Dois) Anos, N&o Sera Aplicado CPT (Co bertura Parcial Temporaria);

* Mais de 18 (Dezoito) Meses, Doengas ou Lesdes Pré -Existentes Terdo Obrigatoriamente Prazo de 06 (Sei  s) Meses de CPT;

* Menos de 18 (Dezoito) Meses, Doencas ou Lesdes Pr  é-Existentes Terdo Prazos de 24 (Vinte e Quatro) Me ses de CPT.

CARENCIA

Grupo de 04 a 09 Pessoas - Redugéo de Caréncia: Para as Propostas com Declaragdo de Saude Positiva Ndo Havera Redugédo de Caréncia.

Grupo de 10 a 29 Pessoas - Isengdo de Caréncia.

* Para Efeito de Reducéo dos Prazos de Caréncia, o Plano Anterior Devera Ter o Padrdo de Acomodacédo Ho  spitalar Igual ou Superior ao Plano Contratado.

* Nao Havera Redugéo e Isencéo de Caréncias para Ag regados.

* Independente do Tamanho do Grupo, os Proponentes Incluidos Apo6s o Prazo de 30 (Trinta) Dias da Data  do Evento que Caracterize sua Condigao de Proponent e ou Dependente Seguravel Estdo Sujeitos a
Cumprimento de Caréncia.

TABELA DE CONGENERES - SAUDE PME

Allianz Amil Saide Bradescp/ Care Plus Dix Saude Golden Cross Linc x Maritima Medial / Notre Dame Omint Porto Seguro Unibanco Seguros - Unimed
Medservice Amesp AlIG

CARENCIAS - SAUDE PME

Redugao de Caréncias - Ex-Segurados / Tempo de Plan o Anterior
Sul América

Cadigo . Caréncias Congéneres Individual,

Sul América Administrado
Procedimentos

: Empresarial ou
Grupo Normais PME

03 3 06 Meses 07 3 12 Meses Acima de 12 Acima de 12 00 a 06 Meses 06 Mesgs ou
Meses Meses (Incompletos) Mais

“ Urgéncia e Emergéncia. 24 Horas 24 Horas 24 Horas 24 Horas 24 Horas 24 Horas 24 Horas
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CARENCIAS - SAUDE PME (CONTINUACAO)
Reducéo de Caréncias - Ex-Segurados / Tempo de Plan o Anterior
Sul América
Individual,
Empresarial ou
PME

Caréncias Congéneres
Normais

. Sul América Administrado
Procedimentos

03 3 06 Meses 07 3 12 Meses Acima de 12 Acima de 12 00 & 06 Meses 06 Mesgs ou
Meses Meses (Incompletos) | Mais
Consultas Médicas, Cirurgias Ambulatoriais (Porte A nestésico Zero). 15 Dias 24 Horas 24 Horas 24 Horas 24 Horas 15 Dias 24 Horas
02 Internacdes Hospitalares e Exames. 06 Meses 03 Meses 02 Meses 24 Horas 24 Horas 04 Meses 03 Meses
03 Parto. 10 Meses 10 Meses 10 Meses 10 Meses 24 Horas 10 Meses 10 Meses
04 Transplantes, Implantes, Préteses e Orteses. 06 Meses 04 Meses 04 Meses 04 Meses 24 Horas 04 Meses 04 Meses
05 Internagoes PS|.qwatr|ca.15, C|rurg|as de Refragao etn . Oftaimologia, 06 Meses 04 Meses 04 Meses 04 Meses 24 Horas 04 Meses 04 Meses
Acupuntura, Psicoterapia de Crise e Obesidade Mérbi  da.

CRITERIOS E DOCUMENTACAO PARA REDUCAO DE CARENCIA - SAUDE
EX - SEGURADOS CRITERIOS PARA REDU(;AO DE CARENCIA DOCUMENTA(;AO

Seguros Individuais: - Contrato ou Cépia do Contrato do Plano Anterior / - Cépia do Cartédo de

Empresas * Até 65 Angs de Idade. - ) _ ) " _ Identifi_cagao do Titular e Dependentes / - 03 (Trés) Ultimos Comprovantes de Pagamento ou Copia

Relacionadas * Contrataci:ao do Sul Amer|~ca em Atfe 90 Dias Apés o Ultimo Pagamento Efetuado do Plano Anterior. |Autenticada. . . . .

na Tabela de * A. Reducéo dos Prazos Néo L:‘.e Apllca_ aos Ca:s.os de_ Transplant_es. ) ) L Seguros Empresana’ls: Correspondéncia Datada em Pe}pel Timbrado d‘_al Empresa, Com Assinatura,

S — * Filhos dos Prciponentes~Recem Nascidos (Até 30 DlasA dq Nasmment_o) N&o IncItydos na Vigéncia do C.anmbo, Nome Legivel, Fungéo e Telefone do Responsjavel pelas Seguintes Informacdes: - Nome do
Plano da Congénere, Terdo os Mesmos Prazos de Caréncias Concedidos aos Pais. Titular e Dependentes / - Nome da Empresa em que o Titular Possuia o Seguro da Congénere / -

Nome da Congénere / - Padrdo de Acomodacao Hospitalar / - Data Inicial e Final do Seguro.

* Contratagcdo do Sul América Saude em Até 90 Dias Ap6s o Término da Cobertura do Plano Sul
Ameérica Empresarial ou PME.
Sul América Sadde |* Contratacdo do Sul América Satde em Até 90 Dias Ap6s o Ultimo Pagamento Efetuado do Plano Sul

Individual, América Individual. Cépia do Cartdo de Identificacio
Empresarial ou Prazos para Cobertura Parcial Temporéaria - CPT: ~ Permanéncia no Plano Sul América Anterior: - P £a0-
PME Mais de 02 Anos, Nao Sera Aplicado CPT (Cobertura Parcial Temporaria) / - Mais de 18 Meses,

Doencas ou Lesdes Pré-Existentes Terdo Obrigatoriamente Prazo de 06 Meses de CPT / - Menos de
18 Meses, Doengas ou Les6es Pré-Existentes Terdo Prazo de 24 Meses de CPT.

Critério para Reducéo dos Prazos de Caréncias:

* Até 65 Anos de Idade.

Administrados * Contratagdo do Sul América Saude em Até 90 Dias Ap6s o Término da Cobertura do Plano Anterior.

pela Sul América Copia do Cartéo de Identificacéo.

* A Reducao dos Prazos Nao se Aplica aos Casos de Transplante.

* Filhos dos Proponentes Recém Nascidos (Até 30 Dias do Nascimento) N&o Incluidos na Vigéncia do
Plano da Congénere, Terdo os Prazos de Caréncia Concedidas aos Pais.

Grupos de 04 &4 09 Pessoas - Reducéo de Caréncia.

Grupos de 10 a 29 Pessoas - Isengéo de Caréncia.

* Nao Haverd Reducao e Isencdo de Caréncias para Ag regados.

* Independente do Tamanho do Grupo, os Proponentes Incluidos Ap6s o Prazo de 30 (Trinta) Dias da Data  do Evento que Caracterize sua Condigao de Proponent e ou Dependente Seguravel Estdo Sujeitos a
Cumprimento de Caréncia.

Reg. ANS.: 006246
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CONGENERES - ODONTOLOGICO PME

Todas as Operadoras de Seguros Odontoldgicos Regist rados na Agéncia Nacional de Salde Suplementar - AN~ S.

CARENCIAS - ODONTOLOGICO PME

Procedimentos Caréncias Normais Reducao de Caréncias
00 Emergéncias. 00 Horas 00 Horas
01 Diagnésticos, Radiologia, Prevengdo em Salde Bucal, Dentistica e Cirurgia. 15 Dias 24 Horas
02 Endodontia e Periodontia. 03 Meses 01 Més

CRITERIOS E DOCUMENTAQAO PARA REDUC;AO DE CARENCIA - ODONTOLOGICO
EX - SEGURADOS CRITERIOS PARA REDUCAO DE CARENCIA DOCUMENTACAO

Individuais: - Contrato ORIGINAL ou Copia do Contrato Autenticado do Plano Anterior / - Copia do
Cartéo de Identificagéo do Titular e Dependentes / - 03 (Trés) Ultimos Comprovantes de Pagamento, o
Operadoras * Contratagédo do Sul América Sadde em Até 90 Dias Apds o Ultimo Pagamento Efetuado do Plano Ultimo Devera ser ORIGINAL ou Cépia Autenticada.

Anterior.
de Segu'ro.s * Filhos dos Proponentes Recém Nascidos (Até 180 Dias do Nascimento) N&o Incluidos na Vigéncia
Odontolégicos

do Plano da Congénere, Terdo os Prazos de Caréncia Concedidas aos Pais. Empresanals: Corrt’aspondencila ORIGINAL Datada em I?apel T|mbrado_da Empresa, C~:om Assinatura,
Carimbo, Nome Legivel, Fungdo e Telefone do Responsavel pelas Seguintes Informacdes: - Nome do
Titular e Dependentes / - Nome da Empresa em que o Titular Possuia o Seguro da Congénere / -
Nome da Congénere / - Data Inicial e Final do Seguro.

PRAZOS PARA IMPLANTACAO

* Entregar Documentacdo em Até 02 (Dois) Dias Uteis  a Partir da Data da Quitac&o da Ficha de Compensag 4o em Rede Bancéria.

* A Implantacdo do Seguro Ocorrera em Até 10 (Dez) Dias ApoOs a Entrega de TODA Documentagdo Completae  Correta na Sul América.
A Proposta de Seguro e o Valor do Prémio Pago, Serd o Recusados e Devolvidos nas Seguintes Situagdes:

* |Irregularidades nas Documentacdes Apresentadas.

* Propostas Entregues na Sul América com Mais de 10  (Dez) Dias da Data de Quitagao.

OBSERVACOES IMPORTANTES

Reajustes do Prémio: Os Reajustes Financeiros e por Sinistralidade Serdo Aplicados a Cada Periodo Minimo de 12 (Doze) Meses , Podendo ser Aplicados Cumulativamente.

Cancelamento do Contrato de Saude: o Contrato de Seguro Saude, SOMENTE Podera ser Res cindido Ap6s a Vigéncia do Periodo Minimo de 12 (Do ze) Meses e a Solicitagdo de Cancelamento do Contra
Ocorrer Mediante Prévia Notificagdo de Qualquer das Partes com Antecedéncia Minima de 60 (Sessenta) Di  as.

Cancelamento do Contrato Odontolégico: o Contrato de Seguro Odontolégico, SOMENTE Poderd  ser Rescindido Ap6s a Vigéncia do Periodo Minimo De  finido em Condic¢des Gerais e a Solicitagéo de Cance
do Contrato Podera Ocorrer Mediante Notificagdo de Qualquer uma das Partes Com Antecedéncia Minima de 60 (Sessenta) Dias.

As Vendas Com Data de Vencimento de Quitagdo a Part ir de 03 de Novembro de 2009 Deverdo ser Realizadas Com as Novas Condigdes Gerais e Proposta de Seguro  , Ja Adaptadas as Novas Regras da ANS.

to Podera

lamento

Reg. ANS.: 006246
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A . DA .
Zona Sul Zona Norte Centro Zona Leste Zona Oeste
Casa de Saude N. Sra do Caminho (H/PS),
Clinica Inf. Sta Isabella (PS), Clinica Médica
Sta Cruz SC Ltda. (PS), Clinisul Serv. Med.
Zona Sul Ltda. (H), Comunidade
Terapéutica Dr. B. Menezes (H), Hosp
Alvorada - Moema (H/PS), Hosp do Rim e Cema Hosp Especializado (H/PS), Hosp
Hipertensao (H/PS), Hosp Defeitos da Face Aviccena (H/PS), Hosp Central de L .
(H/PS), Hosp e Mat N. Sra de Lourdes Casa de Saude N. Sra de Fatima (H/PS), Benficéncia Portuguesa de Sao Paulo (H/PS),|Guaianazes (H/M/PS), Hosp e Mat Oito de Ezzgllg;(gl)i’n:z;ipl:ﬁ:zig (Sl-iltzg)(Hlj'rs/ES)’
(H/PS), Hosp e Mat Santa Marina Ltda. Hosp Nipo Brasileiro (H/M), Hosp Hosp A. C. Camargo (H), Hosp e Mat Modelo [Maio (PS), Hosp Independéncia (H/M/PS), Itatiaia (H), Hosp Metropolitano (|:|/M/PS)
(H/M), Hosp e Mat Vidas SC Ltda. (H/M/PS),|Presidente (H/M), Hosp San Paolo - Tamandaré AS (H/M/PS), Hosp Bandeirantes [Hosp Itaquera (H), Hosp Jd. Helena Hosp Sain% Paul (H), Hosp Santa Paula '
Hosp e Mat Alvorada Sto Amaro (H/M/PS), [Santana (H/M/PS), Unid. Oftalmolégica de |(H/PS), Hosp Igesp (H), Inst. Cancer Arnaldo [(H/M/PS), Hosp Santa Marcelina (H/M/PS), (HIPS), Hosp Iguate’mi (H), Hosp Portinari
Hosp Paulista (H/PS), Hosp Santa Cruz Santana SC (H). Vieira de Carvalho (H). Hosp Santa Virginia (H/PS), Inst. Bras. de (H/M/P,S) Incor Inst. do C(;ragéo (HIPS)
(H/PS), Hosp Séao Paulo (H/M), Hosp Santa Controle do Cancer (H), Policlinica Iguatemi ' ’ ’
Rita (H/PS), Hosp da Crianca (H/PS), Hosp (H).
Sepaco (H/M/PS), Hosp Dom Anténio de
Alvarenga (H/PS), Hosp Ruben Berta
(H/PS), IOP - Instituto de Oncologia
Pediatrica (H), SPU - Serv. Pediatrico de
Urgéncia SC (PS).
ABCD
Santo André Séo Bernardo do Campo Sao Caetano do Sul Diadema

Comunidade Terapéutica Dr. B. Menezes (H)Espaco

Hosp e Mat Bartira (H/M/PS), Hosp e Mat Dr. Christovao Alberto Hosp Dia (H)Hosp Ifor (H/PS), Hosp S&o

Hosp e Mat Central (H/M), Hosp N Sra de Fatima Hosp Diadema (H/PS).

da Gama (H/M/PS), Hosp e Mat S&o José ABC (H). Bernardo (H/PS). (H/M/PS).
D AO PAULO RIOR D AO PAULO
Ribeirdo Pires Americana Aracatuba Araraguara Araras
S Clinica Sao Lucas (H/M), Irm. Mis. . . Clinica Antonio Luiz Sayao (H), Pr6 Saude
Hosp Ribeirédo Pires (H/M/PS). Americana (HIM/PS). Sta Maria Hospital (H/M/PS) Benef. Portuguesa de Araraquara (H). (HIMIPS).
Aruja Assis Atibaia Barretos Barueri

Hosp e Mat Albert Sabin (H/M/PS), Hosp da Sta [Hosp de Cancer de Barretos (H), Hosp S&o

Clinicag Mat. Gineco Obst. (H/M), Sta Casa de Atibaia (H/M/PS), Hosp Novo Atibaia |Jorge (H), Sta Casa de Miser. De Barretos |Hospitalis (H/M/PS).

Ama Assist. Med. De Aruja (H/PS/M). Casa de Assis (HIM/PS)

(HIMIPS). (HIMIPS)
Bauru Boituva Braganca Paulista Cacapava Cachoeira Paulista
Associacao Hospitalar de Bauru (H/M), = . . . Assoc. B. S. José e Sta Casa Mis. Sdo José
Hosp Prontocor (H/PS) Hosp S&o Luiz (H/M/PS). Casa N. Sra. da Paz A S Franciscana (H/M/PS).[FUSAM (H/M/PS), P.S. Santa Lucia (PS). (HIM/PS).
Caieiras Campinas Campos do Jordao Capao Bonito Capivari

Campinas Day Hospital (H), Hosp Madre
Theodora (H/M/PS), Inst. Penido Burnier
(H/PS),Inst. Cardiol6égico de Campinas
(PS).

Reg. ANS.: 006246

Ass. Benef. Sta Casa Mis. Capéao Bonito

Hosp de Clinicas Caieiras (H/M/PS). (H/M/PS)

Bandeira Pta Hosp Leonor M. Barros (H). Sta Casa de Capivari (H/PS).
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D AO PAULO RIOR D AO PAULO
Carapicuiba Cerquilho Franco da Rocha Guaratingueta Guarulhos
Hosp Alpha Med (H). (S:|7MC/S‘§; de Miser. De Cerquilho CEAM (PS). Hosp e Mat Frei Galvao (H). Hosp Stella Maris (H/M/PS).
Mogi das Cruzes 0Osasco Presidente Prudente Sao José do Rio Preto

Biocor Unid. Cardiolégica (H/PS), Casa de

Saude e Mat. Santana (H/M/PS)Hosp e Mat |Hosp Cruzeiro do Sul (H/PS)Hosp e Mat
Ipiranga de Mogi das Cruzes (H/M/OS), Montreal (H/M/PS), Pro Crianca P. S.

Hosp e Mat Mogi D'or (H/M/PS), Sta Casa [Infantil (PS).
de Mis. Mogi das Cruzes (H).

Hosp e Mat N. Sra das Gracgas (H/M/PS), Hosp
e Mat Presidente Prudente (H/M/PS), Inst. Da
Crianca de Presidente Prudente (H/PS).

Hosp Oftalmo. Ribeir&o Preto (H)Hosp Sé&o
Lucas Ribeirania (H/M/PS), Hosp Santa
Lydia (H/M/PS), Soc. Portuguesa de
Beneficéncia (H/M/PS).

Hosp do Coragéo Rio Preto (H/OS), Hosp Dr.
Adolfo Bezerra Menezes (H/PS), Hosp Sta
Helena (H/M/PS), Sta Casa de Mis. De Sao
José do Rio Preto (H/M/PS), Soc. Portuguesa
de Beneficéncia (H/PS).

Sao José dos Campos Sorocaba

Tabodo da Serra

Valinhos

Clinica Pro Infancia (H/PS), Hosp Inf.
Antoninho Rocha Marmo (H/M), Hosp e Mat
Sé&o josé (H/M/PS), Hosp Pio XIlI (H/PS),
Hosp Policlin (H/M/PS), Hosp Vivalle
(H/PS), Inst Chui (H), Orthoservice (H/PS),
Prontil Hosp Infantil (H/PS).

Corts Clinica Ortopédica (H/PS), Hosp
Santa Lucinda (H/M), Hosp Modelo
(H/M/PS), Hosp Samaritano (H/M/PS),
Hosp Evangélico (H), Hosp Oftalmolégico
de Sorocaba (H/PS), Ortho Trauma (PS).

Centro Médico Family (H/M/PS).

Cardiocentro Cent. Diag. Card. (PS), Hosp
Regional do Vale do Paraiba (H/PS), Hosp
Sé&o Lucas de Taubaté (H/M/PS).

Hosp e Mat Galileo (H/M/PS), Sta Casa de
Mis. De Valinhos (H/M/PS).

BA A\ DYA A A ORA
Cubatao Guaruja Praia Grande Sao Vicente
Casa de Saude de Santos (H/PS), Hosp
Ana Costa (H/M/PS), Hosp e P. S. Inf. Hosp Ana Costa (H/PS), Irm. Hosp Sao José
Hosp Ana Costa (H/PS). Hosp Ana Costa (H/PS). P. S. Ana Costa (PS). Gonzaga (H/PS), Hosp Frei Galvdo (H), (HIMIPS).
Hosp Sé&o Lucas (H),
Caraguatatuba llhabela Sao Sebastido Ubatuba
Casa de Saude Stella Maris (H/M/PS). Cent. Med. llhabela (M). Inst. Sollus - Hess (H/M). Sta Casa de Mis. de Ubatuba (H/M/PS).
BA O 10 - QUARTO CO O(Q RMARIA
AO PA O
Zona Sul Zona Norte
AACD (H), Hosp e Mat Sao Camilo Ipiranga (H/PS), Hosp Prof Edmundo Vasconcelos (H/PS). Hosp e Mat Sdo Camilo Santana (H/M/PS).
Centro Zona Oeste

Cecmi Central Towers (H), Hosp Sta Catarina (H), Hosp Sta Isabel (H/M/PS).

ABCD

Santo André

Hosp Sdo Camilo Pompéia (H/M/PS)

Hosp e Mat Brasil (H/M/PS).

AR (O.P. = OUARTO PRIVA O
A' DA .
Zona Sul

Hosp do Coracéo (H), Hosp e Mat Sta Joana (H/M).
Reg. ANS.: 006246
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AO PA O
Zona Oeste Zona Leste
Hosp Leforte (H/PS). Hosp Villa Lobos (H/PS).
A O O ARTO PAR AR O.P O ARTO PR A O APARTA O A\ O A\
AO PA O
Centro Zona Oeste
Hosp Paulistano (H/PS), Hosp Nove de Julho (H/PS).
» A 00 O AR O PAR AR OP O AR O PR A O APDAR A O A O A
A . DA .
Zona Sul Zona Oeste Zona Norte Zona Leste
= . . Clinica Pediatrica de Urgencia (PS), Pro Matre Paulista - ~ . .
Hosp Séao Luiz - Itaim (H/M/PS) (HIM), Hosp S&o Luiz Morumbi (H/PS). Clinica Frat Zona Norte (PS). Hosp e Mat Sao Luiz Andlia Franco (H/M/PS).
Centro

Caic Centro de Atend. Int. a Crianga (PS), Hosp Oswaldo Cruz (H/PS), Hosp Samaritano (H/M/PS), Hosp Santa Catarina (H/M/PS),Hosp Inf. Sabara (H), Hosp Sao José (H).

O /PR OUARTO PAR AR (O.P O ARTO PR A O APARTA O A ONA
Zona Oeste

Hosp Israelita Albert Einstein (H/M), Unidade Avangada Einstein Perdizes (PS).

ABORATORIO
AO PA O
ATO OUARTO O O O » ARIA OUA RTO PAR AR O.P O ARTO PR A O APARTA O A ONA
Allmed Servigos Medicos, Campana Medicina Diagnéstica, CDB Centro de Diagnéstico Brasil, Cimerman Andlises Clinicas, Cipax, Clinica Schmillevitch Cent. Diag., Criesp, Crya, Cura, Delboni Auriemo, Diagnostika, Digimagem,

Ecoimagem, HormoLab, Image Center, Imedi, Laboratério Bioquimico Campos, Lab de Andlises Clinicas Gonzaga, Locus, Lab Oswaldo Cruz, Laboratério Pasteur, Vital Brazil, Behring, Lab. Dr. Lauro, LACC, Lavoisier, Lego,
Medical, Mega Imagem, Mello, Nasa, Omni Ccni, Pathos, Radiocl Tadao Mori, Rhesus, Salom&o e Zoppi, Sancet, Slab, Sonolayer, Tecnolab, Udo, Ultracron.

» A .. . AR .-A- AR .- . AR .'- A . APAR A . A . A
Biesp, Koch, Plinio Santos.
. . AR .IAI AR .I . AR .-- A . APAR A . A . A
Laboratorio Fleury.
A P ALIDADES D ADA PR ADOR ADO A A O DIREITO AO A D OD ADA HOSPITA ABORAT ORIO POD ARIAR CONFOR O PADRAO DE PLANO O DO
LEGENDAS

PS - Pronto Socorro Geral
M - Maternidade H - Hospital

ATENCAO: Rede Credenciada Sujeita a Alteracdo Sem P révio Aviso por Parte da Operadora. As Informacdes Acima estdo Resumidas, para Maiores Informagdes Sob  re a Rede Credenciada
Consulte o Orientador Médico ou o Site Oficial para Verificar as Especialidades Cobertas por Cada Pres  tador. Quaisquer outras Duavidas, como Regras de Com  ercializagdo ou Outras Davidas

Sobre o Plano / Produto Consulte seu Supervisor/ C  orretor.
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