SulAmérica

associada ao ING I?%‘?:‘

Aruja, Barueri, Biritiba Mirim, Caieiras, Cajamar,
Serra, Itapevi, Itaquaquecetuba, Jandira, Juquitiba

TABELA SUL AMERICA - PME (TARIFA 1)
03 a 29 Vidas
Referéncia: Setembro / 2011

Santo André, Sdo Bernardo do Campo, Sao Caetano do

Carapicuiba, Cotia, Diadema, Embu, Embu Guagu, Ferr
, Mairipord, Maué, Osasco, Pirapora do Bom Jesus, P
Sul, S&o Lourencgo da Serra, Sdo Paulo, Suzano, Tabo

-

Tarifa 1 - Precos Exclusivos para os Seguintes Muni

cipios:

az de Vasconcelos, Francisco Morato, Franco da Roch
04, Ribeirdo Pires, Rio Grande da Serra, Salesoépoli
do da Serra, Vargem Grande Paulista.

a, Guarulhos, Itapecirica da
s, Santa Isabel, Santana de Parnaiba,

ATENCAO: Considerar o Municipio Constante no Cadast

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

03 a 19 Vidas 20 a 29 Vidas
Faixas Etarias =7 2=F = : - : = = P : : :
Exato |Baésico 10 [Basico 10 | Classico |Especial 100 |Executivo |Prestige Exato Basico 10 Basico 10 Classico Especial 10@Executivo Prestige
Q.P. Q.C. Q.P. Q.P. Q.P. Q.P. Q.P. Q.C Q.C. Q.P. Q.P. Q.P. Q.P. Q.P.

00 & 18 Anos 102,20 115,23 123,37 138,68 151,64 169,78 306,31 634,23 91,98 103,71 111,03 124,81 136,48 152,80 275,68 570,81
19 a 23 Anos 129,16 145,63 155,91 175,27 191,64 226,81 419,19 867,94 116,24 131,07 140,32 157,74 172,48 204,13 377,27 781,15
24 & 28 Anos 163,23 184,05 197,04 221,50 242,20 303,00 565,32 | 1.170,50 | 146,91 165,65 177,34 199,35 217,98 272,70 508,79 | 1.053,45
29 & 33 Anos 198,10 223,36 239,13 268,82 293,93 338,27 633,78 | 1.312,25 ] 178,29 201,02 215,22 241,94 264,54 304,44 570,40 | 1.181,03
34 & 38 Anos 208,97 235,62 252,26 283,58 310,07 344,43 698,74 | 1.446,76 | 188,07 212,06 227,03 255,22 279,06 309,99 628,87 | 1.302,08
39 a 43 Anos 225,44 254,19 272,14 305,92 334,50 376,94 743,39 | 1.539,20 § 202,90 228,77 244,93 275,33 301,05 339,25 669,05 | 1.385,28
44 3 48 Anos 281,89 317,84 340,28 382,52 418,26 444,07 798,18 | 1.652,64 | 253,70 286,06 306,25 344,27 376,43 399,66 718,36 | 1.487,38
49 4 53 Anos 285,78 322,23 344,98 387,80 424,03 585,11 933,15 | 1.932,10 | 257,20 290,01 310,48 349,02 381,63 526,60 839,84 | 1.738,89
54 a 58 Anos 354,08 399,24 427,43 480,49 525,37 648,77 1.071,35 | 2.218,25 | 318,67 359,32 384,69 432,44 472,83 583,89 964,22 | 1.996,43
59 ou Mais 691,39 740,21 832,09 909,83 1.018,64 1.837,87 | 3.805,34 | 551,87 666,19 748,88 818,85 916,78 1.654,08 | 3.424,81

Faixas Etarias

TABELAS DE PREMIOS COMERCIAIS EM REAIS SEM IOF (= 2,38% ) HOSPITALAR COM OBSTETRICIA - HOSPITALAR (T ARIFA 1)
20 a 29 Vidas

03 a 19 Vidas

Exato [Basico 10 [Basico 10 [ Classico Especial 100 |Executivo |Prestige Exato Bésico 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 51,10 57,62 61,68 69,34 75,82 84,89 153,16 317,11 45,99 51,86 55,51 62,41 68,24 76,40 137,84 285,40
19 4 23 Anos 64,58 72,82 77,96 87,63 95,82 113,41 209,59 433,97 58,12 65,54 70,16 78,87 86,24 102,07 188,63 390,57
24 a 28 Anos 81,62 92,02 98,52 110,75 121,10 151,50 282,66 585,25 73,46 82,82 88,67 99,68 108,99 136,35 254,39 526,73
29 a 33 Anos 99,05 111,68 119,57 134,41 146,96 169,14 316,89 656,12 89,15 100,51 107,61 120,97 132,27 152,23 285,20 590,51
34 a 38 Anos 104,49 117,81 126,13 141,79 155,03 172,21 349,37 723,38 94,04 106,03 113,52 127,61 139,53 154,99 314,43 651,04
39 a 43 Anos 112,72 127,10 136,07 152,96 167,25 188,47 371,70 769,60 101,45 114,39 122,46 137,66 150,53 169,62 334,53 692,64
44 a 48 Anos 140,95 158,92 170,14 191,26 209,13 222,04 399,09 826,32 126,86 143,03 153,13 172,13 188,22 199,84 359,18 743,69
49 a 53 Anos 142,89 161,11 172,49 193,90 212,02 292,56 466,57 966,05 128,60 145,00 155,24 174,51 190,82 263,30 419,91 869,45
54 a 58 Anos 177,04 199,62 213,71 240,24 262,69 324,39 535,67 | 1.109,12 | 159,34 179,66 192,34 216,22 236,42 291,95 482,10 998,21

59 ou Mais 345,70 370,10 416,05 454,91 509,32 918,93 | 1.902,67 | 275,94 333,09 374,45 409,42 458,39 827,04 | 1.712,40

Basico

Promogé&o no Saude para Grupo de 20 a 29 Pessoas. 10

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

Especial

ODONTOLOGICO PME + SAUDE PME
Executivo

% de Desconto (Ja aplicado na tabela).

Prestige

Saude Odontoldgico PME: O Valor por Segurado, NAO |
Reg. ANS.: 006246
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Exato Basico 10 Classico Especial 100 Executivo Prestige
Consulta Médica 49,50 49,50 72,00 101,25 243,00 607,50
E"r’é”:]?graf'a Computadorizada de 223,50 223,50 223,50 372,50 1.117,50 1.862,50
1%}
()
£ |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
g2
jg ?‘—j Parto Ceséarea 645,00 645,00 1.290,00 2.150,00 4.300,00 16.125,00
S =
o0

Planos

(1) Valores de Reembolso Contemplam Honoréarios Médi

Acomodacao

Reembolso

cos de TODOS os Profissionais Previstos para o Proc

VANTAGENS SUL AMERICA SAUDE PME

Coberturas Adicionais a Lei*

edimento, de Acordo Com a Tabela da Sul América Satu  de.

Beneficios

Exato Apto. / Enf. Brasil Escleroterapia, Fonoaudiologia, Psicomotrocidade e Transplantes. ASSISteAnCIQ Vla’ggm Nac"?“f’?" Aconselhamento Médico Telefonico e
Emergéncia Médica Domiciliar.
Basico 10 Apto. / Enf. Brasil / Exterior Escleroterapia, Fonoaudiologia, Psicomotrocidade e Transplantes. ASSISteAnCITd Vla’ggm Nacpn.a.l, G LU ED UG S U
Emergéncia Médica Domiciliar.
Classico Apartamento Brasil / Exterior Escleroterapia, Fonoaudiologia, Psicomotrocidade e Transplantes. ASS'SteA”C'.a Vla’ggm Nac"?”??" Aconselhamento Médico Telefonico e
Emergéncia Médica Domiciliar.
Especial 100 Apartamento Brasil / Exterior Escleroterapia, Fonoaudiologia, Psicomotrocidade e Transplantes. ASS'SteAnC'.a Vlarggm Nacpn.a.l, G LU ED UG S U
Emergéncia Médica Domiciliar.
Executivo Apartamento Brasil / Exterior Escleroterapia, Fonoaudiologia, Psicomotrocidade e Transplantes. ASS'SteA”C'.a Vla’ggm Nac"?”??" Aconselhamento Médico Telefonico e
Emergéncia Médica Domiciliar.
Escleroterapia, Fonoaudiologia, Psicomotrocidade, Transplantes, Check-up, |Assisténcia Viagem Nacional, Aconselhamento Médico Telefénico,
Prestige Apartamento Brasil / Exterior Cirurgia Refrativa sem Limite de Grau, Consulta ao Viajante, Consulta Médica [Emergéncia Médica Domiciliar, Coleta Domiciliar, Concierge, Courier,
Domiciliar, Fisioterapia Domiciliar e Vacinas. Motorista Amigo da Saude e Remocé&o Especial.

* Limites de Acordo com o Plano Contratado.

CRITERIOS DE IMPLANTACAO - EMPRESA E SEGURADO

Saude Odontoldgico
Empresas Grupos de 03 a 29 Pessoas: Contratagdo 100% do Grupo Seguravel (Minimo de 01 Titular). Grupos de 03 & 29 Pessoas: Contratacdo Espontanea (Minimo de 01 Titular).
Empresas Canceladas por Sinistralidade: Aceitacéo de Novo Contrato Apés 01 Anos da Data de Cancelamento.
Ex-Seguradas Canceladas por Inadimpléncia:  Aceitacdo de Novo Contrato Apds 01 Anos da Data de Cancelamento, Com Débitos Anteriores Quitados.
Sul América Canceladas por Solicitacéo - * Empresarial e Admini  strado: Nao Havera Tempo Minimo para o ser Retorno. / * PME.: Aceitagdo se Dara 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).
s * Cc’)n'tratagéo Junto com a Empresa Estipulante. .
Coligadas * Minimo de 03 Pessoas por Empresa (Empresa e Coligada).
* Fatura para Cada Empresa (Empresa e Coligada).
* A Somatéria do Grupo (Empresa e Coligada) tera Efeito Exclusivamente para Reducéo de Caréncia e no Momento da Implantacéao.

Reg. ANS.: 006246
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Empresas

Empresas
Ex-Seguradas
Sul América

Empresas
Coligadas

Grupo Seguravel

Sécios

»n—
03 a 29 Vidas 3
associada a0 ING ) Referéncia: Setembro / 2011 P’anﬂm fne *ﬂ u ia

OBS.: Migragéo - Nao Haverad Mudanca de um Produto P ME para Outro PME em Comercializagao.

DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA IMPLANTACAO - EMPRESA
ude Odontoldgico

Caderno das Condigdes Gerais (Condigbes 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 Compensag&do 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 Societario, pelo Menos um Sécio em Comum com a Empresa Estipulante (SOMENTE para Empresas Coligadas) .

CRITERIOS DE IMPLANTACAO - SEGURADO

Odontoldgico
* Minimo de 06 Meses no Contrato Social.
*100% do Contrato Social (Ndo Sera Exigida Desde que Comprove a Vigéncia de Plano Anterior Sul |* Minimo de 06 Meses no Contrato Social.
Ameérica ou Congénere).

Administradores /

- * Deve Constar no Contrato Social * Deve Constar no Contrato Social
Diretores
* Comprovar Vinculo Empregaticio.
Empregados * 100% da Relacéo do FGTS (N&o Sera Exigida Adesdo Desde Que Comprove a Vigéncia de Plano [* Comprovar Vinculo Empregaticio.
Anterior Sul América ou Congénere).
*100% dos Dependentes.
* Opcéo de Plano Seréa Igual ao do Segurado Titular (Conjuge, Companheiro(a), Filhos Solteiros e Nl;lseé?;:r:)t:egurado Titular Recém-Nascidos Até 180 (Cento e Oitenta) Dias da Data do
Dependentes Invalidos Sem Limite de Idade, Filhos Adotivos Sem Limite de Idade, Netos do Segurado Titular * Contrata 5;0 Espontanea
Recém-Nascidos Até 30 (Trinta) Dias da Data do Nascimento - Com Parto Pago pela Sul América, . iac P -
Demais ltens, Idem ao Saude.
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.
* Sdo Considerados Agregados: Pai, Mae, Sogro, Sogra e/ou Neto Solteiro Até 18 Anos. * Contratacéo Espontanea.
* Opcéao 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 *100% dos Agregados que Constarem na Fatura Anterior do Plano Coletivo da Operadora
Congénere. Congénere.
Expatrlados/ * Comprovar Vinculo Empregaticio. * Comprovar Vinculo Empregaticio.
Estrangeiros
isggg?:dis * SOMENTE Com Extensédo de Beneficio Legal, Concedido pela Empresa. * SOMENTE Com Extenséo de Beneficio Legal, Concedido pela Empresa.
g(reer\s/itagsres de N&o Serdo Aceitos, Conforme Determinacéo da Agéncia Nacional de Saude - ANS (Resolugdes Normativas 195 , 200 e 204).

Reg. ANS.: 006246
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Grupo Seguravel

Socios

associada a0 ING 4 Referén(:::::: ::t:::::o 12011 Pfanﬂm ine */" u.ia

DOCUMENTAGCAO NECESSARIA PARA IMPLANTACAO - SEGURADO

Saude Odontoldgico
Copia do Contrato Social Registrado em Orgdo Competente, Com a Ultima Alteracéo para Inclus&o
de Sdcios.
Documentagéo para Dispensa de Adesao dos Sécios: Cépia do Contrato Social Registrado em Orgdo Competente, Com a Ultima Alteracdo para Inclus&o
* Deverao ser Apresentados os Mesmos Documentos Relacionados no Iltem 2.1.4 "Reducéo de de Sdcios.
Caréncia" / "Ex-Segurados de Empresas Relacionadas na Tabela de Congéneres".
* Carta Declarando que Nao Fardo Adeséo Futura.

Administradores /
Diretores

Cépia do Contrato Social Registrado em Orgdo Competente. Cépia do Contrato Social Registrado em Orgdo Competente.

Empregados

* Relacdo do FGTS Completa do Més Anterior ao Inicio de Vigéncia do Seguro, e Guia de Recolhimento Quitada em Rede Bancéaria (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 / - Copia das Paginas da Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social Com Fotografia, Cépia da Pagina do Registro da Empresa, Nimero da Carteira, Série e Assinatura do Portador na Frente e no Verso da Pagina.

Empregados

Documentacéo para Dispensa de Adesdo aos Empregados (Minimo de 12 Meses de Seguro
Anterior Sul América ou Congénere):

* Deverdo ser Apresentados os Mesmos Documentos Relacionados no Item 2.1.4 "Reducéo de N&o se Aplica
Caréncia" / "Ex-Segurados de Empresas Relacionadas na Tabela de Congéneres".
* Carta Declarando que Nao Fardo Adeséao Futura.

Dependentes

* Conjuge: Certiddo de Casamento.

* Companheiro(a): - Declaracdo de Unido Estavel Simples (Declaragdo Padrdo Sul América) / - Escritura Declaratéria Lavrada em Tabelionato / - Declaracéo 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: Certiddo de Nascimento, Certiddo de Casamento do Segurado Titular ou Escritura Declaratéria Lavrada em Tabelionato ou Declaracéo de Unido Estavel Simples (Declara¢éo Padréo Sul
América).

Aprendizes

* Contrato de Aprendiz Assinado pelo Préprio e pelo Representante Legal na Empresa Sob Carimbo.

* Copia da Inscri¢do / Matricula em Escola ou Instituicdo de Ensino Técnico.

* Aprendiz Recém Admitido Nao Relacionado no FGTS:

* Registo do Empregado Assinado pelo Empregador e pelo Empregado Sob Carimbo da Empresa.

* Copia das Paginas da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social com Fotografia, Copia da Pagina do Regsitro da Empresa, Numero da Carteira, Série e Assinatura do Portador na Frente e no Verso da
Pagina.

Estagiarios

* 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 N&o se Aplica
Categoria Funcional ao Seguro (Sécios e Dirigentes e/ou Funcionario).

Agregados

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

Expatriados /
Estrangeiros

* Copia da Carteira de Identidade.

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

* 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
Funcéo a ser Exercida na Empresa.

Demitidos e
Aposentados

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

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

* Demitidos / Exonerados: Termo de Rescisao do Contrato de Trabalho Assinado pelo Empregado e pelo Empregador Sob Carimbo da Empresa.
* Aposentados: Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho Assinado pelo Aposentado e Concesséo de Aposentadoria.

Reg. ANS.: 006246
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OBS.: TODOS os Segurados Incluidos no Seguro Saude  Deverdo Apresentar o Cartdo Proposta e a Declaracdo  de Saude 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 S8o Paulo e Rio de Janeiro.

BENEFICIOS EXCLUSIVOS PARA O PLANO PRESTIGE

> Coleta Domiciliar* - Para Maior Comodidade e Conforto, o Executivo pode Realizar, com os Referenciados Sul América Saude, a Coleta de Material para Exames em sua Casa ou Escritorio.

> Concierge - Indicacdo de Empresas de Locagdo de Materiais ou Aparelhos Especiais de Apoio a Saude (Welcome Home), Informacgdes, Reservas e Organizacdo de Servicos como Locagado de Veiculos,
Téaxi 24 Horas, Mensageiro, Motorista, Entre Outros.

> Courier* - Servi¢o de Retirada de Documentos para Solicitagdo de Reembolso.

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

> Remocdo Especial* - Ambulancia para Remocao do Executivo Quando ele ndo Estiver em Condi¢des de Saude para Utilizar Transporte Comum e Necessitar de Realizagcdo de Exames / Consultas.

* Coberturas Exclusivas para os Municipios de Sdo Paulo e Rio de Janeiro.
SISTEMA DE INFORMAC}AO DE BENEFICIARIOS - SIB

Por Determinacdo da Agéncia Nacional de Seguros - ANS, é prevista ha Resolugdo 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 Salde por eles Contratados.
Proponentes Informagdes OBRIGATORIAS pela RN ( Utilizar o Cartd o Proposta para o Preenchimento )
> CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas do Proprio Segurado.
Titulares > Nome da Mae do Beneficiario, ou PIS / PASEP ou CNS*
> Endereco de Residéncia Completo (Rua / Av., Nimero, Bairro, Municipio, CEP e UF).
Dependentes (N&o Titular) > CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas do Proprio Segurado.

Maior de 18 Anos > Nome da Mé&e do Beneficiario, ou PIS / PASEP ou CNS*
SISTEMA DE INFORMACAO DE BENEFICIARIOS - SIB ( CONT INUACAO )
Proponentes Informagdes OBRIGATORIAS pela RN ( Utilizar o Cartd o Proposta para o Preenchimento )
Dependentes (N&o Titular) > CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas do Proprio Segurado.
Menor de 18 Anos > Nome da Mé&e do Beneficiario, ou PIS / PASEP ou CNS*

* CNS - Cadastro Nacional de Satde é um Cddigo Forn  ecido a TODOS que Utilizam a Rede do Sistema Unico  de Salde - 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, Nao 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, Doengas ou Lesbes Pr  é-Existentes Terdo Prazos de 24 (Vinte e Quatro) Me ses de CPT.

CARENCIA
Grupo de 04 a 09 Pessoas - Redugédo de Caréncia: Para as Propostas com Declaragdo de Saude Positiva Ndo Havera Reducéo de Caréncia.
Grupo de 10 a 29 Pessoas - Isencao de Caréncia.

* Para Efeito de Reduc¢éo dos Prazos de Caréncia, o Plano Anterior Devera Ter o Padrdo de Acomodacao Ho  spitalar Igual ou Superior ao Plano Contratado.
* N&o Havera Reducéo e Isengéo de Caréncias para Ag regados.

* Independente do Tamanho do Grupo, os Proponentes Incluidos Apos o Prazo de 30 (Trinta) Dias da Data  do Evento que Caracterize sua Condigcao de Proponent e ou Dependente Seguravel Estao Sujeitos a

Cumprimento de Caréncia.
Reg. ANS.: 006246
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TABELA DE CONGENERES - SAUDE PME

Bradesco .
. . , . - M | . . .
Allianz Seguros / Med | Care Plus Dix Saude Golden Cross Lincx Maritima A;delzp/ Notre Dame Omint Porto Seguro Unibanco - AIG Unimed
Service

CARENCIAS - SAUDE PME

Reducéo de Caréncias - Ex-Segurados / Tempo de Plan o Anterior
Sul América
Individual,
Empresarial ou
PME

Caréncias Congéneres Sul América Administrado

Procedimentos ;
Normais

03206 Meses | 07 a 12 Meses Acima de 12 Acima de 12 00 & 06 Meses 06 Mesgs ou
Meses Meses (Incompletos) Mais
00 Urgéncia e Emergéncia. 24 Horas 24 Horas 24 Horas 24 Horas 24 Horas 24 Horas 24 Horas
01 Consultas Médicas, Cirurgias Ambulatoriais (Porte A nestésico Zero). 15 Dias 24 Horas 24 Horas 24 Horas 24 Horas 15 Dias 24 Horas
Internag6es Hospitalares e Exames. 06 Meses 03 Meses 02 Meses 24 Horas 24 Horas 04 Meses 03 Meses

Reducao de Caréncias - Ex-Segurados / Tempo de Plan o Anterior
Sul América
Individual,
Empresarial ou
PME

Caréncias Congéneres Sul América Administrado

Procedimentos .
Normais

03206 Meses | 07412 Meses Acima de 12 Acima de 12 00 a 06 Meses 06 Mes_es ou
Meses Meses (Incompletos) Mais
03 Parto. 10 Meses 10 Meses 10 Meses 10 Meses 24 Horas 10 Meses 10 Meses
04 Transplantes, Implantes, Proteses e Orteses. 06 Meses 04 Meses 04 Meses 04 Meses 24 Horas 04 Meses 04 Meses
05 Internacoes PS|.qmatr|c§s, Clrurglas de Refragao er:n . 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 REDUCAO DE CARENCIA DOCUMENTACAO
Seguros Individuais: - Contrato ou Cépia do Contrato do Plano Anterior / - Cépia do Cartédo de
S * Até 64 Anos, 11 Meses e 29 Dias de Idade. fjg?ﬂ;i%? do Titular e Dependentes / - 03 (Trés) Ultimos Comprovantes de Pagamento ou Cépia
Relzcionadas * Contratagdo do Sul América em Até 90 Dias Apos o Ultimo Pagamento Efetuado do Plano Anterior. '
na Tabela de * A Reducéo dos Prazos Néao se Aplica aos Casos de Transplantes. Seguros Empresariais: Correspondéncia Datada em Papel Timbrado da Empresa, Com Assinatura,
Congéneres * Filhos dos Proponentes Recém Nascidos (Até 30 Dias do Nascimento) N&o Incluidos na Vigéncia [Carimbo, Nome Legivel, Fungéo e Telefone do Responsavel pelas Seguintes Informagdes: - Nome
9 do Plano da Congénere, Teréo os Mesmos Prazos de Caréncias Concedidos aos Pais. do Titular e Dependentes / - Nome da Empresa em que o Titular Possuia o Seguro da Congénere / -
Nome da Congénere / - Padréo de Acomodacao Hospitalar / - Data Inicial e Final do Seguro.

Reg. ANS.: 006246



TABELA SUL AMERICA - PME ( TARIFA 1)
03 a 29 Vidas
Referéncia: Setembro / 2011

SulAmeérica

associada ao I NG %g)

-

CRITERIOS E DOCUMENTACAO PARA REDUCAO DE CARENCIA - SAUDE (CONTINUACAO)

EX - SEGURADOS CRITERIOS PARA REDUGCAO DE CARENCIA

* Contratacéo do Sul América Salde em Até 90 Dias Ap6s o Término da Cobertura do Plano Sul
Ameérica Empresarial ou PME.
* Contratac&o do Sul América Satde em Até 90 Dias Apds o Ultimo Pagamento Efetuado do Plano

Sul América Saude Sul América Individual.

Individual,
Empresarial ou Prazos para Cobertura Parcial Temporaria - CPT:  Permanéncia no Plano Sul América Anterior: -
PME Mais de 02 Anos, N&o Seréa 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, Doencas ou Lestes Pré-Existentes Terdo Prazo de 24 Meses de CPT.

DOCUMENTACAO

Cépia do Cartéo de Identificacdo ou Numero da Matricula do Plano Anterior Sul América e CPF.

Critério para Redugédo dos Prazos de Caréncias:

* Até 64 Anos, 11 Meses e 29 Dias de Idade.

* Contratac@o do Sul América Salde em Até 90 Dias Apos o Término da Cobertura do Plano
Anterior.

* A Reducgéo dos Prazos N&o se Aplica aos Casos de Transplante.

Administrados
pela Sul América

* 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 a 09 Pessoas - Reducado de Caréncia.
Grupos de 10 & 29 Pessoas - Isengéo de Caréncia.

* N&do Havera Reducéo e Isengdo de Caréncias para Ag
* Independente do Tamanho do Grupo, os Proponentes
Cumprimento de Caréncia.

regados.
Incluidos Apo6s o Prazo de 30 (Trinta) Dias da Data

SUL AMERICA ODONTOLOGICO - PME

do Evento que Caracterize sua Condi¢éo de Proponent

Copia do Cartédo de Identificagcdo ou Nimero da Matricula do Plano Anterior Sul América e CPF.

e ou Dependente Seguravel Estdo Sujeitos a

CONGENERES - ODONTOLOGICO PME

Todas as Operadoras de Seguros Odontoldgicos Regist  rados na Agéncia Nacional de Saude Suplementar - AN S.
CARENCIAS - ODONTOLOGICO PME
%;rﬂlsg Procedimentos Caréncias Normais Reducéo de Caréncias
00 Emergéncias. 00 Horas 00 Horas
01 Diagnosticos, Radiologia, Prevencdo em Saude Bucal, Dentistica e Cirurgia. 15 Dias 24 Horas
02 Endodontia e Periodontia. 03 Meses 01 Més

EX - SEGURADOS CRITERIOS PARA REDUGAO DE CARENCIA

* Contratac&o do Sul América Satde em Até 90 Dias Apds o Ultimo Pagamento Efetuado do Plano
Anterior.

* Filhos dos Proponentes Recém Nascidos (Até 180 Dias do Nascimento) N&o Incluidos na Vigéncia
do Plano da Congénere, Terdo os Prazos de Caréncia Concedidas aos Pais.

Operadoras
de Seguros
Odontolégicos

CRITERIOS E DOCUMENTACAO PARA REDUCAO DE CARENCIA - ODONTOLOGICO

DOCUMENTACAO
Individuais: - Contrato ORIGINAL ou Cépia do Contrato Autenticado do Plano Anterior / - Cépia do
Cartdo de Identificacdo do Titular e Dependentes / - 03 (Trés) Ultimos Comprovantes de Pagamento,
o Ultimo Devera ser ORIGINAL ou Cépia Autenticada.
Empresariais: Correspondéncia ORIGINAL Datada em Papel Timbrado da Empresa, Com
Assinatura, Carimbo, Nome Legivel, Funcéo e Telefone do Responsavel pelas Seguintes
Informacgdes: - 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.

Reg. ANS.: 006246
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PRAZOS PARA IMPLANTACAO
* Entregar Documentac&o em Até 02 (Dois) Dias Uteis  a Partir da Data da Quitacéo da Ficha de Compensa¢ 4o em Rede Bancéria.
* A Implantagéo do Seguro Ocorrera em Até 10 (Dez) Dias Ap0s 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 Situacdes:
* Irregularidades nas Documentagdes Apresentadas.
* Propostas Entregues na Sul América com Mais de 10 (Dez) Dias da Data de Quitacao.

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 Apds a Vigéncia do Periodo Minimo de 12 (Do  ze) Meses e a Solicitacdo de Cancelamento do Contra  to
Podera Ocorrer Mediante Prévia Notificagdo de Qualg  uer das Partes com Antecedéncia Minima de 60 (Sesse  nta) Dias.

Cancelamento do Contrato Odontolégico: o Contrato de Seguro Odontolégico, SOMENTE Poderda  ser Rescindido Apés a Vigéncia do Periodo Minimo De  finido em Condiges Gerais e a Solicitagao de
Cancelamento do Contrato Podera Ocorrer Mediante No tificagdo de Qualquer uma das Partes Com Antecedénc  ia Minima de 60 (Sessenta) Dias.

As Vendas Com Data de Vencimento de Quitacdo a Part ir de 03 de Novembro de 2009 Deverdo ser Realizadas Com as Novas Condi¢coes Gerais e Proposta de Seguro  , J& Adaptadas as Novas Regras da ANS.
RESUMO DE REDE CREDENCIADA

EXATO - QUARTO COLETIVO ( Q.C. = ENFERMARIA ) / QUA RTO PARTICULAR ( Q.P. = QUARTO PRIVATIVO = APARTAME NTO) - NACIONAL

SAO PAULO
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

Hipertensédo (H/PS), Hosp Defeitos da Face Aviccena (H/PS), Hosp Central de . .

(H/PS), Hosp e Mat N. Sra de Lourdes Casa de Saude N. Sra de Fatima (H/PS), |Benficéncia Portuguesa de Sdo Paulo Guaianazes (H/M/PS), Hosp e Mat Oito de Bgzglg;i(gl)ihzgzpFﬁizzg ?@gg)(wgﬂs/gs)’

(H/PS), Hosp e Mat Santa Marina Ltda. Hosp Nipo Brasileiro (H/M), Hosp (H/PS), Hosp A. C. Camargo (H), Hosp e Maio (PS), Hosp Independéncia (H/M/PS), Itatiaia (H), Hosp Metropolitano (Il|/M/PS)

(H/M), Hosp e Mat Vidas SC Ltda. Presidente (H/M), Hosp San Paolo - Mat Modelo Tamandaré AS (H/M/PS), Hosp |Hosp Itaquera (H), Hosp Jd. Helena Hosp Sain% Paul (H), Hosp Santa Paula !

(H/M/PS), Hosp e Mat Alvorada Sto Amaro |Santana (H/M/PS), Unid. Oftalmol6gica de |Bandeirantes (H/PS), Hosp Igesp (H), Inst.  [(H/M/PS), Hosp Santa Marcelina (H/M/PS), - o
; A L o (H/PS), Hosp Iguatemi (H), Hosp Portinari

(H/M/PS), Hosp Paulista (H/PS), Hosp Santana SC (H). Cancer Arnaldo Vieira de Carvalho (H). Hosp Santa Virginia (H/PS), Inst. Bras. de (H/M/PS), Incor Inst. do Coracéo (H/PS)

Santa Cruz (H/PS), Hosp Séo Paulo (H/M), Controle do Cancer (H), Policlinica Iguatemi ' ’ '

Hosp Santa Rita (H/PS), Hosp da Crianga (H).

(H/PS), Hosp Sepaco (H/M/PS), Hosp Dom
Antbdnio de Alvarenga (H/PS), Hosp Ruben
Berta (H/PS), IOP - Instituto de Oncologia
Pediatrica (H), SPU - Serv. Pediatrico de
Urgéncia SC (PS).

ABCD

Sao Caetano do Sul D iadema

Santo André Sao Bernardo do Campo
Hosp e Mat Bartira (H/M/PS), Hosp e Mat Dr. Comunidade Terapéutica Dr. B. Menezes (H)Espaco
Christovao da Gama (H/M/PS), Hosp e Mat S&o José |Alberto Hosp Dia (H)Hosp Ifor (H/PS), Hosp Sé&o

ABC (H). Bernardo (H/PS).

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

GDE SAO PAULO E INTERIOR DE SAO PAULO
Aracatuba

Sta Maria Hospital (H/M/PS)

Hosp Diadema (H/PS).

Araras
Clinica Antdnio Luiz Sayao (H), Pr6 Saude
(H/IM/PS).

Americana Araraguara
Clinica Séo Lucas (H/M), Irm. Mis.

Americana (H/M/PS).

Ribeirdo Pires
Hosp Ribeirdo Pires (H/M/PS).
Reg. ANS.: 006246

Benef. Portuguesa de Araraquara (H).
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Barretos

Barueri

Ama Assist. Med. De Aruja (H/PS/M).

Clinicag Mat. Gineco Obst. (H/M), Sta
Casa de Assis (H/M/PS).

Hosp e Mat Albert Sabin (H/M/PS), Hosp da
Sta Casa de Atibaia (H/M/PS), Hosp Novo
Atibaia (H/M/PS).

Hosp de Cancer de Barretos (H), Hosp Séo
Jorge (H), Sta Casa de Miser. De Barretos
(H/M/PS)

Hospitalis (H/M/PS).

Bauru

Boituva

Braganca Paulista

Cacapava

Cachoeira Paulista

Associacdo Hospitalar de Bauru (H/M),
Hosp Prontocor (H/PS)

Hosp Séo Luiz (H/M/PS).

Casa N. Sra. da Paz A S Franciscana
(H/MIPS).

FUSAM (H/M/PS), P.S. Santa Lucia (PS).

Assoc. B. S. José e Sta Casa Mis. Sédo José
(H/MIPS).

Caieiras

Campinas

Campos do Jordao

Capao Bonito

Capivari

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

Campinas Day Hospital (H), Hosp Madre
Theodora (H/M/PS), Inst. Penido Burnier
(H/PS),Inst. Cardiol6gico de Campinas
(PS).

Bandeira Pta Hosp Leonor M. Barros (H).

Ass. Benef. Sta Casa Mis. Capao Bonito
(H/M/PS).

Sta Casa de Capivari (H/PS).

Carapicuiba

Cerquilho

Franco da Rocha

Guaratingueta

Gu arulhos

Hosp Alpha Med (H).

Sta Casa de Miser. De Cerquilho
(H/M/PS).

CEAM (PS).

Hosp e Mat Frei Galvao (H).

Hosp Stella Maris (H/M/PS).

Mogi das Cruzes

Osasco

Presidente Prudente

Ribeirdo Preto

Séo José do Rio Preto

Biocor Unid. Cardiolégica (H/PS), Casa de
Saude e Mat. Santana (H/M/PS)Hosp e Mat
Ipiranga de Mogi das Cruzes (H/M/OS),
Hosp e Mat Mogi D'or (H/M/PS), Sta Casa
de Mis. Mogi das Cruzes (H).

Hosp Cruzeiro do Sul (H/PS)Hosp e Mat
Montreal (H/M/PS), Pro Crianga P. S.
Infantil (PS).

Hosp e Mat N. Sra das Gragas (H/M/PS), Hosp

e Mat Presidente Prudente (H/M/PS), Inst. Da
Crianga de Presidente Prudente (H/PS).

Hosp Oftalmo. Ribeirdo Preto (H)Hosp S&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

Taubaté

Va linhos

Clinica Pro Infancia (H/PS), Hosp Inf.
Antoninho Rocha Marmo (H/M), Hosp e Mat
Sao josé (H/M/PS), Hosp Pio XII (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
S&o Lucas de Taubaté (H/M/PS).

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

BA ADA A A ORA
Cubatdo Guaruja Praia Grande Santos 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 S&o José
Hosp Ana Costa (H/PS). Hosp Ana Costa (H/PS). P. S. Ana Costa (PS). Gonzaga (HIPS), Hosp Frei Galvao (H), (HIM/PS).
Hosp Sao Lucas (H),
Caraguatatuba lIhabela S&o 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).

Reg. ANS.: 006246
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RESUMO DE REDE CREDENCIADA ( CONTINUAGAO )
BASICO 10 - QUARTO COLETIVO ( Q.C. = ENFERMARIA)

SAO PAULO
Zona Sul Zona Norte
AACD (H), Hosp e Mat Sdo Camilo Ipiranga (H/PS), Hosp Prof Edmundo Vasconcelos (H/PS). Hosp e Mat S&o Camilo Santana (H/M/PS).
Centro Zona QOeste
Cecmi Central Towers (H), Hosp Sta Catarina (H), Hosp Sta Isabel (H/M/PS). Hosp Sdo Camilo Pompéia (H/M/PS)

ABCD
Santo André

Hosp e Mat Brasil (H/M/PS).
BASICO 10 - QUARTO PARTICULAR ( Q.P. = QUARTO PRIVA TIVO = APARTAMENTO) - NACIONAL
SAO PAULO
Zona Sul

Hosp do Coragéo (H), Hosp e Mat Sta Joana (H/M).

Zona Oeste

Zona Leste

Hosp Leforte (H/PS).

CLASSICO - QUARTO PARTICULAR ( Q.P. = QUARTO PRIVAT IVO = APARTAMENTO) - NACIONAL

Hosp Villa Lobos (H/PS).

SAO PAULO
Centro Zona QOeste
Hosp Paulistano (H/PS), Hosp Nove de Julho (H/PS).
» A .. @) AR O PAR AR ON= O AR O PR A O ADAR A O A O A
AO PA O
Zona Sul Zona Oeste Zona Norte Zona Leste

Hosp S&o Luiz - Itaim (H/M/PS)

Clinica Pediatrica de Urgencia (PS), Pro Matre Paulista

Clinica Frat Zona Norte (PS).

Hosp e Mat S&o Luiz Analia Franco (H/M/PS).

(H/M), Hosp Sé&o Luiz Morumbi (H/PS).

Centro
Caic Centro de Atend. Int. a Crian¢a (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).

EXECUTIVO - QUARTO PARTICULAR ( Q.P. = QUARTO PRIVA TIVO = APARTAMENTO) - NACIONAL

Zona Oeste

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

LABORATORIOS
SAO PAULO
EXATO - QUARTO COLETIVO ( Q.C. = ENFERMARIA) / QUA RTO PARTICULAR ( Q.P. = QUARTO PRIVATIVO = APARTAME NTO) - NACIONAL

Allmed Servigos Medicos, Campana Medicina Diagnostica, CDB Centro de Diagndstico 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.

ESPECIAL 100 - QUARTO PARTICULAR ( Q.P. = QUARTO PR IVATIVO = APARTAMENTO) - NACIONAL

EXECUTIVO - QUARTO PARTICULAR ( Q.P. = QUARTO PRIVA TIVO = APARTAMENTO) - NACIONAL

Laboratério Fleury.

AS ESPECIALIDADES DE CADA PRESTADOR CITADO ACIMA E O DIREITO AO ATENDIMENTO DE CADA HOSPITAL / LABORAT ORIO PODEM VARIAR CONFORME O PADRAO DE PLANO ESCOLH IDO.
Reg. ANS.: 006246
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LEGENDAS

PS - Pronto Socorro Geral
M - Maternidade H - Hospital

ATENCAO: Rede Credenciada Sujeita a Alteracdo Sem P révio Aviso por Parte da Operadora. As Informagées 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 Duvidas, como Regras de Com  ercializa¢@o ou Outras Duvidas
Sobre o Plano / Produto Consulte seu Supervisor / C  orretor.

Reg. ANS.: 006246



