TABELA SUL AMERICA (GLOBAL) — PME '
SulAmeérica ( Ambulatorial e Hosp. c/ Obstetricia ) & - _
IEPRRTSTE Sl 0/ 2 49 Vidas - Tarifa 2 VICTOrY ‘:..--"' H{E
Referéncia: Agosto / 2009 Srriprdr Bresbem Domminrats

PARTICULARIDADES DO PLANO

Grupos de 04 a 49 pessoas: Adesao de 100% do Grupo Seguravel (minimo de 1 titular).

Socios: Minimo de 06 meses no contrato social. — 100% do contrato social (ndo sera exigida adesao desde que comprove vigéncia de plano anterior
Sul América ou Congénere).

Dirigentes: Devem constar no contrato Social;

Empregados: Comprovar vinculo empregaticio — 100% da relagdo do FGTS. (N&ao sera exigida adesao, desde que comprove vigéncia de plano
anterior Sul América ou Congénere).

Dependentes: 100% dos dependentes — Opcao de plano sera igual ao do segurado titular.

(Conjuge, Companheiro(a), Filhos solteiros e invalidos sem limite de idade, Filhos adotivos sem limite de idade, netos do segurado titular recém
nascidos até 30 dias da data do nascimento, com parto pago pela Sul América, e Enteado).

Veja ao Final da Tabela o Grupo de Municipios para Aceitagdo do Contrato!!!

TABELAS DE PREMIOS COMERCIAIS EM REAIS SEM IOF (= 2,38%)
GRUPO DE 04 A 09 VIDAS - AMBULATORIAL COM OBSTETRICIA

Regional Nacional
Faixas - Basico SP - Basico Especial Executivo Maximo
SEWES Basico S.P Quarto Ba5|c0. Quarto Quarto Quarto Quarto
Enfermaria e Enfermaria e e e e
Privativo Privativo Privativo Privativo Privativo
00 a 18 Anos 73,18 78,30 77,03 82,43 101,22 214,81 386,66
19 a4 23 Anos 92,48 98,96 97,35 104,17 135,22 293,96 529,13
24 2 28 Anos 116,88 125,06 123,03 131,64 180,65 396,43 713,58
29 a 33 Anos 141,85 151,78 149,31 159,76 201,67 444,43 799,97
34 a 38 Anos 149,64 160,11 157,51 168,54 205,33 489,98 881,97
39 a 43 Anos 161,43 172,73 169,93 181,83 224,72 521,31 938,36
44 a 48 Anos 201,85 215,98 212,47 227,35 264,74 559,75 1.007,56
49 a 53 Anos 204,63 218,95 215,40 230,48 348,83 654,38 1.177,88
54 4 58 Anos 253,53 271,28 266,88 285,56 386,79 751,32 1.352,37
59 ou Mais 439,09 469,83 462,20 494,55 607,31 1.288,86 2.319,94
GRUPO DE 10 A 20 VIDAS - AMBULATORIAL COM OBSTETRICIA
Regional Nacional
Faixas - Basico SP - Basico Especial Executivo Méaximo
SEYES Basico S.P Quarto Basmo. Quarto Quarto Quarto Quarto
Enfermaria A Enfermaria e e e e
Privativo Privativo Privativo Privativo Privativo
00 & 18 Anos 69,31 74,16 72,96 78,07 95,86 203,45 366,21
19 a 23 Anos 87,59 93,72 92,20 98,66 128,07 278,41 501,14
24 a 28 Anos 110,70 118,44 116,52 124,68 171,09 375,47 675,84
29 a 33 Anos 134,35 143,75 141,42 151,32 191,00 420,92 757,66
34 a 38 Anos 141,72 151,64 149,18 159,63 194,47 464,07 835,33
39 a 43 Anos 152,90 163,60 160,94 172,21 212,83 493,74 888,74
44 3 48 Anos 191,18 204,56 201,24 215,32 250,74 530,15 954,27
49 a 53 Anos 193,81 207,37 204,01 218,29 330,38 619,77 1.115,59
54 2 58 Anos 240,13 256,94 252,76 270,46 336,33 711,58 1.280,85
59 ou Mais 415,87 444,98 437,76 468,40 575,19 1.220,70 2.197,25
GRUPO DE 21 A 30 VIDAS - AMBULATORIAL COM OBSTETRICIA
Regional Nacional
Faixas . Basico SP . Basico Especial Executivo Maximo
SEWES Basico S.P Quarto Ba5|c0. Quarto Quarto Quarto Quarto
Enfermaria A Enfermaria e e e e
Privativo Privativo Privativo Privativo Privativo
00 a 18 Anos 68,26 73,03 71,85 76,88 94,40 200,35 360,63
19 a 23 Anos 86,26 92,30 90,80 97,15 126,12 274,17 493,51
24 2 28 Anos 109,01 116,64 114,75 122,78 168,49 369,75 665,55
29 a 33 Anos 132,30 141,56 139,26 149,01 188,09 414,51 746,13
34 a 38 Anos 139,57 149,34 146,91 157,20 191,51 457,00 822,61
39 a 43 Anos 150,57 161,11 158,49 169,59 209,59 486,22 875,20
44 a 48 Anos 188,26 201,44 198,17 212,04 246,92 522,08 939,74
49 a 53 Anos 190,86 204,22 200,90 214,96 325,35 610,33 1.098,60
54 a 58 Anos 236,47 253,02 248,92 266,34 360,75 700,75 1.261,35
59 ou Mais 409,53 438,20 431,09 461,27 566,43 1.202,11 2.163,79
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GRUPO DE 31 A 49 VIDAS - AMBULATORIAL COM OBSTETRICIA
Regional Nacional
Faixas . Basico SP . Basico Especial Executivo Maximo
L. Basico SP Basico
Etéarias : Quarto . Quarto Quarto Quarto Quarto
Enfermaria e Enfermaria e e e e

Privativo Privativo Privativo Privativo Privativo

00 a 18 Anos 63,33 67,76 66,66 71,33 87,59 185,89 334,61

19 a 23 Anos 80,03 85,64 84,25 90,14 117,02 254,39 457,90

24 a 28 Anos 101,14 108,22 106,47 113,92 156,33 343,07 617,52

29 a 33 Anos 122,75 131,35 129,21 138,26 174,52 384,60 692,28

34 a 38 Anos 129,49 138,56 136,31 145,85 177,69 424,02 763,24

39 a 43 Anos 139,70 149,48 147,06 157,35 194,47 451,13 812,04

44 a 48 Anos 174,68 186,91 183,87 196,74 229,10 484,40 871,92
49 a 53 Anos 177,08 189,48 186,40 199,45 301,87 566,29 1.019,32
54 a 58 Anos 219,40 234,76 230,95 247,12 334,72 650,18 1.170,32
59 ou Mais 379,98 406,58 399,98 427,98 525,55 1.115,36 2.007,64

CRITERIOS PARA INCLUSAO DA EMPRESA
Saude
Empresas

> Grupos de 04 a 49 pessoas: Adesdo de 100% do Grupo Seguravel (Minimo de 01 Titular).

> Canceladas por Sinistralidade: Aceitagdo de Novo Contrato Apés 01 Ano da Data de Cancelamento.
> Canceladas por Inadimpléncia: Aceitagdo de Novo Contrato Apés 01 Ano da Data de Cancelamento, com

Empresas Débitos Anteriores Quitados.
Ex-Seguradas Sul L
AErTes > Canceladas por Solicitagéo:
* Empresarial e Administrativo: Ndo Havera Tempo Minimo para o seu Retorno.
* PME: A Aceitagdo se Dara Ap6s 01 Ano da Data do Cancelamento do Seguro.
> Grupos de 04 a 49 pessoas: Adesdo de 100% do Grupo Seguravel (Minimo de 01 Titular).
> Contratacdo Junto com a Empresa Estipulante.
Empresas > Minimo de 04 Pessoas por Empresa (Empresa e Coligada).
Coligadas > Fatura para Cada Empresa (Empresa e Coligada).

> A Somatoria do Grupo (Empresa e Coligada) tera Efeito Exclusivamente para Reducéo de Caréncia e no
Momento da Implantagéo.

OBS.: Migragao - Nao Havera Mudanca de um Produto PME para Outro PME em Comercializagao.

PRAZOS PARA IMPLANTACAO E MOTIVOS DE DEVOLUCOES
> Entregar Documentacédo em Até 02 (Dois) Dias Uteis a Partir da Data da Quitacdo da Ficha de Compensa¢do em Rede Bancéria.
> A Implantacdo do Seguro Ocorrera em Até 10 (Dez) Dias Apds a Entrega de Toda a Documentacédo Completa e Correta na Sul
América.
A PROPOSTA DE SEGURO E O VALOR DO PREMIO PAGO, SERAO RECUSADOS E DEVOLVIDOS NAS SEGUINTES
SITUACOES:
> Irregularidades nas Documenta¢des Apresentadadas e/ou;
> Propostas Entregues na Sul América com Mais de 30 (Trinta) Dias da Data de Quitagédo.
Grupo de 04 & 09 Vidas - Reduc&o de Caréncia: Para Propostas com Declaracéo de Salide Positiva NAO Havera Reducéo de
Caréncia e Estardo Sujeitos a Cobertura Parcial Temporaria - CPT Até 24 (Vinte e Quatro) Meses nos Termos da Lei 9.656/98.

Grupo de 10 a 49 Vidas - Reducéo de Caréncia: Para Propostas com Declaragdo de Salde Positiva Havera Isencéo de Caréncia,
Porém as Doencas Declaradas Estardo Sujeitas a Cobertura Parcial Temporaria - CPT Até 24 (Vinte e Quatro) Meses nos Termos da
Lei 9.656/98.

* Para Efeito de Reducédo dos Prazos de Caréncia, o Plano Anterior Devera ter o Padrdo de Acomodagédo Hospitalar Igual ou
Superior ao Plano Contratado.

* Nao Haverd Isencdo de Caréncias para Agregados.

TABELAS DE CONGENERES - SAUDE PME

AGF Care Plus Maritima Porto Seguro

Amil Dix Saude Medial Unibanco Seguros - AIG
Blue Life Golden Cross Notre Dame Unimed

Bradesco Seguros Lincx Omint
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Ex-Segurados

Reducéo de Caréncia
Ex-Segurados / Tempo de Plano Anterior
S AETE) Sul América
Caodigo . Congéneres Individual, .
Procedimentos . Administrado
Grupo Empresarial ou PME.
03406 07412 Acima de 12 D
Meses Meses
Meses Meses Meses )
(Incompl ou Mais
00 Urgéncia e Emergéncia 24 24 24 24 24 24 24
g 9 ' Horas Horas Horas Horas Horas Horas Horas
o1 Consultas Médicas, Cirurgicas 15 24 24 24 24 15 24
Ambulatoriais (Porte Anestésico Zero). Dias Horas | Horas | Horas Horas Dias Horas
02 Internac6es Hospitalares e Exames 06 03 02 24 24 04 03
¢ P ’ Meses | Meses | Meses | Horas Horas Meses | Meses
10 10 10 10 24 10 10
03 Parto.
Meses | Meses | Meses | Meses Horas Meses | Meses
04 Transplantes, Implantes, Proteses e 06 04 04 04 24 04 04
Orteses. Meses | Meses | Meses | Meses Horas Meses | Meses
Internag6es Psiquiatricas, Cirurgias de
05 Refragdo em Oftalmologia Acupuntura, 06 04 04 04 24 04 04
Psicoterapia de Crise e Obesidade Meses | Meses | Meses | Meses Horas Meses | Meses
Mérbida.

CRITERIOS E DOCUMENTACAO PARA REDUCAO DE CARENCIAS - SAUDE PME

Critérios para Reducéao de Caréncias

Documentacéao

Empresas
Relacionadas
na Tabela de
Congéneres

> No M&ximo 65 (Sessenta e Cinco) Anos de Idade.

> Contratacdo do Sul América Saude em Até 90
(Noventa) Dias Ap6s o Ultimo Pagamento Efetuado do
Plano Anterior.

> A Reducéio dos Prazos NAO se Aplica aos Casos de
Transplantes.

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

Seguros Individuais:
> Contrato Original ou Cépia do Contrato Autenticado do
Plano Anterior.

> Copia do Cartdo de Identificagdo do Titular e
Dependentes.

> Trés Ultimos Comprovantes de Pagamento, o Ultimo

Deveré ser Original ou Copia Autenticada.

Seguros Empresariais:

> Correspondéncia Original Datada em Papel Timbrado
da Empresa, Com Assinatura, Carimbo, Nome Legivel,

Funcéo e Telefone do Responsavel pelas Informagfes

Seguintes:

* Nome do Titular e Dependentes.

* Nome da Empresa em que o Titular possuia o Seguro
da Congénere.

* Nome da Congénere.

* Padréo de Acomodac&o Hospitalar.

* Data Inicial e Final do Seguro.

Administrados
pela
Sul América

Critérios para Reducao dos Prazos de Caréncia.
> No Maximo 65 (Sessenta e Cinco) Anos de Idade.

> Contratacdo do Sul América Saude em Até 90
(Noventa) Dias Ap6s o Término da Cobertura do Plano
Anterior.

> A Reducéio dos Prazos NAO se Aplica aos Casos de
Transplantes.

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

> Copia do Cartéo de Identificago.
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CRITERIOS E DOCUMENTACAO PARA REDUCAO DE CARENCIAS - SAUDE PME (CONTINUACAO)

Ex-Segurados

Sul América

Empresarial ou
PME

Saude Individual,

Critérios para Reducéo de Caréncias Documentagéao

> Contratacao do Sul América em Até 90 (Noventa) Dias
Ap6s o Término da Cobertura do Plano Sul América
Empresarial ou PME.

> Contratacdo do Sul América Saude em Até 90
(Noventa) Dias Apo6s o Ultimo Pagamento Efetuado do
Plano Sul América Individual.

Prazos para Cobertura Parcial Temporaria

> CPT:

Permanéncia no Plano Sul América Anterior:

> Mais de 02 (Dois) Anos, NAO Seré Aplicado CPT
(Cobertura Parcial Temporaria).

> Mais de 18 (Dezoito) Meses, Doencas ou Lesdes Pré-
Existentes Terdo Obrigatoriamente Prazo de 06 (Seis)
Meses de CPT.

> Menos de 18 (Dezoito) Meses, Doencgas ou Lesdes
Pré-Existentes Terdo o Prazo de 24 (Vinte e Quatro)
Meses de CPT.

> Copia do Cartdo de Identificagao.

EXEMPLOS DE REEMBOLSO - SAUDE PME

Procedimentos Basico SP Basico SP Basico Basico Especial Executivo Maximo
Enfermaria  Quarto Privativo  Enfermaria  Quarto Privativo Quarto Privativo Quarto Privativo Quarto Privativo

Consulta 27,10 27,10 54,20 54,20 54,20 162,59 325,19

Endoscopia 72,26 72,26 144,53 144,53 144,53 433,58 722,64

Hemograma 09,03 09,03 18,07 18,07 18,07 54,20 90,33

USS Abdomen 100,87 100,87 215,57 215,57 215,57 619,04 1.022,52

Parto Cesarea

Honorarios 647,37 647,37 1.294,73 2.589,46 2.589,46 5.178,92 19.420,95

Médicos

Parto de Safena

Honorérios 1.144,18 1.144,18 2.288,36 4.576,72 4.576,72 9.153,44 34.325,40

Médicos

Empresas

ENTACAO NECESSARIA - EMPRESA
Documentos Necessarios para Implantagdo da Empresa

Salde

Empresas

América

Ex-Seguradas Sul

Empresas
Coligadas

Grupo Seguravel
Elegivel

CRITERIOS PARA INCLUSAO DOS SEGURADOS

Critérios para Inclusédo dos Segurados

Saude

> Caderno das Condi¢Bes Gerais (Condig6es Gerais Condi¢Bes Particulares, Clausulas Adicionais:
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 Empresa.

> Ficha de Compensalcao Quitada em Rede Bancaria:

* Uma Via para Empresa e Outra para Sul América.

* Copia do Contrato Social Registrado no Orgdo Competente.

> Comprovacao de Vinculo Societario, pelo Menos um Sécio em Comum com a Empresa Estipulante (Somente
para Empresas Coligadas).

Assisténcia 24

Sécios

> Minimo de 06 (Seis) Meses no Contrato Social.
> 100% do Contrato Social, (Ndo Sera Exigida Adesdo Desde que Comprove a Vigéncia de Plano Anterior Sul
América ou Congénere).

Dirigentes

> Deve Constar no Contrato Social.

Empregados

> Comprovar Vinculo Empregaticio.
> 100% da Relagdo do FGTS, (N&o Sera Exigida Adesao Desde que Comprove a Vigéncia de Plano Anterior Sul
América ou Congénere).

Reg. ANS.: 006246
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CRITERIOS PARA INCLUSAO DOS SEGURADOS (CONTINUAGAO)
Grupo Seguravel Critérios para Inclusédo dos Segurados
Elegivel

> 100% dos Dependentes.

> Opcao de Plano Sera Igual ao Segurado Titular.

* COnjuge.

* Companheiro(a)

Dependentes * Filhos Solteiros e Invalidos Sem Limite de Idade.

* Filhos Adotivos Sem Limite de Idade.

* Netos do Segurado Titular Recém Nascidos Até 30 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.
Estagiarios > Sem Limite de Idade.

> Até 50 (Cinquenta) Ano: Aceitos 100% dos Prestadores Sem a Obrigatoriedade e de Adesao de seus
Prestadores de  |Dependentes.

Servigos > Entre 51 e 55 Anos: Aceitos Somente Com Seus Dependentes, NAO Podendo Ultrapassar 50% da Massa
Seguravel Composta pelo Titulares e Dependentes.

> Opgao de Plano Sera Igual ao Segurado Titular.

Agregados > Sao Considerados Agregados: Pai, Mae, Sogro, Sogra e/ou Neto Solteiro Até 18 (Dezoito) Anos.

> Grupos a Partir de 21 (Vinte e Uma) Vidas e que Possuam Plano Anterior de Operadora Congénere.

Demitidos e

> Somente Com Extensao de Beneficio Legal, Concedido pela Empresa.

DOCUMENTACAO NECESSARIA - SEGURADO
Grupo Seguravel Documentos Necessarios para Implantagdo dos Segurados
S IE] Saude

Aposentados

> Cépia do Contrato Social Registrado em Orgéo Competente, Com a Ultima Alteracdo para Incluséo de Sécios.

> Documentacao para Dispensa de Adesédo dos Sdcios:

Socios * Deverao ser Apresentados os Mesmos Documentos Relacionados no Item 2.1.4 "Reducao de Caréncia" / "Ex-
Congéneres".
* Carta Declarando que Nao Fardo Adeséao Futura.

DifEmies > Copia do Contrato Social Registrado em Orgéo Competente, Com a Ultima Alteracdo para Incluséo de

Dirigentes.

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

> Funcionérios Recém Admitidos Nao Relacionados no FGTS:

* Registro do Empregado Assinado pelo Empregador e pelo Empregado Sob Carimbo da Empresa e/ou;

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

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

* Deverao ser Apresentados os Mesmos Documentos Relacionados no Item 2.1.4 "Reducao de Caréncia" / "Ex-
Congéneres".

* Carta Declarando que Nao Fardo Adesao Futura.

> Conjuge: Certidao de Casamento.

> Companheiro(a):

* Escritura Declaratéria Lavrada em Tabelionato ou;

* Declaragdo de Imposto de Renda Protocolado pela Receita Federal, Comprovando a Dependéncia Econdmica
entre o Seguro Titular e o(a) Companheiro(a).

> Filhos Solteiros e Invélidos Sem Limite de Idade:

* Certiddo de Nascimento ou;

* Registro Geral (RG).

* Filhos Invéalidos: Devera Acompanhar Relatério Médico para Analise Médica.

> Filhos Adotivos Sem Limite de Idade:

* Termo de Guarda ou Tutela Emitido por Juiz de Direito e Certidao de Nascimento.

> Netos do Segurado Titular:

* Certidao de Nascimento.

> Enteado:

* Certidao de Nascimento, Certiddo de Casamento do Segurado Titular ou Escritura Declaratdria Lavrada em
Tabelionato.

Dependentes

Agregados > Trés Ultimas Faturas Quitadas e Relag&o de Beneficiarios na Congénere.

Reg. ANS.: 006246
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DOCUMENTACAO NECESSARIA - SEGURADO (CONTINUACAO)
Grupo Seguravel Documentos Necessarios para Implantacdo dos Segurados
Elegivel Saude
> Contrato de Aprendiz Assinado pelo Préprio e pelo Representante Legal da Empresa Sob Carimbo.
> Copia da Inscrigdo / Matricula em Escola ou Instituigcdo de Ensino Técnico.
> Aprendiz Recém Admitido Nao Relacionado no FGTS:

Aprendizes * Registro do Empregado Assinado pelo Empregador e pelo Empregado Sob Carimbo da Empresa e/ou;
* Copia das Paginas da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social com Fotografia, Cépia da Pagina do Registro
da Empresa, NUmero da Carteira, Série e Assinatura do Portador na Frente e no Verso da Pagina.
> Contrato de Estagio Assinado pelo Estagiario e pelo Representante Legal da Empresa Sob Carimbo e pela Instituicédo de
Ensino.

Estagiarios > 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 Funcional ao Seguro (Sécios e Dirigentes e/ou
Funcionario).
Prestador Pessoa Juridica e Fisica:
> Carta Original em Papel Timbrado, Assinada pelo Representante Legal da Empresa/Estipulante Sob Carimbo da Mesma,
Contendo:
* Nomes dos Terceirizados.
* Informar que 100% da Categoria esta Aderindo ao Seguro.
* Informar que estéa de Acordo que a Sinistralidade dos Prestadores seja Considerada no Sinistro/Prémio da
Apdlice

Prestadores de Prestador Pessoa Juridica:

Servigos > Cépia do Contrato Social; ou Ultima Alteragéio do Contrato Registrado em Orgdo Competente.

> Copia da Ultima Relag&o do Fundo de Garantida por Tempo de Servigo (FGTS), Acompanhada da Guia de Recolhimento
Quitada em Rede Bancaria, Quando Houver Empregados.

> Copia do Contrato de Prestacédo de Servigo em Tempo Integral, Firmando entre as Pessoas Juridicas, com Firma
Reconhecida em Cartério de Titulos e Documentos.

Prestador Pessoa Fisica:

> Copia do Contrato de Prestacdo de Servigo em Tempo Integral, Firmando entre o Prestador Pessoa Fisica e a
Empresa/Estipulante, com Firma Reconhecida em Cartério de Titulos e Documentos.

> Copia da Carteira de Identidade.

. > Copia do Passaporte Carimbado pela Receita Federal e Visto de Permanéncia no Pais.
Expatriados -

Extrangeiros > 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 Funcao a ser Exercida e Fungdo a Ser Exercida na

Empresa.
> Carta Modelo Padréo 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 Rescisdo 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 Concessao de Aposentadoria.

OBS.: Todos os Segurados Incluidos no Seguro Saude Deverdo Apresentar o Cartdo Proposta Com Declaragao de Saude
Devidamente Preenchida e Assinado pelo Titular e Empresa (Assinado sob Carimbo).

RESUMO DE REDE CREDENCIADA

BASICO SP - ENFERMARIA OU APARTAMENTO.
Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paulo, Casa de Salde Santa Rita, CEMA — Hospital Especializado, Hospital Alvorada Moema,
Hospital Aviccena, Hospital Bandeirantes, Hospital Central de Guaianazes, Hospital das Clinicas, Hospital do Sepaco, Hospital e
Maternidade Modelo Tamandaré, Hospital e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes, Hospital e Maternidade Santa Marina, Hospital €
Maternidade Sao Camilo Ipiranga, Hospital e Maternidade Sdo Camilo Pompéia, Hospital e Maternidade Sdo Camilo Santana, Hospita
IGESP, Hospital Iguatemi, Hospital Independéncia, Hospital Metropolitano, Hospital Nipo Brasileiro, Hospital Paulista, Hospital
Presidente, Hospital Santa Cruz, Hospital Santa Isabel, Hospital Santa Marcelina, Hospital Santa Virginia, INCOR — Instituto do
Coragao, Neomater — SBC, Hospital Sdo Caetano — SCS, Hospital Nossa Senhora de Fatima — SCS, Hospital Bartira — SA, Hospital
Christovao da Gama — SA, Hospital América — Maua, Hospital Ribeirdo Pires — Ribeirdo Pires, Hospital Madre Theodora — Campinas,
Hospital Santa Edwiges - Campinas.
LABORATORIOS: Bioquimico Jardim Paulista, Cardiolégica Medicina Diagnéstica, CDB — Centro de Diagnosticos Brasil, Centro de
Tomografia Computadorizada, Clinica Schmillevitch, CRIESP — Central de Radioimunoensaio de Sdo Paulo, CRYA — Clinica
Radioldgica Yeochua Auritchir, Cura — Centro de Ultrassonografia e Radiologia, Digimagem, Unidade de Diagdésticos por Imagem,
Imedi Medicina Diagnéstica, Laboratério Bioquimico, Lavoisier Medicina Diagnéstica, Lego Laboratérios, Maximagem, Omini, CN
Medicina Diagndstica, Pathos Laboratério, Rhesus Medicina Auxiliar, SAE — Servigo de Analises Especializadas, Saloméao e Zoppi
Medicina Diagndstica.
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RESUMO DE REDE CREDENCIADA (CONTINUACAO)

BASICO - ENFERMARIA OU APARTAMENTO.
SAO PAULO: Hosp do Coracéo; INCOR; Hosp A. C Camargo; Hosp Santa Catarinal; Hosp Santa Joana2 Hosp S. Camilo
(Pompéia/Santana/lpiranga); AACD; Benef Port Sdo Paulo; Hosp Nipo Brasileiro; Hosp Brasil (Sto. André); Hosp e Mat Assungao —
SBC; Hosp Albert Sabin- Campinas; Hosp Paulo Sacramento- Jundiai; Hosp Sao Lucas Ribeirania — Rib. Preto.
LABORATORIOS: CDB, Delboni; Cura Cent de Ultrass. e Rad.
RIO DE JANEIRO: Hosp Rio Mar; Hosp de Clinicas Dr. Balbino; Casa de Saude Therezinha; Casa de Saude NSa. Do Carmo; Casa
de Saude Amiu Botafogo; Hosp de Clinicas Jacarepagua.
LABORATORIOS: Lamina Medic Diag; Lab Dr Sérgio Franco;
ESPIRITO SANTO: Hosp Metropolitano — ES; Hosp Meridional- ES; Vitéria Apart Hospital- ES.
DEMAIS ESTADOS: Hosp Adventista de Manaus- AM; Hosp Santa Julia- AM; Hosp Prof® Jorge Valente- BA; Hosp Salvador- BA,;
Hosp Santa Luzia- DF; Hosp Anchieta- DF; Hosp Brasilia- DF; Carpevie (Hosp Dr. J.K) DF; Hosp Santa Helena- DF; Hosp Santa Martg
DF; Lab. Sabin- DF; Hosp Vera Cruz- MG; Hosp Vera Cruz Contorno (Life Center)- MG; Biocor- MG; Hosp Socor- MG; Hosp Semper-
MG; Hosp Belo Horizonte- MG; Hosp Santa Joana- PE; Hosp Vita- PR; Hosp Vita Batel- PR; Hosp Santa Cruz- PR; Hosp Univ
Evangélico de Curitiba- PR; Clinica Constantini- PR; Hosp Inf Pequeno Prinicipe- PR; Hosp Ns? das Gracas- PR; Lab Frischmann
Aisengart- PR; Ass. Hosp Moinhos de Vento- RS; Hosp Mae de Deus- RS; Lab Weinman- RS; Hosp St? Catarina- SC; Hosp St2 Isabel

SC; Hosp Dona Helena- SC; Baia Sul Day Hospital- SC.
ESPECIAL - APARTAMENTO

SAO PAULO: Hosp e Mat S&o Luiz; Hosp e Mat 9 de Julho; Hosp Oswaldo Cruz; Hosp Samaritano; Hosp Santa Catarina; Pro Matre
Paulista; P.S Inf Sabara; Hosp Vera Cruz — Campinas; Fund Sinha Junqueira — Rib Preto.

RIO DE JANEIRO: Hosp Barra D"Or; Hosp Copa D"Or; Hosp Quinta D"Or; Casa de Saude Sao José; Clinica Séo Vicente; Centro
Pediatrico da Lagoa; Clinica Perinatal Laranjeiras; Amparo Feminino Mil Novecentos; Clinica Pediatrica da Barra; Lab Richet.
DEMAIS ESTADOS: Hosp Espanhol- BA; Hosp Felicio Rocho- MG; Hosp Mater Dei- MG; Centro Hospitalar Albert Sabin- PE.

MAXIMO / EXECUTIVO - APARTAMENTO

SAO PAULO: Hosp Albert Einstein; Hosp Séo Lucas- Rib Preto. LABORATORIOS: Lab Fleury; Lab Unid Diag Einstein Jardins. RIO
DE JANEIRO: Hosp Samaritano; Pré Cardiaco P.S Cardioldgico.

Tarifa 2 - Demais Municipios no Estado de Sédo Paulo, com Excecao dos Municipios Abaixo

Aruja, Barueri, Biritiba Mirim, Caieiras, Cajamar, Carapicuiba, Cotia, Diadema, Embu, Embu Guacu, Ferraz de Vasconcelos,
Francisco Morato, Franco da Rocha, Guarulhos, Itapecirica da Serra, Itapevi, Itaquaquecetuba, Jandira, Juquitiba, Mairipora,
Maué, Osasco, Pirapora do Bom Jesus, Po4, Ribeirdo Pires, Rio Grande da Serra, Salesopolis, Santa Isabel, Santana de
Parnaiba, Santo André, Sdo Bernardo do Campo, Sao Caetano do Sul, Sdo Lourengo da Serra, Sdo Paulo, Suzano, Taboé&o da
Serra, Vargem Grande Paulista.

1- Maternidade e Pronto Socorro a Partir do Plano Especial.
2- A Partir do Plano Basico Quarto Privativo.

ATENCAO: Rede Credenciada Sujeita a Alteracdo Sem Prévio Aviso por Parte da Operadora. As Informacdes Acima estdo
Resumidas, para Maiores Informacdes Sobre a Rede Credenciada Consulte o Orientador Médico ou o Site Oficial para
Verificar as Especialidades Cobertas por Cada Prestador. Quaisquer outras Duvidas, como Regras de Comercializacdo ou
Outras Duvidas Sobre o Plano / Produto Consulte seu Supervisor / Corretor.
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