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QualiPRO | Entidades e Publicos

Estas sao as entidades para as quais a Qualicorp oferece, em condi¢bes especiais, o plano de saude coletivo por
adesao Ana Costa Saude. Os profissionais devidamente registrados em sua respectiva entidade podem aderir ao
beneficio e incluir seus dependentes legais, conforme condi¢des contratuais.

« ABRACEM | Profissional Liberal
« FECOMERCIARIOS | Empregado do Comércio
« FECOMERCIO-SP | Empregador do Comércio
 SIMPI | Profissional da Industria

« UNE | Estudante Universitario
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';:(‘ Entidades | Publicos

Estas sdao as entidades para as quais a Qualicorp oferece, em condicdes especiais, o plano de saude coletivo por adesao
Ana Costa Saude. Os profissionais devidamente registrados em sua respectiva entidade podem aderir ao beneficio e incluir
seus dependentes legais, conforme condicdes contratuais.

;> aBrRACcEM ABRACEM | Associacao Brasileira de Consultores Empresariais e Profissionais Liberais
SRR SERERS - Profissional Liberal
Titular Documentacao necessaria do Titular

Poderao ser considerados beneficiarios titulares
todos os Administradores; Advogados; Arquitetos;
Arquivistas; Assistentes Sociais; Astrologos; Atores;
Atuarios; Autores Teatrais; Bibliotecarios; Bidlogos;
Biomédicos; Cenografos; Compositores Musicais;
Contabilistas; Corretores de Imoveis; Economistas;

Enfermeiros; Engenheiros; Escritores; Estatisticos;  Copia do diploma ou copia do certificado de conclusdo de curso em ensino superior
Farmacéuticos; Fisioterapeutas; Fonoaudiélogos; ou copia da carteira do conselho regional e o comprovante de associacao a ABRACEM
Fotdgrafos; Gedgrafos; Gedlogos; Jornalistas; Leiloeiros; (carteirinha da entidade, declaracao original de associado emitida pela entidade ou
Médicos; Médicos Veterinarios; Musicos; Notarios; comprovante da contribuicdo em favor da entidade).

Nutricionistas; Odontologistas; Professores; Protéticos
Dentarios; Psicologos; Publicitarios; Quimicos; Relacdes
Publicas; Sociélogos; Técnicos de Contabilidade;
Técnicos Agricolas; Técnicos Industriais; Tecnologia

da Informacao; Tecndlogos; Tradutores; Zodlogos e
Zootecnistas devidamente associados a ABRACEM.

@ FECOMERCIARIOS | Federacdo dos Empregados no Comércio do Estado de Sao Paulo
rremEneiene Empregado do Comeércio
Titular Documentacao necessaria do Titular

Poderao ser considerados beneficiarios titulares todos
os empregados que mantenham vinculo empregaticio
com empresas do comércio atacadista e varejista, desde
que elas sejam representadas pelos sindicatos filiados

a Federacao dos Empregados no Comércio do Estado
de S3o Paulo (FECOMERCIARIOS), excetuando-se:
SECOURINHOS, SECSAOCARLOS e SINPRAFARMAS.

« Copia da carteira de trabalho (CTPS) referente as paginas da foto, CNPJ da empresa,
nome completo e cargo do empregado.

— FECOMERCIO-SP | Federacao do Comércio de Bens, Servigos e Turismo do Estado de Sao Paulo
FECOMERCIOSP¥ s
Empregador do Comeércio

Titular Documentacao necessaria do Titular

Poderao ser considerados beneficiarios titulares
todos os empregadores (socios pessoas-fisicas) de
empresa, do ramo do comércio de bens e servicos
representada por um sindicato filiado a Federacéao
do Comércio de Bens, Servicos e Turismo do Estado
de Sao Paulo (FECOMERCIO SP).

« Copia do contrato social ou cépia da ultima alteracdo do mesmo, que comprove vinculo
societario com a empresa do ramo do comércio de bens e servicos representada por um
sindicato filiado a FECOMERCIO-SP.

S SIMPI | Sindicato da Micro e Pequena Industria do Tipo Artesanal do Estado de Sao Paulo

Sivel Profissional da Industria

ESTADO

Titular Documentacao necessaria do Titular

Poderao ser considerados beneficiarios titulares todos , gmpregado: copia da carteira de trabalho (CTPS) ou cpia da relacio do FGTS, atestando ser

os empregados e empregadores (pessoas fisicas) de funcionario com vinculo empregaticio com a empresa e copia da carteirinha da entidade.

empresas cujo ramo de atividade seja representado dores: copia d 1 d Soia da Gl | 26 del
oelo Sindicato da Micro e Pequena Indstria do « Empregadores: copia do contrato social da empresa ou copia da ultima alteracao dele,

Estado de S&o Paulo (SIMPI), que comprove vinculo societario com a mesma e copia da carteirinha da entidade.

UNE | Uniao Nacional dos Estudantes
Estudante Universitario

Titular Documentacao necessaria do Titular

« Declaracao de associado a entidade + copia da carteirinha de identificacdo do estudante
UNE (recente) OU copia da mensalidade escolar (recente) OU declaracao original do

Poder3o ser considerados beneficiarios titulares estabelecimento de ensino em papel timbrado, contendo o nome completo do estudante,
todos os estudantes de graduacdo do ensino superior curso, periodo, CNPJ da instituicao de ensino, telefone e assinatura do funcionario da
associados & UNE. instituicao de ensino OU cépia da matricula OU carteirinha escolar (recente).

« OBS: Escolas publicas podem nao ter a informacao do CNPJ ou copia da mensalidade
escolar (recente) ou copia da matricula ou carteirinha escolar (recente).
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QualiPRO | Coberturas

ﬁ’( Coberturas Garantidas

Para todos os planos

Para todos os planos relacionados neste material de vendas sao contempladas as coberturas previstas no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS vigente a época do evento.
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QualiPRO | Dependentes

@/ Documenta¢cao dos dependentes

Conjuge

Companheiro(a)

Filho(a) solteiro(a) com até 24
(vinte e quatro) anos completos

Filho(a) invalido(a) solteiro(a) de
qualquer idade

Enteado(a) solteiro(a) com até 24
(vinte e quatro) anos completos

Menor sob guarda ou tutela do
beneficiario titular*

« Copia do RG e copia do CPF;
« Copia da Certidao de Casamento;
« Copia do Cartao Nacional de Saude.

* Declaracao de Uniao Estavel registrada e feita em cartério (documento publico),
contendo o numero do RG e do CPF do(a) companheiro(a), endereco, tempo de
convivio, nimero de RG e assinatura de 2 (duas) testemunhas, firma reconhecida do
titular e do(a) companheiro(a);

« Copia do RG e copia do CPF do(a) companheiro(a);
« Copia do Cartao Nacional de Saude.

» Copia do RG ou copia da Certidao de Nascimento;
« Copia do CPF;
« Copia do Cartdao Nacional de Saude.

« Copia do Laudo Médico e pericia médica;

» Copia do RG ou copia da Certidao de Nascimento;
« Copia do CPF;

« Copia do Cartao Nacional de Saude.

— Titular casado:

« Copia da Certidao de Casamento;

« Copia do RG do(a) enteado(a) ou copia da Certiddao de Nascimento do(a) enteado(a);
« Copia do CPF;

« Copia do Cartao Nacional de Saude.

— Titular com companheiro(a):

» Declaracao de Uniao Estavel registrada e feita em cartério (documento publico),
contendo o numero do RG e do CPF do(a) companheiro(a), endereco, tempo de
convivio, nimero de RG e assinatura de 2 (duas) testemunhas, firma reconhecida do
titular e do(a) companheiro(a), constando dependéncia econdmica do(a) enteado(a);

« Copia do RG do(a) enteado(a) ou copia da Certiddao de Nascimento do(a) enteado(a);
« Copia do CPF;
« Copia do Cartao Nacional de Saude.

» Copia da Tutela ou do “Termo de Guarda”;

« Copia da Certidao de Nascimento do(a) tutelado(a);
« Copia do CPF;

« Copia do Cartao Nacional de Saude.

* Cessados os efeitos de guarda ou tutela, sera analisada a possibilidade de permanéncia do dependente no beneficio, desde que ele(a) seja solteiro(a) e com até 24 (vinte e
quatro) anos completos, podendo ser solicitada documentacao complementar.

ATENCAO: Todos os solicitantes titulares e/ou seu(s) dependente(s) com 18 anos ou mais deverdo apresentar cépia do RG. Todos os solicitantes
titulares e/ou seu(s) dependente(s) deverao apresentar a copia do CPF. O titular devera apresentar copia do comprovante de residéncia.

A Administradora de Beneficios/Contratante podera requisitar a qualquer momento outros documentos aqui nao especificados, a fim de
comprovar as informacdes prestadas na Proposta.
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QualiPRO | Caréncias

CI—/ Caréncias Contratuais

Procedimento Caréencia contratual

Consultas médicas em consultorios, clinicas ou centros médicos. 30 (trinta) dias

Exames e procedimentos terapéuticos ambulatoriais basicos. 30 (trinta) dias

Exames e procedimentos especiais, realizados em regime ambulatorial, relacionados em clausula

i . 180 (cento e oitenta) dias
contratual, exceto os especificos abaixo:

a) Exames de endoscopia digestiva, respiratoria e urologica; 180 (cento e oitenta) dias

b) Exames de ultrassonografia; 180 (cento e oitenta) dias

¢) Exames radiologicos de tomografia computadorizada, de neurorradiologia, angiografia, coronariografia,

: . . o 2 . e 180 (cento e oitenta) dias
mielografia, radiologia intervencionista e exames de ressonancia magnética;

d) Exames de hemodinamica, cardiovasculares em medicina nuclear diagnostica e imunocintilografia; 180 (cento e oitenta) dias

e) Procedimentos terapéuticos endoscopicos digestivos, respiratorios e urologicos; 180 (cento e oitenta) dias
f) Hemodinamica terapéutica e angioplastias; 180 (cento e oitenta) dias
g) Quimioterapia e radioterapia; 180 (cento e oitenta) dias
h) Procedimentos para litotripsia; 180 (cento e oitenta) dias

) Videolaparoscopia e procedimentos videoassistidos com finalidade terapéutico-diagnostica ambulatorial;, 180 (cento e oitenta) dias

J) Artroscopia; 180 (cento e oitenta) dias
k) Dialise ou hemodialise; 180 (cento e oitenta) dias
) Hemoterapia; 180 (cento e oitenta) dias
m) Cirurgias em regime de day hospital. 180 (cento e oitenta) dias
Internacdes em geral (ndo relacionadas as doencas preexistentes); 180 (cento e oitenta) dias
Parto a termo. 300 (trezentos) dias

Cobertura Parcial Temporaria (CPT)

Além das caréncias descritas acima, havendo na “Declaracao de Saude” a informacao sobre doenca(s) ou lesao(des)
preexistente(s) da(s) qual(is) o solicitante titular e/ou seu(s) dependente(s) saiba(m) ser portador(es), seja por diagnostico

feito ou conhecido, podera ser aplicada pela Operadora a Cobertura Parcial Temporaria (CPT), a qual admite, por um periodo
ininterrupto de 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir da data de inicio de vigéncia do beneficio, a suspensao da cobertura
para Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirurgicos, desde que relacionados

a(s) doenca(s) ou lesao(des) preexistente(s) declarada(s), como, por exemplo, obesidade morbida.
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QualiPRO | Pagamento

CSJ Pagamento

Taxa de Angariacao

« A taxa de angariacao é devida ao angariador no ato da assinatura da Proposta, por conta da intermediacao da contratacao do
beneficio, cujo valor é diverso do valor mensal do beneficio contratado.

- A taxa de angariacdo NAO se confunde, isenta, exclui ou substitui o pagamento da primeira mensalidade.

« Em caso de nao aceitacao da Proposta, essa taxa sera integralmente devolvida pelo angariador ao solicitante titular.

Valor mensal do Beneficio

« O primeiro valor mensal do beneficio é pago no inicio da vigéncia do beneficio. Os valores mensais do beneficio serao pagos
através de boleto bancario ou débito automatico em conta-corrente de acordo com a tabela a sequir:

Forma de Pagamento Locais de Pagamento

Todo dia 1°
Boleto bancario 15 Todo dia 15 Em qualquer banco, até o vencimento.
. 001 - Banco do Brasil 104 - Caixa Econdmica Federal
i L. 10 Todo dia 1° ,
Débito automatico em conta-corrente 1c Todo dia 15 237 - Bradesco 341 - ltau
070 - BRB 033 - Santander

Reajustes

* Independentemente da data de adesao do beneficiario ao contrato coletivo de plano de saude, o valor mensal do beneficio
podera sofrer reajustes legais e contratuais, de forma cumulativa (parcial ou total) ou isolada, nas seguintes situagoes:

) reajuste anual (financeiro e/ou por indice de sinistralidade);
1) reajuste por mudanca de faixa etaria;
1) reajuste em outra(s) hipotese(s), que venha(m) a ser autorizado(s) pela ANS.

* Independentemente das situagdes previstas, a aplicacao de reajustes podera ocorrer apenas 1 (uma) vez por ano, exceto o reajuste
por mudanca de faixa etaria.
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QualiPRO | Tabelas de Precos

PLANOS

Data base de reajuste: Maio
Data de validade das tabelas: Maio/2023 até Abril/2024

S , Tabela de precos dos Planos

Ana Costa QC PJCA Ana Costa QP PJCA

479.658/17-6 480.265/18-9

Segmentacio Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

Grupo de Municipios

Coletivo Individual
Até 18 anos 473,77 663,28
De 19 a 23 anos 568,53 795,92
De 24 a 28 anos 608,29 851,61
De 29 a 33 anos 669,14 936,80
De 34 a 38 anos 769,54 1.077,34
De 39 a 43 anos 923,39 1.292,81
De 44 a 48 anos 1.184,35 1.658,13
De 49 a 53 anos 1.598,89 2.238,47
De 54 a 58 anos 2.238,47 3.133,86
A partir de 59 anos 2.841,95 3.978,72

Valores mensais expressos em Reais (R$), per capita.
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QualiPRO | Area de Comercializacdo

&,/ sAo PAULO

* Os planos mencionados neste material podem ser comercializados nos municipios: Praia Grande, Cubatdo, Guaruja,
Santos e Sao Vicente.
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QualiPRO | Rede Médica

|f‘_" Rede Médica e Laboratorial

|| Informacdes resumidas e sujeitas a alteragdes.

CIDADE HOSPITAIS ANA COSTA QC PJCA ANA COSTA QP PJCA

Cubatao Hosp. Ana Costa Cubatao

Guaruja Pronto Atendimento Guaruja (Enseada) PS PS
Praia Grande Pronto Atendimento Praia Grande PS PS
Santos Hosp. Ana Costa Santos PS/INT/MAT PS/INT/MAT
Sao Vicente Hosp. Ana Costa Sao Vicente PS PS
Bertioga Unid. Ambulatorial de Bertioga

Guaruja Pronto Atendimento Guaruja (Enseada) LAB LAB
Praia Grande Pronto Atendimento Praia Grande LAB LAB
Santos Hosp. Ana Costa Santos LAB LAB
Sao Vicente Hosp. Ana Costa Sao Vicente LAB LAB

PS — Pronto-Socorro | INT - Internacao | MAT — Maternidade | LAB - Laboratério

® qualicorp.com.br
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QualiPRO | Informacdes Importantes

O,
« Administradora de Beneficios/ Contratante: Qualicorp Administradora
de Beneficios S.A.

« Este material técnico e de uso interno, destinado exclusivamente aos
consultores, ndo podendo ser cedido e divulgado por terceiros. A
validade das tabelas aqui constantes compreende o periodo indicado
no cabecalho e a suspensao de sua comercializacao ou a exclusao de
uma ou mais entidades de classe podem ocorrer a qualquer momento
e Sem prévio aviso.

« A Ana Costa Saude disponibiliza para contratacao o plano
Referéncia. Para mais informacdes, contate seu supervisor.

« O dia de vencimento do valor mensal do beneficio (inclusive do
primeiro més) corresponde ao dia do inicio da vigéncia do beneficio,
tal como estabelecido na Proposta.

« Proposta sujeita a analise técnica.

e Consulte também o site da Ana Costa Saude:
www.ahacostasaude.com.br
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