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QualiPRO | Entidades e Publicos

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

« ABRABDIR | Advogado e Bacharel em Direito

« ABRACEM | Profissional Liberal

« AFPESP | Servidor Publico

« APCD | Cirurgiao-Dentista

« APM | Médico, Residente e Estudante de Medicina

« CORECON-SP | Economista e Estudante de Economia
« FECOMERCIARIOS | Empregado do Comércio

o IPC | Contabillista

« SAESP | Administrador e Estudante
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;:( Entidades | Publicos

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

} ABRABDIR | Associacao Brasileira de Advogados e Bacharéis em Direito
%l Advogado e Bacharel em Direito

Titular Documentacao necessaria do Titular

« Advogado: Copia legivel da carteira definitiva da OAB-UF ou copia da certidao de
inscricao expedida pela OAB-UF e comprovacao de associacao a entidade (carteirinha

Poderio ser considerados beneficidrios titulares todos da entidade, declaracao original de associado emitida pela entidade ou comprovante
os advogados e bacharéis em direito associados a da contribuicdo em favor da entidade).

ABRABDIR — Associacao Brasileira de Advogados e - Bacharel: Cépia do diploma ou cépia da certiddo de graduacdo em direito, obtido
Bacharéis em Direito ABRABDIR. em instituicdo de ensino oficialmente autorizada e credenciada e comprovacao de

associacao a entidade (carteirinha da entidade, declaragao original de associado
emitida pela entidade ou comprovante da contribuicdo em favor da entidade).

;7 ABRACEM ABRACEM | Associacao Brasileira de Consultores Empresariais e Profissionais Liberais
T Profissional Liberal

Titular Documentacao necessaria do Titular

Poderao ser considerados beneficiarios titulares
todos os profissionais liberais devidamente
associados a ABRACEM (Administrador, Analista de
Sistema, Arquiteto, Atuario, Bacharel em Direito,
Bacharel em Engenharia, Bacharel Matematico,
Bacharel em Sistema da Informatica, Bidlogo,
Biomédico, Cirurgido-Dentista, Contador,
Economista, Enfermeiro, Estatistico, Farmacéutico,
Fisioterapeuta, Fonoaudidélogo, Jornalista,
Nutricionista, Pedagogo, Profissional da Educacao
Fisica, Psicélogo, Sociélogo e Veterinario).

« Copia do diploma ou copia do certificado de conclusao de curso em ensino
superior ou copia da carteira do conselho regional e o comprovante de associacao
a ABRACEM (carteirinha da entidade, declaracao original de associado emitida pela
entidade ou comprovante da contribuicao em favor da entidade).

AFPESP AFP!ESP | Ass.oaagao dos Funcionarios Publicos do Estado de Sao Paulo
Servidor Publico

Titular Documentacao necessaria do Titular

« Copia do holerite atualizado (obrigatorio) e copia da carteira de associado e
ultimo boleto da AFPESP quitado (se houver) e copia do termo aditivo a proposta
preenchido e assinado.

« Servidor publico no exercicio de cargo em comissao: Copia do ultimo holerite
recebido antes de exercer o cargo em comissao e copia do holerite atual
(obrigatério) e copia da carteira de associado e ultimo boleto da AFPESP quitado (se
houver) e copia do termo aditivo a proposta preenchido e assinado.

APCD | Associacao Paulista de Cirurgioes-Dentistas

Cirurgidao-Dentista

Poderao ser considerados beneficiarios titulares
todos os servidores publicos domiciliados no
Estado de Sao Paulo e que obedecam as condicdes
de comercializacao estabelecidas pela AFPESP.

Titular Documentacao necessaria do Titular

» Profissionais: copia do CRO-SP e copia da Carteira da APCD ou Copia do CRO-SP do
boleto de pagamento da anuidade/mensalidade em exercicio da Entidade ou Copia do
CRO-SP declaracao original de socio expedida pela Entidade.

Poderao ser considerados beneficiarios titulares
todos os estudantes de graduacao em Odontologia
do Estado de Sao Paulo e os profissionais da area

odontoldgica cuja categoria seja reconhecida pelo « Estudantes socios da APCD: copia da Ultima mensalidade da faculdade ou declaragao
Conselho Regional de Odontologia de Sao Paulo da faculdade e copia da Carteira da APCD ou Cépia da ultima mensalidade da

(CROSP), desde que sejam associados a Associacao faculdade ou declaracao da faculdade e copia do boleto de pagamento da anuidade/
Paulista de Cirurgides-Dentistas (APCD): cirurgides- mensalidade em exercicio da Entidade ou Copia da ultima mensalidade da faculdade ou
dentistas; técnicos em higiene bucal; técnicos em declaracao da faculdade e declaracao original de socio expedida pela Entidade.

protese dentaria e auxiliares de consultorios dentarios. . Novos sécios da APCD: proposta para Sécio APCD original devidamente preenchida e assinada.
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O

‘) APM | Associacao Paulista de Medicina
APM ssacncio s Meédico, Residente e Estudante de Medicina

Titular Documentacao necessaria do Titular

« Médicos e residentes: Copia do registro no Conselho Regional de Medicina (CRM) e cépia

Poder3o ser considerados beneficiarios titulares do comprovante de associacao (carteirinha da entidade, declaracao original de associado
todos os médicos, residentes e estudantes de emitida pela entidade ou comprovante da contribuicdo em favor da entidade);
Medicina, devidamente associados a Associacao « Académicos: Cépia do comprovante de matricula no curso de Medicina e copia do
Paulista de Medicina (APM). comprovante de associacdo (carteirinha da entidade, declaracdo original de associado

emitida pela entidade ou comprovante da contribuicdo em favor da entidade).

W

(

—corecoN= CORECON-SP | Conselho Regional de Economia

(

kKKK CONSELHO REGIONAL DE ECONOMIA Economista

Titular Documentacao necessaria do Titular
Poderio ser considerados beneficiarios titulares « Declaracao original emitida pelo CORECON-SP ou copia da carteira do CORECON-SP.
todos os economistas e estudantes de economia « Nas situacOes de troca ou 12 via da carteira de registro profissional, apresentar cépia
devidamente registrados no CORECON-SP. do protocolo emitido pelo CORECON-SP.

FECOMERCIARIOS | Federacdo dos Empregados no Comércio do Estado de Sio Paulo
PcousRCmoy Empregado do Comeércio

Titular Documentacao necessaria do Titular

Poderao ser considerados beneficiarios titulares,

todos os empregados que mantenham vinculo

empregaticio com empresas do comeércio atacadista

e varejista, desde que elas sejam representadas  Copia da carteira de trabalho (CTPS) referente as paginas da foto, CNPJ da empresa,
pelos sindicatos filiados a Federacao dos nome completo e cargo do empregado.

Empregados no Comeércio do Estado de Sao Paulo

(FECOMERCIARIOS), excetuando-se: SECOURINHOS,

SECSAOCARLOS e SINPRAFARMAS.

P ) IPC | In.s.tituto Paulista de Contabilidade
ituto Paulista de Contabilidade - IPC Contablllsta
Titular Documentacao necessaria do Titular

Poderao ser considerados beneficiarios titulares

todos os profissionais de contabilidade registrados =+ Copia do registro do CRC SP e comprovante de vinculo associativo com a entidade
no Conselho Regional de Contabilidade do Estado (carteirinha da entidade, declaracao original de associado emitida pela entidade ou
de Sao Paulo (CRC SP) e associados ao Instituto comprovante da contribuicao em favor da entidade).

Paulista de Contabilidade (IPC).

€022 SAESP | Sindicato dos Administradores no Estado de Sao Paulo
€22 case  Administrador e Estudante

Titular Documentacao necessaria do Titular

« Administrador: copia da carteira de registro no CRA-SP ou copia do diploma registrado
do curso superior de administracao ou tecnologia nas areas da administracao e vinculo
associativo com o Sindicato dos Administradores no Estado de Sao Paulo (carteirinha da
entidade, declaracao original de associado emitida pela entidade ou comprovante da
contribuicao em favor da entidade).

« Estudante: comprovante estudantil (declaracao, codpia da matricula) do curso superior
de administracdo ou tecnologia nas areas da administracao e vinculo associativo com
o Sindicato dos Administradores no Estado de Sao Paulo (carteirinha da entidade,
declaracao original de associado emitida pela entidade ou comprovante da contribuicao
em favor da entidade).

Poderao ser considerados beneficiarios titulares todos
os administradores registrados no Conselho Regional
de Administracao de Sao Paulo (CRA-SP), bacharéis,
estudantes em cursos superiores de administracao e
de tecnologia (tecnélogos) na area da administracao
associados ao Sindicato dos Administradores no
Estado de Sao Paulo (SAESP).
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QualiPRO | Coberturas e Beneficios

i\\( Coberturas Adicionais

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.

@ Beneficios Adicionais

Para todos os planos

« Beneficio Familia (Remissao)*.

*Conforme condicdes contratuais.

qualicorp.com.br
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QualiPRO | Dependentes

@ Documentacao dos dependentes

Copia do RG e copia do CPF;
Copia da Certidao de Casamento;

Conjuge

Copia do Cartao Nacional de Saude.

Declaracao de Uniao Estavel de proprio punho, contendo o nimero do RG e o
numero do CPF do(a) companheiro(a), endereco, tempo de convivio, numero
) do RG e assinatura de 2 (duas) testemunhas, firma reconhecida do titular e
Companheiro(a) 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 Cartao Nacional de Saude.

Filhos(as) solteiros(as) até 34 (trinta
e quatro) anos

« Copia da Certidao de Invalidez emitida pelo INSS;
« Copia do RG ou copia da Certidao de Nascimento;
« Copia do CPF;

« Copia do Cartao Nacional de Saude.

Filho(a) invalido(a) de qualquer idade

— Titular casado:

Copia da Certidao de Casamento;

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

Enteado(a) solteiro(a) até 34 anos - Titular com companheiro(a):

(trinta e quatro) anos « Declaracdo de Unido Estavel de préprio punho, contendo o nimero do RG e o
numero do CPF do(a) companheiro(a), endereco, tempo de convivio, niumero
do RG e assinatura de 2 testemunhas, firma reconhecida do titular e do(a)
companheiro(a), constando dependéncia econdmica do(a) enteado(a);

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

« Copia da Tutela ou do "Termo de Guarda" expedido por orgao oficial;

Menor solteiro (a) sob guarda ou « Copia do RG ou Copia da Certidao de Nascimento do(a) tutelado(a);
tutela do Beneficiario Titual* . Copia do CPF;

Copia do Cartao Nacional de Saude.

*Cessados os efeitos da guarda ou tutela, sera analisada a possibilidade de permanéncia do dependente no beneficio, desde que ele(a) seja solteiro(a), com idade
até 34 (trinta e quatro) anos, 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 ndao especificados, a fim de
comprovar as informacdes prestadas na Proposta.

qualicorp.com.br
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QualiPRO | Caréncias

(l—/ Caréncias Contratuais e Tabelas de Reducao de Caréncias

Tabela 1 Tabela 2 Tabela 3 Tabela 4

Procedimentos A - - . Clientes outras Clientes Operadoras
Caréncia Padrao Caréncia Promocional Unimed’s Congéneres

Urgéncias (acidente pessoal) e Emergéncias

A (atendimento ambulatorial). 24 (vinte e quatro) horas 24 (vinte e quatro) horas 24 (vinte e quatro) horas 24 (vinte e quatro) horas
Consultas médicas e exames basicos:
B EMEEENTE o2z, GITEmiE, [Poiksie; 30 (trinta) dias 24 (vinte e quatro) horas 24 (vinte e quatro) horas 24 (vinte e quatro) horas

raio-x de torax, raio-x simples de abdome
e colposcopia.

Exames intermediarios: Curva glicémica,
C antibiograma, T3 livre, teste ergomeétrico 60 (sessenta) dias 30 (trinta dias) 24 (vinte e quatro) horas 24 (vinte e quatro) horas
convencional e endoscopia digestiva.

Exames especiais: Mapa (24 horas), holter,
D audiometria, eletroencefalograma especial 90 (noventa dias) 90 (noventa dias) 24 (vinte e quatro) horas 24 (vinte e quatro) horas
e eletroneuromiografia de fibra Unica.

Exames de alta complexidade, Internacdes
e Sessdes com Profissionais de Saude:
Procedimentos cirdrgicos, mamografia,
tomografia computadorizada, ressonancia
magnética, cateterismo, quimioterapia,
radioterapia, braquiterapia, cirurgia refrativa,
ortese e protese, cintilografia, internagdes
clinicas, fonoaudiologos, nutricionistas,
terapeutas ocupacionais, psicdlogos e demais
procedimentos nao citados anteriormente.

180 (cento e oitenta) dias 180 (cento e oitenta) dias 60 (sessenta) dias 90 (noventa dias)

F Parto a temo. 300 (trezentos) dias 300 (trezentos) dias 300 (trezentos) dias 300 (trezentos) dias

*Os prazos de caréncia serao contados a partir da data de inicio de vigéncia do beneficiario no plano contratado.
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QualiPRO | Reducdo de Caréncias

@/ Condicoes para Reducao de Caréncias

Para que o proponente seja elegivel a reducao de caréncias, devem ser respeitadas as condicdes a seguir:

« Tabela 2: Para os proponentes que ndo sdo oriundos de outras Unimeds' e/ou Operadoras da relacdo de congéneres;

« Tabela 3: Para os proponentes oriundos de planos de outras Unimeds', desde que comprovem permanéncia minima de 6
(seis) meses ininterruptos;

« Tabela 4: Para os proponentes oriundos de planos de Operadoras da relacao de congéneres, desde que comprovem
permanéncia minima de 6 (seis) meses ininterruptos;

* O plano anteriormente contratado pelo proponente elegivel a “TABELA 3" ou “TABELA 4", deve estar com a uUltima parcela
quitada ha, no maximo, 60 (sessenta) dias da data de assinatura do beneficio decorrente desta Proposta..

' S0 consideradas “outras Unimeds” todas as operadoras que pertencam ao Sistema Nacional Unimed.
NAO serdo reduzidas caréncias para proponentes que se enquadrem em qualquer uma das seguintes condicdes:

 Proponentes oriundos de planos exclusivamente hospitalares ou ambulatoriais;

* Oriundos de planos nao regulamentados.

ATENCAO: a opcao por plano com acomodacdo em internacdo superior a do plano anterior implicara o cumprimento das
caréncias contratuais integralmente, para os casos de internacao.

Relacao de Operadoras Congéneres

« Todas as operadoras com registro na ANS.

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 proponente titular e/ou seu(s) dependente(s) saiba(m) ser portador(es), seja por diagndstico

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.

qualicorp.com.br
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QualiPRO | Coparticipacao

"2 C e
A Coparticipacao

E a participagao na despesa assistencial a ser paga pelo beneficiario sempre que houver a realizacao de determinados

procedimentos, respeitadas as resolucdes e instrucdes normativas da ANS, conforme o quadro de procedimentos e valores
indicados a sequir:

Consulta 27,82 por consulta -
Exames de 5,00 a 150,99 30% 22,26 por exame
Exames de 151,00 a 250,99 30% 48,70 por exame
Exames a partir de 251,00 30% 83,48 por exame
Internacao 208,72 por internacao

Os valores de coparticipacao poderao ser reajustados anualmente.

qualicorp.com.br
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QualiPRO | Pagamento

<$/ 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 € 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 proponente 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 seguir:

Forma de Pagamento Locais de Pagamento
‘]O

Todo dia 1°
Boleto bancario 10 Tododia10  Em qualquer banco, até o vencimento.
20 Todo dia 20
1° Todo dia 1° 001 - Banco do Brasil 104 - Caixa EconOmica Federal
Débito automatico em conta-corrente 10 Tododia10 237 - Bradesco 341 - Itad
20 Tododia20 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 situacdes:

) reajuste anual (financeiro e/ou por indice de sinistralidade);
1) reajuste por mudanca de faixa etaria;
l11) reajuste em outra(s) hipotese(s), que venha(m) a ser autorizado(s) pela ANS.

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

qualicorp.com.br
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QualiPRO | Tabelas de Precos

PLANOS

Data base de reajuste: Janeiro
Data de validade das tabelas: Janeiro/2024 até Dezembro/2024

@’/ Planos COM Coparticipa¢ao

Participativo Enfermaria Adesao

Participativo Apartamento Adesao

486.571/20-5 486.562/20-6

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

Grupo de Municipios

Coletivo Individual
Até 18 anos 234,55 306,91
De 19 a 23 anos 269,73 352,93
De 24 a 28 anos 309,59 405,08
De 29 a 33 anos 356,49 466,47
De 34 a 38 anos 410,43 537,05
De 39 a 43 anos 476,10 623,00
De 44 a 48 anos 574,63 751,87
De 49 a 53 anos 748,15 978,95
De 54 a 58 anos 1.010,85 1.322,66
A partir de 59 anos 1.404,90 1.838,21

Valores mensais expressos em Reais (R$), per capita.

1
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QualiPRO | Area de Comercializacdo

&,/ SANTOS

« Os planos mencionados neste material podem ser comercializados nos municipios de: Bertioga, Cubatdo, Guaruja, Iltanhaém,
Itariri, Mongagua, Pedro de Toledo, Peruibe, Praia Grande, Santos e Sao Vicente.

qualicorp.com.br
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QualiPRO | Rede Médica

ﬁ_' Rede Médica e Laboratorial

Informacdes resumidas e sujeitas a alteracoes.

Participativo Participativo

Enfermaria Apartamento
Adesao Adesao
C. de Saude Santos INT/MAT INT/MAT
Cto. Médico Unimed Santos PS PS
Santos Hosp. Sao Lucas de Santos MAT MAT
Infantil Santos - Coop. Méd. Hospitalar PS PS
Irm. Sta. Casa de Miseric. Santos PS/MAT PS/MAT
Sao Vicente Irm. Hosp. Sao José - Sta. Casa SV INT INT

Participativo Participativo

Enfermaria Apartamento
Adesao Adesao

Diag. Medicina Especializada, Lab. Clin. Menzen,
Medcenter - Lab. de Analises Médicas, Lab.
Santos Paulista de Analises Clin., Lab. Santista de LAB LAB
Anatomia Patoldgica e Citopatologia e Serv. de
Anatomia Patoldgica de Santos

Lab. Dr. Sérgio Tavolaro Pereira e Lab. Paulista
de Analises Clinicas

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

Sao Vicente LAB LAB

qualicorp.com.br
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QualiPRO | Informacgodes Importantes

G

« Administradora de Beneficios/ Estipulante: Qualicorp Administradora
de Beneficios S.A.

 Este material técnico € de uso interno, destinado exclusivamente aos
consultores, nao 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 Unimed Santos disponibiliza para contratacao o plano Referéncia.
Para mais informacdes, contate seu supervisor.

« O dia de vencimento do valor mensal do beneficio (inclusive do
primeiro meés) 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 Unimed Santos:
www.unimed.coop.br/web/santos
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