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QualiPRO | Entidades e Publicos o

Estas sao as entidades para as quais a Qualicorp oferece, em condicOes especiais, 0 seguro-saude coletivo por
adesao SulAmeérica Saude. Os profissionais devidamente registrados em sua respectiva entidade podem aderir ao

beneficio e incluir seus dependentes legais, conforme condi¢bes contratuais.

« ABRABDIR | Advogado e Bacharel em Direito
« ACRESP | Servidor Publico

« AFB | Fisioterapeuta

« AJUFE | Juiz Federal

« AMB | Magistrado

« AMB | Médico e Estudante de Medicina

« ANADEF | Defensor Publico

« ANADEP | Defensor Publico

« ANAMATRA | Servidor Publico - Mag. da Justica do Trabalho
« ANPR | Procurador da Republica

« ANPT | Associado a ANPT

« ASCAF | Servidor Publico

« CAAPE | Advogado e Estagiario

« COREN-PE | Enfermeiro, Técnico e Auxiliar de Enfermagem
« CRA-PE | Administrador

« CREF-12 | Profissional de Educacao Fisica

« CREFONO-4 | Fonoaudidlogo

« CRMV-PE | Veterinario

« CRO-PE | Cirurgidao-Dentista

« CRP-2 | Psicologo

« FNA | Profissional do FNA

« GASP | Servidor Publico

« MUTUA | Engenheiro e Profissional do CREA
« UNASP | Servidor Publico
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3::( Entidades | Publicos

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

Titular Documentacao necessaria do Titular

 Advogado: copia legivel da carteira definitiva da OAB-UF ou cépia da certidao de inscrigao
expedida pela OAB-UF e comprovacao de associacao a entidade (carteirinha da entidade,

Poderao ser considerados beneficiarios titulares declaracao original de associado emitida pela entidade ou comprovante da contribuicao
todos os advogados e bacharéis em direito em favor da entidade).

associados a ABRABDIR — Associacao Brasileira de « Bacharel: copia do diploma ou copia da certidao de graduacao em direito, obtido em
Advogados e Bacharéis em Direito ABRABDIR. instituicao 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 contribuicao em favor da entidade).

~ Acresp ACRESP | Associacao Cultural e Recreativa dos Servidores Publicos
rEmEEET - Sarvidor Publico

Titular Documentacao necessaria do Titular

Poderao ser considerados beneficiarios titulares

todos os servidores publicos municipais, estaduais

e federais ativos devidamente associados a « Copia do holerite e declaracao original de associado emitida pela entidade.
Associacao Cultural e Recreativa dos Servidores

Publicos (ACRESP).

’E AFB | Associacio de Fisioterapeutas do Brasil
B} Fisioterapeuta

Titular Documentacao necessaria do Titular

Poderao ser considerados beneficiarios titulares
todos os fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais
associados a Associacao de Fisioterapeutas do « Copia da carteira do CREFITO e declaracao original de associado emitida pela entidade

Brasil (AFB) e devidamente registrados em um e copia do comprovante de pagamento a entidade.
dos Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (CREFITOs).

AJUFE | Associacao dos Juizes Federais do Brasil
AJUFE Juiz Federal

Titular Documentacao necessaria do Titular

Poderao ser considerados beneficiarios titulares
todos os associados a Associacao dos Juizes
Federais do Brasil (AJUFE).

« Copia do holerite que comprove a associacao a AJUFE ou Copia do holerite e copia da
Carteira de Associacdao a AJUFE.

AMB | Associacao dos Magistrados Brasileiros
Magistrado

Titular Documentacao necessaria do Titular

Poderao ser considerados beneficiarios titulares
todos os magistrados estaduais ou federais filiados
ao membro institucional (Associacdes Regionais) a
que estiverem vinculados, devidamente associados
a Associacao dos Magistrados Brasileiros (AMB).

« Copia da identidade funcional e cdpia do comprovante de pagamento ao membro
institucional em que o beneficiario estiver vinculado.

?AMB AMB | Associacdao Médica Brasileira
easwonase  VI€AICO @ Estudante de Medicina

Titular Documentacao necessaria do Titular

« Médicos: Copia da carteira do Conselho Regional de Medicina (CRM-UF) e comprovante de
vinculo associativo com a AMB (copia da carteirinha, copia do comprovante de pagamento da
mensalidade ou declaracao emitida pela entidade).

« Estudantes: Copia do comprovante de matricula no curso de Medicina e comprovante de
vinculo associativo com a AMB (copia da carteirinha, copia do comprovante de pagamento da
mensalidade ou declaracao emitida pela entidade).

Poderao ser considerados beneficiarios titulares todos
os médicos e estudantes que estiverem associados e
adimplentes com a AMB, excetuando-se os medicos
associados da Associacao Paulista de Medicina (APM)
e a Associacao Baiana de Medicina (ABM).
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ANADEF | Associacao Nacional dos Defensores Publicos Federais
Defensor Publico

Titular Documentacao necessaria do Titular

Poderao ser considerados beneficiarios titulares todos « Copia do holerite com desconto em folha em favor da ANADEF ou cépia do holerite e
os defensores publicos da Uniao associados a ANADEF. comprovante de pagamento em favor da ANADEF.

ANADEP ANADEP | As;oaagao Nacional das Defensoras e Defensores Publicos
Defensor Publico

Titular Documentacao necessaria do Titular

« Termo de Posse e Diario Oficial com a publicacao e Declaracao original de associado
emitida pela entidade ou;

 Copia do holerite e Declaracao original de associado emitida pela entidade ou;

« Copia do holerite com a indicacao do desconto mensal devido a ANADEP.

Poderao ser considerados beneficiarios titulares
todas as defensoras e defensores publicos ativos
devidamente associados a ANADEP

L/z ANAMATRA | Associacao Nacional dos Magistrados da Justica do Trabalho
ANAMATRA Servidor Publico - Magistrado da Justica do Trabalho
Titular Documentacao necessaria do Titular
Poderdo ser considerados beneficiarios titulares todos
os associados a Associacao Nacional dos Magistrados « Copia da identidade profissional e copia da carteira da ANAMATRA ou copia da
da Justica do Trabalho (ANAMATRA) que estiverem identidade profissional e declaracao original de associado emitida pela entidade ou
vinculados a respectiva associacao regional (Associacao copia de identidade profissional e copia da carteira da AMATRA.

dos Magistrados da Justica do Trabalho — AMATRA).

ﬁ ANPR | Associacdao Nacional dos Procuradores da Repuiblica
ANPR Procurador da Republica
Titular Documentacao necessaria do Titular

Poderao ser considerados beneficiarios titulares todos
os procuradores da Republica associados a Associacao
Nacional dos Procuradores da Republica (ANPR).

« Copia do holerite e declaracao original de associado emitida pela entidade ou
contracheque atualizado e declaracao original de associado emitida pela entidade.

—3\=aa ANPT | Associacdao Nacional dos Procuradores do Trabalho
Associado a ANPT

Titular Documentacao necessaria do Titular
Poderao ser considerados beneficiarios titulares

todos os associados a Associacao Nacional dos  Copia da carteira de associado a ANPT e copia do holerite.
Procuradores do Trabalho (ANPT).

ASCAF ASCAF | Associacao dos Servidores da Secretaria de Fazenda do Distrito Federal
Servidor Publico

Titular Documentacao necessaria do Titular
« Copia do holerite acompanhada de cépia do comprovante de associacao a ASCAF

(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 servidores publicos associados a ASCAF.

SABR CAAPE | Caixa de Assisténcia dos Advogados de Pernambuco

Advogado e Estagiario
Titular Documentacao necessaria do Titular
Poderao ser considerados beneficiarios titulares todos « Advogados: copia legivel da carteira definitiva da OAB-PE e Declaracao/certidao original
os advogados e estagiarios de direito devidamente de adimpléncia.
registrados na Ordem dos Advogados do Brasil — Secao « Estagiarios: cOpia da carteira de estagiario da OAB-PE e Declaracao/certidao original de
Pernambuco (OAB-PE). adimpléncia.

COREN-PE | Conselho Regional de Enfermagem de Pernambuco

COREE Enfermeiro, Técnico e Auxiliar de Enfermagem
Titular Documentacao necessaria do Titular

Poderao ser considerados beneficiarios titulares todos
os enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
devidamente registrados no Conselho Regional de
Enfermagem de Pernambuco (COREN-PE).

« Copia da Carteira do COREN-PE ou declaracao original do Conselho
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L 94 CRA-PE | Conselho Regional de Administracao de Pernambuco

SRAPE Administrador

Titular Documentacao necessaria do Titular

Poderao ser considerados beneficiarios titulares todos os
administradores devidamente registrados no Conselho « Copia da carteira do CRA-PE ou Declaracao original de associado emitida pela entidade.
Regional de Administracdo de Pernambuco (CRA-PE).

e CREF 12 | Conselho Regional de Educacao Fisica da 122 Regiao - Pernambuco
Profissional de Educacao Fisica
Titular Documentacao necessaria do Titular

Poderao ser considerados beneficiarios titulares todos
os profissionais de Educacao Fisica e estudantes de « Copia da carteira do CREF-12 ou declaracao original de associado emitida pela entidade.
Educacao Fisica inscritos no Sistema CONFEF/CREFs.

CREFONO-4 | Conselho Reg. de Fonoaudiologia - 42 Regiao - Alagoas, Bahia, Paraiba, Pernambuco e Sergipe
Fonoaudidlogo

CREFONO

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa -4*Regido

Titular Documentacao necessaria do Titular

Poderao ser considerados beneficiarios titulares todos
os fonoaudidlogos inscritos no Conselho Regional de « Copia da carteira do Crefono-4 ou declaracao original de associado emitida pela entidade.
Fonoaudiologia 42 Regiao (CREFONO-4).

V CRMV-PE | Conselho Reg. de Medicina Veterinaria do Estado de Pernambuco
= Veterinario

Titular Documentacao necessaria do Titular

Poderao ser considerados beneficiarios titulares todos
os médicos veterinarios devidamente registrados no
Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado
de Pernambuco (CRMV-PE).

« Copia da carteira do conselho ou declaracao original de associado emitida pela entidade.

CRO-PE | Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco
Cirurgidao-Dentista
Titular Documentacao necessaria do Titular

CTy FE

Poderao ser considerados beneficiarios titulares todos

os cirurgides-dentistas, técnicos em protese dentaria,

técnicos em higiene dental, auxiliares de consultério « Copia da carteira do conselho ou declaracao original de associado
dentario e auxiliares de protese dentaria devidamente emitida pela entidade.

registrados no Conselho Regional de Odontologia de

Pernambuco (CRO-PE).

R CRP-2 | Conselho Regional de Psicologia da 22 Regiao — Pernambuco
PS]COLQQ!A Psicéloglgo ’ ’ ’

Titular Documentacao necessaria do Titular

Poderao ser considerados beneficiarios titulares
todos os psicélogos registrados no Conselho « Copia da carteira do conselho ou declaracao original de associado emitida pela entidade.
Regional de Psicologia da 22 Regido — Pernambuco.

A\ FNA | Federacao Nacional dos Arquitetos e Urbanistas

N L

e o Profissional do FNA

Titular Documentacao necessaria do Titular

Poderao ser considerados todos os profissionais de
arquitetura e urbanismo no exercicio da profissao,
registrados em seus respectivos conselhos de classe
e associados a um dos sindicatos filiados a Federacao
Nacional dos Arquitetos e Urbanistas (FNA).

« Copia da carteira do conselho regional e copia do comprovante de associacao
(carteirinha do sindicato filiado a FNA ou declaracao original de associado emitida
pelo sindicato filiado a FNA ou comprovante da contribuicao em favor de um
sindicato filiado a FNA).

qualicorp.com.br



http://qualicorp.com.br

GASP | Grupo Associativo dos Servidores Publicos
Grupo Associativo dos Servidores Piblicos S e rVi d O r P LIJ b | i C O

Titular Documentacao necessaria do Titular

Poderao ser considerados beneficiarios titulares
todos os servidores publicos ativos estaduais, « Copia do holerite e Declaragao original da Entidade comprovando o vinculo

municipais e federais associados ao Grupo associativo a GASP.
Associativo dos Servidores Publicos (GASP).

MUTUA MUTUA | Mutua de Assisténcia dos Profissionais da Engenharia, Arquitetura e Agronomia
G e — Engenheiro e Profissional do CREA

Titular Documentacao necessaria do Titular
Poderao ser considerados beneficiarios titulares ,
todos os profissionais registrados em um dos CREAs » Profissional: copia da carteira do CREA-UF e copia da carteira da MUTUA ou copia da
devidamente associados a Mutua de Assisténcia dos carteira do CREA-UF e declaracao original de associacao emitida pela MUTUA.

Profissionais de Engenharia, Arquitetura e Agronomia.

UNASP | Uniao Nacional de Assisténcia aos Servidores Publicos
UNASP Servidor Publico

Titular Documentacao necessaria do Titular
Poder3do ser considerados beneficiarios titulares « Copia do holerite atualizado com o desconto da contribuicdo social em favor da UNASP; ou
todos os servidores publicos (ativos e inativos), « Cdpia do holerite atualizado e comprovante de vinculo associativo com a UNASP (cdpia da
associados a Unido Nacional de Assisténcia aos carteirinha, copia do comprovante de pagamento da mensalidade ou declaragao emitida
Servidores Publicos - UNASP. pela entidade).
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QualiPRO | Coberturas e Beneficios

ﬁ( 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.

EI Beneficio Odontolégico Adicional

Para todos os planos

O seguro odontologico Odonto Mais - Adesao Odonto - Rol Ampliado é um beneficio adicional no caso de aceitacao da proposta.

_ Codigo ANS Segmentacao Assistencial | Abrangéncia Geografica

Odonto Mais - Adesao Odonto - Rol Ampliado 476.270/16-3 Odontologico Nacional

@ Beneficios Adicionais*

Para todos os planos
« Saude na Tela

e Assistencia 24 horas - Cobertura no Brasil

Para os planos Diretos

- Atendimento de Urgéncia e Emergéncia fora da Regiao de abrangéncia geografica do plano contratado.

Para os planos Especial e Executivo
« Assisténcia 24 horas - Cobertura no Brasil
- Remocao do beneficiario;
- Retorno de acompanhantes;
- Acompanhante em caso de hospitalizacao do beneficiario, por periodo superior a 5 (cinco) dias;
- Hospedagem do acompanhante;
- Prolongamento da estada;
- Remocgao em caso de falecimento do beneficiario;
- Retorno antecipado do beneficiario ao seu domicilio;
- Recuperacao de bagagem;
- Motorista substituto no Brasil;
- Reembolso de tarifa por passagem perdida.

« Reembolso no exterior
- Sera garantido o reembolso das despesas médicas e hospitalares cobertas, realizadas no exterior, de acordo com o multiplo e a Tabela
SulAmérica Saude, limitado aos custos médios praticados pelos hospitais constantes na rede referenciada do plano.
- O reembolso das despesas médicas hospitalares, comprovadamente pagas, realizadas no exterior, sera feito em moeda corrente
nacional. Para a conversao sera utilizada a taxa de cambio oficial de venda, vigente na data da quitacao do atendimento realizado.

Para os planos Executivo

« Assisténcia 24 horas - Cobertura no exterior
- Todos os servicos prestados no Brasil serao também prestados no exterior, exceto motorista substituto.
- Ficam acrescidos para atendimento no exterior os servicos a seguir: retorno do exterior de filhos menores de 14 (quatorze) anos;
adiantamento para despesas médicas e hospitalares no exterior; adiantamento para prestacao de fianga ou caucao penal; orientacao
em caso de perda de documentos.

* Coberturas e beneficios disponiveis conforme condi¢des contratuais e planos disponiveis na regiao.
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QualiPRO | Dependentes

@ Documentacao dos dependentes

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

* Declaracao de Uniao Estavel de proprio punho, contendo o numero 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 do(a)
Companheiro(a) companheiro(a);

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

« Copia do RG (se houver);

« Copia da Certidao de Nascimento;

« Copia do CPF;

« Copia do Cartao Nacional de Saude.

Filho(a) solteiro(a) de qualquer idade

» Copia da Certidao de Nascimento ou copia do RG;

Filho(a) absolutamente incapaz » Copia do CPF; /
solteiro(a) de qualquer idade, sob tutela - Copia da Tutela ou Curatela expedida por Orgao Oficial;
ou curatela do beneficiario titular « Copia da Certiddo de Invalidez emitida pelo INSS;

« Copia do Cartao Nacional de Saude.

— Titular casado

« Copia da Certidao de Casamento;

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

« Copia do Cartao Nacional de Saude.

— Titular com companheiro(a)

Enteado(a) solteiro(a) de qualquer idade . , . .
(@) Iro(a) de qualquer | * Declaracao de Uniao Estavel de proprio punho, contendo o numero doRG e o

numero do CPF do(a) companheiro(a), endereco, tempo de convivio, numero do RG
e assinatura de 2 testemunhas, firma reconhecida do titular e do(a) companheiro(a),
constando dependéncia econdmica do(a) enteado(a);

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

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

Menor solteiro(a) sob guarda ou « Copia da Certidao de Nascimento do(a) tutelado(a);
tutela do beneficiario titular - Copia do CPF;

« Copia do Cartao Nacional de Saude.

ATENCAO: Todos os proponentes titulares e/ou seu(s) dependente(s) com 18 anos ou mais deverdo apresentar cépia do RG. Todos os proponentes
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/Estipulante podera requisitar a qualquer momento outros documentos aqui nao especificados, a fim de
comprovar as informagodes prestadas na Proposta.
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QualiPRO | Caréncias

CI—/ Caréncias Contratuais

Grupos de o

Acidentes pessoais. 0 (zero) hora
Grupo 0 :
. . N S L 24 (vinte e quatro)
Atendimentos de urgéncia e/ou emergéncia, incluindo os decorrentes de complicacdes gestacionais. horas

Consultas médicas, procedimentos ambulatoriais sem necessidades de anestesia ou realizados
sob anestesia local, servicos auxiliares de diagnose (exames laboratoriais, raio x simples),
ultrassonografia sem doppler em regime ambulatorial, exceto os servicos descritos nos itens
subsequentes.

Grupo 1 15 (quinze) dias

Internacdes clinicas ou cirurgicas e em hospital dia, ultrassonografias com doppler, tomografias

computadorizadas, tilt tests, ressonancia magnética, todos os procedimentos de radiologia

intervencionistas, medicina nuclear, ecodopplercadiograma, holter cardiaco 24 horas, cateterismo

cardiaco, e angioplastias, arteriografias, endoscopias e laparoscopias, oxigenoterapia hiperbarica, 180 (cento e oitenta)
quimioterapia, radioterapia, medicamentos antineoplasicos orais definidos no Rol de Procedimentos dias

e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, litotripsias, terapias com imunobiologicos e

pulsoterapia e todos os demais procedimentos cobertos pelo seguro, exceto os procedimentos descritos

para os grupos de caréncia subsequentes

Grupo 2

Grupo 3 Parto a termo. 300 (trezentos) dias

Transplantes de orgaos e tecidos, todos os procedimentos cirdrgicos associados a OPME /DMI

Grupo 4 (Orteses, Proteses, Materiais Especiais/Dispositivos Médicos Implantaveis), além de internacdes 180 (cento e oitenta)

de obesidade mérbida, bucomaxilo e ortopédicas. dias
Grupo 5 Internagdes psiquiatricas incluindo hospital dia, dialise peritoneal, hemodialise, cirurgias de 180 (cento e oitenta)
P refracdo em oftalmologia e acupuntura dias

Terapias aqui descritas incluindo as especialidades, técnicas e métodos terapéuticos a elas

relacionadas, desde que reconhecidos pelo respectivo conselho de classe e constantes no 180 (cento e oitenta)
Rol da ANS vigente a época do evento: fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia, terapia dias
ocupacional e nutricao.

*Os prazos de caréncia serao contados a partir da data de inicio de vigéncia do beneficio.

Grupo 6

Caréncias do Plano Odonto

Grupos de . %

Grupo 0  Urgéncias e emergéncias. 0 (zero) hora

Diagnostico, radiologia, prevencao, dentistica, peridontia, odontopediatria e Disfuncao

ST Témpora Mandibular (DTM). diere) e
Grupo 2 Endodontia e cirurgia. O (zero) hora
Grupo 3  Protese do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, da ANS, vigente a época do evento. 0 (zero) hora

* Os prazos de caréncia serdao contados a partir da data de inicio de vigéncia do beneficio.
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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 sequir:

« Possuir um plano de saude da “Relacao de operadoras congéneres”, listadas a seguir neste aditivo, por um periodo igual ou
maior que 6 (seis) meses e menor que 12 (doze) meses ininterruptos, para ter a reducao de caréncias indicada na “Tabela 1”; ou
por um periodo igual ou maior que 12 (doze) meses ininterruptos, para ter a reducao de caréncias indicada na “Tabela 2";

« O plano anteriormente contratado deve estar ativo ou ter sido cancelado ha, no maximo, 60 (sessenta) dias do inicio de vigéncia
do beneficio.

NAO serdo reduzidas caréncias para proponentes que se enquadrem em qualquer uma das seguintes condicdes:

« Oriundos de planos cuja segmentacao seja diferente da segmentacao contratada.
* Oriundos do sistema Nipomed, Sinam, Sinasa e similares.

« Cuja data do pagamento do ultimo valor mensal do plano anterior seja superior a 60 (sessenta) dias da data de inicio de vigéncia
do beneficio.

* Oriundos de planos nao regulamentados.

@/ Tabela de Reducdao de Caréncias

Grupos de - * *

Acidentes pessoais. O (zero) hora O (zero) hora O (zero) hora
Grupo 0 : . T . . .
up Atendimentos de urgéncia e/ou emergencia, incluindo 24 (vinte e quatro) 24 (vinte e quatro) 24 (vinte e quatro)
os decorrentes de complicacdes gestacionais. horas horas horas

Consultas médicas, procedimentos
ambulatoriais sem necessidades de anestesia
ou realizados sob anestesia local, servicos
Grupo 1 auxiliares de diagnose (exames laboratorials, 15 (quinze) dias
raio x simples), ultrassonografia sem doppler
em regime ambulatorial, exceto os servicos
descritos nos itens subsequentes.
Internacdes clinicas ou cirdrgicas e em hospital
dia, ultrassonografias com doppler, tomografias
computadorizadas, tilt tests, ressonancia
magnética, todos os procedimentos de
radiologia intervencionistas, medicina nuclear,
ecodopplercadiograma, holter cardiaco 24 horas,
cateterismo cardiaco, e angioplastias, arteriografias,
endoscopias e laparoscopias, oxigenoterapia 180 (cento e oitenta)
hiperbarica, quimioterapia, radioterapia, dias
medicamentos antineoplasicos orais definidos no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS,
vigente a época do evento, litotripsias, terapias com
imunobioldgicos e pulsoterapia e todos os demais
procedimentos cobertos pelo seguro, exceto os
procedimentos descritos para os grupos de caréncia
subsequentes

Grupo 3 Parto a termo. 300 (trezentos) dias 300 (trezentos) dias 300 (trezentos) dias

Transplantes de 6rgaos e tecidos, todos os
procedimentos cirurgicos associados a OPME
/DMI (Orteses, Proteses, Materiais Especiais/ 180 (cento e oitenta) 180 (cento e oitenta) 180 (cento e oitenta)
Dispositivos Médicos Implantaveis), alem de dias dias dias
internacdes de obesidade morbida, bucomaxilo e
ortopedicas.
Internacdes psiquiatricas incluindo hospital
Grupo 5 dia, dialise peritoneal, hemodialise, cirurgias de
refracao em oftalmologia e acupuntura
Terapias aqui descritas incluindo as especialidades,
técnicas e metodos terapéuticos a elas
relacionadas, desde que reconhecidos pelo
Grupo 6 respectivo conselho de classe e constantes
no Rol da ANS vigente a época do evento:
fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional e nutricao.
*Os prazos de caréncia serao contados a partir da data de inicio de vigéncia do beneficio.

24 (vinte e quatro) 24 (vinte e quatro)
horas horas

24 (vinte e quatro)

Grupo 2 horas

60 (sessenta) dias

Grupo 4

180 (cento e oitenta) 180 (cento e oitenta)

dias dias 120 (cento e vinte) dias

180 (cento e oitenta) 180 (cento e oitenta) 180 (cento e oitenta)
dias dias dias

qualicorp.com.br
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@/ Condicoes para Reducao de Caréncias

Relacao de Operadoras Congéneres

« Unimed's somente das regides sul

* Allianz * Lincx * Porto Seguro e sudeste (exceto Unimed Nacional)
« Amil « Mediservice « Seguros Unimed

« Bradesco * Omint » Sompo Seguros

« Care Plus « One Health « SulAmeérica

Documentacao necessaria

Atendidas as condigbes para a redugao de caréncias, deve cada proponente, obrigatoriamente, anexar copia legivel dos documentos a sequir,
para analise e aprovacao da Operadora:

Para proponentes oriundos de plano de saude individuais ou familiares:

 a. comprovante de inicio no plano de saude anteriormente contratado (copia do contrato OU cartao de identificacdo com data de inicio no
plano de saude anterior);

e b. copia dos 3 (TRES) Gltimos recibos de pagamentos quitados OU declaracdo da operadora congénere, em papel timbrado com carimbo
de CNPJ, informando a data de inicio no plano de saude, condi¢cdes de pagamento e relacao dos beneficiarios (titular e dependentes).

Para proponentes oriundos de planos de saude coletivos empresariais ou por adesao:

e a. declaracao da Pessoa Juridica contratante, em papel timbrado com carimbo de CNPJ, informando:
- operadora contratada;
- tipo de plano e acomodacao em internacao;
- relacao de beneficiarios (titular e dependentes), com as respectivas datas de inicio e fim da cobertura.

Cobertura Parcial Temporaria (CPT)

Além das caréncias descritas acima, havendo na “Declaracao de Saude” a informacao sobre doenca(s) ou lesao(es) preexistente(s)
da(s) qual(is) o proponente 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(oes)
preexistente(s) declarada(s), como, por exemplo, obesidade mérbida.

qualicorp.com.br
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v . . .
A Coparticipacao

E a participacao 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 seguir:

Limites em Reais R$*

Direto Nacional Adesao

Procedimentos Coparticipacao Trad. 23 F AHO
QC COP RM

Consultas médicas 30% do valor do evento 37,48 37,48
Atendimento em pronto-socorro 30% do valor do evento 112,45 112,45
Exames Complementares A’ 30% do valor do evento 62,47 62,47
Exames Complementares B' 30% do valor do evento 149,93 149,93
Procedimentos ambulatoriais? 30% do valor do evento 187,41 187,41
Terapias® 30% do valor do evento 62,47 62,47
Internacdes, exceto psiquiatricas* - 337,34 337,34

Limites em Reais R$*

Especial 100 Especial 100 Executivo
. Adesao Adesao Adesao
Procedimentos Copart.

Trad. 23 F AHO QP Trad. 23 F AHO QP Trad. 23 F AHO QP

COPRM RC COPRMRI1 COPRMRI
Consultas medicas 30% do valor do evento 93,71 93,71 187,41
Atendimento em pronto-socorro 30% do valor do evento 174,92 174,92 399,81
Exames Complementares A’ 30% do valor do evento 87,46 87,46 99,95
Exames Complementares B’ 30% do valor do evento 21240 21240 249,88
Procedimentos ambulatoriais® 30% do valor do evento 249,88 249,88 312,35
Terapias® 30% do valor do evento 87,46 87,46 112,45
Internacdes, exceto psiquiatricas’ Valor Fixo 624,70 624,70 712,16

* Os valores em reais relativos a coparticipacgao e limitador poderao ser reajustados anualmente.

! A relacdo detalhada dos Exames Complementares A e B estara disponivel no site da Operadora https://sulamerica.com.br/saude/Tabela_de_Coparticipacao_Adesao_|.pdf
? Inclusive todos os insumos decorrentes do atendimento ambulatorial.

* Nutricdo, Psicoterapia, Terapia ocupacional, Fisioterapia, Fonoaudiologia e Acupuntura.

* Os valores de coparticipacdo para internacao serdo cobrados por evento, independente da quantidade de dias que o segurado fique internado.

qualicorp.com.br
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<$/ 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 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
atraves de boleto bancario ou débito automatico em conta-corrente de acordo com a tabela a seqguir:

Forma de Pagamento Locais de Pagamento
’I o

Todo dia 1°
Boleto bancario 10 Todo dia 10 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 Todo dia 10 237 - Bradesco 341 - Itau
20 Todo dia 20 070 - BRB 033 - Santander

Reajustes

* Independentemente da data de adesao do beneficiario a apolice coletiva de seguro-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);
Il) 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.

qualicorp.com.br
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PLANOS DIRETO

TABELAS COM COPARTICIPACAO
Titular / Titular + 1 Dependente / Titular + 2 ou Mais Dependentes

e Direto Nacional

PLANOS

TABELAS COM COPARTICIPACAO
Titular / Titular + 1 Dependente / Titular + 2 ou Mais Dependentes

» Especial 100 e Executivo

qualicorp.com.br
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PLANOS DIRETO NACIONAL

Data base de reajuste: Janeiro

COM COPARTICIPACAO

Data de validade das tabelas: Janeiro/2025 até Dezembro/2025

S , TITULAR ou TITULAR +1DEPENDENTE

Direto Nacional Adesao Trad. 23 F

AHO QC COP RM AHO QP COP RM

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

Coletivo Individual
e ek o suta 2,00 2,00
STy SRS 90,00 90,00
Até 18 anos 481,31 543,85
De 19 a 23 anos 662,86 748,98
De 24 a 28 anos 720,01 813,54
De 29 a 33 anos 854,34 965,33
De 34 a 38 anos 932,10 1.053,19
De 39 a 43 anos 1.031,71 1.165,76
De 44 a 48 anos 1.178,96 1.332,12
De 49 a 53 anos 1.450,00 1.638,39
De 54 a 58 anos 1.805,40 2.039,95
A partir de 59 anos 2.887,65 3.262,82

Valores mensais expressos em Reais (R$), per capita. o o
*Para mais informagdes sobre os multiplos de reembolso de consultas em urgéncia e emergéncia, consulte o
Contrato de Adeséo.

<$/ TITULAR + 2 ou MAIS DEPENDENTES

Direto Nacional Adesao Trad. 23 F
AHO QC COP RM AHO QP COP RM

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

e Coletivo Individual
2,00 2,00
90,00 90,00
Até 18 anos 437,56 494,41
De 19 a 23 anos 602,60 680,89
De 24 a 28 anos 654,56 739,59
De 29 a 33 anos 776,68 877,58
De 34 a 38 anos 847,36 957,45
De 39 a 43 anos 937,92 1.059,78
De 44 a 48 anos 1.071,79 1.211,03
De 49 a 53 anos 1.318,19 1.489,44
De 54 a 58 anos 1.641,28 1.854,50
A partir de 59 anos 2.625,15 2.966,20

Valores mensais expressos em Reais (R$), per capita. o o
*Para mais informacdes sobre os multiplos de reembolso de consultas em urgéncia e emergéncia, consulte o
Contrato de Adesao.

15
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PLANOS COM COPARTICIPACAO

Data base de reajuste: Janeiro
Data de validade das tabelas: Janeiro/2025 até Dezembro/2025

S , TITULAR ou TITULAR +1DEPENDENTE

Especial 100 Especial 100
Adesao Adesao Adesao
QP COPRMRC | QP COPRMR1 |AHOQP COPRMR1

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia
Individual Individual Individual
it 3,34 4,00 11,12
. 150,30 180,00 500,40
Até 18 anos 742,26 781,33 1.322,88
De 19 a 23 anos 1.022,23 1.076,03 1.821,84
De 24 a 28 anos 1.110,36 1.168,81 1.978,92
De 29 a 33 anos 1.317,52 1.386,88 2.348,14
De 34 a 38 anos 1.437,43 1.513,09 2.561,84
De 39 a 43 anos 1.591,06 1.674,81 2.835,64
De 44 a 48 anos 1.818,14 1.913,84 3.240,35
De 49 a 53 anos 2.236,13 2.353,83 3.985,30
De 54 a 58 anos 2.7184,20 2.930,75 4.962,09
A partir de 59 anos 4453 21 4.687,61 7.936,65

Valores mensais expressos em Reais (R$), per capita. o
*Para mais informacdes sobre os multiplos de reembolso de consultas em urgéncia e
emergéncia, consulte o Contrato de Adesao.

S, TITULAR + 2 ou MAIS DEPENDENTES

Especial 100 Especial 100
Adesao Adesao Adesao
QP COPRMRC | QP COPRMR1 JAHO QP COPRMR1

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia
Individual Individual Individual
Multiplo de ree 3,34 4,00 11,12
n 150,30 180,00 500,40
Até 18 anos 674,78 710,30 1.202,61
De 19 a 23 anos 929,30 978,21 1.656,22
De 24 a 28 anos 1.009,42 1.062,55 1.799,01
De 29 a 33 anos 1.197,75 1.260,80 2.134,66
De 34 a 38 anos 1.306,76 1.375,54 2.328,94
De 39 a43 anos 1.446,42 1.522,56 2.577,86
De 44 a 48 anos 1.652,85 1.739,85 2.945,77
De 49 a 53 anos 2.032,85 2.139,84 3.623,00
De 54 a 58 anos 2.531,09 2.664,32 4.510,99
A partir de 59 anos 4.048,36 4.261,46 7.215,14

Valores mensais expressos em Reais (R$), per capita. o
*Para mais informacdes sobre os multiplos de reembolso de consultas em urgéncia e
emergéncia, consulte o Contrato de Adesao.
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Q\/ PERNAMBUCO

* Os planos Direto Nacional Adesao podem ser comercializados nos municipios de: Abreu e Lima, Afogados da Ingazeira, Afranio,
Agrestina, Agua Preta, Aguas Belas, Alagoinha, Alianca, Altinho, Amaraji, Angelim, Aracoiaba, Araripina, Arcoverde, Barra de Guabiraba,
Barreiros, Belém de Maria, Belém do Sao Francisco, Belo Jardim, Betania, Bezerros, Bodoco, Bom Conselho, Bom Jardim, Bonito,
Brejao, Brejinho, Brejo da Madre de Deus, Buenos Aires, Buique, Cabo de Santo Agostinho, Cabrobd, Cachoeirinha, Caetés, Calcado,
Calumbi, Camaragibe, Camocim de Sao Félix, Camutanga, Canhotinho, Capoeiras, Carnaiba, Carnaubeira da Penha, Carpina, Caruaru,
Casinhas, Catende, Cedro, Cha de Alegria, Cha Grande, Condado, Correntes, Cortés, Cumaru, Cupira, Custodia, Escada, Exu, Feira Nova,
Fernando de Noronha, Ferreiros, Flores, Floresta, Frei Miguelinho, Gameleira, Garanhuns, Gloria do Goita, Goiana, Granito, Gravata, lati,
lbimirim, lbirajuba, Igarassu, Iguaracy, llha de ltamaraca, Inaja, Ingazeira, Ipojuca, Ipubi, Itacuruba, Itaiba, ltambé, ltapetim, Itapissuma,
ltaquitinga, Jaboatdo dos Guararapes, Jaqueira, Jatauba, Joao Alfredo, Joaquim Nabuco, Jucati, Jupi, Jurema, Lagoa do Carro, Lagoa de
ltaenga, Lagoa do Ouro, Lagoa dos Gatos, Lagoa Grande, Lajedo, Limoeiro, Macaparana, Machados, Maraial, Mirandiba, Moreilandia,
Moreno, Nazaré da Mata, Olinda, Orobd, Oroco, Ouricuri, Palmares, Palmeirina, Panelas, Paranatama, Parnamirim, Passira, Paudalho,
Paulista, Pedra, Pesqueira, Petrolandia, Petrolina, Pocao, Pombos, Primavera, Quipapa, Recife, Riacho das Almas, Ribeirao, Rio Formoso,
Sairé, Salgadinho, Salgueiro, Saloa, Sanharo, Santa Cruz, Santa Cruz da Baixa Verde, Santa Cruz do Capibaribe, Santa Maria da Boa
Vista, Santa Maria do Cambuca, Sao Benedito do Sul, Sado Bento do Una, Sao Caitano, Sao Joao, Sao Joaquim do Monte, Sao José da
Coroa Grande, Sao José do Belmonte, Sdo José do Egito, Sdo Lourenco da Mata, Sao Vicente Férrer, Serra Talhada, Serrita, Sertania,
Sirinhaém, Solidao, Surubim, Tabira, Tacaimbo, Tacaratu, Tamandare, Taquaritinga do Norte, Terezinha, Terra Nova, Timbauba, Toritama,
Tracunhaém, Trindade, Triunfo, Tupanatinga, Tuparetama, Venturosa, Verdejante, Vertente do Lério, Vertentes, Vicéncia, Vitdria de

Santo Antao e Xexéu.

« Os planos Especial e Executivo podem ser comercializados nos municipios de: Abreu e Lima, Afogados da Ingazeira, Afranio,
Agrestina, Agua Preta, Aguas Belas, Alagoinha, Alianca, Altinho, Amaraji, Angelim, Aracoiaba, Araripina, Arcoverde, Barra de
Guabiraba, Barreiros, Belém de Maria, Belém do Sao Francisco, Belo Jardim, Betania, Bezerros, Bodoco, Bom Conselho, Bom Jardim,
Bonito, Brejao, Brejinho, Brejo da Madre de Deus, Buenos Aires, Buique, Cabo de Santo Agostinho, Cabrobd, Cachoeirinha, Caetes,
Calcado, Calumbi, Camaragibe, Camocim de Sao Félix, Camutanga, Canhotinho, Capoeiras, Carnaiba, Carnaubeira da Penha, Carpina,
Caruaru, Casinhas, Catende, Cedro, Cha de Alegria, Cha Grande, Condado, Correntes, Cortés, Cumaru, Cupira, Custodia, Escada,
Exu, Feira Nova, Fernando de Noronha, Ferreiros, Flores, Floresta, Frei Miguelinho, Gameleira, Garanhuns, Gloria do Goita, Goiana,
Granito, Gravata, lati, Ibimirim, Ibirajuba, Igarassu, Iguaracy, llha de Itamaraca, Inaja, Ingazeira, Ipojuca, Ipubi, Itacuruba, Itaiba, ltambeé,
ltapetim, Itapissuma, Itaquitinga, Jaboatdao dos Guararapes, Jaqueira, Jatauba, Joao Alfredo, Joaquim Nabuco, Jucati, Jupi, Jurema,
Lagoa do Carro, Lagoa de Itaenga, Lagoa do Ouro, Lagoa dos Gatos, Lagoa Grande, Lajedo, Limoeiro, Macaparana, Machados,
Maraial, Mirandiba, Moreilandia, Moreno, Nazaré da Mata, Olinda, Orob, Oroco, Ouricuri, Palmares, Palmeirina, Panelas, Paranatama,
Parnamirim, Passira, Paudalho, Paulista, Pedra, Pesqueira, Petrolandia, Petrolina, Pocdo, Pombos, Primavera, Quipapa, Recife, Riacho
das Almas, Ribeirao, Rio Formoso, Saire, Salgadinho, Salgueiro, Saloa, Sanhard, Santa Cruz, Santa Cruz da Baixa Verde, Santa Cruz do
Capibaribe, Santa Maria da Boa Vista, Santa Maria do Cambuca, Sao Benedito do Sul, Sao Bento do Una, Sao Caitano, Sao Joao, Sao
Joaquim do Monte, Sao José da Coroa Grande, Sao José do Belmonte, Sao José do Egito, Sado Lourenco da Mata, Sao Vicente Feérrer,
Serra Talhada, Serrita, Sertania, Sirinhaém, Solidao, Surubim, Tabira, Tacaimbo, Tacaratu, Tamandare, Taquaritinga do Norte, Terezinha,
Terra Nova, Timbauba, Toritama, Tracunhaém, Trindade, Triunfo, Tupanatinga, Tuparetama, Venturosa, Verdejante, Vertente do Lério,

Vertentes, Vicéncia, Vitoria de Santo Antao e Xexéu.
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PLANOS DIRETO

 Direto Nacional

DEMAIS PLANOS

« Especial 100 e Executivo

qualicorp.com.br

18


http://qualicorp.com.br

QualiPRO | Rede Médica e Laboratorial

ﬁ_' Rede Médica e Laboratorial

Informacdes resumidas e sujeitas a alteracgdes.

PLANOS DIRETO

m HOSPITAIS DIRETO NACIONAL QC| DIRETO NACIONAL QP

: Cto. Hosp. Dr José Evoide de Moura PS/INT/MAT PS/INT/MAT
Afogados da Ingazeira ,
Ec Clin. INT/MAT INT/MAT
Arcoverde Hosp. Memorial Arcoverde PS/INT/MAT PS/INT/MAT
Belo Jardim Hosp. Sta. Fe PS/INT PS/INT
Bezerros Hosp. Jesus Pequenino INT/MAT INT/MAT
Cabo de Santo Agostinho Hosp. Samaritano PS/INT/MAT PS/INT/MAT
C. de Saude Sta. Efigénia INT INT
Caruaru Hosp. Unimed Caruaru PS/MAT PS/MAT
Inst. Pernambuco INT/MAT INT/MAT
Garanhuns C. de Saude Mat. N. Sra. Perp. Socorro PS/INT/MAT PS/INT/MAT
Hosp. Monte Sinai PS/MAT PS/MAT
Goiana Hosp. Memorial de Goiana PS/INT/MAT PS/INT/MAT
Jaboatdo dos Guararapes Hosp Memorial Guararapes PS/INT/MAT PS/INT/MAT
Olinda Hosp. Esperanca Olinda PS/INT PS/INT
HGU Hosp. Geral e Urgéncia PS/INT/MAT PS/INT/MAT
Petrolina Hosp. Memorial Petrolina PS/INT/MAT PS/INT/MAT
Neurocardio PS/INT/MAT PS/INT/MAT
Hosp. Jayme da Fonte INT INT
Hosp. de Avila PS/INT PS/INT
Recife Hosp. Esperanca PS/INT PS/INT
Hosp. Memorial Sao José MAT MAT
Hosp. Sao Marcos PS/INT PS/INT
C. de Saude Séao Vicente PS/INT/MAT PS/INT/MAT
Serra Talhada
Hosp. Sta. Marta PS/INT PS/INT
Sertania Clin. N. Sra. do Carmo PS/INT/MAT PS/INT/MAT
Surubim Hosp. Sao Luiz PS/INT/MAT PS/INT/MAT
o . Apami Vitoria PS/INT/MAT PS/INT/MAT
Vitoria de Santo AME0 - Hoep. Sta. Maria INT/MAT INT/MAT

m LABORATORIOS DIRETO NACIONAL QC| DIRETO NACIONAL QP

Afogados da Ingazeira

Cto. Diag. Maria Do Carmo e Cto. Lab.
de Analises Med. Clam

Labclin, Lab. Andlises Clin. Monserrate e

Belo Jardim Lab. Nubia Rocha LAB LAB
Cabo de Sto. Agostinho A+ Med. Diag. LAB LAB
Carpina Diag. da América (Cerpe) LAB LAB
Diag. da América (Cerpe), Laaf e Lab.
Caruaru de Analises Clin. Dr. Luiz De Castro LAB LAB
Hosp. Monte Sinai, Lab. Mauricio Acio-
CEIEMIMVINE ly e Lab. Adolfo Lutz LAB LAB
Jaboatdo dos Guarara- A+ Med. Diag., Cto. Integr. Citop. e
- LAB LAB
pes Colposcop. e Lab. Marcelo Magalhaes
Olinda At Med. Diag. e Lab. Marcelo Maga- LAB LAB
Ihdes
Histotecpatologia, Lab. Petri, Lacesp,
Petrolina Roseana Pinheiro de Souza e Salute LAB LAB
Cto. Diag.
Recife A+ Med. Diag. e Neap LAB LAB
Salqueiro !_aboclllga, Lat?. Petri e Lasac Lab. Sertane- LAB LAB
jo Analises Clin.
Serra Talhada Anaclin, Exame Lab. e Hosp. Sao Fran- LAB LAB

PS - Pronto-Socorro | INT -

cisco

Internacdo | MAT — Maternidade | LAB — Laboratorio
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|f‘_' Rede Médica e Laboratorial

Informacdes resumidas e sujeitas a alteracdes.

DEMAIS PLANOS

m HOSPITAIS ESPECIAL 100 | EXECUTIVO R1

Afogados da Cen Hosp. Dr. José Evoide de Moura PS/INT/MAT PS/INT/MAT
Ingazeira Ec Clin. INT/MAT INT/MAT
Arcoverde Hosp. Memorial Arcoverde PS/INT/MAT PS/INT/MAT
Belo Jardim Hosp. Sta. Fé INT INT
Bezerros Hosp. Jesus Pequenino INT/MAT INT/MAT
C. de Sto. Agostinho C. de Saude Mat. Sao Sebastiao PS/INT PS/INT
C. Saude Sta. Efigénia PS/INT PS/INT
Caruaru Hosp. Unimed Caruaru PS/MAT PS/MAT
Inst. Pernambuco INT/MAT INT/MAT
Escada C. de Saude Mat. Sta. Clara PS/INT/MAT PS/INT/MAT
C. de Saude Mat. N. Sra. Perp. Socorro PS/INT/MAT PS/INT/MAT
Garanhuns o
Hosp. Monte Sinai PS/MAT PS/MAT
Goiana Hosp. Memorial de Goiana PS/INT/MAT PS/INT/MAT
) Hosp. Memorial Guararapes PS/INT/MAT PS/INT/MAT
é’f:rzt;‘;ssos Hosp. N. Sra. da Piedade PS/INT PS/INT
Hosp. Sta. Genoveva PS/INT PS/INT
Olinda Hosp. Esperanca Olinda PS/INT PS/INT
Palmares HVU - Hosp. Vale do Una PS/INT/MAT PS/INT/MAT
Pesqueira C. de Saude Sao José PS/INT PS/INT
HGU - Hosp. Geral e Urgéncia PS/INT/MAT PS/INT/MAT
Petrolina Hosp. Memorial Petrolina PS/INT/MAT PS/INT/MAT
Neurocardio PS/INT/MAT PS/INT/MAT
C. de Saude Maria Lucinda INT INT
Cemub Cto. Med. Urgéncia Boa Viagem L PS PS
Cto. Hosp. Albert Sabin INT/MAT INT/MAT
Hosp. Jayme da Fonte INT INT
Recife Hosp. Port,ugués PS/INT/MAT PS/INT/MAT
Hosp. de Avila PS/INT PS/INT
Hosp. Esperanca PS/INT PS/INT
Hosp. Memorial Sao José PS/INT/MAT PS/INT/MAT
Hosp. Sta. Joana Recife PS/INT/MAT PS/INT/MAT
Hosp. Sao Marcos PS/INT PS/INT
Salgueiro Pronto Socorro Sao Francisco PS/INT/MAT PS/INT/MAT
C. de Saude Sao Vicente PS/INT/MAT PS/INT/MAT
Serra Talhada Hosp. Sta. Marta INT/MAT INT/MAT
Hosp. Sao Francisco INT INT
Sertania Clin. N. Sra. do Carmo PS/INT/MAT PS/INT/MAT
Surubim Hosp. Séo Luiz PS/INT/MAT PS/INT/MAT
o _ Apami Vitoria PS/INT/MAT PS/INT/MAT
Vitdria de Sto. Antao _
Cto. Hosp. Sta. Maria PS/INT/MAT PS/INT/MAT

PS - Pronto-Socorro | INT — Internagdo | MAT — Maternidade
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QualiPRO | Rede Médica

Rede Médica e Laboratorial

|| Informacdes resumidas e sujeitas a alteracdes.

DEMAIS PLANOS

m LABORATORIOS ESPECIAL 100 | EXECUTIVOR1

Abreu e Lima

Afogados da
Ingazeira

Alianca
Arcoverde
Belo Jardim
Bezerros

C. de Sto. Agostinho

Carpina
Caruaru

Garanhuns
Goiana
Gravata

lgarassu

Jaboatao dos
Guararapes

Limoeiro
Olinda

Palmares
Paulista
Pesqueira
Petrolina

Recife

Salgueiro
Sao Caitano

S. Lourenco da Mata

Serra Talhada

Sertania
Surubim
Trindade

Diag. da América (Cerpe)
Cto. Lab. de Analises Méd. Clam e Cto. de Diag. Maria do Carmo

Lace

Acerta Lab. e Lab. Waldemar Arcoverde

Lab. Analises Clin. Monserrate e Lab. Nubia Rocha
Hosp. Jesus Pequenino

A+ Med. Diag. e Nucleo Lab. de Analises Clin.

Diag. da América (Cerpe) e Lacca Lab. de Analises Clin. do Carpina

Augusto Ferreira Lab., Ciam Cto. Int. de Atend. Mulher, Diag.
da América (Cerpe), Laaf, Lab. de Analises Clin. Dr. Luiz de
Castro, Lab. Paulo Miranda e Leac

Hosp. Monte Sinai, Lab. Mauricio Acioly e Lab. Adolfo Lutz
Lab. de Patol. Clin. Na e Lace

Diag. da América (Cerpe)

Diag. da América (Cerpe)

A+ Med. Diag,, e Lab. Marcelo Magalhaes

Diag. da América (Cerpe), Lab. Gilson Cidrim
Diag. da América (Cerpe)

A+ Med. Diag. e Lab. Marcelo Magalhaes
Diag. da América (Cerpe)

Lab. de Analises Clin. Sdo Lucas

Diag. da América (Cerpe)

Labopac

Cedila, Lab. Petri, Lacesp, Lapac e Salute Cto. Diag.

A+ Med. Diag., Lab. Marcelo Magalhaes e Lab. Fernando
Travassos

Cerpe Prime, Diag. da América (Cerpe), Diagmax Med. Diag.,
Edmar Victor e Lab. Gilson Cidrim

Laboclisa, Lab. Petri e Lasac Lab. Sertanejo Analises Clin.
Lab. de Analises Clin. Dr. Luiz de Castro
Diag. da América (Cerpe)

Anaclin, Exame Lab., Hosp. Sao Francisco e Lab. Aldilene
Barbosa

Med. Laboratorial
Lab. Luiz Celso
Lab. Analises Clin. de Trindade

Vitdria de Sto. Antdo Multimed Diag.

LAB - Laboratério

LAB

LAB
LAB
LAB
LAB

LAB

LAB

LAB

LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB

LAB

LAB

LAB
LAB
LAB

LAB

LAB
LAB
LAB
LAB

LAB

LAB
LAB
LAB
LAB

LAB

LAB

LAB

LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB

LAB

LAB

LAB
LAB
LAB

LAB

LAB
LAB
LAB
LAB
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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.

« ASulAméricaSaudedisponibilizaparacontratacaoo planoReferéncia.
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 SulAmeérica Saude:
www.sulamerica.com.br
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