m Corretor WHARECORP
Administradora Sulamérica
Produto Sul América Referencial PME - SP (Interior) - PVE

SulAmérica

PME

Informativo de carater referencial: valores, regras de comercializagéo, rede credenciada e condi¢des contratuais s&o determinadas pelas seguradoras/operadoras e podem
ser alterados pelas mesmas a qualquer momento. reservamos o direito de corrigir eventuais erros, ndo vinculando a prestagéo do senigo, que se dara somente no ato da
assinatura do contrato.

Taxas Nao tem taxa - mas devera ser incluso 2,38% de IOF no valor final.

Informagdes Importantes Informativo de carater referencial: valores, regras de comercializagdo, rede credenciada e condi¢des contratuais s&o
determinadas pelas seguradoras/operadoras e podem ser alterados pelas mesmas a qualquer momento. Reservamos o
direito de corrigir eventuais erros, nao vinculando esta oferta a prestagdo do senigo, que se dara somente no ato da assinatura
do contrato.

Valores validos apenas para empresas com contrato social.
ATENGAO: Devido a possiveis alteragdes nos grupos de municipios a qualquer momento, verificar com a seguradora se o valor
precificado pertence ao municipio do estudo realizado no momento do fechamento da venda.

Regras Gerais ATENGAQ: Para cotagéio de empresas com vidas a partir de 65 anos, consulte a area técnica de sua corretora/plataforma, pois
havera agravo de valor para toda a massa.

Informativo de carater referencial: valores, regras de comercializacgéo, rede credenciada e condigoes contratuais sao determinadas pelas
seguradoras/operadoras e podem ser alterados pelas mesmas a qualquer momento. reservamos o direito de corrigir eventuais erros, ndao vinculando a
prestacao do servico, que se dara somente no ato da assinatura do contrato.

TABELA DE VALORES

REDE CREDENCIADA

Nenhum credenciado localizado.

Rede Credenciada:
o Hospital Sao Francisco - Sertaozinho - ndo ha cobertura dos honorarios médicos, neste caso os custos serdo de responsabilidade do beneficiario;

INFORMAGOES IMPORTANTES

Taxas
» Nao tem taxa - mas devera ser incluso 2,38% de IOF no valor final.

Venda Online
» Para vendas online sera necessario seguir o passo a passo abaixo:

Corretor - Envio por e-mail do formulario com os dados da empresa e formulario com os dados dos beneficiarios preenchidos, juntamente com toda
documentagao (relagdo informada nos "Documentos Necessarios” caso tenha plano anterior encaminhar documentagéo constante nos “Critérios de Redugdo
de Caréncias” );
Area técnica - Cadastro do vendedor, digitagéo e upload dos arquivos no novo cotador Sul America, feito isso sera enviado email automaticamente para:
Titular - Recebera um e-mail para visualizar e responder a declaragao de saude, peso, altura e assina-lo digitalmente por meio do DocuSign;
Seguradora - Andlise das DPS e se ndo houver nenhuma pendéncia, emissao da Proposta;
O cliente - O Representante legal da empresa recebera um e-mail e um token via celular para abrir a proposta de contratagdo e assina-lo digitalmente por meio
do DocuSign;
Seguradora - Apds andlise das assinaturas, envio do do parecer das caréncias aplicadas e emissao do boleto;
Prazo de analise: Em média 10 dias;
Boleto: Os boletos terdo vencimento para 65 dias, contados da data de aceitagdo da proposta. Adata de inicio de vigéncia do seguro sera no dia subsequente a
quitagdo do boleto;
Seguradora - Envio do e-mail Kit de boas-vindas, numeragao das carteirinhas, informagdes de acesso ao site para cadastro e retirada do primeiro boleto, ndo
ha processo fisico, o cliente precisa salvar uma cdpia da proposta logo apds a assinatura.
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Informagdes Importantes

» Informativo de carater referencial: valores, regras de comercializagao, rede credenciada e condigdes contratuais sdo determinadas pelas
seguradoras/operadoras e podem ser alterados pelas mesmas a qualquer momento. Reservamos o direito de corrigir eventuais erros, ndo vinculando esta
oferta a prestagdo do senico, que se dara somente no ato da assinatura do contrato.

» Estas tabelas sao apenas referenciais possuindo fatores padroes para a precificagao.
Para efetivagao dos custos e implantagdo é necessario a validagao no sistema oficial da Seguradora, onde os prémios podem se alterar conforme a
subscrigao aorisco.

» Valores validos apenas para empresas com contrato social.

» ATENGAO: Devido a possiveis alteragdes nos grupos de municipios a qualquer momento, verificar com a seguradora se o valor precificado pertence ao municipio
do estudo realizado no momento do fechamento da venda.

Forma de Pagamento
» 12 parcela via boleto bancario emitido pela seguradora

Formacao do Grupo
» PMEde 02 a 29 vidas
Minimo de 01 titular com vinculo + 01 dependente

Composicao / Quem Pode Aderir
» Titulares: Socios serdo aceitos se devidamente comprovado por meio do contrato social, com minimo de 06 meses no quadro societario.
» Dependentes Legais:
Cbnjuge ou companheiro, filhos (naturais e adotivos )/enteados: solteiros, casados™ ou divorciados* sem limite de idade;
Netos sem limite de idade™ (independente se a mée aderir ao plano);
Genro/nora sem limite de idade* (desde que o filho/enteado entre no plano);
* Promog&o por tempo limitado.
» Funcionarios: deverdo comprovar vinculo empregaticio (FGTS).
Administrador: nomeado no contrato social.
Estagiarios: Sem limite de idade, aceitagdo de 100 % da categoria.
Aprendizes: Maiores de 14 anos e menores de 24 anos.

» Agregados: pai, mae, sogro e sogra. Aopgao de plano sera igual ao do segurado titular, aceitagdo somente se participarem do plano de saide empresarial
anterior de uma das congéneres, a migragéo deve ser de 100% e deverdo constar nas Ultimas trés faturas quitadas, e serdo aceitos somente em grupos a partir
de 21 vidas.

» Entidades: Agremiagbes, Associagdes, Clubes, Condominios, Confederagdes, Cooperativas, Entidades Filantropicas e Religiosas, Federagdes, Fundagdes,
Sindicatos e ONGs: aceitagdo sujeita a analise para funcionarios constante do FGTS.

Tipo de Contratagao

» Produto 557 - Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia - cobertura para consultas médicas, exames, cirurgias, internacgdes hospitalares e parto.

» Aandlise das categorias sera conforme o codigo da Classificagéo Brasileira de Ocupagdes (CBO) relacionadas no FGTS.

» Contrato compulsorio: a contratagdo podera ser por categoria funcional.

Além dos socios, administradores e diretores poderdo ser contratados uma ou mais das categorias a seguir: Superintendentes, gerentes e supenisores.
Obrigatoria a contratagdo de 100% das categorias escolhidas.

» Se o contrato for fechado para uma categoria funcional, ndo podera ser feita a inclus&o posterior de outra categoria ANTES DO ANIVERSARIO DAAPOLICE.

» Para que haja dispensa de ades&o de um dos sécios/funcionarios —o mesmo devera enviar copia de carteirinha e trés Gltimos boletos quitados no plano atual e
uma carta declarando que n&o esta aderindo o plano por possuir um plano atual e que o mesmo esta ciente de que ndo podera aderir futuramente (a carta
devera ter os seguintes termos, seguido de comprovante da congénere: Eu( ),portador do CPF ( ), CNPJ ( ), declaro para os devidos fins que ndo tenho interesse
de aderir a cobertura Sul América Saude PME nem agora e nem futuramente, em fungéo de possuir a mesma cobertura pela congénere ( ).).

» Liwe adesao de planos

Regras Gerais

» Titular: a assinatura do contrato de ades&o deve ser exatamente igual ao documento entregue (RG ou CNH), é obrigatério informar também o nimero do telefone
e e-mail do titular.

» ATENGAO: Para cotagdo de empresas com vidas a partir de 65 anos, consulte a area técnica de sua corretora/plataforma, pois havera agravo de valor para toda a
massa.

» Empresas coligadas s&o aceitas para sécios em comum, e também para vinculo familiar (pai, mae, cdnjuge, irmaos e tios) comprovados através de
documentos.

» Oenderego e 0o municipio constante no cartdo do CNPJ da empresa definirdo a tabela e a regido dos pregos a ser utilizada.

» E obrigatorio informar o niimero da Declaragao de Nascido Vivo de todos os beneficiarios (titulares ou dependentes) nascidos a partir de 1° de janeiro de 2010.
Este nimero consta nas certidées de nascimento emitidas a partir desta data.

» Prestadores de Servigos: N&o tem aceitagéo.

» Retaguarda do Hospital Albert Einstein a partir do plano EXECUTIVO.

» AProposta Mestra, e todo e qualquer campo onde seja solicitada a assinatura do responsavel pela empresa, devera estar devidamente preenchida com
assinatura exatamente igual ao Contrato Social do sécio ou proprietario da Empresa que estiver indicado na clausula de ADM

» Validade de 30 dias a partir da data de emiss&o da proposta.

» AFicha de Ades&o com declaragdo de salde e carta de orientagéo ao beneficiario devera ser assinada pelo Beneficiario Titular.
Todas as fichas de adesdo deverédo conter obrigatoriamente os nomes completos sem abreviagdes: do usuario, dos beneficiarios e da méae.
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Regras de Coparticipacao

» Acoparticipagdo sera calculada de acordo com o percentual maximo de 30% (trinta por cento) sobre o valor pago a rede ou sobre o valor do reembolso aplicado
sobre cada procedimento realizado pelo Segurado titular ou dependente tem Valor Limite Por Evento e Valor Limite Mensal;
Valor Limite por Evento: 0 Segurado coparticipara financeiramente todas as vezes que realizar quaisquer um dos itens relacionados nesta tabela que estao
classificados como Atendimento em Pronto Socorro, Consulta Eletiva, Exames Complementares A Exames Complementares B e Terapias ndo Medicas até o
valor limite de coparticipagao por evento;
Valor Limite Mensal: é o valor limite até o qual o Segurado podera ser cobrado a titulo de coparticipagido em cada més. Quando a soma dos valores de
coparticipagdo por evento por Segurado titular ou dependente ultrapassar o valor limite mensal, o saldo restante no sera cobrado no més subsequente, ou
seja, o Valor Limite Mensal nao € cumulativo.
Acoparticipagéo ocorre quando o Segurado titular ou dependente realiza o procedimento internag&o hospitalar em qualquer especialidade médica, exceto nas
Internagdes Psiquiatricas com condi¢des proprias ja previstas nas Condigbes Gerais.
Todas as vezes que houver internagao hospitalar, independe da quantidade de dias, havera a coparticipagéo, ndo havendo limite mensal definido para
internagao hospitalar.

» Acoparticipagdo sera calculada de acordo com o percentual maximo de 30% (frinta por cento) sobre o valor pago a rede ou sobre o valor do reembolso aplicado
sobre cada procedimento realizado pelo Segurado titular ou dependente tem Valor Limite Por Evento e Valor Limite Mensal;
Valor Limite por Evento: o Segurado coparticipara financeiramente todas as vezes que realizar quaisquer um dos itens relacionados nesta tabela que estéo
classificados como Atendimento em Pronto Socorro, Consulta Eletiva, Exames Complementares A, Exames Complementares B e Terapias ndo Médicas até o
valor limite de coparticipagéo por evento;
Valor Limite Mensal: € o valor limite até o qual o Segurado podera ser cobrado a titulo de coparticipagdo em cada més. Quando a soma dos valores de
coparticipagado por evento por Segurado titular ou dependente ultrapassar o valor limite mensal, o saldo restante no sera cobrado no més subsequente, ou
seja, o Valor Limite Mensal ndo é cumulativo.
A coparticipagéo ocorre quando o Segurado titular ou dependente realiza o procedimento internagao hospitalar em qualquer especialidade médica, exceto nas
Internagdes Psiquiatricas com condigdes proprias ja previstas nas Condigoes Gerais.
Todas as vezes que houver internagao hospitalar, independe da quantidade de dias, havera a coparticipagao, ndo havendo limite mensal definido para
internagao hospitalar.

Procedimentos Exato Enf e Apto Classico Especial 100 Apt Executivo Apt Prestige

Enf e Apto R | R | R R | R [ R
Valor do limite mensal R$ 270,00 R$ 270,00 R$ 330,00 R$ 350,00 R$ 350,00
Pronto socorro R$ 121,00 R$ 121,00 R$ 138,00 R$ 189,00 R$ 240,00
Consulta eletiva R$ 65,00 R$ 65,00 R$ 74,00 R$ 99,00 R$ 125,00
Exanes conrplerentares A R$ 36,00 R$ 40,00 R$ 49,00 R$ 53,00 R$ 57,00
Exames conplementares B R$ 118,00 R$ 126,00 R$ 142,00 R$ 150,00 R$ 158,00
Terapias ndo médicas R$ 42,00 R$ 42,00 R$ 55,00 R$ 63,00 R$ 67,00
Internagdes R$ 250,00 R$ 250,00 R$ 350,00 R$ 450,00 R$ 500,00
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Documentos Necessarios

» Devido a possiveis alteragbes nos grupos de municipios a qualquer momento, verificar com a seguradora se o valor precificado pertence ao municipio do estudo
realizado no momento do fechamento da venda.

» Empresa: copia do contrato social e suas alteragbes com selo da Jucesp ou carimbo que fica no verso da pagina, copia do cartdo CNPJ, guia quitada e relagdo
do FGTS mais recente (somente quando a contratagédo do plano for para algum funcionario) e comprovante de enderego (conta de agua, luz, telefone fixo/celular,
internet fixo/celular, contrato de aliguel/coworking, IPTU ou alvara de funcionamento) em nome da Empresa com menos de 6 meses de constituicdo (data de
abertura), s6cio, conjuge ou companheiro (a), pai, mae, avos ou irmaos, ou declaragao do IR em nome do sécio. O enderego do comprovante apresentado deve
ser o mesmo enderego que consta cadastrado na receita federal.

Importante: quando o contrato for assinado pelo procurador da empresa, deve-se apresentar procuragao registrada em cartério que garanta “plenos poderes
para administrar a empresa, firmar compromissos ou assinar contratos” e copia do RG ou CNH do procurador.

» Titular: copia do RG, CPF e para funcionario recém-contratado em até 30 dias devera enviar copia simples das trés paginas da carteira de trabalho (foto,
qualificagdo civil e registro) e recibo completo do CAGED.

» Conjuge: copia do RG, CPF e certiddo de casamento.

» Companheiro(a): copia do RG, CPF e declaragdo Padrao Sul América preenchida, assinada pelo titular com firma reconhecida e carimbada pela empresa -
Clique aqui

» Filhos solteiros ou invalidos: copia do RG, CPF (se maiores de 18 anos) ou certidéo de nascimento ou RG (se menor de 18 anos), e dos filhos invalidos relatério
médico para analise médica.

» Flhos adotivos: cdpia do RG, CPF (se maiores de 18 anos) ou Certiddo de nascimento ou RG (se menor de 18 anos) e termo de guarda ou tutela emitido pelo
Juizde Direito.

» Conjuges dos filhos ou enteados: copia do RG, CPF ou CNH e certiddo de casamento ou declaragdo Padrao Sul América preenchida, assinada pelo titular com
firma reconhecida e carimbada pela empresa

» Netos do titular: copia do RG, CPF (com 18 anos completos) ou Certidao de nascimento ou RG (se menor de 18 anos).

» Enteados: copia do RG, CPF (se maiores de 18 anos) ou Certiddo de nascimento ou RG (se menor de 18 anos) e certiddo de casamento do segurado titular ou
escritura declaratéria lawada em tabelionato.

» Agregados: copia do RG, CPF e trés Ultimas faturas quitada e relagéo de beneficiarios na congénere.

» Estagiarios: cdpia do RG, CPF e contrato de estagio assinado pelo estagiario e pelo representante legal da empresa sob carimbo e pela institui¢do de ensino;
carta original em papel timbrado assinada pelo representante legal da empresa sob carimbo, informando o nome de todos os estagiarios em exercicio e
adesao integral desta categoria funcional ao seguro (sécios e dirigentes efou funcionario).

» Aprendizes: copia do RG, CPF e contrato de aprendizassinado pelo proprio e pelo representante legal da empresa sob carimbo; cdpia da inscrigdo/matricula em
escola ou instituicdo de ensino técnico.

» Aprendiz recém-admitido nao relacionado no FGTS: copia do RG, CPF e 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, copia da pagina do registro da empresa, nimero da carteira, série
e assinatura do portador na frente e no verso da pagina.

» Expatriados/Estrangeiros: copia do RNE, CPF e copia do passaporte carimbado pela receita federal e Visto de permanéncia no pais; carta original em papel
timbrado assinada pelo representante legal da empresa, sob carimbo, informando tratar-se de expatriado com direito ao seguro, tempo de permanéncia no
Brasil e fungdo a ser exercida na empresa.

Contratos e/ou Aditivos Vigentes
» CondigBes gerais para empresas de 02 a 29 vidas - Clique aqui
» Formulario para preenchimento dos dados da empresa - Clique aqui
» Formulario para preenchimento dos dados dos beneficiarios - Clique aqui
» Modelo de Declaragéo de Unigo Estavel Simples - Clique aqui

Mudanca de Faixa Etaria
» Aproposta deve ser preenchida com a idade que o beneficiario possui no més de assinatura.

Prazo de Entrega das Propostas
» Todas as propostas de PME (sem nenhuma pendéncia) serdo enviadas a operadora no dia seguinte ao recebimento na area técnica, FIQUEMATENTOS para
no perder o prazo de vigéncia.

Vigéncia do Contrato
» \igéncia da apdlice de 24 meses

Area de Comercializagio
» SP/Interior 1: Precos validos para todos os municipios EXCETO os constantes nos produtos Capital e Interior 2 - - Clique aqui
» SP/Interior 2: Precos validos para todos os municipios EXCETO os constantes nos produtos Capital e Interior 1 - - Clique aqui

Area de Utilizagao
» Abrangéncia Nacional em todos os produtos

Exemplos de Reembolso
»

Exemplos de reembolsos para consultas

Planos Exato (E) Exato Qassico (B) Qassico Especial Especial Especial ExecutivoR1 | Executivo R2 | Bxecutivo R3 Prestige
(A) (A) 100 R1 100 R2 100 R3
Valor 81,00 81,00 103,50 103,50 168,75 243,00 364,50 371,25 470,25 627,75 810,00
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https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/129542-declaracao-uniaoestavel.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/160929-condicoes-gerais-saude-aho-pme.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/163644-sul-america-dados-da-empresa-24-03-22.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/163645-sul-america-dados-dos-beneficiarios-24-03-22.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/163646-133865-modelo-declaracao-sa-24-03-2022.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/161102-tarifa-2-interior-i.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/161103-tarifa-3-interior-ii.pdf

Diferenciais de Coberturas

» Todos os planos:
- Escleroterapia - 12 sessdes ao ano. No plano Prestige ndo ha limites de sessdes.
- Fonoaudiologia e Psicomotricidade - 30 Sessdes ao ano, além das obrigatorias. No plano Prestige ndo ha limites de sessdes.
- Transplantes - coragao, pancreas, pancreas-rim, pulmao e figado, incluindo despesas com doador vivo - além dos cobertos por lei - rim, cbrnea e medula
Ossea.
- Seguro Viagem Nacional - disponivel em todos os planos, diversos senvigos em caso de doengas subitas ou acidentes ocorridos em viagens: acompanhante
em caso de hospitalizagdo do segurado, auxilio em caso de bagagem extiraviada, reembolso de tarifa por passagem perdida, motorista substituto e muito mais.

» - Remisséo de 02 anos - Em caso de falecimento do segurado titular, os dependentes permanecem gratuitamente cobertos pelo seguro.
- Orientacdo Médica Telefénica - Profissionais da area da saude, 24 horas por dia, para orientar o segurado por telefone em situagbes de emergéncia e
esclarecer dinvidas sobre alimentagdo, qualidade de vida, cuidados pessoais, vacinagéo, epidemias, pandemias, dosagem de medicamentos, medidas
preventivas, sintomas, a especialidade a ser consultada de acordo com a necessidade, entre outras.
- Atendimento Pré-Hospitalar - Nos casos de emergéncia, identificados durante a Orientagdo Médica Telefonica, se necessario, podera ser disponibilizada
ambulancia para o atendimento no local o segurado estiver, desde que ndo seja em via publica e encontre-se dentro da area de cobertura do atendimento.
Havendo necessidade, ele sera removido por via terrestre até o hospital da rede referenciada. Disponivel em Sao Paulo-SP, Rio de JaneiroRJ, Belo Horizonte-
MG, Salvador-BA Manaus-AMe Curitiba-PR.

» Planos Especial, Executivo e Prestige
- Seguro Viagem Internacional — Diversos senicos em casos de doengas suUbitas ou acidentes ocorridos em viagens: atendimento médico, incluindo os limites
de cobertura exgidos pelos paises do tratado de Schengen e muito mais.

» Plano Prestige:
- Check-up - Uma utilizagéo por ano, exclusivo na rede para segurados titulares acima de 29 anos. Disponivel em Sao Paulo - SP e Barueri - SP.
- Consulta ao Viajante - Médicos certificados, exclusivos da rede referenciada, realizam uma entrevista detalhada, analisam o roteiro da viagem e fazem todas
as recomendagdes ao segurado para que a viagem seja a mais tranquila possivel. Disponivel em S&o Paulo-SP, Barueri-SP e Campinas-SP.
- Vacinas - De acordo com o Calendario oficial do Mnistério da Salde, exclusivas na rede.
- Coleta Domiciliar - O segurado pode realizar, com os referenciados SulAmérica Salde, a coleta de material para exames em sua casa ou escritorio. Disponivel
em Sao Paulo-SP, Barueri-SP e Campinas-SP.

» - Courier - Senico de retirada de documentos para solicitagdo de reembolso. Disponivel no Municipios de Sao Paulo/SP
- Motorista Amigo da Satde - Motorista para retorno do segurado ao seu domicilio, caso fique impossibilitado de dirigir segundo recomendagéo médica.
Disponivel no Municipios de Sao Paulo/SP
- Remogao Especial - Anbulancia para remogao do segurado quando ele n&o estiver em condigdes de salde para utilizar transporte comum e necessitar de
realizagdo de exames/consultas. Disponivel no Municipios de Sao Paulo/SP

» Plano Prestige:
- Cirurgia Refrativa - Sem limite de grau (cirurgias de miopia e hipermetropia com ou sem astigmatismo).
- Consulta Médica Domiciliar - Exclusiva por reembolso.
- Fisioterapia Domiciliar - Exclusiva por reembolso.
- Concierge - Indicagdo de empresas de locagéo de materiais ou aparelhos especiais de apoio a satde (Welcome Home), informagdes, reservas e organizagéo
de senicos como locagdo de wveiculos, tax 24 horas, mensageiro, motorista, entre outros.

Telefones Uteis
» Central de relagbes empresariais: 4004-5900

Movimentagao Cadastral
» Toda movimentagao de inclusdes (até no maximo 30 dias apds a admiss&o), exclusdes, alteragcdes de dados, 22 via de cartdes, cancelamentos e efc., deve ser
tratada diretamente na operadora através do sistema MECSAS, para maiores esclarecimentos entrar em contato através da central de atendimento a empresa -
fone 4004-5900 - observando que inclus&o de dependentes s em caso de nascimento, casamento, adogio.

Cancelamento do Contrato
» Caso a Contratante solicite o cancelamento do contrato, antes de transcorrido o prazo minimo de 12 (doze) meses de vigéncia, ficara sujeita ao pagamento de
multa resciséria a Contratada no valor equivalente a 3 (trés) vezes o valor da média das faturas ja emitidas durante o periodo em que o Contrato esteve ativo.

CARENCIAS
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Caréncias

» Condigdo promocional 01/04/2022 a 31/08/2022 - analise de aproveitamento de caréncia para empresas de 02 a 29 vidas e beneficiarios com idade até 67 anos
11 meses e 29 dias.

» Aproveitamento de caréncias:
valido para beneficiarios com plano anterior de operadoras congéneres, e tempo de permanéncia minima de 3 meses completos, ndo podendo ultrapassar o
prazo de até 60 dias do ultimo boleto quitado.

» Congéneres: Allianz, Amil, Bradesco/Medisenvice, Caixa seguradora, Camed, Care Plus, Gama Saude, Golden Cross, Lincx, Notre Dame Intermédica, Omint, One
Health, Porto Seguro, Sompo Seguros e Unimed.

» Congéneres promocionais de 01/04/2022 a 31/08/2022 - Agemed, Ameplan, Assim, BRF S/A Caberj Integral Saude, Casf, Cassi, Centro Clinico Gaucho, CEMG
Saude, Circulo Operario Caxiense, Clinipam, Doctor Clin, Fundagao S&o Francisco Xavier, Geap, Hapvida, HB, Humana, Lifeday, Medisanitas, Petrobras,

Plamed, Promed, Real Grandeza, Smile, Santa Rita Saude S/A Saude SIM, Sobam, Sao Francisco Sistemas de Saude Sociedade, Samp Espirito Santo, ,

Premium Saude, Santa Helena, Samel, Santa Rita Saude S/A Vale S/Ae \itallis.
» Regras de aproveitamento de caréncia para empresas de até 09 vidas.

- Redugao para ex — beneficiarios de plano individual:

Copia da carteirinha, carta de permanéncia da operadora anterior e copia dos 03 ultimos boletos quitados, quando o boleto for quitado pela internet ou caixa

eletrdnico anexar o comprovante de pagamento para a conferéncia do cédigo de barras
» Isengao de caréncias: valido para beneficiarios de processos a partir de 10 vidas, tendo que cumprir caréncia apenas para a preexisténcia.
» Redugao para ex — beneficiarios de PME e Grupal

Copia da carteirinha e carta de permanéncia da operadora anterior

Cu

Copia das 03 ultimas faturas quitadas e da Ultima relagdo de beneficiarios, emitida pela operadora anterior.
» Redugao para ex-beneficiario da mesma operadora.
E necessario o envio da copia da carteirinha.

Grupos

Procedimentos

Caréncia Contratual

Congéneres

3a12meses

+de 12
meses

SulAmérica Individual, Empresarial,
PME, PME Mais Administrado e

Adesao

Urgéncia e Bmergéncia acidente pessoal e 24 (vinte e
quatro) horas da data de vigéncia do segurado, para
atendimentos de urgéncia e/ou emergéncia, incluindo os
decorrentes de conplicagdes gestacionais;

24 horas

24 horas

24 horas

01

Consultas médicas, cirurgias anmbulatoriais (porte
anestésico zero), servigos auxiliares de diagnose
(exames laboratoriais, raio x sinples), fonoaudiologia,
psiconmotricidade, acupuntura, psicoterapia, terapia
ocupacional e nutricao, exceto os servigos descritos
nos itens subsequentes;

15 dias

24 horas

24 horas

02

Internagdes hospitalares, ultrassonografias com
Doppler, ultrassonografias coloridas, tomografias
conputadorizadas, teste de fungéo pulnonar,
bicinpedancionretria, “tilt tests” e seus derivados,
ressonancia megnética, medicina nuclear
(mapeamentos, cintilografias e terapias),
ecocardiografias, eletrocardiografia dinénica, estudo
hemodinamrico, angiografias e arteriografias,
endoscopias e laparoscopias, fisioterapia,
oxigenoterapia hiperbarica, quimoterapia do cancer,
radioterapia, escleroterapia, medicamentos
antineoplasicos orais definidos no Rol de Procedimentos
e Bventos emSaude, litotripsias, didlises e todos os
demais procedimentos cobertos pelo seguro, exceto os
descritos para os grupos de caréncia subsequentes;

180 dias

60 dias

24 horas

03

Parto a terno;

300 dias

300 dias

300 dias

Transplantes, inplantes, préteses e érteses ligadas ao
ato cirtrgico semfinalidade estética.

180 dias

180 dias

180 dias

05

Internagdes psiquidtricas, cirurgias de refragéo em
oftalnologia e obesidade morbida

180 dias

180 dias

120 dias

Aproveitamento dos prazos ja
cunpridos. Para segurados que foram
isentos do cunprimento de caréncia no
plano anterior SulAmérica, o tenpo de
vigéncia sera considerado como prazo

de caréncia cunprido, para efeito de

aproveitamento.
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