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Aviso Importante: todos os dados inclusive rede de hospitais estéo sujeitos a alteragédo por parte da Operadora, sem aviso prévio. Antes de
fechar o contrato verifique as informagdes com a operadora, a Trindade néo se responsabiliza por vendas indevidas.

Taxa de Angariagéo A taxa de angariacdo é devida ao angariador no ato da assinatura da Proposta, por conta
da intermediagéo da contratagcdo do beneficio, cujo valor é diverso (diferente) 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 ndo aceitagcdo da Proposta, essa taxa sera integralmente devolvida pelo

angariador ao proponente titular.

Fechamento da Producéao Atencéo: esse fechamento é da operadora, verifique data e horario do fechamento da

sua plataforma no calendario.

O fechamento da vigéncia 01/08/19 sera feito no dia 17/07. Apds o fechamento ndo serédo

aceitas propostas de periodo anterior.

Aviso Importante: todos os dados inclusive rede de hospitais estédo sujeitos a alteragédo por parte da Operadora, sem aviso
prévio. Antes de fechar o contrato verifique as informagdes com a operadora, a Trindade n&o se responsabiliza por vendas

indevidas.

TABELA DE VALORES

Entidades Fechadas - Linha Supremo SEM Coparticipagéo

Idade Lincx LT3 [A]
00a18 641,16
19a23 801,45
24 a 28 1001,82
29 a33 1102,00
34 a 38 1157,10
39a43 1272,81
44 a2 48 1591,03
49 a 53 1750,13
54 a 58 2187,67
59 ou + 3828,42

Entidades Fechadas - Linha Supremo COM Coparticipagéo

Idade Lincx LT3 [A]
00a18 544,97
19a23 681,22
24 a 28 851,51
29 a 33 936,68
34 a 38 983,51

Lincx LT4 [A]

1227,83
1534,80
1918,50
2110,34
2215,87
2437,45
3046,82
3351,51
4189,38
7331,41

Lincx LT4 [A]

1043,67
1304,59
1630,72
1793,79
1883,49



Idade

39a43
44 a 48
49 a 53
54 a 58
59 ou +

REDE CREDENCIADA

Centro - SP
Hospitais
H A C Camargo

H Adventista de Sao Paulo Unid Aclimagao
H Alemao Oswaldo Cruz - Unid Bela Vista

H Benef Portuguesa

H CECMI

H Cruz Azul de Séo Paulo

H e Mat Pro Matre Paulista

H Infantil Sabara

H Nove de Julho

H Paulistano

H Samaritano

H Samaritano Unid Paulista

H Sta Catarina

H Sta Isabel

H Sirio Libanés - Unid Bela Vista
Zona Leste - SP

Hospitais

H Aviccena

H Central e Guaianases - Vila lolanda

H e Mat Master Clin
H e Mat Oito de Maio
H e Mat Paranagua
H e Mat Sta Clara da Vila Matilde
H e Mat Sto Expedito
H e Mat Vitéria - Andlia Franco
H Sao Luiz - Analia Franco
H Sta Marcelina
H Villa Lobos
Zona Norte - SP
Hospitais
H Benf Nipo Brasileiro de Sdo Paulo
H e Mat S&o Camilo - Unid Santana
H Presidente
HSANP
Zona Oeste - SP
Hospitais
H e Mat Jardins
H e Mat Sdo Camilo - Unid Pompéia
H e PA Next Butanta
H INCOR
H Leforte - Unid Morumbi
H Metropolitano
H Metropolitano - Unid Butanta

Lincx LT3 [A]

1081,85
1352,31
1487,53
1859,42
3254,00

Lincx LT3 [A]
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Lincx LT4 [A]

2071,83
2589,79
2848,77
3560,96
6231,70

Lincx LT4 [A]
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H Albert Einstein - Unid Perdizes
Zona Sul - SP
Hospitais
AACD
H Alvorada Moema
H da Crianca - Jabaquara
H da Cruz Vermelha
H da Luz - Unid Cerqueira César
H da Luz Unid Vila Mariana
H de Olhos Paulista
H do Rim e Hipertensao
H Dom Anténio de Alvarenga
H e Mat Sdo Camilo - Unid Ipiranga
H e Mat Sao Rafael
H e Mat Sepaco
H e Mat Sta Joana
H e Mat Sta Maria
H e Mat Vida's
H Ruben Berta
H Séo Paulo
H Serra Mayor
H Sta Cruz
H Sta Paula
H Sta Rita
H Albert Einstein - Unid Ibirapuera
H Albert Einstein - Unid Morumbi
ABCD - SP
Hospitais
H ABC - Unid Cirurgica - SBC - Sdo Bernardo do Campo
H América - Maua
H e Mat Benef Portuguesa de Sto André - Santo André
H e Mat Central - Sdo Caetano do Sul
H e Mat Dr Christovao da Gama - Santo André
H N S de Fatima Benef Portuguesa - Sdo Caetano do Sul
H Sao Bernardo Baeta Neves - Sao Bernardo do Campo
H Sta Helena - Santo André
H Vitalidade - Maua
Irmandade Sta Casa de Misericérdia de Maua - Maua
Grande SP - Leste - SP
Hospitais
H Biocor - Mogi das Cruzes
H e Mat Mogi Dor - Mogi das Cruzes
H Ipiranga Mogi das Cruzes - Mogi das Cruzes
H Santana - Mogi das Cruzes
Grande SP - Norte - SP
Hospitais
H Carlos Chagas - Guarulhos
H de Saude Guarulhos - Guarulhos
H Stella Maris - Guarulhos
Grande SP - Oeste - SP
Hospitais
H e Mat Cruzeiro do Sul - Osasco
H N S de Fatima - Osasco
Interior - SP
Hospitais
CM de Campinas - Campinas
H Alvorada - Jacarei
H Clin Antonio Afonso - Jacarei

Lincx LT3 [A]
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Lincx LT3 [A] Lincx LT4 [A]

H das Clin Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - Ribeirdo Preto H,M H,M
H e Mat Celso Pierro - Campinas H,PS H,PS
H e Mat S&o Francisco Assis - Jacarei H,M,PS H,M,PS
H Evangélico de Sorocaba - Sorocaba H H
H Fundacéo e Mat Sinha Junqueira - Ribeirdo Preto M M
H Geral e Mat Madre Maria Theodora - Campinas H,M,PS H,M,PS
H Geral e Mat Sta Tereza - Campinas H,PS H,PS
H Infantil Prontil - SJC - Sdo José dos Campos H,PS H,PS
H Materno Infantil Antoninho da Rocha Marmo - SJC - Sao José dos Campos H,M H,M
H Pio XIl - SJC - Séo José dos Campos H,PS H,PS
H Policlin - Jacarei H,M,PS H,M,PS
H Policlin Nove de Julho - SJC - Sao José dos Campos H,M,PS H,M,PS
H Samaritano - Sorocaba H,PS H,PS
H Sao Francisco - Ribeirao Preto H,PS H,PS
H Sao Lucas - Ribeirdo Preto H,PS H,PS
H Sao Lucas Ribeirania - Ribeirdo Preto H,PS H,PS
H Sta Lucinda - Sorocaba H H
H Vera Cruz - Campinas H,M,PS H,M,PS
H Vivalle - SJC - Sao José dos Campos H,PS H,PS
Irm Sta Casa de Louveira - Louveira H,M,PS H,M,PS
Irmandade Sta Casa de Misericérdia de Sdo José dos Campos - Sao José dos Campos H,M,PS H,M,PS
Sta Casa de Misericordia de Ribeirao Preto - Ribeirao Preto H,M,PS H,M,PS
Laboratérios
Lab CDB EL EL
Lab Cepac EL EL
Lab Cura EL EL
Lab Fenix EL EL
Lab Fleury - EL
Lab Gimi EL EL
Lab Hemolab EL EL
Lab Hermes Pardini EL EL
Lab Labclin EL EL
Lab Labor Clin EL EL
Lab Lavoisier EL EL
Lab Nasa EL EL
Lab Pathos EL EL
Lab Salomao e Zoppi EL EL
Lab Sanitas EL EL
Lab Senne Liquor EL EL
Lab Unilab EL EL
Lab Valzacchi v v
Lab Vozza EL EL

Legenda de Atendimentos

H: Internagdo Hospitalar | M: Maternidade | PS: Pronto Socorro | PS Ob: Pronto Socorro Obstétrico | EL: Exames Laboratoriais | PA: Pronto
Atendimento | | Cardio: Internacéo Cardiaca | PSC: Pronto Socorro Cardiologia | PA A: Pronto Atendimento Adulto | PAI: Pronto
Atendimento Infantil |

v': Possui atendimento, porém a operadora/seguradora ndo divulga quais tipos de atendimento sdo oferecidos

INFORMAGOES IMPORTANTES

Taxa Associativa
« Taxa associativa de R$ 79,68 que sera cobrado em 12 x de R$ 6,64 por més via boleto bancario junto com o saude.



Taxa de Angariagao
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A taxa de angariacao é devida ao angariador no ato da assinatura da Proposta, por conta da intermediag@o da contratacédo do
beneficio, cujo valor é diverso (diferente) 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 ndo aceitagdo da Proposta, essa taxa sera integralmente devolvida pelo angariador ao proponente titular.

Venda Administrativa

Ex-beneficiarios Amil, Next e One Lincx Qualicorp para Amil , Next e One Lincx Qualicorp: a venda sé podera ser feita através
do corretor apds 90 dias da exclusédo do sistema da Qualicorp com relagéo a data de vigéncia.

Regras Gerais

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

Caso a assinatura esteja divergente do documento enviado, podera assinar corretamente ao lado da assinatura anterior.

Toda e qualquer correcéo da proposta fisica, pode ser feita através de carta de préprio punho assinada pelo titular e enviada via e-
mail.

Nao ha possibilidade de contratagdo do opcional odontolégico nesta linha produtos.

Para beneficiarios acima de 64 anos 11 meses e 29 dias e Ex-beneficiarios Qualicorp de qualquer operadora, entrar em contato
com a nossa area técnica.

Hospital Albert Einstein e Sirio Libanés - ndo ha cobertura de honorarios médicos. Neste caso estes custos sdo de
responsabilidade do beneficiario.

ATENGAO: Propostas protocoladas no tltimo dia do fechamento que gerarem alguma pendéncia, néo terdo prazo de
regularizagdo para a mesma vigéncia.

A troca de operadoras dentro da Qualicorp pode ser feita através do corretor, desde que esteja cancelado ou com programacgao de
cancelamento ou com a carta de solicitagdo de cancelamento conforme modelo anexo, respeitando o critério de redugédo de cada
operadora. - Clique aqui

Atendendo a Instrugdo Normativa da Receita Federal, todas as propostas deverdo ser acompanhadas da cépia de documento
com o numero do CPF de todos os titulares com qualquer idade, dependentes com idade igual ou superior a 08 anos na data da
assinatura.

Regras de Coparticipagéo
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Nos planos com Coparticipacao o cliente paga 30% do valor da consulta ou procedimento.

Estes 30% séo extraidos do valor que a operadora paga ao prestador.

Exemplo:

Valor que a operadora paga ao prestador (Consulta R$ 50,00), o cliente ird pagar a operadora 30% deste valor, ou seja, pagara o
valor de R$ 15,00.

Conforme tabela abaixo cada categoria tem um valor maximo que a operadora podera cobrar do cliente (Limite por Item), pois
caso o cliente passe por um prestador onde o valor que a operadora paga a ele € maior do que o valor Limite apds o calculo dos
30%, o cliente pagara o valor conforme categoria.

Procedimentos Lincx LT3 Lincx LT4
Consultas eletivas e clinicas 35,00 35,00
Consultas hospitalar - PS 70,00 70,00
Exames basicos 70,00 70,00
Exames especiais 150,00 150,00
Procedimentos basicos 70,00 70,00
Procedimentos especiais 150,00 150,00
Psicoterapia 35,00 35,00
Fonoaudiologia 35,00 35,00
Fisioterapia 35,00 35,00
Nutrigao 35,00 35,00

Internagao R$ 350,00 R$ 400,00

Regras para Vendas On-Line
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Para vendas online sera necessario seguir o passo a passo abaixo:

Para iniciar o processo de venda on-line é necessario primeiramente efetuar o cadastro do produtor:

Corretor - Envio de Nome, CPF, Data de nascimento, Telefone Celular, E-mail e Enderego completo, para a area técnica da

plataforma para cadastro do Vendedor.
Area técnica - digitacdo dos dados do Vendedor no site da Qualicorp.

Corretor — Recebimento do token enviado pela Qualicorp, e envio para a area técnica da plataforma para autorizar a finalizagdo do

cadastro.
Area técnica - Finalizagéo do cadastro do Vendedor.

Corretor - envio por e-mail do formulario em anexo preenchido, juntamente com toda documentagéo (relagéo informada nos
"Documentos Necessarios, Critérios de Redugéo de Caréncias e Contratos e Aditivos Vigentes”). Atengéo: Sera necessario o



https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/90740_Modelo%20-%20CANCELAMENTO%20DE%20CONTRATO.pdf

envio de uma foto/selfie do beneficiario titular (independente da idade).

Area técnica - digitacéo e upload dos arquivos no site da Qualicorp que ira analisar o processo e enviar um SMS/e-mail para o
cliente, com a declaragdo de saude para preenchimento e token para “assinatura” da proposta.

Operadora - Implantagédo do processo e liberagdo do arquivo da proposta “assinada” (com o token) pelo cliente.

Area técnica - cadastro da proposta no site da plataforma e envio de scanner da proposta para que o vendedor possa arquivar,
pois ndo ha processo fisico.

Caso o corretor opte em fazer a contratagdo diretamente no site da Qualicorp, sera necessario informar para a area técnica o
numero da proposta.

Formulario que deve ser preenchido e enviado para area técnica efetuar a emissdo da proposta - Clique aqui

Quem Pode Aderir

Titular: - Administradores registrados no Conselho Regional de Administragdo de Sao Paulo (CRA-SP), bacharéis, estudantes e
tecnologos do curso em administragdo associados ao Sindicato dos Administradores no Estado de Sao Paulo (SAESP).
Dependentes diretos: conjuge ou companheiro(a) homoafetivo e filhos naturais, adotivos ou enteados solteiros até 24 anos 11
meses e 29 dias e/ou filhos invalidos sem limite de idade.

Documentos Necessarios

Novo associado:

Profissionais: cépia do RG, CPF, comprovante de enderecgo, cdpia da Carteira do CRA-SP ou cépia do diploma registrado do
curso superior de administragcdo ou tecnologia nas areas da administragéo e Termo de Filiagéo original devidamente preenchido e
assinado.

Estudantes: cépia do RG, CPF, comprovante de endereco, (declaragdo ou copia da matricula) do curso superior de administragdo
ou tecnologia nas areas da administragcédo e Termo de Filiag&o original devidamente preenchido e assinado.

Associado:

Profissionais: cépia do RG, CPF, comprovante de endereco, cdpia da Carteira do CRA-SP ou cépia do diploma registrado do
curso superior de administragéo ou tecnologia nas areas da administragéo e vinculo associativo com o Sindicato dos
Administradores no Estado de Sdo Paulo (carteirinha da entidade, declaragao original de associado emitida pela entidade ou
comprovante da contribuicdo em favor da entidade).

Estudantes: copia do RG, CPF, comprovante de endereco, (declaragdo ou cépia da matricula) do curso superior de administragcao
ou tecnologia nas areas da administragdo e vinculo associativo com o Sindicato dos Administradores no Estado de S&o Paulo
(carteirinha da entidade, declaracéo original de associado emitida pela entidade ou comprovante da contribuicdo em favor da
entidade).

Cobnjuge: copia do RG, CPF e certiddo de casamento.

Companheiro: cépia do RG, CPF, declaragdo de unigo estavel de préprio punho, contendo o nimero do RG e do CPF, endereco,
tempo de convivio, firma reconhecida do titular e do companheiro, e nimero do RG, CPF e assinatura de 02 testemunhas.

Filhos naturais e adotivos : copia do RG ou Certidao de Nascimento (obrigatério para os nascidos a partir de 01/2010), CPF
(obrigatorio para maiores de 8 anos) e/ ou termo de guarda (obrigatério para filhos adotivos).

Enteados solteiros - copia RG ou certiddo de nascimento (obrigatério para os nascidos a partir de 01/2010), CPF (obrigatério para
maiores de 08 anos), certiddo de nascimento e declaragdo de dependéncia econémica do enteado autenticada em cartério
contendo RG e assinatura de 02 testemunhas.

Titular casado - acrescentar copia da certiddao de casamento.

Titular com companheiro - acrescentar declaragdo de Unido estavel de préprio punho, contendo o nimero do RG e CPF,
endereco tempo de convivio com firma reconhecida do titular e do companheiro.

Filhos invalidos de qualquer idade: copia do RG ou certidao de nascimento (obrigatério para os nascidos a partir de 01/2010),
CPF (para maiores de 18 anos) e certidao de Invalidez emitida pelo INSS.

Menor sob guarda ou tutela do beneficiario titular: cépia do RG ou certiddo de nascimento (obrigatério para os nascidos a partir
de 01/2010), CPF (obrigatério a partir de 08 anos de idade) e copia da Tutela ou do Termo de Guarda Definitivo .

ATENGAO: O estipulante podera requisitar a qualquer momento outros documentos aqui ndo especificados, a fim de comprovar
as informagdes prestadas na proposta de adeséo.

Contratos e/ou Aditivos Vigentes

Contrato de adeséo - versdo Novembro/2017

Termo de Filiagéo - preenchimento e assinatura obrigatéria quando nao for sécio - Clique aqui
Carta de orientagao ao beneficiario.

PRC 413, 128, 129 e 398 - Aditivo de reducdo de caréncias - assinatura obrigatéria - Clique aqui
Recibo de recebimento da taxa de angariagao - Clique aqui

Condic¢oes Gerais

Manual do beneficiario - Clique aqui

Vigéncia / Vencimento

L]

Entrega de propostas até as 12:00 hs do dia do fechamento

O primeiro valor mensal do beneficio € pago no inicio da vigéncia.

Os valores mensais serédo pagos através de boleto bancario ou débito automatico em conta corrente do titular nos seguintes
bancos: Banco do Brasil 001, BRB 070, Bradesco 237, Ital 341 e Santander 033.


https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/126558_FORMUL%C3%81RIO%20QUALI%20ATUALIZADO_01-7.xls
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/69496_Saesp_ficha_filiacao.pdf
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/52318_Qualicorp_PRC_LinhaSupremo.pdf
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/90628_Qualicorp_recibo_taxa_angariacao.pdf
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/126553_Manual%20One%20Heath.pdf

Fechamento da producao Inicio da vigéncia Vencimento

Dia 15 Dia 1° do més seguinte Dia 1° do més da vigéncia

Dia 30 Dia 15 do més seguinte Dia 15 do més da vigéncia

Fechamento da Producgéao
« Atencdo: esse fechamento é da operadora, verifique data e horario do fechamento da sua plataforma no calendario.
O fechamento da vigéncia 01/08/19 sera feito no dia 17/07. Apds o fechamento ndo serdo aceitas propostas de periodo anterior.

Area de Comercializagéo
« Este produto pode ser comercializado no Estado de Sdo Paulo.

Area de Utilizagdo
e A area abrangéncia de utilizacéo ¢ a nivel Nacional.

Emisséo do Kit
o O prazo de recebimento do KIT é de até 20 dias Uteis da vigéncia.
O primeiro boleto bancario sempre sera prorrogado, portanto € preciso se atentar que podera ser emitido a partir do vencimento.
Para acompanhar a emissao do KIT, entrar em contato com a central de atendimento 4004-4400 e a emissao do boleto pelo site

www.qualicorp.com.br

Periodo de Reajuste

Més de reajuste anual - Julho

Reajuste das Mensalidades
Independente da data de adeséo do beneficiario ao contrato, o valor mensal do beneficio podera sofrer reajustes legais e
contratuais, de forma cumulativa (parcial ou total) ou isolada, nas seguintes situagdes:

1. Reajuste financeiro e por indice de sinistralidade.
No més seguinte ao aniversario do beneficiario:
1. Por mudanca de faixa etaria.

O contrato coletivo firmado entre a Administradora e a Operadora vigorara pelo prazo minimo de 12 meses, podendo ser

renovado, automaticamente, por prazo indeterminado, desde que ndo ocorra denuncia, por escrito, de qualquer das partes, seja

pela Administradora ou pela Operadora.

Em caso de rescisdo desse contrato coletivo, a Qualicorp fara a comunicagao desse fato, com antecedéncia minima de 30 dias.

Exemplos de Reembolso

. ) Planos Amil One
. Descrigcao do procedimento
LT3 LT4
Consulta R$ 280,0 R¢$ 350,00
Hemograma completo R$ 50,40 R¢$ 75,60
Eletrocardiograma R$ 88,20 R$ 132,30
Ressonancia magnética de cranio R$ 2.268,00 R$ 3.402,00
Endoscopia digestiva R$ 340,20 R$ 510,30
Tomografia de cranio R$ 938,70 R$ 1.408,05
Ultrassonografia obstétrica R$ 176,40 R$ 264,60
Sessao de psicologia (até) R$ 99,54 R$ 149,31
Sessado de fisioterapia (até) R$ 27,72 R¢$ 41,58
Sessao de fonoaudiologia R$ 99,54 R$ 149,31

Diferenciais de Coberturas

Prazo para reembolso:

- Consultas - 24 horas

- Honorarios médicos - 7 dias

- Validade reembolso - 365 dias

Coberturas de vacinas — conforme calendario oficial do ministério da saude.
Coleta domiciliar de exames — exclusivo para beneficiarios do plano LT4.
Resgate saude — valido somente para filiais de Sdo Paulo e Rio de Janeiro.
Servigos personalizados Lincx:

- agendamento de consultas e exames;

- courier para reembolso;

- central de atendimento exclusiva 24h/dia
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Cobertura internacional

- até US$ 100.000,00 por evento;

- tempo de permanéncia no exterior de 180 dias.

Estes servigos personalizados devem ser solicitados direto na operadora: 0800.021.3663

Telefones Uteis

Central de atendimento Qualicorp: 4004 4400
Central de atendimento ao Corretor: 3149 8220

Movimentagéo Cadastral
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As solicitagdes de alteragdes cadastrais deverao ser feitas por escrito a Qualicorp, apresentadas com a documentagao completa
por meio dos canais de atendimento préprios, com antecedéncia minima de 20 dias, considerando-se sempre o dia
correspondente ao inicio de vigéncia do beneficio.

Toda movimentagéo de inclusdes, exclusdes, cancelamento do contrato, deve ser tratada diretamente na operadora.

Inicio de vigéncia do Entrega da solicitacao Vigéncia da alteracdao solicitada
beneficio
Dia 01 Até o dia 10 do més anterior a A partir do dia 01 do més seguinte a
vigéncia solicitacao
Dia 15 Até o dia 25 do més anterior a A partir do dia 15 do més seguinte a
vigéncia solicitagao

Transferéncia de Plano

A transferéncia de plano podera ser solicitada para plano de categoria superior e sera realizada sempre no més de renovagéo
anual da apodlice coletiva, respeitadas as demais regras vigentes neste beneficio.
A solicitagdo devera ser feita com antecedéncia minima de 20 dias.

Cancelamento do Contrato

L]

O atraso de prazo superior a 30 dias no pagamento da mensalidade do plano coletivo por adesao acarreta o cancelamento do
contrato e as mensalidades em aberto constituem divida.

Em casos de migragdo ou desisténcia, é necessario enviar carta de préprio punho, assinada pelo titular do plano, para o
cancelamento do contrato, desde que ndo existam boletos em aberto.

Podera ocorrer a cobranga em Juizo dos valores das respectivas faturas ndo paga pelo titular.

Caso ocorra a perda da elegibilidade na Entidade o contrato podera ser cancelado.

As solicitagdes deverdo ser encaminhadas através do site pelo "Fale Conosco" clicar em alteragdo cadastral.

E importante tirar um Print da tela antes de enviar a solicitagdo, pois ndo gera nimero de protocolo, para maiores informagées
entrar em contato com a Central de Atendimento 4004-4400.

CRITERIOS PARA REDUCAO DE CARENCIAS

Critérios de Redugao de Caréncia

L]

L]

Os prazos de caréncia serdo contados a partir do inicio de vigéncia do beneficio.

Idade limite para reducdo 58 anos 11 meses e 29 dias na data de vigéncia.

N&o serdo reduzidas caréncias para proponentes que se enquadrem em qualquer uma das seguintes condigdes:

- Proponentes oriundos de planos que oferegcam somente cobertura hospitalar.

- Proponentes oriundos do sistema Nipomed, Sinam, Sinasa e similares.

- Proponentes oriundos de planos ndo regulamentados pela lei 9656/98

Permite juncdo de planos, desde que as operadoras constem na lista de congéneres (quando utilizar o PRC 398) sejam registradas
na ANS e ndo tenha nenhum dia de intervalo entre os planos.

O plano anteriormente contratado pelo proponente deve estar ativo ou ter sido cancelado ha, no maximo, 60 dias do inicio de
vigéncia da proposta.

Em um contrato familiar com reducgdo de caréncia composto por beneficiario que tenha idade igual ou superior a 60 anos e outro
beneficiario com idade inferior, serd necessaria uma declaragcéo do titular ciente que o beneficiario com idade igual ou superior a
60 anos, ira cumprir as caréncias contratuais.

Documentos necessarios para ex-beneficiarios oriundos de planos pessoa fisica ou adeséo: cépia dos 03 ultimos boletos com
os comprovantes de quitagdo e cépia da carteirinha com a data de inicio de vigéncia e acomodacgao (enfermaria/apartamento) ou
declaragdo de permanéncia emitida pela operadora.

Documentos necessarios para ex-beneficiarios oriundos de planos empresariais ou PME: apresentar declaracao

de permanéncia emitida pela operadora contendo tipo da acomodagéo, data da inclusédo e exclusdo no plano, nomes dos
dependentes com suas respectivas datas de incluséo e exclusdo no plano.

Ex-beneficiarios de Amil, Dix, Lincx, Medial, Next e One Health de planos adesao (exceto ex-Qualicorp), empresarias ou
pessoa fisica: a venda s6 pode ser feita através do corretor apds 01 dia da exclusdo do sistema da Amil com relacdo a data de



assinatura. Enviar junto a proposta carta de permanéncia da operadora com a data de exclusao.

Prazo limite para a contratagdo de um novo plano com redugao de caréncia de ex-beneficiarios do grupo Amil, de acordo com as
regras acima, ndo podera ser superior a 60 dias apds a data de excluséo do sistema da operadora, em relagdo ao inicio de
vigéncia.

Relacéo de operadoras congéneres PRC 398: Care Plus, Camed, Golden Cross, Omint, Operadoras AmilPar( Amil incluindo
linhas Blue, Medial, One, Dix, ASL e Excelsior) Unimed e todas as seguradoras.

Caréncias contratuais: valido para todos os beneficiarios de 59 a 64 anos 11 meses e 29 dias, portanto sera necessaria uma carta
assinada pelo titular ciente do cumprimento das caréncias contratuais.

PRC 413: valido para beneficiarios SEM plano anterior ou de qualquer operadora com registro na ANS, exceto GREEN LINE sem
restricdo de tempo minimo de permanéncia.

PRC 128: valido para beneficiarios de todas as operadoras registradas na ANS, exceto GREEN LINE com tempo de permanéncia
acima de 03 meses até 11 meses e 29 dias.

PRC 129: valido para beneficiarios de todas as operadoras registradas na ANS, exceto GREEN LINE com tempo de permanéncia
acima de 12 meses.

PRC 398: valido para beneficiarios das entidades fechadas, com plano anterior em operadoras congéneres e com permanéncia
acima de 12 meses.

Grupo de beneficios Caréncia PRC 413 PRC 128 PRC 129 PRC 398
contratual
Caréncia - urgéncia ou emergéncia 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas
Caréncia - consulta eletiva em 30 dias 01 dia 01 dia 01 dia 0

consultorio, clinica ou centro médico.

Caréncias - exames e procedimentos 30 dias 01 dia 01 dia 01 dia 0
terapéuticos ambulatoriais basicos.

Caréncias - exames e procedimentos 180 dias 90 dias 30 dias 30 dias 0
especiais, realizados em regime
ambulatorial, relacionados na clausula
contratual, exceto os especificos abaixo:

a) Exames de endoscopia digestiva, 180 dias 90 dias 30 dias 30 dias 0
respiratdria e uroldgicas;

b) Exames de ultrassonografia; 180 dias 90 dias 60 dias 30 dias 0

c) Exames radioldgicos de tomografia 180 dias 180 dias 90 dias 30 dias 0

computadorizada, de neurorradiologia,

angiografia, coronariografia, mielografia,

radiologia intervencionista e exames de
ressonancia magnética;

d) Exames de hemodindmica, 180 dias 180 dias 150 dias 60 dias 0
cardiovasculares em medicina nuclear
diagnostica e imunocintilografia;

e) Procedimentos terapéuticos 180 dias 90 dias 30 dias 30 dias 0
endoscépicos digestivos, respiratérios e

uroldgicos;

f) Hemodinamica terapéutica e 180 dias 180 dias 150 dias 60 dias 0
angioplastia;

g) Quimioterapia e radioterapia; 180 dias 180 dias 180 dias 90 dias 0

h) Procedimentos para litotripsias; 180 dias 180 dias 150 dias 60 dias 0

I) Videolaparoscopia e procedimentos 180 dias 180 dias 120 dias 60 dias 0

videoassistidos com finalidade
terapéutica-diagndstica ambulatorial;

j) Artroscopia; 180 dias 90 dias 90 dias 60 dias 0

k) Dialise ou hemodialise; 180 dias 180 dias 150 dias 60 dias 0

I) Hemoterapia; 180 dias 90 dias 60 dias 30 dias 0




m) Cirurgias em regimes de day hospital.

180 dias

180 dias

120 dias

60 dias

Caréncia - Internagées em geral (ndo
relacionadas as doencgas preexistentes);

180 dias

180 dias

150 dias

60 dias

Caréncia - parto a termo.

300 dias

300 dias

300 dias

300 dias

300 dias

Vigéncia da CPT - Cobertura Parcial
Temporaria para Doencas
Preexistentes

CPT Padrao

CPT PRC

CPT PRC

CPT PRC

CPT PRC

Estardo sujeitos a CPT as internacbes
cirlrgicas, os leitos de alta tecnologia
(UTI, CTI, Unidades Neonatal,
coronariana ou Semi-intensiva) ou os
procedimentos de alta complexidade
para doengas preexistentes, identificados
no Rol de procedimentos e Eventos em
Saude e suas diretrizes, da ANS - RN
262.

24 meses

24 meses

18 meses

15 meses

9 meses

Ndo havera redugdo de prazos para os
casos de cirurgia bariatrica em obesidade
morbida, transplantes, cirurgia de
refracdo, dialise e hemodialise,
neurocirurgia, cirurgia ortopédica para
hérnia de disco, desvio de coluna e de
articulagdes, quimioterapia e radioterapia
e uso de proéteses, orteses e material de
osteossintese.

24 meses

24 meses

24 meses

24 meses

24 meses




