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Estas sdo as entidades para as quais o Clube de Satide | Qualicorp oferece, em condicdes especiais, 0 plano de assiténcia a saldde coletivo por adesdo
Intermédica. Os profissionais devidamente registrados em sua respectiva entidade podem aderir ao beneficio e incluir seus dependentes legais, conforme
condicdes contratuais.

Associacao Paulista de Cirurgioes-
Dentistas (APCD)

Estudantes de graduacado em Odontologia do Estado
de Sao Paulo e os profissionais da area odontolégica
cuja categoria seja reconhecida pelo Conselho Regional
de Odontologia de Sao Paulo (CROSP), desde que
sejam associados a Associacao Paulista de Cirurgides-
Dentistas (APCD): cirurgides-dentistas; técnicos em
higiene bucal; técnicos em prétese dentaria; auxiliares
de consultérios dentarios.

* Profissionais: copia do CRO-SP; copia da Carteira da
APCD ou cépia do boleto de pagamento da anuidade/
mensalidade em exercicio da Entidade ou declaracdo de
socio expedida pela Entidade.

« Estudantes socios da APCD: copia da Gltima mensalidade
da faculdade ou declaracdo da faculdade; cépia da
Carteira da APCD ou copia do boleto de pagamento da
anuidade/mensalidade em exercicio da Entidade ou
declaragéo de sécio expedida pela Entidade.

* Novos socios da APCD: cpia do Termo de Ciéncia

Associativa e copia da Proposta para Sécio APCD
devidamente preenchidos e assinados.
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* Copia da Carteira do registro no CRC SP.
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Conselho Regional de Engenharia,
Arquitetura e Agronomia de S&o Paulo
(CREA-SP)

¢ Copia da Carteira do CREA-SP;
* Copia do comprovante de pagamento da anuidade em
exercicio.

Profissionais devidamente registrados no CREA-SP e
residentes no Estado de Sao Paulo.

[@]CREA-SP

* Copia da Carteira do CRMV-SP ou copia do comprovante
de pagamento da anuidade da Entidade.

Profissionais devidamente registrados no CRMV-SP e
residentes no Estado de S&o Paulo.

CRMVSP

'CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA VETERINARIA
DO ESTADO DE SAO PAULO.

Conselho Regjonal de Medicina Veterinaria
do Estado de Sao Paulo (CRMV-SP)
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Novo associado:

« Profissionais: copia da Carteira de Registro no
CRA-SP ou cépia do Diploma registrado do curso de
Administracao ou Certificado de Conclusao do curso de
Administracao (este com data de emissao inferior a 3
(trés) anos e que conste a data de colagdo de grau); e o
termo de filiagao devidamente preenchido e assinado.

¢ Estudantes: copia da declaragdo/atestado da
Universidade ou Ultima mensalidade quitada do
curso de Administracao e o Termo de Filiacao original
devidamente preenchido e assinado.

Associado:

« Profissionais: copia da Carteira de Registro no
CRA-SP ou cépia do Diploma registrado do curso de
Administracao ou Certificado de Conclusao do curso de
Administracao (este com data de emissao inferior a 3
(trés) anos e que conste a data de colagdo de grau) e
copia do boleto da anuidade em exercicio ou declaracdo
da Entidade ou Ficha Cadastral de Associado ou cépia
da Carteira do SAESP.

¢ Estudantes: copia da declaragdo/atestado da
Universidade ou Ultima mensalidade quitada; e copia
do boleto da anuidade em exercicio ou declaracéo da
Entidade ou Ficha Cadastral de Associado ou cépia da
Carteira do SAESP.

Administradores registrados no Conselho Regional

de Administracdo de Sao Paulo (CRA-SP), bacharéis,
Estudantes e Tecndlogos do curso em Administracdo
associados ao Sindicato dos Administradores no Estado
de Sao Paulo (SAESP).
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Sindicato dos Administradores no Estado
de Sao Paulo (SAESP)

« Empregados: copia da Carteira de Trabalho/Registro
ou copia da Relagao de FGTS, atestando ser funcionéario
com vinculo empregaticio com a Empresa.

« Empregadores: copia do Contrato Social da empresa
ou copia da Ultima alteracdo do mesmo, que comprove
vinculo com a Empresa.

« Empregados e Empregadores: copia do Termo de
Ciéncia devidamente preenchido e assinado.

Empregados e empregadores (Pessoas Fisicas) de
empresas cujo ramo de atividade seja representado pelo
Sindicato da Micro e Pequena IndUstria do Estado de Sao
Paulo (SIMPI)

Sindicato da Micro e Pequena IndUstria
do Estado de Sao Paulo (SIMPI)

SINDICATO DAMICROE
PEQUENAINDUSTRIA DO
ESTADD DE SAO PAULO.

* Copia do holerite constando o desconto da mensalidade
em favor do Sindicato ou cdpia do holerite e copia do
comprovante de pagamento da mensalidade em favor
do Sindicato.

Servidores publicos municipais, das administragdes
direta e indireta e os servidores do Poder Legislativo
Municipal associados ao Sindicato dos Servidores
Publicos do Municipio de Jundiai (SINDSERJUN)

Sindicato dos Servidores Publicos do
Municipio de Jundiai (SINDSERJUN)




2. Dependentes elegiveis | documentos necessarios

Conjuge * Copia da Certidao de Casamento.

* Declaracao de Unido Estavel de proprio punho, contendo o nimero de RG e o nimero do CPF do(a)
companheiro(a), enderego, tempo de convivio, nimero de RG e assinatura de 2 (duas) testemunhas, firma

Companheiro(a) reconhecida do titular e do(a) companheiro(a);

¢ Copia do RG do(a) companheiro(a).

Filho(a) solteiro(a) até 30 anos ¢ Copia da Certidao de Nascimento (menores de 24 anos) OU cépia do RG (24 anos ou mais).

Filho(a) invalido(a) de qualquer idade « Copia da Certidao de Nascimento OU copia do RG; copia da Certidao de Invalidez emitida pelo INSS.

Menor sob guarda ou tutela do beneficiario ¢ Copia da Certidao de Nascimento OU copia do RG do(a) tutelado(a);
titular* * Copia da Tutela OU “Termo de Guarda” expedido por 6rgao oficial.

ATEN(}AO: Todos proponentes titulares e/ou seu(s) dependente(s) com 18 anos ou mais deverado apresentar copia do RG e copia do CPF. O titular
devera apresentar copia do comprovante de residéncia.

A Administradora de Beneficios/Contratante podera requisitar a qualguer momento outros documentos aqui nao especificados, a fim de comprovar as
informacgodes prestadas na Proposta.

3. Tipos de plano

SEGMENTACAO: ambulatorial + hospitalar com obstetricia.

Codigo ANS Padrao de acomodacao em internacao Abrangéncia Geografica
MAX 250 457.315/08-3 coletivo Grupo de Municipios*
MAX 300 456.021/07-3 coletivo Grupo de Municipios*
MAX 300 Plus 456.024/07-8 individual Grupo de Municipios*

1

Para maiores informagdes sobre os Grupos de Municipios, consulte o seu Supervisor de Vendas.

4. Coberturas

O plano de salde Intermédica oferece todas as coberturas da Lei n° 9.656/98 e mais:

Plano Odontolégico incluso na contratagdo de qualquer um dos planos ofertados, conforme condigdes abaixo:
Plano Odontolégico: Premium Plus - ANS n°® 447.353/03-1 (Operadora Interodonto);

Abrangéncia geografica: Nacional;

Cobertura para o Rol de Procedimentos Odontolégicos previstos na lei 9.656/98: Diagndstico, Urgéncia/Emergéncia, Radiologia (intraoral),
Prevencao em Salde Bucal, Dentistica (restauragoes), Periodontia (tratamento gengival), Endodontia e Cirurgias;

Plano Odontolégico com franquia: pagamento realizado pelo beneficiario ao prestador na realizagdo de consultas e procedimentos odontolégicos.2

2 Conforme condicdes contratuais.




5. Pagamento

5.1. Taxa de cadastramento e implantacao

No ato da adesao é cobrada uma taxa de cadastramento e implantagdo no valor igual ao do primeiro valor mensal do beneficio.

Ataxa de cadastramento e implantacdo (que NAO é o primeiro pagamento do valor do beneficio) é devida somente em caso de aceitacdo do(s)
proponente(s) ao contrato coletivo.

5.2. Valor mensal do beneficio

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

Forma de pagamento Vigéncia Vencimento Locais de pagamento
1° Todo dia 1°
Boleto bancario 10 Todo dia 10 Em qualquer banco, até o vencimento
20 Todo dia 20
1° Todo 5° dia atil do més ;
Débito automatico ) 001 - Banco do Brasil | 3_56 - Ban(fo Real |
10 Todo dia 10 237 - Bradesco | 104 - Caixa Econémica Federal |
em conta-corrente 341 - Itad | 033 - Santand
20 Todo dia 20 -Itad | 033 - Santander

5.3. Reajustes

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

1) reajuste financeiro;
1) por indice de sinistralidade;
Il) por mudanca de faixa etaria;

IV) em outras hipéteses, desde que em conformidade com a legislagao em vigor.

5.4. Prazos para adesao

Data da Proposta Inicio da vigéncia do beneficio
Dia 16 a 25 Dia 1°
Dia 26 a 05 Dia 10

Dia 6 a 15 Dia 20




6. Caréncias

Por se tratar de um contrato coletivo, os prazos de caréncia podem ser regulados conforme negociacao entre a Qualicorp e a Intermédica. Salvo casos
de reducao de caréncia decorrentes da politica comercial vigente a época de adesao ao contrato coletivo, o beneficiario titular e seu(s) beneficiario(s)
dependente(s) deverdo cumprir os prazos de caréncia abaixo, contados a partir do inicio da vigéncia do beneficio.

6.1 Caréncias contratuais do Plano de Satide (contadas a partir do inicio da vigéncia do beneficio)

» Atendimento de urgéncia e emergéncia.

 Consultas médicas, raios X simples, hemograma, hemossedimentacgao, parasitolégico de fezes, urina tipo I, colesterol,
triglicérides, glicemia, acido Grico, sédio, potassio, uréia, creatinina, papanicolau e eletrocardiograma.

* Todos os exames complementares e procedimentos de terapia nao relacionados acima; internagoes, exceto as de
urgéncia/emergéncia definidas em Lei e as relacionadas a parto; internagoes decorrentes de transtornos psiquiatricos
por uso de substancias quimicas.

* Parto a termo.

ATEN(;T\O: Além das caréncias descritas acima, havendo na “Declaracao de Salde” a informacao sobre doenca(s) ou lesdo(es) preexistente(s) da(s)
qual(is) o proponente titular e/ou seus 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
cirlrgicos, desde que relacionados a(s) doenca(s) ou lesao(oes) preexistente(s) declarada(s), como por exemplo, obesidade moérbida.

6.2. Caréncias contratuais do Plano Odontoldgico (contadas a partir do inicio da vigéncia do beneficio)

* Urgéncia e emergéncia, diagndstico, curativo, intervencao clinica e extragao.
* Radiologia, prevencdo em salde bucal, dentistica e cirurgia.
* Periodontia e endodontia.

6.3. Regras para Reducao de Caréncias

ATENQRO: Todas as regras para reducao de caréncias constam do aditivo especifico para este contrato coletivo, que faz parte da Proposta.



 Este produto pode ser comercializado nos Grupos de Municipios de acordo com o plano contratado.

¢ Os precos e a rede médica credenciada estao sujeitos a alteragdes por parte da operadora.

¢ 0 dia de vencimento do valor mensal do beneficio (inclusive do primeiro més) corresponde ao dia do inicio da vigéncia do beneficio, tal como
estabelecido na Proposta do beneficiario titular ao contrato coletivo.

¢ Proposta sujeita a analise técnica.

Area de abrangéncia por planos:

Regiao D3

¢ Plano MAX 250: Aruja, Barueri, Cabrelva, Caieiras, Cajamar, Campinas, Campo Limpo Paulista, Carapicuiba, Cotia, Cubatao, Diadema, Ferraz de
Vasconcelos, Francisco Morato, Franco da Rocha, Guaruja, Guarulhos, Hortolandia, Itapevi, ltaquaquecetuba, Itatiba, Itu, ltupeva, Jundiai, Louveira,
Maua, Mogi das Cruzes, Osasco, Paulinia, Praia Grande, Ribeirao Pires, Rio Grande da Serra, Salto de Pirapora, Santana de Parnaiba, Santo André,
Santos, Sao Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul, Sdo Paulo, Sao Vicente, Sorocaba, Suzano, Taboao da Serra, Tatui, Vargem Grande Paulista,

Varzea Paulista, Vinhedo e Votorantim.

¢ Plano MAX 300 e MAX 300 PLUS: todos os municipios do plano MAX 250 e mais: Aragoiaba da Serra, Bertioga, Boituva, Cosmépolis, Guararema,
Holambra, Ibilna, Iperd, ltanhaém, ltapecerica da Serra, Itapetininga, Jandira, Mairinque, Mongagua, Monte Mor, Peruibe, Piedade, Porto Feliz,
Salesopolis, Salto, Santa Isabel, Sdo Roque, Sumaré e Valinhos.

Clube de Satide Central de Atendimento 24h Clube de Saide | Qualicorp: 0800-771-4004

Qualicorp Site: www.qualicorp.com.br

Material de uso interno, destinado exclusivamente aos consultores. Contém linguagem
técnica e informagdes resumidas, sujeitas a alteragdes por forca de lei e de normas Intermédica: Interodonto: Qualicorp Adm. de Beneficios:

regulamentadoras da ANS, bem como as regras contratuais estabelecidas com a ANS n° 359017 ANS n° 317501 ANS n° 417173

operadora. Consulte seu supervisor periodicamente. Outubro/2011



