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Estas sdo as entidades para as quais o Clube de Satde Qualicorp oferece, em condicdes especiais, planos de salde coletivos por adesao Golden Cross.
Os profissionais devidamente registrados em sua respectiva entidade podem aderir ao beneficio e incluir seus dependentes legais, conforme condicoes
contratuais, desde que residam na area de abrangéncia da Golden Cross.

Associacao Brasileira
de Empresas de Vendas
Diretas (ABEVD)

Profissionais revendedores de produtos e/ou servigos
no segmento de venda direta associados a Associacao
Brasileira de Empresas de Vendas Diretas (ABEVD).

« Copia da Ficha de Filiagao e copia da Nota Fiscal
ou do boleto pago, nao superior a 90 dias da data
de adesao, de uma das empresas de venda direta
associadas a ABEVD.

Associagao dos
Funcionarios Publicos
do Estado de Sao Paulo
(AFPESP)

Servidores publicos, ativos e inativos, domiciliados no
Estado de Sao Paulo e que obedegam as condicdes de
comercializacao estabelecidas pela AFPESP.

¢ Copia do holerite atualizado (obrigatério); copia
da Carteira de Associado e cépia do Gltimo boleto
da AFPESP quitado (se houver) e Termo Aditivo a
Proposta, devidamente preenchido e assinado.

AIPESP

Associagao dos
Investigadores de
Policia do Estado de
Sao Paulo (AIPESP)

Policiais do Estado de Sao Paulo associados a
Associacao dos Investigadores de Policia do Estado de
Sao Paulo (AIPESP).

¢ Copia do holerite com desconto mensal da AIPESP
ou copia do holerite acompanhada de copia do
comprovante de associacao a AIPESP.

Federagao das Camaras de
Dirigentes Lojistas do
Estado de Sdo Paulo
—

Federagao das Camaras
de Dirigentes Lojistas
do Estado de Sao Paulo
(FCDLESP)

Lojistas associados a uma das Camaras de Dirigentes
Lojistas do Estado de Sao Paulo (CDL-SP) filiadas a
Federagao das Camaras de Dirigentes Lojistas do
Estado de Sao Paulo (FCDLESP).

* Cépia do comprovante de associagdo a uma das
CDLs filiadas a FCDLESP (copia do comprovante de
pagamento a Entidade, copia da declaracdo emitida
pela Entidade ou copia da Carteira da Entidade).

FECOMERCIARIDS

Federacgao dos
Empregados no
Comeércio do Estado
de Sao Paulo
(FECOMERCIARIOS)

Empregados que mantenham vinculo empregaticio
com empresas do comércio atacadista e varejista,
desde que elas sejam representadas pelos sindicatos
filiados a Federagao dos Empregados no Comércio do
Estado de S&o Paulo (FECOMERCIARIOS), excetuando-
se: Sindicato dos Empregados no Comércio de
Ourinhos (SECOURINHOS); Sindicado dos Empregados
no Comércio de Sao Carlos (SECSAOCARLOS);
Sindicato dos Préaticos de Farméacia e Empregados

no Comércio de Drogas, Medicamentos e Produtos
Farmacéuticos de Santos (SINPRAFARMAS).

¢ Copia da CTPS que comprove a contribuicao sindical
aumdos sindicatos filiados & FECOMERCIARIOS.
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Representa muito para vocé

Federagcao do Comércio
do Estado de Sao Paulo
(FECOMERCIO)

Empregadores (Pessoas Fisicas) residentes no Estado
de Sao Paulo, de empresa cujo ramo de atividade seja
representado pela Federagao do Comércio do Estado
de Sao Paulo (FECOMERCIO).

¢ Copia do Contrato Social ou copia da dltima
alteragdo do mesmo, que comprove vinculo
societario com a empresa, que deve ser filiada a um
sindicato filiado a FECOMERCIO.

Q CRA-SP

‘CONSELHO REGIONAL DE ADMMISTRAGAO DE SA0 PAULD

Sindicato dos
Administradores no
Estado de Sao Paulo
(SAESP)

Administradores registrados no Conselho Regional
de Administracao do Estado de Sao Paulo (CRA-
SP) e devidamente associados ao Sindicato dos
Administradores no Estado de Sdo Paulo (SAESP)

* Novo associado: copia da Carteira de Registro no
CRA-SP ou cépia do Diploma registrado do curso de
Administracdo ou cépia do Certificado de Conclus&o
do curso de Administracao (este com data de emissao
inferior a 3 (trés) anos e que conste a data de colacao
de grau); copia do Termo de Filiagao devidamente
preenchido e assinado.

« Associado: copia da Carteira de Registro no CRA-

SP ou copia do Diploma registrado do curso de
Administragdo ou cépia do Certificado de Conclus&o
do curso de Administragao (este com data de emissao
inferior a 3 (trés) anos e que conste a data de colagao
de grau); copia do boleto da anuidade em exercicio

ou Declaragao da Entidade ou Ficha Cadastral de
Associado ou copia da Carteira do SAESP.

_ (SASPB:

SOCIEDADE ASSISTENCIALISTA DOS
SERVIDORES PUBLICOS DO BRASIL

Sociedade
Assistencialista dos
Servidores Publicos do
Brasil (SASPB).

Servidores Plblicos Federais associados a Sociedade
Assistencialista dos Servidores Plblicos do Brasil
(SASPB).

* Copia do holerite atualizado, com a indicagao do
desconto mensal devido @ SASPB ou copia do
holerite e cépia da Ficha de Filiagdo do proponente,
ao SASPB devidamente preenchida e assinada.

Sindicato dos
Enfermeiros do Estado
de Sao Paulo (SEESP)

Enfermeiros registrados no Conselho Regional de
Enfermagem do Estado de S&ao Paulo

(COREN-SP) devidamente associados ao Sindicato dos
Enfermeiros do Estado de Sao Paulo (SEESP).

¢ Scio: copia da Carteira de Registro no COREN-SP
ou copia do Diploma/Certificado de Conclusdo
de curso; copia da Carteira do SEESP e boleto de
pagamento da anuidade/mensalidade em exercicio.
» Novo sécio: copia da Carteira de Registro no COREN-
SP ou copia do Diploma/Certificado de Conclusao
de curso e Termo de Sindicalizacdo, original,
devidamente assinado.

S8,

SIMPI

SINDICATO DAMICRO E
PEQUENA INDUSTRIA DO
ESTADO DE SAO PAULO

Sindicato da Micro e

Pequena IndUstria do
Estado de Sao Paulo

(SIMPI)

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

* Empregados: copia da Carteira de Trabalho/
Registro ou copia da Relagdo de FGTS, atestando
ser funcionario com vinculo empregaticio com a
empresa; copia do Termo de Ciéncia devidamente
preenchido e assinado.

¢ Empregadores: copia do Contrato Social da empresa
ou cépia da Ultima alteracdo do mesmo, que
comprove vinculo com a empresa; copia do Termo
de Ciéncia devidamente preenchido e assinado.

ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS/CONTRATANTE: Qualicorp Administradora de Beneficios.




Conjuge ¢ Copia da Certidao de Casamento.

 Declaracdo de Unido Estavel de proprio punho, contendo o nimero do RG e o nimero do

CPF do(a) companheiro(a), endereco, tempo de convivio, nimero de RG e assinatura de
Companheiro(a) 2 testemunhas, firma reconhecida do titular e do(a) companheiro(a) + cépia do RG do(a)
companheiro(a) ou copia da Certiddo de Nascimento de filho(s) em comum + cépia do RG
do(a) companheiro(a).

Filho(a) solteiro(a) de qualquer idade ¢ Copia da Certidao de Nascimento (menor de 24 anos) ou copia do RG (24 anos ou mais).

Filho(a) invalido(a) de qualquer idade ¢ Copia da Certidao de Invalidez emitida pelo INSS.

Titular casado(a): copia da Certiddao de Casamento; copia da Certidao de Nascimento do(a)
enteado(a).

Titular com companheiro(a): Declaragao de Uniao Estavel de préprio punho, contendo o
Enteado(a) solteiro(a) de qualquer idade ndmero do RG e o nimero do CPF do(a) companheiro(a), endereco, tempo de convivio,
ndimero de 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 do(a) enteado(a).

Menor de idade solteiro(a) sob guarda ou

tutela do beneficiario titular* * Copia da Tutela ou “Termo de Guarda”; copia da Certiddo de Nascimento do tutelado(a).

ATEN(}AO: Todos proponentes titulares e/ou seu(s) dependente(s) com 18 anos ou mais deverao 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 qualquer momento outros documentos aqui ndo especificados, a fim de comprovar
as informagoes prestadas na Proposta.

Todos os planos oferecem cobertura ambulatorial + hospitalar com obstetricia

Codigo ANS Padrao de acomodacao em internacao Abrangéncia Geografica Reembolso
Essencial | 447.909/03-2 coletivo Nacional nao
Essencial | 447.910/03-6 individual Nacional nao
Especial 436.299/01-3 coletivo Nacional sim
Especial 436.300/01-1 individual Nacional sim

Todas as coberturas da Lei n° 9.656/98, e mais:

¢ Escleroterapia: 12 (doze) sessodes por ano de vigéncia do contrato coletivo, ndo cumulativos.?
¢ Central de Atendimento 24h Clube de Salde Qualicorp: 0800-771-4004

¢ Site na internet: www.qualicorp.com.br

1Cessados os efeitos da guarda ou tutela, sera analisada a possibilidade de permanéncia do dependente no beneficio, desde que seja solteiro(a), podendo ser solicitada
documentagdo complementar. 2Conforme condigdes contratuais.



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

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

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

Boleto bancario Todo dia 1° de cada més Em qualquer banco, até o vencimento

Débito automatico Todo 5° dia (til de cada més 001 - Banco do Brasil | 356 - Banco Real | 237 - Bradesco | 104 - Caixa Economica
em conta-corrente Federal | 341 -Itai | 033 - Santander

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

1) reajuste financeiro;

II) por indice de sinistralidade;

1) por mudanga de faixa etaria;

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

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

Data da proposta Inicio da vigéncia do beneficio

4 ) . o o . O FECHAMENTO DAS VENDAS
Dia 1° a 14 (inclusive) Dia 1° do 1° més subsequente OCORRE TODO DIA 14, AS 18H00,

OU NO DIA UTIL ANTERIOR.

Dia 15 ao Gltimo dia do més (inclusive) Dia 1° do 2° més subsequente




Por se tratar de um contrato coletivo, os prazos de caréncia podem ser regulados entre o Clube de Satde Qualicorp e a Golden Cross. O beneficiario
titular e seu(s) beneficiario(s) dependente(s) deverao cumprir os prazos de caréncia indicados a seguir, contados a partir do inicio da vigéncia do
beneficio.

Tabela de Caréncias

Casos de urgéncia e emergéncia, inclusive aqueles relacionados a complicacdes do processo gestacional,
A 24 (vinte e quatro) horas | terdo cobertura ambulatorial assegurada de até 12 (doze) horas de atendimento ou até que estejam expirados
os respectivos prazos de caréncia indicados nos itens seguintes.

Consultas: todas as consultas médicas decorrentes de todas as especialidades reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM). Exames complementares: analises clinicas, todos os exames decorrentes de
consultas médicas, exceto os exames especificados no item “C”, a seguir. Servigos auxiliares: fisioterapia,
sessOes com nutricionistas, sessdes com fonoaudiologos, sessoes com terapeutas ocupacionais.

B 30 (trinta) dias

Exames complementares: anatomopatologia e citopatologia; angiografia; artroscopia diagnostica; bidpsia
e puncgao; densitometria 6ssea; doppler; duplex scan; ecocardiografia uni e bidimensional com doppler;
eletroencefalograma; endoscopias digestivas, ginecologicas, respiratorias e urologicas; exames decorrentes
de doencas cardiacas, neurolégicas e vasculares; exames genéticos; exames oftalmolégicos; exames
otorrinolaringolégicos; laparoscopia; medicina nuclear; neurofisiologia; radiologia simples e contrastada;
radiologia intervencionista; ressonancia magnética; teste de funcao pulmonar; tococardiografia; tomografia
computadorizada; ultra-sonografia em geral; ultra-sonografia obstétrica; urodinamica. Servigcos auxiliares:
dialise; hemoterapia; quimioterapia; radioterapia; sessdes de acupuntura, psicoterapia. Casos clinicos e
cirdrgicos: artroscopia cirlrgica; casos clinicos em geral; casos clinicos cardiacos, neurolégicos e vasculares;
cirurgias cardiacas, neurologicas e vasculares; cirurgia de obesidade mérbida; cirurgias de coluna vertebral;
cirurgias de adendide, amigdala, anexectomia; colpocistoperineoplastia, hemorréida, hérnia, histerectomia,
surdez, varicocele; cirurgias eletivas e em fase aguda, cirurgias por video; ginecologia; litotripsia; oncologia;
oxigenoterapia hiperbarica; transplantes de rins, corneas e transplantes autélogos, em conformidade com o
Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS vigente na data do evento.

C 180 (cento e oitenta) dias

D 300 (trezentos) dias Parto a termo.

ATEN(,‘AO: Além das caréncias descritas acima, havendo na “Declaracao de Saude” a informacao sobre doenca(s) ou lesao(des) preexistente(s) da(s)
qual(is) o proponente titular e/ou seu(s) dependente(s) saiba(m) ser portador(es), seja por diagnéstico feito, conhecido ou em andamento, 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) doenga(s) ou lesao(oes) preexistente(s) declarada(s), como por exemplo, obesidade mérbida.

Estas regras visam conceder caréncias reduzidas, exceto para parto (cujo prazo de caréncia permanece sendo de 300 dias), contados a partir do
inicio da vigéncia do beneficio, aos proponentes elegiveis a essa redugao, de acordo com a tabela a seguir:

24 (vinte 24 (vinte 24 (vinte Casos de urgéncia e emergéncia, inclusive aqueles relacionados a complicagoes do processo
A | e quatro) e quatro) e quatro) gestacional, terdo cobertura ambulatorial assegurada de até 12 (doze) horas de atendimento ou até
horas horas horas que estejam expirados os respectivos prazos de caréncia indicados nos itens “B”, “C” e “D”, a seguir.
) ) 24 (vinte Anélises cll’nicas_, tngs 0s exames qecorrentes dp_ cqnsultas méﬁicas, exceto os g;pecificados~no
B 30 (trinta) 15 (quinze) e quatro) item “C”, a seguir, fisioterapia, sessdes com nutr|C|on|§tas, sessoes com fonoaudidlogos, sessoes
dias dias com terapeutas ocupacionais e todas as consultas médicas decorrentes de todas as especialidades
horas : -
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM).
Artroscopia cirlrgica; casos clinicos em geral; casos clinicos cardiacos, neurologicos
e vasculares; cirurgias cardiacas, neurolégicas e vasculares; cirurgia de obesidade
moérbida; cirurgias de coluna vertebral; cirurgias de adendide, amigdala, anexectomia;
colpocistoperineoplastia, hemorroida, hérnia, histerectomia, surdez, varicocele; cirurgias
eletivas e em fase aguda, cirurgias por video; ginecologia; litotripsia; oncologia; oxigenoterapia
hiperbarica; transplantes de rins, corneas e transplantes autélogos, em conformidade com
o Rol de Procedimentos e Eventos em Saulde da ANS vigente na data; anatomopatologia e
180 (cento . . o . . o - . s .
C | e oitenta) 12? (cent_o 3_0 (trinta) citopatologia; angiografia; artr_oscop_la d@_gno_spca, b|pp5|a € puncao; densitometria 0ssea;
dias e vinte) dias | dias doppler; d.uple)_< scan; ecopardmgrgﬂa uni e p|d|[n§n5|onal com doppler; eletroencefalograma;
endoscopias digestivas, ginecologicas, respiratorias e urologicas; exames decorrentes de
doencas cardiacas, neurolégicas e vasculares; exames genéticos; exames oftalmolégicos;
exames otorrinolaringologicos; laparoscopia; medicina nuclear; neurofisiologia; radiologia
simples e contrastada; radiologia intervencionista; ressonancia magnética; teste de fungao
pulmonar; tococardiografia; tomografia computadorizada; ultra-sonografia em geral; ultra-
sonografia obstétrica; urodinamica; dialise; hemoterapia; quimioterapia; radioterapia; sessoes de
acupuntura, psicoterapia.
300 300 300
D | (trezentos) | (trezentos) | (trezentos) | Parto a termo.
dias dias dias

3Para maiores esclarecimentos, consulte o Aditivo de Reducéo de Caréncias, que faz parte da Proposta.



ATENCAO: NAO havera reducao de caréncias, em nenhum caso, para:

¢ Proponentes com idade superior a 59 (cinqlienta e nove) anos, no primeiro dia do inicio da vigéncia do beneficio.
¢ Parto a termo.

Sé havera a “Reducao de Caréncias 1” para o proponente titular ou dependente:
¢ Com até 59 (cinqiienta e nove) anos;
¢ Sem um plano de salde anterior e que nao se enquadre na “Regras para a Redugao de Caréncias 2”

Sé havera a “Reducao de Caréncias 2” para o proponente ou dependente:

¢ Com até 59 (cinqlienta e nove) anos e que possua algum plano de salde ou seguro-satde similar ao beneficio decorrente desta proposta,
de operadora constante da respectiva “Relagao de operadoras congéneres” listada abaixo, por no minimo 12 (doze) meses ininterruptos.
Além disso, o plano ou seguro anteriormente contratado pelo proponente deve estar ativo ou com inadimpléncia de, no maximo, 30 (trinta)
dias anteriores ao inicio de vigéncia das coberturas de novo plano da Golden Cross.

Documentos necessarios

Atendidas as condicdes para a reducao de caréncias, deve cada proponente, obrigatoriamente, anexar cépia legivel dos documentos a seguir,
para andlise e aprovacao da operadora.

Para proponentes oriundos de planos de saiide individuais ou familiares:

a) Comprovante de inicio no plano anterior (cépia do contrato OU c6pia do cartdo de identificacdo);
b) Cépia dos 3 (trés) Gltimos recibos de pagamento quitados OU declaracao da operadora congénere, em papel timbrado com a data carimbo
de CNPJ, informando de inicio no plano de salde, condi¢cdes de pagamento e relagdo dos beneficiarios (titular e dependentes).

Para proponentes oriundos de planos de saiide coletivos empresariais ou por adesao:
a) Declaracao da Pessoa Juridica contratante, em papel timbrado com carimbo de CNPJ, informando:
* operadora contratada;
* tipo de plano e padrao de acomodacao em internagao;
* relagao de beneficiarios (titular e dependentes), com as respectivas datas de inicio e fim da cobertura.

AGF/Allianz | Medial (Essencial, Classico, Class 620/E, Pleno, Class 620/A, Class 640/A, Premium, Ouro) | Amil (Next, Blue I, Blue I, 130, 140, Gold,
140 Plus) | Mediservice | Assim | Notre Dame (Especial, Executivo, Select) | Blue Life | Omega | Bradesco | Omint | Care Plus | Porto Seguro | Dix
Health (Premium, Platinum) | SulAmérica | Dix Saude | Unibanco AlG | Gama/Tempo Salde | Unimed FESP (Federagao do Estado de SP) | Intermédica
| Unimed Paulistana (Original, Padrao, Integral, Supremo, Absoluto |, Il e lll) | Itad | Unimed Santos/Sao José dos Campos/Campinas/Bauru/Taubaté/
Ribeirao Preto | Lincx (V40, V50, V60, V70) | Volkswagen | Maritima | Autogestoes: FUnCESP (Fundagao CESP), Petrobras, Sabesprev.

AGF/Allianz | Mediservice | Amil (Next, Blue I, Blue Il, 130, 140, Gold, 140 Plus) | Notre Dame (Especial, Executivo, Select) | Bradesco | Omega |
Care Plus | Omint | Dix Health (Premium, Platinum) | Porto Seguro | Gama/Tempo Salde | SulAmérica | Itad Unibanco AlG | Lincx (V40, V50, V60,
V70) | Unimed Paulistana (Integral, Supremo, Absoluto I, Il e lll) | Maritima | Volkswagen | Medial (Essencial, Classico, Class 620/E, Pleno, Class
620/A, Class 640/A, Premium, Ouro).

AGF/Allianz | Medial (Pleno, Class 620/A, Class 640/A, Premium, Ouro) | Amil (Blue Il, 130, 140, Gold, 140 Plus) | Mediservice | Bradesco | Notre
Dame (Especial, Executivo, Select) | Care Plus | Omint | Dix Health (Premium, Platinum) | Porto Seguro | Gama/Tempo Salde | SulAmérica | Itau
| Unibanco AIG | Lincx (V40, V50, V60, V70) | Unimed Paulistana (Integral, Supremo, Absoluto |, Il e Ill) | Maritima | Volkswagen.

Este produto pode ser comercializado no Estado de Sao Paulo, onde a Golden Cross tiver rede credenciada*.

Proposta sujeita a analise técnica.

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

Qualicorp Site: www.qualicorp.com.br

“Para saber mais sobre as cidades do Estado de Sdo Paulo onde a Golden Cross possui rede credenciada, consulte seu supervisor de vendas.

Material de uso interno, destinado exclusivamente aos consultores. Contém linguagem técnica e Qualicorp Adm. de
informacdes resumidas, sujeitas a alteracoes por forga de lei e de normas regulamentadoras da Golden Cross: Beneficios:
ANS, bem como as regras contratuais estabelecidas com a operadora. Consulte seu supervisor

periodicamente. Outubro/2011 ANS n° 403911 ANS n° 417173




