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. INFORMACOES RESUMIDAS .
Folheto de Apoio ao Consultor E SUJEITAS A ALTERACOES. el
o CONSULTE SEU SUPERVISOR sujeita a alteracao a qualquer
Uso exclusivo interno PERIODICAMENTE momento e sem prévio aviso.
PLANO DE SAUDE LIFE ABEVD TABELA DE PRECOS
Contrato de plano de assisténcia a salide coletivo por adesao Life ABEVD Plano Life 425 Life 445 Life 426 Life 145 Life 155
Administradora de Beneficios/Contratante: Qualicorp Administradora de Beneficios c"’di§° ANS _463892/111 463891/113 463895/116 463894/118 463893/11.0
- Planos de satide com segmentacao assistencial: ambulatorial + hospitalar Padréo de acomodacao L o .
com obetetricia. Zmbran éncia upo de rupo de upo de nacional nacional
* Todas as coberturas da Lei n° 9.656/98 com ampla cobertura médica e geogtégﬁca Erupos Erupo ¢ Erupo
hospitalar.* Até 18 anos 86,58 102,12 128,68 140,64 182,84
- Plano Odontologico incluso na contratacao de qualquer um dos planos De 19 a 23 anos 107,37 126,62 159,55 174,41 226,72

ofertados, conforme condig¢des abaixo:
¢ Plano Odontolégico: Verde Adesao ANS n°® 462.318/10-5
* Abrangéncia geografica: Nacional
¢ Cobertura para o Rol de Procedimentos Odontolégicos previstos na
Lei 9.656/98: Diagnoéstico, Urgéncia/Emergéncia, Radiologia (intra-oral),
Prevencdo em Saude Bucal, Dentistica (restauragoes), Periodontia
(tratamento gengival), Endodontia, Cirurgias.t
- Central de Atendimento Qualicorp: 0800-16-2000
- Site: www.qualicorp.com.br
* Conforme condigdes contratuais.

QUEM PODE ADERIR

De 24 a 28 anos 120,25 141,82 178,70 195,33 253,93
De 29 a 33 anos 134,67 158,84 200,14 218,66 284,41
De 34 a 38 anos 145,45 171,54 216,15 236,27 307,16
De 39 a 43 anos 152,72 180,10 226,95 248,09 322,52
De 44 a 48 anos 213,81 252,16 317,74 347,33 451,52
De 49 a 53 anos 277,96 327,82 413,06 451,53 586,97
De 54 a 58 anos 394,71 465,51 586,55 641,18 833,50
A partir de 59 anos 519,45 612,72 772,04 843,88 1.097,06

Valores mensais em reais (R$), per capita
*Consulte a area de comercializag&o.

CARENCIAS DO PLANO DE SA[IJDE (CONTADAS A PARTIR DO INICIO DA VIGENCIA DO BENEFICIO)

Titular

Poderdo ser considerados beneficiarios titulares, todos os profissionais

revendedores de produtos e/ou servicos no segmento de venda direta

associados a Associagao Brasileira de Empresas de Vendas Diretas (ABEVD).

Documentacio necessaria

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

A MANUTENCAO DO BENEFICIO ESTA CONDICIONADA A
PERMANENCIA DO BENEFICIARIO NA ABEVD.

Area de comercializacao

- Este produto pode ser comercializado nos seguintes municipios do Estado
de Sao Paulo: Sao Paulo, Santo André, Diadema, Sao Bernardo do Campo,
Sao Caetano do Sul, Osasco, Francisco Morato, Cotia, Sao Roque, Ferraz de
Vasconcelos, Guarulhos, Tabodo da Serra, Maua, Mogi das Cruzes, Franco da
Rocha, Suzano, Santos, Guaruja, Cubatao, Sao Vicente, Praia Grande, Campinas,
Limeira, Piracicaba, Sao Jodo da Boa Vista, Rio Claro, Jundiai, Aragatuba,
Araraquara, Barretos, Bauru, Franca, Marilia, Presidente Prudente, Ribeirdo Preto,
Registro, Sdo José dos Campos, Taubaté, Sdo José do Rio Preto e Sorocaba.

Dependentes

Conjuge

- Copia do RG e cépia do CPF;

- Copia da Certidao de Casamento.

Companheiro(a)

- Declaragao de Uniao Estavel de proprio punho, contendo o nimero do RG
e o nimero do CPF do(a) companheiro(a), enderego, tempo de convivio,
nimero do RG e assinatura de 2 testemunhas, firma reconhecida do titular e
do(a) companheiro(a);

- Copia do RG e copia do CPF do(a) companheiro(a).

Filho(a) solteiro(a) até 30 (trinta) anos completos

- Copia do RG ou cépia da Certidao de Nascimento.

Filho(a) invalido(a) de qualquer idade

- Copia da Certidao de Invalidez emitida pelo INSS;

- Copia da Certidao de Nascimento ou copia do RG.

Enteado(a) solteiro(a) até 30 (trinta) anos completos

- Copia da Certidao de Nascimento ou cépia do RG do(a) enteado(a);

- Copia da Certiddo de Obito de um dos genitores ou Declaragdo Judicial de
Auséncia;

- Copia da Certiddao de Casamento ou Declaracédo de Unido Estavel.

Menor sob guarda ou tutela do beneficiario titular?

- Cobpia da Tutela ou do “Termo de Guarda” expedido por 6rgao oficial;

- Copia da Certidao de Nascimento ou cépia do RG do(a) tutelado(a).

2Cessados os efeitos da guarda ou tutela, sera analisada a possibilidade de permanéncia

do dependente no beneficio, desde que ele(a) seja solteiro(a) até 30 (trinta) anos
completos, podendo ser solicitada documentacdo complementar.

ATENCAO: Todos proponentes titulares e/ou seu(s) dependente(s), com 18

anos ou mais, deverao apresentar copia do RG e do CPF. O titular devera

apresentar copia do comprovante de residéncia.

A Administradora de Beneficios/Contratante podera requisitar a qualquer

momento outros documentos aqui nao especificados, a fim de comprovar as

informacoes prestadas na Proposta.

Caréncias contratuais

24 (vinte e quatro) horas

Urgéncias e emergéncias médicas, incluindo os decorrentes de complicagdes
gestacionais.

30 (trinta) dias

Consultas médicas, exames laboratoriais de analises clinicas, exames
radiolégicos sem contraste, eletrocardiograma, eletroencefalograma,
colposcopia, anatomia patolégica e citopatologia.

90 (noventa) dias

Cirurgias ambulatoriais (com porte anestésico zero), ultrassonografias

sem Doppler, exames radiolégicos com contraste, ecocardiograma, teste
ergomeétrico, endoscopias, laparoscopias, colonoscopia, laringoscopia e
eletroneuromiografia.

180 (cento e oitenta) dias

Internacoes hospitalares clinicas e cirlrgicas, fisioterapia, fonoaudiologia,
acupuntura, medicina nuclear (mapeamentos, cintilografias e terapias),

teste de fungao pulmonar, ultrassonografias com Doppler e coloridas, “tilt
tests”, ressonancia magnética, tomografias computadorizadas, estudo
hemodinamico, angiografias e arteriografias, oxigenoterapia hiperbarica

e litotripsias; transplantes, implantes, préteses e 6rteses ligadas ao ato
cirirgico e sem finalidade estética; internacdes e tratamentos psiquiatricos,
psicoterapias de crise, dialise e hemodialise, quimioterapia e radioterapia,
cirurgia bariatrica (obesidade moérbida), cirurgia de refragdo em oftalmologia e
demais exames nao descritos acima.

300 (trezentos) dias

Parto a termo.

ATENCAO: Além das caréncias descritas acima, havendo na “Declaragéo de
Salde” 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 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 Procedimento de Alta Complexidade
(PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirlrgicos, desde que
relacionados a(s) doenca(s) ou lesdo(des) preexistente(s) declarada(s), como por
exemplo, obesidade morbida.

Regras para reducao de caréncias
ATEN(;I'\O: Todas as regras para reducgao de caréncias constam do Aditivo de
Redugao de Caréncias para este contrato coletivo, que faz parte da Proposta.

CARENCIAS DO PLANO ODONTOLOGICO

(CONTADAS A PARTIR DO IN{CIO DA VIGENCIA DO BENEFICIO)

Caréncias contratuais

24 (vinte e quatro) horas

Urgéncia/Emergéncia Odontolégica.

90 (noventa) dias

Procedimentos Odontol6gicos para Diagndstico, Prevengdo em Salde Bucal.
180 (cento e oitenta) dias

Radiologia Odontolégica, Dentistica, Periodontia, Endodontia e Cirurgia
Odontoldgica.

BANCOS PARA DEBITO AUTOMATICO

Banco do Brasil - 001 Banco Real - 356
Caixa Economica Federal - 104 Itai - 341

Bradesco - 237
Santander - 033



Resumo da rede médica credenciada Life no Estado de Sao Paulo.
Informacoes resumidas e sujeitas a alteracoes por parte da operadora. Consulte seu supervisor periodicamente.

SAO PAULO CAMPINAS REGISTRO
TODOS OS PLANOS TODOS OS PLANOS TODOS OS PLANOS
Anélia Franco Day Hospital INT Centro Inf. de Inv. Hematol. Dr. Domingos A. Boldrini Hosp., PS e Mat. S&o José INT/MAT
API Assist. Psiquiatrica Integ. PS Hosp. Geral e Mat. Madre Maria Theodora... Hosp. Sao Jodo INT
C. de Salde Sta. Rita PS/INT A
Cema Hosp. Especializado PS/INT COTIA RIBEIRAO PRETO
Centro de Trat. Bezerra de MENEzes..........coueuuevcveeescinsinnsecsnns PS TODOS OS PLANOS TODOS OS PLANOS
Clin. Inf. do Ipiranga PS/INT Hosp. Sao Francisco PS/MAT Fund. de Apoio ao Ens., Pesq. e Assist. do HCFMRP-USP..PS/MAT
Clin. Kids Serv. Méd. PS X Hosp. Sta. Lydia PS/INT/MAT
Complexo Hosp. Paulista PS/INT CUBATAO RIO CLARO
Cruz Azul de S&o Paulo PS TODOS 0S PLANOS
Day Hospital de Ermelino Matarazzo.........ccuwereeecuneuneaneanens PS/INT Hosp. Ana Costa PS TODOS OS PLANOS
Hosp. Adventista de S&0 Paulo ........cc.ccoeueerecuieireiecunns PS/INT/MAT DIADEMA Sta. Casa de Rio Claro PS/MAT
Hosp. Albert Sabin PS/INT/MAT 2
Hosp. Aviccena PS/INT TODOS OS PLANOS SANTO ANDRE
Hosp. Bosque da Salide..... ~PS/INT/MAT HOSP. S&0 LUCAS de Diadema .......ceueremrerrerseee PS/INT/MAT TODOS 0S PLANOS
Hosp. Central de Guaianases. ..PS/INT/MAT FRANCA Hosp. Coracao de Jesus PS
Hosp. do Rim de Hipertensao INT
Hosp. & Mat. Master CIin s TODOS OS PLANOS ;22:2 rlsje dos Planos 425, 445, 426, 145 e mais:
Hosp. e Mat. Montemagpo Fund. Civil Casa de Miser. de Franca ......c...oceeereeereserennrens PS/MAT . 2 ! . )
Hosp. e Mat. Oito de Maio. . . Fund. Antonio Prudente (A. C. Camargo)......c..ceuueuuevunusneennns PS/INT
< Hosp. Regional de Franca PS/MAT
Hosp. e Mat. S80 Leopoldo .........cceeurvrvceercisninseninns PS/INT/MAT SANTOS
Hosp. e Mat. S&o Miguel PS/INT/MAT PLANO 155
Hosp. e Mat. Sta. Marina . Toda a rede dos Planos 425, 445, 426, 145 e mais: TODOS OS PLANOS
Hosp. e PS Comunitério Vila lolanda . Hosp. Sao Joaquim PS/INT/MAT Hosp. Ana Costa PS/INT/MAT
Hosp. e PS Portinari PS/INT/MAT Hosp. Frei Galvao PS/INT
Hosp. Evaldo Foz PS/INT FRANCISCO MORATO Inf. Santos Cooperativa MEd. HOSP. .....c..ovuuiuueeineusrenisiisiiennns INT
Hosp. Geral da Penha PS/INT TODOS OS PLANOS PLANO 145
:osp. :gzsp P - . |Nﬁ'S{v||'/\g CEAM - Centro de Assist. Méd. Morato.......c.cccceerveennnn PS/INT/MAT Toda a rede dos Planos 425, 445, 426 e mais:
HZ:E. I?asf:rg encia zona Leste ~PS/INT/ PS FRANCO DA ROCHA Centro Bras. de Cirurgia INT
Hosp. Panamericano PS/INT TODOS 0S PLANOS Soc. Port. de Beneficéncia PS/INT/MAT
Hosp. Presidente PS/INT CEAM - Centro de Assist. M&d. MOFatO............oo.ooereee PS/MAT SAO BERNARDO DO CAMPO
Hosp. Ruben Berta PS/INT 4 TODOS OS PLANOS
Hosp. San Paolo PS/INT/MAT GUARUJA Hosp. Sao Bernardo PS/INT
Hosp. Sepacq - PS/INT/MAT TODOS OS PLANOS )
Hosp. Sta. Ménica PS Hosp. Ana Costa PS/INT/MAT PLANO 145 )
:osp. gta. \F/’aula ig;:“]r' Hosp. Frei Galvao PS/INT Toda a rede dos Planos 425, 445, 426 e mais:
osp. Sta. Virginia Anathema Saude PS/INT
Hosp. Vasco da Gama PS GUARULHOS SAO CAETANO DO SUL
Mat. do Bras PS/INT/MAT TODOS OS PLANOS
Previna Diag. Méd. PS/INT Hosp. Satde Guarulhos PS/INT/MAT TODOS OS PLANOS
PS de Vila Formosa PS . Hosp. e Mat. Central PS/INT
Serra Mayor Serv. Méd. PS/INT JUNDIAI PLANO 426
Somel - Socied. para Med. Leste........ccceeenerercnecncnes PS/INT/MAT TODOS OS PLANOS Toda a rede dos Planos 425, 445 e mais:
PLANO 426 Hosp. Sta. Elisa Ps Socied. Benef. HoSp. S30 CAEANO wovvvrrvvrrsvvrrsevrree PS/INT/MAT
Toda a rede dos Planos 425, 445 e mais: x x
Hosp. Bandeirantes PS/INT LIMEIRA SAO ]OAO DA BOA VISTA
Hosp. e Mat. N. Sra. de Lourdes.. ..PS/INT/MAT TODOS OS PLANOS TODOS OS PLANOS
:OSD- g 'V'aé- Sta. Joana PS/ INJémI Sta. Casa de Limeira PS Sta. Casa D. Carolina MalnEiroS .........o.wweeeeeeeeeeemeerseesseenn PS/MAT
osp. Sta. Cru . t :
Hosp. Sta. Isabel pont  MARILIA SAQ JOSE DO RIO PRETO
Hosp. Villa-Lobos PS/INT TODOSOSPLANOS TODOS 0S PLANOS
PLANO 145 Assoc. ?enef. HOSP. UNIVETSItANiO w.ovveescesevseniricisssienninens PS Assoc. Port. de Benef. de S50 J0SE dO RiO PrEtO ..o PS
Toda a rede dos Planos 425, 445, 426 e mais: MAUA Hosp. do Coragéo Rio Preto. PS
:g:g‘ ;Z?Tfsé PS/:EI TODOS 0S PLANOS SAO JOSE DOS CAMPOS
Premier Residence Hospital INT Hosp. e Mat. Maua PS/INT/MAT TODOS OS PLANOS
Saha Serv. Méd. Hosp. INT MOGI DAS CRUZES Hosp. Vivalle PS
?LSNO 135 dos Pl 425, 445, 426, 145 i TODOS 08 PLANOS 520 VICENTE
oda a rede dos Planos e mais: i
! ¢ ’ ’ C. de Salde € Mat. Santana ........cc.ceeeeerremseressssssssessennnnns INT/MAT TODOS OS PLANOS
::und. /Sntgmo P_rudente (A. C. Camargo).....ccoeururururururususunans PS/INT Hosp. e Mat. Mogi d’Or PS/INT/MAT Hosp. Ana Costa PS
osp. do Coragao .
Hosp. e Mat. S&o Luiz - Analia Franco . PIRACICABA SOROCABA
Hosp. e Mat. Se_)o Lu!z - Itaim ... : TODOS OS PLANOS TODOS OS PLANOS
:gzg' gaMr:];.rif:r?osz - Morumbi Assoc. dos Fornecedores de Cana de Piracicaba.............. PS/MAT Climeso PS/INT
) PRAIA GRANDE Hosp. e Mat. Samaritano de Sorocaba..........c.eueueeerueireeereinnnens MAT
ARACATUBA
TODOS 0S PLANOS TODOS 0S PLANOS SUZANO
Hosp. Sta. Maria PS/INT Hosp. Ana Costa PS TODOS 0S PLANOS
Sta. Casa de Aragatuba PS PRESIDENTE PRUDENTE Hosp. e~Mat. S&o Sebastido PS/INT
ARARAQUARA TODOS OS PLANOS TABOAO DA SERRA
Hosp. e Mat. Presidente Prudente..........ccocovnivinincnincinncnnne PS/MAT TODOS 0S PLANOS
;ngzszsNP;AraN %Se Fatima PS/MAT Hosp. Morumbi PS/INT/MAT Hosp. Family (Semear) PS/INT/MAT
i LU TR O Sta. Casa de Presidente Prudente.........coocuvvuniecevecuniecinciciininnns PS TAUBATE
BARRETOS 0SASCO
TODOS 0S PLANOS TODOS 05 PLANOS TODOS 0S PLANOS
Hosp. Regional do Vale do Paraiba..........cccceuueeuriueunnas PS/INT/MAT
Sta. Casa de Barretos PS/MAT Hosp. e Mat, Montreal PS/INT p. Regi /INT/
BAURU Organizacdo Médica Cruzeiro do Sul..........cc.evveeueenn. PS/INT/MAT
TODOS OS PLANOS PLANO 426
Hosp. Benef. POrt. BAUIU .........oo.eveeeeeeesensaeseessanssnnes PS/INT/MAT Toda a rede dos Planos 425, 445 e mais:
Hosp. de Base PS/MAT Hosp. e Mat. Sino Brasileiro .........c.ccocvueueveeencnueinnecnns PS/INT/MAT
Hosp. Prontocor de Bauru PS LEGENDA

Informacoes importantes

- Os precos e a rede médica credenciada estdo sujeitos a alteragdes por parte da operadora.
- 0 dia de vencimento do valor mensal do beneficio (inclusive do primeiro més) seréa todo dia primeiro de cada més (no caso de boleto bancéario) e todo quinto dia Gtil
do més (no caso de débito automatico em conta-corrente).

- Proposta sujeita a analise técnica.

INT - Internacdo | MAT - Maternidade | PS - Pronto-Socorro

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

contrato coletivo.

[N ANS n° 414492 Qualicorp Adm. de Beneficios: ANS n° 417173



