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Entidades | Publicos

Estassdo as entidades paraas quaisa Administradora oferece, em condi¢des especiais, 0 seguro-satde coletivo por adesdo SulAmérica. Os profissionais
devidamente registrados em sua respectiva entidade podem aderir ao beneficio e incluir seus dependentes legais, conforme condiges contratuais.
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UBES, $16\cps o UBES | Unido Brasileira dos Estudantes Secundaristas Comercializacdo Coparticipacio
‘ SO Estudante Secundarista Msim [ Inao  Elsim [ Inao

TITULAR

Poderdo ser considerados beneficiarios titulares todos os estudantes matriculados nos estabelecimentos de ensino fundamental e médio,
regulares e supletivos, publicos e privados, bem como cursos técnicos e pré-vestibulares do Pais associados a Unido Brasileira dos Estudantes
Secundaristas (UBES).

DOCUMENTAGCAO NECESSARIA DO TITULAR

Copia da carteirinha de associacdo - UBES (recente) ou declaragdo em papel timbrado com a informagao do CNPJ (impresso ou carimbo) da
instituicdo de ensino para comprovar o vinculo retroativo no maximo a 6 meses ou o comprovante de pagamento da mensalidade quitado de no
maximo dois meses. OBS: Escolas publicas podem ndo ter a informagdo do CNPJ ou cépia da mensalidade escolar (recente) ou cdpia da matricula
ou carteirinha escolar (recente).

UNE | Unido Nacional dos Estudantes Comercializagdo Coparticipagdo
Estudante Universitario Bsim [ Inso  Elsim [ Inzo

TITULAR
Poderdo ser considerados beneficiarios titulares todos os estudantes de graduacéo do ensino superior associados a UNE.

DOCUMENTAGAO NECESSARIA DO TITULAR

Copia da carteirinha de identificacdo do estudante UNE (recente) ou copia da mensalidade escolar (recente) ou declaragdo original do
estabelecimento de ensino em papel timbrado, contendo o nome completo do estudante, curso, periodo, CNPJ da instituicdo de ensino, telefone
e assinatura do funciondrio da instituicdo de ensino ou cépia da matricula ou carteirinha escolar (recente).



Planos

Hospitalar com obstetricia SEM COPARTICIPACAO

Plano

Exato Adesdo Trad.16 HO QC
Classico Adesdo Trad.16 HO QP
Especial 100 Adesdo Trad.16 HO QP
Especial 100 Adesdo Trad.16 HO QP
Especial 100 Adesdo Trad.16 HO QP
Executivo Adesdo Trad.16 HO QP
Executivo Adesdo Trad.16 HO QP

Executivo Adesdo Trad.16 HO QP

Codigo ANS

477.049/16-8
477.046/16-3
477.047/16-1
477.047/16-1
477.047/16-1
477.048/16-0
477.048/16-0

477.048/16-0

Padrao de
acomodagdo em
internacdo
coletivo
individual
individual
individual
individual
individual
individual

individual

Abrangéncia
Geografica

Nacional
Nacional
Nacional
Nacional
Nacional
Nacional
Nacional

Nacional

* Para mais informagBes sobre os multiplos de reembolso de honorarios médicos (beneficidrio internado), consulte o Manual do Beneficiario.

Hospitalar com obstetricia COM COPARTICIPACAO

Plano

Exato Adesdo Trad.16 A HO QC COP
Classico Adesdo Trad.16 A HO QP COP
Especial 100 Adesdo Trad.16 A HO QP COP
Especial 100 Adesdo Trad.16 A HO QP COP
Especial 100 Adesdo Trad.16 A HO QP COP
Executivo Adesdo Trad.16 A HO QP COP
Executivo Adesdo Trad.16 A HO QP COP

Executivo Adesdo Trad.16 A HO QP COP

Codigo ANS

488.451/21-5
488.457/21-4
488.459/21-1
488.459/21-1
488.459/21-1
488.461/21-2
488.461/21-2

488.461/21-2

Padrao de
acomodagdo em
internacdo
coletivo
individual
individual
individual
individual
individual
individual

individual

Abrangéncia
Geografica

Nacional
Nacional
Nacional
Nacional
Nacional
Nacional
Nacional

Nacional

* Para mais informagdes sobre os multiplos de reembolso de honorarios médicos (beneficidrio internado), consulte o Manual do Beneficiario.

Multiplo de reembolso
de honordrios médicos
(beneficiario internado)*
0,6

1,2

2,0

3,6

5,3

5,3

10,6

12,7

Muiltiplo de reembolso
de honordrios médicos
(beneficiario internado)*

0,6
1,2
2,0
3,6
5,3
5,3
10,6

12,7



Coberturas Adicionais

Para todos os planos

Cobertura exclusivamente para internagdes clinicas, cirdrgicas e obstétricas (sem cobertura para consultas, diagnoses e terapias).

Para 0 acompanhamento do processo gestacional, havera cobertura para consultas médicas, ultrassonografia obstétrica e outros exames basicos necessarios.

Para todos os planos relacionados neste Guia sdo contempladas as coberturas previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia

Nacional de Saude Suplementar- ANS vigente a época do evento, bem como a seguinte cobertura adicional:
¢ Transplantes de érgdos: transplante de coragdo, pancreas, pancreas-rim, pulmao e figado.

* Beneficio Adicional

Para todos os planos

O seguro odontolégico Odonto Mais- Adesdo Odonto- Rol Ampliado é um beneficio adicional no caso de aceitagdo da proposta.

e Segmentagdo Abrangéncia
flano Codizomts Assistencial Geografica
Odonto Mais- Adesdo Odonto- Rol Ampliado 476.270/16-3 Odontolégico Nacional

[

/| Beneficios Especiais*

Para todos os planos

¢ Orientagdo Médica Telefonica;

e Assisténcia 24 horas - Cobertura no Brasil
- Remogdo do beneficiério;
- Retorno de acompanhantes;
- Acompanhante em caso de hospitalizagdo do beneficiario, por periodo superior a 5 (cinco) dias;
- Hospedagem do acompanhante;
- Prolongamento da estada;
- Remogdo em caso de falecimento do beneficiario;
- Retorno antecipado do beneficidrio ao seu domicilio;
- Recuperagdo de bagagem;
- Motorista substituto no Brasil;
- Reembolso de tarifa por passagem perdida.

Para os planos Classico, Especial e Executivo

¢ Reembolso no exterior

- Serd garantido o reembolso das despesas médicas e hospitalares cobertas, realizadas no exterior, de acordo com o multiplo e a Tabela SulAmérica Saude,
limitado aos custos médios praticados pelos hospitais constantes na rede referenciada do plano.

- O reembolso das despesas médicas hospitalares, comprovadamente pagas, realizadas no exterior, serd feito em moeda corrente nacional. Para a
conversdo sera utilizada a taxa de cambio oficial de venda, vigente na data da quitacdo do atendimento realizado.

Para os planos Executivo

¢ Assisténcia 24 horas - Cobertura no exterior
- Todos os servigos prestados no Brasil serdo também prestados no exterior, exceto motorista substituto.

- Ficam acrescidos para atendimento no exterior os servicos a seguir: retorno do exterior de filhos menores de 14 (quatorze) anos; adiantamento para
despesas médicas e hospitalares no exterior; adiantamento para prestacdo de fianca ou caucdo penal; orientagdo em caso de perda de documentos.

* Beneficios disponiveis conforme condigdes contratuais.
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&A & Dependentes

Documentacao dos dependentes

e Copia do RG e do CPF;
Conjuge ¢ Copia da Certiddo de Casamento;
¢ Copia do Cartdo Nacional de Saude.

e Declaragdo de Unido Estavel de préprio punho, contendo o nimero do RG e o nimero do CPF
do(a) companheiro(a), endereco, tempo de convivio, nimero do RG e assinatura de 2 (duas)
Companheiro(a) testemunhas, firma reconhecida do titular e do(a) companheiro(a);
e Copia do RG e copia do CPF do(a) companheiro(a);
¢ Copia do Cartdo Nacional de Saude.

e Copia do RG (24 anos ou mais);

¢ Copia da Certiddo de Nascimento (menores de 24 anos);

e Copia do CPF, para pessoas com idade igual ou superior a 8 anos;
e Copia do Cartdo Nacional de Saude.

Filho(a) solteiro(a) de qualquer idade

« Cdpia da Tutela ou Curatela expedida por Orgdo Oficial;

Filho(a) absolutamente incapaz ¢ Copia da Certiddo de Invalidez emitida pelo INSS;
solteiro(a) de qualquer idade, sob tutela e Copia da Certiddo de Nascimento OU cépia do RG;
ou curatela do beneficiario titular e Copia do CPF, para pessoas com idade igual ou superior a 8 anos;

e Copia do Cartdo Nacional de Saude.

— Titular casado:

e Copia da Certiddo de Casamento;

¢ Copia da Certiddo de Nascimento do(a) enteado(a) ou copia do RG do(a) enteado(a);
e Copia do CPF, para pessoas com idade igual ou superior a 8 anos;

e Copia do Cartdo Nacional de Saude.

— Titular com companheiro(a):

Enteado(a) solteiro(a) de qualquer idade ¢ Declaragdo de Unido Estavel de préprio punho, contendo o nimero do RG e o nimero do
CPF do(a) companheiro(a), endereco, tempo de convivio, nimero do RG e assinatura de 2
testemunhas, firma reconhecida do titular e do(a) companheiro(a), constando dependéncia
econdmica do(a) enteado(a);

e Copia da Certiddo de Nascimento ou copia do RG do(a) enteado(a);
e Copia do CPF, para pessoas com idade igual ou superior a 8 anos;
e Copia do Cartdo Nacional de Saude.

e Copia da Tutela ou do “Termo de Guarda”;
e Copia da Certiddo de Nascimento do(a) tutelado(a);
e Copia do Cartdo Nacional de Saude.

Menor solteiro(a) sob guarda ou
tutela do beneficiario titular

PROJETO UBES

Somente o estudante com idade inferior a 18 (dezoito) anos podera incluir o pai, a mae e os(as) irmaos(ds) menores de 18 (dezoito) anos como
beneficidrios dependentes.

Pai e/ou M3e
e Copia do RG e copia do CPF;
¢ Copia do Cartdo Nacional de Saude.

Irmdos(ds) menores de 18 (dezoito) anos

e Copia do RG ou certiddo de nascimento;

e Copia do CPF, para pessoas com idade igual ou superior a 8 anos;
¢ Copia do Cartdo Nacional de Saude.

ATENCAO: Todos os proponentes titulares e/ou seu(s) dependente(s) com 18 anos ou mais deverdo apresentar cépia do RG. Todos os proponentes
titulares e/ou seu(s) dependente(s) com idade igual ou superior a 8 anos deverdo apresentar a copia do CPF. O titular devera apresentar copia do
comprovante de residéncia.

A Administradora de Beneficios/Estipulante podera requisitar a qualguer momento outros documentos aqui ndo especificados, a fim de comprovar as
informagdes prestadas na Proposta.



Caréncias

Caréncias Contratuais e Tabelas de Redug¢ao de Caréncias

Grupos de
Caréncia

Grupo O

Grupo 1

Grupo 2

Grupo 3

Grupo 4

Grupo 5

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

Caréncias do plano Odonto

Grupos de
Caréncias

Grupo 0
Grupo 1
Grupo 2

Grupo 3

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

Cobertura

Acidentes pessoais.

Atendimentos de urgéncia e/ou emergéncia, incluindo os
decorrentes de complicagdes gestacionais.

Consultas médicas com ginecologista obstetra, ultrassonografias
obstétrica sem doppler e outros exames basicos necessarios ao
acompanhamento do processo gestacional, exceto os servicos
descritos nos itens subsequentes.

Internagdes clinicas ou cirdrgicas e em hospital dia, ultrassonografias
obstétrica com doppler, cateterismos cardiacos, arteriografias,
angioplastias, quimioterapia, radioterapia, medicamentos
antineoplasicos orais definidos no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, e todos os demais procedimentos cobertos pelo

seguro, excetuando-se os procedimentos descritos nas caréncias

subsequentes.

Parto a termo.

Transplantes de 6rgdos e tecidos, todos os procedimentos cirtrgicos
associados a OPME/DMI (Orteses, Préteses, Materiais Especiais/
Dispositivos Médicos Implantéveis), além de internacées de
obesidade mérbida, buco- maxilo e ortopédicas.

Internagdes psiquiatricas incluindo hospital dia, didlise peritoneal,
hemodialise, cirurgias de refragdo em oftalmologia

Cobertura

Urgéncias e emergéncias.
Diagnostico, radiologia, prevencdo, dentistica, peridontia, odontopediatria e Disfuncdo Témpora Mandibular (DTM).

Endodontia e cirurgia.

Prazos contratuais*

0 (zero) hora

24 (vinte e quatro)
horas

15 (quinze) dias

180 (cento e
oitenta) dias

300 (trezentos) dias

180 (cento e
oitenta) dias

180 (cento e
oitenta) dias

Protese do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, da ANS, vigente a época do evento.

Tabela 1

0 (zero) hora
24 (vinte e quatro)

horas

24 (vinte e quatro)
horas

60 (sessenta) dias

300 (trezentos) dias

180 (cento e
oitenta) dias

180 (cento e
oitenta) dias

Tabela 2

0 (zero) hora

24 (vinte e quatro)
horas

24 (vinte e quatro)
horas

24 (vinte e quatro)
horas

300 (trezentos) dias

180 (cento e
oitenta) dias

120 (cento e vinte)
dias

Prazos contratuais*

0 (zero) hora

30 (trinta) dias

180 (cento e oitenta) dias

180 (cento e oitenta) dias



Reducdo de Caréncias

Condigoes para Redugao de Caréncias

Para que o proponente seja elegivel a reducdo de caréncias, devem ser respeitadas as condi¢Ges a seguir:

¢ O proponente deve possuir um plano de satide da “Relagdo de Operadoras Congéneres”, por um periodo igual ou maior que 6 (seis) meses e

menor que 12 (doze) meses ininterruptos, para ter a redugdo de caréncias indicada na “Tabela 1”; ou por um periodo igual ou maior que 12

(doze) meses ininterruptos, para ter a redugdo de caréncias indicada na “Tabela 2”;

O plano anteriormente contratado deve estar ativo ou ter sido cancelado ha, no maximo, 60 (sessenta) dias do inicio de vigéncia do beneficio.

NAO serdo reduzidas caréncias para proponentes que se enquadrem em qualquer uma das seguintes condicdes:

¢ Oriundos de planos cuja segmentacdo seja diferente da segmentacdo contratada.

¢ Oriundos do sistema Nipomed, Sinam, Sinasa e similares.

¢ Cuja data do pagamento do ultimo valor mensal do plano anterior seja superior a 60 (sessenta) dias da data de inicio de vigéncia do beneficio.

¢ Oriundos de planos ndo regulamentados.

Relagao de Operadoras Congéneres

e AGF/Allianz e Camed

e AIG e Care Plus

e Amil e DixAmico

e Blue Life e Gama

e Bradesco e Generali

e Cabesp e Golden Cross

e Caixa Seguros e HSBC/Bamerindus

Cobertura Parcial Temporaria (CPT)

Além das caréncias descritas acima, havendo na “Declaracdo de Satde” a informacéo sobre doenca(s) ou lesdo(Ges) preexistente(s) da(s) qual(is) o proponente
titular e/ou seu(s) dependente(s) saiba(m) ser portador(es), seja por diagndstico 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

suspensdo da cobertura para Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirurgicos, desde que relacionados a(s)

IRB

Lincx

Medial

Mediservice

Notre Dame Intermédica

Omint

Petrobras

doenga(s) ou lesdo(des) preexistente(s) declarada(s), como, por exemplo, obesidade marbida.

Porto Seguro

Sompo Seguros

SulAmérica

Tempo

Unibanco Seguros

Unimed’s (exceto todas as Unimed’s do
estado da Bahia)

Volkswagen



Coparticipacao

E a participagdo na despesa assistencial a ser paga pelo beneficiario sempre que houver a realizagio de determinados procedimentos, respeitadas as
resolugdes e instrucdes normativas da ANS. Consulte os procedimentos e os valores relativos a coparticipacdo na Tabela de Precos.

@ Pagamento

Taxa de angaria¢ao

A taxa de angariacdo é devida ao angariador no ato da assinatura da Proposta, por conta da intermediacdo da contratagdo do beneficio, cujo valor é diverso
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 aceitacdo da Proposta, essa taxa serd integralmente devolvida pelo angariador ao proponente titular.

Valor mensal do beneficio

O primeiro valor mensal do beneficio é 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:

Forma de pagamento Vigéncia Vencimento Locais de pagamento

19 Todo dia 12
Boleto bancario 10 Todo dia 10 Em qualquer banco, até o vencimento

20 Todo dia 20

12 Todo dia 12 001- Banco do Brasil ~ 104- Caixa Economica Federal
Débito automatico em conta-corrente 10 Todo dia 10 237- Bradesco 341- Itau

20 Todo dia 20 070 - BRB 033- Santander

Reajustes

Independentemente da data de adesdo do beneficidrio a apdlice coletiva de seguro-salde, o valor mensal do beneficio poderd sofrer reajustes
legais e contratuais, de forma cumulativa (parcial ou total) ou isolada, nas seguintes situacées:

1) reajuste anual (financeiro e/ou por indice de sinistralidade);
1) reajuste por mudanca de faixa etaria;

II1) reajuste em outra(s) hipotese(s), que venha(m) a ser autorizado(s) pela ANS.

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

Prazos para adesao

Data da proposta | Recebimento da proposta Inicio da vigéncia do beneficio
Dia 16 a 25 Dia 12
Dia 26 a 05 Dia 10
Dia 6a 15 Dia 20



v

Material de uso interno, destinado exclusivamente aos consultores. Contém
linguagem técnica e informagdes resumidas, sujeitas a alteragdes por forga de
lei e de normas regulamentadoras da ANS, bem como as regras estabelecidas

contratualmente. Consulte seu supervisor periodicamente.

A SulAmérica disponibiliza para contratacdo o plano Referéncia. Para mais

informacdes, contate seu supervisor.

O 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.

Proposta sujeita a andlise técnica.

Consulte também o site da SulAmérica Satide: www.sulamerica.com.br
Plano Hospitalar: cobertura exclusivamente para internagdes clinicas,
cirurgicas e obstétricas (sem cobertura para consultas, dignoses e

terapias).
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