FOLHETO DE APOIO AS VENDAS

SulAmérica Saude Empresarial
SulAmérica Odonto Empresarial
A partir de 100 vidas
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Corretor de planos,

Com o objetivo de tornar ainda mais facil e dinamica a venda do Saude e Odonto Empresarial,
a SulAmeérica desenvolveu este guia para tirar suas duvidas. Com uma linguagem facil

e de forma resumida, apresentaremos as caracteristicas e diferenciais dos produtos,
condicOes de contratacao, documentacoes necessarias, entre outras informacoes importantes
para o fechamento de novos negocios.

Além deste guia exclusivo para uso do corretor, a SulAmérica também disponibiliza canais

de comunicacdo para suporte as vendas (Portal do Corretor e Equipes Comerciais) e materiais
de divulgacao dos produtos SulAmeérica Saude e Odonto para entregar aos seus clientes.
Para adquiri-los, procure seu gerente de vendas ou va até uma de nossas filiais.

Caso vocé ainda nao seja cadastrado para comercializar os produtos SulAmérica, entre
em contato com uma das nossas filiais ou, se preferir, acesse o canal Portal do Corretor
no site (sulamerica.com.br) para mais informacoes.

SulAmeérica Saude e Odonto Empresarial.

Bons negocios.



SulAmérica Saude Empresarial
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1 - SulAmérica Saude Empresarial - Caracteristicas

1.1 - Modalidade de Contratacao
O SulAmérica Saude dispde de duas modalidades de contratacao:

B Ambulatorial e Hospitalar com obstetricia: cobertura para consultas médicas, exames, cirurgias, internacoes
hospitalares e partos;

B Hospitalar com obstetricia: cobertura para internacoes hospitalares. Consultas e exames sao cobertos
exclusivamente para gestantes, em acompanhamento pré-natal.

1.2 - Planos

Sao diversos planos feitos sob medida para atender as necessidades da empresa, que se diferenciam
pelas opcoes de reembolso, rede referenciada, padrao de acomodacao hospitalar e beneficios.

Todos os panos do quadro abaixo possuem abrangéncia nacional, sao eles:

Regides x Planos comercializados*

Planos Acoquagéo Reembolso e
Hospitalar Estados
Prestige Apartamento Brasil/Exterior v
"“%‘gfoﬁ Executivo Apartamento Brasil/Exterior v v v
3\;%“““‘50 Especial 100 Apartamento Brasil/Exterior v v v
Classico Apartamento Brasil/Exterior v v -
Classico Enfermaria Brasil/Exterior v = =
Exato Apartamento Brasil v - v
Exato Enfermaria Brasil v v v

(*) Poderao ser contratados todos os planos disponiveis nas regides onde a empresa informar que ha vidas alocadas.

Os nomes e codigos de registro dos planos na Agéncia Nacional de Salde encontram-se no verso

deste material.

A SulAmeérica também disponibiliza o Plano Referéncia. Para mais informacoes, acesse: sulamerica.com.br.

1.3 - Rede Referenciada

Vocé conta com uma rede de atendimento nacional composta por profissionais qualificados, entre clinicas,
consultorios, centros diagnosticos, hospitais e muitas outras opcoes de atendimento.

[ Segurados do Plano Prestige contam com uma rede exclusiva de profissionais renomados.




1.4 - Coberturas adicionais a Lei 9.656/98

Além dos diversos procedimentos cobertos por lei, 0 segurado SulAmeérica Saude conta com
coberturas adicionais para ter mais tranquilidade. Confira:

Exato, Classico,
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Coberturas Descricao . . Prestige
¢ Especial 100 e Executivo g
o N . . - Sem limites
Fonoaudiologia Avaliacoes e terapias fonoaudiologicas. 30 sessoes ano ~
de sessoes
fg Tratamento dos vasinhos e microvarizes - Sem limites
Escleroterapia . 12 sessdes ano -
(varicoses). de sessdes
Tratamento indicado para pessoas com Sem limites
Psicomotricidade' dificuldades/atrasos no desenvolvimento 30 sessdes ano de sessaes
sensorial, motor, mental e psiquico.
Transplantes (além dos Coracao, pancreas, pancreas-rim, pulmao
cobertos por lei — rim, cornea | e figado, incluindo despesas assistenciais \/ \/
e medula 6ssea) com doador vivo.
Check-up Contratacao opcional,

Uma utilizacdo por ano, exclusivo na rede

. . exclusivamente para o
para segurados titulares acima de 29 anos. P \/

Plano Executivo

Municipios de Sdo Paulo/SP e
Rio de Janeiro/RJ

Sem limite de grau (cirurgias de miopia
e hipermetropia com ou sem astigmatismo).

(\

Cirurgia Refrativa

Médicos certificados, exclusivos da rede

Consulta ao Viajante referenciada, rgallzam uma entrev!sta

Municipios de Lauro de Freitas/BA, detalhada, analisam o roteiro qa viagem \/

Salvador/BA, So Paulo/SP e e fazem todas as recomendacdes

Rio de Janeiro/RJ ; H
ao segurado, para que a viagem seja

a mais tranquila possivel.

Consulta Médica Domiciliar Exclusiva por reembolso. \/
Fisioterapia Domiciliar Exclusiva por reembolso. \/
Vacinas ) . . o

Municipios de Lauro de Freitas/BA, Vacinas do calendario oficial do Ministério ‘/

Salvador/BA, Sao Paulo/SP e da Saude, exclusivas na rede.
Rio de Janeiro/RJ

1 - Os beneficios descritos estdo sujeitos aos limites e critérios do plano contratado e. a area de abrangéncia dos servigos podera ser alterada a qualquer tempo, sem aviso
prévio, pois podem variar de acordo com a empresa prestadora de servicos na ocasido da solicitacdo



1.5 - Beneficios

Exato e
Classico

Especial 100

Diferenciais .
e Executivo

Descrigao

Prestige
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Aconselhamento
Médico Telefonico

Profissionais da area da satde 24 horas por dia para
orientar o segurado por telefone em situacoes de
emergéncia e esclarecer duvidas sobre alimentacao,
qualidade de vida, cuidados pessoais, vacinacao, epidemias,
pandemias, dosagem de medicamentos, medidas
preventivas, sintomas, a especialidade a ser consultada de
acordo com a necessidade, entre outras.

Emergéncia Médica
Domiciliar

Municipios de Sao Paulo/SP e
Rio de Janeiro/RJ

Nos casos de emergéncia, identificados durante o
Aconselhamento Meédico Telefdnico, se necessario for,
podera ser disponibilizada ambulancia para o atendimento
no local onde o segurado estiver, desde que nao seja em
via publica e encontre-se dentro da area de cobertura do
atendimento. Havendo necessidade, ele sera removido por
via terrestre até o hospital da rede referenciada.

Seguro Viagem -
Nacional

Diversos servicos em caso de doengas subitas

ou acidentes ocorridos em viagens: acompanhante em caso
de hospitalizacao do segurado, auxilio em caso de bagagem
extraviada, reembolso de tarifa por passagem perdida,
motorista substituto e muito mais.

Seguro Viagem -
Internacional

Diversos servicos em caso de doengas subitas

ou acidentes ocorridos em viagens: atendimento médico,
incluindo os limites de cobertura exigidos pelos paises
do tratado de Schengen, gastos com medicamentos,
atendimento odontologico, localizacdo de bagagem
extraviada, assisténcia juridica e muito mais.

Coleta Domiciliar

Municipios de Lauro de Freitas/

Rio de Janeiro/RJ

BA, Salvador/BA, Sao Paulo/SP e

0 segurado pode realizar, com os referenciados SulAmérica
Saude, a coleta de material para exames em sua casa ou
escritério, (Municipios de S&o Paulo/SP e Rio de Janeiro/RJ).

Indicacao de empresas de locac@o de materiais ou
aparelhos especiais de apoio & satide (Welcome Home),

Concierge informacoes, reservas e organizacao de servicos como
locacao de veiculos, taxi 24 horas, mensageiro, motorista,
entre outros.

Servico de retirada de documentos para solicitacdo de

Courier reembolso. (Municipios de S&o Paulo/SP e Rio de Janeiro/

RJ).

Motorista Amigo da
Saude

Motorista para retorno do segurado ao seu domicilio, caso
figue impossibilitado de dirigir sequndo recomendagao
médica, (Municipios de Sao Paulo/SP e Rio de Janeiro/RJ).

Remocao Especial

Ambulancia para remocdo do segurado quando ele ndo
estiver em condicdes de saude para utilizar transporte
comum e necessitar de realizacdo de exames/consultas,
(Municipios de S&o Paulo/SP e Rio de Janeiro/RJ).

\

O detalhamento de todos os servicos, bem como as limitacdes geograficas e de utilizagao, serao encaminhados ao
segurado no Guia Prético do Segurado. Para conhecer mais sobre os servicos do SulAmérica Saide Empresarial,
acesse: sulamerica.com.br ou consulte as condicoes gerais do plano.

Os beneficios descritos estao sujeitos aos limites e critérios do plano contratado e. a area de abrangéncia dos servicos podera ser alterada a qualquer tempo, sem aviso

previo, pois podem variar de acordo com a empresa prestadora de servicos na ocasiao da solicitagao




1.6 - Contratacoes opcionais

B Remissao de 2 anos: em caso de falecimento do segurado titular, os dependentes permanecem
gratuitamente cobertos pelo plano;

B Coparticipacao (10%, 20% ou 30%): a empresa podera optar pela coparticipacao financeira de seus
funcionarios nos servigos utilizados em atendimento ambulatorial (consultas e exames), isso resultara na
reducao do valor do prémio, maior controle dos custos e valorizacao do beneficio pelos funcionarios.

1.7 - Descontos

Segurados SulAmérica dispdem de uma ampla lista de descontos em servi¢os, tais como:
medicamentos e dermocosmeticos com até 65%, vacinas, academias, materiais hospitalares,
spa. pilates, escola de danca e muito mais. A disponibilidade do desconto é concedida de acordo com a regiao.

[ Confira a lista completa no SulAmérica Mais: sulamerica.com.br/sulamericamais ]

A disponibilidade do desconto é concedida de acordo com a regi&o.

1.8 - SulAmérica Saude Ativa

A SulAmérica tem o compromisso de apoiar as pessoas na busca por uma vida saudavel e ajuda-las a ter
uma atitude de mudanca, adotando habitos para viver cada vez mais e melhor. Com o SulAmérica Saude, a
empresa conta com um programa de salde completo, com iniciativas voltadas para a saude e o0 bem-estar dos

colaboradores. Confira:

Plataforma de bem-estar Oncologia
Consultor de bem-estar Coluna Ativa
Doencas cronicas Coluna in Company

ArticulAcao Gestacao de risco

Envelhecimento saudavel Atencao no alto risco

Plataforma de Bem-Estar: uma plataforma digital e interativa que promove 0 autoconhecimento e atua na
capacitacao do segurado para melhorar o cuidado com a sua salde e o seu bem-estar de forma personalizada.

[ Conheca mais sobre o Programa SulAmérica Satde Ativa no site: sulamerica.com.br/saudeativa ]

1.9 - Atendimento personalizado

B SulAmérica Saude Online (sulamerica.com.br/saudeonline). Mais informacoes no item 12.4;
B Central de Relacionamento Clientes Saude - 24H: atendimento agil e de qualidade 24 horas por dia;

B Atendimento Prestige: atendimento agil e de qualidade, 24 horas por dia. Por esse canal,
0 segurado Prestige pode obter informacoes sobre o seu plano, acionar os beneficios
exclusivos Prestige e muito mais;

B Atendimento diferenciado ao gestor da empresa: por meio de equipe especializada;

B SulAmérica Express: terminais para solicitacdo de reembolso;

B Aplicativo SulAmérica Saude: direto pelo smartphone, o seqgurado pode utilizar a versao digital da
carteirinha de saude sem conexao com a internet, aléem de realizar consultas como: rede referenciada por
geolocalizacao, calculo de reembolso de consulta, acompanhamento de solicitacdo de reembolso e status
de Validacao Prévia de Procedimentos (VPP), extrato de utilizacdo, entre outros.
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2 - Condicoes para contratacao e seus critérios - Saude

2.1 - Condicoes de contratacao

B Empresas a partir de 100 vidas;
Opcional a contratacao do plano para dependentes;
Contratacgao: categoria funcional, FGTS ou encampacao;

Vigéncia da apdlice: 24 meses;
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dos prazos estabelecidos.

2.2 - Quem pode fazer parte do plano

Empresas

Empresas

Critérios

A contratacao podera ser por FGTS, categoria
funcional ou encampacao.

Obs: E necessario envio da cotagdo ou estudo &
seguradora, quando estiverem afastados, casos
crénicos, internados, demitidos/aposentados e/
ou agregados, independente da quantidade de
vidas da empresa.

Contratacao por FGTS:

- Grupos de 100 a 499 pessoas, a contratagao
¢ para 100% das vidas constantes no FGTS;
- Grupos de 500 a 1000 pessoas, a contratacdo
¢ para 95% das vidas constantes no FGTS;

- Grupos de 1001 a 5000 pessoas,
a contratacdo é para 90% das vidas
constantes no FGTS;
- Grupos acima de 5001 pessoas, a contratacao
¢ para 85% das vidas constantes no FGTS.
Categoria Funcional: 100% das categorias
funcionais que irao aderir ao plano.
Encampacao: 100% da fatura da congénere,
mediante comprovacao de vinculo empregaticio
por meio da relacdo de FGTS e previamente
aprovada pela area técnica.
Dependentes: a empresa podera optar
na contratacao do plano pela adesao ou nao
dos dependentes de seus titulares:
- Adesao dos dependentes: devera ocorrer
em 100% concomitante a adesdo de seus
titulares;
- N3o adesao dos dependentes: 0 plano sera
constituido somente pelos titulares.

Empresas coligadas
subestipulantes

- A empresa coligada (subestipulante) seguira
0s critérios de adesao e condicoes praticadas
pela empresa principal (estipulante);

- A empresa coligada (subestipulante) devera
apresentar vinculo societario com a empresa
principal (estipulante};

- Nos casos de contratacao ndo simultanea com
a empresa principal (estipulante), é necesséria
a solicitacdo de novo calculo dos prémios a
seguradora, para verificar se 0s custos totais
da apodlice serao mantidos.

Dia de inicio da vigéncia: a empresa podera optar pelos dias 1, 10 ou 20;

Caréncias: isencao de caréncias, exceto para as inclusées que ocorrerem fora

Documentacao

- Proposta de Plano Salude — Empresarial

- Duas vias do caderno das condicdes gerais, contendo
assinatura do representante legal da empresa, sob o
carimbo desta e assinatura de testemunhas;

- Estudo, respeitando o prazo de validade, informando o tipo
de contratacao do prémio (se faixa etaria ou taxa média).
0 documento deve estar datado e assinado pelo
representante legal da empresa sob carimbo dela;

- Carta original em papel timbrado, assinada pelo
representante legal da empresa nomeando o corretor
da apdlice;

- Copia de documento que comprove oficialmente
e financeiramente a constituicdo da empresa: contrato
social atualizado ou Ultima ata de assembleia e estatuto
social, registrados no 6rgao governamental competente;

- Procuracdo registrada em cartorio concedendo poderes
especificos ao responsavel pela assinatura constante
no processo da empresa (somente serd necessario
quando o responsavel pela assinatura nao constar
em contrato social;

- Copia da ultima relacdo do fundo de garantia por tempo
de servico - FGTS, acompanhada da Guia de Recolhimento
com quitacao bancaria;

- Copia da ultima fatura quitada e relac@o de segurados
da congénere que prestava atendimento a empresa, quando
solicitadas pela area técnica;

- Layout modelo padrao ou cartao proposta para inclusao
dos proponentes segurados, devidamente preenchido.

Obs: outros documentos, caso sejam Necessarios,
poderdo ser solicitados pela area de aceitacao.




Funcionarios
e dependentes

Administradores
diretores
e socios

Critérios

- Devem constar no contrato social
ou em ata, nominalmente.

Documentacao

- Copia do contrato social da sociedade comercial registrado na junta comercial ou, em caso de
sociedades civis com registro em cartorio de titulos e documentos, ou:

- Ata e estatuto social, em caso de sociedades anénimas, normalizado em diario oficial.
ou constar na relagao de FGTS.

Empregados

- Comprovar vinculo empregaticio.

- Ultima relacdo do FGTS completa e guia de recolhimento quitada em rede bancéria.
Funcionarios recém-admitidos nao relacionados no FGTS:

a) Copia da carteira de trabalho e previdéncia social com fotografia, nimero, série e assinatura
do portador.

b) Copia da pagina de registro da empresa:

c) Registro do empregado assinado pelo empregador e pelo empregado;

Obs:. o registro de empregado eletrénico sera aceito desde que contenha todas as
informacodes necessarias, ficando dispensadas as assinaturas do estipulante e empregado.

Dependentes

- Opcéo de plano serd igual
ao do segurado titular.

Conjuge: cartao proposta com a certidao de casamento; ou arquivo eletrénico layout de
implantac&o (modelo padrao).

Companheiro(a): cartao proposta com a declaracdo de unido estavel simples padrdo da
SulAmeérica com preenchimento de proprio punho, assinado pelo titular e pela empresa
ou escritura declaratoria de uniao estavel lavrada em tabelionato; ou arquivo layout de
implantacdo (modelo padrao).

Companheiro(a) do mesmo sexo: cartdo proposta com a declaracdo de unido estavel simples
padrao SulAmeérica com preenchimento de proprio punho, assinada pelo segurado titular e
pela estipulante sob carimbo desta ou contrato registrado em cartorio oficializando a relagao
homoafetiva ou escritura declaratoria de unido estavel lavrada em tabelionato; ou arquivo
layout de implantacao (modelo padr&o).

Filhos solteiros menores de 24 anos: cartdo proposta com a certidao de nascimento; ou
arquivo eletronico layout de implantacao (modelo padrao).

Filhos adotivos menores de 24 anos: cartdo proposta com o termo de guarda ou tutela emitida
por juiz de direito; ou certidao de nascimento; ou arquivo eletrénico layout de implantacao
(modelo padrao).

Filhos invalidos maiores de 24 anos: cartdo proposta com documento oficial do 6rgao
previdenciario (INSS) comprovando a Invalidez Total Permanente e, na auséncia deste, copia
dos documentos que atestem a incapacidade e facilitem a analise da seguradora; ou arquivo
eletronico layout de implantagdo (modelo padrao).

Enteados solteiros menores de 24 anos: cartao proposta ou arquivo eletronico layout de
implantacdo (modelo padrao) com certiddo de nascimento, certiddo de casamento do segurado
titular ou escritura declaratoria lavrada em tabelionato.

Tutelados: cartdo proposta com documento legal que conceda a tutela emitida por juiz

de direito; ou arquivo eletrénico layout de implantacdo (modelo padrao).

Aprendizes

- Maiores de 14 e menores
de 24 anos.

- Contrato de aprendiz assinado pelo proprio e pelo representante legal da empresa
sob carimbo;

- Copia da inscricao/matricula em escola ou instituicao de ensino técnico.

Aprendiz recém-admitido ndo relacionado no FGTS:

- Registro do empregado assinado pelo empregador e pelo empregado sob carimbo
da empresa, e/ou;

- Copia das paginas da carteira de trabalho e Previdéncia Social com fotografia, copia
da pagina do registro da empresa, nimero da carteira, série e assinatura do portador
na frente e no verso da pagina.

Estagiarios

- Maximo de 30 anos de idade.

- Contrato de estagio assinado pelo estagiério, pelo representante legal da empresa
e pela Instituicao de Ensino sob carimbo;

- Carta da empresa contendo: declaracao que todos os estagiarios estao aderindo
ao plano e relacdo dos nomes completos deles.

Agregados

- Consulte seu gerente de vendas.

Consulte seu gerente de vendas.

Expatriados
Estrangeiros

- Comprovar vinculo empregaticio.

- Copia do passaporte carimbado pela Policia Federal — com visto de permanéncia no pais;

- Carta original. em papel timbrado, assinada pelo representante legal da empresa sob carimbo
da mesma. informando tratar-se de expatriado com direito ao plano. contendo tempo de
permanéncia no Brasil e funcao exercida na empresa com a data de chegada no pais.

Demitidos
e Aposentados

- Devem estar previstos

e autorizados na proposta comercial;
- Somente com extensao

de beneficio legal, concedido

pela empresa.

- Copia do termo de opcdo e transferéncia assinado pelo segurado e pelo representante
legal da empresa sob carimbo da mesma, comunicando a opgao de continuidade
no plano de saude.
Aos demitidos ou exonerados sem justa causa: copia do termo de rescisdo de contrato
de trabalho, assinado pelo empregado e pelo empregador, sob carimbo da empresa.
Aos aposentados: copia da concessao de aposentadoria e copia do termo de rescisao
de contrato de trabalho, assinado pelo empregado e pelo empregador, sob carimbo da
empresa.
- Ultima fatura quitada e relacdo de sequrados da congénere que prestava atendimento
a empresa, constando os nomes dos demitidos e/ou aposentados e informando
o fim de cobertura previsto na congénere.

Afastados

- Devem estar previstos e autorizados
na proposta comercial. A aceitacao
dos mesmos esta condicionada a
analise da SulAmeérica.

- Proposta Comercial da SulAmeérica;
- Documento emitido pelo INSS (comunicacao de decisao).
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3 - Solicitacao de estudo

Para grupos a partir de 100 vidas, devera ser encaminhada a solicitacao de estudo por meio
da area logada do Portal do Corretor ou, se preferir, contate seu gerente de vendas.

Observacao: as reservas de mercado serao feitas para grupos a partir de 100 vidas, com carta de
nomeacao da empresa, caso haja cotacao ja efetuada.

Sera necessario encaminhar as informacoes relacionadas abaixo para aceitacao do grupo seguravel
que possua em seu perfil:

Afastados

B Data de nascimento ou idade;
Sexo (masc./fem.);
Municipio de domicilio do afastado;

CID completo, composto de uma letra sequida de trés nimeros;

Data de afastamento.

Demitidos, aposentados e/ou agregados

B Data de nascimento ou idade;
B Sexo (masc./fem);

B Municipio de domicilio.
Para analise dos casos cronicos, home care e internados

Data de nascimento ou idade;

Sexo (masc./fem.);

Municipio do domicilio;

CID completo, composto de uma letra seguida de trés nimeros;

Data de afastamento;
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Relatérios médicos atuais.

A aceitacao esta condicionada a analise da SulAmérica.

[ Acesse o Portal do Corretor agora mesmo: portaldocorretor.com.br
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4 - Tabela de caréncias

Apenas para as inclusdes que ocorrem fora dos prazos estabelecidos em contrato:

Grupo ‘ Procedimentos ‘ Caréncia

0 Urgéncia e emergéncia. 24h

Consultas médicas, cirurgias ambulatoriais (porte anestésico zero). servicos auxiliares de diagnose
1 em regime externo, fonoaudiologia e psicomotricidade, exceto os servicos descritos nos itens 15 dias
subsequentes.

180 (cento e oitenta) dias da data de vigéncia do segurado para internacdes hospitalares,
ultrassonografias com Doppler, ultrassonografias coloridas, tomografias computadorizadas, teste de
funca@o pulmonar, bioimpedanciometria, tilt tests e seus derivados, ressonancia magnética, medicina
nuclear (mapeamentos, cintilografias e terapias), ecocardiografias, eletrocardiografia dindmica, estudo

2 . . ; . . . . . . 180 dias
hemodin@mico, angiografias e arteriografias, endoscopias e laparoscopias, fisioterapia, oxigenoterapia
hiperbarica, quimioterapia do cancer, radioterapia, escleroterapia, medicamentos antineoplasicos orais
definidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, litotripsias e todos os demais procedimentos
cobertos pelo plano, exceto os descritos para 0s grupos de caréncia subsequentes.
3 Parto a termo. 300 dias
4 Transplantes, implantes, proteses e orteses ligadas ao ato cirtrgico e sem finalidade estética. 180 dias
5 Internacdes psiquiatricas, didlise peritoneal, hemodialise e cirrose hepatica, cirurgias de refracao 180 dias

em oftalmologia, acupuntura, psicoterapia e obesidade morbida.

5 - Informacoes adicionais importantes
Dia de inicio da vigéncia
m Ha opcao de 3 (trés) vigéncias. Uma delas devera ser escolhida na proposta de plano:

Vigéncia dia 1, vencimento da fatura dia 5 de cada més;

]
B Vigéncia dia 10, vencimento da fatura dia 25 de cada més;
]

Saude Empresarial - Tabela de caréncias

Vigéncia dia 20, vencimento da fatura dia 5 do més subsequente.

Prazos para Implantacao

B A entrega de toda a documentacao, correta e completa, do plano, devera ser com 15
(quinze) dias
de antecedéncia da vigéncia da empresa na area de aceitacao. Nos casos de entrega
nas sucursais SulAmeérica, a documentacao devera ser entregue com 20 (vinte) dias da
vigéncia da empresa.

B A SulAmérica terd o prazo de 3 (trés) dias Uteis, a partir da data do protocolo na area
de aceitacao,
para emitir o primeiro parecer sobre a Implantacao da Empresa.

B A emissao da apolice que estiver em conformidade com os critérios da SulAmeérica e
das Condicoes Gerais, serda realizada em até 15 (quinze) dias da data do protocolo dos
documentos entregues na seguradora.
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B As propostas de plano com preenchimento incorreto ou documentos incompletos
causarao atrasos
na implantacao e serao devolvidos ao estipulante, que tera 10 (dez) dias para a
regularizacao. Ultrapassado esse prazo, a partir da data do ultimo protocolo na
seguradora, iniciarad novo prazo
de 15 (quinze) dias para emissao da apolice.

N



Reajustes de sinistralidade
B Confira demais regras de reajuste por sinistralidade nas condicoes gerais do produto:

B Empresas com grupos de 100 a 499 pessoas: calculo da sinistralidade com base em 50% do
sinistro da empresa e 50% do sinistro da carteira das empresas do respectivo grupo;

B Empresas a partir de 500 pessoas: calculo da sinistralidade com base no sinistro da empresa.

Aceitacao
B Para que a implantacao do plano ocorra no menor espaco de tempo possivel e com qualidade,

alguns cuidados sao necessarios antes do encaminhamento a SulAmérica:

B (O preenchimento da proposta de plano devera estar completo, correto e sem rasuras,
devidamente assinado e carimbado pelas partes representantes;

B Certifigue-se de que a guia do FGTS da empresa seja a mais atual possivel (do més vigente
e 0 anterior), e bastante legivel, permitindo a identificacdo de todos os dados necessarios para a
analise completa do documento;

B Certifique-se que a copia do contrato social seja referente a alteracao contratual atualmente
vigente, em conformidade com os cartérios onde encontram-se registrados;

B Documentos encaminhados por e-mail ndo serao aceitos;

B Afs) assinatura(s) constante(s) no(s) documento(s) do processo deve(m) corresponder
as assinaturas do representante legal da empresa;

B Documentos emitidos em lingua estrangeira serao aceitos mediante traducao para o portugueés,
por tradutor juramentado no Brasil;

B QO layout deve ser preenchido conforme modelo padrao da seguradora e quaisquer alteracdes ou
regularizacées nas informacoes deverao ser realizadas pelo cliente ou corretor;

B | embre-se que toda a documentacao é objeto de rigorosa analise e a auséncia ou a divergéncia
de alguma informacao podera gerar atrasos na conclusao do processo.

A proposta de plano sera recusada nas seguintes situacoes:

B Apresentar irregularidades nas documentacoes;

B Estiver em desconformidade com os critérios SulAmérica e Condicoes Gerais.
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6 — SulAmérica Odonto Empresarial - Caracteristicas

O SulAmeérica Odonto Empresarial para grupos a partir de 100 vidas é um produto completo,
que garante diversas coberturas e vantagens exclusivas, é flexivel e oferece beneficios especiais
que garantem aos funcionarios bem-estar, agilidade e comodidade para cuidar da saude bucal.

O SulAmérica Odonto Empresarial possui diversas opcoes de planos que diferenciam-se pelas
coberturas, reembolso e servicos.

6.1 - Planos
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Rol Ampliado + Ortodontia + Protese + Implante Prestige 20
Rol Ampliado + Ortodontia + Protese
Rol Ampliado + Protese Especial 20

Rol Ampliado + Ortodontia Classico 20

* 0s nomes e codigos de registros dos planos na Agéncia Nacional de Saude — ANS encontram-se no verso da capa.

6.2 - Coberturas
Coberturas Rol ANS

Todos os planos do SulAmérica Odonto Empresarial possuem as coberturas previstas na lei 9.656/98. Confira
alguns exemplos:

B (Consultas;

B Restauracoes;
Urgéncias; B Tratamentos de canal;
Extracoes; B Raspagem de tartaro;
|

Radiografias diagnosticas;

[ |
|
. Odontopediatria.
|

Prevencao;

Coberturas adicionais ao Rol ANS

De acordo com o plano contratado, o segurado conta ainda com cobertura de procedimentos adicionais, entre eles:

B Mantenedor de espaco removivel (aparelho usado para preservar o espaco que o dente permanente ird ocupar quando
ocorre a perda precoce do dente de leite);

Exodontia de inclusos/impactado supranumerario (extracdo de dente incluso);
Clareamento de dente desvitalizado (clareamento de dente com tratamento de canal que apresenta alteracao de cor);

Tracionamento cirurgico com finalidade ortoddntica (cirurgia associada ao tratamento ortodéntico);

Técnica de localizacao radiografica (radiografia).

Cobertura para ortodontia

Os planos com ortodontia oferecem cobertura completa e total dos aparelhos e manutencoes:
documentacao ortodoéntica, aparelhos removiveis, aparelhos fixos e manutencdao mensal.

13
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Coberturas para proétese

Os planos com protese oferecem cobertura completa para protese total, protese removivel,
protese fixa e protese provisoria.

Coberturas para implante

Os planos com implante oferecem cobertura de procedimentos para reposicao de dentes perdidos:
implante, guia cirurgico, cicatrizador, conectores, enxerto 0sseo e proteses sobre implantes.

Coberturas exclusivas

Plano Executivo 20: clareamento caseiro.

Plano Prestige 20: clareamento caseiro, clareamento a laser, 0xido nitroso e aparelho
ortodoéntico estético.

/

E mais:
Condicoes especiais na rede referenciada para os planos que nao possuem as coberturas:

B Aparelho ortoddntico sem custo, mediante pagamento com desconto da manutengao
direto ao dentista referenciado;

B Descontos na documentacao ortodontica;

B Proteses, implantes e clareamento com precos reduzidos.

N

6.3 - Rede referenciada

Os segurados SulAmeérica Odonto Empresarial contam com rede nacional qualificada
e especializada, com profissionais experientes. E mais, rede com especialistas para atender:

B Pacientes portadores de necessidades especiais;

B Pacientes com disfun¢ao temporomandibular - DTM (dores, estalos e desconforto na articulacao
da mandibula);

B Estomatologia: lesdes da boca.

( Segurado do Plano Prestige 20 conta com uma rede exclusiva de profissionais renomados.




6.4 - Beneficios

Executivo 20
Especial 20

Beneficios Descricao Classico 20 Prestige 20
Basico 20
Exato 20

Programa de prevencdo e promogdo a saude ucal
Saude Bucal gue combate as causas e gerencia as doencas \/
Ativa cronicas por meio de uma equipe de profissionais

especializados da SulAmérica.

(\

Ampla lista de descontos, tais como: medicamentos e

Informacdes, reservas e organizagao de servigos
Concierge? como locacgao de veiculos, téxi 24h, mensageiro,
motorista, entre outros.

Servico de retirada de documentos para solicitacao
de reembolso.

Descontos dermocosméticos com até 65%, vacinas, academias, \/ ‘/
diversos' materiais hospitalares, spa, pilates, escola de danca e
muito mais.
SPA Exclusivo na rede_ para tratamento_dent_éri_o completo,
oot podendo ser realizado em um so dia, priorizando o \/
Odontoldgico L .
bem-estar fisico e emocional do segurado.
Urgéncia Atendimento odontologico 24 horas para urgéncias,
Odontoldgica prestados por credenciado SulAmeérica. Consultoério \/
Domiciliar movel na residéncia ou local de trabalho do segurado.
v
v

Courier?

1. A disponibilidade do desconto é concedida de acordo com a regido
2. Beneficios exclusivos para os municipios de Sao Paulo/SP e Rio de Janeiro/RJ. O tratamento dentario no SPA Odontologico sera realizado conforme condicdes contratuais e
esta sujeito a avaliagao dos referenciados SulAmérica e as condi¢des de saude do segurado

Confira a lista completa de descontos no SulAmérica Mais: www.sulamerica.com.br/sulamericamais

6.5 - Atendimento personalizado

SulAmérica Saude Online (sulamerica.com.br/saudeonline), mais informacoes no item 124;
Central de Relacionamento Clientes Saude - 24H: atendimento agil e de qualidade 24 horas por dia;

Atendimento Prestige: atendimento agil e de qualidade, 24 horas por dia. Por esse canal, o segurado Prestige
pode obter informacdes sobre o seu plano, acionar os beneficios exclusivos Prestige e muito mais;

Atendimento diferenciado ao gestor da empresa: por meio de equipe especializada;
SulAmérica Express: terminais para solicitacao de reembolso.

Aplicativo SulAmérica Odonto: direto pelo smartphone, o segurado pode utilizar a versao digital da carteirinha,
além de consultar a rede referenciada por geolocalizacao, receber notificacao e acompanhar o status das
solicitacoes de reembolso, consultar os dados cadastrais e do plano, consultar medicamentos com desconto,
entre outros.
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7 - Condicoes para Contratacao e seus critérios - Odonto

7.1 - Condicoes de Contratacao

B Empresas a partir de 100 vidas: grupo de segurados formado por todos os titulares e seus
dependentes legais;

Livre escolha de planos pelo titular;

Vigéncia do contrato: 24 meses;

7.2 - Quem pode fazer parte do plano

Empresa

Empresas

Critérios

Grupos a partir de 100 pessoas, incluindo
funcionarios e dependentes.

Contratacao compulsoria: 100% de titulares
e dependentes legais.

- Sem possibilidade de transferéncia de plano -
a contratante escolhe em que planos cada
categoria funcional serd incluida (upgrade
somente em caso de promogao);

- Com possibilidade de transferéncia de Plano —
a contratante define um Unico plano para
todos os funcionarios e este terao opc¢ao de
realizar upgrade para plano superior, mediante
pagamento da diferenca do custo. (upgrade
somente até 60 dias da vigéncia do contrato
ou aniversario do contrato).

Contratacao livre: minimo 30% do grupo
de segurados (titulares e dependentes legais).

- Contratacao livre para titulares e dependentes
- (upgrade somente até 60 dias da vigéncia
do contrato ou aniversario do contrato,
desde que contratado pela empresa).

Obs.: € necessario envio de estudo a seguradora,

independente da quantidade de vidas da
empresa.

Empresas
Coligadas
Subestipulantes

- A empresa coligada (subestipulante) sequira
0s critérios de adesao e condicoes praticadas
pela empresa principal (estipulante);

- A empresa coligada (subestipulante) devera
apresentar vinculo societario com a empresa
principal (estipulante);

- Nos casos de contratacao nao simultéanea
com a empresa principal (estipulante),
€ necessaria a solicitacdo de novo calculo
da mensalidade a seguradora, para verificar
se 0s custos totais da apolice serao mantidos.

Contratacao livre ou compulséria: minimo de 30% do grupo de segurados, respeitando o minimo de 100 vidas;

Dia de inicio da vigéncia: a empresa podera optar pelos dias 1, 10 ou 20;

Caréncias: isencao de caréncia, exceto para as inclusdes que ocorrerem fora dos prazos estabelecidos.

Documentacao

- Proposta de Seguro Odontoldgico - Empresarial

- Duas vias do caderno das condi¢des gerais, datado
e assinado pela empresa, sob carimbo;

- Estudo respeitando o prazo de validade, informando
o tipo de contratacao do produto e planos
contratados;

- 0 documento deve estar datado e assinado pelo
representante legal da empresa sob carimbo dela;

- Carta original em papel timbrado, assinada pelo
representante legal da empresa nomeando
o corretor da apolice;

- Copia de documento que comprove oficialmente
e financeiramente a constituicdo da empresa:
contrato social atualizado ou ultima ata de
assembleia e estatuto social, registrados no
orgao governamental competente;

- Procuracéo registrada em cartoério concedendo
poderes especificos ao responsavel pela assinatura
constante no processo da empresa (somente sera
necessario quando o responsavel pela assinatura
nado constar em Contrato Sociall;

- Copia da ultima relacdo do Fundo de Garantia
por Tempo de Servico - FGTS, acompanhada
da guia de recolhimento com quitagao bancaria:

- Copia da Ultima fatura quitada e relacao de
segurados da congénere que prestava atendimento
a empresa (documento necessario em casos
previamente definidos pela area técnica);

- Layout modelo padrao ou cartdo proposta
para inclusdo dos proponentes segurados,
devidamente preenchido.

Obs.: outros documentos, caso sejam necessarios,
poderao ser solicitados pela area de aceitacao.




Funcionarios
e dependentes

Administradores,
diretores
e socios

Critérios

- Devem constar no contrato social
ou em ata, nominalmente.

Documentacao

- Copia do contrato social da sociedade comercial registrado na junta comercial ou,
em caso de sociedades civis com registro em cartério de titulos e documentos, ou;

- Ata e estatuto social, em caso de sociedades anonimas, normalizado em didrio oficial,
ou constar na relacao de FGTS.

Empregados

- Comprovar vinculo empregaticio.

- Ultima relacdo do FGTS completa e guia de recolhimento quitada em rede bancaria.

Para funcionarios recém-admitidos nao relacionados no FGTS:
- Registro do empregado assinado pelo empregador e pelo empregado sob carimbo
da empresa, e/ou;

- Copia das paginas da carteira de trabalho e previdéncia social com fotografia, registro
da empresa, nimero da carteira, série e assinatura do portador na frente e no verso da pagina.

Obs.: 0 registro de empregado eletronico serd aceito desde que contenha todas as
informacoes necessarias, ficando dispensadas as assinaturas do estipulante e empregado.

Dependentes

- Opcao de plano sera igual
ao do segurado titular.

Conjuge: cartao proposta odonto com a certidao de casamento; ou arquivo eletronico layout
de implantac&o (modelo padrao).

Companheiro(a): cartdo proposta odonto com a declaracao de unido estavel simples padrao
da SulAmerica com preenchimento de préprio punho, assinado pelo segurado titular

e pela empresa ou escritura declaratéria de unido estavel lavrada em tabelionato;

ou arquivo layout de implantacao (modelo padrao).

Companheiro(a) do mesmo sexo: cartdo proposta odonto com a declaracdo de unido estével
simples padrao SulAmérica com preenchimento de préprio punho, assinada pelo segurado
titular e pela estipulante sob carimbo dela ou contrato registrado em cartério oficializando a
relacao homoafetiva ou escritura declaratoria de uniao estavel lavrada

em tabelionato; ou arquivo layout de implantacdo (modelo padrdo).

Filhos solteiros menores de 24 anos: cartao proposta odonto com a certidao de nascimento;
ou arquivo eletrénico layout de implantagao (modelo padr&o).

Filhos adotivos menores de 24 anos: cartdo proposta odonto com o termo de guarda
ou tutela emitida por juiz de direito; ou certidao de nascimento; ou arquivo eletronico
layout de implantacao (modelo padrao).

Filhos invalidos maiores de 24 anos: cartao proposta odonto com documento oficial do érgao
previdenciario (INSS) comprovando a invalidez total permanente e, na auséncia deste, copia
dos documentos que atestem a incapacidade e facilitem a analise da seguradora;

ou arquivo eletrénico layout de implantagao (modelo padr&o).

Enteados solteiros menores de 24 anos: cartdo proposta ou arquivo eletrénico layout
de implantac&o (modelo padrao) com certiddo de nascimento, certiddo de casamento
do segurado titular ou escritura declaratéria lavrada em tabelionato .

Tutelados: cartao proposta odonto com documento legal que conceda a tutela emitida
por juiz de direito; ou arquivo eletrénico layout de implantacao (modelo padrao).

Aprendizes

- Maiores de 14 e menores de 24 anos.

- Contrato de aprendiz assinado pelo proprio e pelo representante legal da empresa
sob carimbo;

- Copia da inscricao/matricula em escola ou instituicao de ensino técnico.
Aprendiz recém-admitido nao relacionado no FGTS:

- Registro do empregado assinado pelo empregador e pelo empregado sob carimbo
da empresa, e/ou;

- Copia das paginas da carteira de trabalho e previdéncia social com fotografia, copia

da pagina do registro da empresa, numero da carteira, série e assinatura do portador
na frente e no verso da pagina.

Estagiarios

- Méximo de 30 anos de idade.

- Contrato de estagio assinado pelo estagiario, pelo representante legal da empresa
e pela instituicao de ensino sob carimbo;

- Carta da empresa contendo: declarac@o que todos os estagiarios est&o aderindo
ao plano e relacao dos nomes completos dos mesmos.

Agregados

- Consulte seu gerente de vendas.

- Consulte seu gerente de vendas.

Expatriados
Estrangeiros

- Comprovar vinculo empregaticio.

- Copia do passaporte carimbado pela Policia Federal — com visto de permanéncia no pais:

- Carta original. em papel timbrado, assinada pelo representante legal da empresa sob
carimbo da mesma. informando tratar-se de expatriado com direito ao plano, contendo
tempo de permanéncia no Brasil e funcao exercida na empresa com a data de chegada
no pais.

Demitidos
e Aposentados

- Devem estar previstos e autorizados na
proposta comercial;

- Somente com extensao de beneficio
legal, concedido pela empresa.

- Copia do termo de opcao e transferéncia assinado pelo representante legal da empresa
sob carimbo da mesma e pelo segurado, comunicando a op¢ao de continuidade no plano
de saude.

Aos demitidos ou exonerados sem justa causa
- Copia do termo de rescisdo de contrato de trabalho. assinado pelo empregado e pelo
empregador, sob carimbo da empresa.

Aos aposentados
- Copia da concessao de aposentadoria e copia do termo de rescisdo de contrato de
trabalho, assinado pelo empregado e pelo empregador. sob carimbo da Empresa.

Ultima fatura quitada e relacao de segurados da congénere que prestava atendimento a
empresa, constando os nomes dos demitidos e/ou aposentados e informando o fim de
cobertura previsto na congénere.

Afastados

- Devem estar previstos e autorizados
na proposta comercial. A aceitacao
deles esta condicionada a analise da
SulAmeérica.

- Proposta comercial da SulAmerica;
- Documento emitido pelo INSS (comunicacao de decisao)
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8 - Solicitacao de estudo
As solicitacoes de estudo seguem de acordo com o perfil da empresa.

B Para empresas a partir de 100 vidas, se preferir, devera ser encaminhada solicitacao de estudo
por meio da area logada do Portal do Corretor ou contate seu gerente de vendas.

Observacao: as reservas de mercado serao feitas para grupos a partir de 100 vidas, com carta de nomeacao
da empresa, caso haja cotagao ja efetuada.

B Solicitacdo de Estudo Odontoldgico com funcionarios afastados: indique no campo “observacoes’
que eles ja estdo incluidos na distribuicao das vidas cotadas.

[ Acesse o Portal do Corretor agora mesmo: portaldocorretor.com.br j

9 - Tabela de caréncias

Apenas para as inclusoes que ocorram fora dos prazos estabelecidos em contrato.

Procedimentos Caréncia

0 (zero) hora da data

0 Urgéncia e emergéncia. A
de vigéncia

Diagnéstico, radiologia, prevencao em saude bucal, dentistica, periodontia,

odontopediatria e disfuncdo temporomandibular - DTM. 30 (trinta) dias

2 Endodontia e cirurgia. 180 (cento e oitenta) dias

3 Estética, ortodontia, protese e implante. 180 (cento e oitenta) dias
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10 - Informacoes adicionais importantes

Vigéncia do seguro

A vigéncia inicial sera de 24 meses.

Dia de inicio da vigéncia

Ha opcao de trés vigéncias, que devera ser escolhida na Proposta do Seguro Odontologico:
B Vigéncia dia 1. vencimento da fatura dia 5 de cada més;

B Vigéncia dia 10, vencimento da fatura dia 25 de cada més;

B Vigéncia dia 20, vencimento da fatura dia 5 do més subsequente.

Prazos para Implantacao

A entrega de toda a documentacao, correta e completa do Seguro Odontologico, devera ser com
15 (quinze) dias de antecedéncia da vigéncia da empresa na area de aceitacdo. Nos casos de entrega
nas sucursais SulAmeérica, a documentacao devera ser entregue com 20 (vinte) dias da vigéncia
da empresa. Ultrapassando esse prazo, a cobertura passara para o inicio do més seguinte.

A SulAmérica terd o prazo de 3 (trés) dias Uteis, a partir da data do protocolo na drea de aceitacao,
para emitir o primeiro parecer sobre a implantacao da empresa.

A emissao do contrato que estiver em conformidade com os critérios da SulAmérica e das condi¢oes gerais, sera
realizada em até 15 (quinze) dias da data do protocolo dos documentos entregues na seguradora.

As propostas de Seguro Odontologico com preenchimento incorreto ou documentos incompletos
causardo atrasos na implantacdo e serdo devolvidos ao Estipulante, que terd 10 (dez) dias para

a regularizacao. Ultrapassado esse prazo, a partir da data do ultimo protocolo na seguradora, iniciara
novo prazo de 15 (quinze) dias para emissao do contrato.

Reajustes de Sinistralidade
Confira demais regras de reajuste por sinistralidade nas condicoes gerais do produto.

B Empresas com grupos de 100 a 499 vidas: calculo da sinistralidade com base em 50% do sinistro
da empresa e 50% do sinistro da carteira das empresas do respectivo grupo;

B Empresas a partir de 500 vidas: calculo da sinistralidade com base no sinistro da empresa.
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Aceitacao

Para que a implantacao ocorra no menor espaco de tempo possivel e com qualidade, alguns cuidados

Sao necessarios antes do encaminhamento a SulAmeérica:

B O preenchimento da Proposta do Seguro Odontologico devera estar completo, correto e sem
rasuras;

B Certifique-se de que a guia do FGTS da empresa seja a mais atual possivel (do més vigente
e 0 anterior), e bastante legivel, permitindo a identificacdo de todos os dados necessarios para
a completa analise do documento;

B Certifique-se que a copia do contrato social seja referente a alteracdo contratual atualmente
vigente, em conformidade com os cartorios onde encontram-se registrados;

Documentos encaminhados por fax ndo serao aceitos;

Als) assinatura(s) constante(s) no(s) documento(s) do processo deve(m) corresponder
as assinaturas do representante legal da empresa;

B Documentos emitidos em lingua estrangeira serao aceitos mediante traducao para o portugués,
por tradutor juramentado no Brasil;

B O layout deve ser preenchido conforme modelo padrao da seguradora e quaisquer alteracoes
ou regularizacdes nas informacoes deverao ser realizadas pelo cliente ou corretor.

Lembre-se que toda a documentacao é objeto de rigorosa analise e a auséncia ou a divergéncia
de alguma informacao podera gerar atrasos na conclusao do processo.

A proposta de Seguro Odontologico serd recusada nas seguintes situacoes:

B Apresentar irregularidades nas documentacaes;

B Estiver em desconformidade com os critérios SulAmeérica e condicdes gerais.

Para mais informacoes. consulte seu gerente de vendas.

11 - MECSAS WEB - Manutencao de segurados

0 MECSAS WEB ¢é uma ferramenta online para o gerenciamento dos segurados do SulAmérica
Saude, que permite aos corretores e empresas a transmissao eletronica de solicitacoes de
movimentacoes cadastrais. Confira os beneficios e funcionalidades:
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B Acessivel em qualquer lugar com conexao a internet;

B Acompanhamento do status das solicitacdes — inclusdes, exclusoes, reabertura, alteracao de
dados cadastrais, alteracao de plano, transferéncia para a extensao de beneficio de demitidos/
aposentados e transferéncia para remido;

B (Cada usuario possui login personalizado e senha individualizada, permitindo o gerenciamento
dos multiusuarios, além da distribuicao de seus perfis de acesso;

B Envio de documentos digitalizados com até 2MB de capacidade por arquivo.

Para utilizar o MECSAS, é necessario indicar o usuario (empresa ou corretor) na proposta de plano/
plano saude/odontologico. O termo de aceitacao e responsabilidade MECSAS esta incluido nas
condicdes gerais do produto/plano contratado.

MECSAS WEB - Manutencao de segurados
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12 - Demais informacoes

12.1 - SIB - Sistema de informacao de segurados

E obrigatorio o envio dos dados cadastrais que permitam identificar os segurados titulares

e/ou dependentes, bem como os planos de saude/odontologico por eles contratados, conforme
determinacdo da ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar (resolucdo normativa n® 295

de 09 de Maio de 2012). Para informa-los, utilize o layout modelo padrao ou cartdo proposta para
0 preenchimento.

Titulares

B CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas do préprio segurado;

B Nome completo da mae do segurado, ou PIS/PASEP:;

B Endereco de residéncia completo (rua/av, numero, bairro, municipio, CEP e UF);
B CNS* - Cartao Nacional de Saude.

Dependentes maiores de 18 anos

B CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas do préprio segurado;
B Nome completo da mae do segurado, ou PIS/PASEP:;

B (CNS* - Cartao Nacional de Saude.

Dependentes menores de 18 anos
B Nome completo da mae do segurado, ou PIS/PASEP;
B (CNS* - Cartao Nacional de Saude.

*CNS - Cartao Nacional de Saude possui um codigo unico e individualizado que identifica todos os cidaddos que utilizam ou ndo a rede

do Sisterna Unico de Satde - SUS, esse cartao é expedido pelo Ministério da Satde.

Contamos com vocé, corretor, para nos ajudar no cumprimento desta determinacao legal, orientando
o preenchimento destes dados.

12.2 - SulAmérica Contra a Fraude

A fraude é responsavel pelo aumento do preco do seguro/plano. que é definido com base nos custos
da seguradora, formados principalmente pelas indenizacdes pagas. Muitos segurados, prestadores
de servicos, funcionarios e corretores ja se conscientizaram e denunciaram a fraude.

Sao formas de fraudar o plano: emprestar a carteira do plano, cobrar por procedimentos nao realizados

ou incluir ndo-funcionarios no plano empresarial, utilizacao do plano para procedimentos que nao tém
cobertura, como, por exemplo, procedimentos estéticos e solicitacao de recibos em duplicidade ou parcelados
para aumentar o valor do reembolso, também s&o fraudes.

Denuncie e defenda-se. Vocé faz isso denunciando a fraude de maneira facil, pratica e totalmente sigilosa.

Disque Fraude
4002 3433. Sigilo absoluto.

Vocé também pode denunciar por meio dos canais:

B Internet: sulamerica.com.br;
B Carta: Caixa Postal - 13746 - Agéncia Presidente Vargas - CEP: 20210-972 - Rio de Janeiro - RJ.
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12.3 - Guia do uso consciente

Duvidas sobre o plano de saude, informacoes sobre Imposto de Renda ou reajustes? Essas e muitas outras
explicacoes estdo disponiveis no “Guia do uso consciente — fiqgue de bem com o seu plano de saude”.

Com a ideia de tornar mais transparente a comunicacao entre seguradoras de salde e usuarios,

a SulAmérica traz, em todo contetido do guia, dicas, sugestdes e informacdes sobre planos de satde. E uma
maneira que a empresa encontrou de conscientizar as pessoas sobre o funcionamento e os procedimentos
do mercado de saude e esclarecer pontos que normalmente geram duvidas entre 0s usuarios.

Com uma linguagem simples, de facil compreensao e desenvolvido por profissionais da propria
seguradora, 0 guia € 0 primeiro passo para tornar mais claro e acessivel um conteudo relevante
para o uso consciente do plano de saude no mercado.

Acesse o site: sulamericausoconsciente.com.br.

12.4 - SulAmérica Saude Online

Portal online com diversos servicos e informacoes a disposicao do segurado. Para utilizar o servico,
basta seqguir as orientacoes abaixo:

Saude ou Odonto:

B Acessar sulamerica.com.br;

Clicar em "Para vocé” no "Espaco do Cliente”;

Escolher entre Saude e Odonto;

Acessar o Saude Online;

Informar o codigo de identificacao completo e a senha.

Caso nao tenha senha:

B Clicar no botdo ‘Nao tenho senha”;
B Preencher os dados solicitados;
B Clicar em ‘cadastrar’.

Em instantes, serd encaminhada a senha de acesso para o endereco eletronico cadastrado.

Confira alguns dos servicos disponiveis para o segurado do SulAmérica Saude:
Gerar livrete da rede referenciada, personalizado para impressao ou arquivo eletrénico;
Consultar e emitir 22 via de Validacao Prévia de Procedimentos - VPP;

Consultar coberturas e caréncias;

Consultar extrato de utilizacao e demonstrativo de reembolso;

Pesquisar rede referenciada por geolocalizacao;

Lista de medicamentos com desconto e rede de farmacias;

Emissdo de demonstrativo de Imposto de Renda (reembolsos).

Confira alguns dos servicos disponiveis para o segurado do SulAmérica Odonto:
B Acompanhar as solicitacoes de liberacdo de tratamento;

B Responder a pesquisa de satisfacao sobre a rede referenciada;

B Consultar as tabelas de coberturas e reembolso;
[ |

Consultar o reembolso solicitado.



Empresas

Para solicitar senha do Saude Online, o gestor do RH devera entrar em contato com a Central de
Relacionamento Clientes Saude - 24H. A senha sera encaminhada para o endereco eletrénico cadastrado.

Confira alguns dos servicos disponiveis para a empresa:

SulAmeérica Saude

B Acompanhar internacoes dos funcionarios;

B Consultar dados de faturamento (demonstrativo da fatura, 2° via de boleto,
relacao de segurados ativos e das movimentagoes ocorridas no més).

SulAmeérica Odonto

B Consultar os dados de faturamento (demonstrativo da fatura, 2° via do boleto etc);

B (Consultar a relacdo dos segurados ativos e as movimentacoes ocorridas no més;

B |nclusao e alteracao de segurados.

12.5 - Portal do Corretor

O corretor cadastrado no Portal do Corretor pode ter acesso aos seguintes servicos:

B Consulta de tabelas de comercializacao:;
Consulta de rede medica;

Consulta de rede odontologica:
Consulta de faturamento;

Consulta de propostas canceladas;

Consulta de pagamentos em atraso.

Para mais informacdes, acesse o site: sulamerica.com.br.

12.6 - Universas

Um dos objetivos da SulAmérica é colaborar com o seu desenvolvimento profissional, pois vocé é um
importante parceiro de negocios. Ingresse na Universas e desfrute das vantagens desse campus virtual
para investir no seu autodesenvolvimento.

Acesse o0 site: sulamerica.com.br.
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SulAmérica

Este folheto contém informagoes resumidas que poderdo sofrer alteracoes sem aviso prévio
Para mais informacdes. consulte as Circulares SulAmérica. seu gerente de vendas e/ou acesse sulamerica.com.br.
Os seguros SulAmeérica Saude e o SulAmérica Odonto obedecem a legislacdo que regulamenta
0s seguros e as condicoes contratuais, que devem ser lidas previamente a sua contratacao.

Nomes e Codigos de Registro dos planos na Agéncia Nacional de Saude:

Modalidade Hospitalar com Obstetricia
Sem Coparticipagao: Exato Empresarial/PME Trad.15 HO QC (473995157). Exato Empresarial/PME Trad.15 HO QP (473979155), Classico/Basico 10
Empresarial/PME Trad.15 HO QC (473980159), Classico Empresarial/PME Trad.15 HO QP (473981157), Especial 100 Empresarial/PME Trad.15 HO
QP (473982155), Executivo Empresarial/PME Trad15 HO QP (473983153). Prestige Empresarial/PME HO QP COP (469521136)

Modalidade Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia
Sem Coparticipagao: Exato Empresarial/PME Trad.15 AHO QC (473966153), Exato Empresarial/PME Trad.15 AHO QP (473968150). Classico/Basico
10 Empresarial/PME Trad.15 AHO QC (473976151), Classico Empresarial/PME Trad.15 AHO QP (473972158). Especial 100 Empresarial/PME Trad.15
AHO QP (473974154), Executivo Empresarial/PME Trad.15 AHO QP (473970151), Prestige Empresarial/PME AHO QP (469537132)
Com Coparticipagao: Exato Empresarial/PME Trad.15 AHO QC COP (473965155), Exato Empresarial/PME Trad.15 AHO QP COP (473967151).
Classico/Basico 10 Empresarial/PME Trad.15 AHO QC COP (473969158), Classico Empresarial/PME Trad.15 AHO QP COP (473971150), Especial 100
Empresarial/PME Trad15 AHO QP COP (473973156). Executivo Empresarial/PME Trad.15 AHO QP COP (473975152

Odontoldgico - sem Coparticipagao:
Exato 20 Empresarial Odonto - Rol (476144168), Odonto Mais / Basico 20 - Emp. Odonto - Rol Ampliado (476150162), Classico 20 Empresarial
Odonto - Orto (476148161), Especial 20 Empresarial Odonto — Protese (476146164), Executivo 20 Empresarial Odonto - Orto/Protese (476154165)
e Prestige 20 Empresarial Odonto - Orto/Protese/Implante (476142161)

Odontolégico - com Coparticipagao:
Exato 20 Empresarial Odonto - Rol COP (476151161), Basico 20 Empresarial Odonto - Rol Ampliado COP (476149169), Classico 20 Empresarial
Odonto - Orto COP (476147162), Especial 20 Empresarial Odonto - Protese COP (476145166), Executivo 20 Empresarial Odonto - Orto/Protese
COP (476143160) e Prestige 20 Empresarial Odonto - Orto/Protese/Implante COP (476141163)

Ouvidoria 0800 725 3374

ANS - n° 006246

Cod. 0068.0170.0597. Abril/2017



