


Entidades | Publicos

Estas sdo as entidades para as quais a Administradora oferece, em condi¢des especiais, 0 seguro-satde coletivo por adesdo Bradesco Saude. Os
profissionais devidamente registrados em sua respectiva entidade podem aderir ao beneficio e incluir seus dependentes legais, conforme condicoes
contratuais.

Fi ABM ABM I Associa;ﬁo Bahiana de Medicina Comercializagdo Coparticipagado
f LA=YAEY | Médico e Académico Msim [ Indo  [lsim MlNzo
TITULAR

Poderdo ser considerados beneficiarios titulares todos os médicos e académicos de medicina associados a Associagdo Bahiana de Medicina (ABM).

DOCUMENTACAO NECESSARIA DO TITULAR

Meédicos:

Copia da carteira de registro no Conselho Regional de Medicina (CRM-UF) e cdpia do comprovante de associado (carteirinha da entidade, declaragdo original
de associado emitida pela entidade ou comprovante da contribuicdo em favor da entidade).

Estudantes:

Cdpia da ultima mensalidade quitada da faculdade ou declaracdo da faculdade e cdpia do comprovante de associado (carteirinha da entidade, declaracdo
original de associado emitida pela entidade ou comprovante da contribuicdo em favor da entidade).

ABQ ABO-BA | Associagdo Brasileira de Odontologia dos Juizes Federais do Brasil Comercializagio Coparticipagdo
S ot ssomeioon Cirurgido-dentista e Estudante de graduagdo Msim [ Inzo [ Jsim M Nzo
TITULAR

Poderdo ser considerados beneficiarios titulares todos os cirurgies-dentistas associados a Associa¢do Brasileira de Odontologia — Secdo Bahia
(ABO-BA) e regularmente inscritos no Conselho Regional de Odontologia da Bahia (CRO-BA), assim como os estudantes de graduagdo em odon-
tologia associados a ABO-BA.

DOCUM ENTACAO NECESSARIA DO TITULAR

Cirurgides-dentistas:

Copia da carteira do CRO-BA e cépia da carteira de associado a ABO-BA ou cdpia da carteira do CRO-BA e declaracdo original de associado emitida pela
entidade com anuidade paga.

Estudantes de graduagdo em Odontologia:

Cdpia da ultima mensalidade quitada da faculdade ou declaragdo da faculdade e cpia da carteira de associado a ABO-BA ou declaragdo original de
associado emitida pela entidade com anuidade paga.

ABRABDIR | Associacio Brasileira de Advogados e Bacharéis em Direito Comercializacdo Coparticipaco
Advogado Msim [ Inso [ Isim ENGo

ML A s

TITULAR
Poderdo ser considerados beneficiarios titulares todos os advogados associados a ABRABDIR — Associacdo Brasileira de Advogados e Bacharéis em
Direito ABRABDIR.

DOCUMENTAGAO NECESSARIA DO TITULAR
Copia legivel da carteira definitiva da OAB-UF ou cépia da certiddo de inscricdo expedida pela OAB-UF e comprovacdo de associa¢do a entidade
(carteirinha da entidade, declaragdo original de associado emitida pela entidade ou comprovante da contribuigdo em favor da entidade).

AJUFE | Associagao dos Juizes Federais do Brasil Comercializagio Coparticipagdo
AJUFE Juiz Federal Msim [ Indo [ sim ElNzo

TITULAR
Poderdo ser considerados beneficidrios titulares todos os associados a Associacdo dos Juizes Federais do Brasil (AJUFE).

DOCUMENTACAO NECESSARIA DO TITULAR
Copia do holerite que comprove a associa¢do a AJUFE ou cépia do holerite e copia da carteira de associagdo a AJUFE.

{ AMB | Associacdo dos Magistrados Brasileiros Comercializacgo Coparticipaco
Magistrado Msim [ Inso  [lsim IMNZo

TITULAR
Poderdo ser considerados beneficiarios titulares todos os magistrados estaduais ou federais filiados ao membro institucional (Associa¢cdes
Regionais) a que estiverem vinculados, devidamente associados a Associacdo dos Magistrados Brasileiros (AMB).

DOCUMENTACAO NECESSARIA DO TITULAR
Copia da identidade funcional e cdpia do comprovante de pagamento ao membro institucional em que o beneficidrio estiver vinculado.



‘ /i ANAMATRA I Associacao Nacional dos Magistrados da Justiga do Trabalho Comerecializagdo Coparticipagdo

ANAMATRA Servidor Publico - Magistrado da Justiga do Trabalho M sim [ Indo [ Jsim Il Nzo

TITULAR
Poderdo ser considerados beneficiarios titulares todos os associados a Associacdo Nacional dos Magistrados da Justica do Trabalho (ANAMATRA)
que estiverem vinculados a respectiva associacdo regional (Associagdo dos Magistrados da Justica do Trabalho — AMATRA).

DOCUMENTAGAO NECESSARIA DO TITULAR
Copia da identidade profissional e copia da carteira da ANAMATRA ou cépia da identidade profissional e declaragdo original de associado emitida
pela entidade ou cdpia de identidade profissional e copia da carteira da AMATRA.

CAAB | Caixa de Assisténcia dos Advogado do Estado da Bahia Comercializagio Coparticipagdo

Zl Wzl 1, Advogado e estagidrio BMsin [ Indo [ sim BNgo

TITULAR
Poderdo ser considerados beneficiarios titulares todos os advogados e estagidrios de direito regularmente inscritos na Ordem dos Advogados
do Brasil — Secdo do Estado da Bahia (OAB-BA) associados a Caixa dos Advogados da Bahia (CAAB).

DOCUMENTACAO NECESSARIA DO TITULAR
Copia da carteira da OAB-BA.

‘(\ FNA | Federagdo Nacional dos Arquitetos e Urbanistas Comercializagio Coparticipaggo
oo i Arquiteto e Urbanista Msim [ Indo [ lsim ElNzo

Arquitetos e Urbanistas

TITULAR
Poderdo ser considerados beneficiarios titulares todos os profissionais de arquitetura e urbanismo no exercicio da profissdo, registrados em seus
respectivos conselhos de classe e associados a um dos sindicatos filiados a Federacdo Nacional dos Arquitetos e Urbanistas (FNA).

DOCUMENTACAO NECESSARIA DO TITULAR
Copia da carteira do conselho regional e cdpia do comprovante de associacdo (carteirinha do sindicato filiado a FNA ou declaracdo original de
associado emitida pelo sindicato filiado a FNA ou comprovante da contribuicdo em favor de um sindicato filiado a FNA).

[ SASPB | Sociedade Assistencialista dos Servidores Publicos do Brasil Comercializagdo Coparticipagdo
\GJ SASPB idor Publico i
TITULAR

Poderdo ser considerados beneficiarios titulares todos servidores publicos ativos devidamente associados a Sociedade Assistencialista dos
Servidores Publicos do Brasil (SASPB).

DOCUMENTACAO NECESSARIA DO TITULAR
Copia do holerite com a indicagdo do desconto mensal devido a SASPB ou copia do holerite e declaragdo original de associado emitida pela entidade
ou termo de posse e diario oficial com a publicacdo e declaragdo original de associado emitida pela entidade.

‘ SINDICONTA-BA | Sindicato dos Contabilistas do Estado da Bahia Comercializagdo Coparticipagdo
Contabilista e estudante Msim [ Inso  [lsim IMNZo

TITULAR

Poderdo ser considerados beneficiarios titulares todos os contabilistas e estudantes (nivel universitario, a partir do 52 semestre, ou técnico,
no ultimo ano do nivel médio) de contabilidade do Estado da Bahia, desde que associados ao Sindicato dos Contabilistas do Estado da Bahia
(SINDICONTA-BA).

DOCUM ENTACAO NECESSARIA DO TITULAR

Profissional:

Copia da carteira do CRC-BA e comprovante de associagdo (carteirinha da entidade, declaragdo original de associado emitida pela entidade ou comprovante
da contribuicdo em favor da entidade).

Estudantes:

Cdpia do comprovante de escolaridade do Ultimo ano em curso técnico de contabilidade e comprovante de associagdo (carteirinha da entidade, declaragdo
original de associado emitida pela entidade ou comprovante da contribuicdo em favor da entidade) ou comprovante de matricula a partir do 52 semestre
do curso superior em contabilidade e comprovante de associagdo (carteirinha da entidade, declaragdo original de associado emitida pela entidade ou
comprovante da contribuicdo em favor da entidade).



Planos

Hospitalar com obstetricia

Padrdo de acomodagdo

Plano Codigo ANS . -
em internagdo

Bradesco Saude Hospitalar Nacional 2E CA6  485.477/20-2 Coletiva
Bradesco Saude Hospitalar Nacional 2 QCA 6 485.475/20-6 Individual

* Para maiores informagdes sobre os multiplos de reembolso, consulte o Manual do Beneficiario.

Abrangéncia Geografica

Nacional

Nacional

Muiltiplo de reembolso
de honordrios e
despesas médicas*

1
1



Coberturas Adicionais

Para todos os planos

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 as seguintes coberturas adicionais:

e Demais transplantes ndo previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela ANS.

/| Beneficios Especiais™®

Para todos os planos

¢ Remissdo por morte do Beneficiario Titular

Cobertura por 1 (um) ano sem custo para os beneficidrios dependentes, em caso de dbito do beneficiario titular.

e Seguro Viagem
Cobertura no Brasil e exterior
- Organizagdo de Remocdo Inter Hospitalar
- Organizacdo de Repatriagdo Sanitéria
- Localizagdo e Envio de Bagagem Extraviada
- Organizagdo de Envio de Acompanhante
- Garantia de Regresso

- Organizacdo de Repatriacdo Funeraria

Cobertura somente no exterior

- Organizacdo de Atendimento Médico e Hospitalar por Acidente ou Doencas
- Despesa Odontoldgica Emergencial

- Auxilio Pagamento de Fianca

- Indicagdo Juridica

- Organizacdo de Retorno Antecipado por Falecimento de Familiar

- Acompanhamento de Menores (14 anos) e/ou Idosos

- Auxilio de Fundos no Exterior

- Retorno de Familiares

- Orientagdo em caso de perda de documentos

* Beneficios disponiveis conforme condigdes contratuais.



&4
&A & Dependentes

Documentagao dos dependentes

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

¢ Declaragdo em cartorio de Unido Estavel ou comprovante de endereco em comum;
Companheiro(a) e Copia do RG e copia do CPF do(a) companheiro(a);
e Copia do Cartdo Nacional de Saude.

e Copia do RG ou copia da Certiddo de Nascimento.
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) com até 29
(vinte e nove) anos de idade

e Copia da declaragdo de Imposto de Renda do beneficiario titular e laudo médico informando
que o dependente é invalido para exercer atividade laboral;
Filho(a) invélido(a) e Copia da Certiddo de Nascimento ou copia do RG;
e Copia do CPF, para pessoas com idade igual ou superior a 8 anos;
e Copia do Cartdo Nacional de Saude.

— Titular casado

¢ Cdpia da Certiddo de Casamento;

¢ Copia do RG ou copia da Certiddo de Nascimento;

e Copia do CPF, para pessoas com idade igual ou superior a 8 anos;
Enteado(a) solteiro(a) com até 29 e Copia do Cartdo Nacional de Saude.

(vinte e nove) anos de idade — Titular com companheiro(a)

¢ Declaragdo em cartdrio de Unido Estavel ou comprovante de enderego em comum;
* Copia do RG ou copia da Certiddo de Nascimento 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.

ATENGAO: Todos os proponentes titulares e/ou seu(s) dependente(s) com 18 anos ou mais deverdo apresentar cdpia 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 cépia do
comprovante de residéncia.

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



Caréncias

Caréncias Contratuais e Tabelas de Redugao de Caréncias

Caréncia Reduzida

Grupos de

Caréncia Coberturas, servicos médicos e hospitalares Caréncia contratual Tabela 1 Tabela 2
A Casos de urgéncia e emergéncia. 24 (vinte e quatro) horas 24 (vinte e quatro) horas 0 (zero)
B Parto a termo. 300 (trezentos) dias 300 (trezentos) dias 300 (trezentos) dias
C Internagdes clinicas ou cirurgicas. 180 (cento e oitenta) dias 60 (sessenta) dias 0 (zero)
D Demais casos. 180 (cento e oitenta) dias 60 (sessenta) dias 0 (zero)

Reducgao de Caréncias

Regras de Redugao de Caréncias

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

* O proponente deve possuir um seguro-satide da Bradesco Saude ou algum plano de satide da “Relacdo de operadoras congéneres”, listadas a seguir neste
aditivo, por um periodo igual ou maior que 6 (seis) meses, e menor que 12 (doze) meses ininterruptos, para ter a reducdo 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 pelo proponente deve estar ativo ou ter sido cancelado ha, no méaximo, 30 (trinta) dias do inicio de vigéncia do
beneficio decorrente desta Proposta.

* Somente serdo passiveis de aproveitamento de caréncias os proponentes oriundos de plano de saude cuja segmentagdo assistencial seja Hospitalar +
Obstetricia (H+O) e Hospitalar + Obstetricia + Odontologia (H+O + Odontologia).

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

¢ Proponentes oriundos de planos que oferecam segmentacgdes diferentes das: Hospitalar + Obstetricia (H+O) e Hospitalar + Obstetricia + Odontologia
(H+O + Odontologia).

* Proponentes cuja data do pagamento do Ultimo valor mensal do plano anterior seja superior a 30 (trinta) dias da data de inicio de vigéncia do beneficio.

¢ Proponentes oriundos de planos ndo regulamentados.

Relagao de Operadoras Congéneres

e Allianz e Mediservice e SulAmérica
e Amil (incluindo as linhas Lincx e One Health) ¢ NotreDame Intermédica- GNDI e Unimed’s

e CarePlus e Omint

e Caixa Seguros e Porto Seguro

e Golden Cross e Sompo (Maritima)

Cobertura Parcial Temporaria (CPT)

Além das caréncias descritas acima, havendo na “Declaracdo de Salude” a informacdo sobre doenca(s) ou lesdo(des) 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) doenca(s) ou lesdo(Ges) preexistente(s) declarada(s), como, por exemplo, obesidade maérbida.



@ Pagamento

Taxa de angariacao

A taxa de angariagdo é devida ao angariador no ato da assinatura da Proposta, por conta da intermediacdo da contratacdo 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 sera 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
bancdrio ou débito automatico em conta-corrente de acordo com a tabela a seguir:

Forma de pagamento Vigéncia Vencimento Locais de pagamento

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

20 Todo dia 20

e Todo dia 12 001- Banco do Brasil 104- Caixa Econémica 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 beneficiario a apdlice coletiva de seguro-satde, o valor mensal do beneficio podera sofrer reajustes
legais e contratuais, de forma cumulativa (parcial ou total) ou isolada, nas seguintes situacdes:

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

II1) reajuste em outra(s) hipdtese(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 1°
Dia 26 a 05 Dia 10
Dia6a 15 Dia 20



v

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

supervisor periodicamente.

A Bradesco Saude disponibiliza para contratacgdo o plano

Referéncia. Para mais informagGes, 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 analise técnica.

Consulte também o site da Bradesco Saude:

www.bradescosaude.com.br
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Bradesco Saude:
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