


QualiPRO | Empresa

Este € o projeto PME Administrado para o qual a Qualicorp oferece, em condices especiais, o plano de saude coletivo

empresarial da Onmed. Os empreendedores, sécios e funcionarios devidamente registrados em um CNPJ podem aderir

ao beneficio e incluir seus dependentes legais, conforme condicdes contratuais.

Poderao ser consideradas elegiveis todas as empresas

PME (01 a 29 vidas), beneficiarios vinculados a um CNP)J
(funcionarios e socio) e empreendedores individuais (MEI e
Empresario Individual), sdo necessarios no minimo 6 meses
de inscricao no CNPJ e demais empresas (EIRELLI, LTDA, S/A,
S/S e S/C) imediato a partir da abertura.

Documentacao Empresa - MEI ou Empresario Individual:
declaracao de MEI ou Empresario Individual; copia do RG/CNH do
responsavel pela assinatura do contrato; comprovante de endereco e
copia do CNPJ atualizado.

Demais empresas (EIRELLI, LTDA, S/A, S/S e S/C): copia do
contrato social registrado no 6rgao competente ou requerimento
de empresario, registrado na junta comercial; copia do RG/CNH do
responsavel pela assinatura do contrato; comprovante de endereco e
copia do CNPJ atualizado.

Documentacao para inclusao de Titular Socio

- Contrato social ou declaracao do MEI ou firma individual; copia do
RG e do CPF.

Documentacao para inclusao de Funcionario**

- Carteira de Trabalho ou copia do FGTS ou ficha de registro ou
declaracao de vinculo trabalhista; copia do RG.

Profissionais liberais sem registro na JUCESP — enquadram-se

aqueles que nao exercem atividade comercial nas dependéncias da

clinica, atuando exclusivamente na prestacao de servicos profissionais,
nesses casos deveram apresentar o CNAE.

*Documentacao para associacoes, sindicatos, igrejas, condominios ou cooperativa: além das documentacdes acima, apresentar Ata valida ou Estatuto,

em substituicao ao Contrato Social.

**Observacgao: Para comprovacao de vinculo empregaticio de funcionarios, a operadora também aceitara a Carta de Autorizacao de Inclusdo de

Funcionario devidamente assinada pelo representante da empresa.
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QualiPRO | Coberturas

ﬁ'( Coberturas

Para todos os planos

Para todos os planos relacionados neste material de vendas sao contempladas as coberturas previstas no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS vigente a época do evento.
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QualiPRO | Dependentes

Conjuge

Companheiro(a)

Filho(a), natural ou adotivo

Enteado(a)

Menor solteiro(a), que por forca
judicial, se ache sob guarda ou tutela
do beneficiario titular*

Pai/Mae

Padrasto/Madrasta

Genro/Nora

Irmao(a)

Sobrinho(a)

Neto(a)

Cunhado(a)

Tio(a)

Sogro(a)

E\ Documentacao dos dependentes

« Copia do RG e do CPF;
« Copia da Certidao de Casamento.

« Declaracdo de Unido Estavel de proprio punho, contendo o nimero do RG e o nimero
do CPF do(a) companheiro(a), endereco, tempo de convivio,niumero do RG e assinatura
de 2 (duas) testemunhas, firma reconhecida do titular e do(a) companheiro(a);

» Certidao de nascimentos de filhos em comum;

« Copia do RG e copia do CPF.

» Copia da Certidao de Nascimento ou copia do RG;
« Copia do termo de adocao e guarda (conforme o caso);
« Copia do CPF.

— Titular casado:

» Copia da Certidao de Casamento;

« Copia do RG;

« Copia do CPF;

» Copia do termo de adogao e guarda (conforme o caso).

— Titular com companheiro:

» Declaracao de Uniao Estavel de proprio punho, contendo o nimero do RG e o
numero do CPF do(a) companheiro(a), endereco, tempo de convivio, nimero
do RG e assinatura de 2 (duas) testemunhas, firma reconhecida do titular e do(a)
companheiro(a); ou copia da Certidao de nascimentos de filhos em comum;

 Copia do RG;

« Copia do CPF;

« Copia do termo de adogao e guarda (conforme o caso).

« Copia da Certidao de Nascimento ou copia do RG;
« Copia do Termo da Tutela ou de guarda judicial;
« Copia do CPF.

« Copia do RG ou CNH do titular;
« Certidao de Nascimento ou Casamento.

 Copia do RG ou CNH do Titular; ou Copia da Certidao de Casamento; ou Escritura
Publica de uniao estavel do Titular;

« Comprovante de uniao estavel pai/mae com padrasto/madrasta ou Certidao de
Casamento.

« Copia da Certidao de Casamento; ou Escritura publica de unidao estavel.

« Copia do RG ou CNH do Titular; ou
 Copia do RG ou CNH do irmao; ou
« Copia da Certidao de Nascimento ou Casamento;

« Copia do RG ou CNH do Titular; e
« Copia do RG ou CNH do pai/mae do sobrinho; e
« Copia do RG ou CNH do sobrinho ou Certidao de Nascimento;

« Copia da Certidao de Nascimento do neto; ou Copia do RG ou CNH da mae/pai do neto.

« Copia da Certidao de Casamento do Titular; ou Escritura publica de unido estavel; ou
Copia do RG do conjuge ou companheiro(a) do Titular; e

« Copia da Certidao de Casamento do irmao(a)/cunhado(a) do Titular; ou Escritura publica

de uniao estavel do irmao(a)/cunhado(a) do Titular; ou Copia do RG do cunhado(a);

« Copia da Certiddo de Nascimento do Titular ou de Casamento dos pais do Titular;
» Copia do RG ou CNH do tio; ou Certidao de Nascimento ou Casamento;

« Copia da Certidao de Casamento do Titular; ou Escritura publica de unido estavel;

* Cessados os efeitos da guarda ou tutela, sera analisada pela Operadora a possibilidade de permanéncia do(a) dependente no beneficio, desde que ele(a) seja solteiro(a).
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QualiPRO | Dependentes

As comprovacoes de Registro Geral (RG) e o CPF (titular e dependente) também poderao ser realizadas mediante a apresentacao dos
seguintes documentos:

a) Passaporte emitido no Brasil + CPF;

b) RNE (Registro Nacional Estrangeiro) + CPF;

c) RNM (Registro Nacional Migratorio) + CPF;

d) CNH (Carteira Nacional de Habilitacao) + CPF;

e) Carteira do Conselho Regional + CPF;

f) Carteira da OAB (UF) + CPF;

g) Carteira funcional + CPF;

h) Print da Receita federal em substituicao ao CPF; e

i) Certidao de nascimento em substituicao ao Registro Geral (RG) exclusivamente para os casos de dependentes com idade até 11 (onze)
meses e 29 (vinte e nove) dias.
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QualiPRO | Caréncias

CI—/ Caréncias Contratuais

Procedimento Prazos de Caréncias

Consultas Urgéncia e Emergéncia 24 (vinte e quatro) horas
Consultas Eletivas 30 (trinta) dias
Exames Simples* 30 (trinta) dias
Procedimentos Ambulatoriais Simples* 30 (trinta) dias
Terapias Simples* 180 (cento e oitenta) dias
Exames Complexos* 180 (cento e oitenta) dias
Procedimentos Ambulatoriais Complexos* 180 (cento e oitenta) dias
Terapias Especiais* 180 (cento e oitenta) dias
Internagdes e Cirurgias 180 (cento e oitenta) dias
Parto a Termo 300 (trezentos) dias

*A classificacdo de Exames, Terapias e Procedimentos, sejam simples ou complexos, podera ser consultada pelo beneficiario no site da Operadora/Area Logada
ou Central de Atendimento.
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QualiPRO | Reducao de Caréncias

C‘ly Condic¢coes para Reducdao de Caréncias

Para que o proponente seja elegivel a reducao de caréncias, devem ser respeitadas as condicdes a seguir:

« RC 514: Para o proponente sem plano de saude anterior, serao aplicados os prazos dispostos na tabela “RC 514";

e RC 614: Para os proponentes que tenham permanecido por mais de 3 meses e menos de 1 ano no plano anterior, serao
aplicados os prazos dispostos na tabela “"RC 614"

« RC 714: Para os proponentes que tenham permanecido no minimo 12 meses no plano anterior, serao aplicados os prazos
dispostos na tabela “RC 714"

« O plano anteriormente contratado deve estar ativo ou ter sido cancelado ha, no maximo, 30 (trinta) dias da data de
assinatura da Proposta;

« Se o plano anterior for de segmentacao apenas ambulatorial, independente da segmentacao do novo plano, havera reducao de
caréncias para procedimentos ambulatoriais (exceto internacdes e parto);

« Se o plano anterior for de segmentacao Ambulatorial + Hospitalar sem Obstetricia, havera reducao de caréncias para
procedimentos ambulatoriais e internacdes (exceto parto).

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

n n

« Oriundos de planos cuja segmentacao assistencial seja diferente de “ambulatorial “, “ambulatorial + hospitalar com obstetricia”,
“ambulatorial + hospitalar sem obstetricia”, com ou sem a segmentacao odontoldgica.

« Oriundos de planos nao regulamentados.

Documentacao Obrigatoria

« Carta de aproveitamento de caréncias atual da Operadora de origem ou copia do cartao de identificacao informando a data de
vigéncia dos planos e os 3 ultimos boletos com o comprovante de pagamento.

@/ Tabela de Reducdao de Caréncias

Consultas Urgéncia e Emergéncia 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas
Consultas Eletivas 30 dias 24 horas 24 horas 24 horas
Exames Simples 30 dias 24 horas 24 horas 24 horas
Procedimentos Ambulatoriais Simples 30 dias 30 dias 24 horas 24 horas
Terapias Simples 180 dias 180 dias 90 dias 24 horas
Exames Complexos 180 dias 180 dias 180 dias 24 horas
Procedimentos Ambulatoriais Complexos 180 dias 180 dias 180 dias 24 horas
Terapias Especiais 180 dias 180 dias 180 dias 24 horas
Internacdes e Cirurgias* 180 dias 180 dias 180 dias 24 horas
Parto a Termo* 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias

' RC 514: Valido para Beneficiarios sem plano anterior;

2 RC 614: Valido para Beneficiarios advindos de Operadoras Congéneres que tenham permanecido por mais de 3 meses e menos de 1 ano no plano anterior;
* RC 714: Valido para Beneficiarios que tenham permanecido no minimo 12 meses no plano anterior.

*As caréncias para internacao, cirurgias e parto a termo sao exclusivamente para planos ambulatoriais hospitalares com obstetricia.

Operadoras Congéneres Operadoras com planos regulamentados na ANS

Cobertura Parcial Temporaria (CPT)

Alem das caréncias descritas acima, havendo na “Declaracao de Saude” a informacao 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 diagnostico 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 Procedimentos de
Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirurgicos, desde que relacionados a(s) doenca(s) ou lesao(oes)
preexistente(s) declarada(s), como, por exemplo, obesidade morbida.

o qualicorp.com.br
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QualiPRO | Coparticipacao

v

. Coparticipacao

E a participacao na despesa assistencial a ser paga pelo beneficiario sempre que houver a realizacdo de determinados procedimentos,
respeitadas as resolucdes e instrucdes normativas da ANS, conforme o quadro de procedimentos e valores indicados a seguir:

Coparticipacao’
. . Classic BA | Classic BA Life BA Life BA Comfort BA
(0)
Consultas médicas 30% do valor do 50,00 50,00 50,00 50,00 70,00
evento
O,
Exames Grupo 12 30% do valor do 50,00 50,00 50,00 50,00 70,00
evento
(0)
Exames Grupo 22 30% do valor do 10,00 10,00 10,00 10,00 15,00
evento
O,
Procedimentos ambulatoriais 30% g\?e\'ﬁcl)or do 50,00 50,00 50,00 50,00 70,00
Terapiac® 50% do valor do ) ) ) i i
P evento
Internaces, exceto psiquiatricas* - 250,00 250,00 250,00 250,00 400,00
Limite Mensal* - 400,00 400,00 450,00 450,00 750,00

' Os valores de coparticipacdo e limitador poderdo ser reajustados.

2 A classificacdo de Exames, Terapias e Procedimentos, sejam simples ou complexos, podera ser consultada pelo beneficiario no site da Operadora/Area logada ou
Central de Atendimento.

* N3o havera limitacdo de valores para terapias.

* Os valores de coparticipacdo para internacdo serdo cobrados por evento, independente da quantidade de dias que o beneficiario fique internado.

*QOs valores de coparticipacdo que excederem o Limite Mensal disposto, serdo cobrados no més subsequente.

o qualicorp.com.br



QualiPRO | Pagamento

CE/ Pagamento

Valor mensal do Beneficio

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

1

Todo dia 1
Boleto bancario 10 Todo dia 10 Em qualquer banco, até o vencimento.
20 Todo dia 20
-~ - 1 Todo dia 1 001 - Banco do Brasil 104 - Caixa Econdmica Federal
Deplto automaico 10 Todo dia 10 237 - Bradesco 341 - Itad
20 Todo dia 20 070 - BRB 033 - Santander

Reajustes

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

) reajuste anual (financeiro e/ou por indice de sinistralidade);
1) reajuste por mudanca de faixa etaria;
1) reajuste em outra(s) hipotese(s), que venha(m) a ser autorizado(s) pela ANS.

* Independentemente das situagdes previstas, a aplicacao de reajustes podera ocorrer apenas 1 (uma) vez por ano, exceto o reajuste
por mudanca de faixa etaria.
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QualiPRO | Tabelas de Precos

Data base de reajuste: Outubro
Data de validade das tabelas: Dezembro/2025 até Setembro/2026

S, Planos SEM Coparticipacdo

(\

Classic BA CE Enf |Classic BA CE Apto| Life BA CE Enf Life BA CE Apto |Comfort BA CE Apto

505.271/25-8 505.272/25-6 505.275/25-1 505.276/25-9 505.279/25-3

Segmentacio Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

Abrangéncia geografica
de atendi?nento
Padrao de acomodacao

Grupo de Municipios

em internacio Coletivo Individual Coletivo Individual Individual

Coparticipacio Nao
Até 18 anos 302,21 377,77 310,13 387,65 513,52
De 19 a 23 anos 368,09 460,12 377,73 472,16 625,47
De 24 a 28 anos 423,31 529,14 434,40 542,98 719,29
De 29 a 33 anos 478,76 598,46 491,30 614,11 813,52
De 34 a 38 anos 531,90 664,89 545,84 682,28 903,82
De 39 a 43 anos 609,03 761,30 624,98 781,21 1.034,87
De 44 a 48 anos 756,41 945,53 776,23 970,27 1.285,31
De 49 a 53 anos 946,27 1.182,86 971,06 1.213,80 1.607,92
De 54 a 58 anos 1.208,39 1.510,51 1.240,04 1.550,03 2.053,32
A partir de 59 anos 1.744,91 2.181,18 1.790,62 2.238,24 2.964,99

Valores mensais expressos em Reais (R$), per capita.

S , Planos COM Coparticipacdo

(\

Classic BA CE Comfort BA CE

Apto Copart

Classic BA CE Life BA CE Life BA CE
Apto Copart

Enf Copart Apto Copart Enf Copart

505.274/25-2 505.273/25-4 505.277/25-7 505.278/25-5 505.280/25-7

Segmentacio Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

Abrangéncia geografica
de atendimento
Padrao de acomodacao

Grupo de Municipios

em internacio Coletivo Individual Coletivo Individual Individual

Coparticipacio Sim
Até 18 anos 251,84 314,81 258,45 323,04 427,94
De 19 a 23 anos 306,74 383,44 314,79 393,47 521,22
De 24 a 28 anos 352,75 440,96 362,01 452,49 599,41
De 29 a 33 anos 398,96 498,73 409,43 511,76 677,93
De 34 a 38 anos 443,25 554,09 454,88 568,57 753,18
De 39 a 43 anos 507,52 634,43 520,83 651,01 862,39
De 44 a 48 anos 630,34 787,96 646,88 808,56 1.071,09
De 49 a 53 anos 788,56 985,74 809,24 1.011,51 1.339,94
De 54 a 58 anos 1.006,99 1.258,79 1.033,40 1.291,69 1.711,10
A partir de 59 anos 1.454,09 1.817,69 1.492,23 1.865,21 2.470,83

Valores mensais expressos em Reais (R$), per capita.
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QualiPRO | Area de Comercializacdo

9‘ BAHIA

« Os planos mencionados neste material de vendas podem ser comercializados nos municipios de: Camacari, Candeias, Feira
de Santana, Itaparica, Lauro de Freitas, Madre de Deus, Salvador, Santo Amaro, Saubara, Simdes Filho, Sdo Francisco do

Conde e Vera Cruz.
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QualiPRO | Rede Médica

EEJ Rede Médica e Laboratorial

Informacdes resumidas e sujeitas a alteracdes.

- Para acessar a rede Médica e Laboratorial dos produtos, acesse o site da Operadora

https://onmedsaude.com.br/

o qualicorp.com.br
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QualiPRO | Informacodes Importantes

G/
« Administradora de Beneficios/Contratante: Qualicorp Administradora
de Beneficios S.A.

« Este material técnico € de uso interno, destinado exclusivamente aos
consultores, ndo podendo ser cedido e divulgado por terceiros. A
validade das tabelas aqui constantes compreende o periodo indicado
no cabecalho e a suspensao de sua comercializacao ou a exclusao de
uma ou mais entidades de classe podem ocorrer a qualquer momento
e sem prévio aviso.

« A Onmed Saude disponibiliza para contratacao 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 analise técnica.

e Consulte também o site da Onmed Saude: wwww.onmed.com.br

Central de Servigos Qualicorp

Qualicorp Adm. de Beneficios:
ANS n° 417173

l o ° ® [
Para capitais e regido metropolitana:
- 4004-4400 ° O ° q ua I ]
by Demais regides: ® ®
3 0800-016-2000 . COrp
s |-
H <
o qualicorp.com.br
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