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QualiPRO | Entidades e Publicos

Estas sao as entidades para as quais a Qualicorp oferece, em condicbes especiais, o plano de saude coletivo por
adesao Blue. Os profissionais devidamente registrados em sua respectiva entidade podem aderir ao beneficio e

incluir seus dependentes legais, conforme condicdes contratuais.

« ABO-BA | Cirurgidao-Dentista

« ABRABDIR | Advogado e Bacharel em Direito

« ABRACEM | Profissional Liberal

« AMB | Médico

« AVAASP | Vendedor Autonomo e/ou Ambulante
« CRA-BA | Administrador

« FECOMERCIO-BA | Empregador do Comércio

« FECONESTE | Empregado do Comercio

« GASP | Servidor Publico

« UBES | Estudante Secundarista

« UNE | Estudante Universitario
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3::( Entidades | Publicos

Estas sao as entidades para as quais a Qualicorp oferece, em condicdes especiais, o plano de saude coletivo por adesao Blue.
Os profissionais devidamente registrados em sua respectiva entidade podem aderir ao beneficio e incluir seus dependentes

legais, conforme condicdes contratuais.

AB@ ABO-BA | Associacao Brasileira de Odontologia — Secao Bahia

R Cirurgiao-Dentista

Titular Documentacao necessaria do Titular
Poderao ser considerados beneficiarios titulares - Cirurgido-dentista: copia da carteira do CRO-BA e cépia da carteira de associado a
todos os cirurgides-dentistas associados a ABO-BA ou cépia da carteira do CRO-BA e declaracdo original de associado emitida

Associacao Brasileira de Odontologia — Secao Bahia
(ABO-BA) e regularmente inscritos no Conselho
Regional de Odontologia da Bahia (CRO-BA), assim
como os estudantes de gradua¢dao em odontologia
associados a ABO-BA.

pela entidade com anuidade paga.

o Estudante de graduacao em Odontologia: copia da ultima mensalidade quitada da
faculdade ou declaracdo da faculdade e copia da carteira de associado a ABO-BA ou
declaracao original de associado emitida pela entidade com anuidade paga.

}} ABRABDIR | Associacio Brasileira de Advogados e Bacharéis em Direito
P Advogado e Bacharel em Direito
Titular Documentacao necessaria do Titular

« Advogado: copia legivel da carteira definitiva da OAB-UF ou cépia da certidao de
inscricao expedida pela OAB-UF e comprovacao de associacao a entidade (carteirinha

Poder3o ser considerados beneficiarios titulares da entidade, declaracao original de associado emitida pela entidade ou comprovante
todos os advogados e bacharéis em direito da contribuicao em favor da entidade).

associados a ABRABDIR — Associagao Brasileira de « Bacharel: copia do diploma ou copia da certiddo de graduacio em direito, obtido
Advogados e Bacharéis em Direito. em instituicao de ensino oficialmente autorizada e credenciada e comprovacgao de

associacao a entidade (carteirinha da entidade, declaracao original de associado
emitida pela entidade ou comprovante da contribuicao em favor da entidade).

- ABRACEM ABRACEM | Associagao Brasileira de Consultores Empresariais e Profissionais Liberais
SrpRet smEnii Profissional Liberal
Titular Documentacao necessaria do Titular

» Profissional Liberal: copia do diploma ou copia do certificado de conclusao de curso em
ensino superior ou copia da carteira do conselho regional e o comprovante de associacao
a ABRACEM (carteirinha da entidade, declaracao original de associado emitida pela
entidade ou comprovante da contribuicao em favor da entidade).

« Microempresario Individual: copia do Certificado da Condicdo de Microempreendedor
Individual — CCMEI que evidencie a atividade empresarial pelo periodo minimo de 6 meses
e comprovante de associacdo a ABRACEM (carteirinha da entidade, declaracao original de
associado emitida pela entidade ou comprovante da contribuicao em favor da entidade).

Poderao ser considerados beneficiarios titulares
todos os profissionais liberais e microempresarios
individuais devidamente associados a ABRACEM.

":;'AMB AMB | Associacao dos Médica Brasileira

Associagao Médica Brasileira M é d i C O
Titular Documentacao necessaria do Titular
Poderao ser considerados beneficiarios titulares
todos os médicos que estiverem associados e « Copia da carteira do Conselho Regional de Medicina (CRM-UF) e comprovante de
adimplentes com a AMB, excetuando-se os médicos vinculo associativo com a AMB (copia da carteirinha, copia do comprovante de
associados da Associacao Paulista de Medicina (APM) pagamento da mensalidade ou declaracao emitida pela entidade).

e a Associacao Baiana de Medicina (ABM).

m] AVAASP | Associacao dos Vendedores Autonomos e Ambulantes de Sao Paulo
Vendedor Autonomo e/ou Ambulante

Titular Documentacao necessaria do Titular
« Copia da carteira de associado e cOpia da inscricao na previdéncia social como
Poderao ser considerados beneficiarios titulares todos contribuinte individual ou facultativo ou doméstico ou segurado especial ou
os vendedores autonomos e/ou ambulantes associados ~ declaracao original de associado emitida pela entidade e copia da Inscricao no
a AVAASP. cadastro mobiliario de contribuintes do imposto sobre servicos de qualquer natureza

na prefeitura de seu municipio.
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< CRA-BA | Conselho Regional de Administracao da Bahia
Conselho Regionalzz‘/\\/gv:inislragéo da Bahi Ad m i n i St ra d O r
Titular Documentacao necessaria do Titular

Poderao ser considerados beneficiarios titulares todos
os administradores devidamente registrados no
Conselho Regional de Administracao da Bahia.

« Copia da carteira do CRA-BA e declaracao de adimplente ou declaracao original de
regularidade e adimpléncia no Conselho Regional de Administracao BA.

é FECOMERCIO-BA | Federacdo do Comércio do Estado da Bahia
FECOMERCIOBA  Empregador do Comércio

Titular Documentacao necessaria do Titular

Poderao ser considerados beneficiarios titulares

todos os empregadores (socios pessoas-fisicas) de  Copia do contrato social ou cépia da ultima alteracdo do mesmo, que comprove
empresa do ramo do comércio representada por um vinculo societario com a empresa do ramo do comércio representada por um
sindicato filiado a Federacao do Comeércio do Estado sindicato filiado & FECOMERCIO-BA.

da Bahia (FECOMERCIO-BA).

FECONESTE | Federacao dos Empregados do Comércio, de Bens e de Servicos do Norte e Nordeste
Empregado do Comeércio

Titular Documentacao necessaria do Titular

Poderao ser considerados beneficiarios titulares

todos os empregados de empresas devidamente  Copia da carteira de trabalho (CTPS) atestando ser o solicitante funcionario com
vinculadas a um dos sindicatos filiados a Federagao vinculo empregaticio com a empresa, que deve ser filiada a um dos sindicatos filiados
dos Empregados no Comércio de Bens e de Servicos a FECONESTE.

do Norte e do Nordeste (FECONESTE).

GASP | Grupo Associativo dos Servidores Publicos

(Grupo Associaivo dos Senvidores Pibicos S e rVi d O r P l:l b | I C O
Titular Documentacao necessaria do Titular
Poderao ser considerados beneficiarios titulares todos
os servidores publicos ativos estaduais, municipais « Copia do holerite e Declaracao original da Entidade comprovando o vinculo
e federais associados ao Grupo Associativo dos associativo a GASP.

Servidores Publicos (GASP).

T UBES | Uniao Brasileira dos Estudantes Secundaristas
SSSSSSSSSSSSS Estudante Secundarista
Titular Documentacao necessaria do Titular
Poderido ser considerados beneficiarios titulares todos ¢ COpia da carteirinha de associacao - UBES (recente) ou declaragdo em papel timbrado com
os estudantes matriculados nos estabelecimentos de a informacao do CNPJ (impresso ou carimbo) da instituicdo de ensino para comprovar
ensino fundamental e médio, regulares e supletivos, o vinculo retroativo no maximo a 6 (seis) meses ou o0 comprovante de pagamento da
publicos e privados, bem como cursos técnicos e pre- mensalidade quitado de no maximo dois meses.
vestibulares do Pais a.ssoc'ados a Uniao Brasileira dos OBS: Escolas publicas podem nao ter a informacdo do CNPJ ou Copia da mensalidade escolar (recente)
Estudantes Secundaristas (UBES). ou Cdpia da matricula e/ou carteirinha escolar (recente).

@ UNE | Uniao Nacional dos Estudantes
Estudante Universitario

Titular Documentacao necessaria do Titular

« Copia da carteirinha de identificacdo do estudante UNE (recente) ou Copia da

Poderao ser considerados beneficiarios titulares mensalidade escolar (recente) ou Declaracao original do estabelecimento de ensino
todos os estudantes de graduac¢ao do ensino superior em papel timbrado, contendo o nome completo do estudante, curso, periodo, CNP)J
associados a UNE. da instituicao de ensino, telefone e assinatura do funcionario da instituicao de ensino

ou Copia da matricula e/ou carteirinha escolar (recente).
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QualiPRO | Coberturas e Beneficios

i\\( Coberturas Adicionais

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

@ Documentacao dos dependentes

« Copia do RG e do CPF;
Conjuge « Copia da Certidao de Casamento;
« Copia do Cartao Nacional de Saude.

* 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, nUmero
do RG e assinatura de 2 (duas) testemunhas, firma reconhecida do titular e do(a)

Companheiro(a) companheiro(a);

« Certidao de Nascimentos de filhos em comum;

« Copia do RG e copia do CPF;

« Copia do Cartao Nacional de Saude.

« Copia da Certidao de Nascimento ou copia do RG;

« Copia do Termo de Adocao e Guarda (conforme o caso);
« Copia do CPF;

« Copia do Cartao Nacional de Saude.

Filho(a) solteiro(a), natural ou
adotivo com até 37 anos 11 meses
29 dias de idade

— Titular casado

« Copia da Certidao de Casamento;

« Copia do RG e copia do CPF;

« Copia do Termo de Adocao e Guarda (conforme o caso);
« Copia do Cartao Nacional de Saude.

Enteado(a) solteiro(a), com até 37 — Titular com companheiro(a)
anos 11 meses 29 dias de idade » Declaracao de Uniao Estavel de proprio punho, contendo o niumero do RG e o

numero do CPF do(a) companheiro(a), endereco, tempo de convivio, numero
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 e copia do CPF;

« Copia do termo de adocao e guarda (conforme o caso);

« Copia do Cartao Nacional de Saude.

« Copia da Certidao de Nascimento ou copia do RG;

« Copia do Termo da Tutela, Curatela ou de Guarda Judicial;
« Copia do CPF;

« Copia do Cartao Nacional de Saude.

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

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

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

EXCECAO PARA O PROJETO UBES

UBES . ~ « Copia do RG e Copia do CPF;

Pai e/ou Mae o N : ,
e e « Copia do Cartao Nacional de Saude.
“Documentacao de Dependentes”, o « Copia da Certidao de nascimento ou copia do RG;

Irmao(a) solteiro(a) menor

estudante menor de 18 (dezoito) anos .
de 18 (dezoito) anos

podera incluir como dependente:

« Copia do CPF;
« Copia do Cartao Nacional de Saude.

ATENCAO: Todos os solicitantes titulares deverdo apresentar a copia do CPF, cépia do RG e comprovante de residéncia.

A Administradora de Beneficios/Contratante podera requisitar a qualquer momento outros documentos aqui nao especificados, a fim de comprovar as
informacgdes prestadas na Proposta.

qualicorp.com.br



http://qualicorp.com.br

QualiPRO | Caréncias

(I—/ Caréncias Contratuais

Grupo de

Cobertura Prazos de
Caréncia Caréencias Contratuais*

Atendimentos de urgéncia e/ou emergéncia, incluindo os decorrentes de

Grupo 0 L S
complica¢des gestacionais.

24 (vinte e quatro) horas

Grupo 1 Consultas médicas. 24 (vinte e quatro) horas

Cirurgias ambulatoriais (porte anestésico zero), servicos auxiliares de diagnose
Grupo 2 em regime externo, fonoaudiologia exceto os servicos descritos nos grupos de 180 (cento e oitenta) dias
caréncias subsequentes e terapias.

Internacdes hospitalares e todos os demais procedimentos cobertos pelo

itz Contrato, exceto o descrito para o grupo de caréncia subsequente.

180 (cento e oitenta) dias

Grupo 4 Parto a termo 300 (trezentos) dias

*QOs prazos de caréncia serao contados a partir da data de inicio de vigéncia do beneficio.

Cobertura Parcial Temporaria (CPT)

Aléem das caréncias descritas acima, havendo na “Declaracao de Saude” a informacao sobre doenca(s) ou lesao(des) preexistente(s)
da(s) qual(is) o proponente titular e/ou seu(s) dependente(s) saiba(m) ser portador(es), seja por diagnodstico 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.

qualicorp.com.br
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QualiPRO | Coparticipacao

v C e
A Coparticipacao

E a participacao na despesa assistencial a ser paga pelo beneficiario sempre que houver a realizacao de determinados

procedimentos, respeitadas as resolucdes e instrucdes normativas da ANS, conforme o quadro de procedimentos e valores
indicados a sequir:

Coparticipacao em R$*

Consultas eletivas 49,00 49,00 30,00 30,00
Urgéncia e emergéncia 98,00 98,00 60,00 60,00
Exames Complexos 146,20 146,20 90,00 90,00
Internacao, exceto psiquiatrica 190,00 190,00 119,00 119,00

*QOs valores informados poderao ser reajustados.

qualicorp.com.br
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QualiPRO | Pagamento

<$/ Pagamento

Taxa de Angariacao

« A taxa de angariacao é devida ao angariador no ato da assinatura da Proposta, por conta da intermediacao da contratacao 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 nao aceitacao 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 serao pagos
atraves de boleto bancario ou débito automatico em conta-corrente de acordo com a tabela a seguir:

Forma de Pagamento Locais de Pagamento
’I o

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 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 adesao do beneficiario a apolice coletiva de seguro-saude, o valor mensal do beneficio podera
sofrer reajustes legais e contratuais, de forma cumulativa (parcial ou total) ou isolada, nas seguintes situagoes:

) 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

PLANOS

Data base de reajuste: Maio
Data de validade das tabelas: Maio/2023 até Abril/2024

S, Planos SEM Coparticipacdo

494.129/22-2 494.130/22-6 494.374/23-1 494.375/23-9

Segmentacio Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

O

Abrang?;gg:gg;ﬁﬁ:g Regional Nacional
el Be e T Coletivo Individual Coletivo Individual
Coparticipacio Nao

Até 18 anos 274,21 342,76 285,82 357,28
De 19 a 23 anos 348,82 436,03 349,86 437,33
De 24 a 28 anos 418,78 523,47 438,06 547,58
De 29 a 33 anos 480,05 600,06 484,08 605,10
De 34 a 38 anos 517,47 646,84 515,61 644,51
De 39 a 43 anos 593,64 742,06 598,10 747,63
De 44 a 48 anos 735,84 919,79 753,16 941,46
De 49 a 53 anos 916,28 1.145,36 857,49 1.071,86
De 54 a 58 anos 1.119,08 1.398,85 1.018,05 1.272,57
A partir de 59 anos 1.645,05 2.056,31 1.714,91 2.143,66

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

S, Planos COM Coparticipacdo

Next + IlI Blue Start + | Blue Start + IlI

495.092/23-5 495.090/23-9 495.097/23-6 495.091/23-7

Segmentacio Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

(\

Regional Nacional

Coletivo Individual Coletivo Individual
Até 18 anos 228,51 285,64 238,19 297,73
De 19 a 23 anos 290,68 363,36 291,56 364,44
De 24 a 28 anos 348,98 436,23 365,06 456,32
De 29 a 33 anos 400,04 500,05 403,40 504,25
De 34 a 38 anos 431,22 539,03 429,67 537,09
De 39 a 43 anos 494,70 618,39 498,41 623,03
De 44 a 48 anos 613,19 766,50 627,64 784,56
De 49 a 53 anos 763,57 954,47 714,58 893,21
De 54 a 58 anos 932,57 1.165,71 848,38 1.060,46
A partir de 59 anos 1.370,87 1.713,59 1.429,13 1.786,37

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

qualicorp.com.br
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QualiPRO | Area de Comercializacdo

&,/ BAHIA

« Os planos Next + podem ser comercializados nos municipios de: Camacari, Candeias, Catu, Feira de Santana, Ilhéus, Lauro

de Freitas, Salvador e Vitoria da Conquista.

« Os planos Blue Start podem ser comercializados nos municipios de: Barreiras, Camacari, Feira de Santana, Ilhéus, Itabuna,

Jequiée, Juazeiro, Lauro de Freitas, Salvador e Vitoria da Conquista.

qualicorp.com.br
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QualiPRO | Rede Médica

Alagoinhas

Catu

Feira de Santana

Guanambi

[lhéus

ltaberaba

Jequié

Juazeiro

Lauro de Freitas

Luiz Eduardo Magalhaes

Salvador

Santo Amaro
Simoes Filho
Valenca

Vitoria da Conquista

Rede Médica e Laboratorial

|| Informacdes resumidas e sujeitas a alteracdes.

m HOSPITAIS NEXT BLUE START

Clin. Vida

Sermec

Hosp. das Clinicas de Alagoinhas
AMECA

SERMEC

HTO

EMEC

Hosp. Santa Emilia

Hosp. Sao Matheus

Clin. 2 de Julho

Hosp. Nova Alianga

Hosp. Vida Memorial

Clin. ltaimagem

Hosp. Santa Helena

Hosp. Sao Lucas

Hosp. Aeroporto

Hosp. Sao Camilo

Clin. Provida

Fisiort

Fundacao Bahia de Cardiologia
H S Servicos De Saude

Hba

Hosp. da Bahia

Hosp. da Cidade

Hosp. Mater Del

Hosp. da Sagrada Familia
Hosp. Evangélico da Bahia
Hosp. Salvador

HSR

Insbot

Inst. Cardio Pulmonar da Bahia
SAMES

SEMEC

Somed Socorros Médicos
Clin. Sao Jorge

AMG Policlinica

Sta. Casa de Misericordia
HCC

Hosp. Andro

Hosp. Sao Vicente de Paulo

INT
INT -
- PS/INT/MAT
PS -
INT INT
PS -
- PS/INT/MAT
- MAT
- PS/INT/MAT
INT -
PS =
PS -
INT -
- PS/INT/MAT
PS =
- PS/INT
PS/INT -
INT -
- INT
PS -
= PS/INT
- PS/INT
PS =
PS -
PS/MAT -
- MAT
= INT
- PS/INT
= PS/INT
- PS
- PS/INT
- PS/INT
- PS/INT
- INT
INT -
PS -
PS =
INT -
INT -
PS -

LAB -

Alagoinhas

Barreiras
Camacari

Candeias

Catu

Dias D'Avila
Feira de Santana
[lhéus

[tabuna

Lauro de Freitas

Salvador

Santo Antonio de Jesus
Senhor do Bonfim
Simoes Filho

Teixeira de Freitas
Vitdria da Conquista

Anaclin, Vitalab
Audioclinica de Alagoinhas
Lab. In Vitro, Santa Rita
Laborvida, Sabin

Lab. Pesquisa Camacari, Lab. Pesquisa Matriz,
Laborvida, Meddi Labor Camagari

Vitalab, Fortlab

Climol, Clin. Diagnostica

Sermec

Clissana, Lab. Pesquisa Dias D'Avila

Analises Lab. de Patologia Clin., Bio Center, Cedapi
- Cto. Diag. Pires, Hemocenter, Hosp. Sao Matheus,
Labore, LADE

LAP, Medinlab

LAP - Med. Laboratorial, LIDI

Clifeliz Serv. Med. e Odontoldgicos, Imagemmed,
Lab. Univida, LPC Lab. de Patologia, Vida Lab.
Fortlab, Ipac, NAP, Sabin, Vitalab

Bio Exames, Cam Clin. de Assist. a Mulher, Clab, Cli
Lab, Clin. Med. da Familia, Clin. Med. Santa Barbara,
Clin. Sempre, Clin. Ser, Clivale, Diagnostlabora,
DNA Lab., Imagepat, Insbot, JPC Lab., Labaclen,
Labchecap, Laboclin, Lab. Jaime F. Cerqueira, Lab.
Spalazanni, Lavoisier, Leme Lab. e Vacinas, LPC Lab.
de Patologia, Probaby, Sabin Med. Diagnostica,
Sames, STS

Lab. Jaime Cerqueira

Dialab Diag. Laboratorial

Amg Policlinica E Laboratorio

Labclin, Lab. Carvalho

Sonnar Diag. em Medicina, Vida Assist. Integral a Saude

PS — Pronto-Socorro | INT - Internacdao | MAT — Maternidade | LAB — Laboratorio

- LAB
LAB -
LAB -

- LAB

LAB -
LAB -

- LAB

- LAB
- LAB

- LAB

- LAB

- LAB
- LAB
= LAB
- LAB
- LAB
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QualiPRO | Informacodes Importantes

G

« Administradora de Beneficios/ Estipulante: Qualicorp Administradora
de Beneficios S.A.

 Este material técnico € de uso interno, destinado exclusivamente aos
consultores, nao 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 Integra Blue 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.

« Consulte também o site da Integra Blue:
www.saudeblue.com
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