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QualiPRO | Entidades e Publicos

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

beneficio e incluir seus dependentes legais, conforme condi¢bes contratuais.

« ABRACEM | Profissional Liberal
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;:( Entidades | Publicos

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

7 nBRACEM ABRACEM | Associagao Brasileira de Consultores Empresariais e Profissionais Liberais
e O e e Profissional Liberal

Titular Documentacao necessaria do Titular

Poderao ser considerados beneficiarios titulares
todos os Administradores, Advogados, Arquitetos,
Assistentes Sociais, Bidlogos, Biomédicos, Contadores,

Corretores de Iméveis, Economistas, Enfermeiros, « Declaracao da Entidade atestando que o Associado esta ativo e regular (com data de
Engenheiros, Farmacéuticos, Fisioterapeutas, emissao inferior a 30 dias) e copia do diploma (frente e verso) ou copia do certificado /
Fonoaudidlogos, Pedagogos, Jornalistas, Médicos, declaracao de conclusao de curso ou copia da carteira do conselho regional ou certificado
Médicos Veterinarios, Nutricionista, Dentistas, de pagamento de anuidade do conselho regional ou comprovante que esta inscrito no
Professores, Psicologos, Relacdes Publicas, Quimicos, conselho regional ou ainda certificado que comprove a profissao.

Zoologos, Cientistas da Computagao, Educadores
Fisicos, Sistema da Informacao e Tecnologia da
Informacao associados a ABRACEM.
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QualiPRO | Coberturas e Beneficios

ﬁ( Coberturas Garantidas

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.

i\\( Beneficios Opcionais

Os beneficios abaixo mencionados serao comercializados como Opcionais e havendo a adesao do titular, os seus dependentes
do plano de saude obrigatoriamente deverao aderir.

Plano de Assisténcia Odontologica

Odontologia Unimed Odonto
Estendido Coletivo Adesao com Patr

DT

Abrangéncia geografica de atendimento Nacional

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

e Coberturas
- Todas as coberturas da Lei n°® 9.656/98.

e Carencias

“

Atendimento de urgéncia e emergéncia 24 (vinte e quatro) horas

Consultas e demais procedimentos 90 (noventa) dias

*Os prazos de caréncia serao contados a partir da data de inicio de vigéncia do beneficio.
Nao ha reducao de caréncias para os planos odontoldgicos.

Transporte Aeromédico’

Aeromédico* 3,91

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

*Para a aquisicao do direito ao transporte aeromédico sera exigido o cumprimento de uma caréncia
de 60 (sessenta) dias corridos, contados a partir da inclusdo do beneficiario neste opcional.

'Conforme condicdes contratuais.
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QualiPRO | Coberturas e Beneficios

@ Beneficios Opcionais

Para todos os planos

epharma

« O Beneficio Epharma

- O Epharma é um Programa de Beneficios em Medicamentos, que tem como objetivo tornar o acesso a medicamentos mais facil e
econOmico para os beneficiarios, de forma a incentivar a adesao ao tratamento prescrito e contribuindo para a melhoria da saude e
qualidade de vida.

e Subsidio Mensal

- Esse programa garante um subsidio mensal, nao acumulativo, com valores de acordo com o plano contratado, para medicamentos
Geneéricos e marca Tarjados, cuja relacao pode ser consultada pelo beneficiario no aplicativo da Epharma.

- Para utilizacao do beneficio, o beneficiario devera fazer o download do aplicativo Epharma.

Subsidio Mensal Valor por beneficiario*

R$ 100,00 R$ 19,90

Plenus 1 ) .
(cem reais) (dezenove reais e noventa centavos)

* O valor por beneficiario sera reajustado anualmente, no més de novembro.
« Rede Credenciada do Programa

- Sao consideradas como Rede Credenciada do Programa, todas as farmacias constantes no aplicativo da Epharma,podendo
ser consultada por qualquer beneficiario de acordo com o programa. Estas redes serao as Unicas que poderao atender ao
beneficiario de forma efetiva ao Programa, dando o subsidio e o desconto acordado para cada medicamento constante na
Lista de Medicamentos da Epharma.

Atencao: Apos o limite mensal de subsidio, o beneficiario podera continuar comprando pelo autorizador Epharma,
medicamentos com descontos de até 80%(oitenta por cento). Para confirmar o valor de desconto, o beneficiario devera
consultar a informacao na Farmacia participante do programa.

qualicorp.com.br



http://qualicorp.com.br

QualiPRO | Dependentes

@ Documentacao dos dependentes

Conjuge

Companheiro(a)

Filho(a) e Enteado(a) com até 30
(trinta) anos e 11 (onze) meses de
idade e 29 (vinte e nove) dias

Curatelado(a)

Menor sob guarda ou tutela do
beneficiario titular*

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

« Certidao de Uniao Estavel lavrada em cartério; ou Certidao de nascimento de filho
em comum + declaracao de proprio punho declarando a uniao estavel assinada pelo
titular e conjuge; ou RG do filho(a) + declaracao de préprio punho declarando a unidao
estavel assinada pelo titular e conjuge;

« Copia do RG e copia do CPF do(a) companheiro(a).

» Copia do RG ou cépia da Certidao de Nascimento;
« Copia do CPF.

« Copia do RG e copia do CPF;
« Documento oficial de decisao judicial para comprovacao da dependéncia.

« Copia da Tutela ou do “Termo de Guarda”;
« Copia da Certidao de Nascimento do(a) tutelado(a);
« Copia do CPF.

*Cessados os efeitos da guarda ou tutela, sera analisada a possibilidade de permanéncia do dependente no beneficio, podendo ser solicitada documentacdo complementar.

ATENCAO: Todos os solicitantes titulares e/ou seu(s) dependente(s) com 18 anos ou mais deverdo apresentar cépia do RG. Todos os solicitantes
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/Contratante podera requisitar a qualquer momento outros documentos aqui nao especificados, a fim de
comprovar as informacdes prestadas na Proposta.
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QualiPRO | Caréncias

(l—/ Caréncias Contratuais e Tabelas de Reducdao de Caréncias

Urgéncia e Emergéncia. 24 (vinte e quatro) horas

Consultas e Exames Basicos de Diagnostico e Terapia.

Exemplos: patologia clinica laboratorial; bidpsia e exames patologicos; citopatologia; teste
ergomeétrico; eletrocardiograma convencional (ecg); eletroencefalograma convencional;
eletromiografia e neurofisiologia clinica; endoscopia diagndstica; radiografias; exames e testes
alergologicos; exames e testes oftalmoldgicos; exames e testes otorrinolaringologicos; hematologia;
potencial evocado; prova de funcao pulmonar; ullrassonografia; videoendoscopia diagndstica.

30 (trinta) dias

Cirurgias Ambulatoriais. 120 (cento e vinte) dias

Exames Especiais de diagnostico e terapia.

Exemplos: angiografia; arteriografia; eletroencefalograma, com mapeamento cerebral;
tomografia computadorizada; ressonancia magnética; medicina nuclear; densitometria
Ossea; laparoscopia diagnostica; ecodopplercardiograma; eletrocardiografia dinamica holter;
radiologia intervencionista; hemodinamica diagnostica (inclusive cineangiocoronariografia);
videoendoscopia diagnostica; sialografia; tococardiografia e Fisioterapia.

180 (cento e oitenta) dias

C Internacdes, demais Cirurgias, Dialise, Hemodialise e demais procedimentos. 180 (cento e oitenta) dias

D Parto a termo. 300 (trezentos) dias

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

@/ Condicoes para Reducao de Caréncias

ATENCAO: Todas as regras para reducdo de caréncias constam do aditivo de reducdo de caréncias para este contrato coletivo,
que faz parte da proposta.

Cobertura Parcial Temporaria (CPT)

Além das caréncias descritas acima, havendo na “Declaracao de Saude” a informacao sobre doenca(s) ou lesao(des)
preexistente(s) da(s) qual(is) o solicitante 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 cirdrgicos, desde que relacionados

a(s) doenca(s) ou lesao(des) preexistente(s) declarada(s), como, por exemplo, obesidade morbida.
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QualiPRO | Coparticipacao

"2 C .
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 seguir:

Coparticipacao*

Unifacil Flex Co Part Regional Adesao com Patrocinador Enf

Procedimentos
Coparticipacao (%) Coparticipacao (%) Fora da Rede

Consultas Médicas em Consultério 27,02 57,96
Consulta em Pronto-Socorro . 61,55 . 72,42
Terapias (dialise, quimioterapia, i i i i
radioterapia, transfusao)

Internacao - - - 170,25
Internacdo Hospital-Dia - - - 170,25
Exames e Terapias Diferenciadas** 50% do valor do evento Limitado a 135,12 50% do valor do evento Limitado a 135,12
Exames e Terapias Reduzidas** 50% do valor do evento Limitado a 54,04 50% do valor do evento Limitado a 54,04
Procedimentos Diferenciados** 50% do valor do evento Limitado a 135,12 50% do valor do evento Limitado a 135,12
Procedimentos Reduzidos** 50% do valor do evento Limitado a 54,04 50% do valor do evento Limitado a 54,04

*Os valores de coparticipacao poderao ser reajustados anualmente.
**A relacao detalhada dos exames, terapias e procedimentos (diferenciados /reduzidos) esta disponivel no site www.unimedbh.com.br.

Coparticipacao*

Unipart Flex Estadual Adesao com Patrocinador | Unipart Flex Estadual Adesao com Patrocinador

Procedimentos Enfermaria Apartamento

Consultas Médicas em Consultorio - 49,04 - 49,04
Consulta em Pronto-Socorro - 61,55 - 61,55
Terapias (dialise, quimioterapia, i i . i
radioterapia, transfusao)

Internacao - - - -
Internacao Hospital-Dia - - - -

Exames e Terapias Diferenciadas** 40% do valor do evento Limitado a 162,13  40% do valor do evento Limitado a 162,13
Exames e Terapias Reduzidas** 40% do valor do evento Limitado a 67,56 40% do valor do evento Limitado a 67,56
Procedimentos Diferenciados** 40% do valor do evento Limitado a 162,13 40% do valor do evento Limitado a 162,13
Procedimentos Reduzidos** 40% do valor do evento Limitado a 67,56 40% do valor do evento Limitado a 67,56

*Os valores de coparticipacdao poderao ser reajustados anualmente.
**A relacao detalhada dos exames, terapias e procedimentos (diferenciados /reduzidos) esta disponivel no site www.unimedbh.com.br.
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QualiPRO | Pagamento

<$/ 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:

Forma de Pagamento Locais de Pagamento
'I (0]

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 - Itad
20 Todo dia 20 070 - BRB 033 - Santander

Reajustes

* Independentemente da data de adesao 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 situacoes 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: Abril
Data de validade das tabelas: Abril/2024 até Marco/2025

<$/ Planos SEM Coparticipacao

Unimax Estadual Adesao | Unimax Estadual Adesao
com Patrocinador com Patrocinador

Enfermaria Apartamento

459.430/09-4 459.826/09-1
Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia
Coletivo Individual

Até 18 anos 352,89 476,37
De 19 a 23 anos 423,45 571,65
De 24 a 28 anos 525,07 708,83
De 29 a 33 anos 651,07 878,92
De 34 a 38 anos 729,20 984,41
De 39 a 43 anos 758,37 1.023,79
De 44 a 48 anos 955,55 1.290,00
De 49 a 53 anos 1.089,31 1.470,62
De 54 a 58 anos 1.296,28 1.750,04
A partir de 59 anos 2.112,94 2.852,58

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

CSJ Planos COM Coparticipacao

Unifacil Flex Co Part Unipart Flex Estadual Unipart Flex Estadual
Regional Adesao com |Adesao com Patrocinador|Adesao com Patrocinador
Patrocinador Enf. Enfermaria Apartamento

459.579/09-3 459.443/09-6 459.445/09-2
Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia
Grupo de Municipios Estadual

Ate 18 anos 128,50 184,60 249,23

De 19 a 23 anos 154,18 221,50 299,07
De 24 a 28 anos 191,18 274,67 370,84
De 29 a 33 anos 237,07 340,59 459,84
De 34 a 38 anos 265,52 381,47 515,02
De 39 a 43 anos 276,15 396,74 535,63
De 44 a 48 anos 34795 499,89 674,91

De 49 a 53 anos 396,67 569,87 769,38
De 54 a 58 anos 472,06 678,15 915,59
A partir de 59 anos 769,41 1.105,37 1.492,41

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

qualicorp.com.br
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QualiPRO | Area de Comercializacdo

Q\/ MINAS GERAIS

* Os planos Unifacil Flex Co Part Regional Adesao com Patrocinador Enf., Unipart Flex Estadual Adesao com Patrocinador
Enfermaria, Unipart Flex Estadual Adesao com Patrocinador Apartamento, Unimax Estadual Adesao com Patrocinador
Enfermaria e Unimax Estadual Adesao com Patrocinador Apartamento podem ser comercializados nos municipios de:
Baldim, Barao de Cocais, Betim, Belo Horizonte, Brumadinho, Caeté, Capim Branco, Catas Altas, Conceicao do Mato Dentro,
Confins, Contagem, Esmeraldas, Ibirité, lgarapé, Jaboticatubas, Juatuba, Lagoa Santa, Mario Campos, Matozinhos, Nova Lima,
Nova Uniao, Pedro Leopoldo, Raposos, Ribeirao das Neves, Rio Acima, Sabara, Santa Barbara, Santa Luzia, Santana do Riacho,

Sao Joaquim de Bicas, Sao José da Lapa, Sarzedo, Taquaracu de Minas e Vespasiano.

qgualicorp.com.br
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QualiPRO | Rede Médica

Rede Médica e Laboratorial
Informacdes resumidas e sujeitas a alteragdes.

Belo Horizonte

Betim
Caeté

Contagem

Matozinhos

Nova Lima

Pedro Leopoldo
Sabara

Santa Barbara
Vespasiano

Hosp. Belvedere

Hosp. da Baleia

Hosp. Felicio Rocho

Hosp. Infantil Sdo Camilo Unimed
Hosp. Madre Teresa

Hosp. Paulo de Tarso

Hosp. Sdo Lucas

Hosp. Semper

Hosp. Socor

Hosp. Unimed - Unid. Contorno
Inst. Mario Penna

Mat. Octaviano Neves

Mat. Santa Fé

Mat. Unimed - Unid. Grajau

PHD Pace Hosp.

Hosp. Unimed - Unid. Betim

Sta. Casa de Caeté

Hosp. Sta. Rita

Pronto Atendimento Unimed - Unid. Contagem
Hosp. Wanda Andrade Drumond
Hosp. Biocor

Hosp. N. Sra. de Lourdes

Hosp. Vila da Serra

Oncobio

Hosp. e Mat. Dr. Eugenio Gomes de Carvalho
Sta. Casa de Misericordia Sabara
Sta. Casa N. Sra. das Mercés
Fund. Vespasianense

INT

PS/INT
INT
PS/INT
PS/INT
PS/INT
PS/INT

PS/MAT
PS/INT
PS/INT
PS/INT

PS
PS/INT

PS/INT
INT
PS/INT
PS/INT
PS/INT
PS/INT

INT
PS/INT
PS/INT
PS/INT

INT
PS/INT

INT
PS/INT
PS/INT
PS/INT

MAT
MAT
PS/MAT

INT
PS/INT
PS/INT
PS/INT

PS
PS/INT
PS/INT
PS/INT

INT

INT
PS/INT
PS/INT
PS/INT
PS/INT

Bardo de Cocais

Belo Horizonte

Betim

Brumadinho
Caeté
Conc. do Mato Dentro

Contagem

Esmeraldas
Ibirité
lgarapé
Jaboticatubas

Lagoa Santa

Matozinhos

Nova Lima

Pedro Leopoldo

Ribeirdo das Neves
Sabara

Santa Barbara

Santa Luzia

Sao Joaquim de Bicas
Sao José da Lapa

Vespasiano

Rpm Medicina Laboratorial

Anatomia Patologia Diagno, Ceap, Conlab, Inst. M. Junqueira, Ira, Lab. Cytogenesis, Lab.
Dairton Miranda, Lab. Hermes Pardini, Lab. Hugo Silv. Brandao, Lab. Nucleo, Lab. Sdo Paulo,
Lab. Tafuri de Pat. e Sdo Marcos Saude e Med.

Imunolab., Lab. Citodiagnosti, Lab. Oswaldo Cruz e Lab. Unimed

Assist. Hematologica, Cecap, José de Souza Andrade Fil, Lab. Alvarenga, Lab. Geraldo Lustosa
e Paula Castro Lab.

Lab. Hermes Pardini e Sdo Marcos Saude e Med.
Lab. Unimed

Lab. Geraldo Lustosa

Nucleo Lab.

Lab. Geraldo Lustosa

Lab. Hermes Pardini

Lab. Bioanalise

Lab. Hermes Pardini, Lab. Interlaboratério, Lab. Sdo Paulo e Sdo Marcos Saude e Med.
Lab. Unimed

Lab. Geraldo Lustosa

Bioclinica

Lab. Hermes Pardini e Sdo Marcos Saude e Med.
Sao Marcos Saude e Med.

Lab. Séo Paulo

Lab. Hermes Pardini e Sdo Marcos Saude e Med.
Lab. Séo Lucas

Lab. Jodo Pedro

Lab. Hermes Pardini

Geneticenter

Lab. Geraldo Lustosa

Lab. Hermes Pardini

Lab. Dom Bosco

Lab. Hermes Pardini e Sdo Marcos Saude e Med.
Lab. Hermes Pardini e Sdo Marcos Saude e Med.
Lab. Afranio Guima e Laborclin

Lab. Hermes Pardini e Sdo Marcos Saude e Med.
Sao Marcos Saude e Med.

Hemolabor

Lab. Hermes Pardini

Lab. Séo Lucas

PS — Pronto-Socorro | INT — Internacao | MAT — Maternidade | LAB - Laboratério

LAB

LAB

LAB
LAB

LAB

LAB
LAB
LAB
LAB

LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB

LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB

12

LAB

LAB
LAB

LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
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QualiPRO | Informacdes Importantes

G,

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

« Este material técnico é 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 qualqguer momento
e sem prévio aviso.

« A Unimed BH 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 Unimed BH: www.unimedbh.com.br
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