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FOLHETO DE APOIO AO CONSULTOR
USO EXCLUSIVO INTERNO

SEGURO-SAUDE SULAMERICA SAESP

SulAmérica
associadazo ING S
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SINDICATO DOS ADMINISTRADORES NO ESTADO DE SAO PAULO

INFORMACOES RESUMIDAS

E SUJEITAS A ALTERAGOES. VALIDADE:
CONSULTE SEU SUPERVISOR 29/02/2008
PERIODICAMENTE.
CARENCIAS

Apolice coletiva por adesao de seguro-saiide SulAmérica SAESP.

(estipulante: Access Clube de Beneficios)

— Plano Global: Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia.

— Todas as coberturas da Lei n® 9.656/98 e mais:

— Transplantes de figado, pancreas, coragéo, pulmao e medula éssea (além de
rim e cérnea, previstos pela Lei).

— Fonoaudiologia, psicomotricidade e escleroterapia (30 sessdes/ano civil).

— Remissao: cobertura por 3 anos sem custo, em caso de 6bito do titular, para
0s segurados dependentes.

— Assisténcia 24h no Brasil (todos os planos) e no Exterior (pl. Executivo).

— Central de Atendimento Access Clube de Beneficios: (11) 3016-7000.

- Site na internet: www.accessclube.com.br.

QUEM PODE ADERIR / DOCUMENTACAO NECESSARIA
Titular

Poderao ser considerados segurados titulares todos os administradores registra-
dos no Conselho Regional de Administracéo de Sao Paulo (CRA-SP), bem como
o0s bacharéis em Administragdo e estudantes de curso superior de Administragéo
associados ao Sindicato dos Administradores no Estado de Sao Paulo (SAESP).

Administradores e bacharéis: cépia da carteira do CRA-SP ou do diploma de con-
clusdo do curso de Administracéo.

Estudantes: declaragao/atestado da universidade ou Ultima mensalidade quitada.
Titular com idade igual ou superior a 70 anos: apresentar copia do RG e CPF.

Dependentes

Conjuge

Cépia do RG + cdpia da Certiddo de Casamento.

Companheiro(a)

— Declaragéo de Unido Estavel de proprio punho e com firma reconhecida do titular
+ RG do(a) companheiro(a), OU

— Certidao de Nascimento de filho(s) em comum + RG do(a) companheiro(a).

Filho(a) solteiro(a) de qualquer idade
— Copia do RG (24 anos ou mais)
— Certidao de Nascimento (menores de 24 anos)

Filho(a) invalido(a) de qualquer idade
Certidao de Invalidez emitida pelo INSS.

Enteado(a) solteiro(a) de qualquer idade

Titular casado: copia da Certidao de Casamento + cépia da Certidao de Nascimento
do(a) enteado(a).

Titular com companheiro(a): Declaracdo de Unido Estavel de préprio punho e
com firma reconhecida, constando dependéncia econémica do(a) enteado(a) +
Certidao de Nascimento.

Menor sob guarda ou tutela do segurado titular®
Copia da tutela ou do “Termo de Guarda” e Certidao de Nascimento do(a) tutelado(a).

ATENQAO: o estipulante podera requisitar a qualquer momento outros
documentos aqui nao especificados, a fim de comprovar as informacoes
prestadas na proposta de adesao.

* Cessados os efeitos da guarda ou tutela, serd analisada a possibilidade de permanéncia do dependente
no beneficio, desde que seja solteiro(a), podendo ser solicitada documentagdo complementar.

TABELA DE PRECOS — Plano Global

(contadas a partir do inicio do beneficio)

Caréncia contratual

Zero hora
Acidentes pessoais.

24 horas

Casos de emergéncia ou urgéncia, inclusive aqueles relacionados a complicagéo
do processo gestacional, terdo cobertura ambulatorial assegurada até 12 (doze)
horas de atendimento, ou até que estejam expirados os respectivos prazos de
caréncia dos demais grupos.

15 dias
Consultas, cirurgias ambulatoriais (porte anestésico zero), servicos auxiliares de
diagnose e terapia em regime externo, constantes da Tabela SulAmérica.

120 dias

Internacdes hospitalares e psiquiatricas, exames complexos, transplantes, hemo-
didlise, aids, quimioterapia, obesidade marbida, escleroterapia e todas as demais
coberturas contratuais, exceto parto a termo.

300 dias
Parto a termo.

Regras para reducao de caréncias

Nao ha caréncias, exceto parto (300 dias), para o proponente que possui SulAmérica
ou algum plano da relagao de congéneres por, no minimo, 6 meses ininterruptos.

S6 hé redugao de caréncias para proponentes:

— Com até 59 anos de idade, no 1° dia do inicio do beneficio.

— Com inadimpléncia no plano anterior de, no maximo, 1 més (anterior ao inicio
do beneficio do novo plano).

Nao ha reducao de caréncias para o proponente oriundo de:

— Planos PME (Pequena e Média Empresa) da SulAmérica.
— Planos com cobertura somente hospitalar.

Documentos necessarios para redugao de caréncias

Proponente oriundo de plano individual

— Comprovante de inicio no plano anterior (cépia do contrato OU cartdo de iden-
tificacao);

— Copia dos 3 ultimos recibos de pagamento OU declaragédo da congénere, em
papel timbrado com carimbo de CNPJ, informando a data de inicio no plano,
condicoes de pagamento e relagao dos dependentes.

Se o plano individual anterior for SulAmérica, também é necessario: copia legivel
do CPF do titular e dos dependentes maiores de idade.

Proponente oriundo de plano-empresa ou coletivo
Declaragao da instituicao, em papel timbrado com carimbo de CNPJ, atestando: a
data de inicio no plano, o tempo de permanéncia e a relacdo dos dependentes.

Se o plano-empresa ou coletivo anterior for SulAmérica, também é necessario:
copia legivel do CPF do titular e dos dependentes maiores de idade.

Relacao dos congéneres

Plano Basico Especial Executivo
Codigo ANS 700.473/99-7 700.474/99-5 700.476/99-1
Acomodacao enfermaria apar apar
Atendimento nacional nacional nacional
Até 18 anos 110,28 147,07 297,79
De 19 a 23 anos 172,63 243,84 501,41
De 24 a 28 anos 177,32 246,27 503,86
De 29 a 33 anos 180,29 251,63 523,61
De 34 a 38 anos 185,73 256,72 538,78
De 39 a 43 anos 188,27 259,36 546,57
De 44 a 48 anos 270,01 360,12 728,35
De 49 a 53 anos 274,32 457,92 854,86
De 54 a 58 anos 285,45 466,57 861,01
A partir de 59 anos 661,07 881,80 1.781,42

Valores mensais em reais (R$), per capita.
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AGF AlG Amil Blue Life
Bradesco CABESP CAMED Care Plus
Ford Gama Generali Golden Cross
HSBC/Bamerindus  IRB Lincx Maritima
Medial Mediservice Notre Dame Omint
Parané Clinica Petrobras Porto Seguro Ulbras Salde
Unibanco Unimed Volkswagen

BANCOS PARA DEBITO AUTOMATICO

001 - Banco do Brasil 356 - Banco Real
237 - Bradesco 341 - Itau
151 - Nossa Caixa Nosso Banco

033 - Banespa
409 - Unibanco
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RESUMO DA REDE MEDICA REFERENCIADA NA GRANDE SAO PAULO, BAIXADA SANTISTA E CAMPINAS.
INFORMACOES RESUMIDAS E SUJEITAS A ALTERACOES, POR PARTE DA SEGURADORA. CONSULTE SEU SUPERVISOR PERIODICAMENTE.

PLANO BASICO

REGIAO CENTRAL Hospital do Rim e Hipertensao PS/INT Hospital Cristovdo Gama — Sto. André  PS/INT/MAT
Hospital Bandeirantes PS/INT Hospital do Sepaco PS/INT/MAT Hospital Diadema PS/INT
Hospital Beneficéncia Portuguesa PS/INT Hospital e Mat. N. Sra. de Lourdes PS/INT Hospital e Maternidade América — Maua PS/INT
Hospital do Cancer A. C. Camargo INT Hospital Jaragua INT/MAT Hospital e Maternidade Assuncdo — SBC  PS/INT/MAT
Hospital Santa Catarina INT* Hospital Paulista de Otorrinolaring. PS/INT Hospital e Mat. Bartira — Santo André PS/INT/MAT
Hospital Santa Isabel PS/INT/MAT Hosp. Prof. Edm. Vasc. (Gastroclinica) ~ PS/INT Hospital e Mat. Brasil — Santo André PS/INT/MAT
Hospital Sdo Paulo INT/MAT Hospital Ruben Berta PS/INT Hospital e Mat. Central — Sao Caetano  INT/MAT
Igesp — Instituto Gastroclinico INT Hospital Santa Cruz PS/INT Hospital e Mat. Sao José — Sto. André  INT
Instituto do Coragao — InCor PS/INT Hospital Santa Marina PS/INT/MAT Hospital Ifor — SBC PS/INT
Hospital Santa Paula PS/INT Hospital Jardim — Santo André PS/INT/MAT
ZONA LESTE Hospital Santa Rita INT/PS Hospital N. Sra. Fatima — Séo Caetano  PS/INT/MAT
Casa de Salde Vila Matilde PS/INT/MAT Hospital Vidas PS/INT/MAT Hospital Ribeirdo Pires — Ribeirdo Pires  PS/INT/MAT
Hospital Aviccena PS/INT Instituto de Oncologia Pediatrica — IOP  INT Hospital Sao Bernardo PS/INT
Hospital CEMA PS/INT Neomater — Sdo Bernardo PS/INT/MAT
Hospital Independéncia PS/INT/MAT REGIAO DE GUARULHOS Socied. Benef. Hosp. — Séo Caetano PS/INT/MAT
Hospital Jardim Helena PS/INT/MAT AMA — Assisténcia Médica Aruja PS/INT/MAT
Hospital Nossa Senhora da Penha PS/INT/MAT Hospital Carlos Chagas PS/INT/MAT BAIXADA SANTISTA
Hospital Santa Marcelina PS/INT/MAT Hospital Ceam — Franco da Rocha PS Casa de Saude de Santos PS/INT/MAT
Inst. Bras. de Contr. do Cancer — IBCC  INT Hosp. e Mat. Stella Maris — Guarulhos ~ PS/INT/MAT Hospital Ana Costa — Cubatao PS/INT
Hospital Regional de Caieiras PS/INT/MAT Hospital Ana Costa — Guaruja PS/INT
ZONA NORTE Hospital Ana Costa — Santos PS/INT/MAT
Hospital e Mat. Sdo Camilo — Santana  PS/INT/MAT REGIAO DE MOGI DAS CRUZES Hospital Ana Costa — Séo Vicente PS/INT
Hospital Nipo-Brasileiro INT/MAT Casa de Salde e Mat. Santana — Mogi  PS/INT/MAT Hospital e P.S. Infantil do Gonzaga PSI/INT
Hosp. San Paolo (antigo Voluntarios) PS*/INT*/MAT* Hospital Campos Salles — Suzano PS/INT/MAT Hospital Séo Lucas — Santos INT
Hospital e Mat. Ipiranga — Mogi PS/INT/MAT Irmandade Hosp. Sao José — Sao Vicente PS/INT/MAT
ZONA OESTE Hospital e Mat. Sdo Sebastido — Suzano INT*/MAT*
Hospital Albert Sabin PS/INT/MAT Sta. Casa de Misericordia — Guararema  PS/INT/MAT CAMPINAS
Hospital das Clinicas da FMUSP PS/INT Sta. Casa de Misericordia — Mogi INT Hospital Beneficéncia Portuguesa INT/PS
Hospital e P.S. Iguatemi INT*/MAT Hospital e Maternidade Albert Sabin INT/MAT/PS
Hospital Metropolitano PS/INT/MAT REGIAO DE OSASCO Hospital e Maternidade Celso Pierro INT/MAT/PS
Hospital Panamericano PS/INT Family Hospital — Tabodo da Serra PS*/INT*/MAT* Hospital Madre Theodora INT/MAT/PS
Hospital Sao Camilo — Pompéia PS/INT/MAT Hospital Alpha Med — Carapicuiba INT Hospital Santa Edwiges INT/MAT/PS
Hospital Cruzeiro do Sul — Osasco INT Hospital Santa Gertrudes (Cosmoépolis)  INT/MAT/PS
ZONA SUL Hospital Montreal — Osasco MAT* Hospital Santa Ignés (Indaiatuba) INT
AACD INT Hospitalis — Barueri PS/INT/MAT Hospital Santa Thereza INT/MAT/PS
API — Assisténcia Psiq. Integrada INT* Pr6-Crianga P.S. Infantil — Osasco PSi Hospital Sirio-Libanés de Itatiba (Itatiba) INT/MAT/PS
Clinica Médica Santa Cruz PS Inst. Card. de Campinas PS
@ Comunid. Terapéutica Dr. B. Menezes  INT REGIAO DO ABC Instituto Penido Burnier INT/PS @
Hospital Alvorada Moema PS/INT Clinica de Olhos Baptista Luz — SBC PS
Hospital da Crianca PSi/INT/MAT Com. Terapéut. Dr. B. Menezes — SBC  INT
Hospital do Coragao — HCor INT* Espaco Aberto Hospital Dia — SBC INT*

Laboratérigs: ANALISES DIAGNO§TICAS CAMPINAS - BIO CLINICO — CAMPANA — CENDICAMP — CIMERMAN — CLINAM — DELBONI AURIEMO — HEMOLAB — LABCLINICAS
— LABORATORIO CAEC — LABORATORIO CAMPINAS — LABORATORIO FENIX — LAVOISIER — MAXIMAGEM — MELLO — RHESUS — SAE — VANDELCI RICCI.

PLANO ESPECIAL PLANO EXECUTIVO

Toda a rede do Plano Basico e mais: Toda a rede dos planos Basico, Especial e mais:
Biocor Unidade Cardiolégica (Mogi) PS/INT*/MAT* Hospital Paulistano PS/INT Hospital Albert Einstein INT*/MAT*
Hospital Alemao Oswaldo Cruz PS/INT* Hospital Santa Catarina PS/INT*/MAT*

Hospital e Maternidade Samaritano PS/INT/MAT Hospital Séo Luiz — Morumbi PS/INT Laboratoério: FLEURY.

Hospital e Maternidade Sta. Joana INT/MAT Hospital Vera Cruz (Campinas) INT/MAT/PS LEGENDA

Hosp!tal © e e 0 NI Pro Matre Pau“Sta, lNT_/MAT PS — Pronto-Socorro PSi — Pronto-Socorro Infantil
Hospital Nove de Julho PS/INT* P.S. Infantil Sabara PSI/INT INT — Internago MAT — Maternidade

*Honorarios da equipe médica nao referenciados (cobertura

Laboratorio: BIESP. através de reembolso, conforme condigdes contratuais).

— 0 vencimento do valor mensal do beneficio (inclusive do 1° més) sera todo dia 1° do més, no caso de boleto bancario, ou todo 5° dia
Util do més, no caso de débito automatico em conta-corrente.

|NFORMAQOES — Proposta de adesao sujeita a analise técnica.
|M PO RTANTES — A taxa de cadastramento e implantacao (que NAO é o 1° pagamento do valor do beneficio) é devida somente em caso de aceitagao
do(s) proponente(s) a apdlice coletiva.
— O FECHAMENTO DAS VENDAS SERA DIA 14 ATE AS 18H, OU O DIA UTIL ANTERIOR.
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