FOLHETO DE APOIO AO CONSULTOR
USO EXCLUSIVO INTERNO

SEGURO-SAUDE SULAMERICA APM

SulAmérica
associada20 ING S

INFORMAGOES RESUMIDAS

Apdlice de seguro-saude coletiva por adesao SulAmérica APM.
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, coragao e pulméo (além de rim,
cornea e transplante autélogo de medula 6ssea, previstos pela Lei).*

— Fonoaudiologja, psicomotricidade, escleroterapia (30 sessdes/ano civil).*

— Remissao: cobertura por 3 anos sem custo para os beneficiarios,
em caso de o6bito ou invalidez total permanente do titular.*

— Assisténcia 24h no Brasil (todos os planos) e no exterior (Plano
Executivo).

Central de Atendimento Access Clube de Beneficios: 0800-16-2000.

Site: www.accessclube.com.br.

*Conforme condigoes contratuais.

QUEM PODE ADERIR / DOCUMENTACAO

Titular

Poderao ser considerados beneficiarios titulares os médicos, residentes e

estudantes de Medicina devidamente associados a Associagao Paulista de

Medicina (APM), em conformidade com o estatuto da entidade.

— Médico e residente: apresentar cépia do CRM-UF.

— Académico: apresentar comprovante de matricula no curso de
Medicina.

Titular com idade igual ou superior a 70 anos: apresentar copia

do RG e CPF

Dependentes

Conjuge
— Copia da Certidao de Casamento.
Companheiro(a)

— Declaracao de Unido Estavel de proprio punho, contendo o nimero
do RG e do CPF do(a) companheiro(a), endereco, tempo de
convivio, RG e assinatura de 2 testemunhas, firma reconhecida do
titular e do(a) companheiro(a) + cépia do 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 Certiddo de Casamento + cépia da Certidao
de Nascimento do(a) enteado(a).

— Titular com companheiro(a): Declaragéo de Uniéo Estavel de proprio
punho, contendo o nimero do RG e do CPF do(a) companheiro(a),
endereco, tempo de convivio, RG e assinatura de 2 testemunhas,
firma reconhecida do titular e do(a) companheiro(a), constando
dependéncia econdémica do(a) enteado(a) + Certidao de Nascimento.

Menor sob guarda ou tutela do beneficiario titular

— Copia da tutela ou do “Termo de Guarda” e Certiddo de Nascimento
do(a) tutelado(a).**

**Cessados o0s efeitos da guarda ou tutela, sera analisada a possibilidade da permanéncia do

dependente no beneficio, desde que seja solteiro(a), podendo ser solicitada documentagao

complementar.

Atencao: o estipulante podera requisitar a qualquer momento

outros documentos aqui nao especificados, a fim de comprovar

as informacoes prestadas no Pedido de Adesao.

E SUJEITAS A ALTERACOES. VALIDADE:
CONSULTE SEU SUPERVISOR 31/07/2009
PERIODICAMENTE.
TABELA DE PRECOS
Plano Basico Basico Especial Executivo
Codigo ANS 700.473/99-7 432.411/00-1 700.474/99-5 700.476/99-1
Acomodacao enfermaria apartamento apartamento apartamento
Atendimento nacional nacional nacional nacional
Até 18 anos 127,43 140,22 169,95 344,12

De 19 a 23 anos 199,48 219,51 281,78 579,43
De 24 a 28 anos 204,91 22547 28458 582,26
De 29 a 33 anos 208,34 229,26 290,78 605,07
De34a38anos 214,62 236,19 296,67 622,62
De39a43anos 217,56 239,42 299,71 631,62
Ded44ad8anos 312,02 34337 41614 841,69
De49ab53anos 317,01 348,86 529,16 987,88
De54a58anos 329,86 362,67 539,16 994,99
Apartirde 59 anos 763,94 840,41 101894 2058,63

Valores mensais em reais (R$), per capita.

CARENC'AS (CONTADAS A PARTIR DO INICIO DO BENEFICIO)

Caréncias contratuais

Zero hora
Acidentes pessoais.

24 horas

Casos de emergéncia ou urgéncia, inclusive aqueles relacionados a
complicacao do processo gestacional, terao 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

Internagdes hospitalares e psiquiatricas, exames complexos,
transplantes, hemodidlise, aids, quimioterapia, obesidade morbida,
escleroterapia e todas as demais coberturas contratuais, exceto parto
a termo.

300 dias

Parto a termo.

Regras para reducao de caréncias

Atencao: todas as regras para redugao de caréncias constam do
aditivo especifico para esta apdlice coletiva.

BANCOS PARA DEBITO AUTOMATICO

001 - Banco do Brasil 033 - Santander Banespa
151 - Nossa Caixa Nosso Banco 237 - Bradesco
356 - Banco Real 341 - Itau 409 - Unibanco



RESUMO DA REDE MEDICA REFERENCIADA.

INFORMAGOES RESUMIDAS E SUJEITAS A ALTERAGOES POR PARTE DA SEGURADORA. CONSULTE SEU SUPERVISOR PERIODICAMENTE.

PLANO BASICO

Regiao Central
Hosp. Bandeirantes
Hosp. Beneficéncia Portuguesa ..
Hosp. do Cancer A.C. Camargo...
Hosp. Santa Catarina.
Hosp. Santa Isabel.
Hosp. Séo José do Braz.
Hosp. Séo Paulo .......
Igesp — Instituto Gastroclinico ..
InCor — Instituto do Coracao
Inst. do Cancer Arnaldo Vieira de Carvalho..

-PS/INT
PS/INT

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

Zona Leste
Casa de Saude Vila Matilde..
Hosp. Avicena..
Hosp. CEMA ...

PS/INT/MAT
PS/INT
PS/INT

Hosp. Central Guaianazes ... PS/INT/MAT
Hosp. de Clinicas Jardim Helena. .. PS/INT/MAT
Hosp. e Mater. Modelo Tamandaré ... PS/INT/MAT

Hosp. e Mater. Oito de Maio
Hosp. Independéncia
Hosp. Itaquera
Hosp. Nossa Senhora da Penha..
Hosp. Santa Casa de Salde Santa Marcelina
Instituto Brasileiro de Controle do Cancer ...
Policlina Iguatemi .
Pronto-Socorroide Vila Formosa......................................... PS

PS/INT/MAT
PS/INT/MAT

Zona Norte

Ciiffiez) e [Feiives Zeme) MERE woormomomonmomaomoroommommenson PS
Hosp. e Mater. Casa Verde ... INT/MAT
Hosp. e Mater. Sao Camilo — Santana.. PS/INT/MAT

Hosp. e PS Portinari
Hosp. Nipo-Brasileiro.
Hosp. Presidente.
Hosp. San Paolo .
Unidade Oftalmoldgica de Santana....

. INT/MAT
PS/INT/MAT

Zona Oeste

Hosp. Albert Sabin .
Hosp. das Clinicas da FMUSP..
Hosp. e Mater. Panamericano ....
Hosp. Itacolomy Butanta
Hosp. Itatiaia.........
Hosp. Metropolitano
Hosp. Sao Camilo — POMPEIA ...eevveeeiueeriiieeiiieeeiens

Zona Sul

Casa de Saude Santa Rita ..
Clinica Infantil do Ipiranga ...
Clinica Médica Santa Cruz

Clinisul Servigo Médico da Zona Sul .
Day Clinic....
Hosp. Alvorada — Moema
Hosp. Alvorada — Santo Amaro ..
Hosp. das Criangas
Hosp. e Mater. Sao Camilo — Ipiranga .
Hosp. Edmundo Vasconcelos (Gastroclinica) .
Hosp. Jaragua.........cccccerueruenne
Hosp. Nossa Senhora de Lourdes .
Hosp. Paulista de Otorrinolaringologia..
Hosp. Ruben Berta...

. PS/INT

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

Hosp. Santa Cruz . PS/INT
Hosp. Santa Marina.. . PS/INT/MAT
HOSP. Santa Paula ..........eeeeeeuieeeeeiiiieeeeecieeeeeeiiaeeens PS/INT
Hosp. Sepaco. . PS/INT/MAT
Hosp. Vidas........ . PS/INT/MAT

I0P — Instituto de Oncologia Pediatrica ..
SPU - Servico Pediatrico de Urgencia ..........cceeerverueriucnunnne

Regiao de Guarulhos

AMA — Assisténcia Médica Aruja
EMED — Hosp. Regional Caieiras o0
Hosp. Bom Clima . PS/INT/MAT
Hosp. Carlos Chagas ... PS/INT/MAT
Hosp. CEAM — Franco da ROCha............uvuvuvuvmrererininniininnnnnns PS

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

Regiao de Mogi das Cruzes

Casa de Salde e Maternidade Santana — Mogj ....... PS/INT/MAT
Hosp. Campos Salles — Suzano. .... PS/INT/MAT
Hosp. e Maternidade Ipiranga — Mogi . PS/INT/MAT
Hosp. e Maternidade Sao Sebastido — Suzano ... INT***/MAT***
Santa Casa de Misericordia — MOgi ....ovvvveereirureeeiaiiineenans INT

Regiao de Osasco

Hosp. Alpha Med — Carapicuiba .
Hosp. Cruzeiro do Sul ............
Hospitalis Nicleo Hospital Barueri.
Projeto CRIANCA Clinica Infantil ..........ccccveviieieiiiniiniiiiieeinns

Laboratdrios: Bio Clinico, Campana, Cimmerman, Delboni Auriemo, Lavoisier, Maximagem, Mello, Rhesus

PLANO ESPECIAL

Regiao do ABC

Clinica de Olhos Baptista Luz — SBC
Hosp. Cristévao da Gama — Santo André.
Hosp. Diadema Sao Lucas
Hosp. e Mater. Itacolomy — SBC .
Hosp. e Mater. Sao José do ABC — Santo André.................. INT
Hosp. e Maternidade América — Maua ... PS/INT
Hosp. e Maternidade Assuncgao — SBC... .. PS/INT/MAT
Hosp. e Maternidade Bartira — Santo André . PS/INT/MAT
Hosp. e Maternidade Brasil — Santo André .. PS/INT/MAT
Hosp. e Maternidade Central — Sao Caetano . INT/MAT
Hosp. Ifor — SBC .. PS/INT
Hosp. Infantil Marcia Braido — Sao Caetano .
Hosp. Nsa. Sra. de Fatima — Sao Caetano
Hosp. Ribeiréo Pires ...
Hosp. Séo Bernardo
Hosp. Séo Caetano .... .
Neomater — SBC ......ceevuerieiieieieeee s PS/INT/MAT

Baixada Santista
Casa de Salde de Santos.......c..ceverereenreniaseisuennes PS/INT/MAT

Hosp. Ana Costa — Cubatao ... PS/INT
Hosp. Ana Costa — Guaruja ... PS/INT
Hosp. Ana Costa — Santos. .. PS/INT/MAT

Hosp. Ana Costa — Sao Vicente
Hosp. e PS Infantil do Gonzaga — Santos ..
Hosp. Frei Galvao — Guaruja .
Hosp. Frei Galvao — Santos
Hosp. Séo Lucas — Santos
Irmandade Hosp. Sao José — Sao Vicente...............

Regiao de Campinas
Campinas]NaviE oS DIic] [T pe T INT
Hosp. Augusto de Oliveira Camargo — Indaiatuba.... . INT/MAT

Hosp. Beneficéncia Portuguesa ... PS/INT
Hosp. e Mater. Celso Pierro .. PS/INT/MAT
Hosp. Madre Theodora... .. PS/INT/MAT
Hosp. Santa Edwiges PS/INT/MAT

Hosp. Santa Gertrudes — Cosmopolis..
Hosp. Santa Ignés — Indaiatuba
Hosp. Sirio Libanés de Itatiba
ICC Hosp. e PS (Inst. Card. Campinas) ........ccoeveevviiuvmvnenennns
Inst. Penido Burnier

PLANO EXECUTIVO

Toda a rede do Plano Bésico e mais:

Biocor Unidade Cardiolégica — MOgi ....cccveeruveenunenne PS/INT***
Hosp. Alemao Oswaldo Cruz. . PS/INT***
Hosp. do Coragao (HCor) INT#***
Hosp. e Maternidade Santa Joana ....
Hosp. Nove de Julho
Hosp. Paulistano....

... PS/INT

Laboratorio: Biesp

Hosp. Samaritano ....
Hosp. Santa Catarina
Hosp. Sao Luiz — Andlia Franco, Itaim..
Hosp. Sao Luiz — Morumbi...
Hosp. Vera Cruz — Campinas ..
PS Infantil Sabara
[F15® V13 connmonmaaconomannanoonemonassonanaasasoonaooosssooonanaaonononcn

.... PS/INT/MAT
PS/INT***/MAT***

Toda a rede dos planos Basico e Especial e mais:

Hosp. Albert Einstein — Alphaville ........cooveveiiiiiiiiiiinns PS
Hosp. Albert EiNStein .....ccvviviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiennnns INT***/MAT***

Laboratério: Fleury

LEGENDA

PS — Pronto-Socorro | INT — Internacéo | MAT — Maternidade
***Honorarios da equipe médica nao referenciados (cobertura
através de reembolso, conforme condigdes contratuais).

- Este produto pode ser comercializado no Estado de Sao Paulo.

- 0 dia de vencimento do valor mensal do beneficio (inclusive do primeiro més) corresponde ao dia do inicio da vigéncia do beneficio,

INFORMAGOES

IMPORTANTES - Pedido de Adesao sujeito a analise técnica.

- A taxa de cadastramento e implantacao (que NAO é o primeiro pagamento do valor do beneficio) é devida somente em caso de
aceitacao do(s) solicitante(s) a apdlice coletiva.

tal como estabelecido no Pedido de Adesao do beneficiario titular a apdlice coletiva.

SulAmérica: ANS n° 000043



