CAAB

Folheto de Apoio ao Consultor

Uso exclusivo interno

PLANO DE SAUDE PROMEDICA CAAB

Contrato de plano de assisténcia a saude coletivo por adesao

Promédica CAAB

Administradora de Beneficios/Contratante: Qualicorp Administradora de Beneficios

- Planos: ambulatorial + hospitalar com obstetricia

- Todas as coberturas da Lei n° 9.656/98 com ampla cobertura médica
e hospitalar.*

* Abrangéncia geografica: regional.
— Central de Atendimento Qualicorp: 0800-16-2000

— Site: www.qualicorp.com.br
1 Conforme condigées contratuais.

QUEM PODE ADERIR

Titular

Poderéo ser considerados beneficiarios titulares todos os advogados e
estagiarios de Direito regularmente inscritos na Ordem dos Advogados
do Brasil — Se¢éo do Estado da Bahia (OAB-BA) associados a Caixa dos
Advogados da Bahia (CAAB).

Documentacao necessaria

— Cbpia da Carteira da OAB-BA.

Area de comercializagao

— Este produto pode ser comercializado no Estado da Bahia.

Dependentes

Conjuge

— Cbpia do RG;

— Copia da Certidao de Casamento.

Companheiro(a)

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

— Copia do RG do(a) companheiro(a).

Filho(a) solteiro(a) menor de 24 anos
— Cépia do RG;
— Copia da Certidao de Nascimento.

Filho(a) invalido(a) de qualquer idade
— Copia da Certidao de Invalidez emitida pelo INSS.
Enteado(a) solteiro(a) menor de 24 anos
— Titular casado:

* Copia da Certidao de Casamento;

¢ Copia da Certidao de Nascimento do(a) enteado(a).
— Titular com companheiro(a):

* Declaragao de Unido Estavel de préprio punho, contendo o nimero
do RG e do CPF do(a) companheiro(a), enderego, tempo de convivio,
ndmero do RG e assinatura de 2 testemunhas, firma reconhecida do
titular e do(a) companheiro(a), constando dependéncia econdmica do(a)
enteado(a);

¢ Cépia da Certidao de Nascimento do(a) enteado(a).

Menor sob guarda ou tutela do beneficiario titular?

— Copia da Tutela ou do “Termo de Guarda” expedido por 6rgao oficial;

— Copia da Certidao de Nascimento do(a) tutelado(a).

2Cessados os efeitos da guarda ou tutela, sera analisada a possibilidade de permanéncia do

dependente no beneficio, desde que ele(a) seja solteiro(a) e menor de 24 anos, podendo ser
solicitada documentagdo complementar.

ATEN(}AO: A Administradora de Beneficios/Contratante podera requisitar

a qualquer momento outros documentos aqui nao especificados, a fim
de comprovar as informacoes prestadas na Proposta.

Promédica®® @AB caa

INFORMACOES RESUMIDAS

E SUJEITAS A ALTERAGOES. VALIDADE:
CONSULTE SEU SUPERVISOR 01/08/2010
PERIODICAMENTE.

TABELA DE PRECOS

Plano Standard Standard Plus
Codigo ANS 459.136/08-4 700.252/99-1
Padrao de acomodacao

em internacao coletivo individual
Abrangéncia geografica grupo de grupo de

municipios® municipios®

Até 18 anos 99,54 114,47
De 19 a 23 anos 126,43 145,39
De 24 a 28 anos 139,34 160,23
De 29 a 33 anos 155,51 178,84
De 34 a 38 anos 164,20 188,84
De 39 a 43 anos 172,16 197,99
De 44 a 48 anos 243,81 280,38
De 49 a 53 anos 318,44 366,19
De 54 a 58 anos 447,81 514,99

A partir de 59 anos 597,22 686,80

Valores mensais em reais (R$), per capita.
3Para mais informagdes sobre os Grupos de Municipios, consulte seu Supervisor de Vendas.

N
CARENCIAS (CONTADAS A PARTIR DO INiCIO DA VIGENCIA DO BENEF{CIO)

Caréncias contratuais

24 (vinte e quatro) horas

Acidentes pessoais ocorridos comprovadamente a partir da data de inicio da
vigéncia deste contrato e/ou da data de inclusdo do usuario no cadastro da
Contratada e nos casos de urgéncia e emergéncia.

30 (trinta) dias

Consultas médicas e todos os exames complementares decorrentes de
consultas médicas (exceto aqueles especificados abaixo).

180 (cento e oitenta) dias

Exames e tratamentos de Radioterapia, Quimioterapia, Tomografia
Computadorizada, Ultra-sonografia, Ecocardiograma, Eletroencefalograma,
Eletrocardiograma, Holter 24 horas, Angiografia, Videolaparoscopia e
Laparoscopia Diagndstica, internacdes clinicas ou cirirgicas, cirurgias
programadas, cirurgias ambulatoriais (porte anestésico 0), cirurgia cardiaca,
cateterismo cardiaco, ressonancia nuclear magnética, litotripsia extracorpérea,
medicina nuclear, cintilografias, sialocintilografia, mapeamento 6sseo e
densitometria 6ssea.

300 (trezentos) dias
Internacdo para Parto a termo.

Regras para reducao de caréncias

ATENCAO: Todas as regras para redugéo de caréncias constam do Aditivo
de Redugéo de Caréncias para este contrato coletivo, que faz parte da
Proposta.

BANCOS PARA DEBITO AUTOMATICO

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




Resumo da rede médica credenciada no Estado da Bahia.
Informagdes resumidas e sujeitas a alteragoes por parte da operadora. Consulte seu supervisor periodicamente.

SALVADOR CAMACARI LAURQO DE FREITAS
PLANO STANDARD E PLANO STANDARD PLUS PLANO STANDARD E PLANO STANDARD PLUS PLANO STANDARD E PLANO STANDARD PLUS
Day Hospital Promeédica.........couvevreriiiiiiiciiiiiecnieesneceees H Hosp. Aeroporto

Fundacéo Bahiana de Car
Hosp. Aeroport............
Hosp. Agenor Paiva .
Hosp. Bom Viver ..
Hosp. da Cidade ..
Hosp. Jaar Andrade .....
Hosp. Prof. Jorge Valente
Hosp. Sagrada Familia.
Hosp. Sta. lzabel

PLANO STANDARD E PLANO STANDARD PLUS
HOSP. PrOMater...c.cceie ittt PS

LEGENDA
H — Hospital | MAT — Maternidade | PS — Pronto-Socorro

Informacoes importantes

- Os precos e a rede médica credenciada estao sujeitos a alteragdes por parte da operadora.

- 0 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 do beneficiario titular ao contrato coletivo.

- Proposta sujeita a analise técnica.

- Ataxa de cadastramento e implantacdo (que NAO é o primeiro pagamento do valor do beneficio) é devida somente em caso de aceitacao do(s)
proponente(s) ao contrato coletivo.

- 0 fechamento das vendas sera todo dia 15 até as 18h, ou o dia util anterior.

Promédica: | ANS n° 326861 Qualicorp Adm. de Beneficios: ANS n° 417173



