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Entenda como foi viabilizado o seu plano de saude

COLETIVO POR ADESAO

BENEFICIARIO

O Beneficiario de plano privado de assisténcia

a satde COLETIVO POR ADESAO é a pessoa
natural, titular ou dependente, que possui direitos
e deveres definidos em legislagdo, normativos
regulatérios e em contrato de adesdo assinado
com a Administradora de Beneficios e a Operadora,
para garantia da assisténcia médico-hospitalar ou
odontoldgica. O Beneficiario titular é quem possui
o vinculo com uma das pessoas juridicas definidas
no art. 92 da Resolugdo Normativa n2 195/2009,

da Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS.

OPERADORA

A Seguradora é a pessoa juridica que presta
servigos ou cobertura de custos assistenciais,
com a finalidade de garantir a assisténcia
médico-hospitalar ou odontoldgica por meio
do acesso a profissionais ou servigos de

saude, na forma estabelecida no contrato de
adesdo. A Seguradora deste seguro-satde é a
Bradesco Saude, integrante do Grupo Bradesco
Seguros, que atua desde 1984 na drea de salde
suplementar e se consolidou como uma das
lideres do segmento de planos coletivos. Presente
em todo o Brasil, a Bradesco Salude tornou-se

sindnimo de credibilidade em assisténcia a saude.
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ENTIDADE

A Entidade é a pessoa juridica de carater
profissional, classista ou setorial, que
representa a populagdo a ela vinculada

e que contratou a Qualicorp como sua
Administradora de Beneficios para defender
os interesses dos Beneficidrios perante

a Operadora. A Entidade a que o Beneficiario
esta vinculado é aquela indicada no contrato
de adesdo e, portanto, quem legitima seu

ingresso e permanéncia no plano.

ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

A Administradora de Beneficios é a pessoa
juridica contratada pela Entidade para

atuar junto a Operadora na viabilizagdo

deste plano, prestando servigos de oferta,
administragdo e relacionamento com o
Beneficidrio. A Qualicorp é a Administradora
de Beneficios que estipulou este seguro-satde
COLETIVO POR ADESAO com a SulAmérica,
em convénio com a sua Entidade. A Qualicorp
foi pioneira nesse mercado e hoje é a maior
Administradora de Beneficios do Brasil,
proporcionando acesso a saude de qualidade

e bem-estar a milhGes de brasileiros.

. Qualicorp
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Entenda o seu plano de saude
COLETIVO POR ADESAO

Vocé adquiriu um plano de saude coletivo por adesdo, que possui uma forma de contratagao
prépria e obedece a regras especificas da Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS.

Essa modalidade de plano destina-se a atender a um grupo de pessoas que, assim como vocé,
faz parte de uma categoria profissional, classista ou setorial e é vinculado a uma Entidade de
Classe.

A Qualicorp é a Administradora de Beneficios responsavel por viabilizar esse beneficio.
Foi ela quem contratou o plano junto a Operadora e o disponibilizou a vocé, por meio de um
convénio com a sua Entidade.

Ao reunir os beneficidrios em grupos, em parceria com a sua Entidade de Classe, a Qualicorp
consegue negociar melhores condigdes para todos. E a forga da coletividade, beneficiando
vocé e sua familia.
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PRINCIPAIS DIFERENGAS ENTRE O PLANO COLETIVO POR ADESAO E O PLANO INDIVIDUAL

COLETIVO POR ADESAO

O QUEE

e E contratado por uma Administradora de Beneficios junto a uma Operadora de Satde
e disponibilizado ao Beneficidrio por meio de convénio com uma Entidade de Classe
profissional, classista ou setorial que representa esse beneficiario.

e Também pode ser contratado diretamente por uma Entidade de Classe junto a
Operadora, sem a participagdo da Administradora de Beneficios.

e Em ambos os casos, os beneficiarios dos planos coletivos por adesdo sdo as pessoas
gue mantém vinculo com a Entidade.

e No caso do plano coletivo por adesdo que vocé adquiriu, o beneficio foi contratado por
uma Administradora: a Qualicorp.

REQUISITOS

E exigido da pessoa que pretende aderir:

e Possuir CPF valido (beneficiario titular) e estar vinculado a alguma Entidade de Classe
de carater profissional, classista ou setorial que oferte esse tipo de beneficio.

INiCIO DE VIGENCIA DO BENEFICIO

Trata-se da data de inicio da vigéncia do plano, ou seja, do momento em que a cobertura
assistencial do plano de saude comega.

e Pode ser acordada entre o beneficiario e a Administradora de Beneficios.

e A partir da vigéncia, sera encaminhada a cobranga do valor mensal do beneficio
contratado, na forma autorizada pelo beneficiario no Contrato de Adesao.

RESCISAO/SUSPENSAO DO BENEFICIO

S6 pode ser realizada unilateralmente, conforme as regras e prazos previstos em contrato, nas
seguintes situagoes:

e Por uma das pessoas juridicas contratantes (Operadora, Administradora ou Entidade).

e Em caso de inadimpléncia do beneficiario, perda da elegibilidade ou se constatada
fraude no uso do plano ou nas informagdes prestadas na contratagao.

REAJUSTE ANUAL
Poderda ser aplicado somente 1 (uma) vez ao ano.

e A Operadora de Saude estabelece o reajuste anual com base na variagdo dos custos
médicos e o comunica a Administradora de Beneficios. A Qualicorp Administradora,
na condigdo de representante dos interesses dos beneficiarios e das Entidades, negocia
com a Operadora o melhor indice possivel, visando preservar o equilibrio econémico do
beneficio e garantir a qualidade do atendimento. Apds isso, a Operadora deve
informar o percentual aplicado a ANS.




INDIVIDUAL OU FAMILIAR

OQUEE
e E contratado diretamente por pessoas fisicas junto a uma Operadora de Satde.
e Quando incluir dependentes, é denominado plano familiar.

e Nesse tipo de contratacdo, o beneficiario ndo conta com uma Entidade de Classe de
carater profissional, classista ou setorial na representacao e na defesa dos seus direitos.

e N3ao ha o apoio de uma Administradora de Beneficios, como a Qualicorp.

REQUISITOS

E exigido da pessoa que pretende aderir:

e Possuir CPF valido (beneficiario titular) e contratar o plano diretamente com a Operadora
de Saude.

INiCIO DE VIGENCIA DO BENEFICIO

Trata-se da data de inicio da vigéncia do plano, ou seja, do momento em que a cobertura
assistencial do plano de satde comega.

e Da-se a partir da assinatura da proposta de adesao.

e Qudo pagamento da primeira mensalidade, o que ocorrer primeiro.

RESCISAO/SUSPENSAO DO BENEFICIO

S0 pode ser realizada unilateralmente, conforme as regras e prazos previstos em contrato, nas
seguintes situagoes:

e Nos casos de inadimpléncia do beneficidrio por mais de 60 dias, desde que notificado até o
quinquagésimo dia da inadimpléncia.

e Se constatada fraude no uso do plano ou nas informagdes prestadas na contratagao.

REAJUSTE ANUAL

Poderda ser aplicado somente 1 (uma) vez ao ano.

e O reajuste anual é definido pela ANS, que autoriza a aplicagdo do mesmo diretamente pela
Operadora de Saude.




Prezado(a) Beneficidrio(a)

Vocé contratou um seguro de assisténcia a saude COLETIVO POR
ADESAO, cuja forma de contratacdo e caracteristicas do plano
obedecem as resolugdes e instrucdes normativas da Agéncia

Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Este Manual foi elaborado com o objetivo de reforgar as regras e
condicdes estabelecidas no seu Contrato de Adesao e esclarecer
todos os aspectos relativos a utilizacdo, manutencdo e eventual
cancelamento do seu plano. Aqui vocé encontra todos os seus

direitos e obrigagdes.

Para sua comodidade, verifique no sumario da préxima pdgina as
divisdes deste Manual por assunto e identifique no(s) anexo(s) qual o

plano que vocé contratou e as suas caracteristicas especificas.
Seja bem-vindo(a).

Qualicorp Administradora de Beneficios

3.11.26.01.00007
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Use bem, use sempre contracapa

As informagdes constantes deste Manual estdo sujeitas as condi¢Ges e as alteragdes que se deem por
forga de Lei e de normas regulamentadoras expedidas pelos érgdos competentes, bem como as regras
contratuais estabelecidas entre a Qualicorp e a Bradesco Saude.



A Qualicorp Administradora
01 o | de Beneficios

ALEM DO PADRAO DE QUALIDADE DA BRADESCO SAUDE, AGORA VOCE CONTA COM
O APOIO DA QUALICORP, ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS ESPECIALIZADA NA
PRESTACAO DE SERVICOS A PESSOAS JURIDICAS PARA A VIABILIZACAO DE PLANOS
DE ASSISTENCIA A SAUDE, COLETIVOS POR ADESAO, A POPULACAO VINCULADA A
ELAS.

A Qualicorp idealizou, criou e implantou o projeto de plano de assisténcia a saude, coletivo
por adesdo, projeto que tem como principal objetivo oferecer a Entidades (Pessoas
Juridicas de carater profissional, classista ou setorial), e a populagdo elegivel por essas
mesmas Entidades, o beneficio de assisténcia a saide suplementar, por meio de apdlices e
contratos com Operadoras de planos de saude renomadas e pelo menor prego possivel.

Neste caso, a Bradesco Saude analisou, aceitou e concordou com a implantagdo da apdlice
de seguro de assisténcia a saude, coletiva por adesdo, mantida com a Qualicorp e sua
entidade de classe, cujas condi¢Ges contratuais principais estdo descritas neste Manual.

A Entidade a que vocé esta vinculado estudou o projeto, considerou-o plenamente

em conformidade com os interesses da populagdo que representa e autorizou a sua
implantagdo.

Este projeto compreende, ainda, dentro de sua ampla concretizagdo, propiciar e conferir
aos beneficiarios um resultado final, consistente numa assisténcia eficaz a saide, com
pronto e eficiente atendimento. Para tanto, inserem-se aqui diversos servigos que sdao
inerentes a atividade exercida pela Qualicorp como Administradora de Beneficios e na
qualidade de estipulante, conforme normas editadas pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS).

Entre esses servigos, estao:

a. apoio técnico na discussdo de aspectos operacionais, tais como negociagdo de
reajuste, aplicacdo de mecanismos de regulagdo pela Operadora de planos de satde e
alteragdo de rede assistencial;

b. realizacdo de servigos administrativos, de forma terceirizada, para a Operadora ou
para a Entidade contratante do plano de saude;

c. movimentacao cadastral;

saude
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A Qualicorp Administradora
01 o | de Beneficios

d. conferéncia de faturas;

e. cobrancga aos beneficiarios;

f. atendimento aos beneficidrios para questdes administrativas;
g. distribuicdo do material da Operadora para os beneficiarios.

Para conhecer os canais de atendimento da Qualicorp que estdo a sua disposig¢ao, confira
os dados a seguir.

CENTRAIS DE ATENDIMENTO POR TELEFONE

Central de Servigos

Use a Central de Servigos para fazer alteragdes cadastrais e tratar de outras questdes
especificas do seu plano: cobrangas, solicitagdes, duvidas etc.

Capitais e regides metropolitanas: 4004-4400
Demais regides: 0800-16-2000
Expediente: de segunda a sexta-feira, das 7 as 22h, e aos sabados, das 8 as 16h.

SAC

Use o SAC para obter informagdes institucionais sobre a Qualicorp, fazer sugestdes,
elogios, reclamagées ou cancelamentos.

Todo o Brasil: 0800-779-9002
Expediente: 24 horas por dia, todos os dias.

CENTRAL DE ATENDIMENTO POR FAX

S50 Paulo: (11) 3016-8836

Outras localidades
4002-8877 (capitais e regioes metropolitanas)
(11) 4002-8877 (demais regides)



A Qualicorp Administradora
01 o | de Beneficios

CENTRAL DE ATENDIMENTO PESSOAL*

Sao Paulo

Rua Dr. Plinio Barreto, 365 — 1.2 andar

Bela Vista — Sdo Paulo — SP — CEP 01313-020

Expediente: de segunda a sexta-feira, das 8h30 as 17h30 (exceto feriados).

*Informe-se também sobre a existéncia, em sua Entidade, de Postos de Atendimento
da Qualicorp.

OUVIDORIA

ouvidoria@qualicorp.com.br

CORREIO

Caixa Postal 65155
Sdo Paulo—SP - CEP 01318-970

INTERNET
Portal de Servigos: www.qualicorp.com.br

(para entrar em contato com a Qualicorp, veja especialmente a pagina
www.qualicorp.com.br/faleconosco)

Esses canais ndo substituem nem invalidam os canais de atendimento da Bradesco Saude.
Pelo contrdrio, sdo estruturas que coexistem para vocé ter mais conveniéncia e conforto na
utilizagdo do seu seguro-saude.

saude
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A contratacao coletiva
02 e | do seguro-saude

AS CONDICOES GERAIS DO SEGURO-SAUDE, COLETIVO POR ADESAO, ESTIPULADO
COM A BRADESCO SAUDE FORAM REDIGIDAS COM A OBSERVANCIA DO CODIGO
CIVIL BRASILEIRO (LEI N.2 10.406/02), DO CODIGO DE PROTEGAO E DEFESA DO
CONSUMIDOR (LEI N.2 8.078/90), DO ESTATUTO DO IDOSO (LEI N.2 10.741/03) E
COM BASE NA LEI N.29.656/98 E NAS NORMAS REGULAMENTARES EDITADAS PELA
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS), QUE REGULAMENTAM 0OS
PLANOS E SEGUROS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE.

Trata-se de uma apdlice de seguro de assisténcia a saude, coletiva por adesao, estipulada
pela Qualicorp Administradora de Beneficios com a Bradesco Saude e destinada a
populagdo que mantenha, comprovadamente, vinculo com a sua Entidade, conforme
definido a seguir:

Operadora Bradesco Saude S.A. (ANS n.2 005711)
Administradora de Qualicorp Administradora de Beneficios S.A.
Beneficios/Estipulante (ANS n.2417173)

Pessoa Juridica de carater profissional, classista ou setorial,
referida no Contrato de Adesdo (a “Proposta”), que
representa legitimamente a populagdo a ela vinculada e
que tenha contratado a Administradora de Beneficios para
a viabilizagdo do seguro de assisténcia a saude, coletivo
por adesdo, destinado a essa mesma populagao.
Populagdo vinculada a Entidade, com a devida
Beneficiarios comprovacgdo dessa relagdo, e que tenha aderido a apdlice
coletiva de seguro de assisténcia a saude.

Entidade

ATENGCAO
A contratagdo do seguro-saude pelos beneficidrios é feita por meio do Contrato de Adesdo

(a “Proposta”), observadas as regras e condi¢Ges nele dispostas, que estdo reproduzidas e
mais bem detalhadas neste Manual.

2.1. BENEFICIARIOS

2.1.1. QUEM PODE SER BENEFICIARIO TITULAR

Poderdo ser beneficiarios titulares todos os individuos vinculados a Entidade indicada
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A contratacgao coletiva
02 o | do seguro-saude

no Contrato de Adesdo (a “Proposta”), com a devida comprovagdo dessa relagao, e que
tenham aderido a apélice coletiva de seguro-saude.

2.1.2. QUEM PODE SER BENEFICIARIO DEPENDENTE

Poderdo ser beneficiarios dependentes os seguintes individuos, desde que mantenham
uma relagdo de dependéncia com o beneficiario titular e desde que tenham sido inscritos
por ele no beneficio:

e cOnjuge ou companheiro(a), havendo nesse Gltimo caso a unido estavel, na forma da
lei, e sem eventual concorréncia com o conjuge, salvo por decisdo judicial;

e filho(a) solteiro(a), natural ou adotivo(a), com até 29 (vinte e nove) anos de idade;

e filho(a) invélido(a), assim considerado(a) aquele(a) elegivel para efeito da Declaragdo
de Imposto de Renda do beneficiario titular;

* enteado(a) solteiro(a) com até 29 (vinte e nove) anos de idade.

ATENCAO

Fica assegurada a cobertura prevista neste Manual ao recém-nascido, filho natural ou
adotivo do beneficiario titular ou de seu dependente no seguro, durante os primeiros 30
(trinta) dias apds a data do nascimento, e com a apresentacdo do cartdo de identificagdo
(fisico ou virtual) do pai ou da mae.

Ap0s os 30 (trinta) dias, a cobertura cessara e a sua continuidade dependera da inclusdo do
recém-nascido no seguro-saude.

Para a inclusdo do recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario titular, no
seguro-saude, devem ser respeitadas as condi¢des descritas no capitulo 11 (“AlteragGes
cadastrais”) deste Manual.

2.2. VIGENCIA DA APOLICE COLETIVA

O prazo de vigéncia define o periodo em que vigorara a apdlice coletiva.

A apdlice coletiva de seguro-saude estipulada pela Qualicorp com a Bradesco Saude
vigorara pelo prazo minimo de 12 (doze) meses, podendo ser renovada, automaticamente,

satde
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A contratacao coletiva
02 e | do seguro-saude

por prazo indeterminado, desde que ndo ocorra denuncia, por escrito, no prazo de 60
(sessenta) dias, de qualquer das partes, seja pela Bradesco Saude ou pela Qualicorp. A

vigéncia do beneficio ndo se confunde com a vigéncia da apdlice coletiva.

2.2.1. RESCISAO DA APOLICE COLETIVA

A apdlice coletiva de seguro-saude estipulada pela Qualicorp com a Bradesco Saude prevé

a rescisdo contratual por qualquer uma das partes, Bradesco Saude ou Qualicorp.

Em caso de rescisdo da apdlice coletiva, a Qualicorp sera responsavel por comunicar esse

fato aos beneficidrios em prazo ndo inferior a 30 (trinta) dias.

2.3. CATEGORIAS DE PLANOS

O beneficio contratado é oferecido em 19 (dezenove) categorias de planos diferentes (cujas

caracteristicas estdo detalhadas nos anexos deste Manual), conforme indicado nas opg¢Ges

do Contrato de Adesdo (a “Proposta”), a saber:

Categoria de plano

BRADESCO SAUDE EFETIVO IIl E CA COPART 7
BRADESCO SAUDE EFETIVO Ill Q CA COPART 7
BRADESCO SAUDE NACIONAL FLEX E CA COPART 7
BRADESCO SAUDE NACIONAL FLEX Q CA COPART 7
BRADESCO SAUDE TOP NACIONAL 2 E CA COPART 7
BRADESCO SAUDE TOP NACIONAL Q CA COPART 7
BRADESCO SAUDE TOP NPLUS Q CA COPART 7*
BRADESCO SAUDE TOP NPLUS Q CA COPART 7**
BRADESCO SAUDE TOP NPLUS Q CA COPART 7***
BRADESCO SAUDE EFETIVO Ill E CA 7

BRADESCO SAUDE EFETIVO Il Q CA 7

Cédigo da ANS
480.477/18-5
480.480/18-5
477.002/16-1
477.006/16-4
477.010/16-2
477.014/16-5
477.018/16-8
477.018/16-8
477.018/16-8
480.474/18-1
480.479/18-1

12



A contratacgao coletiva
02 o | do seguro-saude

Categoria de plano Cdodigo da ANS
BRADESCO SAUDE NACIONAL FLEX E CA 7 477.021/16-8
BRADESCO SAUDE NACIONAL FLEX Q CA 7 477.007/16-2
BRADESCO SAUDE TOP NACIONAL 2 E CA 7 477.011/16-1
BRADESCO SAUDE TOP NACIONAL Q CA 7 477.015/16-3
BRADESCO SAUDE TOP NPLUS Q CA 7* 477.019/16-6
BRADESCO SAUDE TOP NPLUS Q CA 7** 477.019/16-6
BRADESCO SAUDE TOP NPLUS Q CA 7*** 477.019/16-6
BRADESCO SAUDE TOP REFERENCIA E CA 7 478.619/17-0

*Multiplo de reembolso de honordrios e despesas médicas (paciente néo internado | servigos) 3 (trés),
conforme definido no Anexo VIl e Anexo XVI.

**Multiplo de reembolso de honordrios e despesas médicas (paciente ndo internado | servigos) 4
(quatro), conforme definido no Anexo Vil e XVII.

***Multiplo de reembolso de honordrios e despesas médicas (paciente ndo internado | servigos) 6
(seis), conforme definido no Anexo IX e XVIII.

ATENCAO
Os planos também se diferenciam por:
1. acomodagdo em internagao;
2. segmentacgdo assistencial;
3. multiplos de reembolso (ver o item 2, “Reembolso”, no “Anexo” referente a sua
categoria de plano, neste Manual);
4. disponibilidade dos servigos adicionais; e
5. rede referenciada da Bradesco Saude, que acompanha este Manual.

Para conferir as informagdes especificas da sua categoria de plano, consulte, neste Manual,
o respectivo “Anexo”.

13 «° bradesco QQualicorp
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Formas de utiliza¢ao
03 e | do seguro-saude

O BENEFICIARIO CONTA COM DUAS MODALIDADES DE ATENDIMENTO, INCLUSIVE
NOS CASOS DE URGENCIA E EMERGENCIA:

3.1. ATENDIMENTO NA REDE REFERENCIADA

A Bradesco Saude coloca a disposi¢do do beneficiario uma rede referenciada de
prestadores de servigos médico-hospitalares, que oferecem atendimento em
conformidade com os limites e as condiges do plano contratado pelo beneficiario.

Nos casos de utilizagdo da rede referenciada, a Bradesco Salde efetuara o pagamento das
despesas cobertas diretamente ao referenciado, por conta e ordem do beneficiario. Desta
forma, nesses estabelecimentos, o atendimento ndo demanda, por parte do beneficiario,
nenhum tipo de pagamento ao prestador escolhido.

Salienta-se que, nos casos em que houver a eventual coparticipagdo financeira do
beneficiario em despesas, a cobranga dos valores de coparticipagdo sera feita pela
Qualicorp, conforme exposto, a seguir, neste mesmo capitulo.

Veja como proceder para a realizagdo do atendimento:

e consulte a lista de referenciados do seu plano e escolha o prestador de sua
conveniéncia ou necessidade;

e ligue para o prestador e agende a data do atendimento, exceto nos casos de
procedimentos que exijam Validagdo prévia de procedimentos (VPP), conforme o
capitulo 7 (“Validagdo prévia de procedimentos (VPP)”) deste Manual;

e dirija-se ao prestador escolhido, munido de seu documento de identidade (RG) e de
seu cartdo de identificagdo da Bradesco Saude (fisico ou virtual), dentro da validade
(veja a seguir). No caso de menores que ainda ndo possuam documento de identidade,
deve ser apresentado, com o cartdo do menor, um documento de identidade do
responsavel acompanhante.

3.1.1. MECANISMO DE REGULACAO

Para alguns planos deste Manual, a Seguradora adota o mecanismo de regulagéo da
coparticipagao, que é a parcela financeira devida pelo beneficidrio sempre que houver
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a realizagdo de consultas, exames simples e internagGes. Abaixo, segue a tabela com os
valores que serdo cobrados a cada procedimento realizado.

Procedimentos Valor

Consultas 30% do valor do evento
Exames simples 30% do valor do evento
Internagdes? RS 500,00

" Os valores relativos a coparticipagcéo em internacéo poderdo sofrer o reajuste anual conforme
previsto no capitulo 13 (“ Reajustes”).

CARTAO DE IDENTIFICACAO

A Bradesco Saude disponibiliza ao beneficidrio um cartdo de identificagdo

fisico personalizado.

Para facilitar o atendimento, esse cartdo e o documento de identidade
(RG), validos, devem ser apresentados aos prestadores referenciados no ato da solicitagdo
do servigo. O cartdo de identificagdo é exclusivo, pessoal e intransferivel. Em caso de
extravio, comunique-o imediatamente a Qualicorp, pelos telefones indicados neste
Manual. O prazo para entrega do novo cartdo é de até 15 (quinze) dias Uteis, podendo
variar de acordo com a localidade e a modalidade de entrega utilizada.

A renovagdo do cartdo ocorrerd a cada 2 (dois) anos e de forma automatica.

O Beneficiario tem a opgdo de baixar, no celular, o aplicativo “Bradesco Seguros”, que
apresenta a imagem do cartdo de identificagdo (modelo padrdo da Bradesco Salde,
mas com informagdes especificas do Beneficiario), que deve ser reconhecida pela rede

referenciada. O aplicativo esta disponivel para os sistemas iOS e Android.

LISTA DE PRESTADORES REFERENCIADOS

E a lista na qual sdo relacionados os prestadores de servigos médico-

hospitalares (médicos, hospitais, laboratdérios, clinicas, prontos-socorros,

entre outros), com as respectivas especialidades que integram a rede
referenciada do plano contratado. A lista é atualizada periodicamente pela Bradesco
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Saude, observadas as normas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

A solicitagdo de listas de prestadores referenciados de outras regides, diferentes

daquela em que reside o beneficiario, pode ser feita a Qualicorp, por meio dos canais de
atendimento indicados no primeiro capitulo (“A Qualicorp Administradora de Beneficios”)
deste Manual.

A relagdo de prestadores médico-hospitalares pode ser consultada também no Portal da
Bradesco Seguros ou no App Bradesco Saude.

O beneficiario pode consultar os prestadores especificos por meio do telefone 0800-727-
9966 (SAC - Servigo de Atendimento ao Cliente) ou pelo site www.bradescosaude.com.br.
Portadores de necessidades especiais auditivas ou de fala devem ligar para 0800-701-2708,
a partir de aparelho adaptado com o dispositivo TDD.

Critérios de selegdo e alteragao da rede referenciada

Para a composigdo da rede referenciada, a Bradesco Saude procura levar em consideragao
a qualidade dos servigos prestados por hospitais, clinicas ou servigos diagnésticos, da
formacgdo profissional dos médicos e de uma avaliagdo das instalagGes fisicas e geogréficas,
buscando sempre manter a exceléncia dos servigos.

Ainclusdo dos profissionais na rede referenciada estara sujeita a concordancia do
prestador e a analise e aceitagdo da Bradesco Salde.

Quanto a exclusdo ou substituicdo dos profissionais médicos, dos estabelecimentos e
entidades hospitalares que compdem a rede referenciada, estas poderdo ser efetuadas a
pedido do prestador ou por iniciativa da Bradesco Saude.

No caso das entidades hospitalares, adicionalmente, deverdo ser observadas as condig¢Ges
adiante:

a. no caso de substituicdo de prestador da rede hospitalar, esta poderd ser realizada
desde que por outro prestador equivalente, e mediante comunicagdo prévia a
Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), com 30 (trinta) dias de antecedéncia,
ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou
infragdo das normas sanitdrias em vigor.

b. no que se referir ao redimensionamento da rede hospitalar, em razdo de redugdo,
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esta somente poderd ocorrer mediante prévia autorizagdo da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS).

Quando da substituigdo/exclusdo, a Qualicorp fard a comunicagdo ao beneficiario,

ficando garantidos a permanéncia do beneficiario e o pagamento das despesas até a alta
hospitalar quando esta substituicdo/exclusdo ocorrer durante o periodo de sua internagdo.
Se a rescisdo decorrer de fraude ou infragdo das normas sanitarias e fiscais em vigor, no
periodo de internagdo do beneficiario, fica garantida a sua imediata remogdo para outro
estabelecimento equivalente, conforme previsto no art. 17 da Lei n.” 9.656/98.

3.2. ATENDIMENTO POR LIVRE ESCOLHA, MEDIANTE
REEMBOLSO

Além da rede de prestadores referenciados, este seguro-saude oferece o sistema de livre
escolha, pelo qual o beneficiario utiliza profissionais ndo referenciados pela Bradesco
Saude para o plano contratado e solicita o reembolso de despesas efetuadas, que serdo
ressarcidas pela Bradesco Salde, de acordo com as condigdes e os limites do plano
contratado.

Veja como proceder:

e apds verificar a efetiva cobertura do procedimento, escolha o servigo de sua
preferéncia e agende o atendimento;

e pague o prestador médico-hospitalar e solicite os recibos de todos os procedimentos
realizados, discriminadamente;

e relina os originais dos comprovantes de pagamentos e os documentos necessarios
para cada procedimento (veja a relagdo de documentos no capitulo 10, “Reembolso”,
deste Manual);

e 0s canais disponiveis para solicitagdo de reembolso estdo relacionados no capitulo
10, “Reembolso”, deste Manual);

¢ 0 valor do reembolso de despesas, de acordo com o plano contratado, sera
depositado pela Bradesco Saude na conta-corrente informada pelo beneficiario titular
no Contrato de Adesdo (a “Proposta”) a apdlice coletiva.
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Caso ndo haja tal informagao, o valor do reembolso ficara disponivel, por 30 (trinta) dias,
em qualquer agéncia do Banco Bradesco — devendo ser retirado mediante apresentagdo do
documento de identidade do beneficiario titular e do cartdo de identificagdo do seguro-
saude.

Para que o reembolso seja efetuado com seguranga, é importante que os dados de sua
conta-corrente estejam sempre atualizados junto a Qualicorp.

ATENCAO

Sé serdo reembolsados os servigos cobertos pelo seguro-saude, conforme as condigbes e
os limites do plano contratado. Para mais informagdes sobre reembolso, veja o capitulo 10
(“Reembolso”) deste Manual.
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ESTAO COBERTAS, ATRAVES DE REEMBOLSO DENTRO DOS LIMITES ESTABELECIDOS
PARA CADA PLANO OU, ALTERNATIVAMENTE, POR MEIO DE PAGAMENTO DIRETO
A REDE REFERENCIADA, POR CONTA E ORDEM DO BENEFICIARIO, AS DESPESAS
EFETUADAS COM SERVICOS RELACIONADOS NO ROL DE PROCEDIMENTOS

E EVENTOS EM SAUDE, INSTITUIDO PELA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR (ANS) E VIGENTE A EPOCA DO EVENTO, INDEPENDENTEMENTE

DA CIRCUNSTANCIA E DO LOCAL DE OCORRENCIA DO EVENTO, RESPEITADA

A ABRANGENCIA GEOGRAFICA, INCLUSIVE NOS CASOS DE REEMBOLSO, NO
TRATAMENTO DAS DOENCAS CODIFICADAS NA VERSAO 10 DA CLASSIFICACAO
ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE
(CID-10), DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS), OBSERVADOS OS LIMITES
ESTABELECIDOS NESTE MANUAL.

4.1. COBERTURA ASSISTENCIAL

e Os procedimentos e eventos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, da
ANS, vigente a época do evento, poderao ser executados por qualquer profissional de
saude habilitado para a sua realizagdo, conforme legislagdo especifica sobre as profissdes
de satde e regulamentagdo de seus respectivos conselhos profissionais, respeitados
os critérios de credenciamento, reembolso ou qualquer outro tipo de relagdo entre a
Operadora e os prestadores de servigo de saude.

e Cobertura de todos os procedimentos e eventos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, da ANS, vigente a época do evento, que necessitem de anestesia
com ou sem a participagao de profissional médico anestesiologista, caso haja indicagdo
clinica.

e Cobertura das agdes de planejamento familiar que envolvem as atividades de
educacgado, aconselhamento e atendimento clinico, previstas no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, da ANS, vigente a época do evento.

e Aatencgdo prestada aos portadores de transtornos mentais devera priorizar o
atendimento ambulatorial e em consultdrios, utilizando a internagao psiquiatrica
apenas como ultimo recurso terapéutico e sempre que houver indicagdo do médico
assistente.

19 «° bradesco QQualicorp

satde




Coberturas e
04. procedimentos garantidos

e Cobertura de todos os procedimentos clinicos ou cirurgicos decorrentes de transtornos
mentais, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesdes autoinfligidas.

e Cobertura de todos os procedimentos necessarios ao tratamento das complicagdes
clinicas e cirurgicas decorrentes de procedimentos ndo cobertos, quando elas
constarem do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, da ANS, vigente a época do
evento, respeitados os prazos de caréncia e de Cobertura parcial temporaria (CPT), e a
segmentacgdo contratada.

e Cobertura dos procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde,
da ANS, vigente a época do evento, relacionados ou ndo com a saude ocupacional e
acidentes de trabalho.

e Cobertura dos procedimentos e eventos em saude listados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude, da ANS, vigente a época do evento, que envolvam a colocagao,
insercdo e/ou fixacdo de drteses, proteses ou outros materiais, que terdo cobertura
igualmente assegurada para sua remogao e/ou retirada.

ATENCAO

Os procedimentos necessarios ao seguimento de eventos excluidos da cobertura deste
Manual, como, por exemplo, a internagdo em leito de terapia intensiva apos a realizagdo
de transplante ndo coberto, ndo sdo considerados tratamentos de complicagdes, mas sim
parte integrante do procedimento inicial, ndo recebendo, portanto, cobertura por este
Manual.

Os procedimentos realizados por /aser, radiofrequéncia, robdtica, neuronavegagdo e
escopias* somente terdo cobertura assegurada quando assim forem especificados no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude, da ANS, vigente a época do evento, e de acordo
com a segmentacao assistencial do seguro-saude contratado.

* Todas as escopias listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, da ANS, vigente a época do
evento, tém igualmente assegurada a cobertura com dispositivos dpticos ou de video para captagéo
das imagens.
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4.2. COBERTURA AMBULATORIAL

Estdo cobertas, através de reembolso dentro dos limites estabelecidos para cada plano
ou, alternativamente, por meio de pagamento direto a rede referenciada, por conta e
ordem do beneficidrio, as despesas realizadas com consultas médicas, exames e terapias,
bem como as decorrentes de cirurgias ambulatoriais que ndo necessitem de internagdo
hospitalar, inclusive as oftalmoldgicas e as relativas ao planejamento familiar.

Serdo custeados, ainda, os medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar

e os medicamentos para controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar
relacionados ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso, de acordo com as condi¢des
estabelecidas nas diretrizes de utilizagdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
bem como equipamentos coletores e adjuvantes para colostomia, ileostomia e urostomia,
sonda vesical de demora e coletor de urina, através de reembolso dentro dos limites
estabelecidos para o plano contratado.

4.2.1. CONSULTAS

Consultas médicas, em numero ilimitado, prestadas por clinicos ou especialistas
legalmente habilitados, realizadas em consultérios, ambulatdrios, prontos-socorros,

ou clinicas basicas e especializadas, inclusive as obstétricas relativas ao pré-natal,
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, na forma do art. 12, inciso |, alinea “a” da
Lein.2 9.656/98.

4.2.2. EXAMES

Estardo cobertos, desde que solicitados pelo médico assistente do beneficidrio, os exames
descritos a seguir:

a. analises clinicas;

b. anatomopatologia;

c. radiologia;

d. eletrocardiografia;

e. eletroencefalografia simples;
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f. ultrassonografia;
g. endoscopias em geral; e

h. outros exames constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, previsto na
regulamentagdo editada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), vigente
na data do evento.

Para a realizagdo, na rede referenciada, dos exames de que trata a alinea “h”, devera ser
solicitada Validagdo prévia de procedimentos (VPP) a Bradesco Saude (ver o capitulo 7,
“Validagdo prévia de procedimentos (VPP)”, deste Manual).

ATENCAO

Os exames s6 podem ser realizados com a solicitagdo do médico.

4.2.3. TERAPIAS

As terapias abaixo relacionadas serdo cobertas quando realizadas por indicagdo médica,
segundo necessidade clinica e desde que previamente autorizadas (ver o capitulo 7,
“Validagdo prévia de procedimentos (VPP)”, deste Manual):

a. atendimento de fisioterapia, realizada por fisioterapeuta ou fisiatra, decorrente de
acidente ou doenga, inclusive ocupacional;

b. quimioterapia oncoldgica ambulatorial, entendida como aquela baseada na
administracdo de medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos
para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes que,
independentemente da via de administragdo e da classe terapéutica, necessitem,
conforme prescricdo do médico assistente, ser administrados sob intervengao ou
supervisdo direta de profissionais de saude, dentro de estabelecimento de saude.
Definem-se adjuvantes como medicamentos empregados de forma associada aos
quimioterdpicos citostaticos com a finalidade de intensificar seu desempenho ou de
atuar de forma sinérgica ao tratamento.

c. radioterapia, incluindo a radiomoldagem, o radioimplante e a braquiterapia;

d. litotripsia;
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e. hemodialise e didlise peritoneal;
f. hemoterapia;

g. hemodinamicas ambulatoriais que prescindam de internagdo e

do apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) e unidades similares e que estejam descritas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, da ANS, vigente a época do evento;

h. atendimento com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e psicélogo
de acordo com o numero estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude,
da ANS, vigente a época do evento;

i. cobertura de psicoterapia de acordo com o numero de sessGes estabelecido no

Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, da ANS, vigente a época do evento, que
poderdo ser realizadas tanto por psicélogo como por médico, devidamente habilitados,
de acordo com a indicagdo do médico assistente;

j. demais terapias integrantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, previsto
na regulamentacdo editada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
vigente na data do evento; e

k. procedimentos de reeducacao e reabilitagdo fisica, listados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude, previsto na regulamentacdo editada pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), que podem ser realizados tanto por fisiatra como por
fisioterapeuta, em nimero ilimitado de sessdes, por ano de vigéncia do seguro-saude.

Compreende-se por ano de vigéncia do seguro-saude cada periodo de 12 (doze)
meses contados a partir da data de inicio de vigéncia da apdlice coletiva.

4.2.4. OUTRAS COBERTURAS AMBULATORIAIS
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a. medicamentos registrados/regularizados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), utilizados nos procedimentos diagndsticos e terapéuticos contemplados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, da ANS, vigente a época do evento; e

b. cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais listadas no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, da ANS, vigente a época do evento.
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4.3. COBERTURAS HOSPITALARES

Estdo cobertos os procedimentos discriminados a seguir, sem limitagdo de prazo, valor
maximo e quantidade, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina, inclusive em unidade ou centro de terapia intensiva ou similar, a
critério do médico assistente, desde que haja necessidade clinica. Esses procedimentos
necessitam de autorizagdo expressa da Bradesco Saude, exceto nas situagdes previstas na
alinea “B”, adiante:

a. internagdes clinicas e cirurgicas;
b. internages decorrentes de emergéncia ou urgéncia;

c. tratamento hospitalar de todos os transtornos psiquiatricos constantes da versao 10
da Classificagdo Estatistica Internacional de Doenc¢as e Problemas Relacionados a Saude
(CID-10), durante 30 (trinta) dias, por ano de vigéncia do seguro-salde, contado a partir
da data de inclusdo do beneficidrio na apdlice coletiva, de forma ndo cumulativa.

c.1. nos casos das internagdes exclusivamente psiquidtricas, quando

ultrapassar 30 (trinta) dias de internagdo no transcorrer de 1 (um)

ano de vigéncia do seguro-saude, havera coparticipagdo de 50%

(cinquenta por cento) ou o valor maximo permitido pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), definido em normativos vigentes;

c.1.1. nompreende-se por ano de vigéncia do seguro-satde cada periodo de 12
(doze) meses contados a partir da data de inicio de vigéncia da apdlice
coletiva.

d. pequenas intervengdes cirdrgicas em ambulatério ou clinica, listadas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, da Agéncia Nacional de Sauide Suplementar (ANS),
para a segmentacado assistencial do plano contratado;

e. transplantes: de rim, cornea e medula dssea (autélogo e alogénico) listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, da ANS, vigente a época do evento;

f. implantes previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, da ANS;
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g. cirurgias restauradoras de fungGes e cirurgias plasticas que ndo tenham finalidade
estética, observadas as Diretrizes de Utilizacdo definidas pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS):

g.1. dermolipectomia abdominal em consequéncia de tratamento clinico para
obesidade moérbida ou apds cirurgia de redugdo de estdmago;

g.2. cirurgia reconstrutiva de mama, utilizando os meios e técnicas necessarios para
a corregdo decorrente do tratamento cirdrgico do cancer de mama.

h. cobertura de cirurgias odontoldgicas bucomaxilofaciais listadas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, da ANS, incluindo a cobertura de exames
complementares solicitados pelo cirurgido-dentista ou pelo médico, e o fornecimento
de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de
enfermagem, alimentacgdo, drteses, proteses e demais materiais ligados ao ato
cirdrgico, ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar.

h.1. cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos
odontoldgicos passiveis de realizagdo ambulatorial, mas que, por imperativo
clinico, necessitem de internagdo hospitalar com equipe de salide necessaria

a complexidade do caso, incluindo a cobertura de exames complementares e

o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes,
assisténcia de enfermagem e alimentagdo, utilizados durante o periodo de
internagdo hospitalar, desde que restritos a finalidade de natureza odontoldgica.

i. tratando-se de atendimento odontoldgico, o cirurgido-dentista assistente e/ou

o médico assistente avaliardo e justificardo a necessidade do suporte hospitalar
para a realizagdo do procedimento odontoldgico, com o objetivo de garantir maior
seguranca ao beneficiario, assegurando as condi¢gdes adequadas para a execugdo
dos procedimentos e assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos

praticados;

ATENCAO

N&o estdo incluidos na cobertura deste Manual os honorarios do cirurgido--dentista e
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os materiais odontoldgicos utilizados na execugdo dos procedimentos odontoldgicos
ambulatoriais que, nas situagdes de imperativo clinico, necessitem ser realizados em
ambiente hospitalar.

j. Day clinic, entendido como o regime mediante o qual o paciente comparece ao
hospital, periodicamente, durante no maximo 12 (doze) horas por dia, para a realizagdo
de sessOes de tratamento especifico, sem pernoite, apds as quais sempre retorna ao
domicilio;

k. demais tratamentos constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude,
previsto na regulamentacdo editada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), vigente na data do evento.

A internacgdo hospitalar podera incluir:

a. internagdo em quarto coletivo (enfermaria) ou em quarto individual.

Para saber a acomodagdo em caso de internagdo do plano contratado, consulte neste
Manual, no “Anexo” referente a sua categoria de plano, o item 1.5. (“Acomodacgdo em
internagdo”).

b. utilizagdo de centro cirdrgico, unidade ou centro de terapia intensiva, ou semi-
intensiva, leitos especiais e toda a aparelhagem indispensavel ao tratamento do
paciente beneficiario, durante a internagdo hospitalar;

c. alimentagdo, inclusive dietética, durante a internagdo hospitalar;
d. servigos gerais de enfermagem, exceto quando em carater particular;

e. exames complementares indispensaveis para o controle da evolugao da doenga e
elucidagdo diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusoOes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescrigdo do médico
assistente, realizados ou ministrados até a alta hospitalar;

f. cobertura do atendimento por outros profissionais de saude, de forma ilimitada,
durante o periodo de internagdo hospitalar do beneficiario, quando indicado pelo
médico assistente;
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g. acomodacao e alimentagao, caso fornecidas e incluidas na diaria hospitalar, para 1
(um) acompanhante do paciente beneficiario internado, nas seguintes condigoes:

g.1. criangas e adolescentes com menos de 18 (dezoito) anos e idosos a partir de 60
(sessenta) anos de idade, conforme indicagdo de médico ou cirurgido-
-dentista assistente;

g.2. portadores de deficiéncia, conforme indicagdo do médico-assistente ou
cirurgido-dentista assistente.

h. remogao de paciente beneficidrio em ambulancia simples ou UTI, por via terrestre,
para outro estabelecimento hospitalar dentro dos limites de abrangéncia geografica
previstos no plano contratado, e nos casos previstos nas normas especificas editadas
pela ANS, em territério brasileiro, quando for solicitada e justificada pelo médico
assistente, com excegdo dos casos previstos no item 6 (“Exclusdes de cobertura”) deste
Manual.

N&o ha cobertura para remocéo residencial e/ou domiciliar ou deslocamentos que ndo
sejam vinculados ao estabelecimento hospitalar.

i. taxas hospitalares inerentes a assisténcia médico-hospitalar;
j. cobertura de orteses e proteses ligadas aos atos cirurgicos.

j.1. cabe ao médico ou cirurgido-dentista assistente a prerrogativa de determinar
as caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensdes) das drteses, proteses e
materiais especiais (OPME) necessarios a execugdo dos procedimentos contidos no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, da ANS, vigente a época do evento;

j.2. o profissional requisitante deve, quando assim solicitado pela Bradesco
Saude, justificar clinicamente a sua indicagdo e oferecer pelo menos 3 (trés)
marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, entre aquelas
regularizadas na ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas;

j.3. em caso de divergéncia entre o profissional requisitante e a Bradesco Saude,
a decisdo caberd a um profissional escolhido de comum acordo entre as partes,
sendo as despesas arcadas pela Operadora.
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k. cobertura dos seguintes procedimentos, considerados especiais, cuja necessidade
esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada durante a internagao
hospitalar:

e hemodialise e didlise peritoneal (CAPD);
e quimioterapia oncoldgica ambulatorial;

e radioterapia: todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, da ANS, vigente a época do evento;

e hemoterapia;
e nutricdo parenteral ou enteral;

e procedimentos diagnodsticos e terapéuticos em hemodinamica descritos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, da ANS, vigente a época do evento;

e embolizagdes listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, da ANS,
vigente a época do evento;

e radiologia intervencionista;
® exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

e procedimentos de reeducacdo e reabilitagdo fisica listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, da ANS, vigente a época do evento;

e acompanhamento clinico, no pds-operatdrio imediato e tardio, dos beneficiarios
pacientes submetidos aos transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, da ANS, vigente a época do evento, excetuando-se o fornecimento de
medica¢do de manutengao.

|. cobertura de hospital-dia para transtornos mentais, de acordo com as Diretrizes de
Utilizagdo da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS).

|.1. entende-se por hospital-dia para transtornos mentais como o recurso,
intermediario entre a internagdo e o ambulatdrio, que deve desenvolver programas
de atencgéo e cuidados intensivos, por equipe multiprofissional, visando substituir
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a internagdo convencional e proporcionando ao beneficiario a mesma amplitude de
cobertura oferecida em regime de internagao hospitalar.

4.4. TRANSPLANTES DE ORGAOS

Transplantes de érgdos, incluindo:

a. despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estdo sob as expensas da
Bradesco;

b. medicamentos utilizados durante a internagao;

c. acompanhamento clinico pds-operatdrio imediato, mediato e tardio, exceto
medicamentos de manutengao;

d. despesas com captacdo, transporte e preservagao dos 6rgaos, na forma de
ressarcimento ao Sistema Unico de Saude (SUS).

O beneficiario candidato a transplante de 6rgdo proveniente de doador-cadaver devera
estar inscrito em uma das Centrais de Notificac3o, Captacdo e Distribuicdo de Orgaos
(CNCDOs), sujeito ao critério de fila Unica de espera e de sele¢do, conforme legislagdo
vigente.

ATENCAO

As despesas assistenciais com doadores vivos, referidas neste item, somente serdo
cobertas pela Bradesco Satude quando o candidato ao transplante de drgédo for beneficiario
da Operadora.

4.5. COBERTURA OBSTETRICA

Além de todas as coberturas citadas anteriormente, no item 4.3. (“Coberturas
hospitalares”), ficam acrescidos os itens a seguir:

e atendimentos obstétricos relacionados ao pré-natal, da assisténcia ao parto e ao
puerpério, bem como a cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou
adotivo do beneficiario titular ou de seu dependente, durante os primeiros 30 (trinta)

saude
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dias apds a data do nascimento, e com a apresentagao do cartdo de identificagdo (fisico
ou virtual) do pai ou da mae.

e cobertura das despesas, incluindo paramentagdo, acomodacgao e alimentagao,
relativas a um acompanhante indicado pela beneficiaria gestante durante o trabalho de
parto, parto e pds-parto imediato, conforme assegurado pela Lei

n.°11.108, de 7 de abril de 2005, ou outra que venha a substitui-la.

Entende-se o pds-parto como o periodo que abrange 10 (dez) dias apds o parto,
quando indicado pelo médico assistente.

4.6. EMERGENCIAS E URGENCIAS

e A partir do inicio de vigéncia do beneficiario e respeitadas as caréncias estabelecidas
no contrato, a cobertura para os atendimentos de urgéncia e emergéncia serd aquela
estabelecida no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento,
instituido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) para a segmentagdo
Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia:

a. urgéncia, assim entendidos os atendimentos resultantes de acidentes pessoais ou de
complicagGes no processo gestacional;

b. emergéncia, definidos como os atendimentos decorrentes de eventos que
implicarem risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o beneficiario, assim
caracterizados em declaragdo do médico assistente.

e Nos casos de emergéncia e urgéncia, durante o cumprimento dos periodos de caréncia
descritos no contrato, o beneficiario tera cobertura ambulatorial assegurada até
as primeiras 12 (doze) horas de atendimento ou até que ocorra a necessidade de
internacgao.

e Nos casos de urgéncia e emergéncia referente ao processo gestacional, durante o
cumprimento dos periodos de caréncia, a beneficidria tera cobertura ambulatorial
assegurada até as primeiras 12 (doze) horas de atendimento ou até que ocorra a
necessidade de internagdo.
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Nos casos de emergéncia e urgéncia quando houver acordo para Cobertura parcial
temporaria (CPT), o beneficiario tera cobertura ambulatorial assegurada até as
primeiras 12 (doze) horas de atendimento ou até que ocorra a necessidade de
internagdo que resulte na necessidade de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia
e Procedimentos de alta complexidade (PAC) relacionados a Doengas e lesdes
preexistentes (DLP).

A partir da constatagdo da necessidade de realizagdo de procedimentos exclusivos de
internacdo e cobertura hospitalar para os beneficiarios que estdo em cumprimento
dos periodos de caréncia, ou para aqueles que estdo em acordo para CPT, e que o
atendimento resulte na necessidade de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia

e Procedimentos de alta complexidade (PAC) relacionados a Doengas e lesGes
preexistentes (DLP), ainda que dentro do periodo de 12 (doze) horas e na mesma
unidade de atendimento, sera garantida a remogdo do beneficiario para uma unidade
do Sistema Unico de Saude (SUS) ou a ele conveniado, conforme as disposi¢des da
Agéncia Nacional de Salide Suplementar (ANS) aplicaveis, respeitadas as condigdes
descritas neste item:

a. caso ndo haja possibilidade de remogdo em razdo de risco de vida do beneficiario,
seu representante ou responsavel deverd negociar com o prestador de servigos a
responsabilidade financeira pela continuidade da assisténcia ao beneficiario.

b. a Bradesco Saude garantira ao paciente a cobertura de remogao, cabendo ao
estabelecimento hospitalar de origem providenciar o contato com a empresa
prestadora de servigo de remogao para uma unidade prépria do SUS ou a ele
conveniado, que disponha dos recursos necessarios a garantir continuidade de seu
atendimento. Para a remogao, sera utilizada ambulancia que dispora de todos os
recursos necessarios a garantir a manutencdo da vida, ficando assegurada a assisténcia
ao paciente até que seja efetivado o seu registro na unidade prépria do SUS ou a ele
conveniado.

c. se 0 paciente ou seu responsavel/representante optar pela continuidade do
atendimento em outra unidade, mediante assinatura de termo de responsabilidade,
nao haverd cobertura para a remogao.
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e Apods atendimento de urgéncia e emergéncia, serd garantida a remogao quando
necessaria por indicagdo médica para outra unidade referenciada ou para o SUS,
quando ndo ha cobertura para a continuidade do tratamento.

e Apods atendimento de urgéncia e emergéncia, sera garantida a remocgao do beneficidrio
para unidade da rede referenciada, quando caracterizada pelo médico assistente
a falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade do atendimento do
beneficiario.

e Nos casos de atendimento de urgéncia, exclusivamente decorrente de acidente
pessoal, apds decorridas 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia do beneficiario no
beneficio, é garantida a cobertura sem restrigdes.

e Depois de cumpridas as caréncias, havera cobertura dos atendimentos de urgéncia
e emergéncia que evoluirem para a internagdo, desde a admissdo até a alta, ou que
sejam necessarios para a preservagao da vida, érgdos e fungdes.

e Nos casos em que ndo for possivel o atendimento de urgéncia e emergéncia em
unidade referenciada, serd garantido o reembolso de acordo com o plano e os
multiplos contratados. O valor do reembolso ndo sera inferior ao valor praticado pela
Operadora a rede referenciada para o plano do beneficidrio.

Os documentos necessarios para a solicitagdo do reembolso estdo no capitulo 10
(“Reembolso”) deste Manual, bem como os prazos de pagamento e do envio da
documentacao.

ATENCAO

As coberturas referidas no item 4.6. (“Emergéncias e urgéncias”) deste capitulo ndo se
aplicam na integra para o Plano BRADESCO SAUDE TOP REFERENCIA E CA 7. Para saber
mais sobre a cobertura especifica dessa categoria de plano, consulte, neste Manual, o
respectivo “Anexo”.
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ATENGCAO

Para todos os itens deste capitulo, deverdo ser observadas as caréncias descritas no
capitulo 8 (“Caréncias”) deste Manual. Para Procedimentos de alta complexidade (PAC),
leitos de alta tecnologia e procedimentos cirtrgicos relacionados a doengas ou lesdes
preexistentes (DLP) informadas na Declaragdo de Saude, devera ser observado o capitulo 9
(“Cobertura parcial temporaria (CPT)”) deste Manual.

O beneficiario deve estar sempre atento as mudancas quanto a cobertura minima de
procedimentos determinada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).
Para isso, ele deve acessar o site www.ans.gov.br.

satde
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ALEM DOS PROCEDIMENTOS COBERTOS PELO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS
EM SAUDE, DA ANS, VIGENTE A EPOCA DO EVENTO, HAVERA AS SEGUINTES
COBERTURAS.

5.1. TRANSPLANTES DE ORGAOS

Demais transplantes ndo previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, da ANS,
vigente a época do evento, desde que observado o regulamento técnico — legislagdo
vigente do Ministério da Saude — que dispde quanto a forma de autorizagdo e cadastro no
Sistema Nacional de Transplantes (SNT), incluindo:

a. despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estdo sob as expensas da
Bradesco Saude;

b. medicamentos utilizados durante a internagao;

c. acompanhamento clinico pds-operatério imediato, mediato e tardio, exceto
medicamentos de manutencao;

d. despesas com captagdo, transporte e preservagdo dos érgdos, na forma de
ressarcimento ao Sistema Unico de Satde (SUS).

O beneficiario candidato a transplante de drgdo proveniente de doador-cadaver devera
estar inscrito em uma das Centrais de Notificag3o, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos
(CNCDOs), sujeito ao critério de fila Unica de espera e de selegdo, conforme legislagdo
vigente.

ATENCAO

As despesas assistenciais com doadores vivos, referidas acima, somente serdo cobertas
pela Bradesco Saude quando o candidato ao transplante de 6rgédo for beneficiario da
Operadora.

34



06. Exclusoes de cobertura

ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDAS DA COBERTURA DESTE SEGURO-SAUDE AS
DESPESAS A SEGUIR RELACIONADAS:*

*Tais regras estdo sujeitas as condigdes e as alteragbes que se deem por forga de Lei e de normas
regulamentadoras da ANS.

6.1.  Tratamento clinico ou cirdrgico experimental, conforme definido pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) e demais 6rgdos competentes;

6.2. Consultas, assisténcia e internagdo domiciliar ou qualquer outra assisténcia
realizada por profissional de saide em ambiente domiciliar (inclusive home care);

6.2.1. Em cumprimento ao Termo de Ajustamento de Conduta (TAC), firmado junto ao
Ministério Publico do Estado de SP, configura-se excegdo ao disposto no item
6.2. supra a extensdo da internagao hospitalar coberta pelo seguro, em ambiente
domiciliar, desde que indicada pelo médico-assistente do paciente, para o domicilio
indicado pelo representante legal do segurado-paciente, tdo somente nos casos
em que este necessitar de Ventilagdo Mecanica Invasiva Continua. O atendimento
sera feito por empresa de Servigos de Atengdo Domiciliar (SAD), regularmente
autorizada para tal, e em conformidade com todas as exigéncias estabelecidas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em sua Resolugdo RDC n.2 11, de
26.01.2006, especificamente as relativas a:

e condigdes Gerais, dentre elas a atribuigdo dos SAD de possuir sistema de
comunicagao que garanta o acionamento da equipe, servigcos de retaguarda,
apoio ou suporte logistico em caso de urgéncia e emergéncia, bem como a
garantia da remogdo ou retorno a internagao hospitalar;

¢ condigdes Especificas, dentre elas 0 acompanhamento por profissional da
Equipe Multiprofissional de Aten¢do Domiciliar (EMAD);

e recursos Humanos;
e infraestrutura fisica;
® equipamentos, medicamentos e materiais;

» procedimentos de suporte técnico e logistico; e

satde
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e avaliagdo da assisténcia domiciliar.

Dentre as exigéncias estabelecidas para cumprimento pelos SAD, destacam-se
aquelas referentes ao domicilio indicado para a extensdo da internagdo hospitalar
coberta pelo seguro, cujas condigées devem ser observadas pelo representante
do segurado-paciente, sem qualquer ingeréncia ou responsabilidade por parte da
Seguradora, tais como:

a. suprimento de dgua potavel;

b. fornecimento de energia elétrica;

¢. meio de comunicagao de facil acesso;
d. facilidade de acesso para veiculos;

e. ambiente com janela, especifico para o paciente, e com dimensdes minimas
para um leito e equipamentos;

f. cuidador (pessoa com ou sem vinculo familiar, capacitada para auxiliar

0 paciente em suas necessidades e atividades da vida cotidiana). As
orientagGes verbais e escritas ao cuidador, sempre em linguagem clara, sdo de
responsabilidade dos SAD; e

g. proximidade a um local para atendimento de urgéncia e emergéncia e
internagdo hospitalar.

Na eventualidade de tais regras serem alteradas pela ANVISA ou 6rgdo competente
que venha a substitui-lo, prevalecerdo as que estiverem vigentes na ocasido do

evento.

A condigdo de extensdo da internagdo hospitalar coberta pelo seguro, em ambiente
domiciliar, ndo se confunde com assisténcia de enfermagem em carater particular
ou qualquer outro cuidado domiciliar, cessando a sua indicagao quando cessarem
as indicagdes previstas nesta alinea.

A cobertura a esta extensdo da internagao hospitalar, ndo prevista no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, editada pela ANS, poderd ser garantida por
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6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

6.10.

37

prestador com o qual a seguradora possua acordo operacional firmado, e decorre
de compromisso assumido pela Bradesco Saude perante o Ministério Publico do
Estado de Sdo Paulo, ao firmar um Termo de Ajustamento de Conduta (TAC), com
efeitos a partir de 16/03/2017;

Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, exceto a dermolipectomia
abdominal em consequéncia de tratamento clinico para obesidade mérbida

ou apds a cirurgia de redugdo do estdmago, e a cirurgia plastica reconstrutiva

de mama, utilizando-se todos os meios e técnicas necessarios para corregao
decorrente do tratamento cirdrgico do cancer de mama;

Inseminacao artificial, entendida como técnica de reproducdo assistida que inclui
a manipulagao de odcitos e esperma para alcangar a fertilizagdao, por meio de
injecOes de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta,
doagdo de odcitos, indugdo da ovulagao, concepgdo postuma, recuperagao
espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

Tratamento de rejuvenescimento ou de redugdo de peso em clinica de
emagrecimento, spas, clinica de repouso e estancias hidrominerais;

Tratamento esclerosante de varizes;

Tratamento ou acolhimento de idosos ou portadores de necessidades especiais em
clinica de repouso, estancias hidrominerais e clinicas, bem como internagdes em
ambiente hospitalar que nao sejam decorrentes de indicagdo médica;

Medicamentos importados ndo nacionalizados;

Exames de genética realizados fora do territério nacional, independentemente da
coleta do material realizada no Brasil;

Vacinas e medicamentos de qualquer natureza administrados em ambiente
domiciliar ou no atendimento ambulatorial, exceto:

a. se o atendimento ambulatorial for caracterizado como de urgéncia ou
emergéncia; e
b. os medicamentos antineoplasicos orais e os medicamentos para controle

€ bradesco QQualicorp

satde




06. Exclusoes de cobertura

6.11.

6.12.

6.13.

6.14.

6.15.

6.16.

6.17.

6.18.

de efeitos adversos e adjuvantes relacionados ao tratamento antineopldsico
oral e/ou venoso, de acordo com as condig¢bes estabelecidas nas Diretrizes de
Utilizagdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Curativos simples, exceto se realizados durante a internagao hospitalar ou em nivel
ambulatorial, se houver prescrigdo médica para a sua realizagdo por profissional
habilitado;

Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, bem
como exames e medicamentos ndo reconhecidos pelos érgaos governamentais
competentes, nem por sociedades médico-cientificas brasileiras;

Qualquer atendimento prestado por profissional de satide ndo habilitado para a
sua realizagdo;

Qualquer atendimento decorrente de casos de cataclismos, guerras e comogdes
internas, quando declarados pela autoridade competente;

Procedimentos odontoldgicos, ainda que decorrentes de acidente pessoal, exceto:
a) cirurgias bucomaxilofaciais listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude, editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS); e

b) procedimentos odontoldgicos ambulatoriais, que, por imperativo clinico,
necessitem de ambiente hospitalar. Nesse caso, estao excluidas as despesas com
honorarios do cirurgido-dentista e o custo dos materiais odontoldgicos.

Sessdo/consulta de fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia e nutricdo
excedente ao limite estabelecido na Diretriz de Utilizagdo e no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, editados pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), realizada a cada ano de contrato, de forma ndo cumulativa;

Enfermagem em carater particular, seja em hospital ou em residéncia, mesmo que
as condigcGes do paciente beneficidrio exijam cuidados especiais ou extraordinarios;

Orteses ou préteses ndo implantadas cirurgicamente (externas), ou que possuam
finalidade estética e que nao visem restaurar a fungao parcial ou total de érgao
ou parte do corpo humano lesionada por enfermidade, traumatismo ou anomalia
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congénita. Entende-se por “protese” qualquer material permanente ou transitorio
que substitua total ou parcialmente um membro, érgado ou tecido; e entende-se
por “Ortese” qualquer material, permanente ou transitério, que auxilie as fungdes
de um membro, 6rgdo ou tecido;

6.19. Procedimentos relacionados com a manutencdo de Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional, com a realizagdo de exames admissionais, periodicos, de
retorno ao trabalho, de mudanga de fungdo e demissionais, conforme Norma
Regulamentadora n.2 7 do Ministério do Trabalho;

6.20. Check-up, entendido como a solicitacdo e realizagdo de exames na auséncia de
sintomas ou doenga;

6.21. Cirurgia refrativa em condigdes diferentes das estabelecidas, inclusive quanto
ao grau, pela ANS, por meio do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e da
respectiva Diretriz de Utilizagao vigentes na data do evento;

6.22. Internagdes, exames e terapias ndo prescritos ou ndo solicitados pelo médico
assistente;

6.23. Remogdo aérea e maritima e a terrestre que ocorrer nos seguintes casos:

a) de local publico ou privado que ndo seja unidade hospitalar ou servigo de
pronto-atendimento, ressalvadas as hipdteses de indisponibilidade ou inexisténcia
de prestadores credenciados, conforme previsto na Resolugdo Normativa n.2 259,
de 17 de junho de 2011; e

b) de unidade referenciada para outra ndo referenciada.

6.24. Despesas com a internagdo apos a alta hospitalar do beneficiario concedida pelo
meédico assistente;

6.25. Quaisquer despesas nao relacionadas com o atendimento médico-hospitalar
durante a internagdo, tais como servigos telefonicos, frigobar, TV etc.;

6.26. Equipamentos e aparelhos para utilizagdo apds a alta do beneficiario concedida
pelo médico assistente, mesmo que relacionados com o atendimento médico-
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hospitalar e/ou necessarios a continuidade do tratamento do beneficiario;

6.27. Despesas com acompanhante de pacientes beneficidrios, exceto aquelas
previstas neste Manual; e

6.28. Outros procedimentos ndo constantes expressamente nas coberturas deste
seguro-saude, nas condigdes contratuais da apdlice coletiva, nas Diretrizes de
Utilizagcdo e no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, da ANS, vigentes na
data do evento.
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Validagao prévia de procedimentos
07. (VPP)

A REALIZAGAO DOS PROCEDIMENTOS MEDICOS RELACIONADOS A SEGUIR, NA
REDE REFERENCIADA DA BRADESCO SAUDE, DEPENDERA DE VALIDAGAO PREVIA DE
PROCEDIMENTOS (VPP) PELA OPERADORA.

7.1. ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS ELETIVOS

Todos os atendimentos ambulatoriais eletivos, isto é, agendados previamente e realizados
com hora marcada em um consultério médico ou hospital, estdo subordinados a Validagao
prévia de procedimentos (VPP) pela Bradesco Saulde.

7.2. EXAMES CLINICOS E LABORATORIAIS

Exigem VPP pela Bradesco Saude todos os exames clinicos e laboratoriais, com exce¢do dos
indicados a seguir:

a. analises clinicas;

b. anatomopatologia;

c. radiologia, exceto a intervencionista;
d. eletrocardiografia;

e. eletroencefalografia simples;

f. ultrassonografias que possam ser realizadas em ambiente ambulatorial, excluindo a
ultrassonografia vascular (Doppler);

g. endoscopias diagndsticas realizadas em ambiente ambulatorial, exceto a
ecoendoscopia alta ou baixa.

7.3. INTERNACOES

Tratando-se de internagdo hospitalar em instituicdo referenciada do plano contratado, a
Bradesco Saude poderd pagar as despesas, decorrentes de eventos cobertos, em nome

e por conta do beneficidrio, diretamente ao hospital e aos profissionais que estiverem
referenciados no periodo de atendimento, desde que a internagdo seja validada por meio
dos canais de comunicagdo disponiveis, e desde que fique devidamente caracterizada a

saude
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cobertura do evento no momento da solicitagdo de VPP.

Serd necessdria justificativa do médico assistente, sempre que houver durante a
internacao:

a. atuacdo de especialista;
b. atuagdo de mais de um médico por especialidade;
¢. mais de uma visita de médico de uma mesma especialidade, por dia de internagdo.

Nos casos relativos a internagdes de urgéncia ou emergéncia, ndo havera necessidade
de VPP pela Bradesco Saude.

7.3.1. INTERNAGCOES CIRURGICAS ELETIVAS

No caso de indicagdo para internagao cirurgica eletiva, a Bradesco Saude poderd solicitar
ao beneficidrio que comparega a um dos chamados Centros de Referéncia da Operadora,
isto é, a um dos centros especializados em que se indica a realizagdo do procedimento, e
que fagam parte da rede de prestadores referenciados pela Bradesco Saude, para avaliagdo
quanto as condig¢des de sua realizagdo. A validagdo para internagdo clinica ou cirurgica
eletiva devera ser solicitada a Bradesco Saide com a antecedéncia acordada com o
estabelecimento hospitalar, se o beneficiario optar pelo atendimento na rede referenciada
pela Operadora.

7.4. TERAPIAS

Todos os procedimentos terapéuticos estao subordinados a VPP pela Bradesco Saude.

COMO SOLICITAR VALIDACAO PREVIA DE
PROCEDIMENTOS (VPP)

A solicitagdo de VPP para a realizagdo dos procedimentos listados neste capitulo deve ser
realizada pelo proprio prestador referenciado. Assim, quando necessario, o prestador
solicitara a VPP (senha) diretamente a Bradesco Saude.

Em nenhuma hipotese sera negada a VPP para realizagdo do procedimento exclusivamente
em razdo de o profissional solicitante ndo pertencer a rede referenciada da Bradesco
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Saude.

Em caso de duvida quanto a necessidade de VPP para outros exames, tratamentos ou
procedimentos, utilize uma das opgdes a seguir:

e pergunte ao médico referenciado.

e ligue para a Central de Relacionamento com o Cliente (CRC) do seu plano, indicada
no item 3.1. (“Atendimento na rede referenciada”), deste Manual, ou para o Servico de
Atendimento ao Cliente (SAC): 0800-727-9966.

e contate a Qualicorp por meio dos canais de atendimento indicados no primeiro
capitulo (“A Qualicorp Administradora de Beneficios”) deste Manual.

Portadores de necessidades especiais auditivas ou de fala devem ligar para 0800-701-2708,
a partir de aparelho adaptado com o dispositivo TDD.

7.5. PRAZOS PARA LIBERACAO DE SENHA

Quando da realizagdo de alguns procedimentos na Rede Referenciada, é necessario que

o prestador de servigo solicite a Bradesco Satide uma VPP, para verificagdo de cobertura
contratual e elegibilidade. Caso todos os requisitos para autorizagao sejam preenchidos, a
Central de Atendimento fornecerd uma senha.

Conhega aqui os prazos para liberagdo:

Procedimento Prazo

Urgéncia e Emergéncia Liberagdo imediata
Radioterapia 7 (sete) dias Uteis
Oncologia 3 (trés) dias uteis

Internagdo Eletiva/Cirurgia sem Material

o] 7 (sete) dias uteis

Obesidade Mdrbida 7(sete) dias Uteis, apos pericia realizada

10 (dez) dias Uteis, apds recebimento da
documentagdo completa (laudo de imagem,
relatério médico e lista de material com
codigos ANVISA)

Cirurgia com Material Especial

satde
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7.6. PERICIA MEDICA

A Bradesco Saude podera utilizar-se de médico avaliador, disponibilizando o seu
atendimento no prazo maximo de 1 (um) dia util, a partir do momento da solicitagdo.

7.7. DIVERGENCIAS DE NATUREZA MEDICA

E garantido ao beneficiario, em situa¢des de divergéncia médica a respeito de VPP, que
eventual impasse seja dirimido por junta médica constituida por um profissional solicitado
ou nomeado pelo beneficiario, por um médico indicado pela Bradesco Saude e por um
terceiro, escolhido de comum acordo entre os dois profissionais nomeados, sendo a sua
remuneragdo de responsabilidade da Operadora.

7.8. COMO SOLICITAR AUXIiLIO EM CASO
DE ENCERRAMENTO DE ATIVIDADES DE UM
PROFISSIONAL OU SERVICO

Em caso de encerramento de atividades de um profissional ou servico médico

hospitalar referenciado, o beneficidrio podera entrar em contato com a Central de
Relacionamento com o Cliente (CRC) indicada no item 3.1. (“Atendimento na rede
referenciada”), deste Manual, que o auxiliara a encontrar outro prestador. E possivel,
também, obter auxilio por meio da Lista de Referéncia, disponivel no Portal da Bradesco
Seguros (www.bradescoseguros.com.br), na area exclusiva para o Segurado, ou pelo App
da Bradesco Saude.
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CARENCIA E O TEMPO, CORRIDO E ININTERRUPTO, CONTADO A PARTIR DA DATA
DE INGRESSO DO BENEFICIARIO NA APOLICE COLETIVA, DURANTE O QUAL

NAO PODERA USUFRUIR DAS COBERTURAS GARANTIDAS POR ESTE SEGURO-
SAUDE, AINDA QUE ESTEJA EM DIA COM O PAGAMENTO DO BENEFICIO, ATE QUE
CUMPRIDOS OS PRAZOS PREVISTOS NESTE MANUAL.*

*Tais regras estdo sujeitas as condigdes e as alteragbes que se deem por forga de Lei e de normas
regulamentadoras expedidas pelos érgdos competentes, bem como as regras contratuais
estabelecidas entre a Bradesco Saude e a Qualicorp.

8.1. PRAZOS DE CARENCIA

Os beneficiarios titulares ou dependentes deverdo cumprir os prazos de caréncia indicados
na tabela a seguir, que serdo contados a partir do seu ingresso no beneficio.

O cumprimento dos prazos de caréncia indicados na tabela adiante ndo sera exigido para
os beneficidrios que se enquadrarem nos casos previstos nos itens 8.1.1. (“Redugdo dos
prazos de caréncia”) e 8.1.2. (“Iseng¢do dos prazos de caréncia”)

deste capitulo.

Grupos de

N Coberturas, servigos médicos e hospitalares Caréncia contratual
caréncia
- . 24 (vinte e quatro
A Casos de urgéncia e emergéncia. ( q )
horas
Consultas médicas e os seguintes exames simples:
analises clinicas, anatomopatologia, radiologia, . .
B . . i = .. & 15 (quinze) dias
eletrocardiografia, eletroencefalografia simples,
ultrassonografia e endoscopias em geral.
C Fisioterapia, exceto em casos de acidente pessoal. 15 (quinze) dias
D Parto a termo. 300 (trezentos) dias
. . B 180 (cento e oitenta)
E Internagdes clinicas ou cirdrgicas. dias
X 180 (cento e oitenta
F Demais casos. dias( )

saude
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Os filhos recém-nascidos do beneficidrio incluidos no seguro-saude no prazo de 30 (trinta)
dias, contados a partir da data do nascimento/adocéo, terdo aproveitamento dos prazos
de caréncia ja cumpridos pelo beneficidrio. Os filhos adotivos menores de 12 (doze) anos,
desde que sejam incluidos no seguro-saude nos primeiros 30 (trinta) dias a partir da data
de adogdo, terdo o aproveitamento das caréncias ja cumpridas pelo beneficiario titular
adotante.

O cbnjuge ou companheiro incluido no seguro-satde no prazo de 30 (trinta) dias, contados
a partir da data do casamento ou da unido estdvel, terdo aproveitamento dos prazos de
caréncia ja cumpridos pelo beneficiario titular.

Os dependentes do beneficiario titular que venham a ser incluidos no seguro-satde apos
0s prazos previstos no pardgrafo anterior ficardo sujeitos as caréncias descritas na tabela
presente neste capitulo.

8.1.1. REDUCAO DOS PRAZOS DE CARENCIA

A redugdo se dard exclusivamente nos casos de proponentes que, no momento da adesdo
a este seguro-saude, atendam, comprovadamente, as condig¢Ges definidas no “Aditivo de
Redugdo de Caréncias”, que faz parte do Contrato de Adesdo (a “Proposta”). A redugdo
sera analisada de forma individual, para cada proponente (titular ou dependente), e estara
sujeita a aprovagao por parte da Operadora.

Os proponentes que, apos a analise e aprovagao da Bradesco Saude, fizerem jus a redugao
de caréncia deverdo respeitar os prazos definidos pela Operadora de acordo com a sua
politica comercial e indicados no referido aditivo. Os proponentes que ndo se enquadrarem
nas condigdes descritas no referido aditivo e ndo forem elegiveis a redugdo de caréncias
deverdo cumprir integralmente as caréncias descritas no item 8.1. (“Prazos de caréncia“)
deste Manual.

8.1.2. ISENCAO DOS PRAZOS DE CARENCIA

Em determinados casos, podera ser concedida a isen¢do dos prazos de caréncia indicados
na tabela presente no item 8.1. (“Prazos de caréncia”) deste Manual.

Salienta-se que essa possibilidade se dara exclusivamente para novos beneficiarios que se
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enquadrem, comprovadamente, nos seguintes casos:

a. beneficidrios que aderirem ao beneficio durante os 30 (trinta) primeiros dias
contados a partir do ingresso da sua Entidade, indicada no Contrato de Adesdo (a
“Proposta”), na apdlice coletiva de seguro-saude estipulada pela Qualicorp com a
Bradesco Saude.

b. beneficiarios que se vincularem a sua Entidade apds ter decorrido o prazo referido
na letra “A”, acima, e que formalizarem sua proposta de adesdo ao beneficio durante
0s 30 (trinta) primeiros dias contados a partir do subsequente aniversario da data de
ingresso da Entidade na referida apdlice coletiva.
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OS BENEFICIARIOS COM DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES (DLP) DECLARADAS
DEVERAO CUMPRIR COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT), DE ACORDO COM
AS CONDIGOES ESTABELECIDAS NA APOLICE COLETIVA DE SEGURO-SAUDE E EM
CONFORMIDADE COM AS REGRAS ESTABELECIDAS PELA AGENCIA NACIONAL DE
SAUDE SUPLEMENTAR (ANS).

O proponente devera informar a Operadora, quando expressamente solicitado

na documentagdo contratual por meio da Declaragdo de Saude, que acompanha
o Contrato de Adesdo (a “Proposta”) a apdlice coletiva, ou a qualquer tempo, o
conhecimento de doengas ou lesdes preexistentes a época da adesao ao presente
contrato, sob pena de caracterizagdo de fraude, que podera ensejar a rescisao
contratual.

O proponente tem o direito de preencher a Declaragdo de Saude mediante entrevista
qualificada, orientado por um médico pertencente a lista de profissionais da rede
referenciada, sem qualquer 6nus.

Caso o proponente opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista de
profissionais da rede referenciada da Operadora, podera fazé-lo, desde que assuma o
onus financeiro dessa orientagdo.

O objetivo da entrevista qualificada é orientar o proponente para o correto
preenchimento da Declaragdo de Saude, onde devem ser declaradas as doengas
ou lesGes de que o beneficidrio saiba ser portador ou sofredor, no momento da
contratagdo ao seguro-salde, além de esclarecer questdes relativas aos direitos de
cobertura e consequéncias da omissdo de informagdes.

Sendo constatada por pericia, entrevista qualificada ou através de declaragao
expressa do proponente, a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade
de eventos cirurgicos, uso de leitos de alta tecnologia e de Procedimentos de alta
complexidade (PAC), a Operadora oferecera a Cobertura parcial temporaria (CPT) e
reserva-se o direito de ndo oferecer o agravo.

CPT é aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses,
a partir da data da vigéncia do beneficiario no beneficio, a suspensdo da cobertura de
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Procedimentos de alta complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos
cirdrgicos, desde que relacionados exclusivamente as Doencas ou lesGes preexistentes
(DLP) declaradas pelo proponente ou seu representante legal.

e Na hipotese de CPT, a Operadora suspendera somente a cobertura de procedimentos
cirurgicos, o uso de leito de alta tecnologia e os procedimentos de alta complexidade
(PAC), quando relacionados diretamente a Doenga ou lesdo preexistente (DLP).

e Os Procedimentos de alta complexidade (PAC) encontram-se especificados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, da ANS, vigente a época do evento, disponivel no
site www.ans.gov.br.

e Nos casos de Cobertura parcial temporaria (CPT), findo o prazo de até 24 (vinte e
quatro) meses, contados a partir da vigéncia do beneficiario no beneficio, a cobertura
assistencial passard a ser aquela estabelecida pelo Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, da ANS, vigente a época do evento, conforme a segmentac¢do do plano
contratado, previsto na Lei n.° 9.656/1998.

e |dentificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente a omissdo de
conhecimento de doenga ou lesdo preexistente por ocasido da contratagdo do
beneficio, a Operadora devera comunicar imediatamente a alegagdo de omissao de
informacgdo ao beneficidrio através do Termo de Comunicagdo ao Beneficiario.

e A Operadora podera oferecer CPT ao beneficidrio pelos meses restantes, a partir da
data de recebimento do Termo de Comunicagdo, até completar o periodo maximo de
24 (vinte e quatro) meses da adesdo ao beneficio; ou

e A Operadora solicitarad abertura de processo administrativo na ANS, quando da
identificagdo do indicio de fraude. Instaurado o processo administrativo na ANS, a
Operadora caberd o 6nus da prova.

e A Operadora podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovagao
do conhecimento prévio do beneficidrio sobre sua condigdo quanto a existéncia de
doenga e lesdo preexistente.

e A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) efetuara o julgamento administrativo

saude

49 @bradesco QQua[icorp




09. Cobertura parcial temporaria (CPT)

da procedéncia da alegacdo, apos entrega efetiva de toda a documentagao.

e Ap0s julgamento e acolhida a alegagdo da Operadora pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), o beneficiario passa a ser responsével pelo pagamento
das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que tenha
relagdo com a doenga ou lesdo preexistente, desde a data da efetiva comunicagdo da
constatacdo da doenga e lesdo preexistente, pela Operadora, bem como podera ser
excluido do contrato.

e Ndo havera a negativa de cobertura sob a alegacdo de doenga ou lesdo preexistente,
bem como a suspensdo ou rescisdo unilateral do beneficiario até a publicagdo, pela
ANS, do encerramento do processo administrativo.

Consideram-se Doengas ou lesGes preexistentes (DLP) aquelas das quais o beneficiario
ou seu representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratagdo
ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, de acordo com o art. 11 da Lei n.2
9.656, de 3 de junho de 1998, o inciso IX do art. 4.2 da Lei n.2 9.961, de 28 de janeiro

de 2000, e as diretrizes estabelecidas na Resolugdo Normativa 162 (RN 162), e suas
posteriores atualizagoes.
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E O RESSARCIMENTO, PELA BRADESCO SAUDE, DAS DESPESAS COM SERVICOS
MEDICO-HOSPITALARES DE ATENDIMENTOS ELETIVOS OU EMERGENCIAIS,
DIRETAMENTE AO BENEFICIARIO TITULAR, RESPEITADAS AS CONDICOES E LIMITES
DO PLANO CONTRATADO, SEMPRE QUE O BENEFICIARIO OPTAR POR PRESTADORES
NAO REFERENCIADOS.

10.1. TABELA DE MULTIPLOS DE REEMBOLSO

O valor do reembolso de despesas médico-hospitalares, em reais, sera obtido pela
multiplicagdo dos seguintes fatores:

a. multiplo de reembolso correspondente ao plano em que o beneficiario estava
inscrito na data do evento;

b. a quantidade de CRS (Coeficiente de Reembolso de Seguro), cujos valores de
referéncia para os procedimentos médicos cobertos encontram-se previstos na Tabela
de Reembolso de Honorarios e Servicos Médicos da Bradesco Saude; e

c. o valor do CRS (em reais) vigente na data do evento.
Coeficiente de Reembolso de Seguro (CRS)

E a unidade expressa em moeda corrente, que serve como base para determinar os limites
de reembolso das despesas médicas (CRS-DM) ou das despesas de natureza hospitalar
(CRS-DH).

Tabelas da Bradesco Saude
A. Tabela de Reembolso de Honorérios e Servigos Médicos (THSM)

E a tabela que define os valores de referéncia para os procedimentos médicos, cuja
cobertura deve obedecer ao disposto estabelecido nas condi¢Ges contratuais da apdlice
coletiva.

A cada procedimento da Tabela é atribuida uma quantidade de CRS-DM.
B. Tabela de Reembolso de Servigos Hospitalares (TSH)

E a tabela que define as quantidades de CRS-DH, para fins de reembolso das despesas
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hospitalares (diarias, taxas diversas, aluguéis de equipamentos, curativos, remogdes etc.).

As Tabelas de Multiplos de Reembolso sdo parte integrante deste Manual e encontram-se
registradas no 2.2 Oficio de Registro de Titulos e Documentos da cidade do Rio de Janeiro,
sob 0 n.2 2834326. Elas também estdo disponiveis na sede da Operadora e na sede da
Qualicorp, com suas eventuais atualizagdes, para consulta dos beneficiarios.

Para saber os multiplos de reembolso para cada procedimento, consulte neste Manual, no
“Anexo” referente a sua categoria de plano, o item 2 (“Reembolso”).

10.2. DIARIAS HOSPITALARES

Somente serdo reembolsados os itens constantes da “Tabela de Reembolso de Servigos
Hospitalares” da Bradesco Saude. O valor destas didrias inclui: registros hospitalares,
alojamento, alimentagdo do paciente beneficidrio, banho no leito, administragédo de
medicamentos e todos os demais servigos de enfermagem.

Em caso de parto, estdo incluidos também a permanéncia da parturiente e do(a) recém-
nascido(a) em instalagdes adequadas e os cuidados pertinentes ao procedimento durante o
trabalho de parto.

10.3. TAXAS DE SALA

As taxas de sala cirurgica previstas na “Tabela de Reembolso de Servigos Hospitalares”
somente serdo reembolsadas quando a cirurgia for comprovadamente realizada em centro
cirdrgico devidamente instalado e equipado.

As referidas taxas serdo pagas de acordo com o porte da cirurgia, classificado com base no
porte anestésico apresentado na “Tabela de Reembolso de Servigos Hospitalares”.

Quando dois ou mais atos cirtrgicos forem realizados simultaneamente pela mesma equipe
cirdrgica ou por equipes distintas, é devida somente uma taxa de sala, correspondente a
cirurgia de maior porte.

As taxas de sala cirurgica incluem a utilizagao das instalagdes, do instrumental cirurgico e
de roupas, bem como a esterilizagdo do material e os servigos de enfermagem.

As demais taxas (observagdo, recuperagdo pos-anestésica, cirurgia ambulatorial, gesso,

52



10. Reembolso

exames/tratamentos especializados e equipamentos cirlrgicos) serdo pagas de acordo com
a “Tabela de Reembolso de Servigos Hospitalares” para o procedimento realizado.

10.4. MEDICAMENTOS E MATERIAIS CIRURGICOS

O reembolso de medicamentos e materiais cirdrgicos sera efetuado com base nos pregos
do Guia Farmacéutico (Brasindice) vigente na data de sua utilizagdo. Em caso de auséncia
de determinado material/medicamento na tabela, o reembolso sera efetuado tomando-

se por base os valores previstos em tabela prépria da Bradesco Saude. Alternativamente,
e a seu critério, a Operadora também podera fornecer os materiais e medicamentos aos

hospitais, diretamente ou através de empresas especializadas.

10.5. HONORARIOS PROFISSIONAIS DE CONSULTAS,
SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIA,
ATENDIMENTO AMBULATORIAL E INTERNACOES
HOSPITALARES

O reembolso de honorarios profissionais serd efetuado com base na “Tabela de Honorarios
e Servigos Médicos” e na “Tabela de Servigos Hospitalares”, ambas da Bradesco Saude,
devidamente registradas em cartdrio, observados a quantidade de auxiliares e o porte
anestésico previstos para cada procedimento.

10.6. DOCUMENTOS ORIGINAIS NECESSARIOS PARA
REEMBOLSO

Para obter o reembolso de despesas efetuadas fora da rede referenciada pela Bradesco
Saude para o plano contratado, o beneficiario devera apresentar formuldrio especifico,
devidamente preenchido com seus dados cadastrais, acompanhado da documentagdo
completa, elencada adiante:

10.6.1. CONSULTAS

Para a solicitagdo de reembolso das consultas médicas realizadas em prestadores ndo
integrantes da rede referenciada do plano contratado, o beneficidrio deverda apresentar os
seguintes documentos:
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Para consulta realizada em consultério médico

a. recibo, original e quitado, emitido pelo médico, onde devem constar: nome
do paciente beneficiario; descrigdo e data do atendimento; valor pago; dados do
médico (nome, CRM, CPF, endereco, telefone, especialidade, assinatura e carimbo).

Para consulta realizada em clinica ou hospital

a. Nota Fiscal, original e quitada, emitida pelo hospital ou clinica, contendo: razdo
social e CNPJ do estabelecimento; nome do paciente beneficiario; descricdo e data
do atendimento; valor pago; especialidade e carimbo do médico.

10.6.2. EXAMES

Nos casos em que o beneficiario realizar exames clinicos ou de imagem em prestador
ndo integrante da rede referenciada do plano contratado, devera solicitar o reembolso
mediante a apresentacdo de:

a. pedido Médico datado, assinado e carimbado, onde devem constar: nome do
paciente beneficiario, nome técnico de cada exame realizado, sem siglas ou cddigos,
bem como a correspondente metodologia, caso exista mais de um método diagndstico
disponivel, e justificativa para a respectiva solicitagao.

b. nota Fiscal ou Recibo original e quitado, emitido pelo prestador que realizou

0 exame, contendo: nome do paciente beneficidrio, data do atendimento, valor
pago, nome de cada exame realizado com seu valor unitario, razdo social e CNPJ do
estabelecimento.

b.1. no caso de apresentagdo de recibo de Pessoa Fisica, adicionalmente deverao
ser informados o CPF, endereco e telefone do profissional que realizou o exame.

10.6.2.1. Exames de imagem

Para Raios X, tomografia computadorizada, ressonancia magnética etc., além da
documentagdo bdsica apresentada para reembolso de exames em geral (ver o item 10.6.2.,
“Exames”), devera constar também a regido examinada e, se for o caso, a descri¢do dos
materiais e medicamentos, com seus valores unitarios discriminados.
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10.6.2.2. Exames genéticos

Além da documentagdo basica apresentada para reembolso de exames em geral (ver

o item 10.6.2., “Exames”), deverdo ser enviados: relatério médico acompanhado da
justificativa relacionada a conduta terapéutica, quadro clinico, histérico familiar, laudo dos
exames realizados para o diagndstico da patologia, indicagdo de um geneticista clinico e a
metodologia utilizada, e se foram realizados em territério nacional.

10.6.2.3. Procedimentos ambulatoriais

Quando da realizagdo de cirurgias de pequeno porte ou atendimentos em prontos-
-socorros, em prestadores ndo integrantes da rede referenciada do plano contratado, o
beneficidrio devera apresentar:

a. relatdrio médico datado, assinado e carimbado, onde devem constar: nome do
paciente beneficiario, diagndstico e tratamento realizado. Nos casos de pequenas
cirurgias, devera ser apresentada a indicagdo clinica correspondente contendo a
descrigdo detalhada das lesGes e os procedimentos realizados para cada uma delas e os
resultados dos principais exames pré e pds-operatorios;

b. laudo anatomopatoldgico (se houver);
c. boletim operatoério (se houver);

d. recibo original e quitado, contendo nome do paciente beneficidrio, descrigdo e data
do atendimento, valor pago e dados do médico (nome, CRM, CPF, endereco, telefone,
especialidade, assinatura e carimbo); ou Nota Fiscal original e quitada, contendo nome
do paciente, descri¢do e data do atendimento, valor pago, razdo social e CNPJ do
estabelecimento.

10.6.2.4. Vasectomia e laqueadura tubaria

Devera ser enviado documento complementar, firmado com a expressa manifestagdo
da vontade do beneficidrio paciente, em que constem informagdes a respeito dos
riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversdo e opgGes de
contracepgdo reversiveis existentes. Tratando-se de casais, também deve ser enviado
documento em que conste o expresso consentimento do conjuge ou companheiro(a).
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10.6.2.5. Cirurgias refrativas

Serd necessdrio enviar, em complemento a documentagdo informada no subitem 10.6.2.3.
(“Procedimentos ambulatoriais”), relatério do médico assistente informando o erro de
refracdo (expresso em graus) que justificou o referido procedimento cirdrgico.

10.6.3. INTERNACOES

Serdo reembolsadas as seguintes despesas de internagdo, mediante o cumprimento, por
parte do beneficidrio, das seguintes condigdes:

10.6.3.1. Despesas hospitalares

a. apresentacgdo de Relatdrio Médico onde devem constar: nome do paciente
beneficiario, diagndstico, tempo de evolugdo da doenga, justificativa para a internagdo
e descrigdo e periodo do atendimento;

b. apresentacdo de Nota Fiscal, original e quitada, emitida pelo hospital, contendo:
nome do paciente beneficiario, data do evento, valor pago, razdo social e CNPJ do
hospital;

c. apresentagdo de fatura emitida pelo hospital com a descrigdo detalhada da conta
hospitalar, inclusive didrias, taxas, relagdo de materiais e medicamentos utilizados e
exames efetuados e cobrados do beneficidrio durante a internagdo, com os respectivos
valores unitdrios, data da alta e periodo de cobrancga.

10.6.3.2. Honorarios médicos

a. relatdrio Médico datado, assinado e carimbado, onde deve constar: nome do
paciente beneficiario, diagndstico, tempo de evolugdo da doenga, justificativa para a
internagao, descricao e periodo do atendimento;

b. laudo anatomopatoldgico (se houver);
c. boletim operatdrio com a descri¢do do ato cirurgico;

d. laudo dos exames de imagem e laboratoriais pré e pds-operatdrios relacionados a
patologia;
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e. pareceres de especialistas relacionados a patologia (se houver);

f. recibo original e quitado, emitido pelo médico, contendo nome do paciente
beneficiario, valor pago, descri¢do e periodo do atendimento e dados do médico
(nome, CRM, CPF, endereco, telefone, especialidade, assinatura e carimbo); ou

Nota Fiscal original e quitada, emitida pelo hospital, contendo nome do paciente
beneficiario, valor pago, descri¢do e periodo do atendimento, razdo social e o CNPJ do
estabelecimento.

10.6.4. REMOCAO EM AMBULANCIA

Nos casos em que houver necessidade de remogao do beneficidrio entre prestadores
hospitalares, sendo utilizada empresa de remogdo ndo integrante da rede referenciada do
plano contratado, a solicitagdo do reembolso devera ser feita mediante a apresentagdo de:

a. relatério Médico datado, assinado e carimbado, informando o nome do paciente
beneficiario, diagndstico e justificativa clinica para a remogao;

b. nota Fiscal original e quitada, emitida pela empresa de remogao, contendo: o nome

do paciente beneficiadrio, data da remocao, valor pago, quilometragem percorrida, local
de partida e destino, tempo de espera (se houver), tipo de ambulancia (UTI ou simples),
descrigdo do valor dos honorarios médicos (se houver), razdo social e CNPJ da empresa.

10.6.5. TERAPIAS

10.6.5.1. Fisioterapia, fonoterapia, psicologia, fonoaudiologia e terapia ocupacional

Para realizagdo das terapias descritas a seguir, o reembolso devera ser solicitado mediante
a apresentagdo de:

a. relatério Médico datado, assinado e carimbado, realizado exclusivamente por
profissional médico regularmente inscrito no CRM, onde devem constar: nome do
paciente beneficiario, diagndstico, quadro clinico atual, descrigdo e justificativa para a
terapia indicada e o correspondente planejamento terapéutico (quantidade de sessGes
programadas para um determinado periodo de tempo);

b. recibo original e quitado, contendo nome do paciente beneficidrio, nimero de
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sessOes e as datas em que foram realizadas, valores pagos, descri¢do da terapia e
dados do profissional que realizou a terapia (nome, CPF e nimero de inscrigdo no
respectivo Conselho Regional — CREFITO-F, CRP/CRM, CRFa, CREFITO-TO —, endereco,
telefone, assinatura e carimbo); ou Nota Fiscal original e quitada, contendo,

além de todas as informagGes descritas para o Recibo, a razdo social e o CNPJ do
estabelecimento onde foi(ram) realizada(s) a(s) sessdo(Ges) de terapia.

10.6.5.1.1. Caso a terapia seja realizada de forma continuada, o Relatério Médico descrito
na letra “a” do subitem 10.6.5.1. (“Fisioterapia, fonoterapia, psicologia, fonoaudiologia e
terapia ocupacional”) deverd ser atualizado 4 (quatro) meses apds sua emissdo.

10.6.5.1.2. Quando da realizagdo de fisioterapia, adicionalmente, deverd ser enviado laudo
do exame de imagem realizado relacionado a patologia (se houver) e que justifique a
indicagdo da referida terapia.

10.6.5.2. Quimioterapia, radioterapia e dialise

Nos casos em que o beneficiario realizar os procedimentos de quimioterapia, radioterapia
e didlise, em prestador ndo integrante da rede referenciada do plano contratado, o
reembolso devera ser solicitado mediante a apresentagao de:

a. relatério emitido pelo médico assistente, datado, assinado e carimbado, onde devem
constar: nome do paciente beneficiario, nUmero de sessdes e suas datas, diagnostico,
descrigdo e justificativa para o tratamento solicitado, histdrico dos tratamentos ja
realizados e planejamento terapéutico;

b. recibo original e quitado, contendo nome do paciente beneficidrio, nimero de
sessOes e as datas em que foram realizadas, valores pagos, descri¢do do tratamento e
dados do médico (nome, CRM, CPF, endereco, telefone, assinatura e carimbo); ou Nota
Fiscal original e quitada, contendo nome do paciente beneficiario, numero de sessdes e
as datas em que foram realizadas, valores pagos, descri¢do do tratamento, razdo social
e CNPJ do estabelecimento;

c. fatura descrevendo todos os itens da conta (materiais, medicamentos, taxas etc.),
com seus valores unitarios.
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10.6.5.2.1. Quando da realizagdo de quimioterapia, deverd ser enviada a seguinte
documentagdo complementar:

a. laudos dos exames relacionados a patologia em questdo (anatomopatoldgico,
imuno-histoquimico, imagem etc.);

b. laudo dos exames, no caso da utilizagdo de adjuvantes, assim como justificativa
médica para o seu uso;

c. novo Relatério Médico, em caso de troca de esquema terapéutico, contendo a
justificativa e o laudo de exames (se houver).

10.6.5.3. Acupuntura

O beneficiario podera realizar os procedimentos de acupuntura em prestador que ndo faca
parte da rede referenciada do plano contratado e solicitar posteriormente o reembolso,
desde que apresente:

a. recibo emitido pelo médico, onde devem constar nome do paciente beneficiario,
numero de sessdes e as datas em que foram realizadas, valores pagos, descrigdo

do tratamento e dados do médico (nhome, CRM, CPF, enderego, telefone, assinatura

e carimbo); ou Nota Fiscal emitida pelo prestador onde foi(ram) realizada(s) a(s)
sessdo(0es), contendo nome do paciente beneficidrio, nimero de sessdes e as datas
em que foram realizadas, valores pagos, descri¢do do tratamento, razdo social e CNPJ
do estabelecimento, além do nome e CRM do médico que realizou a(s) sessdo(des);

b. relatério médico, datado, assinado e carimbado, realizado exclusivamente por
profissional médico regularmente inscrito no CRM, no qual devem constar: nome do
paciente, diagnostico, quadro clinico atual, descrigdo e justificativa para o tratamento
indicado;

C. caso as sessOes de acupuntura sejam realizadas de forma continuada, o relatério
médico, descrito na alinea “b”, devera ser atualizado 4 (quatro) meses apds sua
emissao.

10.6.5.4. Nutricdo

Para a solicitagcdo de reembolso das sessdes de nutri¢cdo indicadas por profissional
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médico regularmente inscrito no CRM e realizadas por profissionais ndo integrantes
da rede referenciada do plano contratado, o beneficiario deverd apresentar a seguinte
documentagdo:

a. recibo emitido pelo profissional que realizou as sessdes, onde devem constar nome
do paciente beneficiario, nimero de sessGes e as datas em que foram realizadas,
valores pagos, descri¢do do atendimento e dados do nutricionista (nome, CRN, CPF,
endereco, telefone, assinatura e carimbo); ou Nota Fiscal emitida pelo profissional que
realizou as sessdes, onde devem constar nome do paciente beneficidrio, nimero de
sessOes e as datas em que foram realizadas, valores pagos, descri¢ao do atendimento e
dados do nutricionista (nome, CRN, CPF, enderego, telefone e carimbo);

b. relatério médico, datado, assinado e carimbado, realizado exclusivamente por
profissional médico regularmente inscrito no CRM, no qual devem constar: nome do
paciente, diagnodstico, quadro clinico atual, descrigdo e justificativa para o tratamento
indicado;

C. caso as sessoes de nutrigdo sejam realizadas de forma continuada, o relatério
médico, descrito na alinea “b”, devera ser atualizado 4 (quatro) meses apds sua
emissao.

10.6.5.5. Préteses e orteses de implantagédo cirdrgica

A solicitagdo de reembolso referente as proteses e drteses implantadas cirurgicamente,
e que estejam previstas na cobertura contratada, deve ser encaminhada mediante a
apresentacdo de:

a. relatério emitido pelo médico assistente, contendo o nome do paciente beneficidrio,
descricdo e data do procedimento, diagndstico e justificativa para a solicitacdo do
material;

b. nota Fiscal original e quitada do fornecedor/distribuidor/fabricante com nome do
paciente beneficiario, data da emissdo, valor pago, descri¢do do material, marca,
modelo, fabricante, nimero de registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA), nome e CNPJ do emitente.
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b.1. ndo serdo aceitos recibo do médico, Nota Fiscal ou recibo do hospital ou clinica
onde foi realizada a cirurgia.

ATENCAO

Independentemente do procedimento realizado pelo beneficiario, para o efetivo
reembolso ndo serdo aceitos como documentos comprobatérios da prestagéo de servigo:
Recibos de Pagamentos de Auténomos (RPA), Recibos Provisdrios de Servicos (RPS) e/ou
temporarios, Nota de Servico, Nota de Débito, Duplicatas e Documento Auxiliar de Nota
Fiscal Eletronica (DANFE).

N3o serdo cobertas despesas extras, como frigobar, telefonemas, aparelhos de TV etc.,
nem despesas com acompanhantes do paciente beneficidrio diferentes das previstas neste
Manual.

Os documentos devem ser apresentados no original e conter o(s) carimbo(s) do(s)
prestador(es) de servigo, com o nome, a especialidade e o nimero de registro dos
profissionais em seus respectivos Conselhos.

PRAZO PARA REEMBOLSO

A Bradesco Saude dispde de um prazo de 30 (trinta) dias, a partir da data em que
efetivamente receber do beneficidrio ou da Qualicorp os documentos solicitados neste
Manual, para efetuar o reembolso das despesas incorridas, no limite do plano contratado.

O valor do reembolso de despesas, de acordo com o plano contratado, sera depositado na
conta-corrente informada pelo beneficiario titular no Contrato de Adesdo (a “Proposta”) a
apolice coletiva.

Caso ndo haja tal informagdo, o valor do reembolso ficara disponivel, por 30 (trinta) dias,
em qualquer agéncia do Banco Bradesco — devendo ser retirado mediante apresentagdo
do documento de identidade do beneficiario titular e do cartdo de identificagdo do
beneficiario emitido pela Bradesco Saude.

Solicita-se a leitura atenta das informagGes fornecidas, pois, se a documentacao

estiver incompleta ou houver inexatiddo nos documentos, a Bradesco Saude podera
pedir informagGes complementares, no prazo de 30 (trinta) dias apds a entrega da
documentacdo pelo beneficiario. Neste caso, a Operadora terd um novo prazo, de até 30
(trinta) dias, para efetuar o reembolso.
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ATENCAO

O beneficiario devera observar o prazo maximo para apresentagdo dos pedidos de
reembolso, que é de 1 (um) ano a partir da data de ocorréncia do evento, conforme
previsto no Cédigo Civil Brasileiro, em seu artigo 206.

Como solicitar reembolso

Reulna os documentos originais necessarios para o reembolso do procedimento realizado,
listados no item 10.6. (“Documentos originais necessarios para reembolso”) deste capitulo,
e entregue-os numa das opgdes a seguir.

COM A BRADESCO SAUDE
A Bradesco Saude oferece diversos canais para que o Beneficidrio possa solicitar
reembolso de procedimentos cobertos. Sao eles:

- Sucursais ou Nucleos de Atendimento;

- Agéncias do Banco Bradesco;

- Caixa Postal, 124. CEP: 20.010-974;

- Portal Bradesco Seguros, na area exclusiva do Segurado; e

- Aplicativo Bradesco Saude (basta clicar em “Servicos de Reembolso” / “Solicitar
Reembolso” e preencher as informagdes solicitadas).

Ao final da solicitagdo, é necessario o envio de documentagdo original para a Bradesco
Seguros por meio dos Correios (Caixa Postal, 124. CEP: 20010-974).

Em caso de Nota Fiscal Eletrénica, marque esta opgdo no campo “Dados do Documento”
e inclua as informagdes solicitadas. Nesta alternativa, ndo é necessario o envio da
documentagdo original pelos Correios.

Vocé pode solicitar o reembolso de consultas ambulatoriais, exames, terapias e cirurgias
pelo aplicativo. Para outros tipos de atendimento, dirija-se a uma Sucursal ou Nucleo de
Atendimento Bradesco Saude.

COM A QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

A documentacdo devera ser recebida pela Qualicorp, por meio dos canais de atendimento
proéprios disponibilizados para esse fim. A Qualicorp fara a conferéncia dos documentos
necessarios para o pedido de reembolso e os enviara para a Bradesco Saude.

Para conhecer os canais de atendimento da Qualicorp disponiveis em sua localidade, veja o
primeiro capitulo (“A Qualicorp Administradora de Beneficios”) deste Manual.
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ATENGCAO
Para algumas Entidades, podem existir regras e locais especificos para a solicitagao de
reembolso. Informe-se por meio dos canais de atendimento da Qualicorp.

Prévia de Reembolso

Para conhecer os valores de reembolso a que vocé tem direito na utilizagdo de um
determinado servigo coberto pelo seguro-saude, ligue para a Central de Relacionamento
com o Cliente (CRC) indicada no item 3.1. (“Atendimento na rede referenciada”) deste
Manual, e fornega o nome técnico do procedimento ou a cirurgia a ser realizada e a data.

O prazo para caélculo do valor de reembolso é de aproximadamente 5 (cinco) dias Uteis,
desde que todas as informagGes necessarias sejam fornecidas.

Os valores fornecidos por telefone estao sujeitos a alteragées quando da andlise
técnica dos documentos, pois é com base neles que a seguradora verifica o tratamento
efetivamente realizado.

Reanalise do Reembolso

Em caso de discordancia quanto ao reembolso, o beneficidrio podera solicitar a reandlise
no prazo maximo de 12 (doze) meses, a contar da data de resposta da Operadora. Essa
solicitacdo devera ser feita por escrito e enviada a Bradesco Salde, por intermédio de um
Nucleo de Atendimento Bradesco Saude, ou por meio da Central de Relacionamento com o
Cliente (CRC) indicada no item 3.1. (“Atendimento na rede referenciada”) deste Manual.
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PARA REALIZAR ALTERAGOES CADASTRAIS, INCLUSIVE O CANCELAMENTO DA
ADESAO A APOLICE COLETIVA, O BENEFICIARIO TITULAR DEVE OBSERVAR AS
ORIENTAGOES APRESENTADAS NESTE CAPITULO.

11.1. INCLUSAO DE CONJUGE:

a. solicitagdo por escrito assinada pelo beneficiario titular;
b. cépia da Certiddo de Casamento;

c. copia do CPF do conjuge;

d. copia do Cartao Nacional de Saude;

e. na auséncia do nome da mée na Certiddo de Casamento, apresentar copia do
PIS/PASEP;

f. Carta de Orientagdo ao Beneficiario e Declaragdo de Salde (solicite a Qualicorp),
devidamente preenchidas.

11.2. INCLUSAO DE COMPANHEIRO(A):

a. solicitagdo por escrito assinada pelo beneficiario titular;

b. Declaragdo em cartorio Unido Estdvel ou comprovante de endereco em comum;
c. copia do RG e do CPF do(a) companheiro(a);

d. cépia do Cartdo Nacional de Saude;

e. na auséncia do nome da méae no RG, apresentar copia do PIS/PASEP;

f. Carta de Orientagdo ao Beneficiario e Declaragdo de Salde (solicite a Qualicorp),
devidamente preenchidas.

11.3. INCLUSAO DE RECEM-NASCIDO(A):

a. solicitagdo por escrito assinada pelo beneficiario titular;

b. cépia da Certiddo de Nascimento (contendo, para nascidos a partir de 01/01/2010, o
numero da Declaragdo de Nascido Vivo);
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c. copia do Cartdao Nacional de Saude.

Caso o(a) recém-nascido(a) seja incluido(a) no seguro-saude apds 30 (trinta) dias da data do

nascimento, serd necessario o preenchimento da Carta de Orientagdo ao Beneficidrio e da

Declaragdo de Saude.

11.4. INCLUSAO DE FILHO(A) SOLTEIRO(A) COM ATE

29 (VINTE E NOVE) ANOS DE IDADE:

a. solicitagdo por escrito assinada pelo beneficiario titular;

b. copia da Certiddo de Nascimento (contendo, para nascidos a partir de 01/01/2010, o
numero da Declaragdo de Nascido Vivo);

c. copia do RG (se houver);
d. copia do Cartdao Nacional de Saude;

e. na auséncia do nome da mde no RG e na Certiddo de Nascimento, apresentar copia
do PIS/PASEP;

f. Carta de Orientagdo ao Beneficiario e Declaragdo de Salde (solicite a Qualicorp),
devidamente preenchidas.

No caso de filhos(as) a partir de 08 (oito) anos, também devera ser enviada copia do CPF.

11.5. INCLUSAO DE FILHO(A) INVALIDO(A)
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a. solicitagdo por escrito assinada pelo beneficiario titular;

b. copia da Certiddo de Nascimento (contendo, para nascidos a partir de 01/01/2010, o
numero da Declaragdo de Nascido Vivo);

c. copia do RG (se houver);

d. copia da Declaragdo de Imposto de Renda do beneficidrio titular e laudo médico
informando que o dependente é invélido para exercer atividade laboral;

e. copia do Cartdo Nacional de Saude;
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f. na auséncia do nome da mae no RG e na Certiddo de Nascimento, apresentar copia
do PIS/PASEP;

g. Carta de Orientagdo ao Beneficiario e Declaragdo de Sadde (solicite a Qualicorp),
devidamente preenchidas.

No caso de filhos(as) invalidos(as) a partir de 08 (oito) anos, também devera ser enviada

copia do CPF.

11.6. INCLUSAO DE ENTEADO(A) SOLTEIRO(A) COM
ATE 29 (VINTE E NOVE) ANOS DE IDADE:

a. solicitagdo por escrito assinada pelo beneficiario titular;

b. copia da Certiddo de Nascimento (contendo, para nascidos a partir de 01/01/2010, o
numero da Declaragdo de Nascido Vivo);

c. copia do RG do(a) enteado(a) (se houver);
d. copia do Cartdao Nacional de Saude;

e. na auséncia do nome da mae no RG e na Certidao de Nascimento, apresentar copia
do PIS/PASEP;

f. Declaragdo em cartdrio de Unido Estavel ou comprovante de endereco em comum;

g. Carta de Orientagdo ao Beneficidrio e Declaragdo de Salde (solicite a Qualicorp),
devidamente preenchidas.

No caso de enteados(as) a partir de 08 (oito) anos, também devera ser enviada cépia do
CPF.

11.7. CANCELAMENTO DO BENEFICIO OU EXCLUSAO DE
BENEFICIARIO(S)*:

* A exclusdo do(s) beneficidrio(s) se dard de acordo com os normativos da legislagdo em vigor.

a. solicitagdo por escrito assinada pelo beneficiario titular;

b. devolugdo de todos os cartdes de identificagdo dos beneficiarios e/ou de quaisquer
documentos que possibilitem a assisténcia contratada.
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A exclusdo do beneficidrio titular acarretara, obrigatoriamente, a exclusdo de seu(s)
beneficiario(s) dependente(s) inscrito(s) na apdlice coletiva de seguro-saude.

11.7.1. O BENEFICIARIO TITULAR PODERA SOLICITAR O CANCELAMENTO DO BENEFICIO OU
EXCLUSAO DE BENEFICIARIO(S) DIRETAMENTE A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS, PELOS
SEGUINTES CANAIS DE ATENDIMENTO:

e pessoalmente; ou
e pela Central de Servigos; ou

e pelo site.

ATENGCAO
Para conhecer os canais de atendimento da Qualicorp disponiveis em sua localidade, veja o
primeiro capitulo (“A Qualicorp Administradora de Beneficios”) deste Manual.

11.8. ALTERACAO DE DADOS PESSOAIS (NOME, DATA
DE NASCIMENTO, ENDERECO ETC.):

a. solicitacdo por escrito assinada pelo beneficiario titular;

b. copia do documento que comprove a alteragao.

E de responsabilidade do beneficidrio manter seus dados sempre atualizados e de acordo com o
cadastro na Receita Federal.

11.9. ALTERAGCAO DE DADOS BANCARIOS, PARA
EFEITO DE PAGAMENTO DO BENEFICIO VIA DEBITO
AUTOMATICO OU PARA RECEBIMENTO DE REEMBOLSO:

a. solicitagdo por escrito assinada pelo beneficiario titular, contendo o nome do
correntista (necessariamente o beneficiario titular), nimero do banco, agéncia e conta-
corrente, CPF, endereco e telefones do correntista.
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11.10. TRANSFERENCIA DE PLANO:

a. solicitagdo por escrito assinada pelo beneficiario titular.

A transferéncia podera ser solicitada para plano de categoria superior (upgrade) e sera
realizada a qualquer tempo, desde que a solicitagdo seja feita expressamente pelo
beneficiario a Bradesco Saude, por meio da Qualicorp.

Os beneficidrios titulares que optarem pelo upgrade cumprirdo as caréncias descritas neste
Manual para os beneficios especificos do novo plano, Unica e exclusivamente em fungao
do maior padrdo de seguro por eles escolhido. Nesse interim, durante o cumprimento de
caréncias, os beneficiarios permanecerdo sob a cobertura do padrao do plano anterior,
inclusive no que se refere aos multiplos de coeficiente de reembolso.

A transferéncia do beneficiario titular para outra categoria de plano acarretara também a
transferéncia dos seus dependentes.

PRAZO PARA ALTERAGCOES CADASTRAIS

As alteragdes cadastrais deverdo ser solicitadas mediante a apresentagdo da
documentagao completa, respeitando as condi¢des expostas neste capitulo, com
antecedéncia minima de 20 (vinte) dias, considerando-se sempre o dia correspondente ao
inicio da vigéncia do beneficio do titular. Por exemplo:

Inicio da vigéncia do Data-limite da solicitagdo Vigéncia da alteracdo
beneficio (exemplos) da alteragdo* solicitada*
Dia7 Dia 17 do més anterior A ?arhr dodia7 dc‘> prlr.'n.elro~
més subsequente a solicitagao
. . A i ia2 °
Dia 23 Dia 3 do més corrente CEIAICIEPEIC RIS

corrente

*A Qualicorp poderd, a seu critério, alterar regras e prazos para a realizagdo de alteragées cadastrais,
mantendo o beneficidrio titular ciente de tais modificacées.

Caso a solicitagdo ndo seja realizada até a data-limite (20 [vinte] dias antes do dia
correspondente ao inicio de vigéncia do beneficio do titular), a alteragdo somente sera
realizada no més subsequente, sempre no dia correspondente ao inicio de vigéncia
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do beneficio do titular. Salienta-se que, em todos os casos de alteragdes cadastrais,
prevalecera a data do efetivo recebimento da solicitagdo pela Qualicorp.

Excetuam-se dos prazos indicados as solicitagdes de inclusdo de novos beneficidrios recém-
nascidos, recém-adotados ou recém-casados, dentro do prazo de 30 (trinta) dias, contados
de sua elegibilidade (nascimento, adogdo ou casamento, respectivamente).

COMO EFETUAR ALTERAGCOES CADASTRAIS

A alteracdo cadastral deve ser solicitada por escrito a Qualicorp, por meio dos canais de
atendimento proprios disponibilizados para esse fim.

Para conhecer os canais de atendimento da Qualicorp disponiveis em sua localidade, veja o
primeiro capitulo (“A Qualicorp Administradora de Beneficios”) deste Manual.
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O VALOR MENSAL DO BENEFICIO SERA DIRETAMENTE PROPORCIONAL A IDADE DOS
BENEFICIARIOS, DE ACORDO COM O PLANO CONTRATADO.

12.1. FORMAS E DATAS DE PAGAMENTO

O pagamento do valor mensal do beneficio serd efetuado de acordo com a opgado indicada
e autorizada pelo beneficiario titular no Contrato de Adesdo (a “Proposta”) a apdlice
coletiva, a saber:

Formas de pagamento*
Boleto bancario

Débito automatico em conta-corrente nos bancos conveniados ao sistema

O prazo para pagamento do valor mensal é estabelecido em razdo da data de ingresso
e conforme a opgdo disponivel e indicada no Contrato de Adesdo (a “Proposta”) pelo
beneficiario titular. Veja abaixo alguns exemplos:

Inicio da vigéncia do beneficio Vencimento do valor mensal do beneficio*
Dia 1l Dia 1 de cada més

Dia 17 Dia 17 de cada més

Dia 28 Dia 28 de cada més

*A Qualicorp poderd, a seu critério, alterar regras e prazos para o pagamento do beneficio.

O beneficiario efetuara o pagamento do valor mensal do beneficio a Qualicorp, ficando
esta responsdvel em repassa-lo a Bradesco Saude.

A falta de pagamento por parte do beneficidrio seguird as medidas previstas neste capitulo.

Eventuais valores de coparticipagdo em despesas serdo cobrados, pela Qualicorp,
juntamente com o valor mensal do beneficio, de acordo com a opgdo de pagamento
indicada e autorizada pelo beneficidrio titular no Contrato de Adesédo (a “Proposta”) a
apdlice coletiva. A cobranga de tais despesas de coparticipagao sera efetuada assim que a
Qualicorp receber, da Operadora, a definigdo do valor dessas mesmas despesas.
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12.2. COMO FUNCIONA O DEBITO AUTOMATICO EM
CONTA-CORRENTE

Em caso de débito automatico, o valor do beneficio serd debitado mensalmente na conta-
corrente bancaria indicada e autorizada pelo beneficidrio titular no Contrato de Adesdo

(@ “Proposta”) a apdlice coletiva. Se, independentemente do motivo, o débito nao for
realizado, o beneficidrio devera entrar em contato com a Qualicorp, por meio dos canais de
atendimento existentes em sua localidade, para obter informagdes sobre como regularizar
0 pagamento do valor devido. Essa regularizagdo seguira as condigdes estabelecidas no
item 12.4., “Atraso e inadimpléncia” (a seguir, neste mesmo capitulo).

12.3. ALTERACAO NA FORMA DE PAGAMENTO

Para alterar a forma de pagamento, o beneficiario titular devera solicitar a alteragdo,
por escrito, a Qualicorp, fornecendo todas as informagdes necessarias (ver o item 11.9.
(“Alteragdo de dados bancérios, para efeito de pagamento do beneficio via débito
automatico ou para recebimento de reembolso”) e respeitando as condi¢des e os prazos
estabelecidos no capitulo anterior (“Alteracées cadastrais”) deste Manual.

12.4. ATRASO E INADIMPLENCIA

A falta de pagamento na data do seu vencimento acarretara multa de 2% (dois por cento)
sobre o referido valor mensal do beneficio e eventuais valores de coparticipagdo, além
de juros de 1% (um por cento) ao més (0,033% ao dia) sobre o valor total do beneficio e
eventuais valores de coparticipagao.

Além do exposto anteriormente, o atraso no pagamento do valor mensal do beneficio
podera acarretar, durante o periodo de inadimpléncia, a suspensdo automatica do direito
do beneficiario titular e de seu(s) beneficiario(s) dependente(s) ao beneficio, direito

esse que somente sera restabelecido a partir da quitagdo do(s) valor(es) pendente(s),
acrescido(s) dos encargos supracitados.

A falta de pagamento do valor mensal do beneficio, até o ultimo dia da vigéncia
referente ao més nao pago, podera ocasionar o cancelamento automatico do beneficio,
isto é, a exclusdo do beneficiario titular e de seu(s) beneficiario(s) dependente(s) da

saude
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apolice coletiva, sem prejuizo da cobranga do(s) valor(es) pendente(s) de pagamento,
incluidos juros e multa. A vigéncia do beneficio ndo se confunde com a data de
vencimento de seu pagamento, prevalecendo, para efeito de cancelamento, o periodo
de vigéncia mensal.

Ocorrendo a exclusdo do beneficidrio por inadimpléncia, o retorno a apdlice dependerd

da andlise e aceitagdo das condigdes de elegibilidade, conforme disposto no art. 9.2 da
Resolugdo Normativa 195 (RN 195), da ANS, e posteriores atualizagGes; da quitacdo de
eventuais débitos anteriores; e do cumprimento de novos prazos de caréncia, de acordo
com os normativos da legislagdao em vigor. No caso de cancelamento do beneficio, havera a
exclusdo do beneficiario titular e a de seu(s) beneficiario(s) dependente(s), sem prejuizo da
cobrancga do(s) valor(es) ndo pago(s), incluidos juros e multa.

ATENCAO

Em caso de cancelamento do beneficio por inadimpléncia, o atendimento e o préprio
pagamento do beneficio sdo devidos considerando-se integralmente o més do
cancelamento, por se tratar de pagamento prévio.

Salienta-se também que, em caso de cancelamento do beneficio, por inadimpléncia

ou por qualquer outro motivo, o beneficiario titular continuara sendo responsavel por
eventuais despesas de coparticipagdo que ainda ndo tenham sido quitadas, desde que elas
estejam previstas na apolice coletiva e desde que o evento tenha sido realizado até a data
do efetivo cancelamento do beneficio. Tais despesas de coparticipagado serdo cobradas

do beneficidrio titular, de acordo com a opgao de pagamento indicada no Contrato de
Adesdo (a “Proposta”), assim que a Qualicorp receber a defini¢do do valor dessas mesmas
despesas.
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INDEPENDENTEMENTE DA DATA DE ADESAO DE CADA BENEFICIARIO (TITULAR OU
DEPENDENTE) A REFERIDA APOLICE COLETIVA, O VALOR MENSAL DO BENEFICIO
SERA REAJUSTADO COM BASE NOS 3 (TRES) CASOS A SEGUIR, OU EM OUTRAS
HIPOTESES, DE ACORDO COM A LEGISLACAO VIGENTE A EPOCA. TAIS REAJUSTES
PODERAO OCORRER DE FORMA CUMULATIVA (PARCIAL OU TOTAL).

O reajuste financeiro e o por indice de sinistralidade a seguir sdo precedidos de
comunicagdo da Bradesco Saude para a Qualicorp e, por conseguinte, da Qualicorp para os
beneficidrios. Os reajustes obedecem as apuragées realizadas pela Bradesco Saude.

ATENCAO

Os reajustes serao aplicados apenas 1 (uma) vez por ano, no aniversario da apdlice coletiva,
ressalvado o reajuste por mudanga de faixa etdria, que se dard conforme indicado no item
13.3. (“Reajuste por mudanca de faixa etaria”) deste Manual.

13.1. REAJUSTE FINANCEIRO

Esse reajuste terd por base a variagdo dos custos médico-hospitalares, de administragao,
de comercializagdo e de outras despesas incidentes sobre a operagdo do seguro-saude,
durante os 12 (doze) meses anteriores a data de sua aplicagdo, independentemente da
data de adesdo do beneficidrio (titular ou dependente) a apdlice coletiva.

13.2. REAJUSTE POR INDICE DE SINISTRALIDADE

Entende-se por sinistralidade a relagdo percentual entre despesas e receitas do beneficio.
A totalidade das despesas € calculada pela soma dos valores pagos por todo e qualquer
atendimento médico-hospitalar coberto na apdlice coletiva, prestado aos beneficiarios
por meio da rede referenciada da Bradesco Saude ou da livre escolha de prestadores (via
reembolso de despesas pagas pelos beneficidrios, conforme condigdes contratuais).

O valor mensal do beneficio serd avaliado periodicamente e podera ser reajustado em
fungdo do indice de sinistralidade calculado, independentemente da data de adesdo do
beneficiario (titular ou dependente) a apdlice coletiva.
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A aplicagdo desse reajuste visa manter o equilibrio técnico-atuarial da apélice coletiva, o

que respeita o principio do mutualismo que rege a contratagdo coletiva.

ATENCAO

O indice de sinistralidade esta diretamente relacionado a utilizacdo regular e adequada do

seguro-saude (veja mais em “Use bem, use sempre”).

13.3. REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA

Os valores mensais do beneficio sdo estabelecidos com base na faixa etéria do beneficiario

titular e de seu(s) dependente(s) e serdo reajustados, automaticamente, no més

subsequente ao aniversario de cada beneficidrio, por mudanca de faixa etaria, conforme os

percentuais maximos indicados a seguir:

Faixa etaria

Até 18 anos

De 19 a 23 anos
De 24 a 28 anos
De 29 a 33 anos
De 34 a 38 anos
De 39a43 anos
De 44 a 48 anos
De 49 a 53 anos
De 54 a 58 anos

59 anos ou mais

BRADESCO
SAUDE
EFETIVO IIl E
CA COPART
7

0,00%

24,41%
17,41%
22,23%
11,47%
4,15%

18,21%
16,84%
18,96%
76,20%

BRADESCO
SAUDE
EFETIVO
NnQcA
COPART 7

0,00%

24,41%
17,41%
22,23%
11,47%
4,15%

18,21%
16,84%
18,96%
76,20%

BRADESCO
SAUDE
NACIONAL
FLEX E CA
COPART 7

0,00%

24,41%
17,41%
22,23%
11,47%
4,15%

18,21%
16,84%
18,96%
76,20%

BRADESCO
SAUDE

NACIONAL
FLEX Q CA
COPART 7

0,00%

24,41%
17,41%
22,23%
11,47%
4,15%

18,21%
16,84%
18,96%
76,20%

BRADESCO
SAUDE TOP
NACIONAL 2
E CA COPART
7

0,00%

24,41%
17,41%
22,23%
11,47%
4,15%

18,21%
16,84%
18,96%
76,20%
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Faixa etaria

Até 18 anos

De 19 a 23 anos
De 24 3 28 anos
De 29 a 33 anos
De 34 a 38 anos
De 39a 43 anos
De 44 a 48 anos
De 49 a 53 anos
De 54 a 58 anos

59 anos ou mais

BRADESCO BRADESCO
SAUDE TOP SAUDE TOP
NACIONAL Q CA NPLUS Q CA
COPART 7 COPART 7*
0,00% 0,00%
24,41% 24,41%
17,41% 17,41%
22,23% 22,23%
11,47% 11,47%
4,15% 4,15%
18,21% 18,21%
16,84% 16,84%
18,96% 18,96%
76,20% 76,20%

BRADESCO

SAUDE TOP
NPLUS Q CA
COPART 7**

0,00%

24,41%
17,41%
22,23%
11,47%
4,15%

18,21%
16,84%
18,96%
76,20%

BRADESCO
SAUDE TOP
NPLUS Q CA
COPART 7***

0,00%

24,41%
17,41%
22,23%
11,47%
4,15%

18,21%
16,84%
18,96%
76,20%

*Multiplo de reembolso de honordrios e despesas médicas (paciente ndo internado | servigos) 3 (trés),
conforme definido no Anexo VII.

**Multiplo de reembolso de honordrios e despesas médicas (paciente ndo internado | servigos) 4
(quatro), conforme definido no Anexo VIII.

***Multiplo de reembolso de honordrios e despesas médicas (paciente néo internado | servigos) 6
(seis), conforme definido no Anexo IX.

Faixa etaria

Até 18 anos

De 19 a 23 anos
De 24 a 28 anos
De 29 a 33 anos
De 34 a 38 anos
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BRADESCO
SAUDE
EFETIVO Ill E
CA7

0,00%

24,41%
17,41%
22,23%
11,47%

BRADESCO
SAUDE
EFETIVO Il
QCA7

0,00%

24,41%
17,41%
22,23%
11,47%

BRADESCO BRADESCO BRADESCO
SAUDE SAUDE SAUDE TOP
NACIONAL  NACIONAL  NACIONAL 2
FLEXECA7 FLEXQCA7 ECA7
0,00% 0,00% 0,00%
24,41% 24,41% 24,41%
17,41% 17,41% 17,41%
22,23% 22,23% 22,23%
11,47% 11,47% 11,47%
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Faixa etaria

De 39 a 43 anos
De 44 a 48 anos
De 49 a 53 anos
De 54 a 58 anos

59 anos ou mais

Faixa etaria

Até 18 anos

De 19 a 23 anos
De 24 a 28 anos
De 29 a 33 anos
De 34 a 38 anos
De 39 a 43 anos
De 44 a 48 anos
De 49 a 53 anos
De 54 a 58 anos

59 anos ou mais

BRADESCO
SAUDE
EFETIVO Ill E
CA7

4,15%

18,21%
16,84%
18,96%
76,20%

BRADESCO
SAUDE TOP
NACIONAL Q
CA7

0,00%

24,41%
17,41%
22,23%
11,47%
4,15%

18,21%
16,84%
18,96%
76,20%

BRADESCO
SAUDE
EFETIVO Il
QCA7

4,15%

18,21%
16,84%
18,96%
76,20%

BRADESCO
SAUDE TOP
NPLUS Q CA
7%

0,00%
24,41%
17,41%
22,23%
11,47%
4,15%
18,21%
16,84%
18,96%
76,20%

BRADESCO
SAUDE

NACIONAL
FLEXECA 7

4,15%

18,21%
16,84%
18,96%
76,20%

BRADESCO
SAUDE TOP
NPLUS Q CA

7%%
0,00%
24,41%
17,41%
22,23%
11,47%
4,15%
18,21%
16,84%
18,96%
76,20%

BRADESCO
SAUDE
NACIONAL
FLEXQCA 7

4,15%

18,21%
16,84%
18,96%
76,20%

BRADESCO
SAUDE TOP
NPLUS Q CA

VAR
0,00%
24,41%
17,41%
22,23%
11,47%
4,15%
18,21%
16,84%
18,96%
76,20%

BRADESCO
SAUDE TOP
NACIONAL 2
ECA7

4,15%

18,21%
16,84%
18,96%
76,20%

BRADESCO
SAUDE TOP
REFERENCIA
ECA7

0,00%

24,41%
17,41%
22,23%
11,47%
4,15%

18,21%
16,84%
18,96%
76,20%

*Multiplo de reembolso de honordrios e despesas médicas (paciente néo internado | servigos) 3 (trés),
conforme definido no Anexo XVI.

**Multiplo de reembolso de honordrios e despesas médicas (paciente néo internado | servigos) 4
(quatro), conforme definido no Anexo XVII.

***Multiplo de reembolso de honordrios e despesas médicas (paciente néo internado | servigos) 6
(seis), conforme definido no Anexo XVIII.
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Os percentuais de reajuste por mudanga de faixa etdria sdo validos para todos os planos
deste Manual.

ATENCAO

A inexisténcia de reajuste por mudanca de faixa etaria apos os 59 (cinquenta e nove) anos
de idade ndo inviabiliza nem prejudica a realizagdo dos outros reajustes (financeiro e por
indice de sinistralidade) previstos na apdlice coletiva.
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AS REGRAS PARA SUSPENSAO E CANCELAMENTO DO BENEFICIO, EXCLUSAO
DE BENEFICIARIOS (TITULAR E/OU DEPENDENTES) E NOVA ADESAO A APOLICE
COLETIVA, ESTAO INDICADAS A SEGUIR.

14.1. EXCLUSAO VOLUNTARIA DO BENEFICIARIO
TITULAR OU DOS DEPENDENTES

O beneficiario titular podera, voluntariamente, excluir seu(s) beneficiario(s) dependente(s)
ou pedir a exclusdo de sua propria adesao a apdlice coletiva, de acordo com os normativos
da legislagdo em vigor.

A solicitagdo da exclusdo de beneficiario(s) dependente(s) ou do beneficiario titular deve
necessariamente ser feita pelo préprio beneficiario titular, respeitando-se as regras
constantes no item 11.7. (“Cancelamento do Beneficio ou Exclusdo de Beneficiario(s)”)
deste Manual.

14.2. CANCELAMENTO COMPULSORIO DA ADESAO POR
PERDA DA ELEGIBILIDADE

No caso da perda da elegibilidade do beneficiario titular e de seu(s) beneficiario(s)
dependente(s) durante a vigéncia do beneficio, ele sera notificado pela Qualicorp, que
informara o prazo maximo de sua permanéncia e de seu(s) dependente(s) no beneficio.

ATENCAO

Enquanto o beneficiario titular mantiver vinculo com a Entidade indicada no Contrato de
Adesdo (a “Proposta”), o(s) dependente(s) gozara(ao) do beneficio. Quando da extingdo
deste vinculo, o beneficidrio titular sera desligado da apdlice coletiva e o(s) beneficiario(s)
dependente(s) automaticamente também o serd(ao). Excegdo aos casos de remissao do
seguro (ver o capitulo 16, “Remissdo”, item 16.1.1., “Direito e condigdes para a cobertura”),
em que a perda do vinculo do dependente decorre da morte do beneficiario titular.

14.3. SUSPENSAO DO DIREITO AO SEGURO-SAUDE POR
INADIMPLENCIA

O atraso no pagamento do valor mensal do beneficio podera acarretar, durante o
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periodo de inadimpléncia, a suspensao automatica do direito do beneficiario titular e
de seu(s) beneficiario(s) dependente(s) ao seguro-saude, direito esse que somente sera
restabelecido a partir da quitagdo do(s) valor(es) pendente(s), acrescido(s) dos encargos
mencionados no item 12.4. (“Atraso e inadimpléncia“) observada a possibilidade de
cancelamento, conforme indicado a seguir.

14.4. CANCELAMENTO DA ADESAO POR
INADIMPLENCIA

A falta de pagamento do valor mensal do beneficio, até o ultimo dia da vigéncia referente
ao més ndo pago, poderd ocasionar o cancelamento automatico do beneficio, isto €,

a exclusdo do beneficiario titular e de seu(s) beneficiario(s) dependente(s) da apdlice
coletiva, sem prejuizo da cobranga do(s) valor(es) pendente(s) de pagamento, incluidos
juros e multa. A vigéncia do beneficio ndo se confunde com a data de vencimento de seu
pagamento, prevalecendo, para efeito de cancelamento, o periodo de vigéncia mensal.

ATENCAO

No caso de cancelamento do beneficio por inadimpléncia, os cartdes de identificagdo
do(s) beneficiario(s), seja ele beneficidrio titular ou dependente, deverado ser
imediatamente devolvidos a Qualicorp, que os inutilizard. Reitera-se também que, neste
caso, o atendimento e o préprio pagamento do beneficio sdo devidos considerando-

se integralmente o més de exclusdo ou cancelamento, por se tratar de um beneficio
contratado sob a modalidade de pagamento prévio.

14.5. UTILIZACAO INDEVIDA DO BENEFICIO

As despesas decorrentes de utilizagdo efetuada pelo beneficiario titular e/ou por seu(s)
dependente(s) apds a suspensdo do atendimento ou apds o efetivo cancelamento do
beneficio, por qualquer motivo, serdo de total responsabilidade do beneficiario titular, sob
pena de configurar-se utilizagdo indevida, sujeita as penalidades contidas na legislagdo
pertinente.

Os custos dos atendimentos realizados indevidamente serdo repassados de forma integral
ao beneficiario titular.
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14.6. NOVA ADESAO AO BENEFICIO

Havendo o cancelamento do beneficio, os beneficidrios excluidos somente poderdo
postular nova adesdo apods a eventual regularizagdo da situagdo que motivou o
cancelamento, andlise das condi¢des de elegibilidade, quitagdo de eventuais débitos
anteriores. A nova adesdo podera estar sujeita ao cumprimento de novos prazos de
caréncia parciais ou totais, de acordo com os normativos da legislagdo

em vigor.

14.7. PERDA DO DIREITO AO BENEFIiCIO

Independentemente da adogdo de medidas judiciais aplicaveis contra o responsavel por
eventuais danos causados a Bradesco Saude, esta ndo efetuara nenhum reembolso ou
pagamento com base no beneficio contratado e podera cancela-lo, a qualquer tempo, sem
que caiba direito a nenhuma indenizagdo, caso haja por parte do(s) beneficiario(s):

e inexatiddo, inclusive quanto a data do nascimento, ou omissdo nas declaragdes
fornecidas no Contrato de Adesdo (a “Proposta”) que tenham influido na sua aceitagdo
pela Qualicorp ou no calculo do valor mensal do beneficio previsto na Proposta.

e declaragdes incompletas, equivocadas, erréneas ou imprecisas quanto ao estado de
saude e/ou doencas declarados na Declaragdo de Saude.

e fraude ou dolo.

¢ inobservancia das obrigagGes contratuais.

ATENCAO

As informagdes constantes deste Manual estdo sujeitas as condi¢Ges e as alteragdes
que se deem por forga de Lei e de normas regulamentadoras expedidas pelos érgaos
competentes, bem como as regras contratuais estabelecidas entre a Qualicorp e a
Bradesco Saude.
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AQUI VOCE ENCONTRA OUTRAS INFORMACOES IMPORTANTES DA BRADESCO
SAUDE SOBRE O SEU SEGURO-SAUDE.

15.1. LISTA DE REFERENCIA

Sintonizada com as melhores tecnologias do mercado, a Bradesco Saude dispGe de canais
digitais que oferecem informagdes e funcionalidades que podem ser acessadas a qualquer
hora e de qualquer lugar. Por meio do portal www.bradescoseguros.com.br e do App
Bradesco Saude, vocé terd, entre outros servigos, acesso a Lista de Referéncia atualizada.

Sempre que for utilizar um servigo da Lista de Referéncia, ndo se esqueca de levar o seu
cartdo de identificagdo (fisico ou virtual) e o seu documento de identidade. Caso seja
menor, sem a referida documentagao, o acompanhante devera apresentar sua prépria
identificacdo.

No caso de internagao em hospital, verifique, na Lista de Referéncia, se o estabelecimento
de sua escolha traz a mesma opgdo de acomodagdo indicada em seu cartao:

Enfermaria: internagdo em quarto coletivo.
Quarto: internagao em quarto individual com banheiro privativo.

Procure fazer as consultas de rotina em consultério médico e evite fazé-las em hospital
ou pronto-socorro. Deixe o atendimento em hospital e pronto-socorro para os casos de
urgéncia.

O Beneficiario deve estar sempre atento as mudangas quanto a cobertura minima de
procedimentos determinada pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS). Para isso,
basta acessar o site www.ans.gov.br.

15.2. ORIENTACOES BASICAS AO BENEFICIARIO
QUANTO AO MELHOR APROVEITAMENTO DE SUAS
CONSULTAS MEDICAS

A consulta médica é o momento no qual vocé obtém informagdes a respeito de algum
problema de satide. E nesse momento que o médico toma conhecimento da sua condigdo
de saude. Portanto, as informagdes devem ser as mais precisas possiveis.

saude
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Para melhor aproveitamento de sua consulta médica, relate, com clareza, todos os
seus sintomas, leve os resultados dos exames realizados anteriormente e informe os

procedimentos aos quais foi submetido, a lista dos medicamentos usados atualmente e, se

possivel, apresente receitas médicas anteriores.

Existem diferentes tipos de consultas médicas, seja para acompanhamento de rotina, seja

em caso de doenga. Nesse ultimo caso, é importante conhecer melhor todos os aspectos

que envolvem a doenga. Certifique-se de que, ao sair da consulta, vocé tenha os seguintes

questionamentos respondidos:

1. diagndstico: o primeiro passo em conjunto com seu médico é conhecer a causa de
sua doenga e o surgimento dela, se é contagiosa ou ndo, se ela tem causa hereditaria
(se é transmitida de pais para filhos), quais sdo os principais sintomas dessa doenga
ou se ela apresenta complicagdes. Seu médico também informara qual o tipo de
alimentagdo ou quais restricGes vocé podera fazer a partir de entao.

2. exames: com relagdo aos exames que seu médico solicitara a vocé, é interessante
conhecer se 0 exame requer alguma recomendacado (preparo) para a realizacao e se
apresenta riscos ou nao.

3. tratamento: nesse aspecto, é necessario esclarecer, com seu médico, quais sdo

as possibilidades de tratamento, seja medicamentoso, seja por cirurgia. Em relagdo

aos medicamentos, verifique com seu médico quais sdo os efeitos colaterais, qual é a
duragdo do tratamento e se vocé podera receber suas receitas com o nome genérico
do medicamento. Ja em relagdo a cirurgia, conhecer melhor o tipo de intervengdo, suas
complicagdes e as chances de cura apés o procedimento melhora as decisdes relativas
ao cuidado.

Lembre-se: ndo leve duvida para casa. O resultado do tratamento depende muito de vocé,

de suas informacdes, de sua dedicagdo em tomar a medicagdo e do cumprimento dos
cuidados recomendados.
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15.3. DIREITOS E DEVERES DO BENEFICIARIO

15.3.1. DIREITOS

83

Ter acesso a informagdes adequadas e claras sobre o seu seguro-saude, pela Qualicorp
ou pela Bradesco Saude, que poderdo auxilia-lo por meio dos Canais de Atendimento;

Ser tratado com dignidade, ética e respeito;
Receber o cartdo de identificagdo;

Ter acesso a relagdo atualizada da rede referenciada por meio da Lista de Referéncia ou
do site da Bradesco Saude (www.bradescosaude.com.br);

Receber informagdes claras relativas a negativa de procedimentos, se houver;

Ter conhecimento de que as informagdes de natureza médica a que a seguradora
venha a ter acesso, em razdo da assisténcia médico-hospitalar prestada por médicos,
hospitais, clinicas e laboratdérios aos beneficiarios cobertos pela apdlice contratada,
ficardo sob a égide da legislagdo concernente ao sigilo médico, e o fluxo dessas
informagdes observara, ainda, a forma prevista na regulamentagdo em vigor;

Ser reembolsado pelas despesas cobertas, de acordo com as condigdes gerais de seu
seguro-saude, quando o atendimento coberto se der fora da rede referenciada da
Bradesco Saude;

Ter acesso a orientagdes sobre promogado da saude e prevencao de doengas, oferecidas
pela Bradesco Saude;

Ter acesso aos Canais de Atendimento ao Beneficiario para dirimir duvidas, registrar
reclamacgGes ou denuncias:

CRC - Central de Relacionamento com o Cliente:

capitais e regides metropolitanas: 4004-2700

demais localidades: 0800-701-2700

SAC - Servigo de Atendimento ao Cliente: 0800-727-9966

SAC — Deficiente Auditivo ou de Fala: 0800-701-2708
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e Ter garantias do sigilo profissional acerca de suas informagdes médicas, desde que nao
acarrete riscos a terceiros ou a satde publica;

e Ter acesso ao Manual de Orientagdo para Contratagdo de Planos de Saude (MPS) e ao
Guia de Leitura Contratual (GLC), se contratou ou foi incluido no seguro-satde apds
03/11/2009;

e Consultar a Bradesco Saude sobre a previsdo de cobertura do tratamento indicado
pelo profissional de saude.

15.3.2. DEVERES

e Fornecer informacdes corretas e completas sobre seu estado de satide e/ou sobre seus
familiares a Bradesco Saude e a todos os profissionais de saude;

e Ler seu Manual do Beneficiario com atencgéo;

e Manter o pagamento em dia, garantindo a cobertura contratada, evitando a suspensdo
do atendimento e consequente cancelamento do seguro-saude;

e Tratar os profissionais que o atendem com ética, dignidade e respeito;

e Comunicar a Bradesco Saude situagdes que possam indicar fraude ou prejuizos ao seu
seguro-saude;

e Cuidar de forma consciente do seu contrato, utilizando-o quando necessario;

e Na&o emprestar o cartdo de identificagdo para o atendimento de outras pessoas. Isso é
considerado fraude, com consequente penalidade prevista em lei;

e Apresentar recibos originais e outros documentos para reembolso de procedimentos
efetivamente realizados.

Saber sobre os seus direitos e deveres como beneficidrio é fundamental para garantir a
qualidade do acesso as agles e aos servigos de saude. Para mais informacgdes a respeito dos
seus direitos e deveres, consulte a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude elaborada pelo
Ministério da Saude, acessando o link conselho.saude.gov.br/biblioteca/livros/Carta5.pdf,
localizado na segdo “Biblioteca - Livros” do site.
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CANAIS DE COMUNICAGCAO DA BRADESCO SAUDE

Para garantir a comodidade de seus beneficiarios, a Bradesco Satde coloca, a sua
disposicdo, canais de comunicagao que funcionam 24 horas por dia, 365 dias por ano, e
que oferecem ampla gama de informacgdes e diversos servigos on-line. Com atendimento
rapido e facil, os beneficidrios poderdo esclarecer duvidas e obter informagdes a qualquer
hora e de qualquer lugar.

Conhega, a seguir, as opgoes:
CRC - Central de Relacionamento com o Cliente

Presta servigos e informagdes de carater pessoal em todo atendimento que demande
consulta a apdlice e envolva identificagdo detalhada do cliente, tais como informagdes
sobre coberturas contratadas, rede referenciada, prévia de reembolso, assisténcia 24
horas, entre outros. Com uma simples ligacdo, vocé esclarece duvidas, da sugestdes e
solicita informagdes e servigos.

A Bradesco Saude tem sempre um niimero personalizado para vocé; portanto, consulte
o verso do seu Cartdo de Identificacdo (fisico) para conhecer o telefone da Central de
Relacionamento com o Cliente.

SAC - Servico de Atendimento ao Cliente

Servico telefénico gratuito, disponivel todos os dias, ininterruptamente, para resolugdo de
problemas na relagdao de consumo, por meio do fornecimento de informagdes publicas e
de recebimento de reclamagdes de todos os produtos e servigos comercializados e pedidos
de cancelamento de produtos e servigos que o estabelecimento disponibilize por telefone.

Sdo informacgGes publicas aquelas de carater institucional do Grupo Bradesco de Seguros,
enderecos e telefones de sucursais, corretores e prestadores de servigos vinculados ao
negaécio, horarios de funcionamento das sucursais e canais de atendimento, enderecos de
sites do Grupo Bradesco de Seguros, dentre outras.

Ligue para: 0800 727 9966

SAC - Deficiéncia Auditiva ou de Fala

Servico colocado a disposi¢do pela Bradesco Seguros para atender aos deficientes
auditivos ou de fala que utilizam telefones especiais, dotados de teclado alfanumérico
e visor. O atendimento é realizado por troca de mensagens, permitindo que o cliente se

comunique diretamente com os profissionais da Central de Relacionamento com o Cliente
e SAC (Servigo de Atendimento ao Cliente) sem a ajuda de intermediarios.

O Servigo de Atendimento ao Consumidor Deficiente Auditivo ou de Fala vai facilitar o
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contato com a Bradesco Seguros, oferecendo uma solugdo simples e eficiente para a troca
de informagdes e prestagdo de servigos.

Ligue para: 0800 701 2708
Ouvidoria

Além dos canais mencionados anteriormente, a Bradesco Seguros dispde de uma
Ouvidoria. Trata-se de um sistema exclusivo de relacionamento com os clientes e
corretores, destinado a receber e a responder a reclamagdes, sugestdes e elogios. A 6tima
relagdo com seus clientes e a exceléncia no atendimento sdo prioridades absolutas da
Bradesco Seguros. A Ouvidoria foi instituida para garantir um atendimento de qualidade,
nos segmentos de seguro, previdéncia complementar aberta e capitalizagdo, em qualquer
canal de comunicacdo: telefone, e-mail, carta etc. O prazo de resposta é de até 5 (cinco)
dias uteis.

Reconhecido pela SUSEP (Superintendéncia de Seguros Privados), o Ouvidor é um diretor
designado pela alta administracdo para exercer suas fungdes com autonomia e encaminhar
internamente as sugestdes, as reclamagdes e os elogios, atuando junto a todas as empresas
do Grupo em defesa dos direitos dos clientes e visando a corregdo de falhas ou omissées.

Entre em contato com a Ouvidoria pelo canal Al6 Bradesco Seguros, de segunda a sexta-
feira, das 8h as 18h (horario de Brasilia).

Ligue para: 0800 701 7000

15.4. NUCLEOS DE ATENDIMENTO DA BRADESCO
SAUDE

Matriz

Rio de Janeiro/RJ
Rua Bardo de Itapagipe, 225, Rio Comprido
CEP: 20261-901

Demais localidades

Os enderecos das demais dependéncias podem ser consultados no portal da Bradesco
Saude (bradescosaude.com.br), na drea exclusiva do beneficiario, ou pela Central de
Relacionamento com o Cliente, cujo numero do telefone consta no verso do seu Cartdo de
Identificagdo (fisico).
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16. Remissao

ALEM DAS COBERTURAS PREVISTAS PELA LEI N.2 9.656/98, QUE REGULAMENTA OS
PLANOS E SEGUROS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE, A APOLICE COLETIVA
OFERECE O SERVIGCO ADICIONAL* DE REMISSAO, DE ACORDO COM O PLANO
CONTRATADO, CONFORME INDICADO, A SEGUIR, NESTE CAPITULO.

*Uma vez cancelado o seguro-saude, o respectivo servigo adicional também serd cancelado.

16.1. REMISSAO

A remissdo consiste na isengdo total do pagamento do beneficio por prazo
predeterminado, em caso de morte do beneficiario titular, conforme condigdes especificas,
indicadas a seguir:

16.1.1. DIREITO E CONDICOES PARA A COBERTURA

Em caso de falecimento do beneficiario titular, na vigéncia do beneficio, seus dependentes
permanecerdo com as coberturas e a modalidade de plano contratadas pelo prazo de até 1
(um) ano, desobrigados do pagamento do valor mensal do beneficio, desde que:

a. o falecimento tenha decorrido de evento passivel de cobertura pelo seguro-saude;

b. a cobertura contratual ndo esteja suspensa por motivo de atraso no pagamento de
algum valor mensal do beneficio;

c. o vinculo previsto esteja mantido, na data do falecimento, com a Entidade indicada
no Contrato de Adesdo (a “Proposta”) a apdlice coletiva, e que possa ser comprovado.

O direito ao beneficio da remissdo deixara de existir nas seguintes situagoes:

a. quando o beneficiario, durante o periodo de remissdo, perder a condigdo que o
caracterizava como dependente do beneficiario titular;

b. quando tiver decorrido o periodo de remissdo (ver, a propdsito, o item 16.1.4.,
“Cancelamento da remissdo”);

c. quando verificada a ocorréncia de qualquer das situagdes previstas na cldusula de
cancelamento do seguro-saude (ver o capitulo 14 “Exclusdo, suspensdo, cancelamento
e nova adesdo ao seguro-satude”).
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N3o terdo direito a cobertura especial de remissao:

I. os dependentes incluidos no beneficio nos 12 (doze) meses anteriores ao falecimento
do titular, a ndo ser que sua morte tenha decorrido de acidente pessoal. Excegdo

serd feita ao(a) filho(a) do beneficiario titular que tiver nascido ou sido efetivamente
adotado(a) nesses 12 (doze) meses ou apds a data de seu dbito, e ao conjuge
comprovadamente elegivel nesse periodo e incluido no beneficio nos prazos previstos.

Enquanto perdurar o beneficio da remissdo, ndo serdo admitidas alteragdes do seguro-
—saude contratado.

ATENCAO

O beneficio da remissdao nao implicara dispensa dos prazos de caréncia que estejam sendo
cumpridos pelos beneficiarios.

16.1.2. DEPENDENTES

Para fins dos beneficios decorrentes da remissdo, consideram-se beneficiarios
dependentes, exclusivamente, o conjuge ou companheiro(a); o(a) filho(a) solteiro(a),
natural ou adotivo(a), ou o(a) enteado(a) solteiro(a), desde que tenham até 29 (vinte e
nove) anos de idade; o(a) filho(a) invalido(a), assim considerado(a) aquele(a) elegivel para a
Declaragdo do Imposto de Renda do beneficiario titular.

16.1.3. COMO SOLICITAR A REMISSAQ DO SEGURO

Para requerer a remissao do seguro, é necessaria a solicitagcdo por escrito, que devera ser
recebida pela Qualicorp através de seus canais de atendimento (veja o primeiro capitulo
“A Qualicorp Administradora de Beneficios”, deste Manual), acompanhada de todos os
documentos indicados adiante, conforme as orientagdes e os prazos apresentados neste
capitulo.

Documentagdo necessaria e prazos

Deverdo ser apresentados, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados a partir da data
de 6bito do beneficiario titular, os seguintes documentos a Qualicorp:
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a. carta do(s) beneficiario(s) dependente(s) devidamente assinada, solicitando o
cancelamento do plano atual e a inclusdo no beneficio de remissao;

b. certiddo de Obito do beneficiario titular;
c. certiddo de Casamento ou Declaragdo de Unido Estdvel autenticada;
d. certiddo de Nascimento, CPF e RG, para os filhos e enteados solteiros;

e. declaracdo de Imposto de Renda do beneficiario titular, para filhos invalidos.

ATENCAO
A ndo apresentacdo dos documentos necessarios no prazo estabelecido neste item
implicara a perda do direito ao beneficio da remissao.

16.1.4. CANCELAMENTO DA REMISSAO

A remissao serd cancelada automaticamente nas seguintes hipdteses:

a. decurso do prazo de 1 (um) ano da utilizagdo do beneficio da remissdo pelos
beneficidrios remidos, contados a partir do més subsequente a data do falecimento do
beneficiario titular;

b. constatagdo de infragdes ou fraude nas informacgdes prestadas pelo beneficiario
titular e/ou por seus dependentes no seu seguro-satide;

c. perda da condigdo de elegibilidade para permanéncia como beneficiario remido;

d. cancelamento ou rescisdo da apdlice coletiva, a critério da Bradesco Saude ou da
Qualicorp.

ATENGAO

O beneficiario dependente devera solicitar novo Contrato de Adesdo (nova “Proposta”) em
até 30 (trinta) dias antes do término da remissdo, caso opte por manter-se sob a cobertura
oferecida por este beneficio. Para tanto, deverd ser comprovada sua elegibilidade com a
Entidade vinculada a apdlice coletiva.
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17. Seguro Viagem Bradesco

ALEM DAS COBERTURAS PREVISTAS PELA LEI N.2 9.656/98, QUE REGULAMENTA OS
PLANOS E SEGUROS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE, A APOLICE COLETIVA
OFERECE O SERVICO ADICIONAL* DE SEGURO VIAGEM BRADESCO (ASSISTENCIA
EM VIAGEM), DE ACORDO COM O PLANO CONTRATADO, CONFORME INDICADO, A
SEGUIR, NESTE CAPITULO.

*Uma vez cancelado o seguro-satde, o respectivo servi¢co adicional também serd cancelado.

17.1. SEGURO VIAGEM BRADESCO (ASSISTENCIA EM
VIAGEM)

Caso o plano contratado ofereca essa cobertura, seu Cartdo de Identificagdo (fisico ou
virtual) trara impressas as palavras “ASSIST. VIAGEM”, na parte da frente.

Com o objetivo de garantir protegdo e seguranca, a Assisténcia em Viagem (Seguro Viagem
Bradesco) dispde de uma série de coberturas e servigos no caso de acidentes, imprevistos
e doengas com manifestacdo subita e aguda, quando o beneficidrio estiver em viagem

no Brasil a mais de 100 (cem) quildmetros do municipio de sua residéncia, bem como

em viagens ao exterior. Em ambos os casos, é necessario que o beneficiario ndo esteja
afastado de sua residéncia permanente por periodo superior a 90 (noventa) dias em uma
mesma viagem.

Em caso de necessidade de utilizagdo do beneficio, o beneficiario deverd ligar para a
Central de Assisténcia 24 Horas, que estd disponivel inclusive aos domingos e feriados, e
informar o nimero de seu cartdo, o tipo de emergéncia e a ajuda que necessita, além do
local e um telefone para contato.

Qualquer pessoa pode acionar a Central de Assisténcia com o Cartdo de Identificagdo (fisico
ou virtual) do beneficidrio em maos, caso esse esteja impossibilitado de comunicar-se.

Esse beneficio garante, também, o reembolso das despesas previstas no item Coberturas
do Seguro Viagem Bradesco, relacionado adiante. Nessa modalidade, o beneficiario
podera acessar a Central de Assisténcia para solicitar o ressarcimento das despesas
efetuadas, se essa for a sua opgdo no momento da utilizagdo da cobertura. A relagdo

da documentacgdo necessaria para o pedido de reembolso estd descrita nas Condigdes
Gerais do Seguro Viagem Bradesco, disponivel na area exclusiva do Segurado, no Portal da
Bradesco Seguros (bradescoseguros.com.br).
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17. Seguro Viagem Bradesco

O Seguro Viagem Bradesco é garantido pela Bradesco Vida e Previdéncia S.A., contratada
pela Bradesco Saude S.A., conforme exigéncia da SUSEP, por meio da Resolugdo CNSP n2.
315/2014, em seu artigo 22, e em vigor desde 26/03/2016, para coberturas do Seguro
Viagem Bradesco.

ATENGCAO
O seguro viagem ndo é seguro-saude! Leia atentamente as condi¢gdes contratuais do

seguro, observando os seus direitos e obrigacdes, bem como o limite do capital segurado
contratado para cada cobertura.

17.1.1. COBERTURAS DO SEGURO VIAGEM BRADESCO

e Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas - Viagem ao Exterior: Garante ao
beneficiario o reembolso, até o limite de RS 10.000,00 (dez mil reais), das despesas
médicas, hospitalares e odontoldgicas, devidamente comprovadas pelo beneficiario,
para o seu tratamento sob orientagdo médica, e que tenham ocorrido em até 30
(trinta) dias contados do Acidente Pessoal coberto ou da enfermidade subita e aguda,
conforme o caso.

e Traslado de Corpo: Garante o reembolso, até o limite de R$ 10.000,00 (dez mil reais),
das despesas com a liberagdo e o transporte do corpo do beneficidrio do local da
ocorréncia do evento coberto até o seu domicilio ou local do sepultamento, no Brasil.

e Regresso Sanitario: Garante ao beneficidrio o reembolso, até o limite de RS 10.000,00
(dez mil reais), das despesas com o seu traslado de regresso ao local de origem da
viagem ou ao seu domicilio informado por ocasido da adesdo ao seguro, caso o
beneficiario ndo se encontre em condigGes de retornar como passageiro regular
por motivo de Acidente Pessoal ou de enfermidade ocorridos durante o periodo de
cobertura.

e Traslado Médico: Garante ao beneficidrio o reembolso, até o limite de RS 10.000,00
(dez mil reais), das despesas com a remogdo ou a transferéncia do beneficiario até a
clinica ou o hospital mais proximo em condi¢des de atendé-lo, por motivo de Acidente
Pessoal coberto ou enfermidade subita e aguda.

saude
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17. Seguro Viagem Bradesco

e Perda de Bagagem: Garante ao beneficidrio o pagamento de uma indenizagdo, até o
limite de RS 200,00 (duzentos reais), caso ocorra perda, extravio, furto, roubo, dano ou
destruicdo, devidamente comprovados, da bagagem do beneficiario durante o periodo de
cobertura.

e Reembolso de Despesas Farmacéuticas em Viagem: Garante ao beneficiario o
reembolso, até o limite de R$ 500,00 (quinhentos reais), das despesas incorridas com
a aquisi¢do, durante o periodo de cobertura, de medicamentos prescritos pelo médico
legalmente habilitado e responsavel pelo atendimento médico ou odontoldgico ao
beneficidrio.

e Reembolso de Despesas com Envio de Acompanhante: Garante ao beneficiario o
reembolso, até o limite de RS 10.000,00 (dez mil reais), das despesas incorridas com
o envio de acompanhante indicado pelo beneficiario que permanecer internado por
mais de 10 (dez) dias no Brasil ou por mais de 5 (cinco) dias no exterior, em decorréncia
de evento ocorrido durante o periodo de cobertura, desde que o beneficiario ndo
tenha um acompanhante no local.

e Reembolso de Despesas com Hospedagem apos Alta Hospitalar em Viagem: Garante
ao beneficiario o reembolso, até o limite de RS 1.000,00 (um mil reais), das despesas
incorridas com hospedagem apds alta hospitalar por motivo de convalescenca e
indicagdo do médico assistente do beneficidrio, durante o periodo de cobertura, sendo
excluidas as despesas com alimentagado e bebidas.

17.2. SERVICOS COMPLEMENTARES AO SEGURO
VIAGEM BRADESCO

Servigos de Assisténcia

Além das coberturas oferecidas pelo Seguro Viagem Bradesco, o beneficidrio da Bradesco
Saude conta com os seguintes servigos de assisténcia:

17.2.1. NO BRASIL E NO EXTERIOR:

e Organizacao de Remocgao Inter-Hospitalar: Caso o beneficiario esteja utilizando uma
das assisténcias médicas previstas na cobertura Organizagdo de Atendimento Médico
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17. Seguro Viagem Bradesco

e Hospitalar por Acidente ou Doenga e que exija remogao inter-hospitalar (Evento), a
Central de Assisténcia organizara a transferéncia do beneficidrio para o centro médico-
hospitalar mais proximo do hospital onde esse esta sendo atendido e que tenha
condigBes técnicas e estruturais para o seu atendimento.

Esse servigo esta limitado a 1 (um) acionamento por viagem.

e Organizagao de Repatriagdo Sanitdria: Caso o beneficiario, apds ter recebido alta
hospitalar decorrente dos servigos previstos de Despesas Médicas por Acidente ou
Doenga, ndo se encontre em condigdes de retornar ao seu domicilio como passageiro
regular, segundo critérios médicos (Evento), a Central de Assisténcia organizara o
retorno desse (desde que o procedimento seja efetuado integralmente pela Central
de Assisténcia) por meio de transporte adequado. Esse servigo inclui a organizagdo
da viagem de retorno ao domicilio do beneficidrio, com coordenagdo no embarque
e na chegada, com a infraestrutura necessaria: adequagdo do meio de transporte
eleito, por meio de complementagdo tecnoldgica da aparelhagem médica necessaria,
acompanhamento médico e/ou de enfermeira, e/ou acompanhante previamente
autorizado pela Central de Assisténcia, ambulancias, e UTI mdvel terrestre se
necessario. Essa assisténcia ndo abrange a utilizagdo de avido UTI (Unidade de Terapia
Intensiva).

Esse servigo estd limitado a 1 (um) acionamento por viagem.

e localizagdao de Bagagem: Em caso de extravio de bagagens (Evento), a Central de
Assisténcia auxiliara o beneficiario intermediando o contato com a Cia. Transportadora
para monitorar o processo de busca. O beneficiario deverd entrar em contato com
a Central de Assisténcia, munido da notificagdo junto a Cia. Aérea (PIR — Property
Irreqularity Report) obtida antes de deixar o local de desembarque, para que essa possa
proceder com o monitoramento a localizagdo da bagagem. Cabera ao beneficiario
informar a Cia. Aérea o domicilio transitdrio (ou definitivo) para que, no caso de a Cia.
Transportadora localizar a bagagem, essa possa lhe ser entregue. Esse servigo sera
prestado pelo periodo maximo de 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da data de
notificagdo da PIR.

A Central de Assisténcia ndo é responsavel pela recuperagdo da bagagem, entrega ou

95 € bradesco QQualicorp

saude




17. Seguro Viagem Bradesco

por informag¢Ges desencontradas fornecidas pelas Cias. Aéreas ou pelo beneficiario.
Esse servigo esta limitado a 1 (um) acionamento por viagem.

e Organizagdo de Envio de Acompanhante: Se o beneficidrio tiver necessidade
de permanecer hospitalizado por mais de 10 (dez) dias corridos, em decorréncia
de Acidente Pessoal ou Doenga Subita e Aguda (Evento), desde que ndo tenha
acompanhante no local da ocorréncia do evento, a Central de Assisténcia providenciara
o transporte, bem como reembolsara as despesas com hospedagem para que um
parente ou pessoa indicada pelo beneficidrio possa acompanha-lo.

O meio de transporte a ser utilizado sera de livre escolha da Central de Assisténcia,
podendo ser aéreo (classe econdmica) ou terrestre (carro, 6nibus ou trem), a ser
definido conforme menor horério de chegada ao local do evento, criticidade do
evento e disponibilidade das Companhias de transporte, restando certo que passagem
aérea so sera considerada se o beneficiario se encontrar a mais de 300 (trezentos)
quilémetros do enderego de partida do acompanhante ou o trajeto por via rodoviaria
for superior a 5 (cinco) horas.

Esse servigo esta limitado a 1 (um) acionamento por viagem.

e Garantia de Regresso: Em situacdes em que o beneficiario for obrigado a prorrogar
o periodo de sua auséncia em seu domicilio por motivo de Acidente Pessoal ou
Doenga Subita e Aguda que exigiu internagao hospitalar, ou antecipar o regresso ao
seu pais de domicilio, em razdo de Acidente Pessoal ou Doenga Subita e Aguda do
proprio beneficiario (Evento), a Central de Assisténcia remarcara a data da passagem
destinada ao local de retorno originalmente previsto. Caso seja necessaria a utilizagdo
de transporte aéreo, a Central de Assisténcia providenciard uma passagem em classe
econdmica.

Esse servigo esta limitado a 1 (um) acionamento por viagem.

e Organizagao de Repatriagdo Funeraria: Em caso de falecimento do beneficiario
durante a viagem assistida em decorréncia de evento coberto (Evento), a Central de
Assisténcia providenciara as formalidades administrativas necessarias para a liberagdo
e o traslado do corpo e transporte desse até o municipio de domicilio do beneficiario
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no Brasil (ou distancia equivalente indicada pelo representante legal do beneficiario).
As despesas de funeral, sepultamento, cremagdo, exumacao e de cerimonia, assim
como os custos adicionais em fungdo do tipo de urna funeraria, ndo estdo incluidas e
correrdo por conta da familia do beneficiario ou de seu representante. Esse servico
somente podera ser prestado a partir do momento em que o corpo do beneficiario
falecido se encontrar liberado pelas autoridades policiais e competentes e desde que
nao exista nenhum obstaculo fisico, material, policial ou judicial que impeca a sua
remocao do local do evento para a cidade de seu domicilio.

Esse servico esta limitado a 1 (um) acionamento por viagem.

17.2.2. EXCLUSIVAMENTE NO EXTERIOR
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Organizacdo de Atendimento Médico e Hospitalar por Acidente ou Doengas: Caso

o beneficiario encontre-se em situagdo emergencial, ou seja, em situagdo critica,
incidental e imprevista, com ocorréncia de perigo, em decorréncia, exclusivamente,
de Acidente Pessoal ou Doenga Subita e Aguda e que exija intervengdao médica ou
cirdrgica de imediato (Evento), a Central de Assisténcia organizara os servicos médicos,
desde que o beneficiario tenha solicitado a prévia intermediagdo. Essa assisténcia
ndo inclui prestagdo de servigos para acidentes decorrentes da pratica de esportes
de risco, tais como, mas nado limitados a: alpinismo, ca¢a, mergulho, pesca maritima,
espeleologia, esqui na neve e aquatico, esportes praticados com veiculos aéreos,
terrestres e aqudticos e seus respectivos treinos preparatorios. Excepcionalmente,
nos casos de Acidente Pessoal que ensejar risco potencial de morte, sendo necessario
que a assisténcia seja efetuada dentro de um prazo muito exiguo, que impossibilite o
acionamento prévio da Central de Assisténcia e que, por esse motivo, o beneficiario
necessite recorrer a médicos e servigos ndo indicados previamente, esse podera
solicitar o ressarcimento junto a seguradora contratada.

Esse servico sera prestado até o limite de R$ 10.000,00 (dez mil reais) e a 1 (um)
acionamento por viagem.

Despesa Odontolégica Emergencial: Caso o beneficidrio se encontre em situagdo
emergencial, ou seja, em situagdo critica, incidental e imprevista, com ocorréncia
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de perigo, em decorréncia, exclusivamente, de dor, infec¢do ou trauma e que
exija consulta com um dentista (Evento), a Central de Assisténcia providenciard o
agendamento da consulta.

Esse servico serd prestado até o limite de RS 500,00 (quinhentos reais) e estd limitado a
1 (um) acionamento por viagem.

e Auxilio Pagamento de Fianga: Em caso de exigéncia de fianga judicial para a concessao
de liberdade provisdria do beneficiario (Evento), a Central de Assisténcia providenciara
o adiantamento do valor para o pagamento da fianga.

Esse servico serd prestado somente em viagens internacionais e até o limite de RS
10.000,00 (dez mil reais).

e Indicagao Juridica: Na hipotese de surgir um problema juridico inesperado, relativo
a um acidente ocorrido no ambito da vida pessoal do beneficiario, a Central de
Assisténcia encaminhara o beneficiario a, pelo menos, um advogado, se houver
no local, a ser contratado, ou diretamente pelo beneficiario ou pela Central de
Assisténcia, se ele assim solicitar, para uma consulta. A Central de Assisténcia ndo
se responsabiliza por instru¢des e/ou solicitagdo que ndo lhe tenham sido feitas
ou que tenha sido solicitada diretamente ou indiretamente pelo beneficiario ao
estabelecimento fornecedor, tais como: antecipagdo, extensdo ou realizagdo do
servico, bem como por qualquer tipo de despesa proveniente das solicitagées do
beneficiario.

e Organizacdo de Retorno Antecipado por Falecimento de Familiar: Caso seja
necessario que o beneficiario retorne antecipadamente a cidade de seu domicilio, por
motivo de falecimento de membro direto de sua familia (exclusivamente, pais, sogros,
conjuge, irmaos ou filhos) durante o periodo em que estiver ausente de seu domicilio,
para o qual esses servicos foram contratados, e ndo seja possivel utilizar o meio de
transporte originalmente contrato para o retorno (Evento), a Central de Assisténcia
providenciara o transporte para o seu retorno. Caso seja necessaria a utilizagdo de
transporte aéreo, sera providenciada uma passagem em classe econémica.

Esse servico esta limitado a 1 (um) acionamento por viagem.
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e Acompanhamento de Menores (14 anos) e/ou Idosos: Caso o beneficiario se encontre
em viagem a mais de 100km de distancia de seu domicilio com crianga(s) menor(es)
de 14 (quatorze) anos de idade ou idoso(s) com idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos sob sua responsabilidade e, em decorréncia de Acidente Pessoal ou Doenga
Subita e Aguda iniciada durante a viagem assistida, ndo possa embarca-los para que
retornem ao municipio de domicilio (Evento), a Central de Assisténcia cuidara dos
seguintes servicos: acompanhamento do(s) menor(es) ou idoso(s) até o aeroporto,
formalidades de embarque, coordenagdo com a companhia aérea para a condicdo de
“menor(es) ou idoso(s) desacompanhado(s)” e informagdo aos pais ou parentes dos
dados referentes ao retorno.

Esse servico esta limitado a 1 (um) acionamento por viagem.

e Auxilio Fundos no Exterior: Em caso de roubo ou extravio de documentos, cartdo de
crédito ou dinheiro do beneficiario, desde que devidamente comprovado por meio de
dendncia as autoridades competentes (Evento), a Central de Assisténcia providenciara
o envio do valor indicado pelo beneficidrio, em moeda corrente do pais onde ele
estiver.

Esse servigo sera prestado até o limite de R$ 400,00 (quatrocentos reais).

e Retorno de Familiares: Caso os familiares do beneficiario possuam passagem
aérea com data ou limitagdo de regresso e, em razdo de Doenca, Acidente Subito
ou Falecimento do beneficidrio, acompanhados pela Equipe Médica da Central de
Assisténcia, esse estiver obrigado a adiantar seu regresso ao Brasil ou a permanecer no
pais do evento, a referida Central assumird a diferencga de tarifa para que a viagem dos
familiares do beneficidrio prossiga fora da data fixada ou de limitagao.

Esse servigo esta limitado ao fornecimento de passagem em classe econémicaea 1l
(um) acionamento por viagem.

e Orienta¢do em Caso de Perda de Documentos: Em caso de extravio (perda, furto
ou roubo) de qualquer documento pessoal imprescindivel, estando o beneficiario a
mais de 100 (quilémetros) de distancia do domicilio (Evento), a Central de Assisténcia,
sempre que for possivel, fornecera informagdes de como proceder com a policia local,

99 € bradesco QQualicorp

saude




17. Seguro Viagem Bradesco

enderecos e telefones de consulados ou embaixadas, indicagdo do nimero de telefone
para cancelamento de cartGes de crédito. Podera ainda entrar em contato com os
familiares, a fim de enviar cépias desses documentos ao beneficidrio.

IMPORTANTE!

A descricdo completa das coberturas mencionadas neste manual, bem como as garantias

por elas oferecidas, os respectivos Riscos Cobertos e Riscos Excluidos, as situagées

passiveis de perda de direitos e os limites e capitais segurados estdo previstos nas

CondigcBes Gerais do Seguro Viagem, disponiveis na area exclusiva do Segurado, no Portal

da Bradesco Seguros (bradescoseguros.com.br).

Qualquer pagamento de indenizagdo ao beneficiario sera realizado exclusivamente pela

Bradesco Vida e Previdéncia.

17.3. CONDICOES PARA ACIONAMENTO DOS SERVICOS

DE ASSISTENCIA

1.

A Assisténcia em Viagem podera ser acionada, a critério exclusivo do beneficiario,
mesmo que o evento esteja também abrangido pelas coberturas oferecidas pelo
Seguro Viagem Bradesco.

A Assisténcia em Viagem sera prestada em todas as viagens feitas pelo beneficidrio
durante o periodo de vigéncia, conforme condi¢do descrita no item 17.4. (“Vigéncia e
Cancelamento”) deste Manual, desde que, na data do evento, ele ndo esteja afastado
de sua residéncia permanente por periodo superior a 90 (noventa) dias, em uma
mesma viagem.

A “Assisténcia em Viagem” ndo serd prestada em caso de situagdes que venham a
ocorrer durante a viagem do beneficiario que sejam decorrentes de inobservancia de
recomendacdes feitas pelo médico que o assiste habitualmente.

Os Servigos de Assisténcia serdo prestados de acordo com a infraestrutura do local da
ocorréncia, considerados, ainda, as leis e os costumes do pais ou do local do evento, a
natureza do risco e a urgéncia requerida no atendimento.
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5. O acionamento dos Servigos de Assisténcia dar-se-a através de contato telefonico com
a Central de Assisténcia, que adotara as providéncias necessarias para prestag¢do dos
Servigos.

6. Diante de uma situagdo que envolva risco de vida, o beneficidrio, ou seu representante,
providenciard remogdo de emergéncia para hospital préoximo do local da ocorréncia,
pelos meios mais apropriados e imediatos e devera, tdo logo possivel, contatar a
Central de Assisténcia 24 horas, a fim de prestar informagdes necessarias.

17.4. VIGENCIA E CANCELAMENTO

17.4.1. VIGENCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO VIAGEM BRADESCO

As coberturas do Seguro Viagem Bradesco somente serdo garantidas enquanto o
beneficiario estiver ativo no seguro-saude. Uma vez cancelado o seguro-saude, o
respectivo servigo adicional também sera cancelado.

COMO SOLICITAR OS SERVICOS DE SEGURO VIAGEM
BRADESCO E ASSISTENCIA

Para acionar a Central de Assisténcia 24 horas, ligue, a qualquer hora, para:

LigagOes no Brasil - 0800 14 02 02

LigagOes no exterior - 55 11 4133 9111 (A ligagdo pode ser feita a cobrar.)

saude
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Plano BRADESCO SAUDE
EFETIVO Ill E CA COPART 7

CONFIRA, NESTE ANEXO, AS CARACTERISTICAS E COBERTURAS ESPECIFICAS
DO SEU PLANO, QUE SE SOMAM AS COBERTURAS INDICADAS NOS
CAPITULOS 1 A 17 DESTE MANUAL, OBSERVADA A ABRANGENCIA DAS
CONDICOES GERAIS DESTE SEGURO-SAUDE.

01. CARACTERISTICAS DO PLANO

1.1. INFORMAGOES DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

1.1.1. Nome comercial

BRADESCO SAUDE EFETIVO IIl E CA COPART 7

1.1.2. Cédigo do plano

480.477/18-5

1.2. ABRANGENCIA GEOGRAFICA

A abrangéncia geografica é a drea em que a Operadora se compromete a garantir
todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas.

No caso deste beneficio, a abrangéncia geografica de cobertura assistencial, com
base na Lei n.” 9.656/98 e em sua regulamentacdo, é nacional.

1.3. AREA DE ATUACAO

A area de atuacdo ¢ a especificacdo nominal dos Estados e/ou Municipios que
compdem a abrangéncia geografica do beneficio.

No caso deste beneficio, a area de atuagdo compreende todo o territdrio brasileiro.

1.4. SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL

A segmentacao assistencial define a amplitude da cobertura assistencial a que o
beneficiario tem direito, conforme o plano contratado.

No caso deste beneficio, a segmentacdo assistencial € ambulatorial e hospitalar
com obstetricia.
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1.5. ACOMODACAO EM INTERNACAO

O padrdo de acomodacao define, nos planos que incluem a cobertura assistencial
hospitalar, a hotelaria do leito a que tem direito o beneficiario, em caso de
internacgao.

No caso deste beneficio, a acomodagdo em caso de internagdo hospitalar é
coletiva.

1.6. REDE REFERENCIADA

Efetivo IlI

02. COBERTURA ADICIONAL

2.1 - A COBERTURA PARA ATENDIMENTO COM FONOAUDIOLOGO OCORRERA SEM
LIMITE DE SESSOES.

03. REEMBOLSO

Reembolso é o ressarcimento feito pela Bradesco Saude ao beneficiario titular,
nas condigdes e limites do plano contratado, de despesas com servigcos médicos
e/ou hospitalares cobertos pelo seguro-salide, sejam eletivos ou emergenciais,
efetuadas pelo beneficiario titular ou por seus beneficiarios dependentes fora da
rede referenciada de prestadores para o plano contratado.

3.1. TABELA DE MULTIPLOS DE REEMBOLSO

Abaixo, segue a tabela de multiplos de reembolso referente ao Plano BRADESCO
SAUDE EFETIVO I1l E CA COPART 7:

Muiltiplos de reembolso de honorarios

e despesas médicas Muiltiplo de reembolso de

Paciente nao internado Paciente internado despesas hospitalares
Honorarios Servigos Honorarios Servigos
1 1 1 1 1

salde
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04. SERVICOS ADICIONAIS

4.1. ESTE BENEFICIO NAQ POSSUI O SERVICO ADICIONAL DE REMISSAO,
CONSTANTE DO CAPITULO 16 DESTE MANUAL.

4.2. ESTE BENEFICIO NAO POSSUI O SERVICO ADICIONAL DE SEGURO VIAGEM
BRADESCO, CONSTANTE DO CAPITULO 17 DESTE MANUAL.
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Plano BRADESCO SAUDE
EFETIVO 11l Q CA COPART 7

CONFIRA, NESTE ANEXO, AS CARACTERISTICAS E COBERTURAS ESPECIFICAS
DO SEU PLANO, QUE SE SOMAM AS COBERTURAS INDICADAS NOS
CAPITULOS 1 A 17 DESTE MANUAL, OBSERVADA A ABRANGENCIA DAS
CONDICOES GERAIS DESTE SEGURO-SAUDE.

01. CARACTERISTICAS DO PLANO

1.1. INFORMAGOES DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

1.1.1. Nome comercial

BRADESCO SAUDE EFETIVO IIl Q CA COPART 7

1.1.2. Cédigo do plano

480.480/18-5

1.2. ABRANGENCIA GEOGRAFICA

A abrangéncia geografica é a drea em que a Operadora se compromete a garantir
todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas.

No caso deste beneficio, a abrangéncia geografica de cobertura assistencial, com
base na Lei n.” 9.656/98 e em sua regulamentacdo, é nacional.

1.3. AREA DE ATUACAO

A area de atuacdo ¢ a especificacdo nominal dos Estados e/ou Municipios que
compdem a abrangéncia geografica do beneficio.

No caso deste beneficio, a area de atuagdo compreende todo o territdrio brasileiro.

1.4. SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL

A segmentacao assistencial define a amplitude da cobertura assistencial a que o
beneficiario tem direito, conforme o plano contratado.

No caso deste beneficio, a segmentacdo assistencial € ambulatorial e hospitalar
com obstetricia.
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1.5. ACOMODACAO EM INTERNACAO

O padrdo de acomodacao define, nos planos que incluem a cobertura assistencial
hospitalar, a hotelaria do leito a que tem direito o beneficiario, em caso de
internacgao.

No caso deste beneficio, a acomodagdo em caso de internagdo hospitalar é
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1.6. REDE REFERENCIADA

Efetivo IlI

02. COBERTURA ADICIONAL

EFETIVO 111 Q CA COPART 7

2.1 - A COBERTURA PARA ATENDIMENTO COM FONOAUDIOLOGO OCORRERA SEM
LIMITE DE SESSOES.

03. REEMBOLSO

Reembolso é o ressarcimento feito pela Bradesco Saude ao beneficiario titular,
nas condigdes e limites do plano contratado, de despesas com servigcos médicos
e/ou hospitalares cobertos pelo seguro-salide, sejam eletivos ou emergenciais,
efetuadas pelo beneficiario titular ou por seus beneficiarios dependentes fora da
rede referenciada de prestadores para o plano contratado.

3.1. TABELA DE MULTIPLOS DE REEMBOLSO

Abaixo, segue a tabela de multiplos de reembolso referente ao Plano BRADESCO
SAUDE EFETIVO Il Q CA COPART 7:

Muiltiplos de reembolso de honorarios

e despesas médicas Multiplo de reembolso de

Paciente nao internado Paciente internado despesas hospitalares
Honorarios Servigos Honorarios Servigos
1 1 2 1 1

salde
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04. SERVICOS ADICIONAIS

4.1. ESTE BENEFiICIO NAO POSSUI O SERVIGO ADICIONAL DE REMISSAO, CONSTANTE
DO CAPITULO 16 DESTE MANUAL.

4.2. ESTE BENEFICIO NAO POSSUI O SERVICO ADICIONAL DE SEGURO VIAGEM
BRADESCO, CONSTANTE DO CAPITULO 17 DESTE MANUAL.
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Plano BRADESCO SAUDE
NACIONAL FLEX E CA COPART 7

CONFIRA, NESTE ANEXO, AS CARACTERISTICAS E COBERTURAS ESPECIFICAS
DO SEU PLANO, QUE SE SOMAM AS COBERTURAS INDICADAS NOS CAPITULOS
1A 17 DESTE MANUAL, OBSERVADA A ABRANGENCIA DAS CONDICOES GERAIS
DESTE SEGURO-SAUDE.

01. CARACTERISTICAS DO PLANO

1.1. INFORMAGOES DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

1.1.1. Nome comercial

BRADESCO SAUDE NACIONAL FLEX E CA COPART 7

1.1.2. Cédigo do plano

477.002/16-1

1.2. ABRANGENCIA GEOGRAFICA

A abrangéncia geografica é a drea em que a Operadora se compromete a garantir
todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas.

No caso deste beneficio, a abrangéncia geografica de cobertura assistencial, com
base na Lei n.” 9.656/98 e em sua regulamentacdo, é nacional.

1.3. AREA DE ATUACAO

A area de atuacdo ¢ a especificacdo nominal dos Estados e/ou Municipios que
compdem a abrangéncia geografica do beneficio.

No caso deste beneficio, a area de atuagdo compreende todo o territdrio brasileiro.

1.4. SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL

A segmentacao assistencial define a amplitude da cobertura assistencial a que o
beneficiario tem direito, conforme o plano contratado.

No caso deste beneficio, a segmentagao assistencial é ambulatorial e hospitalar com
obstetricia.
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1.5. ACOMODACAO EM INTERNACAO

O padrdo de acomodacao define, nos planos que incluem a cobertura assistencial
hospitalar, a hotelaria do leito a que tem direito o beneficiario,
em caso de internacdo.

No caso deste beneficio, a acomodagdo em caso de internagdo hospitalar
é coletiva.

1.6. REDE REFERENCIADA

Nacional Flex

02. REEMBOLSO

Reembolso é o ressarcimento feito pela Bradesco Saude ao beneficidrio titular,
nas condigdes e limites do plano contratado, de despesas com servigos médicos
e/ou hospitalares cobertos pelo seguro-satde, sejam eletivos ou emergenciais,
efetuadas pelo beneficidrio titular ou por seus beneficiarios dependentes fora da
rede referenciada de prestadores para o plano contratado.

Plano BRADESCO SAUDE

2.1. TABELA DE MULTIPLOS DE REEMBOLSO

Abaixo, segue a tabela de multiplos de reembolso referente ao Plano BRADESCO
SAUDE NACIONAL FLEX E CA COPART 7:

Multiplos de reembolso de honorarios

e despesas médicas Muiltiplo de reembolso de

Paciente nao internado  Paciente internado despesas hospitalares
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Honordrios Servigos Honorarios Servigos
1 1 1 1 1

salde
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03. SERVICOS ADICIONAIS

3.1. ESTE BENEFICIO NAO POSSUI O SERVICO ADICIONAL DE REMISSAO, CONSTANTE
DO CAPITULO 16 DESTE MANUAL.

3.2. ESTE BENEFICIO NAO POSSUI O SERVICO ADICIONAL DE SEGURO VIAGEM
BRADESCO, CONSTANTE DO CAPITULO 17 DESTE MANUAL.
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Anexo IV
Plano BRADESCO SAUDE
NACIONAL FLEX Q CA COPART 7
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Plano BRADESCO SAUDE
NACIONAL FLEX Q CA COPART 7

CONFIRA, NESTE ANEXO, AS CARACTERISTICAS E COBERTURAS ESPECIFICAS
DO SEU PLANO, QUE SE SOMAM AS COBERTURAS INDICADAS NOS
CAPITULOS 1 A 17 DESTE MANUAL, OBSERVADA A ABRANGENCIA DAS
CONDICOES GERAIS DESTE SEGURO-SAUDE.

01. CARACTERISTICAS DO PLANO

1.1. INFORMAGOES DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

1.1.1. Nome comercial

BRADESCO SAUDE NACIONAL FLEX Q CA COPART 7

1.1.2. Cédigo do plano

477.006/16-4

1.2. ABRANGENCIA GEOGRAFICA

A abrangéncia geografica é a drea em que a Operadora se compromete a garantir
todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas.

No caso deste beneficio, a abrangéncia geografica de cobertura assistencial, com
base na Lei n.” 9.656/98 e em sua regulamentacdo, é nacional.

1.3. AREA DE ATUACAO

A area de atuacdo ¢ a especificacdo nominal dos Estados e/ou Municipios que
compdem a abrangéncia geografica do beneficio.

No caso deste beneficio, a area de atuagdo compreende todo o territdrio brasileiro.

1.4. SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL

A segmentacao assistencial define a amplitude da cobertura assistencial a que o
beneficiario tem direito, conforme o plano contratado.

No caso deste beneficio, a segmentacdo assistencial € ambulatorial e hospitalar
com obstetricia.
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Plano BRADESCO SAUDE
NACIONAL FLEX Q CA COPART 7

1.5. ACOMODACAO EM INTERNACAO

O padrdo de acomodacao define, nos planos que incluem a cobertura assistencial
hospitalar, a hotelaria do leito a que tem direito o beneficiario, em caso de
internacgao.

No caso deste beneficio, a acomodagdo em caso de internagdo hospitalar é
individual.

1.6. REDE REFERENCIADA

Nacional Flex

02. REEMBOLSO

Reembolso é o ressarcimento feito pela Bradesco Saude ao beneficidrio titular,
nas condigdes e limites do plano contratado, de despesas com servigos médicos
e/ou hospitalares cobertos pelo seguro-satde, sejam eletivos ou emergenciais,
efetuadas pelo beneficidrio titular ou por seus beneficiarios dependentes fora da
rede referenciada de prestadores para o plano contratado.

2.1. TABELA DE MULTIPLOS DE REEMBOLSO

Abaixo, segue a tabela de multiplos de reembolso referente ao Plano BRADESCO
SAUDE NACIONAL FLEX Q CA COPART 7:

Multiplos de reembolso de honorarios
e despesas médicas Muiltiplo de reembolso de

Paciente ndo internado  Paciente internado despesas hospitalares
Honordrios Servigos Honorarios Servigos
1 1 2 1 1
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Plano BRADESCO SAUDE
NACIONAL FLEX Q CA COPART 7

03. SERVICOS ADICIONAIS

3.1. ESTE BENEFICIO NAO POSSUI O SERVICO ADICIONAL DE REMISSAO, CONSTANTE
DO CAPITULO 16 DESTE MANUAL.

3.2. ESTE BENEFICIO NAO POSSUI O SERVICO ADICIONAL DE SEGURO VIAGEM
BRADESCO, CONSTANTE DO CAPITULO 17 DESTE MANUAL.
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Anexo V
Plano BRADESCO SAUDE TOP
NACIONAL 2 E CA COPART 7
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Plano BRADESCO SAUDE TOP
NACIONAL 2 E CA COPART 7

CONFIRA, NESTE ANEXO, AS CARACTERISTICAS E COBERTURAS ESPECIFICAS
DO SEU PLANO, QUE SE SOMAM AS COBERTURAS INDICADAS NOS
CAPITULOS 1 A 17 DESTE MANUAL, OBSERVADA A ABRANGENCIA DAS
CONDICOES GERAIS DESTE SEGURO-SAUDE.

01. CARACTERISTICAS DO PLANO

1.1. INFORMAGOES DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

1.1.1. Nome comercial

BRADESCO SAUDE TOP NACIONAL 2 E CA COPART 7

1.1.2. Cédigo do plano

477.010/16-2

1.2. ABRANGENCIA GEOGRAFICA

A abrangéncia geografica é a drea em que a Operadora se compromete a garantir
todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas.

No caso deste beneficio, a abrangéncia geografica de cobertura assistencial, com
base na Lei n.” 9.656/98 e em sua regulamentacdo, é nacional.

1.3. AREA DE ATUACAO

A area de atuacdo ¢ a especificacdo nominal dos Estados e/ou Municipios que
compdem a abrangéncia geografica do beneficio.

No caso deste beneficio, a area de atuagdo compreende todo o territdrio brasileiro.

1.4. SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL

A segmentacao assistencial define a amplitude da cobertura assistencial a que o
beneficiario tem direito, conforme o plano contratado.

No caso deste beneficio, a segmentacdo assistencial € ambulatorial e hospitalar
com obstetricia.
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Plano BRADESCO SAUDE TOP
NACIONAL 2 E CA COPART 7

1.5. ACOMODACAO EM INTERNACAO

O padrdo de acomodacao define, nos planos que incluem a cobertura assistencial
hospitalar, a hotelaria do leito a que tem direito o beneficiario, em caso de
internacgao.

No caso deste beneficio, a acomodagdo em caso de internagdo hospitalar é
coletiva.

1.6. REDE REFERENCIADA

Nacional

02. REEMBOLSO

Reembolso é o ressarcimento feito pela Bradesco Saude ao beneficidrio titular,
nas condigdes e limites do plano contratado, de despesas com servigos médicos
e/ou hospitalares cobertos pelo seguro-satde, sejam eletivos ou emergenciais,
efetuadas pelo beneficidrio titular ou por seus beneficiarios dependentes fora da
rede referenciada de prestadores para o plano contratado.

2.1. TABELA DE MULTIPLOS DE REEMBOLSO

Abaixo, segue a tabela de multiplos de reembolso referente ao Plano BRADESCO
SAUDE TOP NACIONAL 2 E CA COPART 7:

Multiplos de reembolso de honorarios
e despesas médicas Muiltiplo de reembolso de

Paciente ndo internado  Paciente internado despesas hospitalares
Honordrios Servigos Honorarios Servigos
1 1 1 1 1

salde
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Plano BRADESCO SAUDE TOP
NACIONAL 2 E CA COPART 7

03. SERVICOS ADICIONAIS
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NACIONAL 2 E CA COPART 7

3.1. ESTE BENEFICIO POSSUI O SERVICO ADICIONAL DE REMISSAO, CONSTANTE DO
CAPITULO 16 DESTE MANUAL.

3.2. ESTE BENEFICIO POSSUI O SERVICO ADICIONAL DE SEGURO VIAGEM BRADESCO,
CONSTANTE DO CAPITULO 17 DESTE MANUAL.
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Anexo VI
Plano BRADESCO SAUDE TOP
NACIONAL Q CA COPART 7
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Plano BRADESCO SAUDE TOP
NACIONAL Q CA COPART 7

CONFIRA, NESTE ANEXO, AS CARACTERISTICAS E COBERTURAS ESPECIFICAS
DO SEU PLANO, QUE SE SOMAM AS COBERTURAS INDICADAS NOS
CAPITULOS 1 A 17 DESTE MANUAL, OBSERVADA A ABRANGENCIA DAS
CONDICOES GERAIS DESTE SEGURO-SAUDE.

01. CARACTERISTICAS DO PLANO

1.1. INFORMAGOES DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

1.1.1. Nome comercial

BRADESCO SAUDE TOP NACIONAL Q CA COPART 7

1.1.2. Cédigo do plano

477.014/16-5

1.2. ABRANGENCIA GEOGRAFICA

A abrangéncia geografica é a drea em que a Operadora se compromete a garantir
todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas.

No caso deste beneficio, a abrangéncia geografica de cobertura assistencial, com
base na Lei n.” 9.656/98 e em sua regulamentacdo, é nacional.

1.3. AREA DE ATUACAO

A area de atuacdo ¢ a especificacdo nominal dos Estados e/ou Municipios que
compdem a abrangéncia geografica do beneficio.

No caso deste beneficio, a area de atuagdo compreende todo o territdrio brasileiro.

1.4. SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL

A segmentacao assistencial define a amplitude da cobertura assistencial a que o
beneficiario tem direito, conforme o plano contratado.

No caso deste beneficio, a segmentacdo assistencial € ambulatorial e hospitalar
com obstetricia.
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Plano BRADESCO SAUDE TOP
NACIONAL Q CA COPART 7

1.5. ACOMODACAO EM INTERNACAO

O padrdo de acomodacao define, nos planos que incluem a cobertura assistencial
hospitalar, a hotelaria do leito a que tem direito o beneficiario, em caso de
internacgao.

No caso deste beneficio, a acomodagdo em caso de internagdo hospitalar é
individual.
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1.6. REDE REFERENCIADA

Nacional

02. REEMBOLSO

NACIONAL Q CA COPART 7

Reembolso é o ressarcimento feito pela Bradesco Saude ao beneficidrio titular,

nas condigdes e limites do plano contratado, de despesas com servigos médicos
e/ou hospitalares cobertos pelo seguro-satde, sejam eletivos ou emergenciais,
efetuadas pelo beneficidrio titular ou por seus beneficiarios dependentes fora da
rede referenciada de prestadores para o plano contratado.

2.1. TABELA DE MULTIPLOS DE REEMBOLSO

Abaixo, segue a tabela de multiplos de reembolso referente ao Plano BRADESCO
SAUDE TOP NACIONAL Q CA COPART 7:

Multiplos de reembolso de honorarios

e despesas médicas Muiltiplo de reembolso de
Paciente ndo internado  Paciente internado despesas hospitalares
Honordrios Servigos Honorarios Servigos

1 1 2 1 1

salde
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Plano BRADESCO SAUDE TOP
NACIONAL Q CA COPART 7

03. SERVICOS ADICIONAIS

3.1. ESTE BENEFICIO POSSUI O SERVICO ADICIONAL DE REMISSAO, CONSTANTE DO
CAPITULO 16 DESTE MANUAL.

3.2. ESTE BENEFICIO POSSUI O SERVICO ADICIONAL DE SEGURO VIAGEM BRADESCO,
CONSTANTE DO CAPITULO 17 DESTE MANUAL.
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Anexo VIl
Plano BRADESCO SAUDE TOP
NPLUS Q CA COPART 7*

*Multiplo de reembolso de honordrios e despesas médicas (paciente néo internado [ servigos) 3 (trés).
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Plano BRADESCO SAUDE TOP
NPLUS Q CA COPART 7

CONFIRA, NESTE ANEXO, AS CARACTERISTICAS E COBERTURAS ESPECIFICAS
DO SEU PLANO, QUE SE SOMAM AS COBERTURAS INDICADAS NOS
CAPITULOS 1 A 17 DESTE MANUAL, OBSERVADA A ABRANGENCIA DAS
CONDICOES GERAIS DESTE SEGURO-SAUDE.

01. CARACTERISTICAS DO PLANO

1.1. INFORMAGOES DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

1.1.1. Nome comercial

BRADESCO SAUDE TOP NPLUS Q CA COPART 7

1.1.2. Cédigo do plano

477.018/16-8

1.2. ABRANGENCIA GEOGRAFICA

A abrangéncia geografica é a drea em que a Operadora se compromete a garantir
todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas.

No caso deste beneficio, a abrangéncia geografica de cobertura assistencial, com
base na Lei n.” 9.656/98 e em sua regulamentacdo, é nacional.

1.3. AREA DE ATUACAO

A area de atuacdo ¢ a especificacdo nominal dos Estados e/ou Municipios que
compdem a abrangéncia geografica do beneficio.

No caso deste beneficio, a area de atuagdo compreende todo o territdrio brasileiro.

1.4. SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL

A segmentacao assistencial define a amplitude da cobertura assistencial a que o
beneficiario tem direito, conforme o plano contratado.

No caso deste beneficio, a segmentacdo assistencial € ambulatorial e hospitalar
com obstetricia.
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Plano BRADESCO SAUDE TOP
NPLUS Q CA COPART 7

1.5. ACOMODACAO EM INTERNACAO

O padrdo de acomodacao define, nos planos que incluem a cobertura assistencial
hospitalar, a hotelaria do leito a que tem direito o beneficiario, em caso de
internacgao.

No caso deste beneficio, a acomodagdo em caso de internagdo hospitalar é
individual.

1.6. REDE REFERENCIADA

Nacional Plus

02. REEMBOLSO

Reembolso é o ressarcimento feito pela Bradesco Saude ao beneficidrio titular,
nas condigdes e limites do plano contratado, de despesas com servigos médicos
e/ou hospitalares cobertos pelo seguro-satde, sejam eletivos ou emergenciais,
efetuadas pelo beneficidrio titular ou por seus beneficiarios dependentes fora da
rede referenciada de prestadores para o plano contratado.
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2.1. TABELA DE MULTIPLOS DE REEMBOLSO

Abaixo, segue a tabela de multiplos de reembolso referente ao Plano BRADESCO
SAUDE TOP NPLUS Q CA COPART 7:

Multiplos de reembolso de honorarios
e despesas médicas

NPLUS Q CA COPART 7

Muiltiplo de reembolso de
Paciente ndo internado  Paciente internado despesas hospitalares

Honordrios Servigos Honorarios Servigos
3 8 6 3 1,4

salde
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Plano BRADESCO SAUDE TOP
NPLUS Q CA COPART 7

03. SERVICOS ADICIONAIS

3.1. ESTE BENEFICIO POSSUI O SERVICO ADICIONAL DE REMISSAO, CONSTANTE DO
CAPITULO 16 DESTE MANUAL.

3.2. ESTE BENEFICIO POSSUI O SERVICO ADICIONAL DE SEGURO VIAGEM BRADESCO,
CONSTANTE DO CAPITULO 17 DESTE MANUAL.

NPLUS Q CA COPART 7
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Anexo VIII
Plano BRADESCO SAUDE TOP
NPLUS Q CA COPART 7*

*Multiplo de reembolso de honordrios e despesas médicas (paciente néo internado |
servigos) 4 (quatro).
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Plano BRADESCO SAUDE TOP
NPLUS Q CA COPART 7

CONFIRA, NESTE ANEXO, AS CARACTERISTICAS E COBERTURAS ESPECIFICAS
DO SEU PLANO, QUE SE SOMAM AS COBERTURAS INDICADAS NOS
CAPITULOS 1 A 17 DESTE MANUAL, OBSERVADA A ABRANGENCIA DAS
CONDICOES GERAIS DESTE SEGURO-SAUDE.

01. CARACTERISTICAS DO PLANO

1.1. INFORMAGOES DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

1.1.1. Nome comercial

BRADESCO SAUDE TOP NPLUS Q CA COPART 7

1.1.2. Cédigo do plano

477.018/16-8

1.2. ABRANGENCIA GEOGRAFICA

A abrangéncia geografica é a drea em que a Operadora se compromete a garantir
todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas.

No caso deste beneficio, a abrangéncia geografica de cobertura assistencial, com
base na Lei n.” 9.656/98 e em sua regulamentacdo, é nacional.

1.3. AREA DE ATUACAO

A area de atuacdo ¢ a especificacdo nominal dos Estados e/ou Municipios que
compdem a abrangéncia geografica do beneficio.

No caso deste beneficio, a area de atuagdo compreende todo o territdrio brasileiro.

1.4. SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL

A segmentacao assistencial define a amplitude da cobertura assistencial a que o
beneficiario tem direito, conforme o plano contratado.

No caso deste beneficio, a segmentacdo assistencial € ambulatorial e hospitalar
com obstetricia.
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Plano BRADESCO SAUDE TOP
NPLUS Q CA COPART 7

1.5. ACOMODACAO EM INTERNACAO

O padrdo de acomodacao define, nos planos que incluem a cobertura assistencial
hospitalar, a hotelaria do leito a que tem direito o beneficiario, em caso de
internacgao.

No caso deste beneficio, a acomodagdo em caso de internagdo hospitalar é
individual.

1.6. REDE REFERENCIADA

Nacional Plus

02. REEMBOLSO

Reembolso é o ressarcimento feito pela Bradesco Saude ao beneficidrio titular,
nas condigdes e limites do plano contratado, de despesas com servigos médicos
e/ou hospitalares cobertos pelo seguro-satde, sejam eletivos ou emergenciais,
efetuadas pelo beneficidrio titular ou por seus beneficiarios dependentes fora da
rede referenciada de prestadores para o plano contratado.

2.1. TABELA DE MULTIPLOS DE REEMBOLSO

Abaixo, segue a tabela de multiplos de reembolso referente ao Plano BRADESCO
SAUDE TOP NPLUS Q CA COPART 7:

Multiplos de reembolso de honorarios

e despesas médicas Muiltiplo de reembolso de
Paciente ndo internado  Paciente internado despesas hospitalares
Honordrios Servigos Honorarios Servigos

4 4 8 4 1,4
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Plano BRADESCO SAUDE TOP
NPLUS Q CA COPART 7

03. SERVICOS ADICIONAIS

3.1. ESTE BENEFICIO POSSUI O SERVICO ADICIONAL DE REMISSAO, CONSTANTE DO
CAPITULO 16 DESTE MANUAL.

3.2. ESTE BENEFICIO POSSUI O SERVICO ADICIONAL DE SEGURO VIAGEM BRADESCO,
CONSTANTE DO CAPITULO 17 DESTE MANUAL.

NPLUS Q CA COPART 7
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Anexo IX
Plano BRADESCO SAUDE TOP
NPLUS Q CA COPART 7*

*Multiplo de reembolso de honordrios e despesas médicas (paciente néo internado |
servigos) 6 (seis).
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Plano BRADESCO SAUDE TOP
NPLUS Q CA COPART 7

CONFIRA, NESTE ANEXO, AS CARACTERISTICAS E COBERTURAS ESPECIFICAS
DO SEU PLANO, QUE SE SOMAM AS COBERTURAS INDICADAS NOS
CAPITULOS 1 A 17 DESTE MANUAL, OBSERVADA A ABRANGENCIA DAS
CONDICOES GERAIS DESTE SEGURO-SAUDE.

01. CARACTERISTICAS DO PLANO

1.1. INFORMAGOES DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

1.1.1. Nome comercial

BRADESCO SAUDE TOP NPLUS Q CA COPART 7

1.1.2. Cédigo do plano

477.018/16-8

1.2. ABRANGENCIA GEOGRAFICA

A abrangéncia geografica é a drea em que a Operadora se compromete a garantir
todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas.

No caso deste beneficio, a abrangéncia geografica de cobertura assistencial, com
base na Lei n.” 9.656/98 e em sua regulamentacdo, é nacional.

1.3. AREA DE ATUACAO

A area de atuacdo ¢ a especificacdo nominal dos Estados e/ou Municipios que
compdem a abrangéncia geografica do beneficio.

No caso deste beneficio, a area de atuagdo compreende todo o territdrio brasileiro.

1.4. SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL

A segmentacao assistencial define a amplitude da cobertura assistencial a que o
beneficiario tem direito, conforme o plano contratado.

No caso deste beneficio, a segmentacdo assistencial € ambulatorial e hospitalar
com obstetricia.
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Plano BRADESCO SAUDE TOP
NPLUS Q CA COPART 7

1.5. ACOMODACAO EM INTERNACAO

O padrdo de acomodacao define, nos planos que incluem a cobertura assistencial
hospitalar, a hotelaria do leito a que tem direito o beneficiario, em caso de
internacgao.

No caso deste beneficio, a acomodagdo em caso de internagdo hospitalar é
individual.

1.6. REDE REFERENCIADA

Nacional Plus

02. REEMBOLSO

Reembolso é o ressarcimento feito pela Bradesco Saude ao beneficidrio titular,
nas condigdes e limites do plano contratado, de despesas com servigos médicos
e/ou hospitalares cobertos pelo seguro-satde, sejam eletivos ou emergenciais,
efetuadas pelo beneficidrio titular ou por seus beneficiarios dependentes fora da
rede referenciada de prestadores para o plano contratado.

2.1. TABELA DE MULTIPLOS DE REEMBOLSO

Abaixo, segue a tabela de multiplos de reembolso referente ao Plano BRADESCO
SAUDE TOP NPLUS Q CA COPART 7:

Multiplos de reembolso de honorarios

e despesas médicas Muiltiplo de reembolso de
Paciente ndo internado  Paciente internado despesas hospitalares
Honordrios Servigos Honorarios Servigos

6 6 12 6 1,4

salde
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Plano BRADESCO SAUDE TOP
NPLUS Q CA COPART 7

NPLUS Q CA COPART 7

03. SERVICOS ADICIONAIS
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3.1. ESTE BENEFICIO POSSUI O SERVICO ADICIONAL DE REMISSAO, CONSTANTE DO
CAPITULO 16 DESTE MANUAL.

3.2. ESTE BENEFICIO POSSUI O SERVICO ADICIONAL DE SEGURO VIAGEM BRADESCO,
CONSTANTE DO CAPITULO 17 DESTE MANUAL.
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Anexo X
Plano BRADESCO SAUDE
EFETIVOIIECA 7
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EFETIVO IIECA 7

Plano BRADESCO SAUDE
EFETIVOIIECA 7

CONFIRA, NESTE ANEXO, AS CARACTERISTICAS E COBERTURAS ESPECIFICAS
DO SEU PLANO, QUE SE SOMAM AS COBERTURAS INDICADAS NOS
CAPITULOS 1 A 17 DESTE MANUAL, OBSERVADA A ABRANGENCIA DAS
CONDICOES GERAIS DESTE SEGURO-SAUDE.

01. CARACTERISTICAS DO PLANO

1.1. INFORMAGOES DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

1.1.1. Nome comercial

BRADESCO SAUDE EFETIVO Il ECA 7

1.1.2. Cédigo do plano

480.474/18-1

1.2. ABRANGENCIA GEOGRAFICA

A abrangéncia geografica é a drea em que a Operadora se compromete a garantir
todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas.

No caso deste beneficio, a abrangéncia geografica de cobertura assistencial, com
base na Lei n.” 9.656/98 e em sua regulamentacdo, é nacional.

1.3. AREA DE ATUACAO

A area de atuacdo ¢ a especificagdo nominal dos Estados e/ou Municipios que
compdem a abrangéncia geografica do beneficio.

No caso deste beneficio, a area de atuagdo compreende todo o territorio brasileiro.

1.4. SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL

A segmentacao assistencial define a amplitude da cobertura assistencial a que o
beneficiario tem direito, conforme o plano contratado.

No caso deste beneficio, a segmentacdo assistencial € ambulatorial e hospitalar
com obstetricia.
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Plano BRADESCO SAUDE
EFETIVOIIIECA 7

1.5. ACOMODACAO EM INTERNACAO

O padrdo de acomodacao define, nos planos que incluem a cobertura assistencial
hospitalar, a hotelaria do leito a que tem direito o beneficiario, em caso de
internacgao.

No caso deste beneficio, a acomodagdo em caso de internagdo hospitalar é
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coletiva.

1.6. REDE REFERENCIADA

Efetivo llI

EFETIVOIIECA7

02. COBERTURA ADICIONAL

2.1 - A COBERTURA PARA ATENDIMENTO COM FONOAUDIOLOGO OCORRERA SEM
LIMITE DE SESSOES.

03. REEMBOLSO

Reembolso é o ressarcimento feito pela Bradesco Saude ao beneficiario titular,
nas condigdes e limites do plano contratado, de despesas com servigcos médicos
e/ou hospitalares cobertos pelo seguro-salide, sejam eletivos ou emergenciais,
efetuadas pelo beneficiario titular ou por seus beneficiarios dependentes fora da
rede referenciada de prestadores para o plano contratado.

3.1. TABELA DE MULTIPLOS DE REEMBOLSO

Abaixo, segue a tabela de multiplos de reembolso referente ao Plano BRADESCO
SAUDE EFETIVO Il E CA 7:

salde
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Plano BRADESCO SAUDE
EFETIVOIIECA 7

Multiplos de reembolso de honorarios e despesas médicas Muiltiplo de

Paciente nao internado Paciente internado il B

de despesas
Honordrios Servigos Honordrios Servicos hospitalares
1 1 1 1 1
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04. SERVICOS ADICIONAIS

4.1. ESTE BENEFiCIO NAO POSSUI O SERVICO ADICIONAL DE REMISSAO, CONSTANTE
DO CAPITULO 16 DESTE MANUAL.

4.2. ESTE BENEFICIO NAO POSSUI O SERVICO ADICIONAL DE SEGURO VIAGEM
BRADESCO, CONSTANTE DO CAPI{TULO 17 DESTE MANUAL.

EFETIVO IIECA 7
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Anexo Xl
Plano BRADESCO SAUDE
EFETIVO IIIQCA 7
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EFETIVOIIIQCA7

Plano BRADESCO SAUDE
EFETIVO IIIQCA 7

CONFIRA, NESTE ANEXO, AS CARACTERISTICAS E COBERTURAS ESPECIFICAS
DO SEU PLANO, QUE SE SOMAM AS COBERTURAS INDICADAS NOS
CAPITULOS 1 A 17 DESTE MANUAL, OBSERVADA A ABRANGENCIA DAS
CONDICOES GERAIS DESTE SEGURO-SAUDE.

01. CARACTERISTICAS DO PLANO

1.1. INFORMAGOES DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

1.1.1. Nome comercial

BRADESCO SAUDE EFETIVO Il QCA 7

1.1.2. Cédigo do plano

480.479/18-1

1.2. ABRANGENCIA GEOGRAFICA

A abrangéncia geografica é a drea em que a Operadora se compromete a garantir
todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas.

No caso deste beneficio, a abrangéncia geografica de cobertura assistencial, com
base na Lei n.” 9.656/98 e em sua regulamentacdo, é nacional.

1.3. AREA DE ATUACAO

A area de atuacdo ¢ a especificacdo nominal dos Estados e/ou Municipios que
compdem a abrangéncia geografica do beneficio.

No caso deste beneficio, a area de atuagdo compreende todo o territdrio brasileiro.

1.4. SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL

A segmentacao assistencial define a amplitude da cobertura assistencial a que o
beneficiario tem direito, conforme o plano contratado.

No caso deste beneficio, a segmentagdo assistencial € ambulatorial e hospitalar
com obstetricia.
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Plano BRADESCO SAUDE
EFETIVOIIIQCA 7

1.5. ACOMODACAO EM INTERNACAO

O padrdo de acomodacao define, nos planos que incluem a cobertura assistencial
hospitalar, a hotelaria do leito a que tem direito o beneficiario, em caso de
internacgao.

No caso deste beneficio, a acomodagdo em caso de internagdo hospitalar é
individual.

1.6. REDE REFERENCIADA

Efetivo IlI

02. COBERTURA ADICIONAL

2.1 - A COBERTURA PARA ATENDIMENTO COM FONOAUDIOLOGO OCORRERA SEM
LIMITE DE SESSOES.

03. REEMBOLSO

Reembolso é o ressarcimento feito pela Bradesco Saude ao beneficiario titular,
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nas condigdes e limites do plano contratado, de despesas com servigcos médicos
e/ou hospitalares cobertos pelo seguro-salide, sejam eletivos ou emergenciais,
efetuadas pelo beneficiario titular ou por seus beneficiarios dependentes fora da
rede referenciada de prestadores para o plano contratado.

EFETIVOIIIQCA7

3.1. TABELA DE MULTIPLOS DE REEMBOLSO

Abaixo, segue a tabela de multiplos de reembolso referente ao Plano BRADESCO
SAUDE EFETIVO Il Q CA 7:

Muiltiplos de reembolso de honorarios

e despesas médicas Multiplo de reembolso de

Paciente nao internado Paciente internado despesas hospitalares
Honorarios Servigos Honorarios Servigos
1 1 2 1 1

salde

145 «° bradesco QQua[icorp




Plano BRADESCO SAUDE
EFETIVO IIIQCA 7

04. SERVICOS ADICIONAIS

4.1. ESTE BENEFICIO NAO POSSUI O SERVICO ADICIONAL DE REMISSAO, CONSTANTE
DO CAPITULO 16 DESTE MANUAL.

4.2. ESTE BENEFICIO NAO POSSUI O SERVICO ADICIONAL DE SEGURO VIAGEM
BRADESCO, CONSTANTE DO CAPITULO 17 DESTE MANUAL.

EFETIVO IIIQCA7
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Anexo Xl
Plano BRADESCO SAUDE
NACIONAL FLEXE CA 7
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NACIONAL FLEXECA 7

Plano BRADESCO SAUDE
NACIONAL FLEX E CA 7

CONFIRA, NESTE ANEXO, AS CARACTERISTICAS E COBERTURAS ESPECIFICAS
DO SEU PLANO, QUE SE SOMAM AS COBERTURAS INDICADAS NOS
CAPITULOS 1 A 17 DESTE MANUAL, OBSERVADA A ABRANGENCIA DAS
CONDICOES GERAIS DESTE SEGURO-SAUDE.

01. CARACTERISTICAS DO PLANO

1.1. INFORMAGOES DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

1.1.1. Nome comercial

BRADESCO SAUDE NACIONAL FLEX E CA 7

1.1.2. Cédigo do plano

477.021/16-8

1.2. ABRANGENCIA GEOGRAFICA

A abrangéncia geografica é a drea em que a Operadora se compromete a garantir
todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas.

No caso deste beneficio, a abrangéncia geografica de cobertura assistencial, com
base na Lei n.” 9.656/98 e em sua regulamentacdo, é nacional.

1.3. AREA DE ATUACAO

A area de atuacdo ¢ a especificagdo nominal dos Estados e/ou Municipios que
compdem a abrangéncia geografica do beneficio.

No caso deste beneficio, a area de atuagdo compreende todo o territorio brasileiro.

1.4. SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL

A segmentacao assistencial define a amplitude da cobertura assistencial a que o
beneficiario tem direito, conforme o plano contratado.

No caso deste beneficio, a segmentacdo assistencial € ambulatorial e hospitalar
com obstetricia.
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Plano BRADESCO SAUDE
NACIONAL FLEX E CA 7

1.5. ACOMODACAO EM INTERNACAO

O padrdo de acomodacao define, nos planos que incluem a cobertura assistencial
hospitalar, a hotelaria do leito a que tem direito o beneficiario,
em caso de internacdo.

No caso deste beneficio, a acomodagdo em caso de internagdo hospitalar
é coletiva.

1.6. REDE REFERENCIADA

Nacional Flex

02. REEMBOLSO

Reembolso é o ressarcimento feito pela Bradesco Saude ao beneficidrio titular,
nas condigdes e limites do plano contratado, de despesas com servigos médicos
e/ou hospitalares cobertos pelo seguro-satde, sejam eletivos ou emergenciais,
efetuadas pelo beneficidrio titular ou por seus beneficiarios dependentes fora da
rede referenciada de prestadores para o plano contratado.

2.1. TABELA DE MULTIPLOS DE REEMBOLSO

Abaixo, segue a tabela de multiplos de reembolso referente ao Plano BRADESCO
SAUDE NACIONAL FLEX E CA 7:

Multiplos de reembolso de honorarios

e despesas médicas Muiltiplo de reembolso de
Paciente ndo internado  Paciente internado despesas hospitalares
Honordrios Servigos Honorarios Servigos

1 1 1 1 1
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NACIONAL FLEXECA 7

salde
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Plano BRADESCO SAUDE
NACIONAL FLEX E CA 7

03. SERVICOS ADICIONAIS

3.1. ESTE BENEFiCIO NAO POSSUI O SERVICO ADICIONAL DE REMISSAO, CONSTANTE
DO CAPITULO 16 DESTE MANUAL.

3.2. ESTE BENEFiICIO NAO POSSUI O SERVICO ADICIONAL DE SEGURO VIAGEM
BRADESCO, CONSTANTE DO CAPITULO 17 DESTE MANUAL.
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Anexo Xl
Plano BRADESCO SAUDE
NACIONAL FLEX Q CA 7
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NACIONAL FLEXQCA 7

Plano BRADESCO SAUDE
NACIONAL FLEX Q CA 7

CONFIRA, NESTE ANEXO, AS CARACTERISTICAS E COBERTURAS ESPECIFICAS
DO SEU PLANO, QUE SE SOMAM AS COBERTURAS INDICADAS NOS
CAPITULOS 1 A 17 DESTE MANUAL, OBSERVADA A ABRANGENCIA DAS
CONDICOES GERAIS DESTE SEGURO-SAUDE.

01. CARACTERISTICAS DO PLANO

1.1. INFORMAGOES DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

1.1.1. Nome comercial

BRADESCO SAUDE NACIONAL FLEXQ CA 7

1.1.2. Cédigo do plano

477.007/16-2

1.2. ABRANGENCIA GEOGRAFICA

A abrangéncia geografica é a drea em que a Operadora se compromete a garantir
todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas.

No caso deste beneficio, a abrangéncia geografica de cobertura assistencial, com
base na Lei n.” 9.656/98 e em sua regulamentacdo, é nacional.

1.3. AREA DE ATUACAO

A area de atuacdo ¢ a especificacdo nominal dos Estados e/ou Municipios que
compdem a abrangéncia geografica do beneficio.

No caso deste beneficio, a area de atuagdo compreende todo o territdrio brasileiro.

1.4. SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL

A segmentacao assistencial define a amplitude da cobertura assistencial a que o
beneficiario tem direito, conforme o plano contratado.

No caso deste beneficio, a segmentagdo assistencial € ambulatorial e hospitalar
com obstetricia.
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Plano BRADESCO SAUDE
NACIONAL FLEX Q CA 7

1.5. ACOMODACAO EM INTERNACAO

O padrdo de acomodacao define, nos planos que incluem a cobertura assistencial
hospitalar, a hotelaria do leito a que tem direito o beneficiario,
em caso de internacdo.

No caso deste beneficio, a acomodagdo em caso de internagdo hospitalar
é individual.

1.6. REDE REFERENCIADA

Nacional Flex

02. REEMBOLSO

Reembolso é o ressarcimento feito pela Bradesco Saude ao beneficidrio titular,
nas condigdes e limites do plano contratado, de despesas com servigos médicos
e/ou hospitalares cobertos pelo seguro-satde, sejam eletivos ou emergenciais,
efetuadas pelo beneficidrio titular ou por seus beneficiarios dependentes fora da
rede referenciada de prestadores para o plano contratado.

2.1. TABELA DE MULTIPLOS DE REEMBOLSO

Abaixo, segue a tabela de multiplos de reembolso referente ao Plano BRADESCO
SAUDE NACIONAL FLEX Q CA 7:

Multiplos de reembolso de honorarios

e despesas médicas Muiltiplo de reembolso de
Paciente ndo internado  Paciente internado despesas hospitalares
Honordrios Servigos Honorarios Servigos

1 1 2 1 1

salde
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Plano BRADESCO SAUDE
NACIONAL FLEX Q CA 7
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NACIONAL FLEXQCA 7

03. SERVICOS ADICIONAIS

3.1. ESTE BENEFICIO NAO POSSUI O SERVICO ADICIONAL DE REMISSAO, CONSTANTE
DO CAPITULO 16 DESTE MANUAL.

3.2. ESTE BENEFiICIO NAO POSSUI O SERVICO ADICIONAL DE SEGURO VIAGEM
BRADESCO, CONSTANTE DO CAPITULO 17 DESTE MANUAL.
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Anexo XIV
Plano BRADESCO SAUDE TOP
NACIONAL2ECA 7
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NACIONAL2ECA7

Plano BRADESCO SAUDE TOP
NACIONAL2 ECA7

CONFIRA, NESTE ANEXO, AS CARACTERISTICAS E COBERTURAS ESPECIFICAS
DO SEU PLANO, QUE SE SOMAM AS COBERTURAS INDICADAS NOS
CAPITULOS 1 A 17 DESTE MANUAL, OBSERVADA A ABRANGENCIA DAS
CONDICOES GERAIS DESTE SEGURO-SAUDE.

01. CARACTERISTICAS DO PLANO

1.1. INFORMAGOES DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

1.1.1. Nome comercial

BRADESCO SAUDE TOP NACIONAL 2 E CA 7

1.1.2. Cédigo do plano

477.011/16-1

1.2. ABRANGENCIA GEOGRAFICA

A abrangéncia geografica é a drea em que a Operadora se compromete a garantir
todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas.

No caso deste beneficio, a abrangéncia geografica de cobertura assistencial, com
base na Lei n.” 9.656/98 e em sua regulamentacdo, é nacional.

1.3. AREA DE ATUACAO

A area de atuacdo ¢ a especificagdo nominal dos Estados e/ou Municipios que
compdem a abrangéncia geografica do beneficio.

No caso deste beneficio, a area de atuagdo compreende todo o territorio brasileiro.

1.4. SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL

A segmentacao assistencial define a amplitude da cobertura assistencial a que o
beneficiario tem direito, conforme o plano contratado.

No caso deste beneficio, a segmentacdo assistencial € ambulatorial e hospitalar
com obstetricia.
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Plano BRADESCO SAUDE TOP
NACIONAL2ECA7?

1.5. ACOMODACAO EM INTERNACAO

O padrdo de acomodacao define, nos planos que incluem a cobertura assistencial
hospitalar, a hotelaria do leito a que tem direito o beneficiario,
em caso de internacdo.

No caso deste beneficio, a acomodagdo em caso de internagdo hospitalar
é coletiva.
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1.6. REDE REFERENCIADA

Nacional

NACIONAL2ECA7?

02. REEMBOLSO

Reembolso é o ressarcimento feito pela Bradesco Saude ao beneficidrio titular,

nas condigdes e limites do plano contratado, de despesas com servigos médicos
e/ou hospitalares cobertos pelo seguro-satde, sejam eletivos ou emergenciais,
efetuadas pelo beneficidrio titular ou por seus beneficiarios dependentes fora da
rede referenciada de prestadores para o plano contratado.

2.1. TABELA DE MULTIPLOS DE REEMBOLSO

Abaixo, segue a tabela de multiplos de reembolso referente ao Plano BRADESCO
SAUDE TOP NACIONAL 2 ECA 7:

Multiplos de reembolso de honorarios

e despesas médicas Muiltiplo de reembolso de
Paciente ndo internado  Paciente internado despesas hospitalares
Honordrios Servigos Honorarios Servigos

1 1 1 1 1

salde
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Plano BRADESCO SAUDE TOP
NACIONAL2 ECA7

03. SERVICOS ADICIONAIS

3.1. ESTE BENEFICIO POSSUI O SERVICO ADICIONAL DE REMISSAQO, CONSTANTE DO
CAPITULO 16 DESTE MANUAL.

3.2. ESTE BENEFICIO POSSUI O SERVICO ADICIONAL DE SEGURO VIAGEM BRADESCO,
CONSTANTE DO CAPITULO 17 DESTE MANUAL.

NACIONAL2ECA7
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Anexo XV
Plano BRADESCO SAUDE TOP
NACIONALQCA 7
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NACIONALQCA7

Plano BRADESCO SAUDE TOP
NACIONALQCA 7

CONFIRA, NESTE ANEXO, AS CARACTERISTICAS E COBERTURAS ESPECIFICAS
DO SEU PLANO, QUE SE SOMAM AS COBERTURAS INDICADAS NOS
CAPITULOS 1 A 17 DESTE MANUAL, OBSERVADA A ABRANGENCIA DAS
CONDICOES GERAIS DESTE SEGURO-SAUDE.

01. CARACTERISTICAS DO PLANO

1.1. INFORMAGOES DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

1.1.1. Nome comercial

BRADESCO SAUDE TOP NACIONAL Q CA 7

1.1.2. Cédigo do plano

477.015/16-3

1.2. ABRANGENCIA GEOGRAFICA

A abrangéncia geografica é a drea em que a Operadora se compromete a garantir
todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas.

No caso deste beneficio, a abrangéncia geografica de cobertura assistencial, com
base na Lei n.” 9.656/98 e em sua regulamentacdo, é nacional.

1.3. AREA DE ATUACAO

A area de atuacdo ¢ a especificacdo nominal dos Estados e/ou Municipios que
compdem a abrangéncia geografica do beneficio.

No caso deste beneficio, a area de atuagdo compreende todo o territdrio brasileiro.

1.4. SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL

A segmentacao assistencial define a amplitude da cobertura assistencial a que o
beneficiario tem direito, conforme o plano contratado.

No caso deste beneficio, a segmentagdo assistencial € ambulatorial e hospitalar
com obstetricia.
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Plano BRADESCO SAUDE TOP
NACIONALQCA 7

1.5. ACOMODACAO EM INTERNACAO

O padrdo de acomodacao define, nos planos que incluem a cobertura assistencial
hospitalar, a hotelaria do leito a que tem direito o beneficiario,
em caso de internacdo.

No caso deste beneficio, a acomodagdo em caso de internagdo hospitalar
é individual.

1.6. REDE REFERENCIADA

Nacional

02. REEMBOLSO

Reembolso é o ressarcimento feito pela Bradesco Saude ao beneficidrio titular,
nas condigdes e limites do plano contratado, de despesas com servigos médicos
e/ou hospitalares cobertos pelo seguro-satde, sejam eletivos ou emergenciais,
efetuadas pelo beneficidrio titular ou por seus beneficiarios dependentes fora da
rede referenciada de prestadores para o plano contratado.

\!

o
(e]
-
w
(=]
)
<
(%]
(®]
O
0
L
(=]
<
[~
m

o]

c
L
o

2.1. TABELA DE MULTIPLOS DE REEMBOLSO

Abaixo, segue a tabela de multiplos de reembolso referente ao Plano BRADESCO
SAUDE TOP NACIONALQ CA 7:

NACIONALQCA7

Multiplos de reembolso de honorarios

e despesas médicas Muiltiplo de reembolso de

Paciente nao internado  Paciente internado despesas hospitalares

Honordrios Servigos Honorarios Servigos
1 1 2 1 1

salde

161 «° bradesco QQua[icorp




Plano BRADESCO SAUDE TOP
NACIONALQCA 7

03. SERVICOS ADICIONAIS

3.1. ESTE BENEFICIO POSSUI O SERVICO ADICIONAL DE REMISSAQO, CONSTANTE DO
CAPITULO 16 DESTE MANUAL.

3.2. ESTE BENEFICIO POSSUI O SERVICO ADICIONAL DE SEGURO VIAGEM BRADESCO,
CONSTANTE DO CAPITULO 17 DESTE MANUAL.

NACIONALQCA7
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Anexo XVI
Plano BRADESCO SAUDE TOP
NPLUS Q CA 7*

*Multiplo de reembolso de honordrios e despesas médicas (paciente néo internado | servicos)
3 (trés).
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NPLUSQCA7

Plano BRADESCO SAUDE TOP
NPLUSQCA?

CONFIRA, NESTE ANEXO, AS CARACTERISTICAS E COBERTURAS ESPECIFICAS
DO SEU PLANO, QUE SE SOMAM AS COBERTURAS INDICADAS NOS
CAPITULOS 1 A 17 DESTE MANUAL, OBSERVADA A ABRANGENCIA DAS
CONDICOES GERAIS DESTE SEGURO-SAUDE.

01. CARACTERISTICAS DO PLANO

1.1. INFORMAGOES DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

1.1.1. Nome comercial

BRADESCO SAUDE TOP NPLUS Q CA 7

1.1.2. Cédigo do plano

477.019/16-6

1.2. ABRANGENCIA GEOGRAFICA

A abrangéncia geografica é a drea em que a Operadora se compromete a garantir
todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas.

No caso deste beneficio, a abrangéncia geografica de cobertura assistencial, com
base na Lei n.” 9.656/98 e em sua regulamentacdo, é nacional.

1.3. AREA DE ATUACAO

A area de atuacdo ¢ a especificagdo nominal dos Estados e/ou Municipios que
compdem a abrangéncia geografica do beneficio.

No caso deste beneficio, a area de atuagdo compreende todo o territorio brasileiro.

1.4. SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL

A segmentacao assistencial define a amplitude da cobertura assistencial a que o
beneficiario tem direito, conforme o plano contratado.

No caso deste beneficio, a segmentacdo assistencial € ambulatorial e hospitalar
com obstetricia.
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Plano BRADESCO SAUDE TOP
NPLUSQCA?

1.5. ACOMODACAO EM INTERNACAO

O padrdo de acomodacao define, nos planos que incluem a cobertura assistencial
hospitalar, a hotelaria do leito a que tem direito o beneficiario,
em caso de internacdo.

No caso deste beneficio, a acomodagdo em caso de internagdo hospitalar
é individual.

1.6. REDE REFERENCIADA

Nacional Plus

02. REEMBOLSO

Reembolso é o ressarcimento feito pela Bradesco Saude ao beneficidrio titular,
nas condigdes e limites do plano contratado, de despesas com servigos médicos
e/ou hospitalares cobertos pelo seguro-satde, sejam eletivos ou emergenciais,
efetuadas pelo beneficidrio titular ou por seus beneficiarios dependentes fora da
rede referenciada de prestadores para o plano contratado.

2.1. TABELA DE MULTIPLOS DE REEMBOLSO

Abaixo, segue a tabela de multiplos de reembolso referente ao Plano BRADESCO
SAUDE TOP NPLUS Q CA 7:

Multiplos de reembolso de honorarios

e despesas médicas Muiltiplo de reembolso de
Paciente ndo internado  Paciente internado despesas hospitalares
Honordrios Servigos Honorarios Servigos

3 3 6 3 1,4
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03. SERVICOS ADICIONAIS

3.1. ESTE BENEFICIO POSSUI O SERVICO ADICIONAL DE REMISSAQO, CONSTANTE DO
CAPITULO 16 DESTE MANUAL.

3.2. ESTE BENEFICIO POSSUI O SERVICO ADICIONAL DE SEGURO VIAGEM BRADESCO,
CONSTANTE DO CAPITULO 17 DESTE MANUAL.

NPLUSQCA7
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Anexo XVII
Plano BRADESCO SAUDE TOP
NPLUS Q CA 7*

*Multiplo de reembolso de honordrios e despesas médicas (paciente ndo internado | servigos)
4 (quatro).
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CONFIRA, NESTE ANEXO, AS CARACTERISTICAS E COBERTURAS ESPECIFICAS
DO SEU PLANO, QUE SE SOMAM AS COBERTURAS INDICADAS NOS
CAPITULOS 1 A 17 DESTE MANUAL, OBSERVADA A ABRANGENCIA DAS
CONDICOES GERAIS DESTE SEGURO-SAUDE.

01. CARACTERISTICAS DO PLANO

1.1. INFORMAGOES DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

1.1.1. Nome comercial

BRADESCO SAUDE TOP NPLUS Q CA 7

1.1.2. Cédigo do plano

477.019/16-6

1.2. ABRANGENCIA GEOGRAFICA

A abrangéncia geografica é a drea em que a Operadora se compromete a garantir
todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas.

No caso deste beneficio, a abrangéncia geografica de cobertura assistencial, com
base na Lei n.” 9.656/98 e em sua regulamentacdo, é nacional.

1.3. AREA DE ATUACAO

A area de atuacdo ¢ a especificagdo nominal dos Estados e/ou Municipios que
compdem a abrangéncia geografica do beneficio.

No caso deste beneficio, a area de atuagdo compreende todo o territdrio brasileiro.

1.4. SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL

A segmentacgao assistencial define a amplitude da cobertura assistencial a que o
beneficiario tem direito, conforme o plano contratado.

No caso deste beneficio, a segmentacdo assistencial € ambulatorial e hospitalar
com obstetricia.
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1.5. ACOMODACAO EM INTERNACAO

O padrdo de acomodacao define, nos planos que incluem a cobertura assistencial
hospitalar, a hotelaria do leito a que tem direito o beneficiario,
em caso de internacdo.

No caso deste beneficio, a acomodagdo em caso de internagdo hospitalar
é individual.

1.6. REDE REFERENCIADA

Nacional Plus

02. REEMBOLSO

Reembolso é o ressarcimento feito pela Bradesco Saude ao beneficidrio titular,
nas condigdes e limites do plano contratado, de despesas com servigos médicos
e/ou hospitalares cobertos pelo seguro-satde, sejam eletivos ou emergenciais,
efetuadas pelo beneficidrio titular ou por seus beneficiarios dependentes fora da
rede referenciada de prestadores para o plano contratado.

2.1. TABELA DE MULTIPLOS DE REEMBOLSO

Abaixo, segue a tabela de multiplos de reembolso referente ao Plano BRADESCO
SAUDE TOP NPLUS Q CA 7:

Multiplos de reembolso de honorarios

e despesas médicas Muiltiplo de reembolso de
Paciente ndo internado  Paciente internado despesas hospitalares
Honordrios Servigos Honorarios Servigos

4 4 8 4 1,4

salde

169 «° bradesco QQua[icorp

\

o
O
-
w
[=]
=)
<
n
(@]
O
(%]
w
(=]
<
[~
m

o]

f=
L
o

NPLUSQCA?7




Plano BRADESCO SAUDE TOP
NPLUSQCA?

NPLUSQCA?

03. SERVICOS ADICIONAIS
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3.1. ESTE BENEFICIO POSSUI O SERVICO ADICIONAL DE REMISSAQO, CONSTANTE DO
CAPITULO 16 DESTE MANUAL.

3.2. ESTE BENEFICIO POSSUI O SERVICO ADICIONAL DE SEGURO VIAGEM BRADESCO,
CONSTANTE DO CAPITULO 17 DESTE MANUAL.
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Anexo XVIll
Plano BRADESCO SAUDE TOP
NPLUS Q CA 7*

*Multiplo de reembolso de honordrios e despesas médicas (paciente néo internado | servicos)
6 (seis).
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CONFIRA, NESTE ANEXO, AS CARACTERISTICAS E COBERTURAS ESPECIFICAS
DO SEU PLANO, QUE SE SOMAM AS COBERTURAS INDICADAS NOS
CAPITULOS 1 A 17 DESTE MANUAL, OBSERVADA A ABRANGENCIA DAS
CONDICOES GERAIS DESTE SEGURO-SAUDE.

01. CARACTERISTICAS DO PLANO

1.1. INFORMAGOES DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

1.1.1. Nome comercial

BRADESCO SAUDE TOP NPLUS Q CA 7

1.1.2. Cédigo do plano

477.019/16-6

1.2. ABRANGENCIA GEOGRAFICA

A abrangéncia geografica é a drea em que a Operadora se compromete a garantir
todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas.

No caso deste beneficio, a abrangéncia geografica de cobertura assistencial, com
base na Lei n.” 9.656/98 e em sua regulamentacdo, é nacional.

1.3. AREA DE ATUACAO

A area de atuacdo ¢ a especificagdo nominal dos Estados e/ou Municipios que
compdem a abrangéncia geografica do beneficio.

No caso deste beneficio, a area de atuagdo compreende todo o territorio brasileiro.

1.4. SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL

A segmentacao assistencial define a amplitude da cobertura assistencial a que o
beneficiario tem direito, conforme o plano contratado.

No caso deste beneficio, a segmentacdo assistencial € ambulatorial e hospitalar
com obstetricia.
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1.5. ACOMODACAO EM INTERNACAO

O padrdo de acomodacao define, nos planos que incluem a cobertura assistencial
hospitalar, a hotelaria do leito a que tem direito o beneficiario,
em caso de internacdo.

No caso deste beneficio, a acomodagdo em caso de internagdo hospitalar
é individual.
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1.6. REDE REFERENCIADA

Nacional Plus

NPLUSQCA?7

02. REEMBOLSO

Reembolso é o ressarcimento feito pela Bradesco Saude ao beneficidrio titular,

nas condigdes e limites do plano contratado, de despesas com servigos médicos
e/ou hospitalares cobertos pelo seguro-satde, sejam eletivos ou emergenciais,
efetuadas pelo beneficidrio titular ou por seus beneficiarios dependentes fora da
rede referenciada de prestadores para o plano contratado.

2.1. TABELA DE MULTIPLOS DE REEMBOLSO

Abaixo, segue a tabela de multiplos de reembolso referente ao Plano BRADESCO
SAUDE TOP NPLUS Q CA 7:
Muiltiplos de reembolso de honorarios

e despesas médicas Muiltiplo de reembolso de

Paciente ndo internado  Paciente internado despesas hospitalares
Honorarios Servigos Honorarios Servigos

6 6 12 6 14
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03. SERVICOS ADICIONAIS

3.1. ESTE BENEFICIO POSSUI O SERVICO ADICIONAL DE REMISSAQO, CONSTANTE DO
CAPITULO 16 DESTE MANUAL.

3.2. ESTE BENEFICIO POSSUI O SERVICO ADICIONAL DE SEGURO VIAGEM BRADESCO,
CONSTANTE DO CAPITULO 17 DESTE MANUAL.

NPLUSQCA?7
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Anexo XIX
Plano BRADESCO SAUDE TOP
REFERENCIAECA 7
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Plano BRADESCO SAUDE TOP
REFERENCIAECA 7

CONFIRA, NESTE ANEXO, AS CARACTERISTICAS E COBERTURAS ESPECIFICAS
DO SEU PLANO, QUE SE SOMAM AS COBERTURAS INDICADAS NOS
CAPITULOS 1 A 17 DESTE MANUAL, OBSERVADA A ABRANGENCIA DAS
CONDICOES GERAIS DESTE SEGURO-SAUDE.

01. CARACTERISTICAS DO PLANO

1.1. INFORMAGOES DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

1.1.1. Nome comercial

BRADESCO SAUDE TOP REFERENCIA E CA 7

1.1.2. Cédigo do plano

478.619/17-0

1.2. ABRANGENCIA GEOGRAFICA

A abrangéncia geografica é a drea em que a Operadora se compromete a garantir
todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas.

No caso deste beneficio, a abrangéncia geografica de cobertura assistencial, com
base na Lei n.” 9.656/98 e em sua regulamentacdo, é nacional.

1.3. AREA DE ATUACAO

A area de atuacdo ¢ a especificacdo nominal dos Estados e/ou Municipios que
compdem a abrangéncia geografica do beneficio.

No caso deste beneficio, a area de atuagdo compreende todo o territdrio brasileiro.

1.4. SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL

A segmentacao assistencial define a amplitude da cobertura assistencial a que o
beneficiario tem direito, conforme o plano contratado.

No caso deste beneficio, a segmentagdo assistencial é “Referéncia”.
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1.5. ACOMODACAO EM INTERNACAO

O padrdo de acomodacao define, nos planos que incluem a cobertura assistencial
hospitalar, a hotelaria do leito a que tem direito o beneficiario, em caso de
internacgao.

No caso deste beneficio, a acomodagdo em caso de internagdo hospitalar é
coletiva.

1.6. REDE REFERENCIADA

Nacional

02. MECANISMO DE REGULACAO

Este plano nao possui coparticipagao.

03. COBERTURA E PROCEDIMENTO GARANTIDO
PARA O PLANO BRADESCO SAUDE TOP
REFERENCIA E CA 7

Além das coberturas previstas no capitulo “4 Coberturas e procedimentos
garantidos”, a cobertura assistencial de que trata o Plano BRADESCO SAUDE TOP
REFERENCIA E CA 7 compreendera todos os procedimentos clinicos, cirtrgicos,
obstétricos e os atendimentos de urgéncia e emergéncia, na forma estabelecida no
art. 10 da Lei n.2 9.656/98.

Havera cobertura integral, ambulatorial e hospitalar, do atendimento nos casos de:

a. urgéncia, assim entendidos os atendimentos resultantes de acidentes
pessoais ou de complicagdes no processo gestacional;

b.emergéncia, definidos como os atendimentos que implicarem risco imediato
de vida ou de lesdes irrepardveis para o beneficidrio, caracterizados em
declaragdo do médico assistente.

Para os atendimentos decorrentes de acidentes pessoais, fica garantida a
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cobertura, sem restrigdes, depois de decorridas 24 (vinte e quatro) horas da
inclusdo do beneficiario na apdlice coletiva.

Para os atendimentos de urgéncia e emergéncia referentes ao processo
gestacional, durante o cumprimento dos periodos de caréncia, a cobertura é
garantida sem limitacGes.

Nos casos em que houver acordo de Cobertura parcial temporaria (CPT) e que
resultem na necessidade de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia ou
Procedimentos de alta complexidade (PAC) relacionados a Doengas ou lesdes
preexistentes (DLP), a cobertura sera prestada por 12 (doze) horas ou por periodo
inferior, caso haja a necessidade de internagao.

No decorrer dos periodos de caréncia para internagdo, o atendimento de urgéncia
e emergéncia sera realizado sem limitagGes.

Haverd garantia de cobertura dos atendimentos de urgéncia e emergéncia que
evoluirem para a internagdo, desde a admissdo até a alta do paciente beneficiario,
ou que sejam necessarios para a preservacgao da vida, érgdos e fungdes.

04. REEMBOLSO

Reembolso é o ressarcimento feito pela Bradesco Saude ao beneficiario titular,
nas condicdes e limites do plano contratado, de despesas com servigcos médicos
e/ou hospitalares cobertos pelo seguro-salde, sejam eletivos ou emergenciais,
efetuadas pelo beneficiario titular ou por seus beneficiarios dependentes fora da
rede referenciada de prestadores para o plano contratado.

4.1. TABELA DE MULTIPLOS DE REEMBOLSO

Abaixo, segue a tabela de multiplos de reembolso referente ao Plano BRADESCO
SAUDE TOP REFERENCIAE CA 7:
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Multiplos de reembolso de honorarios

e despesas médicas Multiplo de reembolso de
Paciente ndo internado  Paciente internado despesas hospitalares
Honordrios Servigos Honordrios Servicos

1 1 1 1 1

05. SERVICOS ADICIONAIS

5.1. ESTE BENEFICIO POSSUI O SERVICO ADICIONAL DE REMISSAQ, CONSTANTE DO
CAPITULO 16 DESTE MANUAL.

5.2. ESTE BENEFICIO POSSUI O SERVICO ADICIONAL DE SEGURO VIAGEM BRADESCO,
CONSTANTE DO CAPITULO 17 DESTE MANUAL.
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Anotacoes
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USE BEM, USE SEMPRE

Para usar da maneira mais adequada o seguro-saude e preservar a qualidade
do beneficio, é muito importante que os beneficidrios saibam o que é o indice

de sinistralidade e tenham sempre em mente algumas orientagdes basicas.

iNDICE DE SINISTRALIDADE

Entende-se por indice de sinistralidade a relagdo percentual entre despesas e receitas
do seu seguro-saude. A totalidade das despesas é calculada pela soma dos valores pagos
por todo e qualquer atendimento prestado aos beneficiarios e coberto por esta apdlice
coletiva. Por isso, é essencial que todos os beneficiarios saibam utilizar o seguro-saude

de forma adequada, sem desperdicios.

ORIENTAGOES PARA UTILIZAGAO

e Dé preferéncia a rede médica referenciada pela Bradesco Saude.

e ApOds arealizagdo de uma consulta, siga rigorosamente o tratamento

e as prescri¢des do médico.

e Eseudireito e dever conferir sempre se todos os procedimentos realizados foram

devidamente discriminados.
e Nunca empreste sua carteirinha, sob pena de configuragdo de fraude.

e Em caso de necessidade de atendimento de urgéncia ou emergéncia,
dirija-se ao pronto-socorro mais préoximo que faga parte da rede referenciada

pela Bradesco Saude para o seu plano.

e Realize exames conforme solicitagdo médica. Uma vez solicitados e realizados,
sempre retire o resultado de seus exames. Estudos indicam que grande parte dos
pacientes ndo retorna para retirar os resultados e ndo da continuidade ao tratamento,

causando duplo prejuizo: para si mesmos e para o seguro-saude.

e Ap0s a utilizagdo dos exames, guarde-os com seguranca. Tais diagndsticos poderao

ser Uteis também no futuro.

e Em caso de sugestdes, criticas ou eventuais reclamagdes, comunique

a Bradesco Saude ou a Qualicorp.
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