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) > MEDIAL - PME
ULTIMA ALTERACAO: 01/06/2010 — ALTERADO VALORES COBERTURAS OPCIONAIS

PLANO PME - 03 a 29 vidas
Faixs | Essencial | Essencial | Essencial | Essencial [ Idest | Ideal | class [ class ™ [ Class [ Premium [ Platinum
002 | 52,34 | 61,18 | 71,64 | 80,56 | 80,26 | 92,31 | 99,84 | 114,82 | 125,54 | 143,54 | 358,96
192 | 7328 | 8565 | 100,30 | 112,79 | 101,93 | 117,23 | 126,80 | 145,82 | 159,44 | 182,31 | 455,88
242 | 7328 | 85,65 [ 100,30 | 112,79 | 112,37 | 129,23 | 139,78 | 160,75 | 175,77 | 200,97 | 502,56
292 | 73,28 | 85,65 | 100,30 | 112,79 | 125,42 | 144,24 [ 156,01 | 179,42 | 196,18 | 224,30 | 560,91
332 | 73,28 | 85,65 | 100,30 | 112,79 | 132,44 | 152,31 | 164,74 | 189,47 | 207,16 | 236,86 | 592,32
392 | 7328 | 85,65 | 100,30 | 112,79 | 138,87 | 159,70 | 172,73 | 198,66 | 217,21 | 248,35 | 621,06
a2 | 128,23 | 149,87 | 175,49 | 197,34 | 196,66 | 226,17 | 244,62 | 281,35 | 307,61 | 351,71 | 879,53
49 | 193,71 | 226,40 | 265,10 | 298,11 | 256,86 | 295,40 | 319,50 | 367,46 | 401,77 | 459,37 | 1.148,76
54 | 246,06 | 287,60 | 336,75 | 378,68 | 361,23 | 415,43 | 449,31 | 516,76 | 565,00 | 646,01 | 1.615,50
392 | 314,07 | 367,08 | 429,83 | 483,34 | 481,47 | 553,73 | 598,88 | 688,78 | 753,09 | 861,06 | 2.153,30
PLANO PME - 30 a 99 vidas
Felxa | Essencial | Essencial | Essenclal | Essencal | Ideal | Ideal | Class | Case | Class | Premium | Platinum
01083 48,99 | 57,26 | 67,05 | 75,40 | 75,11 | 86,39 | 93,44 | 107,46 | 117,49 | 134,34 | 335,94
192 | 6859 | 80,16 | 9387 | 105,55 | 9539 | 109,72 | 118,67 | 136,47 | 149,21 | 170,61 | 426,65
242 | 68,50 | 80,16 | 93,87 | 105,55 | 105,16 | 120,95 | 130,81 | 150,44 | 164,50 | 188,08 | 470,34
292 | 6859 | 80,16 | 93,87 | 10555 | 117,38 | 134,99 | 146,00 | 167,91 | 183,60 | 209,92 | 524,95
3;8‘" 68,59 | 80,16 | 93,87 | 105,55 | 123,95 | 142,54 | 154,17 | 177,32 | 193,88 | 221,67 | 554,34
392 | 6859 | 80,16 | 93,87 | 10555 | 120,96 | 149,46 | 161,65 | 185,92 | 203,28 | 232,42 | 581,23
a2 | 120,01 | 140,26 | 164,24 | 184,69 | 184,05 | 211,67 | 228,93 | 263,31 | 287,89 | 329,16 | 823,13
49 | 181,28 | 211,89 | 248,10 | 278,99 | 240,30 | 276,46 | 299,01 | 343,90 | 376,00 | 429,91 | 1.075,10
54 | 230,28 | 269,15 | 315,16 | 354,40 | 338,06 | 388,79 | 420,49 | 483,62 | 528,77 | 604,59 | 1.511,91
392 | 203,93 | 343,554 | 402,27 | 452,35 | 450,60 | 518,22 | 560,48 | 644,62 | 704,80 | 805,85 | 2.015,22

*Produto comercializado apenas na Regido Metropolitana de Sdo Paulo.
GRUPO DE MUNICIPIOS DO PRODUTO ESSENCIAL 220E:
Sé&o Paulo, Santo André, Sdo Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul, Diadema, Maua, Ribeirdo Pires, Barueri,

Carapicuiba, Cotia, Guarulhos, Osasco, Santana de Parnaiba, Tabodo da Serra, Caieiras, Itapevi, Jandira, Itapecerica da
Serra, Embu das Artes, Francisco Morato, Aruja, Itaquaquecetuba, Mogi das Cruzes, Santa Isabel e Suzano.
REGRAS
Quem pode aderir

Empresas com no minimo 03 e maximo 29 vidas, sendo os socios, funcionarios com vinculo empregaticio.

Empresas com no minimo 30 e maximo 99 vidas, sendo os socios, funcionarios com vinculo empregaticio.

 Titulares: socios, diretores, administradores, funcionarios com vinculo empregaticio, estagidrios e menores aprendizes que
mantenham vinculo contratual com a empresa

* Dependentes: conjuge, companheiro(a), filho(a) natural ou adotivo(a) solteiro(a) com idade até 39 anos, 11 meses

e 29 dias, enteado - menor que esteja sob tutela do beneficiario titular (equiparados aos filhos) e filhos invalidos de
qualquer idade;

Documentos Comprobatérios

Para aceitagdo da empresa:

* Copia da ultima versdo do Contrato Social e alterages ou contrato consolidado, ou Ata (incluindo Estatuto), ou
Empresa Individual, ou INCRA (Empresa Rural);

e Cartdo CNPJ Ativo;

e Copia da Guia e Relacdo de Recolhimento do FGTS.

IMPORTANTE
Quando o contrato for assinado pelo procurador da empresa, deve-se apresentar procuragdo registrada em cartério, que garanta
“plenos poderes para administrar a empresa, firmar compromissos ou assinar contratos” e copia do RG ou CNH do procurador.
A comercializagdo de planos para Associagdes, Sindicatos, Federagbes, ConfederagBes, Cooperativas, Condominios e ONGs se
dard apenas mediante a comprovagao de funcionarios registrados através dos documentos comprobatdrios para tal condigdo.

Para comprovacédo de vinculo empregaticio:
e Relagdo de FGTS e guia quitada, ambos do Ultimo més;
» Para novos registros deve-se apresentar a ficha de registro, o termo de abertura e o indice do livro;

Horn Corretora de Seguros — 4238-3898 - www.hornseguros.com.br Pagina 1



CORRETORA DE SEGUROS

| oHomM

e Para beneficiarios recém admitidos (30 dias) serd exigido o CAGED (Cadastro Geral de Empregados e Desempregados)
Para aceitagdo de dependentes:

e Conjuge: certiddo de casamento ou declaragéo de unido estavel (carta de préprio punho com firma reconhecida do casal) ou
certiddo de nascimento de filho em comum;

e Filho(a) natural solteiro(a) ou adotivo(a): certiddo de nascimento ou RG;

e Enteado(a): certiddo de casamento ou declaracdo de unido estavel, certiddo de nascimento comprovando filiagdo de um dos
conjuges ou certiddo de 6bito;

e Filho(a) invalido(a): certiddo de invalidez emitida pelo INSS.

N&ao serdo aceitos:

e Agregados;

¢ Afastados do Trabalho.

e Prestadores de servigos.

N&o havera comercializagdo para:

e Empresas de Seguranca Armada;

e Empresas de Motoboys.

Responsavel pelo contrato

Empresa Contratante.

Taxa de Inscrigao

R$ 40,00 por contrato.

Coberturas Opcionais i

Contratagdo opcional em todos os planos. E necessaria adesdo de todo o grupo familiar.

¢ Vida Tranquila: R$ 13,00 por beneficiario

e Vida Bem Segura: R$ 11,60 por beneficiario

« Vida Bem Segura - Assisténcia: R$ 6,00 por beneficiario

Medial Odonto

Incluso em todos os planos da Linha de Produtos Protegdo e Conforto comercializados em S&o Paulo. As empresas que
adquirirem os Planos da Linha Protecdo Essencial deverdo assinar o Termo de Proposta Promocional Medial Odonto.

Documentacdo Necessaria para Fechamento do Contrato

Documentagao Obrigatéria

* Proposta Contratual;

e Proposta de Admissdo;

e Declaragdo de CondigBes de Saude;

e Declaragdo de Conhecimento e Oferecimento - Plano Referéncia;

e Carta de Orientacdo ao Beneficiario;

o Aditivo de Redugdo de Caréncias (Empresa);

e Formulario de vendas;

e Manual de orientagdo para contratagdo de planos de saude.

Documentacgao Facultativa

e Termo de Proposta Promocional Medial Odonto: o mesmo deve ser assinado por empresas que adquirirem os Planos Essencial
240E, Essencial 240A e Essencial 260A. Empresas que aderirem aos outros planos, ndo precisam assinar esse termo, uma vez
que 0os mesmos ja possuem direito ao plano odontoldgico;

e Termo de Retificagdo da Proposta de Admissdo: caso ocorram erros no preenchimento da Proposta de Admissdo o Termo de
Retificagdo deve ser preenchido e assinado.

Prazo de Entrega do Material de Fechamento do Contrato

Respeitar a tabela de vigéncias

Mudanga de Faixa Etaria antes do inicio de vigéncia do plano

A proposta devera ser preenchida com a idade que o beneficidrio possui na data de assinatura. Caso haja alteracdo de faixa
etdria até o inicio de vigéncia do plano, a diferenga de valores sera cobrada na 12 fatura.

Reajustes

O contrato ndo podera ser reajustado em periodicidade inferior a 12 meses, exceto nos casos de reajuste por alteragdo de faixa
etdria, em que, por razdo de mudanga da idade do beneficiario, o reajuste da mensalidade ocorrerd no més seguinte em que
houve a alteragao.

Vigéncia e Vencimento

O contrato terd duracdo de 12 meses, a contar do inicio de sua vigéncia, e serd renovado automaticamente, por periodos iguais
e sucessivos, desde que a Medial Saude e/ou a Empresa Contratante ndo manifestem, por escrito e sob protocolo da outra parte,
pela sua rescisdo com 60 dias de antecedéncia.

Rl :ntrega e prgtocolo ok Inicio de vigéncia Vencimento da fatura
ocumentacao
Diaria 15 dias apos a data deNentrega da Igual a data de vigéncia
documentacao
Caréncias

Caréncia Contratual
Para empresas de 3 a 29 vidas, considerar a tabela de caréncia contratual descrita abaixo:

TABELA DE CARENCIAS CONTRATUAIS - PME

Alineas | Prazos Coberturas

Acidentes pessoais. Urgéncia e/ou emergéncia e intercorréncias da gravidez, na forma da Resolugdo

A 24-horas | 43 45 CONSU.

Além dos procedimentos descritos no item anterior, o beneficiario adquire direito a:

consultas médicas eletivas

B 30 dias Exames realizados em regime ambulatorial: andlises clinicas; citopatologia e anatomia patoldgica;
eletrocardiograma e eletroencefalograma simples; exames radiolégicos simples (ndo contrastados);
colposcopia e colpocitologia oncética (papanicolau); testes e provas alérgicas.

Além dos procedimentos descritos no item anterior, o beneficiario adquire direito a:

Exames e procedimentos realizados em regime ambulatorial: exames simples em oftalmologia
(mobilidade ocular, fundoscopia, tonometria de aplanagdo e mapeamento de retina); exames simples
em otorrinolaringologia (ex: audiometria); fonoaudiologia (40 sessGes/ano); terapia ocupacional (6
sessGes/ano); consulta nutricionista (6 sessdes/ano); fisioterapia ambulatorial; mamografia*; provas
C 90 dias de fungdo respiratdria; teste ergométrico; holter; ecocardiograma simples e com doppler;
densitometria dssea; ultrassonografia simples; infiltracdes e pungbes articulares; tilt tests; exames
genética: citogenética, bioquimica e molecular *; bidpsias; procedimentos ambulatoriais porte
anestésico zero em dermatologia; procedimentos terapéuticos ambulatoriais ndo cirtrgicos em:
ginecologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, ortopedia e traumatologia; endoscopias digestivas alta
e baixa, nasofibroscopia.
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Além dos procedimentos descritos no item anterior, o beneficiario adquire direito a:
radioimunoensaio; exames de neurofisiologia; ecocardiograma simples e com doppler; exames em
angiologia com doppler; fluxometria e investigagdo vascular ultra-snica; exames especiais em
oftalmologia; exames especiais em otorrinolaringologia; monitorizagdo pressdo arterial - MAPA; provas
urodindmicas; angiografias e arteriografias; artroscopias; tococardiografia; exames cardiovasculares
D 180 dias em medicina nuclear diagndstica e imunocintilografia; tomografia computadorizada; ressonancia
magnética; medicina nuclear; radioisétopos e cintilografia; mielografias; radiologia intervencionista;
radiologia digital; procedimentos de bidpsias dirigidas por tomografia, ultrassonografia ou ressonancia
magnética; procedimentos cirlrgicos ambulatoriais; histeroscopia diagndstica; videolaparoscopias
diagnodsticas; litotripsias; insergdo de dispositivo intra-uterino (DIU)*; mamotomia*, endoscopias
respiratdria e uroldgica.

Além dos procedimentos descritos no item anterior, o beneficiario adquire direito a:

procedimentos de hemodinamica e angioplastias; procedimentos de radioterapia, quimioterapia,

E 180 dias dialise e hemodidlise em pacientes cronicos; internagdes clinicas em pediatria e clinica geral, exceto as
constantes da alinea F abaixo; internagdes cirlrgicas, inclusive em hospital-dia, exceto as constantes
da alinea F abaixo;

Além dos procedimentos descritos no item anterior, o beneficiario adquire direito a:

internagdes clinicas de portadores de doengas infectocontagiosas, inclusive AIDS e suas
consequéncias; procedimentos e internagdes, clinicas e cirurgicas, relacionadas com tranplantes de

F 180 dias rim e cdrnea e implantes, transplante autélogo de medula dssea; internagGes clinicas para tratamento
de doengas cronicas, internagdes e tratamentos ambulatoriais em casos de psiquiatria e dependéncia
quimica, assim como tratamento psicoterapico de crise em psiquiatria (12 sessées/ano); psicoterapia
(12 sessdes/ano);

Além dos procedimentos descritos no item anterior, o beneficiario adquire direito a:

G 300 dias ! =
internagdo para parto a termo.

o A cobertura sera feita de acordo com as diretrizes definidas pela ANS.

Em caso de declaragdo positiva de doenca(s) e/oi lesdo(8es) preexistente(s) serad aplicada a Cobertura Parcial Temporaria de 24
meses ou, a pedido do(s) beneficiario(s), a Medial Salide podera estudar a possibilidade de ofertar agravo (acréscimo
pecuniario) ao valor da Taxa Mensal de Manutengdo, pelo periodo de 24 meses em contraprestacdo pelo atendimento imediato
de doenca(s) ou lesdo(des) preexistente(s), respeitadas as caréncias das alineas “A” a “G”.

REDUCAO DE CARENCIAS

REGRAS
A redugdo de caréncias € aplicavel para empresas proponentes de acordo com o numero inicial de beneficiarios
na adesao ao plano, conforme tabela abaixo:

N.° Prazos em dias/alineas
Beneficiarios
Titulares e A B (o} D E F G
Dependentes
03a 10 0 0 0 90 180 180 300
11 a 29 0 0 0 60 120 150 300

Além da reducao também sera realizado o aproveitamento de caréncias, desde que, respeitadas todas as condicbes
abaixo:

Que a segmentacgdo do plano anterior seja similar aos planos da Linha Protegdo e Linha Conforto, ou seja, ambulatorial
+ hospitalar + obstetricia.

Que o beneficiario oriundo de plano empresarial tenha permanecido no minimo 12 meses no contrato anterior.

Que o beneficiario oriundo de plano individual tenha permanecido no minimo 24 meses no contrato anterior.

A data de vencimento da Ultima mensalidade paga do plano anterior (individual) ou do desligamento do outro plano
(empresarial) ndo seja superior a 60 dias.

Congéneres
Linha Protegdo e Conforto: ndo ha lista de congéneres definida para redugdo de caréncias no PME. Desde que as regras
de redugdo sejam respeitadas, havera redugdo de caréncias de todas as congéneres.

Documentos Necessarios para Redugao de Caréncias

Beneficiarios oriundos de Plano Pessoa Fisica:

e Copia da carteirinha, ou cépia da apdlice / proposta de plano de salde que comprove a data de adeséo, o tipo de
acomodacgado e segmentacao;

e 3 Ultimos comprovantes de pagamentos, sendo que a Ultima mensalidade paga ndo pode ser superior a 60 dias da
data de assinatura do novo plano contratado.

Beneficiarios oriundos de Plano Pessoa Juridica:

e Carta da empresa em papel timbrado com carimbo e assinatura do emitente contendo local e data, nome da
operadora anterior, tipo de acomodacgdo, segmentacdo, data de adesdo ao plano e data de exclusdo dos beneficiarios
no plano.

IMPORTANTE: Se o padrdo de acomodagdo do novo plano for superior ao anterior havera redugdo, porém o
beneficiario
terd que cumprir 180 dias de caréncias para a nova acomodagéo.

Nao havera Reducdo de Caréncias

e Para parto a termo e doengas e/ou lesdes preexistentes.

e Para beneficiarios oriundos de planos ndo regulamentados, ou seja, adquiridos antes de 01/01/99. Os mesmos
deverdo cumprir, obrigatoriamente, todas as caréncias.

TABELA DE APROVEITAMENTO DE CARENCIAS

Alineas/Coberturas Para empresas de 03_ a 10 vidas Para empresas de 11_ a 29 vidas
Prazos em dias Prazos em dias
A 0 0
B 0 0
C 0 0
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D 60 30

E 90 60

F 90 90

G 300 300

Doenca e/ou lesdo preexistente 720 720
REEMBOLSO

O direito ao reembolso de despesas médico-hospitalares cobertas estd assegurado a partir do Class 620/E.
Confira a seguir os multiplos de reembolso de acordo com o tipo de plano:

Tipo de Cobertura para Reembolso gll::: ggg: Class 640A Pr::g:m Platinum 880A
Diarias e despesas hospitalares 2x TMS IV 2x TMS IV 3x TMS IV 6x TMS IV
Despesas com servicos ambulatoriais 2x TMS IV 2x TMS IV 3x TMS IV 6x TMS IV
Consultas Médicas 2x TMS IV 2x TMS IV 4x TMS 1V 10x TMS 1V
Exames complementares 2x TMS IV 2x TMS IV 3x TMS IV 6x TMS IV
Honorarios médicos ambulatoriais e servigos 2% TMS 1V 2% TMS 1V 3x TMS IV 6x TMS IV

auxiliares de terapia

Honorarios médicos de internagdo 2x TMS IV 2x TMS IV 4x TMS 1V 10x TMS 1V

Tipo de Cobertura para Reembolso ‘(::II:SSSS 662?)5\ Class 640A Prse::;:m Platinum 880A
Consultas Médicas 48,00 48,00 96,00 240,00
Hemograma Completo 18,00 18,00 27,00 54,00
Eletrocardiograma 27,00 27,00 41,00 81,00
Endoscopia Digestiva 144,00 144,00 216,00 432,00
Ultra-som Pélvico 63,00 63,00 95,00 189,00
Ultra-som Obstétrico 84,00 84,00 126,00 252,00
Tomografia de Cranio 447,00 447,00 671,00 1.341,00
Ressondncia Magnética de Cranio 1.080,00 1.080,00 1.620,00 3.240,00

* PRECOS SUJEITOS A ALTERACOES A QUALQUER MOMENTO*

Horn Corretora de Seguros — 4238-3898 - www.hornseguros.com.br Pagina 4



