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QualiPRO | Orgdo Publico e Vinculadas

Este é o 6rgao publico para o qual a Qualicorp Clube de Satide oferece, em condi¢des especiais, o plano de
saude coletivo por adesdo Hapvida. Os profissionais devidamente registrados em sua respectiva entidade podem

aderir ao beneficio e incluir seus dependentes legais, conforme condi¢des contratuais.

« MEC | Servidores do Ministério da Educacao
VINCULADAS

« EBSERH | Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares

 IFMG | Inst. Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Minas Gerais

« IFSUDESTEMG | Inst. Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia Do Sudeste de Minas Gerais
« IFSULDEMINAS | Inst. Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia Do Sul de Minas Gerais
 IFTM | Inst. Federal de Educagéao, Ciéncia e Tecnologia do Triangulo Mineiro

« MEC | Servidores do Ministério da Educacdo

« UFLA | Univ. Federal de Lavras

« UFTM | Univ. Federal do Triangulo Mineiro

« UFU | Univ. Federal de Uberlandia

« UNIFAL - MG | Univ. Federal de Alfenas
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;K Orgdo Publico

MEC | Ministério da Educacao
Servidores do Ministério da Educacao

Titular Documentacao necessaria do Titular
Poderao ser considerados beneficiarios titulares
todos os servidores ativos e inativos do Ministério » Contracheque, copia do Diario oficial ou termo de posse.
da Educacao e Entidades Vinculadas interessadas, » Para vinculada EBSERH:
os servidores de cargos de natureza especial do - copia do contrato de trabalho ou;
MEC, os servidores de cargos comissionados do - copia da Carteira de Trabalho ou ainda;
MEC com e sem vinculo com a Administracdo - copia do contracheque com vinculo Celetista/Empregado.

Publica Federal e os pensionistas.

Auxilio Saude

O beneficiario devera confirmar o valor a receber com o RH do érgao de origem. Para a vinculada EBSERH o ressarcimento sera de 50% do valor
do plano, até o teto méaximo de R$ 190,65.
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QualiPRO | Dependentes

@ Documentag¢ao dos dependentes

Conjuge

Companheiro(a)

Filho(a) solteiro(a) até 21 (vinte e um)
anos de idade

Filho(a) absolutamente incapaz
solteiro(a) até 21 (vinte e um) anos
de idade sob tutela ou curatela do
beneficiario titular

Filhos e enteados solteiros, entre 21
(vinte e um) e 24 (vinte e quatro)

anos de idade, dependentes
economicamente do beneficiario titular
e, concomitantemente, e estudantes

de curso regular reconhecido pelo
Ministério da Educacao

Enteado(a) solteiro(a) até 21 (vinte e
um) anos de idade

Menor solteiro(a) sob guarda ou
tutela do beneficiario titular

Pai/Padrasto e Mae/Madrasta,
dependente economicamente dos
servidores ativos e inativos do Ministério
da Educacao e Entidades Vinculadas
interessadas, conforme declaragdo anual
de Imposto de Renda, e que constem no
seu assentamento funcional, desde que
o proprio servidor assuma o valor do
custeio, observados os mesmos valores
com ele contratados

* Copia do RG e do CPF;
- Copia da Certiddo de Casamento;
« Copia do Cartdo Nacional de Saude.

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

« Copia do RG e cdpia do CPF do(a) companheiro(a);

* Copia do Cartdo Nacional de Saude.

* Copia do RG (24 anos ou mais);

« Copia da Certiddo de Nascimento (menores de 24 anos);
* Copia do CPF;

- Copia do Cartdo Nacional de Saude.

- Copia da Certiddo de Nascimento ou copia do RG;

* Copia do CPF;

« Copia da Tutela ou Curatela expedida por Orgao Oficial;
» Copia da Certiddo de Invalidez emitida pelo INSS;

* Cépia do Cartdo Nacional de Saude.

« Copia da Certiddo de Nascimento ou copia do RG;

* Copia do CPF;

« Copia da Tutela ou Curatela expedida por Orgao Oficial;
* Copia da Certiddo de Invalidez emitida pelo INSS;

- Copia do Cartdo Nacional de Saude.

* Cépia do RG ou cépia da Certiddo de Nascimento;
- Copia do CPF;
» Cépia do Cartdo Nacional de Saude.

* Copia da Tutela ou do “Termo de Guarda”;
« Copia da Certidao de Nascimento do(a) tutelado(a);
« Copia do Cartdo Nacional de Saude.

« Copia do RG e do CPF;
* Cépia da Certiddo de Casamento;
« Copia do Cartdo Nacional de Saude.

ATENGAO: Todos os proponentes titulares e/ou seu(s) dependente(s) com 18 anos ou mais deverdo apresentar copia do RG. Todos os proponentes
titulares e/ou seu(s) dependente(s) deverdo apresentar a copia do CPF. O titular devera apresentar copia do comprovante de residéncia.

A Administradora de Beneficios/ Estipulante podera requisitar a qualquer momento outros documentos aqui ndo especificados, a fim de
comprovar as informagdes prestadas na Proposta.

Regras para Pensionistas

* Os beneficiarios dependentes, poderdo ser incluidos como pensionistas desde que estejam ativos na data do 6bito do titular e que
facam a opgao por permanecer como beneficiario do plano, no prazo méximo de 30 (trinta) dias, a contar da publicacdo do ato de
concessdo da pensao.

* No caso do pensionista, sera somente alteracdo de titularidade, ndo podera ocorrer alteragdo de plano durante a vigéncia do
contrato e inclusdo de dependentes (incluindo dependentes legais).
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QualiPRO | Coberturas e Beneficios

ﬁ( Coberturas Adicionais

Para todos os planos

Para todos os planos relacionados neste material de vendas sdo contempladas as coberturas previstas no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS vigente a época do evento.
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QualiPRO | Caréncias

6 Caréncias Contratuais

Caréncias contratuais para os planos com segmentacao Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia

Para os atendimentos decorrentes de acidentes pessoais, ocorridos comprovadamente
a partir da vigéncia do Contrato, sendo que as demais condices de atendimento

para urgéncia/emergéncia estdo detalhadas na clausula 5.1, em conformidade com a
CONSU n° 13/98;

24 (vinte e quatro) horas

Para a cobertura de consultas médicas e exames laboratoriais simples (exceto

Imunolégicos, Hormonais e de Alta Complexidade (PAC — Procedimentos de

Alta Complexidade, na definicdo estabelecida no Rol de Procedimentos e 30 (trinta) dias
Eventos em Saude, da ANS)), Raio-X simples (Radiografia ndo contrastada) e

Eletrocardiograma (ECG);

Para a cobertura dos seguintes procedimentos, desde que ndo sejam de Alta
Complexidade (PAC — Procedimentos de Alta Complexidade, na definicao
estabelecida no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, da ANS): Exames
Cardioldgicos simples: Teste Ergométrico, Holter, Ecocardiograma Convencional;
Exames Oftalmoldgicos simples: Curva tensional, Tonometria, Campimetria,
Mapeamento de retina; Exames Otorrinolaringoldgicos simples: Audiometrias

e Impedanciometrias, Pesquisa de Potencial Evocado (BERA); Exames de Raio-X
Contrastado; Exames de Ultrassonografia (exceto endoscdpicos); Consultas/
Sessoes e Terapias Simples, Especiais, Isoladas e Multidisciplinares, inclusive, com
métodos especificos — ABA, BOBATH e outras - (como psicoterapia, fonoaudiologia,
nutricionista, fisioterapia, e terapia ocupacional); Mamografia Convencional e
Densitometria Ossea.

90 (noventa) dias

Cobertura dos seguintes procedimentos, desde que nao estejam relacionados
a(s) patologia(s) para a(s) qual(is) o beneficiario cumpre Cobertura Parcial
Temporaria - CPT: Cirurgias ambulatoriais; Internacdo Hospitalar, clinica,
cirdrgica ou obstétrica; Internagdes em leitos de alta complexidade; Tomografia
Computadorizada, Ressonancia Magnética, Endoscopias, Colonoscopia,
Procedimentos de Medicina Nuclear, Angiografias, Procedimentos que
necessitam de Hemodinamica (como Cateterismo Cardioldgico), Radioterapia e
Quimioterapia; Todos os procedimentos ndo mencionados nos itens anteriores.

180 (cento e oitenta) dias

Parto a termo. 300 (trezentos) dias

*Os prazos de caréncia serdo contados a partir da data de inicio de vigéncia do beneficio.
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QualiPRO | Coparticipacdo

2 .
A Coparticipag¢ao

E a participacdo na despesa assistencial a ser paga pelo beneficiario sempre que houver a realizagdo de determinados
procedimentos, respeitadas as resolucdes e instru¢cdes normativas da ANS, conforme o quadro de procedimentos e valores
indicados a seguir:

Coparticipagéo*
Consultas eletivas 15% 26,67
Consultas de urgéncia 15% 43,94
Exames simples 15% 10,98
Exames complexos 15% 7846
Demais terapias Valor fixo 21,20
Terapias Neuroldgicas Valor fixo 68,90

" Os valores de coparticipagdo e limitador poderdo ser reajustados.
2 Os valores de coparticipagdo para internacao serdo cobrados por evento, independente da quantidade de dias que o beneficiario fique internado.

v - ~ C el
A Coparticipacao Psiquidatrica
Coparticipacdo sobre internacbes psiquiatricas:

Ficam as partes cientes que para todo e qualquer plano da contratada que envolva cobertura hospitalar, conforme quadro |, da
clausula 3 do presente instrumento, sera pago pelo beneficiario, a titulo de coparticipacao, o percentual de 50% (cinquenta por
cento) sobre o custo total das internagdes psiquiatricas, a partir do 31°. (trigésimo primeiro) dia de internacdo, ininterruptos ou
ndo, a cada ano de contrato.
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QualiPRO | Pagamento

C$/ Pagamento

Valor mensal do Beneficio

« O primeiro valor mensal do beneficio é pago no inicio da vigéncia do beneficio. Os valores mensais do beneficio serdo pagos
através de boleto bancario ou débito automatico em conta-corrente de acordo com a tabela a seguir:

Forma de Pagamento Locais de Pagamento

Boleto bancario Todo dia 5 Em qualquer banco, até o vencimento.

001 - Banco do Brasil 341 - Itad

. - ) o .
Débito automatico em conta-corrente 1 Todo dia 5 237 - Bradesco 033 - Santander

Reajustes
« Independentemente da data de adesdo do beneficiario a apdlice coletiva de seguro-salde, o valor mensal do beneficio podera
sofrer reajustes legais e contratuais, de forma cumulativa (parcial ou total) ou isolada, nas seguintes situacdes:
) reajuste anual (financeiro e/ou por indice de sinistralidade);
1) reajuste por mudanca de faixa etéria;
1) reajuste em outra(s) hipotese(s), que venha(m) a ser autorizado(s) pela ANS.

« Independentemente das situacdes previstas, a aplicacdo de reajustes podera ocorrer apenas 1 (Uuma) vez por ano, exceto o reajuste
por mudanca de faixa etaria.
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QualiPRO | Tabelas de Precos

PLANOS

Data base de reajuste: Novembro
Data de validade das tabelas: Novembro/2025 até Outubro/2026

O

S, Planos COM Coparticipagéo

CC | CEMU
CORP PRM 002 CORP PRM 012 RN1CORP 076 RN1

490.084/21-7 490.089/21-8 493.823/22-2 485.939/20-1

Nosso Plano AHO | Nosso Plano AHO | Nosso Plano AHO | Nosso Plano AHO
CE GM ENF CC CE GM APT CC CE MUN ENF

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia
A"”“géj':i;g,‘,’gﬁ,:‘;ﬁﬁ Grupo de Municipios

Coletivo Individual Coletivo Individual

sim

Até 18 anos 182,12 254,96 182,12 254,96
De 19 a 23 anos 203,92 285,49 203,92 285,49
De 24 a 28 anos 228,38 319,73 228,38 319,73
De 29 a 33 anos 262,58 367,62 262,58 367,62
De 34 a 38 anos 301,94 422,73 301,94 422,73
De 39 a 43 anos 359,26 502,98 359,26 502,98
De 44 a 48 anos 449,02 628,63 449,02 628,63
De 49 a 53 anos 561,20 785,68 561,20 785,68
De 54 a 58 anos 953,87 1.335,42 953,87 1.335,42
A partir de 59 anos 1.068,29 1.495,61 1.068,29 1.495,61

Valores mensais expressos em Reais (R$), per capita.
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QualiPRO | Area de Comercializacdo

Q\/ MINAS GERAIS

* Os planos mencionados neste material de vendas podem ser comercializados nos municipios de: Belo Horizonte, Betim,
Brumadinho, Caeté, Capim Branco, Confins, Contagem, Esmeraldas, Ibirité, Igarapé, Itabirito, Jatuba, Juatuba, Lagoa Santa,
Mario Campos, Matozinhos, Nova Lima, Nova Unido, Pedro Leopoldo, Raposos, Ribeirdo das Neves, Rio Acima, Sabara, Santa

Luzia, Sdo Joaquim de Bicas, Sdo José da Lapa, Sarzedo, Taquarugu de Minas, Uberaba, Uberlandia e Vespasiano.

Rede Médica e Laboratorial
Informacdes resumidas e sujeitas a alteragdes.

- Para acessar a rede Médica e Laboratorial dos produtos, acesse o site da Operadora

https://www.hapvida.com.br/

qualicorp.com.br
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QualiPRO | Informag¢des Importantes

G

« Administradora de Beneficios/Contratante: Qualicorp Clube de Saude
Administradora de Beneficios

» Material de uso interno, destinado exclusivamente aos consultores.
Contém linguagem técnica e informagdes resumidas, sujeitas a
alteracdes por forca de lei e de normas regulamentadoras da ANS,
bem como as regras estabelecidas contratualmente. Consulte seu
supervisor periodicamente.

« AHapvida disponibiliza para contratagéo o plano Referéncia. Para mais
informacdes, contate seu supervisor.

« O dia de vencimento do valor mensal do beneficio (inclusive do
primeiro més) corresponde ao dia do inicio da vigéncia do beneficio,
tal como estabelecido na Proposta.

 Proposta sujeita a analise técnica.

 Consulte também o site da Hapvida:
www.hapvida.com.br
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