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A SOBAM desenvolveu este Manual de Vendas com o objetivo de reunir as regras
comerciais para a realizacdo das vendas de planos de saude do segmento PME.
Aqui, apresentaremos as caracteristicas e diferenciais dos produtos, condicdes de
contratagao, documentagdes necessdrias, entre outras informagles importantes
para o fechamento de novos negdcios.

Conheca mais sobre os materiais de apoio a vendas:

e Plataforma de Vendas: ferramenta de vendas online, que permite:
o Realizar as cotacdes
o Emissao de propostas
o Acompanhar o status das propostas
o Resolver pendéncias e devolucdes de forma online

O link da Plataforma de Vendas Online é: vendas.sobam.com.br

e Tabela de Vendas que contém os produtos disponiveis para comercializacdo
com os precos distribuidos por faixas etarias e porte:
o PME porte I - empresas de 2 a 29 beneficiarios

o PME porte II - empresas de 30 a 99 beneficiarios
Orientamos que os valores mais atuais poderdo ser obtidos na plataforma de vendas ou com
o gestor comercial.

« Rede Credenciada com a relacao de hospitais, clinicas, consultérios, centros

diagnosticos e outras opcdes de atendimento.
Orientamos que a rede mais atualizada sera obtida no site da SOBAM.

Somente os produtores de venda habilitados na SOBAM possuem acesso a
plataforma de vendas através de login e senha. Em caso de duvidas sobre a
utilizagdao da ferramenta, consulte a Central de Atendimento ao Corretor ou
seu gestor comercial.

Central de atendimento ao corretor: (11) 4527-1422
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1. Linha SOBAM Plus PICE
1.1 Grade de Produtos

SOBAM

SOBAM PLUS COPART
ACOMODAGAO QP Qc
COMERCIALIZAGAO Gr Mun SP Gr Mun SP
ATENDIMENTO Gr Mun de SP
REEMBOLSO NAO
COPART OPCIONAL
CONTRATO 601SOPME

SOBAM

SOBAM PLUS COPART TP
ACOMODAGAO o] Qc
COMERCIALIZAGCAO Gr Mun SP Gr Mun SP
ATENDIMENTO Gr Mun de SP
REEMBOLSO NAO
COPART OPCIONAL
CONTRATO 601SOPME

1.2 Abrangéncia de Atendimento (Gr Mun)
SOBAM Plus PJICEQP / QC

Produto Municipios de Abrangéncia

SOBAM PLUS COPART QC PJCE

SOBAM PLUS COPART QP PJCE SP: Jundiai, Varzea Paulista, Campo Limpo Paulista, Itupeva,
SOBAM PLUS COPART TP QC PJCE Cabrelva, Louveira, Vinhedo e Jarinu.

SOBAM PLUS COPART TP QP PJCE

O
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1.3 Planos em comercializacao
A drea de comercializacdo dos produtos segue a mesma lista de municipios da
abrangéncia.

Area de

Cadigo do

Plano Nome do Plano Registro ANS REDE ATENDIMENTO

Comercializagao*
(tabela de venda)

2300032 | SOBAM PLUS COPART QC PJCE 481.820/18-2 | Grupo de municipios SP
2300033 | SOBAM PLUS COPART QP PICE 481.819/18-9 | Grupo de municipios SP
Sp* 2300030 SOBAM PLUS COPART TP QC PJCE ~ 481.820/18-2  Grupo de municipios SP

2300031 SOBAM PLUS COPART TP QP PJCE ~ 481.819/18-9  Grupo de municipios SP

700526991 ALPHA PLUS EMPRESARIAL 1*** 700.526/99-1 | Grupo de municipios SP**
*0s municipios do estado de SP permitidos para a comercializagdo do produto sdo: Jundiai, Varzea Paulista,
Campo Limpo Paulista, Itupeva, Cabreuva, Louveira, Vinhedo e Jarinu.

** Para o Plano Referéncia, a rede de atendimento serd exclusivamente nos municipios: Cabretva, Campo Limpo
Paulista, Itupeva, Jarinu, Jundiai e Varzea Paulista.

***plano Referéncia.

1.4 Beneficios e Coberturas Adicionais
Alguns planos possuem servicos inclusos como beneficios para todo o grupo familiar
(titular e seus dependentes).

SOBAM Plus

Telemedicina SOBAM Para acessar a Telemedicina SOBAM, deve ser feito um agendamento
prévio na central de marcagdo de consultas (11) 4583-1222.
Desconto Farmdcia Desconto nas Drogarias S3ao Paulo.

1.5 Tabela de Coparticipacao
Para o plano SOBAM Plus PIJCE, os valores limites de coparticipacdo estao
descriminados no Contrato (condicdes gerais).

Os valores e percentuais de coparticipacdo de cada produto seguirdo o disposto no
quadro abaixo:

GRUPO DE COPARTICIPAGAQ - COMPLETA

SOBAM PLUS COPART
VALOR % Limite por item $
Consultas Eletivas e Clinicas 30% RS 25,00
Consultas Hospitalares PS/PA 30% RS 50,00
Exames Basicos 30% RS 20,00
Exames Especiais 30% RS 100,00
Abril/2024 Versdo 2024.02
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Procedimentos Basicos 30% RS 35,00
Procedimentos Especiais 30% RS 140,00
Fisioterapia 40% RS 50,00
Fonoaudiologia 40% RS 50,00
Nutrigdo 40% RS 50,00
Psicoterapia 40% RS 50,00
Dialise ou Hemodialise 0,00% -

Quimioterapia 0,00% -

Radioterapia 0,00% -

Internacdo - RS 180,00
Terapia Ocupacional 40% RS 50,00

GRUPOQ DE COPARTICIPAGAO - PARCIAL

SOBAM PLUS COPART TP
VALOR % Limite por item $

Consultas Eletivas e Clinicas 0% RS 0,00
Consultas Hospitalares PS/PA 0% RS 0,00
Exames Basicos 0% RS 0,00
Exames Especiais 0% RS 0,00
Procedimentos Basicos 0% RS 0,00
Procedimentos Especiais 0% RS 0,00
Fisioterapia 40% RS 50,00
Fonoaudiologia 40% RS 50,00
Nutri¢do 40% RS 50,00
Psicoterapia 40% RS 50,00
Didlise ou Hemodidlise 0,00% -
Quimioterapia 0,00% -
Radioterapia 0,00% -
Internagdo - RS 0,00
Terapia Ocupacional 40% RS 50,00

2. Plano Referéncia

Cumprindo as determinacGes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), o plano
Referéncia, com abrangéncia regional, quarto coletivo, e sem coparticipagdo, esta disponivel
para contratacao na plataforma de vendas online.

3. Informacoes Gerais

O presente Manual de Vendas estabelece regras para a comercializagdo de planos
assistenciais médicos para empresas PME que possuem de 2 a 99 beneficiarios.
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3.1 Preco dos Planos
Os precos dos planos devem ser consultados na plataforma de vendas online ou
diretamente com o gestor comercial.

Apesar de disponibilizarmos a tabela de precos em PDF, os valores divulgados nesse
material sdo uma referéncia, sendo necessario a cotacdao na plataforma para a
visualizacdo do preco final.

3.2 Vigéncia da Tabela de Preco

A vigéncia dos pregos é divulgada no material comercial. As mudancas na tabela de
precos serdao comunicadas pelos gestores comerciais através dos canais de
comunicacgao.

No caso de campanhas promocionais, as regras e pregos serao informados em
comunicados especificos.

3.3 Formacgao de preco

O valor da mensalidade é calculado previamente com base no somatério dos valores
individuais por faixa etaria de todos os beneficidrios. Assim, o valor correto sempre
sera o da proposta emitida na ferramenta de vendas, apds a digitacao de todas as
vidas.

3.4 Reajuste anual

A contraprestacdo pecuniaria sera reajustada anualmente, no aniversario do contrato
ou na periodicidade prevista pela legislacdo vigente, independentemente da data de
inclusdo dos beneficiarios no contrato.

Sera considerado como data-base de aniversario do contrato o més de inicio de sua
vigéncia, sendo vedada a aplicacdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro
de um mesmo plano. Os reajustes subsequentes ocorrerdo anualmente respeitando-
se a mesma logica de apuracdo (variacao percentual dos 12 Ultimos meses).

3.5 Reajuste por mudancga de faixa etaria

Durante a vigéncia do contrato, o valor estara sujeito a reajuste por mudanga de
faixa etaria de cada beneficiario incluido na proposta, que incidird sobre o valor da
mensalidade imediatamente anterior.

O acréscimo referente ao reajuste incidird no més seguinte aquele em que ocorrer o
ingresso do beneficiario na idade prevista na faixa etaria imediatamente superior.

Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etaria ocorrem de forma
independente do reajuste anual do contrato.
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Tabela I - exclusiva para o produto SOBAM Plus PICE.

| FaixaEtaria__________ Aumento |

00 a 18 anos 0,00%
19 a 23 anos 35,80% ao completar 19 anos
24 a 28 anos 17,39% ao completar 24 anos
29 a 33 anos 0,00% ao completar 29 anos
34 a 38 anos 0,00% ao completar 34 anos
39 a 43 anos 11,70% ao completar 39 anos
44 a2 48 anos 37,59% ao completar 44 anos
49 a 53 anos 19,84% ao completar 49 anos
54 a 58 anos 43,80% ao completar 54 anos
59 ou mais 42,06% ao completar 59 anos

3.6 Comissionamento

O pagamento da comissao, incluindo a 12 parcela, sera feito diretamente
pela operadora e dependerd da data do pagamento do primeiro boleto. Se o
pagamento do boleto ocorrer dentro da primeira quinzena do més, o relatério de
comissdo sera enviado ao corretor em até 2 dias Uteis a partir do inicio da segunda
quinzena do més. Se o pagamento do boleto ocorrer dentro da segunda quinzena do
més, o relatério serd enviado em até 2 dias Uteis a partir do inicio da primeira
quinzena do més subsequente.

Importante ressaltar que a data do pagamento do primeiro boleto definira o
inicio da vigéncia do contrato.

Junto com o recebimento do relatério de comissdo serdo enviadas as informacgoes
para a emissdo da nota fiscal.

O pagamento da comissdo acontecera em até 4 dias Uteis apds o recebimento da
nota fiscal pela operadora.

Esse cronograma de pagamento sera repetido para as demais parcelas de
comissionamento.

4. Regras de Comercializacao

Abaixo, as Regras de Comercializagdo vigentes, nas vendas para clientes que ja sdo
beneficiarios do Grupo Sobam.

IMPORTANTE: para identificar se o beneficidrio serd ou ndo considerado como
repigue de venda, o sistema se baseia na DATA DA VENDA DA PROPOSTA, ou seja,
€ a data de inicio da digitacdo da proposta no site.

4.1 De PF para PME
Até 30 dias do CANCELAMENTO ou se o beneficiario ainda estiver ativo:

e Sera considerado repique de vendas e ndo havera remuneracao.
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e Havera analise para o aproveitamento de caréncia.

Os pedidos de excecdo para pagamento de comissdo estao suspensos por prazo
indeterminado.

A partir do 31° dia do CANCELAMENTO do contrato em sistema, serd considerado
como venda nova:

e O comissionamento sera padrao.
e Caréncias conforme PRCs vigentes.

4.2 De PME/P]/Adesao para PME

Até 30 dias do CANCELAMENTO do beneficiario em sistema:
e Sera considerado repique de vendas e ndao haverda remuneracdo.
e Havera analise para o aproveitamento de caréncia.

Os pedidos de excecdo para pagamento de comissdo estdo suspensos por prazo
indeterminado.

A partir do 31° dia do CANCELAMENTO do contrato em sistema, serd considerado
como venda nova:

e O comissionamento sera padrao.
e Caréncias conforme PRCs vigentes.

5. Condicoes para contratacao

5.1 Modalidade de contratacao

5.1.1 Livre Adesao
Contratacdo opcional, sem a necessidade de incluir 100% da empresa.

5.2 Elegibilidade

5.2.1 Tipos de Empresas

Serao aceitas todas as empresas enquadradas como LTDA, Eireli, S/S, S/A, MEI, ME,
EPP, bem como Pessoas Fisicas inscritas no CAEPF (cadastro das Atividades
Econ6micas das Pessoas Fisicas), tais como Produtor Rural, Titular de Cartério, Perito
Aduaneiro.

Ndo serd aceita contratacdo para CNPJ que tenha alguma das seguintes naturezas
juridicas, uma vez que essas sdo obrigados a licitar. S3o elas:

e Empresa Publica, Unido, Estados, Municipios, Distrito Federal, seus 6rgaos e
demais sociedades controladas por essas, direta ou indiretamente;

e Sociedade de Economia Mista;

e Autarquias, inclusive as de controle das profissGes e as agéncias reguladoras;

e Fundagodes Publicas;

e Consdrcio Publicos e Consdrcios de Sociedade;

e Fundos Especiais;
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e Sistema "S”, segundo o entendimento do TCU (Tribunal de Contas da Unido),
procedimento seletivo que observe aos principios administrativos (SESI,
SENAI, SENAC, etc);

e Servico Notarial e Registral (Cartorio).

5.2.1.1 Coligadas
Nao é permitida venda coligada com empresas de natureza individual e CAEPF.

Caso os CNPJs contratantes sejam diferentes, sera aceita a vinculagdo, a fim
de agrupar os contratos e populacdo sob uma unica gestdo, havera a
necessidade de um vinculo societario ou familiar entre os socios das empresas
gue estdo se reunindo para contratar o plano.

(Casos excepcionais deverdo ser avaliados pela Diretoria Comercial).

Sera considerada para os casos de ter 02 vidas em cada CNPJ. Ou seja, ao
menos 2 vidas ativas em cada empresa coligada.

IMPORTANTE: O processo de venda para empresas coligadas ndo sera
realizado via Plataforma de Vendas Online, para prosseguir com a cotacdo e
venda serd necessario contatar seu gestor comercial.

5.2.2 Atividade Economica (CNAE) com restricao
Nao serdo aceitas contratacdes de planos PME Médico para Empresas com as
seguintes atividades:

e Empresas de seguranca armada;
e Empresas de motoboy, servigos de entregas rapidas, entrega de malotes,
delivery e correlatos.

Para analise sera feita conferéncia da atividade principal da empresa no CNPJ.

Para empresas de Prestacdo de Servicos Médicos que sejam nosso credenciado ou
referenciado, sera permitida a contratagcdo apenas para PME porte I, sendo vedada a
contratacao para PME porte II.

5.2.3 Beneficiarios titulares

Os titulares deverdo obrigatoriamente ter vinculo empregaticio comprovado através
do e-Social ou estar listado no Contrato Social/Ata da empresa contratante. Serdao
aceitas as seguintes categorias:

e Empregados

e Estagiarios e Aprendizes

e Diretores, Presidente e Vice-Presidente
e Socios e Administradores
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5.2.4 Beneficiarios dependentes
Para aceitacdo dos dependentes devera ser enviado documentacao de comprovacgao
de vinculo familiar com o titular:

Direto

e CoOnjuge

e Filhos e seus equiparados (menores adotados judicialmente, enteados e
tutelados, na forma da lei) até 58 anos
e Filhos invalidos

Indireto*

e Pai e Mae

e Padrasto e Madrasta

e Irmdo (a) até 58 anos

e Neto (a) até 58 anos

e Sobrinho (a) até 58 anos
e Genro e Nora até 58 anos

* os dependentes indiretos sdo aceitos somente no inicio da vigéncia do contrato,
podendo a SOBAM interromper a qualquer momento essa acao promocional.

Apds a implantacdo do contrato e durante a sua vigéncia, a regra para inclusdao dos
dependentes seguira o disposto no contrato firmado entre as partes, sendo elegiveis
conjuges, filhos solteiros e equiparados até 24 anos e filhos invalidos.

5.3 Critérios e documentacao
5.3.1 Empresas

Empresa

Empresas (Geral)

Abril/2024

Critério
Contratos PME devem ter no

minimo 2 beneficidrios, sendo pelo
menos 1 titular.

Empresas MEI serdo aceitas com
no maximo 2 titulares sendo um o
proprietario e um o funcionario. Ndo
ha limitacdo para quantidade de
dependentes, contanto que seja
observada a regra de grau de
dependéncia especificada nesse
Manual de Vendas.

Para a contratagao de MEI, ME,
EPP com cddigo de natureza
juridica de Empresaério Individual
(213-5), a empresa deve possuir
no minimo 180 dias de cadastro do
CNPJ] e 0 mesmo deve estar ativo
no momento da analise.

Informagdes Internas

Documentacao

Contrato Social ou documento equivalente (ata,
estatuto); Cartdo CNPJ; Documento de
identificacdo c/ foto do responsavel.

Declaracao de Informacgdo de Saude (PME de 30
a 99 vidas).

Quando a contratante for pessoa fisica inscrita
no CAEPF (cadastro das Atividades Econ6micas
das Pessoas Fisicas), exigir documento
comprobatdrio da situacdo cadastral do CAEPF,
que pode ser extraido do site da Receita
Federal.

Versao 2024.02
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Coligadas Contratagdo em conjunto com a
empresa “mae” (principal).

(Nao aceita CAEPF,

antigo CEI) Minimo de 4 vidas, sendo duas na

principal e duas na coligada, se
houver vinculo societario, familiar.

A Empresa “mae” (principal) nao
pode ser MEI.

Fatura individual para cada
empresa (principal e coligada).

A somatoéria do grupo (principal e
coligada) tera efeito
exclusivamente para redugdo de
caréncia no momento da
implantagao.

Ex-cliente Sobam | Canceladas por sinistralidade,
inadimpléncia ou por solicitagdo.

Aceitacdo de novo contrato esta
sujeita a analise apos 30 dias da
data do cancelamento, e desde que
ndo apresente débitos anteriores.

Nao exigiremos o pagamento dos
atrasados, desde que a data do
cancelamento do contrato anterior
seja maior ou igual ha 5 anos.

5.3.2 Beneficiarios

Titulares e Critério
Dependentes
Sdcios 100% do Contrato Social.

Administradores Devem constar nomeados no
e Diretores Contrato Social por periodo minimo
de 6 meses e assinar como tal.

Abril/2024
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v" Mesmos documentos listados acima -
Empresas (Geral).

v" Vinculo societario ou familiar* entre os
socios das empresas que estdo se reunindo
para contratar o plano (contrato devera
conter reconhecimento de firma nas
assinaturas).

e *O vinculo familiar deve seguir a
relacdo do item 5.2.4.

e Se a proposta for aceita, a empresa
deve enviar os mesmos documentos
citados nos quadros acima.

Documentacgao

Copia do Contrato Social registrado
em 6rgdao competente, com a ultima
alteracdo para inclusdo de sécios.

No caso de falecimento de um dos
sbécios, € aceita a alteracao
contratual informando sobre o
espolio do lsécio falecido, ou a
Certiddo de Obito, sendo necessario
o envio da alteracdo do Contrato
Social apés 180 dias, a contar da
data do obito.

Copia do Contrato Social registrado
em orgdo competente atualizado.

ATA atualizada do ano atual ou
anterior, exclusivamente para
Empresas S.A (Sociedade Anénima)
ou Empresas Capital Aberto: ¢é
aceito diretores/presidentes que
constem no ultimo exercicio.
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Titular Devem

(funcionarios)

e Empregados

e Estagidrios e Aprendizes

obrigatoriamente
inscritos no e-Social.

constar

Para os funciondrios com vinculo
comprovado ndo sera necessario o
envio de outra documentacdo.

Para aqueles nao localizados na
base do e-Social: Enviar e-Social
(modelos $2200/52100/52206).
Estes modelos obrigatoriamente
deverao conter os seguintes dados:
CNPJ da empresa Contratante,
Nome do Funcionario, CPF, Data de
Admissdo e Situagdo Contratual
ATIVA.

N3o é necessario o envio da ficha de
registro e da copia da carteira de

Estagiarios

Dependentes

Abril/2024

trabalho ou FGTS.

v
* Conjuge v
¢ Filhos e seus equiparados (menores
adotados judicialmente, enteados e
tutelados, na forma da lei) até 58 anos
¢ Filhos Invalidos

v

* Pai e Mde*

¢ Padrasto e Madrasta*

¢ Irm3o (a) até 58 anos*

¢ Neto (a) até 58 anos *

¢ Sobrinho (a) até 58 anos (deve ser
vinculado ao titular) *

e Genro/Nora até 58 anos*

*0os dependentes indiretos sdo
aceitos somente no inicio da vigéncia | v
do contrato, podendo a SOBAM
interromper a qualquer momento
essa agao promocional.

Informagdes Internas

Contrato de estagio assinado
pelo estagiario e pelo
representante legal da empresa
sob carimbo e pela instituicdo de
ensino.

Conjuge: Declaragdo de Unido
Estavel, ou certiddo de
casamento e RG/CPF; Os
mesmos critérios sdo aceitos
para casais homossexuais.

Filhos: RG/CPF quando maior
de 16 anos e Certiddo de
nascimento. Para filhos adotivos
o responsavel legal devera ser a
pessoa que constar na tutela.
Podera ser aceita a guarda
definitiva ou proviséria. Para
filhos invdlidos apresentar
também a Declaracdo na
Receita Federal.

Enteados: Documento de
identificacdo que comprove a
filiacdo com o cénjuge do titular,
junto com a documentagao que
comprova o parentesco do
proprio conjuge com o titular.
RG/CPF quando maior de 16
anos.

Pais: RG/CPF que comprove
vinculo com titular;

Irmaos: Certidao de

nascimento e RG/CPF quando
maior de 16 anos.
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6. Caréncia

Periodo corrido e ininterrupto, contado a partir da data de inicio da vigéncia do
contrato do plano privado de assisténcia a saude, durante o qual o CONTRATANTE
paga as mensalidades, mas ainda ndo tem acesso a determinadas coberturas.

Netos: Certiddo de nascimento,
RG dos Pais e RG/CPF quando
maior de 16 anos.

Sobrinhos: RG, RG dos Pais e
CPF quando maior de 16 anos.

Padrasto e Madrasta:
Documento de identificagdo que
comprove o vinculo marital com
0 pai/mae do titular, junto com
a documentagdo que comprova
o parentesco do pai/mae.

Genro/Nora: RG do Casal e
Certiddo de Casamento ou
Declaracao de Unido Estavel ou
Convivio Marital;

Os prazos de caréncia ndo se confundem com o prazo da Cobertura Parcial
Temporaria (CPT); esses prazos correm de maneira independente e ndo podem ser
somados.

6.1 Tabela de caréncias
Os Prazos para Reducdo de Caréncia (PRC) classificam-se por suas numeragoes, conforme
definicdes a sequir:

> Empresas LTDA, S/C, S/A, EIRELLI, CAEPF entre outras (exceto Empresario

ind

Abril/2024

ividual)
Permite reducdo de caréncia:

- EMPREGADOS CLT (titulares, seus dependentes e agregados) até 58 anos, 11

meses e 29 dias.

-~ SOCIOS e DEPENDENTE CONJUGE até 68 anos, 11 meses e 29 dias.

— Outros dependentes e agregados de socios até 58 anos, 11 meses e 29 dias.

Nao permite acima dos limites aqui descritos.

Informagdes Internas
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> Empresario Individual como MEI (exceto Eireli)
e Permite reducao de caréncia:

- EMPREGADOS CLT (titulares, seus dependentes e agregados) e
PROPRIETARIOS (titulares, seus dependentes e agregados) até 58 anos, 11

meses e 29 dias.

e Nao permite acima dos limites aqui descritos.

Com Plano .
PADRAO Sem Anterior Com Plano Anterior
pJ* Plano de3a12
Anterior e3al :
M 12

Sem Com
PRC 606 | PRC 607 PRC 608 Congenere Congenere
PRC 609 PRC 610
0

Consulta em Pronto Socorro 0 0 0 0

Consulta Eletivas em consultérios,

. s 30 1 1 1 0
clinicas ou centros médicos
Caréncia - Exames e procedimentos
especiais realizados em regime
ambulatorial, relacionados na clausula 180 90 30 30 0
contratual, exceto os especificados
abaixo:
a) EXfame,s .de Endoslcc?pla Digestiva, 180 90 30 30 0
Respiratdria e Uroldgica
b) Exames de Ultra-sonografia 180 90 60 30 0
¢)TC, RNM ,neurorradiologia,
cardiografia ,mielografia,radiologia 180 180 90 30 0

intervencionista

d) Exames de Hemodinamica, e Exames
Cardiovasculares em Medicina Nuclear 180 180 150 60 0
Diagndstica e Imunocintilografia
e) Procedimentos terapéuticos

endoscopicos digestivos, respiratérios 180 90 30 30 0
e urologicos

f) Hemodindmica terapéutica e

angioplastias (ndo relacionada a 180 180 150 60 0
doengas preexistentes)

g) Qu.lmloterapla e Radlotera'pla (ndo 180 180 180 % 9
relacionada a doencas preexistentes)

h)Procedimentos para litotripsia 180 180 150 60 0
i) Videolaparoscopia e procedimentos

video-assistidos com finalidade 180 180 120 60 0
terapéutico/diagndstica ambulatorial

J)Procedimentos para artroscopia 180 90 90 60 0
k) Dialise ou hemodialise (ndo 180 180 150 90 90

relacionada a doencas preexistentes)

I) Hemoterapia 180 90 90 90 90
Internagdes em geral ( ndo
relacionadas a doencas preexistentes)

180 180 150 60 0
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Cirurgias em regime de Day-Hospital

(ndo relacionadas a doengas 180 180 120 60 0
preexistentes)

Internagoes. para obstetricia e 300 300 300 300 300
neonatologia

Exa_mes e Procednrpentos basicos e.m 30 1 1 1 0
regime ambulatorial, exceto Terapias

Terapias 180 180 180 180 180

Em nenhuma das hipdteses acima havera redugdo do prazo de eventual Cobertura Parcial Temporaria (CPT)
imputada em decorréncia das doencas e lesOes preexistentes declaradas no momento da contratagdo,
permanecendo inalterado o disposto na clausula oitava das condigdes gerais do contrato.

Regra valida para as vendas iniciadas a partirde 01/11/23

PRC 606: refere-se a caréncia integral prevista no Contrato e serd aplicado aos beneficiarios
gue ndo se enquadrarem nos requisitos exigidos nos demais PRCs.

PRC 607: aplicado aos beneficidrios dos contratos coletivos empresariais de 2 a 29
beneficidrios que ndo tenham sido anteriormente vinculados a nenhuma outra operadora
ou, ainda que oriundos de alguma delas, ndo tenham cumprido o tempo minimo de
permanéncia exigido nos PRCs 608, 609 ou 610.

PRC 608: aplicado aos beneficidrios dos contratos coletivos empresariais de 2 a 29
beneficidarios que tenham sido anteriormente vinculados a qualquer outra operadora por
periodo de 3 (trés) a 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias e desde que o prazo entre a
rescisdo contratual com a operadora anterior e a vigéncia do contrato celebrado com a
SOBAM ndo exceda 60 (sessenta) dias.

PRC 609: aplicado aos beneficidrios dos contratos coletivos empresariais de 2 a 29
beneficidrios que tenham sido anteriormente vinculados a qualquer outra operadora, com
excecdo das congéneres, por periodo superior a 12 (doze) meses e desde que o prazo entre
a rescisdo contratual com a operadora anterior e a vigéncia do contrato celebrado com a
SOBAM ndo exceda 60 (sessenta) dias.

PRC 610: aplicado aos beneficidrios dos contratos coletivos empresariais de 2 a 29
beneficiarios que tenham sido anteriormente vinculados a operadoras congéneres por
periodo superior a 12 (doze) meses e desde que o prazo entre a rescisao contratual com a
operadora anterior e a vigéncia do contrato celebrado com a SOBAM ndo exceda 60
(sessenta) dias.

6.2 Regras para reducao e isengao

As regras sdo validas somente para empresas PME de 2 a 29 vidas. Para empresas com
numero igual ou superior a 30 beneficiarios, ndo sera exigido o cumprimento dos prazos de
caréncias.

Regra de qualquer plano SOBAM para qualquer outro plano SOBAM

Nos casos em que o beneficiario for oriundo da SOBAM ou AMIL, independentemente
da idade do mesmo, deverda ser verificado se ele possui menos de 30 dias de
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cancelamento e mais de 24 meses de plano anterior. Para estes casos, o beneficiario
NAO podera cumprir novo periodo de caréncia. Exceto em caso de UPGRADE de plano
onde o cliente deverd cumprir caréncia de 6 meses, apenas para rede, padrdao de
acomodacdo e coberturas ndo existentes no plano anterior.

Deverdo ser utilizadas as regras de congéneres para o beneficidrio oriundo da SOBAM,
somente se ele tiver mais de 30 dias de cancelamento do plano anterior.

6.3 Critérios e documentacao
A seguinte documentacao devera estar anexada a proposta para ser realizado o estudo de
reducdo de caréncia PME:

Clientes oriundos de produtos Pessoa Fisica

e carta da operadora anterior, cépia da carteirinha (titular e dependentes) e trés
ultimos boletos quitados.

Clientes oriundos de produtos Pessoa Juridica

e carta da operadora anterior e copia da carteirinha (titular e dependentes).

IMPORTANTE: a coépia da carteirinha e/ou boleto quitado podem ser substituidos por
relacdo/relatério analitico emitido pela operadora anterior.

Para a juncdo de caréncia entre congéneres podemos ter um periodo de janela de até 60
dias de uma operadora para outra. Ainda temos o prazo de até 90 dias do ultimo pagamento
para reduzir caréncia da operadora anterior.

6.4 Processo compra de caréncia

No momento da contratagdo do plano de salde através da Plataforma de Vendas Online, o
produtor de vendas devera informar a Operadora de Origem, Data de Inicio do Plano
Anterior e a Data do Ultimo Pagamento. Deve anexar a respectiva documentacdo
comprobatoéria para que seja analisada e aplicado o correto PRC contratual. A falta da correta
documentagdo acarretara na devolugdo da proposta comercial para regularizacdo de
pendéncia.

N3o havera troca de PRC, ou seja, alteracdo do aditivo de reducdo de caréncias apds
implantacdo da proposta em sistema.

6.5 Congéneres
Abaixo consta a lista das congéneres do Grupo SOBAM.

Como regra geral, as operadoras que foram adquiridas por alguma congénere listada abaixo
serdo aceitas como tal, ap6s o periodo de 12 meses da referida aquisigao.

SOBAM
Agemed (Hapvida)
Allianz
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Assim Saude
BIOVIDA

Bio Saude (GNDI)
BlueMed (Alvorecer)
Bradesco

CarePlus

Clinipam

Golden Cross
Greenline (GNDI)
Hapvida

HBC Saude
Mediplan (GNDI)
MedSénior
Mediservice

Med Tour

Omint

Parana Clinicas
Plena Saude Ltda
Porto Seguro
Premium Saulde
PREVENT SENIOR
Promed
Samaritano (PHS)
Santa Casa de Maua

Sdo Cristévéao

S3o Francisco Saude
Saude Beneficéncia
Salde Sim

SOMPO

SulAmérica
Trasmontano
Unimeds

UNIHOSP

Usisalide

Vera Cruz (2Care)
Vitallis (GNDI)

Santa Helena, SOBAM/APS)

Operadoras autogestdao abaixo:

PETROBRAS (todas)
Caixa Saude

GNDI (Grupo NotreDame Intermédica)

Santa Casa de Santos / Santa Saude

Operadoras Grupo Amil (Ana Costa,

Abril/2024
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7. COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT)

A Cobertura Parcial Temporaria (CPT) é a suspensdao de cobertura pelo prazo de até 24
meses (contados a partir da data da assinatura do contrato) para doencas ou lesdes
preexistentes informadas na Declaragdo de Saude, exclusivamente relacionadas aos eventos
cirdrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade, indicados como
PAC (Procedimentos de Alta Complexidade) no Rol de Procedimentos instituido pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS.

8. OUTRAS INFORMAGCOES IMPORTANTES

8.1 Contratos vigentes

O contrato sera disponibilizado junto com a proposta comercial, durante o processo
de venda na plataforma, na versdo rascunho para conferéncia dos dados pelo
corretor, e para o cliente no momento da conferéncia e assinatura eletronica.

8.2 Assinatura das propostas comerciais
Para as propostas emitidas via a plataforma de venda, todas as assinaturas serao
feitas de forma eletrénica.

A Proposta Contratual deve ser assinada pelo responsavel da empresa, constante da
cldusula de administracdo do contrato social, e a assinatura devera ser comprovada
através da copia da documentacdo deste responsavel e da empresa (Contrato Social
ou RG/CNH). Caso tenha a existéncia de um “procurador (a)” a empresa devera
encaminhar a procuragao junto com um documento que comprove sua assinatura.

Se houver divergéncia na assinatura com os documentos encaminhados, o PME sera
devolvido.

8.3 Taxa de comercializacao ou cadastro
Ndo ha cobranga de taxas para as vendas realizadas pela Plataforma de Vendas
Online.

8.4 Inicio de vigéncia
A vigéncia do contrato se inicia com pagamento do primeiro boleto, no entanto o
sistema pode demorar 24h para processar a operagdo de baixa bancaria.

8.5 Cancelamento de proposta

Apds a analise da proposta, o cliente recebera o primeiro boleto por e-mail. O boleto
terd vencimento de 30 dias e caso ndo seja pago dentro desse periodo a proposta
serd automaticamente cancelada. E caso o cliente ainda queria adquirir o plano,

devera iniciar uma nova proposta.
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8.6 Vigéncia e renovacgao do contrato

O presente contrato terd o prazo minimo de vigéncia inicial de 12 (doze) meses,
contados a partir do pagamento referente a mensalidade inicial, conforme disposto
nas normas da ANS relacionadas a contratacdo de planos de saldde. A renovacdo sera
automatica, vigorando por prazo indeterminado, ndo cabendo a cobranca de taxas
ou qualquer outro valor no ato da renovacao.

O vencimento do segundo boleto ocorrerd 30 (trinta) dias apds a data de inicio de
vigéncia, no dia do més correspondente a data do primeiro pagamento.

9. REVISAO DO DOCUMENTO

VERSAO DATA MODIFICACAO

2024.01 22/01/2024 - Retirada de Caieiras no item 1.2 que contém a tabela de Abrangéncia
de Atendimento e no item 1.3 que contém os planos em
comercializagdo (Caieiras tinha sido incluido em 01/11/23, mas
precisou dessa correcdo na informagao pois ndo existe essa cidade no
registro ANS).

2024.02 05/04/2024 - Ajuste no texto sobre repique de vendas (excegdes e pagamento de
comissdo) no item 4.1 sobre “de PF para PME” e no item 4.2 sobre
“de PME/PJ]/Adesdo para PME".
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ANS n° - 32.650-0

Sobam Centro Médico Hospitalar S.A.
CNPJ: 50.739.135/0001-41
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