QualiPRO | Coparticipagdo

2 C .
A Coparticipacao

E a participacdo na despesa assistencial a ser paga pelo beneficidrio sempre que houver a realizacio de determinados
procedimentos, respeitadas as resolu¢des e instru¢des normativas da ANS, conforme o quadro de procedimentos e valores
indicados a seguir:

Limites em Reais R$'

. T Linha Linha Linha Linha Linha Linha
Coparticipacdo’ | Ampla 200 | Ampla 300 | Ampla 400 | Ampla 500 | Ampla 600 | Ampla 700

Consultas médicas 30% do valor do evento 50,00 50,00 50,00 50,00 70,00 70,00
Exames Grupo 12 30% do valor do evento 50,00 50,00 50,00 50,00 70,00 70,00
Exames Grupo 22 30% do valor do evento 10,00 10,00 10,00 10,00 15,00 15,00
Procedimentos ambulatoriais | 30% do valor do evento 50,00 50,00 50,00 50,00 70,00 70,00
Terapias® 50% do valor do evento - - - - - -

Internacoes, exceto - 250,00 25000 25000 25000 40000 400,00
psiquiatricas

Limite Mensal' = 400,00 450,00 550,00 600,00 750,00 1.000,00

" Os valores de coparticipacao e limitadores poderéo ser reajustados.

2 A relagdo detalhada de cada grupo de Exames poder4 ser consultada pelo beneficiario no site www.amplasaude.com

® N&o havera limitacdo de valores para terapias.

4 Os valores de coparticipacdo para internagdo serdo cobrados por evento, independente da quantidade de dias que o beneficiario fique internado. Para internagédo
psiquiétrica deve-se observar o disposto no item 9.1. da Proposta.
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QualiPRO | Pagamento

C$/ Pagamento

Taxa de Angariacao

« A taxa de angariacdo é devida ao angariador no ato da assinatura da Proposta, por conta da intermediagdo da contratagdo do
beneficio, cujo valor é diverso do valor mensal do beneficio contratado.

« A taxa de angariacdo NAO se confunde, isenta, exclui ou substitui o pagamento da primeira mensalidade.

« Em caso de néo aceitagdo da Proposta, essa taxa sera integralmente devolvida pelo angariador ao solicitante titular.

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 bancério ou débito automético em conta-corrente de acordo com a tabela a seguir:

Forma de Pagamento m Locais de Pagamento
'I o

Todo dia 1°
Boleto bancério 10 Todo dia 10 Em qualquer banco, até o vencimento.
20 Todo dia 20
I Todo dia 1° 001 - Banco do Brasil 104 - Caixa Economica Federal
Débito automatico em conta-corrente 10 Todo dia 10 237 - Bradesco 341 - Itau
20 Todo dia 20 070 - BRB 033 - Santander
Reajustes

* Independentemente da data de adesao do beneficiario ao contrato coletivo de plano de salde, o valor mensal do beneficio
poderé sofrer reajustes legais e contratuais, de forma cumulativa (parcial ou total) ou isolada, nas seguintes situagdes:

) reajuste anual (financeiro e/ou por indice de sinistralidade);
I) reajuste por mudanga de faixa etéria;
I11) 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 (uma) vez por ano, exceto o reajuste
por mudanga de faixa etaria.
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QualiPRO | Tabelas de Precos

PLANOS

Data base de reajuste: Maio
Data de validade das tabelas: Maio/2024 até Abril /2025

CSJ Planos SEM Coparticipagao

Ampla 200 Ampla 20 Ampla 300 Ampla 30 Ampla 400 Ampla 500 Ampla 600 Ampla 700
AD QC EF AD QP EF AD QC EF AD QP EF AD QP EF AD QP EF AD QP EF AD QP EF

499.200/24-8 499.201/24-6 499.272/24-5 499.273/24-3 499.278/24-4 499.192/24-3 499.285/24-7 499.198/24-2

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia
s e geogritica) Grupo de Estados

Coletivo Individual Coletivo Individual
Até 18 anos 334,58 418,23 346,68 433,34 486,41 516,38 607,81 740,03
De 19 a 23 anos 407,53 509,40 422,25 527,81 592,45 628,95 740,33 901,35
De 24 a 28 anos 468,65 585,81 485,59 606,98 681,31 723,29 851,36 1.036,55
De 29 a 33 anos 530,04 662,55 549,20 686,49 770,58 818,04 962,90 117234
De 34 a 38 anos 588,88 736,10 610,15 762,69 856,10 908,84 1.069,78 1.302,48
De 39 a 43 anos 674,26 842,83 698,63 873,29 980,24 1.040,63 1.224,90 1.491,33
De 44 a 48 anos 837,44 1.046,79 867,70 1.084,61 1.217,45 1.292/45 1.521,33 1.852,23
De 49 a 53 anos 1.047,63 1.309,54 1.085,49 1.356,86 1.523,04 1.616,86 1.903,18 231714
De 54 a 58 anos 133783 1.672,28 1.386,16 1.732,71 1.944,91 2.064,74 2430,35 2.958,99
A partir de 59 anos 1.931,81 241478 2.001,63 2.502,03 2.808,46 2.981,48 3.509,43 427278

Valores mensais expressos em Reais (R$), per capita.

CSJ Planos COM Coparticipag¢do

Ampla 200 Ampla 200 Ampla 300 Ampla 300 Ampla 400 Ampla 500 Ampla 600 Ampla 700
AD QC Copart EF|AD QP Copart EFJAD QC Copart EF|AD QP Copart EF|AD QP Copart EF|AD QP Copart EF|AD QP Copart EF|AD QP Copart EF|

I

Segmentagio Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

Grupo de Estados

Coletivo Individual Coletivo Individual
Até 18 anos 278,81 348,53 288,89 361,11 405,34 430,31 506,51 616,69
De 19 a 23 anos 339,60 424,50 351,88 439,84 493,71 524,13 616,94 751,13
De 24 a 28 anos 390,54 488,18 404,65 505,81 567,76 602,74 709,48 863,79
De 29 a 33 anos 441,70 552,13 457,66 572,08 642,14 681,70 802,41 976,95
De 34 a 38 anos 490,73 613,41 508,46 635,58 713,43 757,38 891,49 1.085,39
De 39 a 43 anos 561,89 702,36 582,19 727,74 816,86 867,19 1.020,75 1.242,78
De 44 a 48 anos 697,86 872,33 723,08 903,85 1.014,55 1.077,05 1.267,76 1.543,53
De 49 a 53 anos 873,03 1.091,28 904,58 1.130,71 1.269,20 1.347,39 1.585,98 1.930,95
De 54 a 58 anos 1.114,85 1.393,56 1.155,14 1.443,93 1.620,76 1.720,61 2.025,30 2.465,83
A partir de 59 anos 1.609,85 2.012,31 1.668,03 2.085,03 2.340,39 2.484,56 292453 3.560,65

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

Q\/ PERNAMBUCO

* Os planos mencionados neste material de vendas podem ser comercializados nos municipios de: Abreu e Lima, Cabo de
Santo Agostinho, Camaragibe, Jaboatdo dos Guararapes, Olinda, Paulista e Recife.
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QualiPRO | Rede Médica

Rede Médica e Laboratorial

Informagdes resumidas e sujeitas a alteragdes.

Jaboatéo dos Guararapes  Hosp. Memorial Guararapes PS/INT/MAT PS/INT/MAT  PS/INT/MAT  PS/INT/MAT  PS/INT/MAT  PS/INT/MAT
Petrolina Hosp. Memorial Petrolina PS/INT/MAT PS/INT/MAT  PS/INT/MAT  PS/INT/MAT  PS/INT/MAT  PS/INT/MAT
Olinda Hosp. Esperanca Olinda - - - - PS/INT/MAT  PS/INT/MAT
Hosp. Sta. Joana PS/INT/MAT PS/INT/MAT  PS/INT/MAT  PS/INT/MAT  PS/INT/MAT  PS/INT/MAT
Hosp. Sao Marcos PS/INT PS/INT PS/INT PS/INT PS/INT PS/INT
Recife Hosp. Portugues = = = PS/INT/MAT  PS/INT/MAT  PS/INT/MAT
Hosp. Esperanga - - - - PS/INT PS/INT
Hosp. Memorial Sao José = = = = = PS/INT/MAT
Abreu e Lima Cerpe - - LAB LAB LAB LAB
Bezerros Lab. Gilson Cidrin - - LAB LAB LAB LAB
Gravata Lab. Gilson Cidrin - - LAB LAB LAB LAB
Jaboatdo dos Hosp. Memorial Guararapes e Materclinica LAB LAB LAB LAB LAB LAB
Guararapes Lab. Gilson Cidrin E Cerpe - - LAB LAB LAB LAB
Limoeiro Cerpe E Lab. Gilson Cidrin = = LAB LAB LAB LAB
A+ Medicina Diagnostica - LAB LAB LAB LAB LAB

PS - Pronto-Socorro | INT — Internacdo | MAT — Maternidade | LAB — Laboratério
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