BIOVIDA

SAUDI
Aviso Importante: informativo de carater referencial. Valores, regras de comercializagao, rede credenciada e condi¢des contratuais s&o determinadas pelas
seguradoras/operadoras e podem ser alterados pelas mesmas a qualquer momento. Os pregos e condigdes estdo sujeitos a confirmagéo no ato do fechamento do
contrato.

Taxa de Cadastro Nao tem taxa de cadastro

Comunicado Importante Apartir de 01/01/2020 todas as propostas para criangas com até 5 anos 11 meses e 29 dias serdo somente aceitas mediante
apresentagao do relatdrio de alta maternidade.

Aviso Importante: informativo de carater referencial. Valores, regras de comercializagao, rede credenciada e condiges contratuais sao determinadas pelas
seguradoras/operadoras e podem ser alterados pelas mesmas a qualquer momento. Os pregos e condigdes estéo sujeitos a confirmagao no ato do
fechamento do contrato.

TABELA DE VALORES

Tabela de Valores SEM Coparticipacao
Valido a partir de 20/04/2018

Idade BV - SP/ABC[E] BV - SP/ABC [A]
00a18 132,74 199,09
19a23 162,88 244,30
24228 211,74 317,59
29233 22123 331,81
34238 228,62 342,90
39243 251,48 377,19
44248 325,67 48846
49a53 421,74 632,56
54258 546,15 819,16
59 ou + 794,65 1191,89

REDE CREDENCIADA

Centro - SP BV - SP/ABC[H] BV - SP/ABC[A]
CMVipClin Biovida - Unid Paulista PA PA

Zona Leste - SP BV - SP/ABC[H] BV - SP/ABC [A]
CMVipClin Biovida - Unid ltaquera PA PA
CMVipClin Biovida - Unid Vila Matilde PA PA

H e Mat Master Clin HMPS HMPS

H e Mat Oito de Maio H,PS H,PS

H e Mat Sta Clara da Vila Matilde H,PS H,PS

H e Mat Sto Expedito H,PS H,PS

H Geral Clinicordis H,PS H,PS

H Pro Mater Sto Antonio H,PS H,PS
Madrecare Retaguarda Hospitalar HR HR

Zona Oeste - SP BV - SP/ABC[H] BV - SP/ABC[A]

Rede propria

CMVipClin - Unid Pinheiros PA PA
H e Mat Jardins H,PS H,PS
Zona Sul - SP BV - SP/ABC [E] BV - SP/ABC [A]

Rede proépria
CMVipClin Biovida - Unid Sto Amaro PA PA
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H Serra Mayor PS PS

H Sta Rita PSA PSA

Sta Casa de Msericordia de Sto Amaro H,PS H,PS
ABCD- SP BV - SP/ABC [E] BV - SP/ABC [A]
H Sta Ana - Biovida - SCS - Sao Caetano do Sul H,PS,AUE H,PS,AUE

H das Acacias - Santo André AUE AUE

H Sao José do ABC - Santo André H H
Irmandade Sta Casa de Msericordia de Maua - Maua AUE AUE

Sta Casa de SBC - Sao Bernardo do Campo PA PA
Grande SP - Leste - SP BV - SP/ABC [E] BV - SP/ABC [A]
CMS&o Lucas - ltaquaquecetuba PS PS
Grande SP - Norte - SP BV - SP/ABC [E] BV - SP/ABC [A]
H de Saude Guarulhos - Guarulhos PS PS

H Stella Maris - Guarulhos PSA PSA
Grande SP - Sul - SP BV - SP/ABC [E] BV - SP/ABC [A]
H Sta Monica - ltapecerica da Serra H H
Laboratérios BV - SP/ABC [E] BV - SP/ABC [A]
Lab Analisys LAB LAB

Lab Assad Laborhclin LAB LAB

Lab Autologus LAB LAB

Lab Cadi LAB LAB

Lab Carezzato LAB LAB

Lab Daitebi LAB LAB

Lab Ghelfond LAB LAB

Lab Gimi LAB LAB

Lab Mello LAB LAB

Lab Pathos LAB LAB

Lab Presecor LAB LAB
Legenda de Atendimentos

H: Internag&o Hospitalar | M: Maternidade | PS: Pronto Socorro | PSA: Pronto Socorro - Adulto | LAB: Laboratério | PA: Pronto Atendimento | AUE: Alendimento de
Urgéncia/Emergéncia | HR: Hospital Retaguarda | ¢ : Possui atendimento, porém a operadora/seguradora ndo diwlga quais tipos de atendimento s&o oferecidos

INFORMAGOES IMPORTANTES

Taxa de Cadastro
» Nao tem taxa de cadastro

Composicao
» Individual: Todos os beneficiarios sem limite de idade.

Tipo de Contratagao
» Plano Ambulatorial € Hospitalar com Obstetricia

Regras Gerais

» Titular: a assinatura do contrato de ades&o deve ser exatamente igual ao documento entregue (RG ou CNH), é obrigatorio informar também o nimero do telefone
e e-mail do titular.

» Caso a assinatura esteja divergente do documento enviado, ndo podera assinar corretamente ao lado da assinatura anterior, a proposta devera ser refeita.

» Seguindo determinag&o da ANS (Agéncia Nacional de Saude), ndo serdo aceitos contratos, com beneficiarios titulares e dependentes sem CPF, mesmo que
menores de idade e com responsavel.

» Para beneficiarios titulares com idade inferior a 18 anos, é obrigatério que o responsavel seja pai, mae ou tutor.

» E obrigatorio o envio do comprovante de endereco de correspondéncia, caso seja diferente do endereco de residéncia

» Preencher somente o campo de redugéo de caréncia se o cliente tiver direito a redugéo, caso contrario sera necessario uma carta do beneficiario, informando
estar ciente de que cumprira as caréncias contratuais.

» Aassinatura do Promotor/Corretor também é obrigatéria, e deve ser assinada pela mesma pessoa que assina a carta de orientagdo.

» Para ex-beneficiarios Biovida, a comercializagdo podera ser feita através do corretor a partir de 01 dia de cancelamento no sistema da operadora.

» ABiovida ndo aceita beneficiario advindo dos planos Vasco da Gama via corretor. Nestes casos as vendas serdo através da Central de Atendimento.
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Avaliagao Médica
» Beneficiarios a partir de 59 anos podera realizar avaliagdo médica que sera agendada pela Biovida.

Comunicado Importante
» Apartir de 01/01/2020 todas as propostas para criangas com até 5 anos 11 meses e 29 dias serdo somente aceitas mediante apresentagao do relatério de alta
matermnidade.

Documentos Necessarios
» Titular maior: cdpia do RG, CPF, comprovante de endereco ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emiss&o (n&o é obrigatorio que seja em nome do titular).
Caso o endereco de correspondéncia seja diferente do endereco residencial, sera obrigatério o envio do comprovante de enderego de correspondéncia.
» Titular menor: cdpia do RG ou certiddo de nascimento (obrigatdrio para os nascidos a partir de 01/2010) e CPF, para beneficiarios até 05 anos 11 meses e 29
dias acrescentar relatério de alta de maternidade.
» Responsavel legal: copia do RG, CPF e comprovante de endereco ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emiss&o.
» Estrangeiros: copia do RNE, CPF e comprovante de endereco ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emiss&o (ndo é obrigatoério que seja em nome do titular).

Contratos e/ou Aditivos Vigentes
» Contrato de ades&o Enfermaria - versao Abril/17 - Somente contratos unificados SP/ABC
» Contrato de adesao Apartamento - vers&o Abril/17 - Somente contratos unificados SP/ABC
» Carta de Orientag&o ao beneficiario contendo o nome completo e CPF do corretor — assinatura obrigatoria
» Aditivo de contrato de redugédo de caréncia - vers&o Julho/2019 assinatura obrigatéria. - Clique aqui
» Retificagao das propostas - nédo corrige data de assinatura e valor da proposta- caso néo seja utilizada é obrigatério enviar junto com a proposta.

Vigéncia / Vencimento
» Avigéncia para utilizagdo é 24 horas da data de assinatura no contrato.
»

Data de assinatura Data de Vencimento do boleto
De 01205 05 do més seguinte
De06a 10 10 do més seguinte
De11a15 15 do més seguinte
De 16220 20 do més seguinte
De21a25 25 do més seguinte
De 26 a 31 30 do més seguinte

Prazo de Entrega das Propostas
» ApGs a data e assinatura da proposta o prazo maximo de entrega da mesma é de 24 horas de segunda a sexta-feira

Area de Comercializagio / Utilizagio
» SO pode ser comercializado e utilizado para residentes em: Sdo Paulo/Capital, Aruja, Carapicuiba, Cotia, Diadema, Ferrazde Vasconcelos, Guarulhos, ltapevi,
ltaquaquecetuba, Jandira, Maua, Mogi das Cruzes, Osasco, Poa, Ribeirdo Pires, Rio Grande da Serra, Santo André, Sdo Bernardo do Campo, Sao Caetano do
Sul, Suzano e Tabo&o da Serra.

Telefones Uteis
» Central de atendimento ao corretor: 3509 2292 ou 4063 4479
» Central de atendimento ao cliente: 4872 0707 e 4063 3550

Cancelamento do Contrato

» Verificar junto a operadora se ha necessidade de permanéncia minima no contrato, sob pena de multa, caso o cancelamento seja feito antes do prazo.

» Oatraso nos pagamentos das mensalidades dos planos pessoa fisica por 60 dias acarretam o cancelamento do contrato e as mensalidades em aberto
constituem divida.

» Em caso de desisténcia, & necessario enwviar carta original de préprio punho, assinada pelo titular do plano, para o cancelamento do contrato, desde que ndo
existam boletos em aberto.

» Asolicitagdo podera ser protocolada pessoalmente no escritério da operadora localizada na R. Barao de Itapetininga, 151, 2° andar, Conj. 22, Republica, Sao
Paulo - SP - CEP: 01042-909 ou através do e-mail cadastro@biovidasaude.com.br.

» Caso ndo seja realizado o cancelamento, acarretara cobrangas posteriores.

CRITERIOS PARA REDUGCAO DE CARENCIAS
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Critérios de Reducgao de Caréncia

» ABiovida se reserva no direito de analisar a documentagdo e, caso ndo sejam cumpridas as condigdes, os prazos de caréncias ndo seréo reduzdos,

permanecendo os prazos contratuais na integra.
» Aditivo de redugao de Caréncia - Sem limite de idade para redug&o.
» Minimo de 03 meses de permanéncia no plano anterior;

» Para ter redugao de caréncia — ndo pode ultrapassar 60 dias do ultimo vencimento pago ou da exclusdo da empresa em relacéo a data de assinatura da

proposta.

» Permite juncdo de planos anteriores com comprovagéo de documentos, desde que néo tenha intervalo entre os planos.

» Reduz caréncia de qualquer operadora que tenha registro na ANS, exceto: planos ndo regulamentados, planos hospitalares, Auto Gestdo, Unihosp, Nipomed e
outros cartdes de descontos.

» Promocional - Para beneficiarios sem plano anterior;

» Plus - Para beneficiarios ativos no plano anterior a partir 3 meses

» As coberturas dos grupos citados no item do Grupo 4 e 5 terdo atendimento somente na Rede Referenciada.

» Documentos para ex — beneficiarios de planos individuais: apresentar copia dos 03 ultimos boletos e seus comprovantes de quitacéo e cdpia e carteirinha com

inicio de vigéncia e acomodac&o (enfermaria/apartamento), na falta da carteirinha enviar copia do contrato ou carta de permanéncia da operadora.

» Documentos para ex - beneficiarios de planos empresariais: apresentar carta de permanéncia da operadora contendo tipo da acomodacgéo, data da inclusdo e
exclusdo no plano, nomes dos dependentes com suas respectivas datas de inclusdo e exclusdo no plano, em papel timbrado com carimbo do CNPJ, e cpia
da carteirinha.

» Ex — beneficiario das Biovida Pessoa Fisica ou PME: a venda pode ser feita através do corretor apos 01 dia do cancelamento com as caréncias contratuais.

»

Item

Grupo de Coberturas

Contratual

Promocional

Plus

01

Urgéncia e Brergéncias

24 horas

24 horas

24 horas

02

Consultas e exames basicos: Consultas eletivas emconsultorio. Exames corrplemrentares
basicos, realizados emregime anmbulatorial de andlises clinicas embioquinrica, hematologia, Raio X

semcontraste e eletrocardiograma.

180 dias

30 dias

24 horas

Exames especializados: Gtologia oncética (Papanicolau), Colposcopia e Vulvoscopia,
Peniscopia, Manmografia, Utrassonografias, Utrassonografias Morfolégico, Teste ergométrico,
Holter, Ecocardiograma convencional, Densitorretria Ossea, Betroencefalograma, provas alérgicas,
Endoscopia digestiva, Broncoscopia, Colonoscopia, Anuscopia, Retossignoidoscopia, Frova de
Fung&o Pulmonar, Betroneuromiografia, Raio X Contrastado ou panoramico, Bera, Otoneurologico

conrpleto.

180 dias

60 dias

24 horas

Terapias e procedimentos ambulatoriais: Grurgias armbulatoriais comanestesia local,

Fisioterapia, RPG, Acupuntura, Fonoaudiologia, Psicologia e/ou Psicoterapia e Nutricionista

180 dias

90 dias

15 dias

05

Bxames Complexos: Exames de andlises Ciinicas corrplexos, Utrassonografia comDoppler,
Liquor, Litotripsia extracorporea, Polissonografia, Mapeamento Cerebral, Hsterosalpingografia,
PAAF.

180 dias

150 dias

60 dias

Internagdes e procedimentos de Alta Complexidade: Internagées clinicas e cirtrgicas,
procedimentos de Alta Complexidade conforme definidos pelo ROL de procedimentos RN N°387/15
e suas atualizagdes, cono Tonografia Computadorizada, Ressonancia Magnética, Angio-RVl
Angiotonografia, OCT, Gntilografia, Angioplastia, Quimioterapia, Radioterapia, Henodidlise, entre
outros.

180 dias

180 dias

90 dias

07

Parto a termo

300 dias

300 dias

300 dias

Doengas e lesbes preexistentes

720 dias

720 dias

720di
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