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Uma empresa SulAmeérica

PME de 3 a 29 vidas
PME Mais de 30 a 99 vidas
Empresarial a partir de 100 vidas
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Uma empresa SulAmérica

Caro(a) Corretor(a)

Com o objetivo de tornar ainda mais facil
e dindmica a venda dos planos SulAmérica
Parand Clinicas, desenvolvemos este
guia para tirar suas dulvidas. Com uma
linguagem facil e de forma resumida,
apresentaremos as  caracteristicas e
diferenciais dos produtos, condi¢oes de
contratagao, documentagoes necessarias,
entre outras informagdes importantes para

o fechamento de novos negécios.

Caso vocé ainda nao seja cadastrado para
comercializar os planos SulAmérica Parana
Clinicas, entre em contato com um de
nossos gestores ou, se preferir, acesse o
Portal do Corretor para mais informagoes
(portaldocorretor.paranaclinicas.com.br).
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1. SulAmérica Parana Clinicas:
Solucoes de planos disponiveis para a empresa.

A SulAmérica Parana Clinicas dispoe da opgao de contratagdo Ambulatorial
e Hospitalar com obstetricia: cobertura para consultas médicas, exames,
cirurgias, internagdes hospitalares e partos.

1.2 Planos:

Temos 3 planos feitos sob medida para atender as necessidades da empresa,
que se diferenciam pelas regides de abrangéncia e padrao de acomodacao
hospitalar, sendo:

Plano

Parana CIM=

iﬁ%‘ O Parana CIM une a seguranga de uma completa
rede prépria a hospitais de exceléncia. Tenha
a tranquilidade de um atendimento completo
com o melhor custo beneficio.

Acomodacao Enfermaria.
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Com coparticipagao.

Municipios de Comercializagdgo: Almirante Tamandare,
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Araucaria, Balsa Nova, Bocaiuva do Sul, Campina Grande do Sul,
Campo Largo, Campo Magro, Colombo, Contenda, Curitiba,
Fazenda do Rio Grande, Itaperucu, Lapa, Mandirituba, Pinhais,
Piraquara, Quatro Barras, Quitandinha, Rio Branco do Sul, Sao
José dos Pinhais e Tijucas do Sul.




Plano

Parand400= ==
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Mais hospitais, mais conforto e o cuidado de sempre
na sua porta. O Parana 400 € a escolha inteligente
para quem nao abre mao de uma rede ampla e
quer facilidades que transformam o dia a dia.

Acomodacao Enfermaria e Apartamento.
Com coparticipagao.

Municipios de Comercializagdo: Almirante Tamandaré, Araucaria,
Balsa Nova, Bocaiuva do Sul, Campina Grande do Sul, Campo Largo,
Campo Magro, Colombo, Contenda, Curitiba, Fazenda do Rio Grande,
Itaperugu, Lapa, Mandirituba, Pinhais, Piraquara, Quatro Barras,
Quitandinha, Rio Branco do Sul, So José dos Pinhais e Tijucas do Sul.

Parana 600=

O Parana 600 redefine o conceito de cobertura

—  premium, com o diferencial de uma rede que

combina a exceléncia dos Hospitais Santa Cruz,
Marcelino Champagnat, VITA Curitiba e VITA Batel e
Nossa Senhora das Gragas.

Acomodacao Enfermaria e Apartamento.

Com coparticipagao.

Municipios de Comercializagdo: Almirante Tamandaré, Araucaria,
Balsa Nova, Bocaiuva do Sul, Campina Grande do Sul, Campo Largo,
Campo Magro, Colombo, Contenda, Curitiba, Fazenda do Rio Grande,
Itaperucu, Lapa, Mandirituba, Pinhais, Piraquara, Quatro Barras,
Quitandinha, Rio Branco do Sul, Sdo José dos Pinhais e Tijucas do Sul.
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1.3 Tipos de contratagao:

PME: 3 a 29 vidas.
PME Mais: de 30 a 99 vidas.
EMPRESARIAL: A partir de 100 vidas.

1.4 Diferenciais

1.4.1 Priori: @ SulAmérica Parana Clinicas disponibiliza os Programas de
salde com objetivo de melhorar a qualidade de vida, direcionar cuidados
e reduzir o custo assistencial através da medicina preventiva. Consulte:

www.paranaclinicas.com.br/priori/.

1.4.2 Pronto Atendimento Digital: Um servico disponivel 24h para urgéncia
(adulto e infantil). Consulte em paranaclinicas.docway.com.br/.

1.5 Coparticipagao:
A empresa podera optar pela coparticipacao de todos os servicos realizados.

A coparticipagao resultara na redugao do valor do prémio e maior controle dos
custos.

Para internagao nao ha coparticipagao.

Opc¢oes de coparticipagao 30% ou 50% com
limitadores por procedimento de R$ 100,00.

Isencao de coparticipagao para consultas e pronto
atendimento realizados nas unidades proprias.
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Modelo de Coparticipagao (30% e 50%)

Coparticipacao Completa

Exemplos de Coparticipacao:*

Exemplo de Valor do Valor do Valor da Valor da
Procedimento Procedimento Limitador Copart. 30% Copart. 50%
Consulta Médica R$ 154,79 R$ 100,00 R$ 46,44 R$ 77,40

Consulta Médica em
Pronto Atendimento e R$ 192,64 R$ 100,00 R$ 57,79 R$ 96,32
Pronto Socorro

Exame Laboratorial -

R$ 12,07 R$ 100,00 R$ 3,62 R$ 6,04
Hemograma Completo
Exame Laboratorial -
: ; R$ 9,65 R$ 100,00 R$ 2,90 R$ 4,83
Rotina de Urina
Exame Radiolégico -
R$ 41,02 R$ 100,00 R$ 12,31 R$ 20,51

Abdomen Simples

A coparticipagao é cobrada por evento. Assim cada procedimento realizado incidira coparticipagao.

*Os valores de coparticipagao acima sao apenas exemplificativos.
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Coparticipacao Parcial - Terapias
(PME Mais e Empresarial - acima de 30 vidas)

A opcao de coparticipacao parcial esta disponivel para empresas a partir de
30 vidas (PME Mais e Empresarial), aplicando-se exclusivamente ao grupo
de terapias, tais como: Psicoterapia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia
Ocupacional, dentre outros.

Exemplos de Coparticipa¢ao:*

Exemplo de Valor do Valor do Valor da Valor da
Procedimento Procedimento Limitador Copart. 30% | Copart. 50%

Atendimento
Fisioterapéutico R$ 21,54 R$ 100,00 R$ 6,46 R$ 10,77
Ambulatorial Individual

Sessao de Psicoterapia
. R$ 75,28 R$ 100,00 R$ 22,58 R$ 37,64
Individual

Sessao Individual
Ambulatorial de R$ 118,56 R$ 100,00 R$ 35,57 R$ 59,28

Fonoaudiologia

A coparticipagao é cobrada por evento. Assim cada procedimento realizado incidira coparticipagao.

*Os valores de coparticipagdo acima sao apenas exemplificativos.




2. Regras de Contratagao

2.1 PME 03 a 29 vidas

Titulares
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Documentac¢ao

Administradores,

Diretores e Sécios

Empregados

Registrados

Estagiarios

Aprendizes

Expatriados,
estrangeiros,
demitidos e

aposentados

Minimo de 6 meses

no contrato social.

CLT.

Até 30 anos
de idade.

Maiores de 14 anos
e menores de 24

anos.

e Planilha de Implantagao: preencher conforme
orientacbes nas observacoes do Excel.

e Titular necessario enviar documento pessoal
e preenchimento da declaragao de salde.

e Atentar-se as regras com relagao de letras
mailsculas, tragos, acentos etc.

e Ultima alteracio do contrato social
consolidado / estatuto / ata / certificado MEI
Atualizado (ativo hd no minimo 180 dias): cpia
legivel do documento.

e Cartdo CNPJ : emitido nos dltimos 30 dias.

e FGTS completo, com guia de recolhimento,
comprovante de pagamento bancario (capiante)
e relacao dos trabalhadores constantes no
arquivo SEFIP. Para recém contratados (até 30
dias) eSocial + Carteira de Trabalho (pag. 1 e 2,
e pag do registro da empresa).
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Dependentes Documentacgao

® RG, CPF/CNH, Certidao de Nascimento, Certiddo de Casamento ou
Escritura PUblica ou declaragdo conjunta de Unido Estavel assinada
por ambas as partes (com reconhecimento da firma em cartério ou
a assinatura digital por alguma das plataformas oficiais e servigos
vinculados ao ecossistema ICP-Brasil), ou Certiddo de Nascimento de
filhos em comum, ou comprovante de dependente na Declaragao de

Imposto de Renda do exercicio anterior.

e Declaracdo de salde: uma por titular + dependentes,
preenchido no Portal da SulAmérica Parand Clinicas pelo link:

(www.paranaclinicas.com.br/cadastro/)

e Carta de caréncia: atualizada (quando houver). Ndo aceitamos cépia

da carteirinha do plano atual do beneficiario.
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Dependentes

Conjuge, companheiro(a) Inclusive do mesmo sexo (sem limite de idade).

. . . Até 44 anos, 11 meses e 29 dias. Em caso de recém nascido
Filhos (naturais e adotivos)/ o o . .
seguird a caréncia do titular, sem necessidade de 12 meses no

enteados . » ) ~

plano anterior (valido somente no ato da implantagao).

O filho ou filha do titular precisa estar no grupo familiar para
Genro/Nora fazer a ponte/vinculo com o titular - até 44 anos, 11 meses e

29 dias. Regra nao valida para MEI.

Até 17 anos, 11 meses e 29 dias. Em caso de recém nascido
Netos seguira a caréncia do titular, sem necessidade de 12 meses no

plano anterior.

L Até 64 anos 11 meses e 29 dias, sem DS positiva e apenas
Pai/Mae, Padrasto/ .
~ para grupos de 5 vidas.
Madrasta e Irmaos .
Regra nao valida para MEI.

Até 44 anos, 11 meses e 29 dias. Em caso de recém nascido
Sobrinhos seguira a caréncia do titular, sem necessidade de 12 meses no

plano anterior.

Opcao de plano sera igual ao do segurado titular.

Observagao: Caso o grupo seja composto por até 29 vidas, é necessario
preencher a declaracao de saiide no CNPJ da empresa.
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2.2 Contratos acima de 30 vidas (PME Mais e Empresarial)

Titulares Documentac¢ao

e Planilha de implantagdo: preencher conforme

Administradores, Minimo de 6 meses . - -
< o . orientagdes nas observagoes do Excel. Atentar-
Diretores e Sécios no contrato social. : ° B
se as regras com relagao de letras maidsculas,
Empregados tragos, acentos etc.
. CLT.
Registrados

e Titular necessario enviar documento pessoal.

até 30 anos . - .
Estagiarios e Ultima alteracdgo do contrato social

de idade. A o

consolidado / estatuto / ata / certificado MEI
atualizado (ativo hd no minimo 180 dias): cépia
legivel do documento.

Maiores de 14 anos
Aprendizes e menores de 24
anos.

Expatriados e e Cartdo CNPJ : emitido nos dGltimos 30 dias.

estrangeiros e FGTS completo, com guia de recolhimento,

comprovante de pagamento bancario (capiante)
e relacao dos trabalhadores constantes no
arquivo SEFIP. Para recém contratados (até 30
dias) eSocial + Carteira de Trabalho (pag. 1 e 2,
e pag do registro da empresa).

Dependentes Documentacao

Conjuge, companheiro(a) Inclusive do mesmo sexo (sem limite de idade).

Demitidos e Limitado a 10% da
aposentados massa total.

Solteiros — menos de 44 anos ou com incapacidade (ou
Filhos (naturais e adotivos)/ | impedimento) total e permanente para o trabalho, sem
enteados possibilidade de reabilitagdo para o desempenho de qualquer

atividade remunerada - sem limite de idade.

Limitado a 5% do grupo total segurado - aceitagdo mediante
Agregados L
analise da seguradora.
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Prestadores de servicos P)

Titulares Documentagao

e Carta da empresa contratante solicitando a inclusao do
prestador de servico (P)).

e Contrato de prestacdo de servico valido por 12 meses
ou periodo indeterminado registrado em cartério por
AUTENTICIDADE; (contrato deve ser entre empresa
contratante implantada e o P)).

¢ 01 nota fiscal eletrénica emitida no més anterior.
Prestador de Limitado a 20%

Servicos PJ da massa total | e Contrato social e alteragoes.

e Cartao CNP) atualizado - a empresa deve estar ativa
no minimo 180 dias (em caso de MEI ou Empresario
Individual).

e Documentos de vinculos dos dependentes (Certidao
Nascimento, Casamento, Unido Estavel atualizada).

e Sem vinculo familiar com os sécios da empresa principal.
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3. Orientagoes sobre as documentagoes

Planilha de implantacao

Disponivel no formato Excel, organizada em abas que facilitam o acesso a
informacgdes complementares. Nela, constam dados relacionados ao perfil
etario dos segurados, opcoes de planos disponiveis e seus respectivos valores,
bem como um formulario de pagamento exclusivo para corretores.

Importante: Para dar inicio ao processo, toda a documentagao deve ser
enviada por e-mail para suportedevendas@paranaclinicas.com.br, com uma
cdpia para o seu gestor. Certifique-se de encaminhar todos os documentos
necessarios conforme as orientagoes fornecidas.

Uma planilha por CNPJ
E importante ressaltar que cada CNPJ deve possuir sua prépria planilha
individualizada, garantindo a precisao e organizagao dos dados.

Ultima alterac3o do contrato social

Verifique se o contrato social consolidado, estatuto, ata ou o comprovante
estao atualizados. Lembrando que para microempreendedor Individual (MEI) é
necessario estar ativo ha pelo menos 180 dias.

Cartao CNP)
Tenha em maos o cartao CNPJ, que é o documento de identificagao da pessoa
juridica.

Declarac3o de saude

A declaragao de salde deve ser preenchida via portal por grupo familiar. Acesse
o seguinte link para encontrar o formulario:
www.paranaclinicas.com.br/comercial
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Regras de caréncia - contratos de 03 a 29 vidas

Em relacdo as regras de reaproveitamento de caréncia, é necessario que o
beneficiario esteja ativo no plano ha no minimo 12 meses, esteja em dia com os
pagamentos e solicite 0 mesmo padrao de conforto.

O reaproveitamento pode ser solicitado até 60 dias ap6s a data de exclusao do
plano anterior.

Sera necessario preenchimento do documento de preexisténcia de satde (DPS).

Observacao: Se o beneficiario ja possuir um plano da SulAmérica

Parana Clinicas, sera necessario enviar uma foto da carteirinha.

Regras para aceitacao para mesmo grupo societario
Aqui preparamos um resumo das diretrizes para facilitar o processo.

Socios em comum

Além dos documentos obrigatérios para implantagao, é necessario apresentar
um documento que comprove o vinculo societario. Ex.: a Ultima alteragao do
contrato social consolidado, estatuto, ata, entre outros.

Sdcios nao comuns

Além dos documentos obrigatérios para implantacdo, é necessario fornecer
uma declaragdao emitida pela empresa matriz/estipulante (0 modelo é de
responsabilidade da empresa contratante). Essa declaracdo deve ser assinada
tanto pela matriz quanto pela(s) empresa(s) que estao entrando no grupo. O
modelo da declaragao devera ser solicitado para o suporte de vendas através do
e-mail: suportedevendas@paranaclinicas.com.br.

A data do contrato deve ser a mesma data de vigéncia e o documento deve

mencionar a solicitagdo da empresa no grupo como subestipulante, sendo
responsavel pagador e estipulante.
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Regras para aceitacao para prestador de servico

Para inclusao de um prestador de servico junto a um CNPJ na SulAmérica
Parana Clinicas, seguem as orientagdes padrao:

Cartada empresa contratante

A empresa contratante deve enviar uma carta solicitando a inclusao do
prestador de servico (P)). O modelo da carta devera ser solicitado para o suporte
de vendas através do e-mail: suportedevendas@paranaclinicas.com.br.

Contrato de prestacao de servico

Deve ser apresentado um contrato valido de prestagdo de servigo, com
duragdo de 12 meses ou periodo indeterminado, registrado em cartério por
autenticidade. O contrato deve ser entre a empresa contratante implantada
eoP).

Nota fiscal eletronica
E necessario fornecer uma nota fiscal eletrénica emitida no més anterior,
destinada a empresa contratante.

Contrato social e alteragoes
Apresente o contrato social da empresa contratante, juntamente com suas
alteragdes.

Cartao CNP) atualizado
E imprescindivel que a empresa esteja ativa ha pelo menos 180 dias. No caso
de MEI ou Empresario Individual, apresentar o cartao CNPJ correspondente.

Documentos de vinculo dos dependentes
E necessario fornecer os documentos de vinculo dos dependentes, como
Certidao de Nascimento, Certidao de Casamento ou atualizacdo de Unido Estavel.
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Tabela de aceitacao de caréncias

Campanha
promocional
(acima de 10 vidas)

Sem plano Com plano
anterior anterior

Procedimentos

Atendimento de urgéncia e emergéncia. N&o possui N&o possui N&o possui

Consulta médica eletiva em qualquer especialidade
médica e exames complementares basicos (analises
clinicas, radiologia convencional, eletrocardiografia
convencional).

N&o possui N&o possui N&o possui

Fisioterapia a nivel ambulatorial, ultrassonografia
simples, endoscopia digestiva alta, mamografia,
audiometria, impedanciometria, teste ergométrico e
procedimentos cirlirgicos ambulatoriais.

180 dias N&o possui N&o possui

Exames e tratamentos de maior complexidade:
ultrassonografia com doppler, densitometria 6ssea,
ecocardiograma, eletrocardiografias dindmicas
(M.A.P.A e Holter), exames oftalmolégicos especiais,
exames otorrinolaringolégicos especiais, prova de
funcao pulmonar, cardiotocografias.

180 dias N3o possui N&o possui

Exames e tratamentos de alta complexidade:
acupuntura, angiografia, angioplastia,

arteriografia, laringoscopia, cardio-estimulagao
transesofagica, colonoscopia, cintilografias,
flebografias, exame imunohistoquimico ou
imunoperoxidase, eletroneuromiografia,
histeroscopia e videolaparoscopia diagnéstica e
terapéutica, artroscopia diagnéstica e terapéutica,
medicina nuclear, nefrolitotripsia, ressonancia
nuclear magnética, tomografia computadorizada, 180 dias N&o possui N&o possui
hemodilise e didlise peritoniais, quimioterapia,
radioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia,
cesioterapia, eletronterapia, etc.), hemoterapias,
radiologia intervencionista, endoscopia diagnéstica
e procedimento terapéutico, exames estereotaxicos,
exames genéticos, hemodinamica diagnéstica

e procedimento terapéutico, neurofisiologia

clinicas, além dos demais procedimentos de alta
complexidade, assim definidos pela ANS.

Cirurgias ambulatoriais. 180 dias N3o possui N3o possui
Terapias 180 dias N3o possui N&o possui
Parto a termo 300 dias 300 dias Nao possui
Doengas pré-existentes 24 meses 24 meses 24 meses
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Servicos e carteirinha digital
Portal e APP Parana Clinicas: Uma ferramenta para o dia a dia

Servicos disponiveis:
¢ Rede credenciada
e Cartao virtual

e Agendamento e cancelamento

.L% Paran i

R de consultas

e Extrato de utilizacao
e Revistas e manuais
* Noticias

e Liberagao de guias

* Pronto atendimento digital
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Este material contém informacées resumidas que poderao sofrer alteragdes sem aviso prévio.
Os planos mencionados neste material obedecem as Condi¢oes Gerais, que devem ser lidas
previamente a sua contratagao. A rede de prestadores credenciados podera ser alterada durante
a vigéncia do contrato, observados os critérios estabelecidos pela ANS e pela legislacao vigente.
A rede credenciada podera variar de acordo com cada plano de satide. SulAmérica Parana Clinicas
Servicos De Saude S.A., CNPJ/MF no 02.866.602/0001-51 - Registro ANS 416428. SAC 0800 025
5175 e Ouvidoria https://paranaclinicas.com.br/ouvidoria/



