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1. Entidades | Titulares Elegiveis
Documentos Necessarios

Estas sao as entidades para as quais a Ransom Resgate Consultoria em
Seguros oferece, em condicoes especiais, 0 Seguro Saude Coletivo por
Adesao Bradesco/SBF. Os profissionais devidamente associados em sua
respectiva entidade podem aderir ao beneficio e incluir seus dependentes
legais, conforme condi¢cdes contratuais.

1.1 Elegibilidade do titular

Estudantes a partir da graduacao em Fisica e os profissionais da area da
Fisica, desde que sejam associados a Sociedade Brasileira de Fisica (SBF),
Sociedade Astronomica Brasileira (SAB), Associacao Brasileira de Fisica
Médica (ABFM) e Sociedade Brasileira de Metrologia (SBM) e em dia com o
pagamento da anuidade em exercicio.

Nota: O desligamento ou inadimpléncia financeira do participante titular
com sua entidade (SBF, SAB, ABMF e SBM) ira acarretar o desligamento

automatico do plano de saude e/ou dental sem o pré-aviso. O titular nao
pode perder o vinculo como associado.
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2. Documentos Necessarios

Titular - associado(a)

« Copia do RG;
- Comprovante da matricula

Conjuge
* Copia do RG;
* Copia da Certidao de Casamento.

Companheiro(a)

* Declaragao de Uniao Estavel de préprio 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 do(a) companheiro(a).

Filhos(as), adotivos ou enteados.
E permitida a inclusao e permanéncia dos mesmos
no seguro até 40 anos de idade

* Copia do RG ou copia da Certidao de Nascimento
* Adogao - documento que comprove adogao

Filhos invalidos, independente da idade, assim considerados
aqueles elegiveis para afeito de declaragao de imposto de renda
do segurado titular

* Copia da Certidao de Invalidez emitida pelo INSS;
* Copia da Certidao de Nascimento OU copia do RG.
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Filhos (as) e Enteados (as)
Desde que sejam dependentes
do seguro saude, acima de 40

anos de idade

« Ao completar 40 anos de idade, poderao permanecer no plano, desde que filie-se
junto a SBF/SAB/ABMF e seja pagante da anuidade.

Titular casado:

* Copia da Certidao de Casamento e copia da Certidao de Nascimento do(a) enteado(a).
Os maiores de 21 anos deverao apresentar a Declaracao da faculdade ou copia do
comprovante de matricula.

Titular com companheiro(a):

* Declaragao Uniao Estavel de proprio punho, contendo o numero do RG e o numero do
CPF do(a)companheiro(a),endereco, tempo de convivio, niumero do RG e assinatura de 2
testemunhas, firma reconhecida do titular e do(a)companheiro(a), constando
dependéncia econémica do(a) enteado(a);

* Copia da Certidao de Nascimento do(a) do(a) enteado(a), os maiores de 21 anos
deverao apresentar a declaragao da faculdade ou comprovante de matricula.

ATENGAO: Todos proponentes titulares e/ou seu(s) dependente(s) com 18 anos

ou mais deverao apresentar copia do RG e copia do CPF. O titular devera
apresentar copia do comprovante de residéncia.

A Ransom/SBF podera requisitar a qualquer momento outros documentos aqui nao
especificados, a fim de comprovar as informacodes prestadas na Proposta.

3. Rede Referenciada

Para consultar a Rede Referenciada, acesse:
www.bradescoseguros.com.br e seguir conforme abaixo:

* Clique em "Referenciados Saude";

* Desga a barra de rolagem até encontrar “Encontre uma assisténcia médica perto de
vocé", logo apos selecione a opgao “Ainda nao é cliente?”;

* Selecione a opgao “Plano” e procure pelo "Codigo da ANS" no plano desejado;

* Ao encontrar o plano desejado, clique no mesmo e selecione o local desejado;

* Apds a selecao da localizacao, vocé ird escolher seu método de busca, (tipo de
estabelecimento, nome ou pela qualificagao)

* Apds escolher o tipo de busca, exibird um filtro da rede credenciada, onde vocé podera
verificar hospitais, laboratorios, clinicas médicas entre outros referenciados do plano.
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4. Tipos de plano

Padrao de

Plano Bradesco acomodago

Saude

Abrangéncia
Geografica

Codigo ANS

FXE

465.750/11-1 FXE

em internagao

_ | Coletivo Nacional
Nacional Flex E CA Enfermaria
FXQ_ 465.749/11-7 FXQ Individual Nacional
Nacional Flex Q CA Quarto
TNE 465.665/11-2 TNE Coletivo Nacional
Top Nacional E CA Enfermaria
TNQ 463.903/11-1 TNQ Individual Nacional

Top Nacional Q CA

Quarto

5. Custo por faixa etaria incluso o IOF (2.38%)

SBF/SBQ/SAB/ABFM/SBM - Planos*

Até outubro de 2022
. .. FXE FXQ

Faixa Etaria 465.750/11-1 465.749/11-7
0A18 R$ 317,83 RS 397,27
19 A23 RS 395,40 RS 494,25
24 A 28 RS 464,24 RS 580,29
29 A33 RS 567,43 RS 709,27
34 A 38 RS 632,51 RS 790,59
39 A43 RS 658,69 RS 823,39
44 A 48 RS 778,67 R$ 973,35
49 A 53 RS 909,77 RS 1.137,22
54 A 58 RS 1.082,25 RS 1.352,85
59+ R$1.90698  R$2.383,74

*Todos os planos com abrangéncia nacional
*xAssisténcia pessoal 24 horas exterior por reembolso no plano TNE1, TNQ2, TPPE e TPPQ.
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TNE*=

465.665/11-2
RS 423,61
RS 527,02
R$ 618,75
R$ 756,28
R$ 842,98
R$ 877,96
R$ 1.037,86
RS 1.212,59
RS 1.442,50
RS 2.541,72

TNQ#+

463.903/11-1

RS 567,55
R$ 706,13
RS 828,99
R$ 1.013,27
RS 1.129,45
R$ 1.176,24
R$ 1.390,50
RS 1.624,63
RS 1.932,64
R$ 3.405,32




6. Faixas etarias

O valor do prémio do seguro sera diretamente proporcional a idade dos segurados
incluidos na apolice. Ao longo da vigéncia do seguro, esse valor estara sujeito a
reajuste, por mudanca de faixa etaria de cada segurado incluido na apélice, que
incidira sobre o valor do premio imediatamente anterior, de acordo com os
percentuais da tabela a sequir:

Da Faixa Etaria Para a Faixa Etaria Reajuste Percentual

Até 18 anos........ccccecveeeeciieeec, De19a23anos......cccccceeveeeeeennns 24,41%
De19a23anos.......cccceeeeivneenenns De 24228 anos........ccccceeeeeeunneenn. 17,41%
De 24 a28 anos.......ccccceeeeeeeennnnee. De29a33anos......cccccceveeeeeeeennnns 22,23%
De29a33an0S....ccccceeveeniiiiiiinnns De34a38an0S....cccccceeeeviveunennnnn. 11,47%
De 34a38anos.......ccccceeevivneenennns De39a43anos.......ccccccceeeevunnnnnn. 4,15%

De39a43anos.....ccccccceeeeevicnnnnnne. De44 a48 anos......ccccccevveeeeeeeennnns 18,21%
De 44 a48 anos.......ccccceeeeevennneee. De 49 a 53 anos......ccccccceveeeeeennnnns 16,84%
De 49 a53anos.......ccccceeeeivieneennns Deb54a58anos........ccccceeevinnnennn. 18,96%
De 54 a58anos.......ccccceeeecvveeenns De 59 anos em diante................... 76,20%

O acréscimo referente ao reajuste incidira no més seguinte aquele em que ocorrer
o ingresso do segurado na idade prevista na faixa etaria imediatamente superior,
ficando assegurado que:

« O valor da ultima faixa etaria nao sera superior a seis vezes o valor da faixa
inicial;

* A variagao acumulada entre a sétima e a décima faixas nao sera superior a
variagao acumulada entre a primeira e a sétima faixas etarias.

7. Coberturas

Obriga-se a Seguradora a custear, através de reembolso dentro dos limites
estabelecidos no contrato ou, alternativamente, por meio de pagamento direto

a rede referenciada, por conta e ordem do Segurado, as despesas relativas a cobertura
assistencial, médica, ambulatorial e hospitalar, quando necessarias para o

tratamento de todas as doencas relacionadas na Classificagao Estatistica
Internacional de doencgas e problemas Relacionados com a saude, da Organizagao
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Mundial de Saude (OMS), em todas as especialidades médicas reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina e de saude Suplementar (ANS) vigente a época do
evento. A cobertura corresponde a segmentacao assistencial Ambulatorial e
Hospitalar com Obstetricia observada e respeitada a abrangéncia geografica,
inclusive nos casos de reembolso pela utilizacao da livre escolha de prestadores
de servico. O atendimento, dentro da segmentacao e da area de abrangéncia
geografica contratada, sera garantido independentemente do local de origem do
evento.

7.1 Transplantes

De rim, cérnea e medula éssea (autélogo e alogénico) listados no Rol de
procedimentos e Eventos em Saude editado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) vigente a época do evento;

Demais transplantes nao previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
editada pela Agencia Nacional de Saude Suplementar (ANS), desde que observado
o regulamento técnico — legislagao vigente do Ministério da Saude — que dispde
quanto a forma de autorizagao e cadastro junto ao Sistema Nacional de Transplante
(SNT).

Implantes previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS);

7.2 Cobertura de Remissao por Morte do Beneficiario Titular

Cobertura por 01 (um) ano sem custo para os beneficiarios dependentes, em caso
de obito do beneficiario titular. Valida apenas para os planos de Rede Top nacional
(TNE/TNQ).

7.3 Assisténcia Pessoal
O seguro viagem abrange o Plano Nacional TNE1 e TNQZ2.

* Coberturas no Brasil e no Exterior

Remocao Médica, Regresso Domiciliar por Razao Médica, Localizagao e
Encaminhamento de Bagagem Extraviada, Ajuda Financeira por Extravio de
Bagagem, Passagem Aérea para Visita de Parente do Beneficiario, Hospedagem de
Parente do Beneficiario, Garantia de Viagem de Regresso, Translado de Corpo.

* Coberturas disponiveis exclusivamente no Exterior

Assisténcia Médica, Indicacao de Assisténcia Juridica, Regresso Antecipado por
Morte de Parente de 1° Grau, Embarque de Menores de 14 Anos, Adiantamento
Financeiro, em Caso de Roubo ou Furto de Dinheiro, Repatriamento de Familiar,
Orientagcao em Caso de Perda de Documentos, Prolongamento em Estada em Hotel.
2Conforme condig¢oes contratuais.
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8. Pagamento

8.1. Reserva Técnica - caugao

Na adesao ao benéfico é arrecadado um valor equivalente a uma mensalidade por
participante, que devera ser depositado a favor da SBF, responsavel pela administracao
da reserva técnica. Este valor nao se refere a primeira mensalidade do plano de saude
e/ou dental e sim para compor uma reserva técnica cuja finalidade é dar sustentagao e
equilibrio financeiro na operagao, servindo como uma caucao garantidor de eventuais
inadimpléncias. Importante salientar que nao se trata de quaisquer tipos de taxas, ja
que estes valores relacionados a reserva técnica serao restituidos atualizados ao titular
em caso de cancelamento, exceto se na data solicitada para o cancelamento existir
inadimpléncia. Em caso de solicitacao pelo titular de cancelamento ao plano de saude
e ou dental, serao propostas duas possibilidades:

1 — Permanecer por mais um més no plano de saude e/ou dental, sem pagamento
desta mensalidade;

2 — Cancelamento no més solicitado e devolucao do valor correspondente a ultima
mensalidade paga, esta é a forma de atualizacao do valor referente a reserva técnica na
adesao;

8.2. Valor mensal do plano de satde e/ou dental

A primeira mensalidade sera paga até a data do inicio da vigéncia do beneficio, as
demais serao debitadas no cartao de credito definido pelo titular sempre no quinto dia
util do més anterior ao més de cobertura. Exemplo: dia 5 de fevereiro a cobranca é
referente a mensalidade de margo. Somente na primeira cobranga no cartao do titular,
podera ocorrer o debito de duas mensalidades (a do més e a da antecipagao), vai
depender do vencimento do cartao. Serao aceitos os cartoes de bandeiras: VISA,
MASTERCARD e ELO.

8.3. Reajustes

Em concordancia com as normas da Agencia Nacional de Saide Suplementar (ANS) os
contratos de plano de saude e/ou dental coletivos sofrem reajustes anualmente, sao
dois os indices que compdem o reajuste total para o periodo de 12 (doze) meses,
sendo:

* Reajuste financeiro: Tem como base a Variagao dos Custos Médico-hospitalares
(VCMH). Este indice é monitorado pela ANS, correspondendo & inflagao oficial da area
médica, normalmente acima do indice Nacional do Precos ao Consumidora (IPCA);

* Reajuste por Sinistralidade (utilizagao) : Este indice é o resultado da diferenga entre
Receita (faturas pagas) e Despesas (todas as utilizagdes) no ultimo periodo de 12
(doze) meses.

Dentro do periodo de vigéncia somente ocorreram reajuste individualmente na
mudanca de faixa etaria (ver item 5)
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8.4. Prazos para adesao

Data da Proposta Inicio da vigéncia do beneficio

Recebimento da proposta

Dia01a 20 1° Dia do més subsequente

Dia 21 a 31 1° Dia do 2° més subsequente

Exemplo: Proposta dia 15 de outubro vigéncia 1° novembro
Proposta dia 25 de Outubro vigéncia 1° dezembro

9. Carencias

9.1. Caréncias contratuais

24 (vinte e quatro) horas

* Casos de emergéncia e de urgéncia.

15 (quinze) dias

* Consultas médicas e exames simples

90 (noventa) dias

- Para fisioterapia, exceto nos casos de acidente pessoal.
180 (cento e oitenta) dias

* Para os demais casos

300 (trezentos) dias

* Parto a termo.
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9.2. Redugao/isengao de caréncias:

Nos casos de proponentes oriundos de outro plano da Bradesco Saude, inclusive da
apolice 7799, a redugao/isencao de caréncia e cobertura parcial temporaria (CPT)
considerara os prazos ja cumpridos pelos proponentes no plano anterior, desde que,
nao haja descontinuidade de pagamento.

Os casos de proponentes oriundos de outros planos:

Empresas Congéneres: AMIL/MEDIAL, ALLIANZ, TEMPO, CARE

PLUS, CASSI, GOLDEN CROSS, MARITIMA, MEDISERVICE, OMINT, ONE

HEALTH, PORTO SEGURO, SUL AMERICA, UNIMED, LINCX, NOTRE DAME.

A analise para reducao/isencao dos prazos de caréncias sera realizada pela
Seguradora, que verificara adicionalmente a similaridade entre o plano anterior e o

plano contratado.

9.2.Doenca (S) ou lesao(6es) preexistente (S)

Além das caréncias descritas acima, havendo na “"Declaracao de Saude” a informacao
sobre doenca(s) ou lesao(oes) preexistente(s) da(s) qual(is) o

proponente titular e/ou seu(s) dependente(s) saiba(m) ser portador(es), seja por
diagnostico feito ou conhecido, podera ser aplicada pela Operadora a Cobertura
Parcial Temporaria (CPT), a qual admite, por um periodo ininterrupto de 24 (vinte e
quatro) meses, contados a partir da data de inicio de vigéncia do beneficio, a
suspensao da cobertura para Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de
alta tecnologia e procedimentos cirurgicos, desde que relacionados a(s) doenca(s) ou

lesao(oes)preexistente(s) declarada(s), como por exemplo, obesidade mérbida.
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10. Afastamento Temporario

O participante que tiver de se ausentar do pais por mais de 06 (seis) meses e maximo
de 02 (dois) anos por razao de complementacgao dos estudos ou atividade profissional,
poderao solicitar o desligamento temporario. Sera necessario comprovagoes e no
retorno, terao no maximo 30 (trinta) dias para solicitar sua reinclusao sem caréncia.
Em certos casos, nao sera necessario cumprir as caréncias previstas.

11. Cancelamento

Solicitar até o dia 20 do més que antecede o do cancelamento, enviando e-mail para
sbf1@ransom.com.br. Exemplo: Solicitar até o dia 20 de janeiro, quem pretender se
desligar do plano a partir de 01 de fevereiro.

Poderao optar em ficar mais 01 més ou solicitar o deposito do valor da reserva técnica
equivalente a ultima mensalidade de seu plano.

12. Informacgoes Importantes

* Proposta sujeita a analise técnica.

+ A Bradesco também disponibiliza para contratacao o plano Referéncia.

* Upgrade: Sera facultado aos segurados a mudanca para um padrao do plano superior
ao contrato, exceto para os planos top Nacional quarto (TNQ), desde que

haja solicitagcao expressa a seguradora até 30 (trinta) dias apds a renovacao da apdlice.
* Downgrade: Cabe ressaltar que nao sera permitida a opgao por um padrao menor.
*Nao sera permitido aos segurados que optaram pelo up-grade o regresso ao plano
anterior (Down grade).

* Modalidade de pagamento por faixa etaria.

* Reavaliagao em conjunto com apélice 7799.
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