
*Informativo de caráter referencial. Todos os dados estão sujeitos à alteração, sem aviso prévio, por parte da operadora. 

Taxa de CadastroTaxa de Cadastro Não tem taxa - mas deverá ser incluso 2,38% de IOF no valor final.Não tem taxa - mas deverá ser incluso 2,38% de IOF no valor final.

Regras GeraisRegras Gerais Regulamentação Empresário IndividualRegulamentação Empresário Individual
RN 432RN 432 AceitaçãoAceitação Tempo mínimo deTempo mínimo de

empresaempresa
Como era?Como era? Como ficou?Como ficou? Como era?Como era? ComoComo

ficou?ficou?
CEICEI Sim, com declaração deSim, com declaração de

autenticidadeautenticidade
Sim, com declaração deSim, com declaração de

autenticidadeautenticidade
6 meses6 meses 6 meses6 meses

MEIMEI Sim, com declaração deSim, com declaração de
autenticidadeautenticidade

Sim, com declaração deSim, com declaração de
autenticidadeautenticidade

6 meses6 meses 6 meses6 meses

ME (Código de NaturezaME (Código de Natureza
Jurídica EI)Jurídica EI)

Sim, sem declaração deSim, sem declaração de
autenticidadeautenticidade

Sim, sem declaração deSim, sem declaração de
autenticidadeautenticidade

Sem limiteSem limite 6 meses6 meses

EPP (Código de NaturezaEPP (Código de Natureza
Jurídica EI)Jurídica EI)

Sim, sem declaração deSim, sem declaração de
autenticidadeautenticidade

Sim, sem declaração deSim, sem declaração de
autenticidadeautenticidade

Sem limiteSem limite 6 meses6 meses

Códigos de NaturezaCódigos de Natureza
Jurídica (400-0 a 499-9)Jurídica (400-0 a 499-9)

Sim, com declaração deSim, com declaração de
autenticidade exclusiva paraautenticidade exclusiva para

MEI/CEIMEI/CEI

NãoNão 6 meses para6 meses para
MEI/CEIMEI/CEI

--

Para cotação de empresas com vidas a part ir de 59 anos, consulte nossa área técnica, e sempre que houver vidas a part ir de 65 anos,Para cotação de empresas com vidas a part ir de 59 anos, consulte nossa área técnica, e sempre que houver vidas a part ir de 65 anos,
haverá agravo de valor para toda a massa.haverá agravo de valor para toda a massa.

Comunicado ImportanteComunicado Importante Todas as tabelas de valores dos produtos SulAmérica que estão no site servem somente para empresas com contrato social eTodas as tabelas de valores dos produtos SulAmérica que estão no site servem somente para empresas com contrato social e
requerimento do empresário. requerimento do empresário. 
Quando se tratar de Mei, Cei localize o produto correto "Sulamerica MEI e CEI".Quando se tratar de Mei, Cei localize o produto correto "Sulamerica MEI e CEI".

Área de ComercializaçãoÁrea de Comercialização Tarifa 1Tarifa 1 – Preço Promocional Grupo de Municípios exclusivo para: Birit iba-Mirim e Salesópolis. – Preço Promocional Grupo de Municípios exclusivo para: Birit iba-Mirim e Salesópolis.

Aviso Importante: todos os dados inclusive rede de hospitais estão sujeitos à alteração por parte da Operadora, sem aviso prévio.Aviso Importante: todos os dados inclusive rede de hospitais estão sujeitos à alteração por parte da Operadora, sem aviso prévio.

TABELA DE VALORESTABELA DE VALORES

PME - Grupos de 03 a 29 Vidas
Válido a part ir de 01/02/2018

Idade Exato [E] Exato [A] Classico [E] Classico [A]
Especial

100 R1 [A]
Especial

100 R2 [A]
Especial

100 R3 [A]
Executivo

R1 [A]
Executivo

R2 [A]
Executivo

R3 [A]
Prestige

[A]

00 a 18 251,96 281,56 283,29 325,77 373,21 390,00 450,09 795,05 850,71 954,06 1281,85
19 a 23 314,95 351,95 354,11 407,21 466,51 487,50 562,61 993,81 1063,39 1192,58 1602,31
24 a 28 390,54 436,42 439,10 504,94 578,47 604,50 697,64 1232,32 1318,60 1478,80 1986,86
29 a 33 433,50 484,43 487,40 560,48 642,10 671,00 774,38 1367,88 1463,65 1641,47 2205,41
34 a 38 463,85 518,34 521,52 599,71 687,05 717,97 828,59 1463,63 1566,11 1756,37 2359,79
39 a 43 538,07 601,27 604,96 695,66 796,98 832,85 961,16 1697,81 1816,69 2037,39 2737,36
44 a 48 643,21 718,76 723,17 831,59 952,71 995,59 1148,97 2029,56 2171,67 2435,50 3272,24
49 a 53 753,84 842,39 847,56 974,62 1116,58 1166,83 1346,59 2378,64 2545,20 2854,41 3835,07
54 a 58 897,45 1002,87 1009,02 1160,29 1329,29 1389,11 1603,12 2831,77 3030,06 3398,18 4565,65
59 ou + 1511,75 1689,33 1699,69 1954,51 2239,19 2339,96 2700,46 4770,12 5104,14 5724,23 7690,84

PME Promocional Grupo de Municípios - Grupos de 03 a 29 Vidas
Válido a part ir de 01/02/2018

Idade Exato [E] Exato [A] Classico [E] Classico [A]
Especial

100 R1 [A]
Especial

100 R2 [A]
Especial

100 R3 [A]
Executivo

R1 [A]
Executivo

R2 [A]
Executivo

R3 [A]
Prestige

[A]

00 a 18 218,41 242,00 233,85 248,27 252,17 263,51 304,11 579,35 628,94 668,22 1281,85
19 a 23 273,01 302,50 292,31 310,34 315,21 329,39 380,14 724,19 786,18 835,28 1602,31
24 a 28 338,53 375,10 362,46 384,82 390,86 408,44 471,37 898,00 974,86 1035,75 1986,86
29 a 33 375,77 416,36 402,33 427,15 433,85 453,37 523,22 996,78 1082,09 1149,68 2205,41
34 a 38 402,07 445,51 430,49 457,05 464,22 485,11 559,85 1066,55 1157,84 1230,16 2359,79
39 a 43 466,40 516,79 499,37 530,18 538,50 562,73 649,43 1237,20 1343,09 1426,99 2737,36
44 a 48 557,53 617,77 596,95 633,78 643,72 672,69 776,33 1478,95 1605,53 1705,82 3272,24
49 a 53 653,43 724,03 699,63 742,79 754,44 788,39 909,86 1733,33 1881,68 1999,22 3835,07
54 a 58 777,91 861,96 832,91 884,29 898,16 938,58 1083,19 2063,53 2240,14 2380,07 4565,65
59 ou + 1310,39 1451,97 1403,04 1489,59 1512,95 1581,04 1824,63 3476,02 3773,52 4009,23 7690,84
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Dayclinic (H)
H AC Camargo (H)
H Bandeirantes (H,PS)
H Benef Port (PS,HD,HG)
H Igesp (H,PS)
H Sao Jose (H)

H 8 de Maio (PS)
H Aviccena (H,PS)
H Cema Zona Leste (H,PS)
H Central Guaianazes (H,M,PS)
H IBCC - Oncologia (H)
H Itaquera (H,PS)
H Jd Helena (H,M,PS)
H Sta Marcelina (H,PS)
H Sta Virginia (H,PS)

Clin de Fraturas Z Norte (PS)
H de Olhos São Paulo (H)
H Nipo Brasileiro (H,M,PS)
H Presidente (H,PS)
H San Paolo (H,M,PS)

Casa Saúde e H Psiq N S de Fat ima (H,PS)
Clinisul (PS)
H Albert Sabin Lapa (H,PS)
H das Clinicas (H,PS)
H Incor (H,PS)
H Leforte (H,PS)
H Metropolitano - Butanta (H,PS)
H Metropolitano - Unid Clin Cirurgica (H,M,PS)

Casa Saude e H Psiq N S do Caminho (H)
Clin Inf Sta Isabella (PS)
Comun Terap Bezerra Menezes (H)
Graacc (H)
H Alvorada Moema (H,PS)
H da Criança Jabaquara (H,PS)
H da Cruz Vermelha (H,PS)
H de Olhos Paulista/Cerpo (H,PS)
H Dom Antonio Alvarenga (H,PS)
H Mat Vida's (H,M,PS)
H Next da Luz - Sto Amaro (H,M,PS)
H Rim e Hipertensao (H)
H Ruben Berta (H,PS)
H Sao Luiz - Jabaquara (H,PS)
H Sao Paulo (H)
H Sepaco (H,M,PS)
H Sta Cruz (H,PS)
H Sta Paula (H,PS)
H Sta Rita (H,PS)

H ABC Mat Inf - SBC - SP (H,M,PS)
H America - Maua - SP (H,PS)
H Bart ira - Sto Andre - SP (H,PS)
H Central - SCS - SP (H,M)

Centro
Hospitais

Zona Leste
Hospitais

Zona Norte
Hospitais

Zona Oeste
Hospitais

Zona Sul
Hospitais

ABCD
Hospitais

H Alpha Med - Carapicuiba - SP (H,PS)
H Cruzeiro do Sul - Osasco - SP (H,M)
H Hospitalis - Barueri - SP (H,M,PS)
H Sino Brasileiro - Osasco - SP (H,M,PS)
Projeto Criança PS - Osasco - SP (PS)

Grupo CPR - Embu das Artes - SP (H)
H Sao Francisco - Cot ia - SP (H,M,PS)
H Sta Monica - Itapecerica da Serra - SP (H)

Casa Saude - Santos - SP (H,M,PS)
H Ana Costa - Unid Cubatao (H,PS)
H Ana Costa - Unid Guaruja (PS)
H Ana Costa Dr Eduardo Mart inelli - Santos - SP (H,PS)
H Ana Costa M Rondon - Sao Vicente - SP (H,PS)
H Ana Costa Pres Kennedy - Praia Grande - SP (PS)
H de Clin - Sao Sebast iao - SP (H,M,PS)
H do Gonzaga - Santos - SP (H,PS)
H Frei Galvao - Santos - SP (H,PS)
H Sao Jose - Sao Vicente - SP (H,M,PS)
H Sao Lucas - Santos - SP (H,PS)
H Stella Maris - Caraguatatuba - SP (H,M,PS)
H Sto Amaro - Guaruja - SP (H,M,PS)
H Vitoria - Santos - SP (H)
Sta Casa - Ubatuba - SP (H,M,PS)

Grande SP - Oeste
Hospitais

Grande SP - Sul
Hospitais

Litoral
Hospitais

Campinas Day H - Campinas - SP (H)
Centro Trat Bezerra Menezes - Paulinia - SP (H)
Clin Repouso Sta Fe - Itapira - SP (H)
Fusam - Caçapava - SP (H,M,PS)
H Albert Sabin - At ibaia - SP (H,M,PS)
H Alvorada - Jacarei - SP (H,M,PS)
H Ant Rocha Marmo - S J Campos - SP (H,M)
H Antonio Afonso - Jacarei - SP (H,M,PS)
H Benef Sta Gertrudes - Cosmopolis - SP (H,M,PS)
H Boldrini - Campinas - SP (H)
H Carlos Fernando - Matao - SP (H,M,PS)
H CVV Francisca Júlia - SJC - SP (H,PS)
H das Clin - Botucatu - SP (H,M)
H de Assis - Assis - SP (H,M,PS)
H dos Fornec de Cana - Piracicaba - SP (H,M,PS)
H Estância Morro Grande - Ibiúna - SP (H)
H Evangelico - Sorocaba - SP (H)
H Frei Galvao - Guarat ingueta - SP (H,PS)
H GACC - S J Campos - SP (H,PS)
H Iamada - Presidente Prudente - SP (H,M,PS)
H Leonor Mendes Barros - Campos do Jordao - SP (H,PS)
H Madre Theodora - Campinas - SP (H,M,PS)
H Metropolitano - Campinas - SP (H,M,PS)
H Modelo - Sorocaba - SP (H,M,PS)
H N S da Piedade - Lençois Paulista - SP (H,M)
H Novo At ibaia - At ibaia - SP (HG)
H Oftalmologico - Rib Preto - SP (H)
H Oftalmologico - Sorocaba - SP (H,PS)
H Padre Albino - Catanduva - SP (H,M,PS)
H Paulo Sacramento - Jundiai - SP (H,M,PS)
H Pitangueiras - Jundiai - SP (H,M,PS)
H Policlin - S J Campos - SP (H,M,PS)
H Pro Saude - Araras - SP (H,M,PS)
H Regional - Franca - SP (H,M,PS)
H Samaritano - Campinas -SP (H,M,PS)
H Samaritano - Hortolandia - SP (H,M,PS)
H Samaritano - Sorocaba - SP (H,M,PS)
H Sao Camilo - Itu - SP (H,M,PS)
H Sao Francisco - Bragança Paulista - SP (H,M,PS)
H Sao Francisco de Assis - Jacarei - SP (H,M,PS)
H Sao Joao - Registro - SP (H,M,PS)
H Sao Joaquim - Franca - SP (H,M,PS)
H Sao Jorge - Barretos - SP (H)
H Sao Lucas - Americana - SP (H,M)
H Sao Lucas - Lins - SP (H,M,PS)
H Sao Lucas Ribeirania - Rib Preto - SP (PS)
H Sinha Junqueira - Rib Preto - SP (H,M,PS)
H Sirio Libanes - Itat iba - SP (H,M,PS)
H Sta Edwiges - Campinas - SP (H,M,PS)
H Sta Elisa - Jundiai - SP (H,M,PS)
H Sta Ignes - Indaiatuba - SP (H,M,PS)
H Sta Lucinda - Sorocaba - SP (H,M)
H Sta Tereza - Campinas - SP (H,M,PS)
H Unimed - Bebedouro - SP (H,M,PS)
H Universitario - Marilia - SP (H,M,PS)
H Vivalle - S J Campos - SP (PS,HG)
Inst Bairral Psiquiatria - Itapira - SP (H)
Inst Penido Burnier - Campinas - SP (H,PS)
Sta Casa - Araçatuba - SP (H,M,PS)
Sta Casa - Araraquara - SP (H)
Sta Casa - Assis - SP (H,M,PS)
Sta Casa - Barretos - SP (H,M,PS)
Sta Casa - Braganca Paulista - SP (H,M,PS)
Sta Casa - Capao Bonito - SP (H,M,PS)

Interior
Hospitais

REDE CREDENCIADAREDE CREDENCIADA

Exato [E], Exato [A]
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H Christovao da Gama - Sto Andre - SP (H,M,PS)
H Ifor - SBC - SP (H,PS)
H Innova - Diadema - SP (H,PS)
H N S de Fat ima - SCS - SP (H,M,PS)
H Next Sao Bernardo - SBC - SP (H,PS)
H Ribeirao Pires - Ribeirao Pires - SP (H,M,PS)
H Vital - Maua - SP (H,PS)
Sta Casa - Maua - SP (H,M,PS)

H Biocor - Mogi das Cruzes - SP (H,PS)
H Ipiranga - Aruja - SP (H,M,PS)
H Ipiranga - Mogi das Cruzes - SP (H,PS)
H Mogi Dor - Mogi das Cruzes - SP (M)
H Santana - Mogi das Cruzes - SP (H,PS)

H Carlos Chagas - Guarulhos - SP (H,M,PS)
H de Clin - Caieiras - SP (H,M,PS)
H Stella Maris - Guarulhos - SP (H,PS)

Grande SP - Leste
Hospitais

Grande SP - Norte
Hospitais

Sta Casa - Capao Bonito - SP (H,M,PS)
Sta Casa - Capivari - SP (H,PS)
Sta Casa - Cerquilho - SP (H,M,PS)
Sta Casa - Cruzeiro - SP (H,M)
Sta Casa - Guarat ingueta - SP (H,M,PS)
Sta Casa - Itapira - SP (H,M,PS)
Sta Casa - Itat iba - SP (H,M,PS)
Sta Casa - Jacarei - SP (H,M,PS)
Sta Casa - Jaú - SP (PS)
Sta Casa - Jose Bonifacio - SP (H,M,PS)
Sta Casa - Limeira - SP (H,M,PS)
Sta Casa - Lorena -SP (H,M,PS)
Sta Casa - Louveira - SP (H,M,PS)
Sta Casa - Lucelia - SP (H,M)
Sta Casa - Mogi Mirim - SP (H,M,PS)
Sta Casa - Piedade - SP (H,M,PS)
Sta Casa - Pirassununga - SP (H,PS)
Sta Casa - Porto Feliz - SP (H,M)
Sta Casa - Presidente Venseslau - SP (H,PS)
Sta Casa - Rib Preto - SP (H,M,PS)

Laboratórios
Lab CDB, Lab Cura, Lab Delboni Auriemo, Lab Lavoisier,
Lab Schmillevitch, Lab Digimagem, Lab Nasa, Lab Pathos,
Lab Femme, Lab Salomao e Zoppi, Lab Locus, Lab
Dimagem, Lab A+ Med Diag - RJ, Lab Laborhclin

H CECMI (H,PS)
H Sta Isabel (H,PS)

H Villa Lobos (H,PS)

H Sao Camilo - Santana (H,PS)

H Serra Mayor (PS)

Centro
Hospitais

Zona Leste
Hospitais

Zona Norte
Hospitais

Zona Oeste
Hospitais

H Edmundo Vasconcelos (H,PS)
H Sao Camilo - Ipiranga (H,PS)
H Sao Rafael (H)

H ABC Cirurgica - SBC - SP (H,PS)
H Assunçao - SBC - SP (H,PS)
H Inf Marcia Braido - SCS - SP (H,PS)
H M Brasil (São Luiz) - Sto Andre - SP (H,M,PS)

H Bom Clima - Guarulhos - SP (H,M,PS)
H Saude - Guarulhos - SP (H,PS)

Zona Sul
Hospitais

ABCD
Hospitais

Grande SP - Norte
Hospitais

H Nova Vida - Itapevi - SP (H,M,PS)

H Dia Oftalmologico - Jundiai - SP (H,PS)
H Evangelico - Sorocaba - SP (H,PS)
H Renascença - Campinas - SP (H,M,PS)
Sta Casa - S J Campos - SP (H,M,PS)
Sta Casa - Sao Carlos - SP (H,M,PS)

Grande SP - Oeste
Hospitais

Interior
Hospitais

H 9 de Julho (H,PS)
H Paulistano (H,PS)
H Sta Catarina (H)

Centro
Hospitais

H Sao Camilo - Pompeia (H,PS)

H Sta Joana (H,M,PS)
Hcor - Paraíso (H,PS,EL)

Zona Oeste
Hospitais

Zona Sul
Hospitais

Laboratórios
Lab Hcor Diagnóst icos C Jardim

H Oswaldo Cruz (H,PS)
H Pro Matre Paulista (H,M,PS)
H Sabara (H,PS)
H Samaritano (H,M,PS)
H Sao Jose (H,PS)
H Sta Catarina (H,PS)

Centro
Hospitais

H São Luiz - Analia Franco (H,M,PS)

H Sao Luiz - Morumbi (H,PS)

Zona Leste
Hospitais

Zona Oeste
Hospitais

Zona Sul
Hospitais

H São Luiz - SCS - SP (H,M,PS)

H Vera Cruz - Campinas - SP (H,M,PS)
H Viver - Rib Preto - SP (H,M)

ABCD
Hospitais

Interior
Hospitais

Classico [E]

Classico [A]

Especial 100 R1, Especial 100 R2, Especial 100 R3
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H Sao Luiz - Itaim (H,M,PS)

H Sirio Libanes (H,PS)

H Albert Einstein Perdizes (PS)

Centro
Hospitais

Zona Oeste
Hospitais

H Albert Einstein Ibirapuera (PS)
H Albert Einstein Morumbi (M,PS,EL,HG)

CM - Campinas - SP (H,PS)
H Sao Lucas - Rib Preto - SP (H,PS)

Zona Sul
Hospitais

Interior
Hospitais

Laboratórios
Lab CDB Premium, Lab Fleury

Executivo R1, Executivo R2, Executivo R3, Prestige

Legenda de Atendimentos
H: Internação Hospitalar | M: Maternidade | PS: Pronto Socorro | EL: Exames Laboratoriais | HD: Hospital Dia | HG: Hospital Geral |

Rede Credenciada:
Hospital Albert Einstein Alphaville - atende a part ir do plano EXECUTIVO somente para pronto-socorro. (Médicos de plantão credenciados).

INFORMAÇÕES IMPORTANTESINFORMAÇÕES IMPORTANTES

Taxa de Cadastro
 Não tem taxa - mas deverá ser incluso 2,38% de IOF no valor final.

Formação do Grupo
 PME de 03 a 29 vidas
 Mínimo de 01 t itular com vínculo + 02 dependentes

Composição
 Titulares: Sócios serão aceitos se devidamente comprovado por meio do contrato social, e se fizerem parte da sociedade há no mínimo 06 meses.
 Funcionários: deverão comprovar vínculo empregat ício (FGTS).
 Administrador: nomeado no contrato social.
 Dependentes Legais: Cônjuge ou companheiro(a), filhos(as) ou enteados(as) solteiros(as), ou casados(as) juntamente com seus respect ivos cônjuges, filhos inválidos

ou adot ivos sem limite de idade, e netos sem limite de idade independente da inclusão da mãe (exclusivamente no fechamento do contrato).
 Agregados: pai, mãe, sogro, sogra, opção de plano será igual ao do segurado t itular, aceitação somente se part iciparem do plano de saúde empresarial anterior de uma

das congêneres, a migração deve ser de 100% e deverão constar nas últ imas três faturas quitadas, e serão aceitos somente em grupos a partir de 21 vidas.
 Prestadores de Serviços: Não tem aceitação.
 Estagiários: Sem limite de idade, aceitação de 100 % da categoria.
 Aprendizes: Maiores de 14 anos e menores de 24 anos.
 Entidades: Agremiações, Associações, Clubes, Condomínios, Confederações, Cooperat ivas, Ent idades Filantrópicas e Religiosas, Federações, Fundações, Sindicatos e

ONGs: aceitação sujeita a análise para funcionários constante do FGTS.
 DECA - Declaração Cadastral do Estado: Empresas nesta condição não serão aceitas.

Tipo de Contratação
 Produto 557 - Ambulatorial e Hospitalar com Obstetrícia - cobertura para consultas médicas, exames, cirurgias, internações hospitalares e parto.
 Contrato compulsório: a contratação poderá ser por categoria funcional.

Além dos sócios, administradores e diretores poderão ser contratados uma ou mais das categorias a seguir:
Superintendentes, gerentes e supervisores.
A análise das categorias será conforme o código da Classificação Brasileira de Ocupações (CBO) relacionadas no FGTS. 
Obrigatória a contratação de 100% das categorias escolhidas.

 Se o contrato for fechado para uma categoria funcional, não poderá ser feita a inclusão posterior de outra categoria ANTES DO ANIVERSÁRIO DA APÓLICE.
 Para que haja dispensa de adesão de um dos sócios/funcionários – o mesmo deverá enviar cópia de carteirinha e três últ imos boletos quitados no plano atual e uma carta

declarando que não está aderindo o plano por possuir um plano atual e que o mesmo está ciente de que não poderá aderir futuramente.
 Livre adesão de planos

Regras Gerais


Regulamentação Empresário Individual
RN 432 Aceitação Tempo mínimo de empresa

Como era? Como ficou? Como era? Como ficou?
CEI Sim, com declaração de autenticidade Sim, com declaração de

autenticidade
6 meses 6 meses

MEI Sim, com declaração de autenticidade Sim, com declaração de
autenticidade

6 meses 6 meses

ME (Código de Natureza Jurídica
EI)

Sim, sem declaração de autenticidade Sim, sem declaração de
autenticidade

Sem limite 6 meses

EPP (Código de Natureza Sim, sem declaração de autenticidade Sim, sem declaração de Sem limite 6 meses
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Jurídica EI) autenticidade
Códigos de Natureza Jurídica

(400-0 a 499-9)
Sim, com declaração de autenticidade

exclusiva para MEI/CEI
Não 6 meses para

MEI/CEI
-

 A Sul América alterou a forma de trabalho. Segue novo passo-a-passo:
* Envio de toda a documentação para o departamento responsável da plataforma para que a proposta seja Transmit ida;
* Após a transmissão, o corretor tem 72 horas úteis para protocolar todo o processo original junto à seguradora;
* Após análise da seguradora, o corretor deve informar a data de vigência/vencimento escolhida pela empresa (até 60 dias após a liberação da seguradora);
* De posse desta informação, a plataforma seleciona a vigência escolhida no site da seguradora e emite o boleto para pagamento.

 Para cotação de empresas com vidas a part ir de 59 anos, consulte nossa área técnica, e sempre que houver vidas a part ir de 65 anos, haverá agravo de valor para toda a
massa.

 Empresas coligadas são aceitas para sócios em comum, e também para vínculo familiar (pai, mãe, cônjuge, irmãos e t ios) comprovados através de documentos.
 O endereço e o município constante no cartão do CNPJ da empresa definirão a tabela e a região dos preços a ser ut ilizada.
 É obrigatório informar o número da Declaração de Nascido Vivo de todos os beneficiários (t itulares ou dependentes) nascidos a part ir de 1º de Janeiro de 2010. Este

número consta nas cert idões de nascimento emit idas a part ir desta data.
 Os reajustes serão efetuados de acordo com a sinistralidade da carteira geral dos PME'S da Sul América;
 O Hospital Albert Einstein Alphaville - atende a part ir do plano EXECUTIVO somente para pronto-socorro. (Médicos de plantão credenciados).
 O Hospital Albert Einstein passa a ter cobertura de honorários médicos para pronto atendimento e para internações decorrentes do pronto atendimento.

Comunicado Importante
 Todas as tabelas de valores dos produtos SulAmérica que estão no site servem somente para empresas com contrato social e requerimento do empresário. 

Quando se tratar de Mei, Cei localize o produto correto "Sulamerica MEI e CEI".

Documentos Necessários
 Titular: cópia do RG, CPF e para funcionário recém-contratado em até 30 dias deverá enviar cópia simples das três páginas da carteira de trabalho (foto, qualificação civil

e registro) e recibo completo do CAGED.
 Cônjuge: cópia do RG, CPF e cert idão de casamento.
 Companheiro(a): cópia do RG, CPF e declaração Padrão Sul América preenchida, assinada pelo t itular com firma reconhecida e carimbada pela empresa - Clique aqui
 Filhos solteiros ou inválidos: cópia do RG, CPF (se maiores de 18 anos) ou cert idão de nascimento ou RG (se menor de 18 anos), e dos filhos inválidos relatório médico

para análise médica.
 Filhos adotivos: cópia do RG, CPF (se maiores de 18 anos) ou Cert idão de nascimento ou RG (se menor de 18 anos) e termo de guarda ou tutela emit ido pelo Juiz de

Direito.
 Cônjuges dos filhos ou enteados: cópia do RG, CPF ou CNH e cert idão de casamento ou declaração Padrão Sul América preenchida, assinada pelo t itular com firma

reconhecida e carimbada pela empresa - Clique aqui
 Empresa:

cópia do Contrato Social e suas alterações com selo da Jucesp ou carimbo que fica no verso da página;
Ou Requerimento do Empresário com selo da Jucesp ou carimbo que fica no verso da página;
Ou Cert ificado de Microempreendedor (MEI) com tempo de abertura de CNPJ mínimo de 06 meses, empresas const ituídas com no máximo 2 t itulares ( funcionário e
empreendedor), novo modelo da declaração de autent icidade com assinatura e firma reconhecida e envio de comprovante de residência dos t itulares (conta de água,
luz ou telefone fixo);
Ou Cadastro Específico do INSS (CEI) com tempo de abertura de CNPJ mínimo de 06 meses, cadastro de matrícula CEI, novo modelo da declaração de autent icidade
com assinatura e firma reconhecida e envio de comprovante de residência dos t itulares (conta de água, luz ou telefone fixo);
cópia do cartão CNPJ;
Guia quitada e relação do FGTS mais recente (somente quando a contratação do plano for para algum funcionário).
Importante: quando o contrato for assinado pelo procurador da empresa, deve-se apresentar procuração registrada em cartório que garanta “plenos poderes para
administrar a empresa, firmar compromissos ou assinar contratos” e cópia do RG ou CNH do procurador.

 Netos do titular: cópia do RG, CPF (com 18 anos completos) ou Cert idão de nascimento ou RG (se menor de 18 anos).
 Enteados: cópia do RG, CPF (se maiores de 18 anos) ou Cert idão de nascimento ou RG (se menor de 18 anos) e cert idão de casamento do segurado t itular ou escritura

declaratória lavrada em tabelionato.
 Agregados: cópia do RG, CPF e três últ imas faturas quitada e relação de beneficiários na congênere.
 Estagiários: cópia do RG, CPF e contrato de estágio assinado pelo estagiário e pelo representante legal da empresa sob carimbo e pela inst ituição de ensino; carta

original em papel t imbrado assinada pelo representante legal da empresa sob carimbo, informando o nome de todos os estagiários em exercício e adesão integral desta
categoria funcional ao seguro (sócios e dirigentes e/ou funcionário).

 Aprendizes: cópia do RG, CPF e contrato de aprendiz assinado pelo próprio e pelo representante legal da empresa sob carimbo; cópia da inscrição/matrícula em escola
ou inst ituição de ensino técnico.

 Aprendiz recém-admitido não relacionado no FGTS: cópia do RG, CPF e registro do empregado assinado pelo empregador e pelo empregado sob carimbo da
empresa e/ou; cópia das páginas da carteira de trabalho e previdência social com fotografia, cópia da página do registro da empresa, número da carteira, série e
assinatura do portador na frente e no verso da página.

 Expatriados/Estrangeiros: cópia do RNE, CPF e cópia do passaporte carimbado pela receita federal e visto de permanência no país; carta original em papel t imbrado
assinada pelo representante legal da empresa, sob carimbo, informando tratar-se de expatriado com direito ao seguro, tempo de permanência no Brasil e função a ser
exercida na empresa.

 Entidades: Estatuto Social, ata da reunião vigente, cópia do documento do responsável e guia quitada e relação do FGTS mais recente para comprovação de vínculo
dos funcionários.

Contratos e/ou Aditivos Vigentes
 Formulário para preenchimento dos dados da empresa - Clique aqui
 Formulário para preenchimento dos dados dos beneficiários - Clique aqui
 MEI/CEI - Declaração de Autent icidade e assinatura com reconhecimento de firma do responsável pela empresa - Clique aqui

Condições Gerais
 Condições gerais para empresas de 03 a 29 vidas - Clique aqui

Mudança de Faixa Etária
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 A proposta deve ser preenchida com a idade que o beneficiário possui no mês de assinatura.

Vigência / Vencimento
 Vigência a part ir da data de quitação da OCT, desde que esteja tudo em ordem;

Prazo de Entrega das Propostas
 Todas as propostas de PME (sem nenhuma pendência) serão enviadas à operadora no dia seguinte ao recebimento na área técnica, FIQUEM ATENTOS para não perder

o prazo de vigência.

Área de Comercialização
 O município constante no cadastro do CNPJ da empresa definirá a região dos preços.
 Tarifa 1 – Preço Promocional Grupo de Municípios exclusivo para: Birit iba-Mirim e Salesópolis.


Tarifa 1 - Preços EXCLUSIVOS para os municípios:

Arujá Cotia Francisco Morato Itaquaquecetuba Osasco Santa Isabel São Lourenço da Serra

Barueri Diadema Franco da Rocha Jandira Pirapora do Bom
Jesus

Santana de Parnaíba São Paulo

Caieiras Embu das Artes Guarulhos Juquitiba Poá Santo André Suzano

Cajamar Embu-Guaçu Itapecerica da
Serra

Mairiporã Ribeirão Pires São Bernardo do
Campo

Taboão da Serra

Carapicuíba Ferraz de
Vasconcelos

Itapevi Mauá Rio Grande da Serra São Caetano do Sul Vargem Grande Paulista

Área de Utilização
 Abrangência Nacional em todos os produtos.

Exemplos de Reembolso


Exemplos de reembolsos para consultas

Planos Exato
(E)

Exato
(A)

C lássico
(E)

C lássico
(A)

Especial
100 R1

Especial
100 R2

Especial
100 R3

Executivo
R1

Executivo
R2

Executivo
R3

Prestige

Valor 81,00 81,00 103,50 103,50 153,00 211,50 301,50 337,50 427,50 571,50 810,00

Diferenciais de Coberturas
 Escleroterapia - 12 sessões ao ano. Para os segurados do plano Prest ige não há limites de sessões.
 Fonoaudiologia e Psicomotricidade - 30 sessões ao ano, além das obrigatórias. Para os segurados do plano Prest ige não há limites de sessões.
 Transplantes - coração, pâncreas, pâncreas-rim, pulmão e fígado, incluindo despesas com doador vivo - além dos cobertos por lei - rim, córnea e medula óssea.
 Cobertura de remissão - Remissão de 02 anos, em caso de falecimento do segurado t itular, os dependentes permanecem gratuitamente cobertos pelo seguro -

Carência de 06 meses para a empresa.
 Aconselhamento Médico Telefônico-AMT - Médicos 24 horas por dia para orientar o segurado por telefone e esclarecer dúvidas sobre dosagens, bulas de remédios,

interpretação de exames entre outras.
 Assistência Viagem Nacional e Internacional - Benefício incluso a partir do plano Especial 100

Diversos serviços em casos de doenças súbitas ou acidentes ocorridos em viagens: atendimento médico, incluindo os limites de cobertura exigidos pelos países do
tratado de Schengen, gastos com medicamentos, atendimento odontológico, localização de bagagem extraviada e assistência jurídica. 
Antes da viagem ao exterior, basta o segurado acessar o Portal SulAmérica Saúde Online e emit ir a apólice do Seguro Viagem Internacional.
Limites de cobertura:

Planos Limite de despesas médica, hospitalares e odontológicas.
Especial 100 € 30.000 (Europa)

USD 10.000 (demais países)

Executivo € 30.000 (Europa) 
USD 20.000 (demais países)

Prestige USD 100.000 (Europa e demais países)

 Acesse para visualizar o resumo das coberturas: - Clique aqui
 Coberturas adicionais exclusivas para o plano Prestige:

- Check-up: uma ut ilização por ano, exclusivo na rede e para segurados t itulares acima de 29 anos (exclusivo para os municípios de São Paulo e Rio de Janeiro). 
- Cirurgia Refrat iva: sem limite de grau (cirurgias de miopia e hipermetropia com ou sem ast igmatismo). 
- Consulta ao viajante: médicos cert ificados, exclusivos da rede referenciada realizam uma entrevista detalhada, analisam o roteiro da viagem e fazem todas as
recomendações ao execut ivo para que a viagem seja a mais tranquila possível (exclusivo para os municípios de São Paulo e Rio de Janeiro). 
- Consulta Médica e Fisioterapia domiciliar 
- Vacinas do calendário oficial do ministério da saúde, exclusivo na rede (exclusivo para os municípios de São Paulo e Rio de Janeiro).
- Coleta domiciliar
- Concierge
- Courier
- Emergência Médica Domiciliar
- Motorista Amigo da saúde
- Remoção Especial

Movimentação Cadastral
 Toda movimentação de inclusões (até no máximo 30 dias após a admissão), exclusões, alterações de dados, 2ª via de cartões e etc., deve ser tratada diretamente na

operadora através da central de atendimento a empresa - fone 4004-5900 - observando que inclusão de dependentes só em caso de nascimento, casamento, adoção.
 Todas as solicitações de cancelamento do SulAmérica Saúde PME, será obrigatório o envio do formulário de Solicitação de Cancelamento contendo assinatura com firma

reconhecida do representante legal da empresa. - Clique aqui
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CRITÉRIOS PARA REDUÇÃO DE CARÊNCIASCRITÉRIOS PARA REDUÇÃO DE CARÊNCIAS

Critérios de Redução de Carência
 Carência Contratual: 

- válido para beneficiários com idade a part ir de 65 anos; ou
- válido para beneficiários com plano anterior que não faça parte da relação de congêneres; ou 
- válido para beneficiários com plano anterior com menos de 3 meses de permanência; ou 
- válido para beneficiários sem plano anterior.

 Aproveitamento de carências:
- válido para beneficiários com plano anterior de operadoras congêneres, e tempo de permanência mínima de 3 meses completos, não podendo ultrapassar o prazo de
até 60 dias do últ imo boleto quitado.



Relação de congêneres

Allianz, Amil, Bradesco/Mediservice, Caixa seguradora, Camed, Care Plus, Gama Saúde, Golden Cross, Lincx, Marítima, Medial Saúde, Notre Dame, Omint,

One Health, Porto Seguro e Unimed.

 Isenção de carências:
- válido para beneficiários de processos a part ir de 10 vidas, tendo que cumprir carência apenas para a preexistência.

 Redução para ex – beneficiários de plano individual
Cópia dos 03 últ imos boletos quitados, quando o boleto for quitado pela internet ou caixa eletrônico anexar o comprovante de pagamento para a conferência do código
de barras; carteirinha com o nome do t itular e dos dependentes (se houver), data de início e a vigência do plano, t ipo de acomodação (enfermaria ou apartamento).
Se na carteirinha não constar às informações necessárias, deverão ser enviados os seguintes documentos cópia do contrato anterior com data, nome do t itular e dos
dependentes (se houver), e o t ipo de acomodação (enfermaria ou apartamento)
Ou
Carta original da operadora em papel t imbrado com carimbo do CNPJ.

 Redução para ex – beneficiários de PME e Grupal 
Cópia da carteirinha, carta original da empresa em papel t imbrado com os seguintes requisitos, carimbo do CNPJ, nome dos t itulares e seus dependentes, quando
houver, t ipo de acomodação do plano enfermaria ou apartamento, tempo de permanência – Início e término do plano (dia / mês / ano), nome, cargo e telefone do
responsável que assinar a carta. 
Ou
Carta de permanência da operadora anterior. 
Ou 
Cópia das 03 últ imas faturas quitadas e da últ ima relação de beneficiários, emit ida pela operadora anterior.

 Redução para ex-beneficiário da mesma operadora.
É necessário o envio da cópia da carteirinha.
Para beneficiários com mais de 2 anos - isenção total das carências.
Para beneficiários com mais de 18 meses - 6 meses de carências para as preexistências.
Para beneficiários com menos de 18 meses - 24 de meses de carências para as preexistências.
Para beneficiários de plano anterior Sul América Administrado - se houver preexistência, independente do prazo de permanência no plano, o segurado cumprirá carências
de 24 meses para preexistências.



Grupos Procedimentos Carência

Contratual

Congêneres

3 a 12

meses

+ de 12

meses

00 Urgência e Emergência. 24 horas 24 horas 24 horas

01 Consultas médicas, cirurgias ambulatoriais (porte anestésico zero). 15 dias 24 horas 24 horas

02 Internações hospitalares e exames (grupo 2). 180 dias 60 dias 24 horas

03 Parto. 300 dias 300 dias 300 dias

04 Transplantes (verificar os critérios para redução de carências), implantes, próteses e órteses. 180 dias 180 dias 180 dias

05 Internações psiquiátricas, cirurgias de refração em oftalmologia, acupuntura, psicoterapia de crise e

obesidade mórbida.

180 dias 180 dias 120 dias

 Grupo de carência 0: 0 (zero) hora da data de vigência do segurado para acidente pessoal e 24 (vinte e quatro) horas da data de vigência do segurado, para
atendimentos de urgência e/ou emergência, incluindo os decorrentes de complicações gestacionais;

 Grupo de carência 1: 15 (quinze) dias da data de vigência do segurado para consultas médicas, cirurgias ambulatoriais (porte anestésico zero), serviços auxiliares de
diagnose em regime externo, fonoaudiologia e psicomotricidade, exceto os serviços descritos nos itens subsequentes;

 Grupo de carência 2: 180 (cento e oitenta) dias da data de vigência do segurado para internações hospitalares, ultrassonografias com Doppler, ultrassonografias
coloridas, tomografias computadorizadas, teste de função pulmonar, bioimpedanciometria, “t ilt  tests” e seus derivados, ressonância magnética, medicina nuclear
(mapeamentos, cint ilografias e terapias), ecocardiografias, eletrocardiografia dinâmica, estudo hemodinâmico, angiografias e arteriografias, endoscopias e laparoscopias,
fisioterapia, oxigenoterapia hiperbárica, quimioterapia do câncer, radioterapia, escleroterapia, medicamentos ant ineoplásicos orais definidos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saúde, litotripsias, escleroterapia e todos os demais procedimentos cobertos pelo seguro, exceto os descritos para os grupos de carência subsequentes;

 Grupo de carência 3: 300 (trezentos) dias da data de vigência do segurado para parto a termo;
 Grupo de carência 4: 180 (cento e oitenta) dias da data de vigência do segurado para transplantes, implantes, próteses e órteses ligadas ao ato cirúrgico e as sem

finalidade estét ica; SulAmérica Saúde PME Cod.557 22 Condições Gerais
 Grupo de carência 5: 180 (cento e oitenta) dias da data de vigência do segurado para internações psiquiátricas, diálise peritoneal, hemodiálise e cirrose hepát ica,

cirurgias de refração em oftalmologia, acupuntura, psicoterapia e obesidade mórbida
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