
Informações resumIdas 
e sujeItas a alterações. 

Consulte seu supervIsor 
perIodICamente.

Folheto de Apoio ao Consultor
Uso exclusivo interno

Quem pode aderir
Titular
Poderão ser considerados beneficiários titulares, todos os economistas 
devidamente registrados no Conselho Regional de Economia – 5ª Região – 
Bahia (CORECON-BA).
Documentação necessária
– Cópia da Carteira do CORECON-BA e Certidão de Adimplência.
Área de comercialização
– Este produto pode ser comercializado no Estado da Bahia.

Dependentes
Cônjuge
– Cópia do RG;
– Cópia da Certidão de Casamento.
Companheiro(a)
– Declaração de União Estável de próprio punho, contendo o número 

do RG e o número do CPF do(a) companheiro(a), endereço, tempo 
de convívio, número do RG e assinatura de 2 testemunhas, firma 
reconhecida do titular e do(a) companheiro(a);

– Cópia do RG do(a) companheiro(a).
Filho(a) solteiro(a) até 21 anos, ou até 24 anos, se for universitário(a), 
comprovado(a)
– Cópia do RG ou cópia da Certidão de Nascimento e os maiores de 

21 anos deverão apresentar Declaração da faculdade ou cópia do 
comprovante de matrícula.

Filho(a) inválido(a) de qualquer idade
– Cópia da Certidão de Invalidez emitida pelo INSS;
– Cópia da Certidão de Nascimento ou cópia do RG.
Enteado(a) solteiro(a) até 21 anos, ou até 24 anos, se for 
universitário(a),  devidamente comprovado(a)
– Titular casado: 
 • Cópia da da Certidão de Casamento e cópia da Certidão de 

Nascimento do(a) enteado(a); os maiores de 21 anos deverão 
apresentar a Declaração da faculdade ou cópia do comprovante de 
matrícula.

– Titular com companheiro(a): 
 • Declaração União Estável de próprio punho, contendo o número 

do RG e o número do CPF do(a) companheiro(a), endereço, tempo 
de convívio, número do RG e assinatura de 2 testemunhas, 
firma reconhecida do titular e do(a) companheiro(a), constando 
dependência econômica do(a) enteado(a);

 • Cópia da Certidão de Nascimentodo(a) do(a) enteado(a), os maiores 
de 21 anos deverão apresentar a declaração da faculdade ou 
comprovante de matrícula.

ATENÇÃO: Todos proponentes titulares e/ou seu(s) dependente(s), com 
18 anos ou mais, deverão apresentar cópia do RG e cópia do CPF. O 
titular deverá apresentar cópia do comprovante de residência.

A Administradora de Benefícios/Estipulante poderá requisitar a 
qualquer momento outros documentos aqui não especificados, a fim de 
comprovar as informações prestadas na Proposta.

Apólice de seguro-saúde coletiva por adesão Bradesco 
CORECON-BA

Administradora de Benefícios/Estipulante: 

Qualicorp Administradora de Benefícios

Seguradora: Bradesco Saúde S/A

– Planos com cobertura ambulatorial e hospitalar com 
obstetrícia;

– Todas as coberturas da Lei nº 9.656/98 e mais:

Transplantes¹

• Transplantes de rim, córnea e medula óssea (autólogo e 
alogênico) e demais transplantes não previstos no Rol de 
Procedimentos e Eventos em Saúde editado pela ANS.

Cobertura de Remissão por Morte do Beneficiário Titular¹

• Cobertura por 01 (um) ano sem custo para os beneficiários 
dependentes, em caso de óbito do beneficiário titular. Válida 
apenas para os Planos de Rede Nacional e o Plano Nacional Plus.

Assistência Pessoal¹

• Benefícios para os planos com acomodação em quarto 
individual, nas redes referenciadas Nacional e Nacional Plus em 
viagem no Brasil ou Exterior.

– Coberturas no Brasil e no Exterior1

 Remoção Médica, Regresso Domiciliar por Razão Médica, 
Localização e Encaminhamento de Bagagem Extraviada, Ajuda 
Financeira por Extravio de Bagagem, Passagem Aérea para 
Visita de Parente do Beneficiário, Hospedagem de Parente do 
Beneficiário, Garantia de Viagem de Regresso, Translado de Corpo.

– Coberturas disponíveis exclusivamente no Exterior1

Assistência Médica, Indicação de Assistência Jurídica, Regresso 
Antecipado por Morte de Parente de 1º Grau, Embarque de Menores 
de 14 Anos, Adiantamento Financeiro, em Caso de Roubo ou Furto de 
Dinheiro, Repatriamento de Familiar, Orientação em Caso de Perda 
de Documentos, Prolongamento em Estada em Hotel.

– Central de Serviços Qualicorp 

 Para capitais e região metropolitana: 4004-4400

 Demais regiões: 0800-16-2000

– Site: www.qualicorp.com.br
1 Conforme condições contratuais.

Qualicorp Adm. de Benefícios:Bradesco Saúde:

CORECON-BA

Seguro-saúde Bradesco CORECON-BA

Tabela de preços junho/2013, 
sujeita à alteração a qualquer 
momento e sem prévio aviso.

- A Bradesco também disponibiliza para contratação o plano Referência. Para mais informações contate seu supervisor.
- Informações resumidas e sujeitas a alterações.
- O dia do vencimento do valor mensal do benefício (inclusive do primeiro mês) corresponde ao dia do início da vigência do benefício, tal como  
estabelecido na Proposta do beneficiário titular à apólice coletiva.

- Proposta sujeita a análise técnica.
- A taxa de angariação (que NÃO é o primeiro pagamento do valor do benefício) é devida somente em caso de aceitação do(s) proponente(s) à 
apólice coletiva.

Informações importantes



Resumo da rede médica referenciada.
Informações resumidas e sujeitas a alterações por parte da seguradora. Consulte seu supervisor periodicamente.

Carências (contadas a partir do início da vigência do benefício)

Carências contratuais
24 (vinte e quatro) horas

Casos de urgência e emergência.

15 (quinze) dias

Consultas médicas e exames simples que não necessitem de 
autorização prévia. Fisioterapia, exceto em casos de acidente 
pessoal.

120 (cento e vinte) dias

Todos os procedimentos não elencados nos demais grupos de 
carências desta tabela.

300 (trezentos) dias

Parto a termo.

ATENÇÃO: Além das carências descritas acima, havendo na 
“Declaração de Saúde” a informação sobre doença(s) ou lesão(ões) 
preexistente(s) da(s) qual(is) o proponente titular e/ou seus 
dependente(s), saiba(m) ser portador(es), seja por diagnóstico feito 
ou conhecido, será aplicada pela Operadora a Cobertura Parcial 
Temporária (CPT), a qual admite, por um período ininterrupto de 24 
(vinte e quatro) meses, contados a partir da data de início de vigência 
do benefício, a suspensão da cobertura para Procedimentos de 
Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos 
cirúrgicos, desde que relacionados à(s) doença(s) ou lesão(ões) 
preexistente(s) declarada(s), como por exemplo, obesidade mórbida.

Regras para redução de carências
ATENÇÃO: Todas as regras para redução de carências constam 
do aditivo específico para esta apólice coletiva, que faz parte da 
Proposta.

Bancos para débito automático
Banco do Brasil - 001 Bradesco - 237 Banrisul - 041

BRB - 070  Itaú - 341 Santander - 033

LEGENDA
INT – Internação | MAT – Maternidade | PS – Pronto-Socorro

CAMAÇARI
Plano Bradesco Saúde Top Nacional Q e Top 
Nacional Plus
Assisto ...............................................................PS/INT
Centro de Medicina Humana ...........................PS/INT
Clirca ..................................................................PS/INT
CMP Clín. Méd. Pediátrica ...............................PS/INT
Hosp. Sta. Helena .............................................PS/INT
Pronto Vida ........................................................PS/INT
semed ...............................................................PS/INT

FEIRA DE SANTANA
Plano Bradesco Saúde Top Nacional Q e Top 
Nacional Plus
Ambulance Service .................................................. ps
Bambino Emerg. Pediátrica .............................PS/INT
Ceop ......................................................................... ps
Clín. do Joelho ...................................................PS/INT
Clín. São Matheus ............................................PS/INT
Clín. Sobaby ......................................................PS/INT
Cliort Clín. Ortop. Traum. ......................................... ps
emeC sa ............................................................PS/INT
Fund. Hosp. de Feita de Santana ....................PS/INT
Grupo Hosp. Mater Dei.....................................PS/INT
Gynetoco ................................................................. Int
Hosp. Dom Pedro de Alcantara ............................. Int
HTO ....................................................................PS/INT
Mat. Stela Gomes .............................................PS/INT
Otorrinos............................................................PS/INT

SAlvADoR
Plano Bradesco Saúde Top Nacional Q e Top 
Nacional Plus
Bom viver ................................................................ Int
Ceparh ..................................................................... Int
Centro Méd. Agenor Paiva ...............................PS/INT
Clifort ........................................................................ ps
Clín. Ortofort ............................................................. ps
Clín. São Bernardo ............................................PS/INT
Clisur..................................................................PS/INT
COT Canela........................................................PS/INT
Cot mares ................................................................ ps
COT Pituba ............................................................... ps
Cirurg. Plast. Aleixo Sepulv .................................... Int
Day Hospital Promédica ......................................... Int
Dodoi Clín. Pediátrica .............................................. ps
Fund. Bahiana de Cardiologia .........................PS/INT
HBA ....................................................................PS/INT
Hosp. Aliança ....................................................PS/INT
Hosp. da Cidade ...............................................PS/INT
Hosp. da Sagrada Familia ................................PS/INT
Hosp. das Clínicas .................................................. Int
Hosp. de Olhos Ruy Cunha .................................... Int 
Hosp. Espanhol .................................................PS/INT
Hosp. Evangélico da Bahia ..............................PS/INT
Hosp. Jaar Andrade ..........................................PS/INT
Hosp. Martagao Gesteira .................................PS/INT
Hosp. Português ...............................................PS/INT
Hosp. Prof. Jorge Valente .................................PS/INT
Hosp. Salvador ........................................................ Int
Hosp. Sta. Clara ...................................................... Int
Hosp. Sta. Izabel ...............................................PS/INT
Hosp. Sta. Luzia ...................................................... Int
Hosp. São Rafael ..............................................PS/INT
Hosp. Sto. Amaro .....................................PS/INT/MAT
IBopC....................................................................... Int
Inooa ................................................................PS/INT
InsBot ..............................................................PS/INT
Inst. Cardio Pulmonar .......................................PS/INT
Irte .......................................................................... ps
Itaigara Memorial Hosp. Dia .................................. Int
Inst. de Olhos .......................................................... Int
Life Center ............................................................... Int
Nupsi ....................................................................... Int 
Ortoped.................................................................... Int
Oftalmoclin .............................................................. Int
Orto Clín. Ort Reab Traum ................................PS/INT
Probaby .............................................................PS/INT
Sames Serv. Assist. Médica .............................PS/INT
Saudecoop .............................................................. Int
service vida ............................................................ Int
somed ...............................................................PS/INT
Vitalmed .................................................................. Int 

IlhéuS
Plano Bradesco Saúde Top Nacional Q e Top 
Nacional Plus
Clín. Méd. Oftalmológica ........................................ Int 
Hosp. e Mat. Bartolomeu Chaves ....................PS/INT
Hosp. de Ilhéus .................................................PS/INT
Hosp. São José .................................................PS/INT

Tabela de preços  
 Plano Bradesco Saúde Bradesco Saúde Bradesco Saúde Bradesco Saúde
   Top Nacional Q CA 4 Top NPlus Q CA Top NPlus Q CA Top NPlus Q CA
 Código ANS 467.137/12-6 463.905/11-7 463.905/11-7 463.905/11-7
 Padrão de acomodação em internação quarto individual quarto individual quarto individual quarto individual
 Abrangência geográfica nacional nacional nacional nacional
 Múltiplo de reembolso de 01 03 04 06
honorários e despesas médicas2

 Até 18 anos 250,37 458,97 547,84 628,90
 De 19 a 23 anos 311,47 571,00 681,56 782,40
 De 24 a 28 anos 365,70 670,39 800,19 918,59
 De 29 a 33 anos 446,97 819,40 978,05 1.122,77
 De 34 a 38 anos 498,23 913,36 1.090,20 1.251,52
 De 39 a 43 anos 518,89 951,23 1.135,39 1.303,40
 De 44 a 48 anos 613,38 1.124,44 1.342,14 1.540,74
 De 49 a 53 anos 716,66 1.313,78 1.568,16 1.800,19
 De 54 a 58 anos 852,53 1.562,87 1.865,47 2.141,50
 A partir de 59 anos 1.502,16 2.753,78 3.286,96 3.773,31
2 Para saber mais sobre Múltiplo de reembolso de honorários e despesas médicas, consulte o Manual do Beneficiário.  Valores mensais em reais (R$), per capita.


