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1. PRODUTOS OU PLANOS COMERCIALIZADOS - SAUDE

A Klini Saude oferece os seguintes planos coletivos por adesao de acorde com as segmentacoes:

Klini Essencial: Plano completo com obstetricia. Oferece consultas, exames e interna¢oes com opg¢oes para quarto priva

ou coletivo, com ou sem coparticipacao. Atendimento em rede propria + credenciados.

Klini Start: Plano completo com obstetricia. Oferece consultas, exames e internacoes com opgoes para quarto privativo ¢
coletivo, com ou sem coparticipacao.

Klini Rede Casa Hospitalar: Plano na segmentacao hospitalar com obstetricia. Oferece o tratamento previsto no rol de
eventos estabelecido pela ANS, quando o paciente necessita de internagoes eletivas ou de urgéncia. Cobre as consulias em leitc

hospitalar, exames e procedimentos cirurgicos, aléem do parto.

Numero
do Registro/

Cadigo
do Plano

Nome Comercial
do Plano

Acomodacao

Segmentacao
Assistencial

Ambulatorial +

Tipo de
contratacao

Abrangénci
Geografica

QC COM COPART

obstetricia

491.229/22-2 Qghsnéﬁsé%”iﬂ%_ Apartamento hospitalﬂ{ com Coletivo por adesao Hmedﬁi#:rg?”
obstetricia
et : Ambulatorial + : :
Klini Essencial : : ; Rio de Janeir
491.223/22-3 QP COM COPART. Apartamento hospltala( com Coletivo por adesao e Niteroi
obstetricia
491.227/22-6 Klini Essencial Enfermaria #{Tﬂhﬁﬁgr{iﬂ% Coletivo por adesao Rio de Janei
: QC SEM COPART. s P e Niteroi
obstetricia
Klini Essencial Ambulatorial + Rio de Janeir
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obstetricia
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492.870/22-9 Apartamento hospitalar com Coletivo por adesao Rio de Janeir
QP SEM COPART. h L3
obstetricia
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492 869/22-5 OP COM COPART. Apartamento hospita Ia{ com Coletivo por adesao Rio de Janeir
obstetricia
Klini Start Ambulatorial +
492 868/22-7 Enfermaria hospitalar com Coletivo por adesao Rio de Janeir
QC SEM COPART. S
obstetricia
Klini Start Ambulatorial +
492 .867/22-9 QC COM COPART. Enfermaria hospitalaf com Coletivo por adesao Rio de Janeir
obstetricia
Klini Rede Casa ViGssitalar caimn
493.369/22-9 Hospitalar Enfermaria P Coletivo por adesao Rio de Janeir




2. AREA DE COMERCIALIZACAO

Estamos presentes nos municipios do Rio de Janeiro e Niterai.

Centro Medico Klini

- Rio Comprido
HC Santa Cruz
HC ltaliano
Centro Médico Klini

- Madureira HC Portugal

. HC Maternidade Egas Moni
Centro Mé&dico Klini - Centr

/ HC Procordis (Em br

Centro Médico Klini
- Campo Grande

@

@ (ic) HC Rio Laranjeiras
HC Rio Botafogo
HC Prontocor
HC Evangélico

HC Hospital de Cancer
Centro Médico Klini - Barra da Tijuca

Centro Médico Klini Oftalmocasa HC Sao Bernardo
- Santa Cruz




3. PRECOSEPLANOS

Sera divulgada pela administradora os valores e condigoes contratuais sempre em conformidade com os parametros
definidos pela Klini. Vide tabelas no termo aditivo.

3.1. TABELAS

Klini Essencial

KLINIESSENCIAL ADE QP SEM COPART. KLINI ESSENCIAL ADE QP COM COPART.

FX. ETARIA Not+Quer\vends) Var. Etaria FX. ETARIA et Ovanwenod! Var. Etaria
25% 25%
00-18 R$ 213,93 0,00% 00-18 R$ 160,44 0,00%
19-23 R$ 290,51 35,80% 19-23 R$ 217,87 35,80%
24-28 R$ 327,11 12,60% 24-28 R$ 245,33 12,60%
29-33 R$ 348,70 6,60% 29-33 R$ 261,52 6,60%
34-38 R$ 362,30 3,90% 34-38 R$ 271,72 3,90%
39-43 R$ 380,06 4,90% 39-43 R$ 285,03 4,90%
44 - 48 R$ 511,94 34,70% 44-48 R$ 383,94 34,70%
49-53 R$ 637,36 24.50% 49-53 R$ 478,00 24,50%
54-58 R$ 775,67 21,70% 54-58 R$ 581,73 21,70%
59 + RS 1.224,78 57,90% 59 + R$ 918,565 57,90%
RG ANS 491.229/22-2 RG ANS 491.223/22-3
Segmentacao Amb + hosp + obst Segmentacao Amb + hosp + obst
Acomodacao Apartamento Acomodacao Apartamento
Abrangéncia Grupo de municipios Abrangéncia Grupo de municipios
Fator Moderador MNao se aplica Fator Moderador Com Coparticipacao
Forma de Contratacao Adesao Forma de Contratacao Adesao

KLINIESSENCIAL ADE QC COM COPART.

KLINI ESSENCIAL ADE QC SEM COPART.

FX. ETARIA Nak+Qvar vencs, Var. Etaria FX. ETARIA Het+Over (vandal Var. Etaria
25% 25%
00-18 R$ 176,14 0,00% 00-18 R$ 132,10 0,00%
19-23 R% 237,96 35,10% 19-23 R$ 178,47 35,10%
24-28 R% 267,71 12,50% 24-28 R$ 200,78 12,50%
29-33 RS 284,57 6,30% 29-33 R$ 213,42 6,30%
34-38 RS 295,67 3,90% 34-38 R$ 221,75 3,90%
30-43 R3 310,45 5,00% 39-43 R$ 232,84 5,00%
44-48 R$ 419,11 35,00% 44 -48 R$ 314,33 35,00%
49 - 53 R$ 519,28 23,90% 49-53 R$ 389,45 23,90%
54-58 R$ 631,45 21,60% 54 -58 R$ 473,57 21,60%
59 + R$ 997,05 57.90% 59 + R$ 747,77 57,90%
RG ANS 491.227/22-6 RG ANS 491.226/22-8
Segmentacao Amb + hosp + obst Segmentacao Amb + hosp + obst
Acomodacao Enfermaria Acomodacao Enfermaria
Abrangencia Grupo de municipios Abrangéncia Grupo de municipios
Fator Moderador Nao se aplica Fator Moderadaor Com Coparticipacao
Forma de Contratacao Adesao Forma de Coniratacao Adesao




Klini Start

KLINI START ADESAO QP SEM COPART.

KLINI START ADESAQ QP COM COPART.

FX. ETARIA NattOuver {vendal Var. Etéria FX. ETARIA Nat+ Over (vndia) Var. Etaria
25% 25%
00-18 R$ 180,24 0,00% 00-18 R$ 144,41 0,00%
19-23 R$ 244,76 35,80% 19- 23 R$ 196,11 35,80%
24-28 RE 275,60 12,60% 24-28 R$ 220,82 12,60%
29-33 R$ 293,79 6,60% 29-33 R$ 235,40 6,60%
34-38 R% 305,25 3,90% 34-38 R$ 244,58 3,90%
39-43 R$ 320,21 4.90% 39-43 R$ 256,56 4,90%
44-48 R$ 431,32 34,70% 44-48 R$ 345,59 34,70%
49-53 R$ 536,99 24,50% 49-53 R$ 430,26 24,50%
54-58 R$ 6b63,62 21.70% 54-58 R$ 523,62 21,70%
50 + R$ 1.031,91 57,90% 59 + R$ 826,80 57,90%
RG ANS 492.870/22-9 RG ANS 492 869/22-5
Segmentacao Amb + hosp + obst Segmentacao Amb + hosp + obst
Acomodacao Apartamento Acomodacao Apartamento
Abrangeéncia Municipal Abrangeéncia Municipal
Fator Moderador Nao se aplica Fator Moderador Com Coparticipacao
Forma de Contratagao Adesao Forma de Contraiagao Adesao

KLINISTART ADESAO QC SEM COPART.

KLINI START ADESAO QC COM COPART.

FX. ETARIA NaLrOverivenon Var. Etaria FX.ETARIA Not+Qvar vendly, Var. Etaria
25% 25%
00-18 R$ 148,69 0,00% 00- 18 R$ 119,14 0,00%
19-23 R$ 200,88 35,10% 19- 23 R$ 160,95 35,10%
24-28 R$ 225,99 12,50% 24-28 R$ 181,07 12,50%
29-33 R$ 240,22 6,30% 29- 33 R$ 192,48 6,30%
34-38 R$ 249,59 3,80% 34-38 R$ 199,99 3,90%
39-43 R$ 262,07 5,00% 39- 43 R$ 209,99 5,00%
44-48 R$ 353,80 35,00% 44- 48 R$ 283,48 35,00%
49-53 R$ 438,35 23,90% 49- 53 R$ 351,24 23,90%
54-58 R$ 533,04 21,60% 54-58 R$ 427,10 21,60%
59+ R$ 841,67 57.90% 59 + R$ 674,40 57,90%
RG ANS 492.868/22-7 RG ANS 492 867/22-9
Segmentacao Amb + hosp + obst Segmentagao Amb + hosp + obst
Acomodacao Enfermaria Acomodacao Enfermaria
Abrangéncia Municipal Abrangéncia Municipal
Fator Moderador Nao se aplica Fator Moderador Com Coparticipacao
Forma de Contratacao Adesao Forma de Contratacao Adesao

Klini Rede Casa Hospitalar

KLINIREDE CASA HOSPITALAR ADESAQ QC COM COPART.

FX.ETARIA NelrsOver i Var. Etaria
25%
00-18 R$ 93,75 0,00%
19-23 RS 126,66 35,10%
24-28 R$ 137,42 8,50%
29-33 RS 144,43 5,10%
34-38 R$ 150,06 3,90%
39-43 R$ 165,07 10,00%
44-48 RS 224,49 36,00%
49 - 53 R$ 278,15 23,90%
54-58 R$ 338,23 21,60%
659 + RS 534,06 57,90%
RG ANS 493.369/22-9
Segmentacao Hospitalar + obstetricia
Acomodacao Enfermaria




4. IDADELIMITE PARA VENDAS ECOMISSIONAMENTO

Titulares

Para entidades estudantis:
. A partir de 02 anos de idade. Devem estar inscritos em entidade educacional (matriculado em creche/escola);

Para as demais entidades:
. A partir de 18 anos ou abaixo se emancipado e devidamente inscrito na entidade correspondente.

Dependentes

Para todas as entidades:
. Dependentes diretos: Conjuges e Filhos (ou equiparados) ate 64 anos;
. Dependentes agregados: Pais e Irmaos ate 64 anos.

5. ELEGIBILIDADE E BENEFICIARIOS

Chancelas

Em conformidade com a relacéo de entidades utilizadas por cada administradora habilitada.

Beneficiarios

DEPENDENTES

Dependenies
diretos

CRITERIOS

Conjuge.

DOCUMENTACAO

Conjuge: Certidao de casamento.

Companheiro, desde que comprovada a uniao
estavel e sendo considerada a data de inicio da
convivencia marital

Companheiro: Declaracao Publica de Uniao Estay
Certiddao de Uniao Estavel, declaracao de convivé
cia marital (modelo Klini] com reconhecimento de
firma do declarante ou Certiddo de Nascimento d
filhos em comum.

Filhos e seus equiparados (menores adotados
judicialmente, enteados e tutelados, na forma da lei]
ate 58 anos. Filhos invalidos sem limite de idade.

Filhos; Certidao de Nascimento ou documento de
identificagao que comprove o nome do titular cor
pai/mée. Para filhos adotivos o responsavel legal
devera ser a pessoa gue constar na tutela. Poderz
ser aceita a guarda definitiva ou provisoria. No ca:
de enteado, apresentar documento de identificac
gue comprove a filiacao com o conjuge do titular,
junto com a documentacao que comprova o
parentesco do proprio conjuge com o titular.

Dependentes
indiretos

Pais

Pais: Certidao de nascimento, adocao ou casame
to, carteira de identidade, habilitagao ou CTPS.

Irmaos

Irmaos: Certidao de nascimento, adocao ou
casamenio, carteira de identidade, habilitacao ou
CTPS. Documento que comprove a mesma filiaca
de um dos pais do titular.




6 REGRAS DE REPIQUE

Nova proposta digitada em sistema para ex-cliente KLIN|, sera considerado repigue de vendas quando tiver prazo menol
180 dias. O sistema se baseia na DATA DA VENDA DA PROPOSTA, ou seja, a data de inicio da digitacao no portal de vendas.

. Vilido para Adesao e PME

7. BENEFICIOS E COBERTURAS ADICIONAIS

A Klini Saude disponibiliza beneficios e coberturas adicionais para todos os beneficiarios:

Beneficios e Detciicho
Coberturas Adicionais ¢

Descontos em medicamentos nas maiores redes de farmacias do Brasil Drogarias Pacheco,
Drogaria Sao Paulg, Droga Raia, Drogasil;

Beneficio Farmacia

O beneficiario Klini conta com a maior plataforma independente de telemedicina da América
Telemedicina Latina, para agendar consultas online em diversas especialidades. Basta baixar o aplicativo
CONEXA, efetuar o cadastro e desfrutar do beneficio.

Nucleo de Medicina Suporte capacitado e humanizado para quando o beneficiario precisar, disponibilizado atraves
Preventiva dos Programas Mais Vida (Diabetes, Hipertensao, Emagrecimento Saudavel e Saude da Coluna,

8. VIGENCIAEVENCIMENTO

A vigéncia e os vencimentos mensais seguirao conforme o calendario abaixo:

Data de Vigéncia Prazo para envio das inclusoes Retorno da matricula do Data de vencimento das
do Contrato cadastrais da administradora beneficiario na Operadora faturas para administradora
1 25 do mes anterior a vigéncia 1 dia util antes da vigéncia Dia 11 do més vigente
10 5 do més vigente 1 dia util antes da vigéncia Dia 271 do més vigente
20 15 do meés vigente 1 dia util anies da vigéncia Dia 1 do més subsequente

9. TAXA DE ANGARIACAO

A taxa de angariacao sera paga ao corretor pelo beneficiario no ato da assinatura da proposta, cujo valor € dive
(diferente) do valor mensal do plano. A taxa de angariacao NAO se confunde, isenta ou substitui o pagamento da primeil
mensalidade (Confirmacao). Em caso de nao aceitacao da proposta, essa taxa devera ser integralmente devolvida ao
beneficiario.



10. TABELA DE CARENCIAS

COM PLANO ANTERIOR (ORIUNDOS
DE OPERADORAS COM REGISTRO NA

SEM PLANO ANS E PLANOS REGULAMENTADOS
CARENCIAS ANTERIOR (CONGENERE)

ANS De6a11mesese Acimade 12

PROCEDIMENTOS

Atendimento de Urgéncia
/Emergéncia

24 HORAS

CR1

29 dias

meses

CR2

CR3

24 HORAS

24 HORAS

24 HORAS

Consulta Medicas

180 DIAS

24 HORAS

24 HORAS

24 HORAS

Exames Simples

180 DIAS

30 DIAS

30 DIAS

24 HORAS

Terapias simples e cirurgia de
porte anestésico zero

180 DIAS

30 DIAS

30 DIAS

24 HORAS

Exame especiais

180 DIAS

180 DIAS

30 DIAS

24 HORAS

Quimioterapia, Radioterapia,
Hemodialise, Didlise e
Hemoterapia e terapias
especiais com DUT (terapia
Antineoplasica oral, terapia
imunobiolégica, terapia isolada,
ou multidisciplinares com
método especificos - ABA,
BOBATH e outras) e outros
procedimentos cobertos nao
previsto nos demais itens

180 DIAS

180 DIAS

30 DIAS

24 HORAS

Transplantes, Implantes,
Internacoes Cirurgicas com uso
de protese e Orteses ligadas ao
ato cirurgico, internacoes
psiquiatricas, cirurgicas
refrativas e bariatricas
(Obesidade Morbida)

180 DIAS

180 DIAS

120 DIAS

90 DIAS

Partos atermo

300 DIAS

300 DIAS

300 DIAS

300 DIAS

Cobertura parcial temporaria

720 DIAS

720 DIAS

720 DIAS

720 DIAS




11. REGRAS DE REDUCAO

A Reducao de Caréncias, denominada CR = Caréncias Reduzidas, para fins de contratacao dos planos Klini saude, obed
a tabela acima, conforme a condigao em que o beneficiario se enquadre, desde que a nova contratacao ocorra dentro do prazo «
dias, conforme caria de permanéncia ou condigcoes de permanéncia apuradas atraveés da documentacao apresentada pelo Bene
ro.

Para novos beneficiarios sem plano anterior, as caréncias obedecerao as normas estabelecidas pela ANS - Agéncia
Nacional de Saude Suplementar ou as regras comerciais vigentes 4 época da contratacao.

Nos casos em gque o beneficiario for oriundo da Klini, independentiemente da idade, devera ser verificado se ele possui
de 60 dias de cancelamento e mais de 24 meses de permanéncia no plano anterior. Para estes casos o beneficiario NAO podera
cumprir novo periodo de caréncia.

Para clientes Klini gue permaneceram de 6 meses até 24 meses, sera aplicado a compra de caréncias Especial para Ex
Clientes Klini, cumprindo caréncias apenas para parto (10 meses) e para preexistentes (24 meses).

Para clientes Klini gue cumpriram menos de 6 meses, sera aplicado a reducao promocional vigenie a epoca da Contrata

Devera ser utilizada a regra: CR1 para quaisquer beneficiarios que perderem o prazo de 60 dias da data do cancelamentt
plano anterior, independente do seu tempo de permanéncia.

12. CONGENERES

Allianz, Amil Assim, Bradesco, Cemeru, Golden Cross, GNDI (Grupo NotreDame Intermedica), Hapvida, Integral Saude
(Caberj), Leve Saude, Porto Seguro, Prevent Sénior, Sulamerica, MedSénior e Unimed.

13. DOCUMENTACAO NECESSARIA

Carta de permaneéncia e/ou carteirinhas de todos os beneficiarios com os 3 ultimos comprovantes de pagamento ou
contracheque com desconto do beneficio.



ENTREVISTA QUALIFICADA

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar, concede as operadoras de planos de satde, a prerrogativa de realizarem
entrevistas qualificadas, objetivando dirimir duvidas de declaracao de saude, bem como o objetivo de orientar o beneficiario sol
questoes relacionadas a cobertura e caréncias.

A KLINI solicita 100% de entrevistas qualificadas, ja@ acordada com a CONTRATANTE por ocasiao do processo de
cadastramento.

Abaixo, esta o modelo do nosso formulério padrao da declaracao de saude. Utilizando este modelo, a empresa de analis
riscos, fara a entrevista com os beneficiarios, portanto baseado neste modelo deverao ser confeccionados os formularios das
administradoras.

1. Vocé tem doenca do coracao?

2.Voce € portador de diabetes?

3. Vocé tem doenca de tireoide?

4. \Joce ja apresentou colesterol ou trigliceridio elevados em exames?

5. Vocé tem alguma doenca respiratoria?

6. Vocé tem algum tipo de sequela ou deficiéncia decorrente de acidente ou doenca neurolégica, visual e auditiva?

7. Voce tem alguma doenca dos ossos?

8. Voce tem alguma doenca/deformidade hereditaria ou congénita?

9. océ tem alguma doenca no sistema digestivo?

10. Voce € portador de alvuma doenca do figado?

11. Vocé e portador da sindrome de imunodeficiéncia adquirida (AIDS)?

12. Vocé tem alguma doenca urologica?

13. Vocé ja passou por alguma internacao ou cirurgia?

14. Vocé tem alguma doenca ginecologica ou nas mamas?

15. Voceé tem alguma doencga no sistema nervoso?

16. Voceé tem alguma doenca nos olhos?

17. Vocé usa oculos?

18. Vocé tem alguma cirurgia programada para os proximos 12 meses?

19. Voce tem alguma doenga no sangue?

20. Voceé faz acompanhamento psiquiatrico ou psicoterapico?

21. Vocé possui alguma doenca autoimune?

22. Vocé tem ou esta em tratamento para alguma doencga ou tumar maligno (algum tipo de cancer|?

23. Vocé tem hérnia?

24. Vocé tem varizes nos membros inferiores?

25. Vocé esta em tratamento meédico?

26. Vocé tem alguma outra informacao que ache importante relatar?




15, COPARTICIPACAO

KLINI

PROCEDIMENTO

KLINI START KLINI ESSENCIAL

Consultas Médicas R$ 20,00 RS 20,00

Exames Simples R$ 8,00 RS 8,00 I
Exames Especiais R$ 30,00 RS 30,00 I
Terapias Simples R$ 8,00 RS 8,00 I
Internacao Enfermaria (em R$) RS 30,00 RS 30,00 I
Terapias Especiais R$ 30,00 R$ 30,00 I
Internacao Apartamento (em R$) R$ 30,00 R$ 30,00 I
Pronto Socorro R$ 30,00 R$ 30,00 I
LIMITADOR R$ 70,00 R$ 70,00 I

Premissas para a cobranca das Coparticipacdes para o plano ESSENCIAL:

. Atendimentos realizados na Rede Propria da Operadora = Isento de cobranca;
. Beneficiarios inscritos nas linhas de cuidados da Operadora, ao utilizarem os programas = Isento de cobranca;

. Internacdes realizadas na Rede Propria da Operadora = Isento de cobranca;
+  Atendimentos realizados na Rede Credenciada da Operadora = Cobranca conforme tabela acima.

. Limitador: E o valor maximo cobrado de coparticipacao, na fatura, por més e por beneficiario. O valor excedente

limitador sera isento.

. Na internacao o valor de coparticipacao € fixo, sendo cobrado por evento.

Premissas para a cobranca das Coparticipacoes para o plano START:
. Beneficiarios inscritos nas linhas de cuidados da Operadora, ao utilizarem os programas = Isento de cobranca.
. Limitador: E o valor maximo cobrado de coparticipacao, na fatura, por més e por beneficiario. O valor excedente :

limitador sera isento.

. Na internacao o valor de coparticipacao € fixo, sendo cobrado por evento.



klini

saude

Confira a rede completa no nosso site
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www.klinisaude.com.br



Coparticipacao

Os produtos com coparticipacao, obedecerao as seguintes regras:

PROCEDIMENTO K D o |  KLINISTART | KLINIESSENCIAL
Consultas Médicas - R$20,00 R$20,00
Exames Simples - R$8,00 R$8,00
Exames Especiais - R$30,00 R$30,00
Terapias Simples - R$8,00 R$8,00
Terapias Especiais R$30,00 R$30,00 R$30,00
Internag¢ao Enfermaria (em R$) R$30,00 R$30,00 R$30,00
Internacao Apartamento (em R$) R$30,00 R$30,00 R$30,00
Pronto Socorro R$30,00 R$30,00 R$30,00
LIMITADOR R$70,00 R$70,00 R$70,00

Coparticipacao para o plano ESSENCIAL:

- Atendimentos realizados na Rede Propria da Operadora = Isento de cobranga;

- Beneficiario que participam dos Programas na Medicina Preventiva da Operadora = Isento de cobranca;

- Internacoes realizadas na Rede Propria da Operadora = Isento de cobranca;

- Atendimentos realizados na Rede Credenciada da Operadora = Cobranca conforme tabela acima.

- Limitador: E o valor méaximo cobrado de coparticipacao, na fatura, por més e por beneficiario. O valor
excedente ao limitador sera isento.

« Na internacao o valor de coparticipacao € fixo, sendo cobrado por evento.

Coparticipacao para os planos START e REDE CASA HOSPITALAR:

- Beneficiario que participam dos Programas na Medicina Preventiva da Operadora = Isento de cobranca;

- Limitador: E o valor méaximo cobrado de coparticipacao, na fatura, por més e por beneficiario. O valor
excedente ao limitador sera isento.

- Na internacao o valor de coparticipacao & fixo, sendo cobrado por evento.
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