Corretor Top Brasil Corretora de Seguros
Produto Interclinicas - Individual

Top BR AS“. Telefone: (11) 5576-6303 \@OTJEBI}HHIBRS

Saide

*Informativo de cardter referencial. Todos os dados estdo sujeitos a alteragdo, sem aviso prévio, por parte da operadora.

Produto Produto Ambulatorial - consultas e exames simples previamente agendado, atende tambem urgéncia/emergéncia e procedimentos eletivos
somente para as 12 primeiras horas.
Caso Necessite de internagao eletiva ou cirurgia ndo tem cobertura.
Interclinicas Vip (Referéncia) - Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia.
Interclinicas Especial - Ambulatorial + Hospitalar SEM Obstetricia.

Taxa de Cadastro R$ 25,00 por contrato para os planos Pleno Ambulatorial e Interclinicas Vip
R$ 125,51 por contrato para os planos Interclinicas Especial

Aviso Importante: todos os dados inclusive rede de hospitais estdo sujeitos a alteracdo por parte da Operadora, sem aviso prévio.

INFORMACOES IMPORTANTES

Produto
Produto Ambulatorial - consultas e exames simples previamente agendado, atende tambem urgéncia/emergéncia e procedimentos eletivos somente para as 12
primeiras horas.
Caso Necessite de internagdo eletiva ou cirurgia ndo tem cobertura.
Interclinicas Vip (Referéncia) - Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia.

Interclinicas Especial - Ambulatorial + Hospitalar SEM Obstetricia.

Taxa de Cadastro
R$ 25,00 por contrato para os planos Pleno Ambulatorial e Interclinicas Vip
R$ 125,51 por contrato para os planos Interclinicas Especial

Regras Gerais
Seguindo determinagdo da ANS (Agéncia Nacional de Salde), ndo serdo aceitos contratos, com beneficiarios titulares sem CPF, mesmo que menores de idade e
com responsavel.
Todas as propostas devem constar copia simples e legivel do cartdo do SUS para todos os beneficiarios.
Responsavel pelo contrato de beneficidrios menores de 18 anos podera ser pai, mae, tutor, avds paternos e maternos.

Avaliagio Médica
Para beneficiarios de até 01 ano 11 meses e 29 dias e acima de 59 anos serd necessario o agendamento de avaliagdo médica antes do preenchimento da proposta.
O beneficiario devera levar no dia da avaliagdo médica a copia da alta medica, teste do pézinho, carteira de vacinagdo e certiddo de nascimento.
No dia da entrevista serd entregue a declaragdo de salide que deverd ser entregue com a proposta.
A avaligdo médica tem validade de 30 dias.

Documentos Necessarios
Titular maior: copia do RG, CPF, CNS - Cartdo Nacional de Salde e comprovante de enderego em nome do titular ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emissdo, e
comprovante da faculdade.
Titular menor: Copia do RG, Certiddo de Nascimento (obrigatorio para os nascidos a partir de 01/2010), CPF e CNS - Cartdo Nacional de Salde.
Responsavel legal: cépia do RG, CPF e comprovante de endereco em nome do responsavel ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emissao.
Estrangeiros: Copia do RNE, CPF, CNS - Cartdo Nacional de Salde e comprovante de enderego em nome do titular ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emissao.

Contratos e/ou Aditivos Vigentes
Contrato Pessoa Fisica - Clique aqui
Carta de Orientagdo aos beneficiarios - Clique aqui
Declaragdo de salde - Clique aqui
Ficha cadastral de adesdo aos produtos - Clique aqui

Vigéncia / Vencimento
A vigéncia é 24 horas da data de assinatura no contrato.
O vencimento das préximas mensalidades sera ap6s 30 dias contados da data de assinatura do contrato.

Prazo de Entrega das Propostas
Apds a data e assinatura da proposta o prazo maximo de entrega da mesma é de 24 horas de segunda a sexta-feira.

Area de Comercializagdo / Utilizacdo
Este produto pode ser comercializado nos municipios de: Barueri, Biritiba Mirim, Caieiras, Cajamar, Carapicuiba, Cotia, Diadema, Embu, Embu Guagu, Franco da Rocha,
Guararema, Itapecerica da Serra, Itapevi, Jandira, Juquitiba, Mairipord, Maud, Mogi das Cruzes, Osasco, Pirapora do Bom Jesus, Pod, Ribeirdo Pires, Santana de Parnaiba,
Santo André, Sdo Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul, Sdo Paulo/Capital, Suzano, Tabodo da Serra.

Exemplos de Reembolso
O limite maximo de reembolso serd de R$ 200,00 de acordo com o plano escolhido.
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https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/84137_Interclinicas_Contrato de adesao.pdf
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/84138_Interclinicas_Carta_orientacao_ans.pdf
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/86700_Interclinicas_declaracao_saude.pdf
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/86701_Interclinicas_Ficha_cadastral_adesao.pdf

Central de atendimento ao cliente: 11 3995 7301
Central de Atendimento ao Corretor: 11 9 9555 0055

Cancelamento do Contrato
O atraso nos pagamentos das mensalidades dos planos pessoa fisica por 60 dias acarretam o cancelamento do contrato e as mensalidades em aberto constituem divida.

Em casos de migragdo ou desisténcia, é necessario enviar carta de préprio punho, assinada pelo titular do plano, para o cancelamento do contrato, desde que ndo
existam boletos em aberto.

As solicitagdes deverao ser encaminhadas para a central de atendimento ao cliente.

Caso ndo seja realizado o cancelamento, acarretara cobrangas posteriores.

CRITERIOS PARA REDUGAO DE CARENCIAS

Critérios de Redugdo de Caréncia
Os periodos de caréncia serdo contados a partir da data de vigéncia do plano de satde.
Idade limite para redugdo 58 anos 11 meses e 29 dias e que ndo possuem doengas ou lesdes preexistentes a data do mesmo.
Aditivo de redugdo de Caréncia
Minimo de 30 dias de permanéncia no plano anterior;
Para ter redugdo de caréncia — ndo pode ultrapassar 50 dias do ultimo vencimento pago ou da exclusdo da empresa.
Ex - beneficiario do PME ou Empresarial: podera ser feito através do corretor somente ap6s 180 dias do cancelamento que se dara aos 90 dias de inadimpléncia.
Ex — beneficiario de planos Individuais ou Familiares podera ser feito através do corretor somente apos 180 dias do cancelamento que se dara aos 90 dias de
inadimpléncia.
Ex — beneficiario de planos Individuais ou Familiares podera ser feito através do corretor somente apo6s 180 dias do cancelamento que se dara aos 90 dias de
inadimpléncia.
Documentos para ex - beneficiarios de planos empresariais: apresentar carta original ou copia da operadora ou da empresa contendo tipo da acomodagdo, data
da inclusdo e exclusdo no plano, nomes dos dependentes com suas respectivas datas de inclusdo e exclusdo no plano, em papel timbrado com carimbo do CNPJ, e copia
da carteirinha.
Documentos para ex — beneficiarios de planos individuais: apresentar os 03 Ultimos boletos quitados e cdpia da carteirinha com inicio de vigéncia e acomodagao

(enfermaria/apartamento), na falta da carteirinha enviar cépia do contrato anterior.

Procedimentos Caréncias contratuais Reducgdo de caréncias
Atendimento de urgéncia e emergéncia 24 horas 24 horas
Consultas e exames médicos 30 dias 15 dias
Exames especiais e procedimentos de alta complexidade 180 dias 90 dias
Internagdes hospitalares eletivas 180 dias 90 dias
Parto a termo com os procedimentos 300 dias 300 dias
Doengas e lesGes preexistentes 720 dias 720 dias
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