TOP BRASIL

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

Informagdes Importantes

Comunicado de Reajuste

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

INFORMACOES IMPORTANTES

Corretor Top Brasil Corretora de Seguros
Produto One Health - PME
Telefone: (11) 5576-6303

A Amil pode solicitar a qualquer momento durante a analise do processo a senha do CAGED de qualquer funcionario,

mesmo que nado seja recém contratado.

Serdo aceitas propostas com valores da tabela antiga (sem reajuste) até o fechamento do més de setembro/2017, dia 02/10/2017.

Informamos que havera reajustes na tabela de valores a partir do dia 1° de outubro de 2017.

Consulte do horario da sua corretora.

Informagdes Importantes

» A Amil pode solicitar a qualquer momento durante a analise do processo a senha do CAGED de qualquer funcionario, mesmo que nao seja recém

contratado.

Comunicado de Reajuste

» Informamos que havera reajustes na tabela de valores a partir do dia 1° de outubro de 2017.

Serdo aceitas propostas com valores da tabela antiga (sem reajuste) até o fechamento do més de setembro/2017, dia 02/10/2017.

Consulte do horario da sua corretora.

Taxa de Cadastro

» R$ 50,00 por contrato

Formacao do Grupo
» PME de 02 a 29

» Minimo de 01 titular com vinculo + 01 dependente.

Composicdo

» Titulares: Sdcios até 68 anos 11 meses e 29 dias, funcionarios com vinculo (FGTS) até 58 anos 11 meses e 29 dias.
» Dependentes diretos: Conjuge ou companheiro (a), fihos naturais ou adotivos, enteados até 58 anos 11 meses e 29 dias e filhos invélidos sem limite de idade.

vidas no maximo.

» Dependentes Indiretos do titular: Pai, mde, padrasto, madrasta. Para dependentes entre 59 e 68 anos , verificar a TABELA PARA VIDAS A PARTIR DE 59 ANOS.

Irmdos, netos e sobrinhos limitados a 58 anos 11 meses e 29 dias.

» Estagiarios: Aceitagdo mediante contrato de estagio, a partir da 2° vida sem limite até 29 vidas, todos entram para contagem de vidas. Com idade limite a partir de 16

anos, até 58 anos 11 meses 29 dias.

» Entidades: Agremiagdes, Associagdes, Clubes, Condominios, ConfederagGes, Cooperativas, Entidades Filantropicas e Religiosas, Federagdes, FundagOes, Sindicatos e

ONGs: aceitagdo sujeita a analise para funcionérios constante do FGTS.

Tipo de Contratagao

» A contratacdo poderd ser Total ou Parcial.

» A opgdo do plano é livre, somente os dependentes ndo poderdo optar por planos diferentes do Titular.

Regras Gerais

» A 12 parcela ndo pode mais ser recebida diretamente pelo corretor, somente via boleto gerado pela Amil.

» PME de 02 a 29 vidas com beneficiarios entre 59 e 68 anos 11 meses e 29 dias, serdo aceitos somente socios que constem no contrato social da empresa e seu

conjuge (ndo sera aceito firma Individual/MEI/CEI ou Requerimento de empresario).

» Nos processos a partir de 30 vidas sera necessario preenchimento do layout e declaragdo de informagdes de saide.
» A One Health é um nome fantasia, a razdo social ¢ Amil, portanto os cheques ndo podem vir nominal a One Health, e sim Amil.
» Empresa de seguranga armada ou motoboy: Ndo tem aceitagdo.

» Empresas de atividades médicas sé tem aceitagdo nos processos de 02 a 29 vidas.

» O Grupo Amil ndo envia boletos via correio, a empresa deve se cadastrar e imprimir o boleto no site mensalmente.

» Serdo aceitas como coligadas empresas com sdcios em comum ou vinculo familiar. Portanto para aceitagdo, sera necessario enviar o Termo de Coligadas assinado
juntamente com o documento que comprova a coligagdo.

» A forma de pagamento podera ser através de boleto bancario ou débito em conta corrente da empresa nos seguintes bancos: Itad, Santander e Banco do Brasil.

Regras de Coparticipacdo

»

Procedimentos

One Black - T2 ao T5
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Consultas eletivas e clinicas 35,00
Consultas hospitalar - PS 70,00
Exames bdsicos 70,00
Exames especiais 150,00
Procedimentos bdsicos 70,00
Procedimentos especiais 150,00
Psicoterapia 35,00
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Fonoaudiologia 35,00

Fisioterapia 35,00

Nutrigdo 35,00
Internagdo R$ 450,00

Regras para Vendas On-Line

» Para vendas online sera necessario seguir o passo a passo abaixo:
Corretor - envio por e-mail dos formularios abaixo preenchidos, juntamente com toda documentagdo (relagdo informada nos "Documentos Necessarios") e a declaragdo
de salde preenchida e assinada por cada titular.
Area técnica - digitacdo e upload dos arquivos no site da Amil que ird analisar 0 processo para a emissdo da proposta.
Corretor - impressdo da proposta para assinatura do responsavel pela empresa e envio via e-mail para area técnica.
Operadora - emissdo do boleto referente a primeira parcela
Empresa - quitagdo do boleto para inicio de vigéncia.

» Formulrio para preenchimento dos dados da empresa - Clique aqui

» Formulario para preenchimento dos dados dos beneficiarios - Clique aqui

» Declaragdo de salide para preenchimento e assinatura do titular - Clique aqui

» Promocionalmente para venda On-line esta isento o pagamento da taxa de cadastro.

Documentos Necessarios

» Empresa: copia do contrato social e suas alteragdes ou requerimento do Empresario, com selo da Jucesp ou carimbo que fica no verso da pagina ou Certificado de
Microempreendedor (MEI) ou Cadastro Especifico do INSS (CEI) com tempo de constituicdo minima de 3 meses e documento de identificagdo com foto e assinatura do
responsavel pela empresa; cépia do cartdo CNPJ, guia quitada e relagdo do FGTS mais recente (somente quando a contratagdo do plano for para algum funcionario).
Obrigatéria a entrega da copia do comprovante de enderego com data de emissdo de até 90 dias para todos os contratos, cujas empresas optarem por preencher na
proposta um enderego diferente do Contrato Social ou do Cartdo de CNPJ, no campo "Endereco de Correspondéncia.
Importante: quando o contrato for assinado pelo procurador da empresa, deve-se apresentar procuragdo registrada em cartdrio que garanta “plenos poderes para
administrar a empresa, firmar compromissos ou assinar contratos” e copia do RG ou CNH do procurador.

» Titular — Funcionario recém-contratado em até 60 dias devera ser apresentado, como comprovagao de vinculo empregaticio, a copia do recibo do CAGED ou Termo de
Responsabilidade assinado pela empresa.

» Dependentes: Apresentar copia de documentagdo para comprovar o grau de parentesco com o titular.
1. Conjuge: Documento de identificagdo do beneficiario, junto com a Declaragdo de Unido Estavel, Documento de identificagdo de filhos em comum ou certiddo de
casamento.
2. Filhos: Certiddo de nascimento ou documento de identificagdo que comprove o nome do titular como pai/mae.
3. Enteados: Documento de identificagdo que comprove a filiagdo com o cénjuge do titular, junto com a documentagdo que comprova o parentesco do proprio
cnjuge com o titular (vide item 1).
4. Pais: Documento de identificagdo do beneficiario e do titular, que comprove o parentesco com o titular.
5. Irmdos: Certiddo de nascimento ou documento de identificagdo que comprove os pais em comum com o titular.
6. Neto (a): Certiddo de nascimento do beneficidrio com o nome do titular como avé (6) ou documento de identificacdo que comprove a filiagdo do beneficiario, junto
com o documento de identidade dos pais do beneficirio, comprovando que o beneficidrio é fiho do fiho do titular.
7. Sobrinhos: Documento de identificagdo do beneficiario com o nome dos seus pais e documento de identificagdo dos pais do beneficiario, onde conste a mesma
filiagdo do titular, comprovando que o sobrinho é fiho de irmdo do titular.
8. Padrasto e Madrasta: Documento de identificagdo que comprove o vinculo marital com o pai/mde do titular, junto com a documentagdo que comprova o
parentesco do pai/mae.

» Estagiarios: Copia do RG e CPF e do Contrato de estagio assinado e carimbado pela Instituicdo de Ensino e pela empresa empregadora.

» Entidades: Estatuto Social, ata da reunido vigente, copia do documento do responsavel e guia quitada e relagdo do FGTS mais recente para comprovagdo de vinculo
dos funcionarios.

» Empresa com atividade rural: Copia do CNPJ atual, DECA e INCRA (Certificado de Cadastro de Imdvel Rural).

Contratos e/ou Aditivos Vigentes
» Contrato Pessoa Juridica - PJ 015 0 - assinatura obrigatdria do responsavel pela empresa.
» Retificagdo (parte integrante da proposta) - assinatura obrigatdria do responsavel pela empresa e preenchimento completo sempre que houver alguma informagdo a ser
corrigida
» Errata RN 412 - assinatura obrigatoria do responsavel pela empresa - Clique aqui
» Aditivo de Isengdo de Coparticipagdo - assinatura obrigatéria do responsavel pela empresa - Clique aqui
» Termo aditivo de reembolso - assinatura obrigatdria do responsavel pela empresa - Clique aqui
» Declaragdo de regularidade para MEI/CEI- assinatura obrigatéria do responsavel pela empresa com firma reconhecida - Clique aqui
» Errata boleto bancario - assinatura obrigatdria do responsavel pela empresa. - Clique aqui
» Termo de responsabilidade - assinatura obrigatéria do responsavel pela empresa se houver funcionario recém contratado - Clique aqui
» Ficha de adesdo e declaragdo de saude de 03 a 29 vidas - assinatura obrigatéria do titular - Clique aqui
» Termo de coligada que deve acompanhar as propostas PME fechadas na condigdo (COLIGADAS) - Clique aqui
» Declaragdo de informagbes de salide para grupos de 30 a 99 vidas — assinatura obrigatdria do responsavel pela empresa - Clique aqui

» Layout para inclusdo de dados dos beneficiarios nos processos de 30 a 99 vidas - Clique aqui

Dados da Proposta

» A Proposta Contratual, assim como os aditivos e todo e qualquer campo onde seja solicitada a assinatura do responsavel pela empresa, devera estar devidamente
preenchida com assinatura exatamente igual ao Contrato Social do socio ou proprietario da Empresa que estiver indicado na clausula de ADM.

» E obrigatério o preenchimento do campo de e-mail da empresa na proposta contratual.

» A Ficha de Adesdo com declaragdo de salide e carta de orientagdo ao beneficidrio que devera ser assinada pelo Titular.
Todas as fichas de adesdo deverdo conter obrigatoriamente os nomes completos sem abreviagdes: do usuario, dos dependentes e da mae.
A Ficha de Adesdo / Movimentagdo Cadastral - que faz parte do contrato servird apenas para 01 titular e 03 dependentes, se houver nimero diferente deste deverdo
ser solicitadas fichas de adesdo em separado.

» O enderego da ficha de adesdo deve ser o enderego residencial de cada titular. Ndo podendo ser o mesmo endereco da empresa.

» As folhas de RETIFICACAO e RATIFICAGCAO devem ser assinadas sem preenchimento. Toda e qualquer proposta Pessoa Juridica que utilizar deste instrumento é
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https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/674_One_aditivo_reembolso.pdf
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/68101_Declaracao_Reg_AMIL_8-4-16_Versao_Abril2016 (1).pdf
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/74152_Errata_One_Health_lincx_5-9-16.pdf
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/81937_TermoResponsabilidade-ONE.docx
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/87090_One_FICHA ONE HEALTH PJ015-1.pdf
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/57003_Termo_Coligadas_ONE_20-9-16.pdf
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/47785_Declar_saude_30 a 99 Benef_ONE_09-16.pdf
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/532_One_layout_pme.xls

necessario que seja enviada todas as vias da mesma, caso contrato sera devolvido com pendéncia e ndo sera cadastrado.

Condigoes Gerais
» CondicOes Gerais para empresas de 02 a 99 vidas - Clique aqui

Mudanca de Faixa Etaria
» Se o inicio de vigéncia da proposta coincidir com o més do aniversario do beneficiario, a proposta devera ser preenchida com o valor da faixa etaria antiga.
Quando o inicio de vigéncia for posterior ao més de aniversario devera ser preenchida com o valor da nova faixa etaria.

Vigéncia / Vencimento
» Para processos de 02 a 29 vidas sera considerado o prazo de até 10 dias para analise do processo, a partir da data de protocolo na operadora.
A vigéncia da empresa sera a data de quitacdo do 1° boleto bancario.
» Para processos de 30 a 99 vidas sera considerado o prazo de até 15 dias para andlise do processo, a partir da data de protocolo na operadora.

A vigéncia da empresa sera a data de quitagdo do 1° boleto bancario.

Prazo de Entrega das Propostas
» Todas as propostas de PME (sem nenhuma pendéncia) serdo enviadas a operadora no dia seguinte ao recebimento na érea técnica, FIQUEM ATENTOS para ndo perder

o0 prazo de vigéncia.

Area de Comercializacio
» Pode ser comercializado para empresas com CNPJ de qualquer estado desde que 51% da massa residam no Estado de comercializagdo do corretor, ou seja, onde o
corretor tem cadastro na Amil, nos casos em que a empresa tenha o CNPJ de fora do estado, sera obrigatdrio o comprovante de endereco dos beneficiarios.
» Exceto no Estado da Bahia, onde ndo pode ser comercializado de forma alguma.

Area de Utilizacio
» Todos os planos da One Health sdo de abrangéncia Nacional.

Tabela Para Vidas Acima de 59 Anos
»

Tabela para funcionarios e seus dependentes.

Quantidade de beneficiarios Quantidade maxima de beneficiarios entre 59 e 69 anos
De 02 a 29 vidas 00 beneficiarios
De 30 a 65 vidas 03 beneficiarios
De 66 a 85 vidas 04 beneficiarios
De 86 a 99 vidas 05 beneficidrios

» Caso ndo haja enquadramento na tabela, em virtude da quantidade de beneficiarios ou o limite de idade ultrapassado, o corretor devera solicitar o formulario de estudos
para nossa area técnica.
- Apds processo de estudo ndo existira a reserva de mercado, e o prazo para realizagdo do estudo é de até 05 dias.
- A empresa devera assinar 02 vias do estudo de valores e rubricar todas as paginas.
- O prazo de validade do estudo é de 60 dias.

Exemplos de Reembolso
»

Exemplos de reembolsos para consultas
Planos Black T2 Black T3 Black T4 Black T5
Valor 385,00 525,00 630,00 840,00

Diferenciais de Coberturas
» Ja incluso em todos os planos, sem custo adicional:
Retaguarda do hospital Albert Einstein;
Médicos Premium;
Cobertura de vacinas de acordo com o calendario oficial do Ministério da Salde;
Resgate Saude - helicoptero e jato com cobertura nacional;
Coleta domiciliar de exames;
Assisténcia Viagem Internacional - tempo de permanéncia maxima de 180 dias e limite de US$ 300.000;
Cobertura para pratica de esportes - limite de US$ 100.000;
Transplantes além do Rol: pulmdo, coragdo, figado e pancreas;
Prazo para reembolso de consultas - 24 horas;
Reembolso de honorarios médicos - 7 dias;
Courier para retirada de reembolso
Coaching em satde: orientagdo fisica / orientagdo nutricional / orientagdo emocional / orientagdo para gestantes
Nurseline: Equipe de enfermagem 24 horas para solucionar ddvidas em salde e, se necessario, direcionar o paciente para o local de atendimento adequado.
» Multiviagem - Urgéncias em viagens ao exterior.
Central todos os paises 55 (11)4196-8196 informagGes dos locais para atendimento. S6 ndo haverad atendimento em paises que ndo tiverem hospitais.
» Somente para os planos Black T4 e Black T5:
Concierge exclusivo
» Somente para o plano Black T5:
Check-up
» Prazo para reembolso de consultas - 24 horas
Reembolso de honorarios médicos - 7 dias.
» Servigos auxiliares de diagndstico e tratamento como, fisioterapia, fonoaudiologia, escleroterapia, nutrigdo e psiquiatria de acordo com o plano escolhido e segundo as
normas da ANS.
» Assisténcia Viagem Internacional - Assisténcia Médica em caso de urgéncia decorrente de acidente ou manifestagdo de enfermidade - limite Plano One T2 - US$
300.000
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Assisténcia Odontoldgica em casos de intervengdo de emergéncia - limite Plano One T2 - US$ 2.000
Assisténcia Farmacéutica em caso de prescrigdo de medicamentos originarios de atendimento médico/odontoldgico emergencial decorrente de eventos - limite plano
One T2 US$ 1.000
Coleta domiciliar e exames no plano One T2 - Viva Salde e Hospital do Coragdo / One T5 - Fleury e Albert Einstein e Alta Diagnostica
Segunda opinido Médica Internacional
Remogdo Inter Hospitalar
Repatriamento médico em caso de Acidente ou Doenga
Retorno ao domicilio apds a Alta Hospitalar
Hospedagem em Hotel ap6s Alta Hospitalar - limites planos One T2 US$ 120,00 por dia, com limite maximo de até US$ 1.250,00 por evento.
Visita ao beneficiario Hospitalizado
Translado/Repatriamento de corpo
Regresso antecipado por morte de parente
Transporte do beneficiario por ocorréncia de sinistro em seu domicilio
Transporte ou Repatriamento do acompanhante do beneficiario falecido
Acompanhamento de Menores de 14 anos
Indicagdo Juridica
localizagdo e encaminhamento de bagagem
Servigo de Concierge
» Sala VIP de atendimento nos Hospitais Albert Einstein e Sirio-Libanés.

Telefones Uteis
» Central de atendimento ao corretor: 3003 — 8663 ou www.onehealth.com.br
» Central de relagdes empresariais: 3038-3100

Movimentagdo Cadastral
» Toda movimentagdo de inclusGes (até no maximo 30 dias apds a admissdo), excluses, alteragGes de dados, 22 via de cartdes e etc., deve ser tratada diretamente no
site da operadora www.onehealth.com.br - observando que inclusdo de dependentes s6 em caso de nascimento, casamento, adogao.

CRITERIOS PARA REDUCAO DE CARENCIAS

Critérios de Redugdo de Caréncia
» PRC Contratual:
- valido para beneficidrios com idade a partir de 59 anos; ou
- vdlido para beneficiarios que possuem preexisténcia; ou
- valido para beneficidrios sem plano anterior; ou
- vdlido para beneficiarios com até 11 meses de plano anterior em qualquer operadora; ou
- vdlido para beneficiarios com mais de 12 meses de plano anterior em qualquer operadora e inadimpléncia superior a 60 dias;
- vdlido para ex-beneficiarios das operadoras: Pré Saude, Green Line, Itdlica, Nipomed e outros cartées de desconto.

» PRC PJ 300:

- valido para beneficidrios que ndo possuem doenga ou lesdo preexistente, inscritos em contratos de empresas com 02 a 99 beneficiarios, oriundas de operadoras e/ou

seguradoras com planos cuja rede de prestadores ndo seja compativel com a rede do produto ONE, com permanéncia superior a 12 meses e com inadimpléncia inferior a

60 dias.
» PRC P] 301:

- vélido para beneficidrios que ndo possuem doenga ou lesdo preexistente, inscritos em contratos de empresas com 02 a 99 beneficiarios, oriundas de operadoras e/ou

seguradoras com planos cuja rede de prestadores seja compativel com a rede do produto ONE (conforme tabela de Congénere abaixo), com permanéncia superior a 12

meses e com inadimpléncia inferior a 60 dias.

Relagdo de Congéneres e Planos Compativeis

Operadoras/Segurados Planos
Allianz Excellence
BB Seguro Saude Executivo
Bradesco Méaximo

Bupa Internacional

Top Quarto Internacional

Care Plus

Qualquer plano

Golden Cross

Star (VIP)

Itau Hospital e Premium
Lincx H4L3
Maritima Master I/11
Medial Diamante I/II/III e Platinum
Mediservice Mediservice 300
Omint F39/F40/F41/F42/F43 C19/C20/C21/C22/C23

Porto Seguro

Diamante e Master 110 Empresarial

Sul América

Executivo e Maxi

Unimed seguros

Plano Lider

» Documentos necessarios para ex — beneficiarios de plano individual:

Carta de permanéncia da operadora;

Cdpia dos 03 ultimos boletos e comprovante de quitagdo;

Carteirinha com o nome do titular e dos dependentes (se houver), data de inicio e a vigéncia do plano, tipo de acomodagdo (enfermaria ou apartamento).

Se na carteirinha ndo constar as informagbes necessarias, deverdo ser enviados os seguintes documentos: cdpia do contrato anterior com data, nome do titular e dos
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»

»

»

»

dependentes (se houver), e o tipo de acomodagdo (enfermaria ou apartamento) ou copia do boleto e comprovante de quitagdo superior a 12 meses.

Documentos necessarios para ex — beneficiarios de PME e empresarial:

Carta de permanéncia da operadora;

Cdpia da carteirinha com o nome do titular e dos dependentes (se houver), data de inicio e a vigéncia do plano, tipo de acomodagdo (enfermaria ou apartamento).

do rol da ANS.

Beneficiarios Amil oriundo dos planos: Amil 160, com permanéncia de 12 a 23 meses, terdo caréncias do PRC PJ 301.

para a nova rede credenciada (06 meses) e para os transplantes fora do rol da ANS.

Beneficiarios Amil com permanéncia de 12 a 23 meses, oriundo de planos ndo compativeis com a rede One Health, entrara com caréncias do PRC PJ 300.

Beneficiarios Amil oriundo dos planos: Amil 160, 60, Continents e Quality com permanéncia superior a 24 meses, terdo caréncia zero, exceto para os transplantes fora

Beneficiarios Amil oriundos de planos inferiores ao One Health com permanéncia superior a 24 meses, ndo terdo caréncias para os atuais beneficios contratados, exceto

Procedimentos/Eventos Médicos e/ou Hospitalares Cobertos

Aditivos PRC PJ 300 e PRC PJ 301

refragéo, didlise e hemodidlise, neurocirurgias ortopédicas para hérnia de disco, desvios de coluna e de articulagdes,

quiioterapia e uso de proteses, orteses e material de osteossintese.

Caréncias para Beneficiarios sem doenca preexistente Contratuais PJ 300 PJ 301
Consultas eletivas emconsultério, clinica ou centros médicos. 30 dias 01 dia 01dia
Exames e procedimentos terapéuticos anbulatoriais basicos 30 dias 01 dia 01 dia
Exames e procedimentos especiais realizados emregime ambulatorial. Bxceto os especificados abaixo 180 dias 30 dias 01 dia
Exames de endoscopia digestiva, respiratoria e urologica. 180 dias 30 dias 01 dia
Exames de Utrassonografia 180 dias 30 dias 01 dia
Bxamres radiolégicos de tonmografia computadorizada, de Neurorradiologia, Angiografias, Coronariografias, Melografia, 180 dias 30 dias 01dia
Radiologia Intervencionista e Exames de Ressonancia Magnética.
Bxames de Henodinanrica, Cardiovasculares emmedicina Nuclear diagnéstica e Imunocintilografia. 180 dias 60 dias 01 dia
Procedimentos terapéuticos Endoscopicos Digestivos, Respiratérios e Urologicos. 180 dias 30 dias 01 dia
Henmodinanrica Terapéutica e Angioplastias (ndo relacionadas as doengas preexistentes) 180 dias 60 dias 01 dia
Quirioterapia e Radioterapia (ndo relacionadas as doengas preexistentes) 180 dias 90 dias 01 dia
Procedimentos para Litotripsias 180 dias 60 dias 01 dia
Videolaparoscopia e procedimentos Videoassistidos comfinalidade Terapéutico/Diagnéstica Arrbulatorial 180 dias 60 dias 01 dia
Artroscopias 180 dias 60 dias 01 dia
Didlise ou Hemodidlise (ndo relacionadas as doengas preexistentes) 180 dias 60 dias 01 dia
Henoterapia 180 dias 30 dias 01 dia
Tratamento Hperbarico 180 dias 30 dias 01 dia
Girurgias em Regime de Day Hospital (ndo relacionadas as doengas preexistentes) 180 dias 60 dias 01 dia
Caréncia — Internagdes emgeral (ndo relacionadas as doencas preexistentes) 180 dias 60 dias 01 dia
Caréncia — Internagdes para obstetricia e Neonatologia 300 dias 300 dias 300 dias
Estar&o sujeitas a CPT as internacdes cirdrgicas, leitos de alta tecnologia (UTI, CTl, Unidades Neonatal, Coronariana ou 720 dias 720 dias 720 dias
Seni-Intensiva) ou procedimentos de alta conplexidade para doengas preexistentes, identificados no Rol de Procedimentos
da ANS.
NBo havera redugéo dos prazos para os casos de cirurgia bariatrica emobesidade mbrbida, transplantes, cirurgia de 720 dias 720 dias 720 dias

27/09/2017 18:51:28

Pagina 5 de 5



	INFORMAÇÕES IMPORTANTES
	Informações Importantes
	Comunicado de Reajuste
	Taxa de Cadastro
	Formação do Grupo
	Composição
	Tipo de Contratação
	Regras Gerais
	Regras de Coparticipação
	Regras para Vendas On-Line
	Documentos Necessários
	Contratos e/ou Aditivos Vigentes
	Dados da Proposta
	Condições Gerais
	Mudança de Faixa Etária
	Vigência / Vencimento
	Prazo de Entrega das Propostas
	Área de Comercialização
	Área de Utilização
	Tabela Para Vidas Acima de 59 Anos
	Exemplos de Reembolso
	Diferenciais de Coberturas
	Telefones Úteis
	Movimentação Cadastral

	CRITÉRIOS PARA REDUÇÃO DE CARÊNCIAS
	Critérios de Redução de Carência


