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CORRETORA DE SEGUROS B i 0

Aviso Importante: informativo de carater referencial. Valores, regras de comercializagdo, rede credenciada e condigdes contratuais sdo determinadas pelas
seguradoras/operadoras e podem ser alterados pelas mesmas a qualquer momento. Os pregos e condi¢des estao sujeitos a confirmagao no ato do fechamento do contrato.

Promogao Tabela promocional para PME de 02 a 49 vidas para propostas datadas a partir de 01/07/2019.
Taxa de Cadastro R$ 30,00 por contrato

Aviso Importante: informativo de carater referencial. Valores, regras de comercializagao, rede credenciada e condigdes contratuais sao determinadas
pelas seguradoras/operadoras e podem ser alterados pelas mesmas a qualquer momento. Os pregos e condigdes estédo sujeitos a confirmagao no ato
do fechamento do contrato.

TABELA DE VALORES

Promocional - Grupos de 02 a 49 Vidas SEM Coparticipacao
Valido a partir de 07/10/2020

Idade Max [E] Basico [E]
00a18 79,43 89,36
19a23 87,35 98,27
24 a 28 91,39 102,82
29 a 33 95,90 107,89
34 a 38 107,86 121,35
39a43 131,62 148,08
44 a 48 205,92 231,66
49 a 53 236,02 265,52
54 a 58 275,62 310,07
59 ou + 475,20 534,60

Grupos de 50 a 99 Vidas SEM Coparticipagao
Valido a partir de 07/10/2020

Idade Max [E] Basico [E]
00a18 67,43 84,29
19a23 74,25 92,81
24 a 28 77,68 97,10
29a 33 81,51 101,89
34 a 38 91,68 114,60
39a43 111,88 139,85
44 a 48 175,03 218,79
49 a 53 200,61 250,76
54 a 58 234,27 292,84
59 ou + 403,92 504,90

REDE CREDENCIADA

Centro - SP Max [E] Basico [E]
H Adventista de Sdo Paulo Unid Aclimagao - v
Medcenter Clin Méd - Sdo Paulo v -
Zona Leste - SP Max [E] Basico [E]



H e Mat Master Clin
H ltaquera

H e Mat Oito de Maio -
H e Mat Paranagua -
H Pro Mater Sto Ant6nio -
Centros médicos

<<

A S S S SRS

CM Clinileste v -

Zona Norte - SP Max [E] Basico [E]
 Hospitais |

Clin Médica Chai v -

HSANP - v

CSA - Unid Tucuruvi v v

Clin Alfredo Pujol - Santana v -

Zona Oeste - SP Max [E] Basico [E]

Rede prépria
H Portinari Biosaude v

<

Casa de Saude e H Psiquiatrico N S de Fatima - v
Casa de Saude Séo Jodo de Deus - v
CSA - Unid Jaguara v -
Zona Sul - SP Max [E] Basico [E]
 Hospitals |
Sta Casa de Misericérdia de Sto Amaro v v
H Adventista Capao Redondo - Unid Sul - v
H Vida's Alta Complexidade - v
Meo Center v -
ABCD - SP Max [E] Basico [E]

H Coragao de Jesus - Santo André v v
Sta Casa de SBC - Sao Bernardo do Campo v v
Clin Med Ana Door - Diadema v -
H Vitalidade - Maua - , LAB

Centros médicos

CM Especialidades - Sao Caetano do Sul v -
Grande SP - Leste - SP Max [E] Basico [E]
 Hospitais |

Clin Saint Nicholas - Suzano v , LAB

H Neurocenter - Guarulhos v v

Grande SP - Norte - SP Max [E] Basico [E]

CSA - Unid Caieiras - Caieiras v v

Clin Sadeb - Caieiras v -

CM IOL Unid I - Guarulhos v -

Grande SP - Oeste - SP Max [E] Basico [E]

Speciallis PA - ltapevi v v
CSA - Unid Osasco - Osasco v , LAB
Minas Gerais - MG Max [E] Basico [E]
 Hospitals |

Irmés Hospitaleiras - Divinépolis - v
Laboratoérios Max [E] Basico [E]
Biocenter Lab Clinico LAB LAB
Lab Avante - LAB
Lab Biocenter - LAB
Lab Deliberato - LAB
Lab Diffusion LAB LAB
Lab Enzilab - LAB
Lab Ghelfond - LAB
Lab Jablonka - LAB
Lab Mello LAB -

Lab Neolabor - LAB

Lab Presecor LAB -



Lab Robert Koch - LAB

Lab Rocha Lima - LAB
Lab Sanitas - LAB
Lab Transmed LAB -
Lab Vision LAB -

Legenda de Atendimentos
LAB: Laboratério |
«: Possui atendimento, porém a operadora/seguradora ndo divulga quais tipos de atendimento sdo oferecidos

INFORMAGOES IMPORTANTES

Promocao

Tabela promocional para PME de 02 a 49 vidas para propostas datadas a partir de 01/07/2019.

Taxa de Cadastro

R$ 30,00 por contrato

Formagéao do Grupo

PME de 02 a 49 vidas
- Minimo de 01 titular com vinculo + 01 dependente.

Forma de Pagamento

12 mensalidade paga através de cheque ou em espécie diretamente ao corretor e a partir da 22 mensalidade através de boleto emitido pela operadora via e-mail.
12 mensalidade paga através de cheque ou em espécie diretamente ao corretor e a partir da 22 mensalidade através de boleto emitido pela operadora.

Composicao

Titulares: Sécios, funcionarios com vinculo empregaticio e estagiarios, aprendiz, menos os funcionarios afastados, até 68 anos 11 meses e 29 dias.

Dependentes Legais: Conjuge ou companheira, filhos solteiros até 18 anos 11 meses e 29 dias e se universitario até 24 anos 11 meses e 29 dias, e o filho invalido
de qualquer idade.

Prestadores de Servigos: Aceitagcdo com idade limite até 58 anos 11 meses e 29 dias.

Trabalhadores Temporarios: Tem aceitagao para trabalhadores temporarios com contrato de trabalho, estagiarios com contrato de estagio e aprendizes com
comprovagao de vinculo.

Entidades - Agremiagdes, Associacdes, Clubes, Condominios, Confederagdes, Cooperativas, Empresa de Seguranca Armada, Entidades Filantrépicas e Religiosas,
Federagdes, Fundagdes, Sindicatos e ONGs: aceitagdo sujeito a analise para funcionarios constante do FGTS e todos os membros constantes da Ata.

Tipo de Contratagao

A contratagdo podera ser Total ou Parcial.
A opgéo do plano é livre, os dependentes ndo poderao optar por planos diferentes do Titular.

Regras Gerais

Obrigatério informar o numero da Declaragao de Nascido Vivo de todos os beneficiarios (titulares ou dependentes) nascidos a partir de 1° de Janeiro de 2010. Este
ndmero consta nas certiddes de nascimento emitidas a partir desta data.

Caso a assinatura esteja divergente do documento enviado, podera assinar corretamente ao lado da assinatura do titular.

Empresa de seguranga armada e motoboy: Nao tem aceitagéo

Todos os beneficiarios ativos na Biosaude que quiserem migrar para o PME Biosaude, devem fazer contato direto para obter o aproveitamento das caréncias.
Segurados cancelados ha 01 dia, podera aderir normalmente ao PME através do corretor, e com pagamento de comissao normal, porém sem nenhum
aproveitamento de caréncias.

Todo o atendimento de urgéncia e emergéncia antes da implantagédo do contrato na operadora, sera feito somente no Hospital Portinari.

Todas as propostas deveréo obrigatoriamente ter o e-mail atualizado do contratante do plano.

Os boletos serédo enviados via e-mail.

Avaliagdao Médica

A operadora podera convocar os beneficiarios inscritos ao plano para realizagdo da entrevista médica qualificada, independentemente da idade.
O beneficiario convocado que ndo comparecer a entrevista, tera o seu contrato cancelado.
O agendamento se dara por parte da Operadora apds o cadastramento oficial da proposta de adeséo.

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 (CEl) com tempo de constituigdo minimo de 06 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 contratagéo do plano for para
algum funcionario). Importante: quando o contrato for assinado pelo procurador da empresa, deve-se apresentar procuragéo registrada em cartério que garanta
“plenos poderes para administrar a empresa, firmar compromissos ou assinar contratos” e cépia do RG ou CNH do procurador.

Titular — copia de RG, CPF ou CNH, CNS-Cartdo Nacional da Saude e comprovante de enderego.

Recém contratado devera ser enviado ficha de registro, termo de abertura, o indice do livro e carteira de trabalho (pagina da foto, qualificagao civil e registro).
Prestadores de Servigos devera ser enviado carta de prestador de servicos em papel timbrado ou com o carimbo do CNPJ da empresa com assinatura.
Conjuge ou companheira: copia RG, CPF ou CNH, CNS-Cartdo Nacional da Saude, certiddo de casamento ou declaragdo de convivéncia marital simples, RG ou
certidao de nascimento de filhos em comum.



¢ Filho ou enteados solteiros: RG, CPF ou CNH (para maiores de 18 anos), CNS-Cartao Nacional da Saude, certiddo de nascimento, a guarda definitiva ou tutela, e
declaragéo escolar e comprovante de pagamento do curso superior quando universitario.

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

* Empresa com atividade rural: copia do CNPJ atual, DECA e INCRA (Certificado de Cadastro de Imével Rural).

Contratos e/ou Aditivos Vigentes
¢ Proposta Contratual - versdo Janeiro/2016 - assinatura obrigatéria do responsavel pela empresa
* Aditivo Redugéo de Caréncia - assinatura obrigatoria do responsavel pela empresa - Clique aqui
¢ Ficha de inscrigdo cadastral e declaragdo de salde - assinatura obrigatdria do titular - 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 sécio ou proprietario da Empresa que estiver indicado na clausula de ADM.
* Obrigatério o preenchimento do campo da inscrigéo estadual ou municipal, e o e-mail da empresa;
¢ A Ficha de Adesao com declaragdo de salde e carta de orientagdo ao beneficiario que devera ser assinada pelo Titular e deverédo conter obrigatoriamente os
nomes completos sem abreviagées: do usuario, dos dependentes e da mae.
¢ O endereco da ficha de adesao deve ser o enderego residencial de cada titular (ndo podendo ser o mesmo enderego da empresa).

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 nova faixa etaria.

Vigéncia / Vencimento
* A vigéncia sera de 15 dias apos a data do protocolo da proposta na operadora.

Data de assinatura Vencimento
) De 01 a 05 Dia 05 do més da vigéncia
De 06 a 10 Dia 10 do més da vigéncia
De 11 a 15 Dia 15 do més da vigéncia
De 16 a 20 Dia 20 do més da vigéncia
De 21 a 25 Dia 25 do més da vigéncia
De 26 a 31 Dia 30 do més da vigéncia

Prazo de Entrega das Propostas
¢ Apds a data e assinatura da proposta o prazo maximo de entrega da mesma é de 72 horas de segunda a sexta-feira.
* Todas as propostas de PME (sem nenhuma pendéncia) serdo enviadas a operadora no dia seguinte ao recebimento na area técnica, FIQUEM ATENTOS para ndo
perder o prazo de vigéncia.

Area de Comercializagio
* O CNPJ pode ser de qualquer Estado, desde que 100% das vidas residam nos seguintes municipios: Caieiras, Embu das Artes, Franco da Rocha, Francisco Morato,
Guarulhos, Itapevi, Jandira, Mairipora, Osasco, Santana de Parnaiba, Sdo Paulo/Capital.

Area de Utilizagao
¢ Barueri, Biritiba Mirim, Caieiras, Cajamar, Carapicuiba, Cotia, Diadema, Embu, Embu Guacu, Franco da Rocha, Guararema, Itapecerica da Serra, Itapevi, Jandira,
Juquitiba, Mairipora, Mogi das Cruzes, Osasco, Pirapora do Bom Jesus, Pod, Santana do Parnaiba, Sdo Paulo, Suzano e Taboao da Serra e Sao Paulo/Capital.

Telefones Uteis
¢ Central de atendimento ao corretor: 11 3602 6090
¢ Central de atendimento ao cliente: 11 3622 0140

Movimentagao Cadastral
¢ Toda movimentagdo de inclusdes (até no maximo 30 dias apds a admissao), exclusdes, alteragdes de dados, 22 via de cartdes e etc., deve ser tratada diretamente
na operadora através da central de atendimento a empresa, observando que inclusdo de dependentes s6 em caso de nascimento, casamento, adogéo.

CRITERIOS PARA REDUGAO DE CARENCIAS

Critérios de Redugao de Caréncia
* Redugao para beneficiarios titulares e dependentes até 65 anos.
¢ Para ter redugao de caréncia nao pode ultrapassar 30 dias do ultimo vencimento pago ou do cancelamento do plano.
¢ Reduz caréncia para qualquer plano com registro na ANS.
e Minimo de 06 meses de permanéncia no plano anterior;
¢ Para ter redugao de caréncia — ndo pode ultrapassar 60 dias do ultimo vencimento pago ou da exclusdo da empresa.
* Contratos que tiverem prazos de permanéncia no plano anterior, diferente entre o titular e os dependentes, deverao conter carta de ciéncia, assinada pelo titular do
plano, informando que esta de acordo com os diferentes cumprimentos de caréncia.
* Nao ha reducéo de caréncias para doencgas ou lesdes preexistentes.


https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/65305-aditivo-bio-pme.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/144150-ficha-de-movimentac-a-o-cadastral-max-pme.pdf

Aditivo de Redugao de Caréncias:

Aditivo 1 - sera utilizado para novas empresas ndo provenientes de operadoras congéneres.

Aditivo 2 — sera utilizado para empresas provenientes de operadoras congéneres, que tenham permanecido no periodo de 06 a 12 meses.

Aditivo 3 — sera utilizado para empresas provenientes de operadoras congéneres, que tenham permanecido no periodo de 13 a 23 meses.

Aditivo 4 — sera utilizado para empresas que tenham acima de 30 vidas mesmo que sejam empresas que venham das operadoras congéneres.
Documentos para ex — beneficiarios de planos individuais: apresentar copia de carteirinha e carta de permanéncia emitidas pela operadora anterior.
Documentos para ex - beneficiarios de planos empresariais: apresentar copia de carteirinha e carta de permanéncia emitidas pela operadora anterior.
| - Urgéncias e emergéncias

Il - Consultas, exames laboratoriais de bioguimica e raio-X

11l - Procedimentos auxiliares ambulatoriais, ultrassonografia simples

IV - Endoscopia, fisioterapia e terapias auxiliares

V - Procedimentos de alta complexidade, internagdes clinicas e cirurgicas.

VI - Procedimentos de alta complexidade, internagdes clinicas e cirurgicas.

VIl - Parto a termo

VIl - Doenga ou lesbes preexistente

Reducdo de Caréncias
I II III IV \" VI VII VIII
Caréncias reduzidas 1() 24 0 dias | 90 dias 120 150 150 300 24 meses
Novos Associados hs dias dias dias dias
Reducgdo de caréncias de 2() 24 0 dias 60 dias | 60 dias | 60 dias | 60 dias 300 24 meses 03 a 12 meses
outras operadoras hs dias plano
3() 24 0 dias 30 dias | 30 dias | 30 dias | 30 dias 300 24 meses acima de 13
hs dias meses plano
4() 24 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias 0 Acima de 30
hs dias vidas




