@ Corretor Top Brasil Corretora de Seguros
Produto AMR Oeste - Familiar

Top BRAS“- Telefone: (11) 5576-6303

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

contrato.

* FAMILIAR — 1 TITULAR MAIOR + FILHOS MENORES DE 18 ANOS - ACOMODAGAO ENFERMARIA

. Idade 1 Tit + 1 Dep 1 Tit + 2 Dep 1 Tit + 3 Dep 1 Tit + 4 Dep 1 Tit + 5 Dep
Acomodacao Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria
00 a 18 251,00 371,00 491,00 601,00 701,00
19 a 23 251,00 371,00 491,00 601,00 701,00
24 a 28 251,00 371,00 491,00 601,00 701,00
29 a 33 265,00 385,00 500,00 615,00 730,00
34 a 38 265,00 385,00 500,00 615,00 730,00
39 a43 320,00 440,00 565,00 680,00 805,00
44 a 48 320,00 440,00 565,00 680,00 805,00
49 a 53 440,00 560,00 680,00 800,00 920,00
54 a 58 440,00 560,00 680,00 800,00 920,00
e FAMILIAR - TITULAR MAIOR + CONJUGE + FILHOS A PARTIR DE 18 ANOS - ACOMODAGCAO ENFERMARIA
. Idade 1 Tit + 1 Dep 1 Tit + 2 Dep 1 Tit + 3 Dep 1 Tit + 4 Dep 1 Tit + 5 Dep
Acomodacao Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria
00 a 18 592,00 861,65 1.140,35 1.405,65 1.670,95
19a23 592,00 861,65 1.140,35 1.405,65 1.670,95
24 a 28 592,00 861,65 1.140,35 1.405,65 1.670,95
29 a 33 716,00 1.001,90 1.283,00 1.559,20 1.835,40
34 a 38 716,00 1.001,90 1.283,00 1.559,20 1.835,40
39 a43 852,00 1.192,80 1.501,00 1.795,80 2.090,60
44 a 48 852,00 1.192,80 1.501,00 1.795,80 2.090,60
49 a 53 1.312,00 1.674,90 1.984,40 2.286,60 2.588,80
54 a 58 1.312,00 1.674,90 1.984,40 2.286,60 2.588,80
e FAMILIAR - TITULAR MAIOR + CONJUGE + FILHOS A PARTIR DE 18 ANOS - ACOMODAGAO APARTAMENTO
. Idade 1 Tit + 1 Dep 1 Tit + 2 Dep 1 Tit + 3 Dep 1 Tit + 4 Dep 1 Tit + 5 Dep
Acomodacao Apartamento Apartamento Apartamento Apartamento Apartamento
00 a 18 592,00 861,65 1140,35 1405,65 1670,95
19a23 592,00 861,65 1140,35 1405,65 1670,95
24 a 28 592,00 861,65 1140,35 1405,65 1670,95
29 a 33 716,00 1001,90 1283,00 1559,20 1835,40
34 a38 716,00 1001,90 1283,00 1559,20 1835,40
39 a43 852,00 1192,80 1501,00 1795,80 2090,60
44 a 48 852,00 1192,80 1501,00 1795,80 2090,60
49 a 53 1312,00 1674,90 1984,40 2286,60 2588,80
54 a 58 1312,00 1674,90 1984,40 2286,60 2588,80




REDE CREDENCIADA

Centro - SP AMR [E] AMR [A]
H Adventista de Sdo Paulo Unid Aclimagao H,PS H,PS
Zona Leste - SP AMR [E] AMR [A]
H e Mat Master Clin H,M,PS,Ort H,M,PS,Ort
H e Mat Oito de Maio H,PS H,PS
H e Mat Sta Clara da Vila Matilde PS PS

H e Mat Sto Expedito H,PS H,PS
Zona Norte - SP AMR [E] AMR [A]
H Previna Parada de Taipas H,PS,Ort H,PS,Ort
Zona Oeste - SP AMR [E] AMR [A]
H e Mat Jardins H,PS H,PS
Prime JBR PS PS
Zona Sul - SP AMR [E] AMR [A]
Clinisul PS PS

H da Cruz Vermelha H H

H Dom Anténio de Alvarenga PS PS
Sta Casa de Misericérdia de Sto Amaro H,PS,Ort H,PS,Ort

Centros médicos



Meo Center PS,Ort PS,Ort

ABCD - SP AMR [E] AMR [A]
 Hospitais |

H Coragéo de Jesus - Santo André H,PS,Ort H,PS,Ort

H das Acécias - Santo André PS,Ort PS,0Ort

H Marques Campos - Sdo Bernardo do Campo H H

H Sé&o Bernardo - Sao Bernardo do Campo H,PS,Ort H,PS,Ort

H S&o Bernardo Baeta Neves - Sdo Bernardo do Campo PS PS

Irmandade Sta Casa de Misericérdia de Maua - Maua H,M,PS,Ort H,M,PS,Ort

Sta Casa de SBC - Sao Bernardo do Campo H,PS H,PS

Grande SP - Leste - SP AMR [E] AMR [A]
 Hospitais |

H Neurocenter - Guarulhos H,M,PS,Ort H,M,PS,Ort

H Sta Maria de Suzano - SP - Suzano M,PS,Ort M,PS,Ort

CM Sao Lucas - ltaquagquecetuba PS PS

Grande SP - Norte - SP AMR [E] AMR [A]
 Hospitais |

H Previna - Unid Franco da Rocha - Franco da Rocha H,PS,Ort H,PS,Ort

Grande SP - Oeste - SP AMR [E] AMR [A]
 Hospitais |

H e Mat Cruzeiro do Sul - Osasco PS PS

PS Barueri - Barueri PS PS

Laboratoérios AMR [E] AMR [A]

CID - Centro Int de Diag LAB LAB

Lab Assad LAB LAB

Lab Bio Imagem - Barueri LAB LAB

Lab Carezzato LAB LAB

Lab Cedimen LAB LAB

Lab Clinice LAB LAB

Lab Deliberato LAB LAB

Lab Diagsom LAB LAB

Lab Ibac LAB LAB

Lab Jablonka LAB LAB

Lab Labor Unido - Diadema LAB LAB

Lab UCD LAB LAB

Lab Ultra LAB LAB

Legenda de Atendimentos
H: Internagdo Hospitalar | M: Maternidade | PS: Pronto Socorro | LAB: Laboratério | Ort: Ortopedia |
«: Possui atendimento, porém a operadora/seguradora nao divulga quais tipos de atendimento s&o oferecidos

INFORMAGOES IMPORTANTES

Informagoes Importantes
* Tabela do plano Familiar esta disponivel no Manual do corretor.
¢ O beneficiario deve se atentar as especialidades e coberturas no plano contratado oferecidas por cada credenciado.

Taxa de Cadastro
¢ R$ 25,00 por contrato

Composicao
* PARA CONTRATAGAO DO FAMILIAR
A tabela é composta pelo valor total do nimero de vidas.
Titular: Sera obrigatoriamente o beneficiario a partir de 21 anos e que tiver maior faixa etaria.
Dependentes: Conjuge e filhos solteiros até 24 anos 11 meses e 29 dias.
Para efeito de composicéo familiar sera considerada a faixa etéria do titular.

Tabela de Valores



Regras Gerais

» Titular: a assinatura do contrato de adesao deve ser exatamente igual ao documento entregue (RG ou CNH), é obrigatério informar também o numero do
telefone e e-mail do titular.

* Seguindo determinacdo da ANS (Agéncia Nacional de Saude), ndo serdo aceitos contratos, com beneficiarios titulares sem CPF, mesmo que menores de
idade e com responsavel.

* 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.

¢ Beneficiarios menores como titular, deveréo ser enviados junto com o contrato copia RG, CPF e CNS do responsavel legal.

* Para beneficiarios titulares com idade inferior a 18 anos, é obrigatério que o responsavel seja pai, mae ou tutor.

Avaliagdao Médica
¢ Para beneficiarios de 0 a 05 anos inclusive, e entre 59 anos até 69 anos, e com IMC acima de 34 sera necessario realizagédo de avaliagdo médica que sera
agendada pela operadora.
* O beneficiario convocado que ndo comparecer a entrevista, tera o seu contrato cancelado.

Documentos Necessarios
* Titular maior: Copia do RG, CPF, CNS-Cartdo Nacional de Saude e comprovante de enderego (ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emissao).
¢ Titular menor: cépia do RG ou Certiddo de Nascimento (obrigatdrio para os nascidos a partir de 01/2010), CPF e CNS-Cartao Nacional de Saude.
Para beneficiarios até 01 ano de idade acrescentar copia da alta hospitalar do bebé e carteira de maternidade documento que consta peso, altura, Apgar e
carimbo do CRM do pediatra.
* Responsavel Legal: Copia do RG, CPF e comprovante de enderego (ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emissao).
» Estrangeiros: E obrigatéria a apresentagdo do RNE, CPF e comprovante de enderego em nome préprio ou dos pais com comprovagao de vinculo familiar.

Contratos e/ou Aditivos Vigentes
¢ Contrato de adesao
¢ Carta de orientacéo ao beneficiario que dispde sobre o preenchimento da Declaragédo de Saude padronizado pela ANS
* Aditivo de reducao de caréncias - faz parte do mesmo formulario de declaragao de saude

Vigéncia / Vencimento
¢ Vigéncia 24 horas da data assinatura
¢ O vencimento das préximas mensalidades sera de 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 48 horas de segunda a sexta-feira.

Area de Comercializagao / Utilizagao
* SP/Capital + Grande Sao Paulo
Aruja, Barueri, Biritiba Mirim, Caieiras, Cajamar, Carapicuiba, Cotia, Diadema, Embu das Artes, Embu-Guacu, Ferraz de Vasconcelos, Francisco Morato, Franco
da Rocha, Guarulhos, Itapecerica da Serra, Itapevi, Itaquaquecetuba, Jandira, Juquitiba, Mairipora, Maua, Osasco, Pirapora do Bom Jesus, Poa, Ribeirdo Pires,
Rio Grande da Serra, Salesépolis, Santa Isabel, Santana de Parnaiba, Santo André, Sao Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul, Sdo Lourenco da Serra,
Sao Paulo, Suzano, Tabodo da Serra e Vargem Grande Paulista.

Telefones Uteis
* Central de atendimento ao cliente: (11) 3383 5300
* Central de atendimento ao corretor: (11) 3383 5349

Cancelamento do Contrato
» Verificar junto a operadora se ha necessidade de permanéncia minima no contrato, sob pena de multa, caso o cancelamento seja feito antes do prazo.

¢ 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 migracéo ou desisténcia, &€ necessario enviar carta de préprio punho, assinada pelo titular do plano e copia do RG/CNH, para o cancelamento do
contrato, desde que ndo existam boletos em aberto.

¢ As solicitagbes deverao ser encaminhadas diretamente para a operadora.

* Caso ndo seja realizado o cancelamento, acarretara cobrangas posteriores.



CRITERIOS PARA REDUGAO DE CARENCIAS

Critérios de Redugéao de Caréncia

¢ Os prazos de caréncias serdo contados a partir da data de inicio de vigéncia do beneficio.

¢ Reducao de caréncias validas para titular com idade minima de 18 anos 11 meses e 29 dias e maxima de 59 anos 11 meses e 29 dias.

e Para ter redugao de caréncia — ndo pode ultrapassar 59 dias do ultimo vencimento pago ou da exclusdo da empresa.

* Minimo de 12 meses de permanéncia no plano anterior;

* Permite jung&o de planos anteriores com comprovagédo de documentos e o intervalo entre os planos nédo seja superior a 30 dias.

* Segurados que queiram mudar da categoria enfermaria para apartamento tera que cumprir caréncia de 06 meses para nova acomodagao;

¢ Ex-beneficiario Individual ou Familiar - venda administrativa através do corretor ou diretamente com a operadora. Para que seja feita através do corretor
somente apds 60 dias do cancelamento, com analise de redugéo de caréncia.

¢ Ex-beneficiario PME ou Empresarial - venda administrativa através do corretor ou diretamente com a operadora. Para que seja feita através do corretor
somente apds 30 dias do cancelamento, com andlise de redugéo de caréncia.

¢ Documentos para ex — beneficiarios de planos individuais: apresentar os 03 ultimos boletos quitados e copia da carteirinha com inicio de vigéncia e
acomodacgao (enfermaria/apartamento), na falta da carteirinha enviar cépia do contrato anterior ou carta original ou cépia da operadora;

* Documentos para ex-beneficiarios de planos empresariais: apresentar carta original da operadora ou da empresa contendo tipo da acomodacéo, data da
incluséo e exclusao no plano, nomes do titular e dependentes se houver com suas respectivas datas de inclusdo e exclusdo no plano, em papel timbrado com
carimbo do CNPJ, e copia da carteirinha.

Procedimentos Caréncias

. normais

Urgéncia e emergéncia, acidentes pessoais a partir da vigéncia, nos casos de emergéncia e complicagdes nos processos

gestacionais, o atendimento sera restrito as primeiras 12 horas. 24 h

Consultas médicas, exames complementares basicos, a saber: hemograma, urina I, parasitoldgicos de fezes, glicemia,

colesterol, sodio, potassio, radiologia simples, tipagem sanguinea e papanicolau. 30 dias

Cirurgias ambulatoriais, internagées clinicas e cirdrgicas, inclusive hospital dia, transplante de cérnea, rim, medula

Ossea e implantes, atendimentos ambulatoriais (fisioterapia e similares) 180 dias

Parto a Termo 300 dias

Doencas e lesdes preexistentes 720 dias
. Aproveitamento de caréncia de outras operadoras Caréncia

O tempo de permanéncia em outras operadoras podera ou ndo, a critério da AMR, ser absorvidos nas caréncias deste contrato, desde
que tenha 12 meses de permanéncia no plano anterior, caso seja reduzida as caréncias ficardo conforme abaixo:

Cirurgias ambulatoriais, internagées clinicas e cirurgicas, inclusive hospital dia, transplante de cérnea, rim, medula

Ossea e implantes, atendimentos ambulatoriais (fisioterapia e similares) 180 dias
Parto a Termo 300 dias
Doencas e lesdes preexistentes 720 dias




