Corretor Top Brasil Corretora de Seguros
Produto Unimed Fesp - Adesdo
Entidade Qualicorp - SIMPI

TOP BRAS“. Telefone: (11) 5576-6303

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

Taxa de Cadastro No ato da adesdo é cobrada a taxa de cadastro e implantagdo, o valor é de acordo com a tabela de pregos.
A taxa de cadastro e implantacdo NAO é o primeiro pagamento.
O primeiro pagamento sera através de boleto bancario ou debito automatico, emitido pela Administradora de acordo com o inicio de

vigéncia contratado.
Fechamento da Producao O fechamento da vigéncia 10/11/17 sera feito no dia 25/10/17 as 12:00 hs.

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

INFORMAGOES IMPORTANTES

Taxa de Cadastro
No ato da adesdo é cobrada a taxa de cadastro e implantag&o, o valor é de acordo com a tabela de pregos.
A taxa de cadastro e implantagdo NAO é o primeiro pagamento.
O primeiro pagamento sera através de boleto bancario ou debito automatico, emitido pela Administradora de acordo com o inicio de vigéncia contratado.

Taxa Associativa
Cobranga de anuidade - R$ 35,00 através de boleto emitido pela entidade.

Venda Administrativa
Ex-beneficiarios Unimed Fesp Qualicorp para Unimed Fesp Qualicorp: a venda s6 podera ser feita através do corretor apds 90 dias da exclusdo do sistema da

Qualicorp com relagdo a data de vigéncia.

Tipo de Contratagdao
Produto 0970 - Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia - cobertura para consultas médicas, exames, cirurgias, internages hospitalares e parto.

Regras Gerais
Para gestantes acima de 12 semanas enviar ultrassom recente.
A assinatura da proposta deve ser igual a assinatura do documento enviado.
Para beneficiarios acima de 64 anos 11 meses e 29 dias e ex-beneficiarios Qualicorp de qualquer operadora, entrar em contato com a nossa area técnica.
Para beneficiarios com preexistentes podera ser solicitado pela Qualicorp o envio de relatério médico com o estado de saude atual, Ultimos exames laboratoriais (até
06 meses) e outros exames vinculados a patologia.
Atencgao: Propostas protocoladas no ultimo dia do fechamento que gerar alguma pendéncia, ndo tera prazo de regularizagdo para a mesma vigéncia.

Regras de Coparticipacao

Procedimentos Valores
Consulta Eletiva R$ 20,00
Consulta Urgéncia R$ 25,00

Exames e Terapias com valor até R$ 250,00 simples R$ 5,00 - desde que ndo ultrapasse 50% do valor do procedimento
Exames e Terapia com valor acima R$ 250,00 simples R$ 35,00

Internacdo Psiquiatrica 50%
Internagoes R$ 75,00
Conceito: E a participacdo na despesa assistencial a ser paga pelo beneficidrio, conforme os valores indicados acima.

Quem Pode Aderir
Titular: - Empregados e empregadores (Pessoa Fisica) de empresas cujo ramo de atividade seja representado pelo Sindicato da Micro e Pequena IndUstria do Estado de
S&o Paulo (SIMPI).
Beneficidrios sem vinculo até 58 anos e com vinculo sem limite de idade deverdo se filiar através do site do SIMPI.
Taxa associativa anual R$ 35,00.
0 segurado devera fazer o cadastro pelo site da entidade.
1 - Acessar o site www.simpi.org.br
2 - Clicar em Cartdo de beneficios
3 - Clicar no link www .cartaosimpi.org.br
4 - Clicar em EU QUERO
5 - Acessar a MODALIDADE Associado Beneficiario
6- seguir passo a passo de 03 fases
7- imprimir o boleto e o contrato
8 - levar o comprovante de quitagdo e o contrato em 2 vias, e protocolar na Alameda Santos 880 - 1° Andar Cerqueira César Sdo Paulo / SP , e aguardar por e mail 0
cartdo virtual do SIMPI, e somente apos estes procedimentos preencher a proposta de adesdo e anexar o cartdo virtual com seus respectivos documentos.

Documentos Necessarios
Titular - Funcionario: copia do RG, CPF, comprovante de enderego, carteira de associado ao SIMPI, cdpia da carteira de trabalho (foto, qualificagdo civil e registro) ou
cbpia da relagéo de FGTS, atestando ser funcionario com vinculo empregaticio na empresa.
- Empregadores: copia do RG, CPF e comprovante de endereco, carteirinha do SIMPI, cdpia do contrato social da empresa ou copia da Gltima alteragdo do mesmo,
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que comprove vinculo com a empresa.

- Sem vinculo empregaticio: copia do RG, CPF, comprovante de enderego e carteira de associado ao SIMPL.

Por determinagdo da diretoria do SIMPI, serdo aceitos como os comprovantes de enderego somente conta de consumo (agua, luz, gas, telefone, etc.).

Titular - como comprovante de enderego deve ser apresentado em nome do titular:

- Contas de cobranga de energia elétrica da Eletropaulo ou similar; ou contas de agua e esgoto da Sabesp ou similar, contas de cobranga de telefone fixo da Vivo,
contas de cobranga de Gas da Comgas (serdo aceitos somente documento original ou copia simples).

- Contas de cobranga de telefone fixo (exceto da Vivo), TV por assinatura, internet ou gas (exceto Comgas) (serdo aceitos somente documento original ou cépia
autenticada em cart6rio)

Conjuge: copia do RG, CPF, CNS-Cartdo Nacional de Saude, e certiddo de casamento.

Companheiro: copia do RG, CPF, CNS-Cartdo Nacional de Saude, declaragdo de unido estavel de proprio punho, contendo o nimero do RG e do CPF, endereco,
tempo de convivio, firma reconhecida do titular e do companheiro, e nimero do RG, CPF e assinatura de 02 testemunhas.

Filhos solteiros de qualquer idade: copia do RG, CPF, CNS-Cartdo Nacional de Saude e certiddo de nascimento.

Se houver menores: copia do RG ou certiddo de nascimento (obrigatdrio para nascidos a partir de 01/2010) e CNS-Cartdo Nacional da Sadde.

Enteado solteiro de qualquer idade:

Titular casado - copia da certiddo de casamento; RG, CPF, CNS-Cartdo Nacional de Salde, certiddo de nascimento do enteado, declaragdo de dependéncia econémica
do enteado autenticada em cartério contendo RG e assinatura de 02 testemunhas.

Titular com companheiro(a) - declaragdo de Unido estavel de préprio punho, contendo o nimero do RG e CPF, endereco tempo de convivio e firma reconhecida do
titular e do companheiro(a) e assinatura de 02 testemunhas, constando a dependéncia econdmica do enteado, copia da certiddo de nascimento, RG, CPF e CNS-Cartdo
Nacional de Salde do enteado.

Menor sob guarda ou tutela do beneficiario titular: copia do RG, CPF, CNS-Cartdo Nacional da Salde, cdpia da Tutela ou do Termo de Guarda Definitivo e
certiddo de nascimento do tutelado.

Filhos invalidos de qualquer idade: copia do RG, CPF, CNS-Cartdo Nacional da Saude, certiddo de nascimento e certiddo de Invalidez emitida pelo INSS.

Atengao: O estipulante podera requisitar a qualquer momento outros documentos aqui ndo especificados, a fim de comprovar as informagGes prestadas na proposta de
adesdo.

Contratos e/ou Aditivos Vigentes
Contrato de adesdo - Nova versdao Setembro/2017
Carta de orientagdo ao beneficiario.
Recibo de recebimento da taxa de angariagdo - Clique aqui

Vigéncia / Vencimento
Entrega de propostas até as 12:00 hs do dia do fechamento, que ndo tem uma data fixa.

Fechamento da produgédo Inicio de vigéncia Vencimento
Dia 15 Dia 1° do més seguinte Dia 01 do més da vigéncia
Dia 25 Dia 10 do més seguinte Dia 10 do més da vigéncia
Dia 05 Dia 20 do més Dia 20 do més da vigéncia

O primeiro valor mensal do beneficio é pago no inicio da vigéncia.
Os valores mensais serdo pagos através de boleto bancario ou débito automatico em conta corrente do titular nos seguintes bancos: Banco do Brasil 001, Banrisul 041,
BRB 070, Bradesco 237, Itall 341 e Santander 033.

Fechamento da Producao
O fechamento da vigéncia 10/11/17 sera feito no dia 25/10/17 as 12:00 hs.

Area de Comercializacio
O produto Estadual - podera ser comercializado nos municipios de: Aruja, Barueri, Biritiba-Mirim, Caieiras, Cajamar, Carapicuiba, Cotia, Diadema, Embu das Artes,
Embu Guacu, Ferras de Vasconcelos, Francisco Morato, Franco da Rocha, Guararema, Itapecerica da Serra, Ipud, Itapevi, Itaquaquecetuba, Jandira, Juquitiba, Mairipora,
Mogi das Cruzes, Morro Agudo, Nuporanga, Osasco, Pirapora do Bom Jesus, Poa, Sales Oliveira, Salesopolis, Santa Isabel, Santana de Parnaiba, Sdo Joaquim da Barra, Sdo
Lourencgo da Serra, Sdo Paulo, Suzano e Tabodo da Serra.
O produto Nacional - podera ser comercializado em todos os municipios acima e mais: Itapud, Morro Agudo, Nuporanga, Sdo Joaquim da Barra.

Area de Utilizagio
O produto Estadual - area de abrangéncia de utilizagdo é no Estado de S&o Paulo de acordo com a Unimed Local
O produto Nacional - drea de abrangéncia de utilizagdo é Uniplan - atendimento a nivel nacional de acordo com a Unimed Local

Emissdo do Kit
O prazo de recebimento do KIT é de até 20 dias Uteis da vigéncia.
O primeiro boleto bancario sempre sera prorrogado, portanto € preciso se atentar que podera ser emitido a partir do vencimento.
Para acompanhar a emissdo do KIT, entrar em contato com a central de atendimento 4004-4400 e a emissdo do boleto pelo site www.qualicorp.com.br

Periodo de Reajuste
Més de reajuste anual - Setembro

Reajuste das Mensalidades
Independente da data de adesdo do beneficiario ao contrato, o valor mensal do beneficio podera sofrer reajustes legais e contratuais, de forma cumulativa (parcial ou
total) ou isolada, nas seguintes situagdes:
1. Reajuste financeiro; e
2. Por indice de sinistralidade.
No més seguinte ao aniversario do beneficiario:
1. Por mudanga de faixa etaria.

O contrato coletivo firmado entre a Administradora e a Operadora vigorara pelo prazo minimo de 12 meses, podendo ser renovado, automaticamente, por prazo
indeterminado, desde que ndo ocorra dendncia, por escrito, de qualquer das partes, seja pela Administradora ou pela Operadora.
Em caso de rescisdo desse contrato coletivo, a Qualicorp fard a comunicagdo desse fato, com antecedéncia minima de 30 dias.
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https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/90628_Qualicorp_recibo_taxa_angariacao.pdf

Telefones Uteis

Central de atendimento Qualicorp: 4004-4400

Central de atendimento a

Movimentagao Cadastral

o Corretor: 3149-8220

As solicitagGes de alteragGes cadastrais deverdo ser feitas por escrito a Qualicorp, apresentadas com a documentagdo completa por meio dos canais de atendimento

préprios, com antecedéncia minima de 20 dias, considerando-se sempre o dia correspondente ao inicio de vigéncia do beneficio.

Toda movimentagdo de inclusdes, exclusdes, cancelamento do contrato, deve ser tratada diretamente na operadora.

Inicio de vigéncia do

Entrega da solicitagdo

Vigéncia da alteracédo solicitada

beneficio
Dia 01 Até o dia 10 do més anterior a vigéncia A partir do dia 01 do més seguinte a solicitagdo
Dia 10 Até o dia 20 do més anterior a vigéncia A partir do dia 10 do més seguinte a solicitagdo
Dia 20 Até o dia 30 do més anterior a vigéncia A partir do dia 20 do més seguinte a solicitagdo

Transferéncia de Plano

A transferéncia de plano podera ser solicitada para plano de categoria superior e sera realizada sempre no més de renovagdo anual da apdlice coletiva, respeitadas as

demais regras vigentes neste beneficio.

A solicitagdo deverd ser feita com antecedéncia minima de 20 dias.

Cancelamento do Contrato

O atraso de prazo superior a 30 dias no pagamento da mensalidade do plano coletivo por adesdo acarreta o cancelamento do contrato e as mensalidades em aberto

constituem divida.

Em casos de migracdo ou desisténcia, € necessario enviar carta de proprio punho, assinada pelo titular do plano, para o cancelamento do contrato, desde que ndo

existam boletos em aberto.
Podera ocorrer a cobranga em Juizo dos valores das respectivas faturas ndo paga pelo titular.
Caso ocorra a perda da elegibiidade na Entidade o contrato podera ser cancelado.
As solicitagBes deverdo ser encaminhadas através do site pelo "Fale Conosco" clicar em alteragdo cadastral.

E importante tirar um Print da tela antes de enviar a solicitagdo, pois ndo gera numero de protocolo, para maiores informagdes entrar em contato com a Central de

Atendimento 4004-4400.

Critérios de Redugdo de Caréncia

CRITERIOS PARA REDUCAO DE CARENCIAS

Idade limite para redugdo 59 anos 11 meses e 29 dias na data de vigéncia.
O proponente deve possuir um plano de satide anterior no qual tenha permanéncia minima de 12 meses ininterruptos;

Permite jungdo de planos, desde que as operadoras constem na lista de congéneres e ndo tenha intervalo entre os planos.

O plano anteriormente contratado pelo proponente deve estar ativo ou ter sido cancelado ha, no maximo, 60 dias da assinatura da proposta.

Em um contrato familiar com redugdo de caréncia composto por beneficiario que tenha idade igual ou superior a 60 anos e outro beneficiario com idade inferior, serd

necessaria uma declaragdo do titular ciente que o beneficidrio com idade igual ou superior a 60 anos, ird cumprir as caréncias contratuais.
Tabela 01 - vélida para beneficidrios oriundos de planos de operadoras constantes na relagédo de operadoras congéneres

Tabela 02 - vélida para beneficidrios oriundos de planos de outras operadoras, que ndo constem na relagdo de operadoras congéneres
N&o serdo reduzidas caréncias para proponentes que se enquadrem em qualquer uma das seguintes condigdes:
- Proponentes oriundos de planos exclusivamente hospitalares ou ambulatoriais;

- Proponentes oriundos do sistema Nipomed, Sinam e similares;

- Proponentes oriundos de planos ndo regulamentados pela lei 9656/98.
Documentos necessarios para ex-beneficiarios oriundos de planos pessoa fisica ou adesdo: copia dos 03 Ultimos boletos quitados e copia da carteirinha com a
data de inicio de vigéncia e acomodagdo (enfermaria/apartamento) na falta copia do contrato ou declaragdo de permanéncia da operadora.
Documentos necessarios para ex-beneficiarios oriundos de planos empresariais ou PME: apresentar carta original ou cépia da operadora ou da empresa

contendo tipo da acomodacgdo, data da inclusdo e exclusao no plano, nomes dos dependentes com suas respectivas datas de inclusdo e exclusdo no plano, em papel

timbrado com carimbo do CNPJ, e cépia da carteirinha.
A troca de operadoras dentro da Qualicorp pode ser feita através do corretor, respeitando o critério de redugdo de cada operadora.

Relacdo de operadoras congéneres:
AGF/Allianz Amil* Bradesco Cabesp Camed Care Plus
Ford Gama Generalli Golden Cross HSBC/Bamerindus IRB
Lincx Yasuda/Maritima Mediservice Notre Dame Omint Porto Seguro
Sul América Volkswagen *Linha de produtos: Amil, Amesp, Blue Life, Dix Salde e Medial

Tabela de reducdo de caréncias
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Coberturas Prazos de Reducdo de Redugdo de
caréncias Caréncias 01 caréncias 02
Urgéncias e emergéncias 24horas Zero hora Zero hora
Consultas e exames complementares 30 dias Zero hora Zero hora
Exames e Procedimentos Especiais: Ressonancia Nuclear Magnética (todas); 90 dias Zero hora Zero hora
Tomografias Computadorizadas (todas); Ultrassonografias (todas); Mamografia;
Densitometria 6ssea; Radiologia Intervencionista e com Contraste (todas); Angiografia
(todas); Arteriografia (todas); Cateterismo Cardiaco; Procedimentos Diagndsticos em
Hemodindmica (todos) com ou sem procedimentos terapéuticos; Ecocardiogramas
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(qualquer tipo); Ecodoppler vascular (ultrassom vascular); Testes Ergométricos;
Monitorizagdo Ambulatorial de Pressdo Arterial (MAPA); Holter; Medicina Nuclear
(todos); Polissonografia; Eletroencefalograma Prolongado; Potencial Evocado (todos);
Mapeamento cerebral (todas); Estudo P-300; Eletroneuromiografia; Eletromiografia;
Colonoscopia com ou sem polipectomia; Endoscopias (qualquer tipo); Laparoscopia
Cirurgica e Diagndstica; Video-histeroscopia cirirgica e diagndstica; Broncoscopia
(qualquer tipo); Video-artroscopia; Imunoperoxidase; PCR Quantitativo; Hibridizagdo
molecular; Ph-metria; Pungdes (todas); Biopsias aspirativas (todas); Retinografia
(simples e fluorescente); Microscopia especular de cérnea; Ceratoscopia
computadorizada; Urodindmica completa; Estudo Urodindmico; Exames e testes
Otorrinolaringoldgicos (todos); Exames e testes Oftalmoldgicos (todos); Exames e
testes Alergoldgicos (todos); Prova Ventilatéria completa (qualquer tipo); Litrotripsia
(todos); Oxigenoterapia hiperbarica; Capsulotomia (Yag ou cirtirgica); Facectomia com
ou sem implante; Videolaparoscopia; Atos e Cirurgias Ambulatoriais em Consultério ou
em Ambulatério; Sessdes de terapia ocupacional; Sessdes de Acupuntura; Sessdes de
Fisioterapia; Sessdes de Nutricdo; Sessdes de psicoterapia e Sessdes de

fonoaudiologia.

Quimioterapia, Radioterapia, Didlise Peritonial - CAPD, Hemodidlise, Internacdes 180 dias Zero hora 180 dias

Clinicas e Cirlrgicas.

Partos a termo 300 dias 300 dias 300 dias

Além das caréncias descritas, havendo na “Declaragdo de Salude” a informagdo sobre doenca(s) ou lesdo(des) preexistente(s) da(s) qual(is) o proponente
titular e/ou seu(s) dependente(s) saiba(m) ser portador(es), seja por diagndstico feito ou conhecido, podera ser aplicada pela Operadora a Cobertura Parcial
Temporaria (CPT), a qual admite, por um periodo ininterrupto de 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir da data de inicio de vigéncia do beneficio, a
suspensdo da cobertura para Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirurgicos, desde que relacionados a(s)
doenga(s) ou lesdo(des) preexistente(s) declarada(s), como por exemplo, obesidade mérbida. A opgdo por um novo plano com padrdo de acomodagéo
superior a do plano anteriormente contratado implicard o cumprimento de caréncias para o novo padrdo de acomodagéo e também para a rede credenciada

especifica do novo plano.
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