Corretor Top Brasil Corretora de Seguros

Produto PME - SP Tarifa 3 - PME N —
TOP BRASIL  Teefone: (1nsere-630s SulAmérica
Pme
*Informativo de cardter referencial. Todos os dados estdo sujeitos a alteragdo, sem aviso prévio, por parte da operadora.
Taxa de Cadastro N&do tem taxa - mas devera ser incluso 2,38% de IOF no valor final.
Regras Gerais ATENGAO: Para cotagdo de empresas com vidas a partir de 59 anos, consulte nossa area técnica, e sempre que houver vidas a partir

de 65 anos, haverd agravo de valor para toda a massa.

Comunicado Importante Todas as tabelas de valores dos produtos SulAmérica que estdo no site servem somente para empresas com contrato social.
Quando se tratar de Empresario Individual localize o produto correto "Sulamerica Empresario Individual".

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

INFORMAGOES IMPORTANTES

Taxa de Cadastro
Ndo tem taxa - mas devera ser incluso 2,38% de IOF no valor final.

Formagdo do Grupo
PME de 03 a 29 vidas
Minimo de 01 titular com vinculo + 02 dependentes

Composicao
Titulares: Sdcios serdo aceitos se devidamente comprovado por meio do contrato social, e se fizerem parte da sociedade ha no minimo 06 meses.
Funcionarios: deverdo comprovar vinculo empregaticio (FGTS).
Administrador: nomeado no contrato social.
Dependentes Legais: Conjuge ou companheiro(a), fihos(as) ou enteados(as) solteiros(as), ou casados(as) juntamente com seus respectivos conjuges, fihos invalidos
ou adotivos sem limite de idade, e netos sem limite de idade independente da inclusdo da mde (exclusivamente no fechamento do contrato).
Agregados: pai, mde, sogro, sogra, opcdo de plano sera igual ao do segurado titular, aceitagdo somente se participarem do plano de salide empresarial anterior de
uma das congéneres, a migragdo deve ser de 100% e deverdo constar nas Ultimas trés faturas quitadas, e serdo aceitos somente em grupos a partir de 21 vidas.
Prestadores de Servigos: Ndo tem aceitagdo.
Estagiarios: Sem limite de idade, aceitagdo de 100 % da categoria.
Aprendizes: Maiores de 14 anos e menores de 24 anos.
Entidades: AgremiagGes, Associagdes, Clubes, Condominios, ConfederagGes, Cooperativas, Entidades Filantrdpicas e Religiosas, Federagdes, Fundagdes, Sindicatos e
ONGs: aceitagdo sujeita a andlise para funcionarios constante do FGTS.
DECA - Declaragdo Cadastral do Estado: Empresas nesta condigdo ndo serdo aceitas.

Tipo de Contratacao
Produto 557 - Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia - cobertura para consultas médicas, exames, cirurgias, internagdes hospitalares e parto.
Contrato compulsoério: a contratacdo podera ser por categoria funcional.
Além dos sécios, administradores e diretores poderdo ser contratados uma ou mais das categorias a seguir:
Superintendentes, gerentes e supervisores.
A andlise das categorias sera conforme o cddigo da Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) relacionadas no FGTS.
Obrigatoria a contratagdo de 100% das categorias escolhidas.
Se o contrato for fechado para uma categoria funcional, ndo podera ser feita a inclusdo posterior de outra categoria ANTES DO ANIVERSARIO DA APOLICE.
- Para que haja dispensa de adesdo de um dos sdcios/funciondrios — o mesmo devera enviar copia de carteirinha e trés ultimos boletos quitados no plano atual e uma
carta declarando que ndo estd aderindo o plano por possuir um plano atual e que o mesmo esta ciente de que ndo podera aderir futuramente (a carta devera ter os
seguintes termos, seguido de comprovante da congénere: Eu( ),portador do CPF ( ), CNPJ ( ), declaro para os devidos fins que ndo tenho interesse de aderir a
cobertura Sul América Salide PME nem agora e nem futuramente, em fungdo de possuir a mesma cobertura pela congénere ( ).).

Livre adesdo de planos

Regras Gerais
Titular: a assinatura do contrato de adesdo deve ser exatamente igual ao documento entregue (RG ou CNH), é obrigatdrio informar também o nimero do telefone e
e-mail do titular.
ATENCAO: Para cotacdo de empresas com vidas a partir de 59 anos, consulte nossa érea técnica, e sempre que houver vidas a partir de 65 anos, havera agravo de
valor para toda a massa.
A Sul América alterou a forma de trabalho. Segue novo passo-a-passo:
* Envio de toda a documentacgdo para o departamento responsavel da plataforma para que a proposta seja Transmitida;
* Apds a transmissdo, o corretor tem 72 horas Uteis para protocolar todo o processo original junto a seguradora;
* Apds andlise da seguradora, o boleto sera gerado para 60 dias, a data de pagamento escolhida para a 12 parcela sera a data de inicio de vigéncia e vencimento
mensal.
Empresas coligadas sdo aceitas para sdcios em comum, e também para vinculo familiar (pai, mae, conjuge, irmdos e tios) comprovados através de documentos.
O enderego e 0 municipio constante no cartdo do CNPJ da empresa definirdo a tabela e a regido dos pregos a ser utilizada.
E obrigatério informar o niimero da Declaragdo de Nascido Vivo de todos os beneficidrios (titulares ou dependentes) nascidos a partir de 1° de Janeiro de 2010. Este

ndmero consta nas certidoes de nascimento emitidas a partir desta data.
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Os reajustes serdo efetuados de acordo com a sinistralidade da carteira geral dos PME'S da Sul América;
O Hospital Albert Einstein Alphaville - atende a partir do plano EXECUTIVO somente para pronto-socorro. (Médicos de plantdo credenciados).
O Hospital Albert Einstein passa a ter cobertura de honorarios médicos para pronto atendimento e para internagdes decorrentes do pronto atendimento.

Comunicado Importante
Todas as tabelas de valores dos produtos SulAmérica que estdo no site servem somente para empresas com contrato social.

Quando se tratar de Empresario Individual localize o produto correto "Sulamerica Empresario Individual".

Documentos Necessarios
Empresa: copia do contrato social e suas alteragGes com selo da Jucesp ou carimbo que fica no verso da pagina, cépia do cartdo CNPJ, guia quitada e relagdo do FGTS
mais recente (somente quando a contratagdo do plano for para algum funcionario).
Importante: quando o contrato for assinado pelo procurador da empresa, deve-se apresentar procuragdo 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 do RG, CPF e para funcionario recém-contratado em até 30 dias devera enviar cdpia simples das trés paginas da carteira de trabalho (foto, qualificagdo civil
e registro) e recibo completo do CAGED.
Conjuge: copia do RG, CPF e certiddo de casamento.
Companheiro(a): cépia do RG, CPF e declaragdo Padrao Sul América preenchida, assinada pelo titular com firma reconhecida e carimbada pela empresa - Clique aqui
Filhos solteiros ou invalidos: cdpia do RG, CPF (se maiores de 18 anos) ou certiddo de nascimento ou RG (se menor de 18 anos), e dos fihos invalidos relatdrio
médico para andlise médica.
Filhos adotivos: copia do RG, CPF (se maiores de 18 anos) ou Certiddo de nascimento ou RG (se menor de 18 anos) e termo de guarda ou tutela emitido pelo Juiz de
Direito.
Conjuges dos filhos ou enteados: copia do RG, CPF ou CNH e certiddo de casamento ou declaragdo Padrdo Sul América preenchida, assinada pelo titular com firma
reconhecida e carimbada pela empresa - Clique aqui
Netos do titular: copia do RG, CPF (com 18 anos completos) ou Certiddo de nascimento ou RG (se menor de 18 anos).
Enteados: copia do RG, CPF (se maiores de 18 anos) ou Certiddo de nascimento ou RG (se menor de 18 anos) e certiddo de casamento do segurado titular ou
escritura declaratdria lavrada em tabelionato.
Agregados: copia do RG, CPF e trés ultimas faturas quitada e relagdo de beneficidrios na congénere.
Estagiarios: copia do RG, CPF e contrato de estagio assinado pelo estagiario e pelo representante legal da empresa sob carimbo e pela instituicdo de ensino; carta
original em papel timbrado assinada pelo representante legal da empresa sob carimbo, informando o nome de todos os estagiarios em exercicio e adesdo integral desta
categoria funcional ao seguro (sdcios e dirigentes e/ou funcionario).
Aprendizes: copia do RG, CPF e contrato de aprendiz assinado pelo préprio e pelo representante legal da empresa sob carimbo; cdpia da inscrigdo/matricula em escola
ou instituicdo de ensino técnico.
Aprendiz recém-admitido n&do relacionado no FGTS: copia do RG, CPF e registro do empregado assinado pelo empregador e pelo empregado sob carimbo da
empresa e/ou; copia das paginas da carteira de trabalho e previdéncia social com fotografia, copia da pagina do registro da empresa, nimero da carteira, série e
assinatura do portador na frente e no verso da pégina.
Expatriados/Estrangeiros: copia do RNE, CPF e copia do passaporte carimbado pela receita federal e visto de permanéncia no pais; carta original em papel timbrado
assinada pelo representante legal da empresa, sob carimbo, informando tratar-se de expatriado com direito ao seguro, tempo de permanéncia no Brasil e fungdo a ser
exercida na empresa.
Entidades: Estatuto Social, ata da reunido vigente, cdpia do documento do responsavel e guia quitada e relagdo do FGTS mais recente para comprovagdo de vinculo
dos funcionarios.

Contratos e/ou Aditivos Vigentes
Formulério para preenchimento dos dados da empresa - Clique aqui
Formulério para preenchimento dos dados dos beneficiarios - Clique aqui

Condigbes Gerais
Condigdes gerais para empresas de 03 a 29 vidas - Clique aqui

Mudanga de Faixa Etaria
A proposta deve ser preenchida com a idade que o beneficirio possui no més de assinatura.

Vigéncia / Vencimento
Vigéncia a partir da data de quitacdo da OCT, desde que esteja tudo em ordem;

Prazo de Entrega das Propostas
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
0 prazo de vigéncia.

Area de Comercializagdo
O municipio constante no cadastro do CNPJ da empresa definira a regido dos precos.
Sédo Paulo - Tarifa 3: para visualizar todos os municipios - Clique aqui

Area de Utilizagio
Abrangéncia Nacional em todos os produtos.

Exemplos de Reembolso

Exemplos de reembolsos para consultas

Planos Exato Exato Classico Classico Especial Especial Especial Executivo Executivo Executivo Prestige
(E) (A) (E) (A) 100 R1 100 R2 100 R3 R1 R2 R3
Valor 81,00 81,00 103’50 103,50 153,00 211,50 301,50 337,50 427,50 571,50 810,00

Diferenciais de Coberturas
Escleroterapia - 12 sessGes ao ano. Para os segurados do plano Prestige ndo ha limites de sessdes.
Fonoaudiologia e Psicomotricidade - 30 sessGes ao ano, além das obrigatérias. Para os segurados do plano Prestige ndo ha limites de sessdes.
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https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/39787_Declaracao_UniaoEstavel.doc
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/95706_SulAmerica_decl_conjuge_filhos.doc
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/50289_sul america_dados da empresa_16_09_2015.xls
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/50290_sul america_dados dos beneficiarios_16_09_15.xlsx
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/72027_Sula_CondicoesGeraisSaudeAHOPME.pdf
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/49602_Tarifas S�o Paulo 3.xlsx

Transplantes - coragdo, pancreas, pancreas-rim, pulmdo e figado, incluindo despesas com doador vivo - além dos cobertos por lei - rim, cérnea e medula 6ssea.
Cobertura de remissdo - Remissdo de 02 anos, em caso de falecimento do segurado titular, os dependentes permanecem gratuitamente cobertos pelo seguro -
Caréncia de 06 meses para a empresa.

Aconselhamento Médico Telefonico-AMT - Médicos 24 horas por dia para orientar o segurado por telefone e esclarecer dlvidas sobre dosagens, bulas de remédios,
interpretagdo de exames entre outras.

Assisténcia Viagem Nacional e Internacional - Beneficio incluso a partir do plano Especial 100

Diversos servigos em casos de doengas subitas ou acidentes ocorridos em viagens: atendimento médico, incluindo os limites de cobertura exigidos pelos paises do
tratado de Schengen, gastos com medicamentos, atendimento odontoldgico, localizagdo de bagagem extraviada e assisténcia juridica.

Antes da viagem ao exterior, basta o segurado acessar o Portal SulAmérica Saiide Online e emitir a apdlice do Seguro Viagem Internacional.

Limites de cobertura:

Planos Limite de despesas médica, hospitalares e odontoldgicas.
Especial 100 € 30.000 (Europa)
USD 10.000 (demais paises)
Executivo € 30.000 (Europa)
USD 20.000 (demais paises)
Prestige USD 100.000 (Europa e demais paises)

Acesse para visualizar o resumo das coberturas: - Clique aqui

Coberturas adicionais exclusivas para o plano Prestige:

- Check-up: uma utilizagdo por ano, exclusivo na rede e para segurados titulares acima de 29 anos (exclusivo para os municipios de Sdo Paulo e Rio de Janeiro).
- Cirurgia Refrativa: sem limite de grau (cirurgias de miopia e hipermetropia com ou sem astigmatismo).

- Consulta ao viajante: médicos certificados, exclusivos da rede referenciada realizam uma entrevista detalhada, analisam o roteiro da viagem e fazem todas as
recomendacdes ao executivo para que a viagem seja a mais tranquila possivel (exclusivo para os municipios de Sdo Paulo e Rio de Janeiro).

- Consulta Médica e Fisioterapia domiciliar

- Vacinas do calendario oficial do ministério da saide, exclusivo na rede (exclusivo para os municipios de Sdo Paulo e Rio de Janeiro).

- Coleta domiciliar

- Concierge

- Courier

- Emergéncia Médica Domiciliar

- Motorista Amigo da saide

- Remogdo Especial

Telefones Uteis
Central de relagdes empresariais: 4004-5900

Movimentagdo Cadastral
Toda movimentagdo de inclusGes (até no maximo 30 dias apds a admissdo), exclusdes, alteragdes de dados, 22 via de cartdes e etc., deve ser tratada diretamente na
operadora através da central de atendimento a empresa - fone 4004-5900 - observando que inclusdo de dependentes s6 em caso de nascimento, casamento, adogao.
Todas as solicitagdes de cancelamento do SulAmérica Saide PME, serd obrigatdrio o envio do formulario de Solicitagdo de Cancelamento contendo assinatura com firma

reconhecida do representante legal da empresa. - Clique aqui

Cancelamento do Contrato
Caso a Contratante solicite o cancelamento do contrato, antes de transcorrido o prazo minimo de 12 (doze) meses de vigéncia, ficara sujeita a0 pagamento de multa
rescisdria a Contratada no valor equivalente a 3 (trés) vezes o valor da média das faturas ja emitidas durante o periodo em que o Contrato esteve ativo.

CRITERIOS PARA REDUCAO DE CARENCIAS

Critérios de Redugdo de Caréncia
Caréncia Contratual:
- valido para beneficidrios com idade a partir de 65 anos; ou
- vélido para beneficiarios com plano anterior que ndo faga parte da relagdo de congéneres; ou
- vélido para beneficiarios com plano anterior com menos de 3 meses de permanéncia; ou
- vélido para beneficiarios sem plano anterior.
Aproveitamento de caréncias:
- vélido para beneficiarios com plano anterior de operadoras congéneres, e tempo de permanéncia minima de 3 meses completos, ndo podendo ultrapassar o prazo de
até 60 dias do ultimo boleto quitado.

Relacdo de congéneres

Allianz, Amil, Bradesco/Mediservice, Caixa seguradora, Camed, Care Plus, Gama Saude, Golden Cross, Lincx, Maritima, Medial Salde, Notre Dame, Omint,

One Health, Porto Seguro e Unimed.

Isengdo de caréncias:

- vélido para beneficiarios de processos a partir de 10 vidas, tendo que cumprir caréncia apenas para a preexisténcia.

Regras de aproveitamento para caréncia de empresas a partir de 09 vidas.

Redugdo para ex — beneficiarios de plano individual

Cépia dos 03 Gltimos boletos quitados, quando o boleto for quitado pela internet ou caixa eletrdnico anexar o comprovante de pagamento para a conferéncia do codigo
de barras; 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 informagGes necessarias, deverdo ser enviados os seguintes documentos cdpia do contrato anterior com data, nome do titular e dos
dependentes (se houver), e o tipo de acomodagdo (enfermaria ou apartamento)

Ou

Carta original da operadora em papel timbrado com carimbo do CNPJ.
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https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/68749_Seguro_Viagem_Internacional.pdf
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/440_Solicitacao_de_cancelamento_sula.pdf

Redugdo para ex — beneficiarios de PME e Grupal

Cdpia da carteirinha, carta original da empresa em papel timbrado com os seguintes requisitos, carimbo do CNPJ, nome dos titulares e seus dependentes, quando

houver, tipo de acomodagdo do plano enfermaria ou apartamento, tempo de permanéncia — Inicio e término do plano (dia / més / ano), nome, cargo e telefone do

responsavel que assinar a carta.

Ou

Carta de permanéncia da operadora anterior.

Ou

Copia das 03 Gltimas faturas quitadas e da Ultima relagcdo de beneficiarios, emitida pela operadora anterior.

Redugdo para ex-beneficiario da mesma operadora.

E necessério o envio da cpia da carteirinha.

Para beneficiarios com mais de 2 anos - isengdo total das caréncias.

Para beneficiarios com mais de 18 meses - 6 meses de caréncias para as preexisténcias.

Para beneficiarios com menos de 18 meses - 24 de meses de caréncias para as preexisténcias.

Para beneficiarios de plano anterior Sul América Administrado - se houver preexisténcia, independente do prazo de permanéncia no plano, o

de 24 meses para preexisténcias.

segurado cumprira caréncias

Grupos Procedimentos Caréncia Congéneres

Contratual 3al2 + de 12

meses meses

00 Urgéncia e Emergéncia. 24 horas 24 horas 24 horas
01 Consultas médicas, cirurgias ambulatoriais (porte anestésico zero). 15 dias 24 horas 24 horas
02 Internagdes hospitalares e exames (grupo 2). 180 dias 60 dias 24 horas
03 Parto. 300 dias 300 dias 300 dias
04 Transplantes (verificar os critérios para redugdo de caréncias), implantes, proteses e 6rteses. 180 dias 180 dias 180 dias
05 Internagdes psiquidtricas, cirurgias de refragdo em oftalmologia, acupuntura, psicoterapia de crise e 180 dias 180 dias 120 dias

obesidade mérbida.

Grupo de caréncia 0: 0 (zero) hora da data de vigéncia do segurado para acidente pessoal e 24 (vinte e quatro) horas da data de vigéncia do segurado, para

atendimentos de urgéncia e/ou emergéncia, incluindo os decorrentes de complicagdes gestacionais;

Grupo de caréncia 1: 15 (quinze) dias da data de vigéncia do segurado para consultas médicas, cirurgias ambulatoriais (porte anestésico zero), servigos auxiliares de

diagnose em regime externo, fonoaudiologia e psicomotricidade, exceto os servicos descritos nos itens subsequentes;

Grupo de caréncia 2: 180 (cento e oitenta) dias da data de vigéncia do segurado para internagdes hospitalares, ultrassonografias com Doppler, ultrassonografias

coloridas, tomografias computadorizadas, teste de fungdo pulmonar, bioimpedanciometria, “tilt tests” e seus derivados, ressonancia magnética, medicina nuclear

(mapeamentos, cintilografias e terapias), ecocardiografias, eletrocardiografia dindmica, estudo hemodinamico, angiografias e arteriografias, endoscopias e laparoscopias,

fisioterapia, oxigenoterapia hiperbarica, quimioterapia do cancer, radioterapia, escleroterapia, medicamentos antineoplasicos orais definidos no Rol de Procedimentos e

Eventos em Salde, litotripsias, escleroterapia e todos os demais procedimentos cobertos pelo seguro, exceto os descritos para os grupos de caréncia subsequentes;

Grupo de caréncia 3: 300 (trezentos) dias da data de vigéncia do segurado para parto a termo;

Grupo de caréncia 4: 180 (cento e oitenta) dias da data de vigéncia do segurado para transplantes, implantes, proteses e drteses ligadas ao ato cirirgico e as sem
finalidade estética; SulAmérica Saide PME Cod.557 22 CondigGes Gerais
Grupo de caréncia 5: 180 (cento e oitenta) dias da data de vigéncia do segurado para internagdes psiquiatricas, didlise peritoneal, hemodialise e cirrose hepdtica,

cirurgias de refragdo em oftalmologia, acupuntura, psicoterapia e obesidade mérbida
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