Produto Unihosp - Familiar

Top BRASII- Telefone: (11) 5576-6303
HOS

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

Corretor Top Brasil Corretora de Seguros U

Taxa de Cadastro Nao tem taxa de cadastro

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
N3o tem taxa de cadastro

Composicao
Familiar - Dois irm&os até 17 anos 11 meses e 29 dias
Familiar: Titular + dependentes (c6njuge, filhos solteiros até 18 anos 11 meses e 29 dias ou até 24 anos 11 meses e 29 dias cursando universidade)

Venda Administrativa
As vendas para pessoas com idade igual ou superior a 59 anos s6 podera ser ADMINISTRATIVA. O interessado devera entrar com contato direto com a operadora.

Regras Gerais
A assinatura da proposta deve ser igual ao documento enviado (RG ou CNH).
Beneficiarios a partir de 59 anos podera realizar avaliagdo medica que sera agendada pela UniHosp.
Para beneficiarios titulares com idade inferior a 18 anos, é obrigatério que o responsavel seja pai, mde ou tutor.
E obrigatdrio constar o nimero do telefone do associado na proposta.
Preencher somente o campo de redugdo de caréncia se o cliente tiver direito a redugdo, caso contrario sera necessario uma carta do beneficiario ciente que cumprird as
caréncias contratuais.
A assinatura do Promotor/Corretor também é obrigatéria, e deve ser assinada pela mesma pessoa que assina a carta de orientagdo.

Documentos Necessarios
Titular maior: Copia do RG, CPF, CNS - Cartdo Nacional de Saide e comprovante de enderego em nome do titular ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emissdo.
Titular menor: Copia do RG, Certiddo de Nascimento (obrigatério para os nascidos a partir de 01/2010), CPF e CNS - Cartdo Nacional de Saude.
Cdénjuge/companheira: copia do RG, CPF, CNS - Cartdo Nacional de Saude e certiddo de casamento ou declaragdo de unido estavel com assinatura de ambos.
Filhos ou enteados solteiros: copia do RG, CPF e CNS - Cartdo Nacional de Salde, Certiddo de Nascimento (obrigatdrio para os nascidos a partir de 01/2010).
Responsavel legal: Copia do RG, CPF e comprovante de enderego em nome do responsavel ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emissdo.
Estrangeiros: Copia do RNE, CPF, CNS - Cartdo Nacional de Saide e comprovante de enderego em nome do titular ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emissdo.

Contratos e/ou Aditivos Vigentes
Contrato de adesdo
Carta de Orientagdo ao beneficiario contendo o nome completo e CPF do corretor — assinatura obrigatéria
Folha de retificagiio — NAO retifica data e valor
Aditivo de contrato de redugdo de caréncia - assinatura obrigatdria

Vigéncia / Vencimento
A vigéncia para utilizagdo é 24 horas da data de assinatura no contrato.

Data de assinatura Data de vencimento do boleto
De 01 a 05 05 do més
De 06 a 10 10 do més
De 11 a 15 15 do més
De 16 a 20 20 do més
De 21 a 25 25 do més
De 26 a 31 30 do més

Prazo de Entrega das Propostas
Apds a data e assinatura da proposta o prazo maximo de entrega da mesma é de 24 horas de segunda a sexta-feira

Area de Comercializagdo / Utilizacio
Sé podera ser comercializado e utilizado para residentes em: Aruja, Carapicuiba, Cotia, Diadema, Ferraz de Vasconcelos, Guarulhos, Itapevi, Itaquaquecetuba, Jandira,
Maud, Mogi das Cruzes, Osasco, Poa, Ribeirdo Pires, Rio Grande da Serra, Sdo Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul, Sdo Paulo/Capital, Santo André, Suzano e
Tabodo da Serra.

Telefones Uteis
Central de atendimento: 4469 3300

Cancelamento do Contrato
Caso a(o0) Contratante solicite o cancelamento do contrato, antes de transcorrido o prazo minimo de 12 (doze) meses de vigéncia, ficara sujeita ao pagamento de multa
rescisoria a Contratada no valor correspondente a 10% (dez por cento) das contraprestagGes a vencer até o término do referido prazo minimo de vigéncia, sem prejuizo

do pagamento de todas as demais obrigacGes e encargos contratuais devidos até a data da extincdo do contrato.
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CRITERIOS PARA REDUCAO DE CARENCIAS

Critérios de Reducgao de Caréncia

A UniHosp se reserva no direito de analisar a documentagdo e, caso nao sejam cumpridas as condigoes, os prazos de caréncias ndo serao reduzidos,
permanecendo os prazos contratuais na integra.

Aditivo de redugdo de Caréncia — Idade limite para redugdo 58 anos 11 meses e 29 dias

Minimo de 06 meses de permanéncia no plano anterior;

Para ter redugdo de caréncia — ndo pode ultrapassar 60 dias do ultimo vencimento pago ou da exclusdo da empresa.

Permite jungdo de planos anteriores com comprovagdo de documentos, desde que ndo tenha intervalo entre os planos.

Reduz caréncia de qualquer operadora que tenha registro na ANS, exceto planos de auto-gestdo, planos hospitalares, Nipomed e outros cartdes de descontos.
Documentos para ex — beneficiarios de planos individuais: apresentar os 03 Ultimos boletos quitados originais ou copia autenticada e carteirinha original ou cépia
autenticada com inicio de vigéncia e acomodagdo (enfermaria/apartamento), na falta da carteirinha enviar contrato original ou cépia autenticada ou carta original da
operadora, caso seja encaminhada por e-mail é necessario o envio do corpo do e-mail.

Documentos para ex - beneficiarios de planos empresariais: apresentar carta original da operadora ou da empresa contendo tipo da acomodagdo, data da
inclusdo e exclusdo 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.

Ex — beneficiario da UniHosp Pessoa Fisica ou PME: a venda pode ser feita através do corretor apds 30 dias do cancelamento com as caréncias contratuais.

Coédigo Grupo de Coberturas Origem planos regulamentados

Novo Beneficiario 06 meses de plano anterior

01 Cobertura dos casos de urgéncia e emergéncia 24 horas Zero

02 Consultas e exames basicos: consultas médicas eletivas em consultérios, 30 dias Zero
clinicas ou centro médicos. Exames complementares basicos, realizados em
regime ambulatorial de andlises clinicas em bioquimica, hematologia, Raio-x
sem contraste e eletrocardiograma.

03 Citologia oncoética (Papanicolau), colposcopia e vulvoscopia, peniscopia, 60 dias 15 dias
mamografia, ultrassonografias, ultrassonografia morfoldgica, teste
ergomeétrico, holter, ecocardiograma convencional, densintometria 6ssea,
eletroencelefalograma, provas alérgicas, endoscopia digestiva, broncoscopia,
colonoscopia, anuscopia, retossigmoidoscopia, prova de fungao pulmonar,
eletroneuromiografia, Raio-x com contraste ou panordmico, Bera e
otoneurologico completo.

04 Terapias e procedimentos ambulatoriais: 90 dias 15 dias
Cirurgias ambulatdrias com anestesia local, fisioterapia, RPG, acupuntura,
fonoaudiologia, psicologia e/ou psicoterapia e nutricionista.

05 Exames complexos: 150 dias 60 dias
Exames de analises clinicas complexos, ultrassonografia com doppler, liquor e
litotripsia, extracorpdrea, polissonografia, mapeamento cerebral,
histerosalpingografia, PAAF.

06 Internagfes e procedimentos de alta complexidade: 180 dias 90 dias
Internagdes clinicas e cirdrgicas, procedimento de alta complexidade conforme
definidos pelo ROL de procedimentos RN N°387/15.

07 Parto a termo 300 dias 300 dias

08 Doengas e lesGes preexistentes 720 dias 720 dias
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