Corretor Top Brasil Seguros
Produto Total Medcare - Individual

TOP BRAS“. Telefone: (11) 5576-6303 : Total MedCare

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

Taxa de Cadastro R$ 20,00 por contrato

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
» R$ 20,00 por contrato

Venda Administrativa
» As vendas para pessoas com idade igual ou superior a 59 anos s6 podera ser ADMINISTRATIVA

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.
» Seguindo determinacao da ANS (Agéncia Nacional de Salide), n3o serdo aceitos contratos, com beneficiarios titulares sem CPF, mesmo que menores de idade e
com responsavel.
» As vendas para beneficidrios menores de 06 anos somente serdo aceitas em contratos que incluam pai ou mae como titular.
» Todas as propostas deverdo conter obrigatoriamente os nomes completos sem abreviagdes: do usuario, dos beneficiarios e da mae.

» Responsavel pelo contrato de beneficiarios menores de 18 anos podera ser pai, mae, tutor, avds paternos e maternos.

Avaliagdo Médica
» Para beneficiarios a partir de 59 anos deverdo passar pela entrevista qualificada.

Documentos Necessarios

» Titular maior: cépia do RG, CPF, CNS-Cartdo Nacional da Saude e cdpia do comprovante de enderego em nome do titular, sendo apenas aceitos contas de consumo
(Eletropaulo, Sabesp, Comgas, Telefonia e TV por assinatura, correspondéncia bancaria, IPTU, Contrato de Locagdo / aluguel e boleto de plano de salide anterior, ndo
podendo ultrapassar os 60 dias da emissao).
OBSERVACAO: Na falta de comprovantes de endereco em nome do titular do contrato pode ser encaminhado o comprovante do cénjuge desde que seja comprovado
o vinculo familiar, caso o titular tenha até 24 anos de idade e more com pais ou avos e um deles preencher e assinar o campo de responsavel financeiro, sera aceito o
comprovante em nome dos mesmos.

» Titular menor: cdpia do RG ou certiddo de nascimento (obrigatdrio para nascidos a partir de 2010), CPF e CNS-Cartdo Nacional da Saude.
Para beneficiario de 00 até 5 anos 11 meses e 29 dias além dos documentos acima, seré obrigatério o envio da copia legivel da carteira da maternidade ou resumo
de alta da maternidade contendo peso, altura, apgar, circunferéncia, data da alta com carimbo legivel do CRM, assinatura do médico e teste da orelhinha e resultado do
exame do pezinho.
Responsavel legal: copia do RG, CPF e comprovante de enderego em nome do responsével, sendo apenas aceitos contas de consumo (Eletropaulo, Sabesp, Comgas,
Telefonia e TV por assinatura, correspondéncia bancaria, IPTU, Contrato de Locagdo / aluguel e boleto de plano de saide anterior (ndo podendo ultrapassar os 60 dias
da emissdo).

» Responsavel legal: cépia do RG, CPF e comprovante de enderego em nome do responsavel ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emiss&o.

» Estrangeiros: copia do RNE, CPF, CNS-Cartdo Nacional de Salde e comprovante de endereco em nome do titular ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emissdo.

Contratos e/ou Aditivos Vigentes
» Contrato Pessoa Fisica
» Carta de orientagdo ao beneficiario - assinatura obrigatdria
» Aditivo de redugdo de caréncia - assinatura obrigatéria - Clique aqui

Vigéncia / Vencimento
» A vigéncia é 24 horas da data de assinatura no contrato.
» O vencimento das préximas mensalidades sera apds 30 dias contados da data de assinatura do contrato.
»

Data de adesédo Inicio da vigéncia Vencimento
De 01 a 10 Dia 20 do més seguinte Dia 20 do més da vigéncia
De 11 a 20 Dia 30 do més seguinte Dia 30 do més da vigéncia
De 21 a 31 Dia 10 do més seguinte Dia 10 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 48 horas de segunda a sexta-feira.

Area de Comercializagdo
» Este produto pode ser comercializado nos municipios de Sdo Paulo.

Telefones Uteis
» Central de Atendimento ao Corretor: 3275 7340 ou 4118 0500
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https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/121521_Aditivo de Carencias Ind_Fam Nov2018 total med.pdf

Cancelamento do Contrato
» 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.
» As solicitagOes deverao ser encaminhadas diretamente para a operadora.
» Caso ndo seja realizado o cancelamento, acarretara cobrangas posteriores.

CRITERIOS PARA REDUGAO DE CARENCIAS

Critérios de Redugdo de Caréncia

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

» Reducdo de caréncias validas para titular ou dependentes até 58 anos;
Podera ser alterada a qualquer tempo, devendo ser observados os critérios e documentagdo informados no Manual de Vendas;

» Minimo de 06 meses de permanéncia no plano anterior;

» Para ter redugdo de caréncia ndo pode ultrapassar 59 dias do (ltimo vencimento pago ou 29 dias do desligamento da empresa.

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

» Reduz caréncia de qualquer operadora que tenha registro na ANS, exceto para planos hospitalares, Nipomed e outros cartdes de descontos.

» Ex-beneficiario de Individual ou Familiar - venda administrativa através do corretor ou diretamente com a operadora.
Para que seja feita através do corretor somente ap6s 60 dias do cancelamento, com andlise de redugdo de caréncia.

» Ex-beneficiario de PME ou Empresarial - venda administrativa através do corretor ou diretamente com a operadora.
Para que seja feita através do corretor somente ap6s 30 dias do cancelamento, com analise de redugdo de caréncia.

» Documentos para ex—beneficiarios de planos individuais: apresentar os 03 Gltimos boletos quitados e cépia da carteirinha com inicio de vigéncia e acomodagdo
(enfermaria/apartamento), na falta da carteirinha enviar cdpia 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 acomodagdo, data da inclusdo e
exclusdo 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.

Grupos Procedimentos Tempo de permanéncia plano anterior
Lei 9656 Promogéao 06 a 12 13 a 23 A partir 24
meses meses meses
0 Procedimentos de urgéncia, emergéncia e acidentes 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas
pessoais.
1 Consultas eletivas, exames analises clinicas, 180 dias 30 dias 30 dias 15 dias 0
radiologia e ultrassom.
2 Fisioterapia, laringoscopia diagndstica, teste 180 dias 180 dias 90 dias 60 dias 0
ergomeétrico simples, colpos copia, bidpsias.
3 Holter, prova de fungdo pulmonar, densitometria 180 dias 180 dias 120 dias 90 dias 0
6ssea, mapeamento de
retina
4 Internagdo clinica e cirurgica de urgéncia/ emergéncia 180 dias 180 dias 180 dias 120 dias 0
e eletiva, tomografia.
5 Ressonéncia magnética, 180 dias 180 dias 180 dias 120 dias 0
hemodinamica, cirurgia cardiaca, neurocirurgia,
quimioterapia.
6 Internagdo obstétrica (parto a termo e suas 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias
consequéncias)
CPT Doencgas e/ou lesdes preexistentes 720 dias 720 dias 720 dias 720 dias 720 dias
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