‘ Corretor Top Brasil Corretora de Seguros
Produto GS Garantia - Individual

TOP BRASIL Tetefone: (11) 55766303 GS

CORRETORA DE SEGUROS
Garantla de Saude

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

Taxa de Cadastro R$ 20,00 por contrato

Comunicado Importante O produto Senior foi unificado, os valores estéo disponiveis em uma Unica tabela, portanto para contratagdo néo é necessario
utilizar a proposta especifica do Sénior.

Aviso Importante: informativo de carater referencial. Valores, regras de comercializagao, rede credenciada e condi¢gbes contratuais sdo determinadas pelas
seguradoras/operadoras e podem ser alterados pelas mesmas a qualquer momento. Os precos e condigdes estdo sujeitos a confirmacgéo no ato do
fechamento do contrato.

TABELA DE VALORES

Individual - Tabelas de Valores
Valido de 01/06/2020 até 31/12/2020

Idade Garantido Diamante [E] Saudavel Diamante [A]

49 a 53 318,00 431,00

54 a 58 324,00 504,00

59 ou + 438,00 615,00
REDE CREDENCIADA

Zona Leste - SP Garantido Diamante [E] Saudavel Diamante [A]

H e Mat Oito de Maio v v
H e Mat Sta Clara da Vila Matilde v v
H e Mat Sto Expedito v v
H ltaquera v v
H Jd Helena v v
Zona Norte - SP Garantido Diamante [E] Saudavel Diamante [A]

H Presidente
Zona Oeste - SP Garantido Diamante [E] Saudavel Diamante [A]

Casa de Saude e H Psiquiatrico N S de Fatima

H e Mat Jardins v v
PS N S da Pompéia v v
Zona Sul - SP Garantido Diamante [E] Saudavel Diamante [A]

Casa de Saude e H Psiquiatrico N S do Caminho
Grande SP - Leste - SP Garantido Diamante [E] Saudavel Diamante [A]

H N S Aparecida - Mogi das Cruzes
H Neurocenter - Guarulhos

Centros médicos

CM Séo Lucas - Itaquaquecetuba
Grande SP - Norte - SP Garantido Diamante [E] Saudavel Diamante [A]



H Stella Maris - Guarulhos v v

Laboratérios Garantido Diamante [E] Saudavel Diamante [A]
Lab Cedimen v v
Lab Deliberato v v
Lab Dimedi v v
Lab Endomax LAB LAB
Lab Ghelfond v v
Lab Gimi v v
Lab Laboramed v v
Lab Nasa v v
Lab Sanitas v v
Lab Schmillevitch v v

Legenda de Atendimentos
LAB: Laboratério |
v Possui atendimento, porém a operadora/seguradora néo divulga quais tipos de atendimento séo oferecidos

Rede Credenciada:

Internagdes clinicas e cirdrgicas somente no Hospital de Clinicas Jardim Helena.

INFORMAGOES IMPORTANTES

Taxa de Cadastro

R$ 20,00 por contrato

Composigao

Individual: Todos os beneficiarios sem limite de idade.

Regras Gerais

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

Seguindo determinagdo 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.

Antes de enviar o contrato para a operadora, verificar se os campos do cédigo da concessionaria e o nome da corretora estdo devidamente preenchidos.

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

Importante - Internagdes clinicas e cirdrgicas somente no Hospital de Clinicas Jardim Helena.

A GS Garantia, a partir de agora esta liberando os exames abaixo, sem a necessidade de autorizagéo prévia via operadora:

exames laboratoriais de rotina, (sangue, urina, protoparasitologico, entre outros), RX simples, eletrocardiograma, eletroencefalograma.

Os beneficiarios devem se dirigir aos locais abaixo para a realizagao:

Nasa (S&o Paulo e Guarulhos) / Sanitas (S&o Paulo e Guarulhos) / Avante (S&o Paulo / Tatuapé) / Laboramed (S&o Paulo) / Laboratério Sdo Miguel (Centro de Sao
Miguel) / Laboratério Sdo Francisco (Suzano) / Deliberato (Alto do Tiete) / JLV Servigos de Radiologia (Itaquaquecetuba).

Lembrando que para os demais procedimentos, necessitardo de guia autorizada, junto a Garantia de Saude apresentar o pedido médico, a carteira de identificagdo do
convénio Garantia de Saude e o documento de identidade com foto.

Avaliagao Médica

Para beneficiarios com até 07 anos e maiores de 59 anos de idade, deverdo passar obrigatériamente por avaliagdo médica, que podera ser agendada apds o protocolo
da proposta na operadora.

Comunicado Importante

O produto Senior foi unificado, os valores estédo disponiveis em uma Unica tabela, portanto para contratagcdo ndo é necessario utilizar a proposta especifica do Sénior.

Documentos Necessarios

Titular maior: copia do RG, CPF ou CNH, CNS (Cartdo Nacional da Saude) e comprovante de endereco (ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emissao).

Titular menor: é obrigatério enviar junto com o contrato cépia RG, CPF e CNS-Cartao Nacional da Saude, certiddo de nascimento (obrigatéria para nascidos a partir de
01/2010), enviar também copia do CNS-Cartdo Nacional da Saude do responsével legal.

Para beneficiario de 00 até 60° dia da data de nascimento sera obrigatério o envio da cépia legivel da Carteira da Maternidade ou Resumo de Alta da Maternidade
contendo peso, altura, Apgar, circunferéncia e data da alta com carimbo legivel do CRM e assinatura do médico.

A partir do 61° dia da data de nascimento até 02 anos de idade além dos documentos mencionados acima, sera obrigatério o envio do teste do pézinho.
Responsavel legal: copia do RG, CPF.

Estrangeiros: € obrigatoria a apresentagdo do RNE, CPF e comprovante de enderego em nome préprio ou dos pais com comprovagdo de vinculo familiar.

Contratos e/ou Aditivos Vigentes

Proposta de adeséao
Aditivo de retificagao e ratificagéo - Clique aqui

Vigéncia / Vencimento

A vigéncia para utilizacdo é 24 horas da data de assinatura no contrato.

Data da assinatura Inicio de vigéncia Data de vencimento do boleto

De 01 a 05 Dia 10 do més Dia 10 do més

De 06 a 10 Dia 15 do més Dia 15 do més



https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/108047-retificacao-garantia-pf.pdf

De 11 a 15 Dia 20 do més Dia 20 do més
De 16 a 20 Dia 25 do més Dia 25 do més
De 21 a 25 Dia 30 do més Dia 30 do més
De 26 a 31 Dia 05 do més Dia 05 do més

Prazo de Entrega das Propostas
* Apods a data e assinatura da proposta o prazo maximo de entrega da mesma na operadora € de 24 horas de segunda a sexta-feira.
Portanto este contrato deve ser entregue na nossa area técnica até as 12hs do dia da assinatura.

Area de Comercializagao / Utilizagao
¢ Este produto pode ser comercializado e utilizado nos municipios de: Aruja, Ferraz de Vasconcelos, Guarulhos, Itaguaquecetuba, Mogi das Cruzes e Zona Leste de Séao
Paulo/Capital.

Telefones Uteis
* Central de agendamento avaliagdo médica: 2037 0277
* Central de Atendimento: 2058 8500

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.

e Em casos de migracéo ou desisténcia, é necessario enviar carta de préprio punho, assinada pelo titular do plano e cépia 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 Redugdo de Caréncia
e A operadora nao realizara redugao de caréncia, todos os beneficiarios serdo cadastrados com as caréncias contratuais normais.

. PERIODO COBERTURAS / RESUMO DE CARENCIAS
24 horas Acidentes Pessoais, Urgéncia e Emergéncia no hospital de Clinicas Jardim Helena.
30 dias Consultas médica eletivas, exames em regime ambulatorial, de andlises clinicas em: bioquimica, hematologia, fezes, urina,
radiologia simples (ndo contrastada), eletrocardiograma.
90 dias Procedimentos/ eventos realizados em regime ambulatorial de: fisioterapia, audiometria, teste ergométrico, exames e testes
alergoldgicos, mapeamento de retina, eletroencefalograma.
120 dias Demais exames de analises clinicas, cirurgia ambulatorial de porte zero, exames de anatomia patoldgica e citopatoldgico,

mamografia, exames endoscdpicos (cistoscopia, colonoscopia, broncospia, retossigmoidoscopia, endoscopia,
esofagogastroduodenoscopia, laringoscopia) papanicolau, ultrassonografia, densitometria 6ssea, exames cardioldgicos,
exames radioldgicos contrastados.

150 dias Amniocenteses, laparoscopia diagnostica, monitoragem fetal, videolaparoscopia, fotocoagulagdo, radiologia intervencionista
(TC, RNM) exames oftalmoldgicos, exames angioldgicos de Doppler, fluxometria.

180 dias Demais exames e servigos de diagndsticos e tratamentos, internagdes clinicas e cirldrgicas nas diversas especialidades
médicas.

300 dias Parto a termo (parto no periodo normal de gestagao)

720 dias CPT - Doencgas e lesdes preexistentes.




