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

Desconto Promocional Tabela Promocional com desconto de 25% valido para propostas assinadas a partir 01/07/2019.
Taxa de Cadastro R$ 50,00 por contrato

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.

INFORMAGOES IMPORTANTES

Desconto Promocional
¢ Tabela Promocional com desconto de 25% valido para propostas assinadas a partir 01/07/2019.

Comunicado de Reajuste
* Propostas assinadas a partir de 01/07/19 deverao ser preenchidas com a tabela reajustada.

Taxa de Cadastro
* R$ 50,00 por contrato

Formagéao do Grupo
e MEIl de 01 a 29 vidas
¢ Minimo 01 titular - obrigatério o empresario ser o titular
* PME de 02 a 99 vidas
e Minimo 01 titular + 01 dependente.

Composigao

* Titulares: Sdcios, diretores, administradores constantes do contrato social e funcionarios com vinculo (FGTS) até 64 anos 11 meses e 29 dias, na contratacdo
compulséria ou proprietario de empresa MEI até 64 anos 11 meses e 29 dias.

* Dependentes diretos: Conjuge ou companheiro (a) de sécio, administradores, diretores ou funcionarios até 64 anos 11 meses e 29 dias, conjuge ou companheiro (a) de
proprietario de empresa MEI até 64 anos 11 meses e 29 dias, filhos naturais, adotivos ou enteados solteiros até 39 anos 11 meses e 29 dias e/ ou filhos invalidos sem
limite de idade.

* Dependentes indiretos: netos solteiros do titular até 39 anos 11 meses e 29 dias, irmaos, genro e nora do titular até 64 anos 11 meses e 29 dias de idade.

* Prestadores de Servigos: Nao tem aceitacao.

Tipo de Contratagao
* A contratagdo sera Compulséria, ou seja, cadastro de 100% dos sécios constantes no Contrato Social e Funcionarios no FGTS;
As contratagdes por Adesao estardo sujeitas a analise da Operadora, sendo facultada a aceitagéo ou néo;

Regras Gerais

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

¢ Obrigatério informar o nimero da Declaragdo de Nascido Vivo de todos os beneficiarios (titulares ou dependentes) nascidos a partir de 1° de Janeiro de 2010. Este
numero consta nas certiddes de nascimento emitidas a partir desta data.

* Empresa MEI constituida ha no minimo 06 (seis) meses e CNPJ ativo.

* Empresa de seguranga armada e motoboy: Nao tem aceitagéo.

¢ Para Empresas a partir de 30 vidas devera ser preenchido o “Formulario de Pré-Andlise PME” e encaminhado para avaliagdo da Operadora, antes de prosseguir com a
contratagao;
- Além da analise documental da empresa, serdo avaliadas outras informacdes de ordem financeira e técnica/atuarial, declaragao de saude, distribuicdo da populagéo
por faixa etaria e abrangéncia geografica, afastados, aposentados, etc., sendo facultado a Operadora definir a viabilidade ou ndo da contratagdo do plano de saude;

Avaliacdo Médica
¢ Todos os beneficiarios deverdo passar pela entrevista médica qualificada, independente da idade.

Documentos Necessarios

* Empresa: copia do Contrato Social e suas alteragdes ou Requerimento do Empresario, com selo da Jucesp ou carimbo que fica no verso da pagina ou Certificado de
Microempreendedor (MEI) ou Cadastro Especifico do INSS (CEI) com tempo de constituigdo minimo de 06 meses e documento de identificagdo com foto e assinatura do
responsavel pela empresa; enviar também a atual versao da Declaragao de Autenticidade, com firma reconhecida em cartério; cépia do cartdo CNPJ, guia quitada e
relagdo do FGTS mais recente (somente quando a contratagcdo do plano for para algum funcionario).
Importante: quando o contrato for assinado pelo procurador da empresa, deve-se apresentar procuracéo 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: cépia de RG, CPF, CNS-Cartdo Nacional da Saude e comprovante de endereco.
Funcionario recém-contratado em até 45 dias devera enviar copia das paginas da carteira de trabalho (foto, qualificagao civil e registro), recibo completo do CAGED e
ficha de registro.

¢ Conjuge ou companheira: cépia do RG, CPF, CNS-Cartdo Nacional da Saude, certiddo de casamento ou a declaragéo de convivéncia marital com assinatura de
ambos.



¢ Filhos naturais, adotivos ou enteados solteiros: copia do RG, CPF, CNS-Cartdo Nacional de Satde, Certiddo de Nascimento (obrigatério para os nascidos a partir de
01/2010) e/ ou termo de guarda.
Para criangas menores de 06 anos de idade, 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 e o envio do teste do pezinho e o da Orelhinha.

* Filhos invalidos de qualquer idade: copia do RG, CPF (para maiores de 18 anos), CNS-Cartdo Nacional da Saude, certiddo de nascimento e certiddo de Invalidez
emitida pelo INSS.

¢ Empresa com atividade rural: cépia do CNPJ atual, DECA e INCRA (Certificado de Cadastro de Imével Rural).

¢ Entidades: Estatuto Social, ata da reunido vigente, cdpia do documento do responsavel e guia quitada e relagdo do FGTS mais recente para comprovacao de vinculo
dos funcionarios.

Contratos e/ou Aditivos Vigentes
* Proposta Pessoa Juridica Verde - Grupos de 02 a 29 vidas da Cidade de Sdo Paulo assinatura obrigatéria do responsavel pela empresa.
¢ Proposta Pessoa Juridica Laranja - Grupos de 02 a 29 vidas da Grande S&o Paulo assinatura obrigatéria do responsavel pela empresa.
¢ Proposta Pessoa Juridica Laranja - Grupos de 30 a 99 vidas da Grande de Sao Paulo assinatura obrigatéria do responsavel pela empresa.
¢ Aditivo de redugdo de caréncia - assinatura obrigatéria do responsavel pela empresa - Clique aqui
» Carta de orientagado ao beneficiario que dispde sobre o preenchimento da Declaragéo de Saude padronizado pela ANS.
¢ Ficha de adeséo preenchida pelos funcionarios da empresa.
¢ Declaragdo de saude - assinatura obrigatéria do titular - Clique aqui
e Layout TXT para processos a partir de 30 vidas
e Aditivo de alteragéo de contrato - Grupos de 02 a 29 vidas assinatura obrigatéria pelo responsavel da empresa - Clique aqui

Dados da Proposta
* A Proposta Contratual, assim como os aditivos e todo e qualquer campo onde seja solicitada a assinatura do responsavel pela empresa, devera estar devidamente
preenchida com assinatura exatamente igual ao Contrato Social do sécio ou proprietario da Empresa que estiver indicado na clausula de ADM.
* Obrigatdrio o preenchimento do campo da inscrigdo estadual ou municipal, e o e-mail da empresa;
* AFicha de Adesao com declaragao de saude e carta de orientagédo ao beneficiario que devera ser assinada pelo Titular.
Todas as fichas de adeséo deverao conter obrigatoriamente os nomes completos sem abrevia¢des: do usuario, dos dependentes e da mae.
¢ O endereco da ficha de adesado deve ser o endereco residencial de cada titular. Ndo podendo ser o mesmo enderego da empresa.

Mudanga de Faixa Etaria
¢ Se o inicio de vigéncia da proposta coincidir com o més do aniversario do beneficiario, a proposta devera ser preenchida com o valor da faixa etaria antiga.

Vigéncia / Vencimento

. Data de adesao 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
* Todas as propostas de PME (sem nenhuma pendéncia) seréo enviadas a operadora no dia seguinte ao recebimento na area técnica, FIQUEM ATENTOS para nao
perder o prazo de vigéncia.

Area de Comercializagao / Utilizagao
¢ Os planos Essencial e Ideal podem ser comercializados e utilizados em Sao Paulo/Capital.
Os planos Standard e Executivo podem ser comercializados e utilizados nos municipios de: Sdo Paulo/Capital, Guarulhos, Osasco, Santo André, Sdo Bernardo, Sédo
Caetano e Taboao da Serra.

Telefones Uteis
¢ Central de Atendimento ao Corretor: 3275 7340 ou 4118 0500

Movimentagao Cadastral
¢ Toda movimentagdo de inclusdes de até no maximo 30 dias apés a admissao, exclusdes, alteragcdes de dados, 22 via de cartdes e etc., deve ser tratada diretamente na
operadora através da central de atendimento a empresa - observando que inclusdo de dependentes s6 em caso de nascimento, casamento, adogao.

Cancelamento do Contrato
* Caso a Contratante solicite 0 cancelamento do contrato, antes de transcorrido o prazo minimo de 12 meses de vigéncia, ficara sujeita ao pagamento de multa resciséria
a Contratada das contraprestacdes vincendas até o término do referido prazo minimo de vigéncia.

CRITERIOS PARA REDUGAO DE CARENCIAS

Critérios de Redugao de Caréncia
¢ Os periodos de caréncia serao contados a partir da data de vigéncia do plano de saude e apenas pelo nimero de vidas.
* Redugao para beneficiarios titulares e dependentes até 59 anos.
* Nao ha redugao de caréncias para doencas ou lesdes preexistentes.
* Para empresas acima de 29 vidas - Isen¢do de caréncias (cumpridos os prazos para inscricdo de beneficiarios previstos no contrato).

. Para grupos de 02 a 29 vidas
Grupos Procedimentos Prazo de Caréncias Por tempo no plano
anterior
Lei 9656 02a10 11 a 29 13 a 23 A partir 24

vidas vidas meses meses

a) Procedimentos de urgéncia, emergéncia e acidentes 24 horas 0 0 0 0

pessoais.
b) Consultas eletivas em Consultérios ou Clinicas 180 dias 15 dias 0 15 dias 0
C) Exames Simples / Laboratoriais de rotina (exemplos: 180 dias 15 dias 0 15 dias 0
Hemograma, Urina, Fezes, Colesterol, Radiografia Simples,
Eletrocardiograma, etc.)



https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/136134-aditivo-de-carencias-pme-02-29-cid-sp-e-gde-sp-nov2019.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/125554-totalcare-declaracao-de-saude-pme.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/135044-aditivo-de-carencias-pme-02-a-29-nov2019.pdf

d) Exames Especiais e Procedimentos Ambulatoriais 180 dias 90 dias 45 dias 60 dias 0

(exemplos: densitometria Ossea, Eletroneumiografia,

Bidpsias, Raio X Contrastado, Colonoscopia,
Retossigmoidoscopia, Mamografia, Exames com Doppler,
Ultrassonografia especial, Tomografias, Ressonancias,
Cintilografias, Angio Ressonancias, Angio Tomografias,
Exames com sedacdao em ambiente Hospitalar, etc.)
e) Internagdo Clinica e Cirdrgica de Urgéncia/ Emergéncia e 180 dias 120 dias 60 dias 90 dias 0
Eletiva, Tomografia.

f) Terapias (exemplos: Fisioterapia, Fonoterapia, etc.) 180 dias 90 dias 45 dias 60 dias 0
g) Internagdo obstétrica (parto a termo e suas consequéncias) 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias
CPT Doencas e/ou lesdes preexistentes 720 dias 720 dias 720 dias 720 dias 720 dias




