Corretor TOP BRASIL CORRETORA DE SEGUROS
Produto Qsaude - Individual
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Aviso Importante: informativo de carater referencial. Valores, regras de comercializagdo, rede credenciada e condigdes contratuais sdo determinadas pelas
seguradoras/operadoras e podem ser alterados pelas mesmas a qualquer momento. Os pregos e condi¢des estao sujeitos a confirmagado no ato do fechamento do contrato.

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

TABELA DE VALORES

Tabela de Valores COM Coparticipacao
Valido a partir de 01/01/2020

Idade Qmais | [E] Qmais Il [A] Qdemais [A] Qtop [A]
00a18 246,39 286,31 409,74 712,77
19a23 348,14 404,55 578,95 1.007,12
24a28 475,35 552,36 790,49 1.375,11
29a33 522,89 607,61 869,55 1.512,64
34a38 561,77 652,79 934,21 1.625,11
39a43 576,54 669,96 958,78 1.667,89
44 a 48 628,97 730,87 1.045,96 1.819,51
49 a53 737,15 856,58 1.225,85 2.132,46
54 a 58 883,37 1.026,49 1.469,02 2.555,45
59 ou + 1.138,27 1.322,69 1.892,91 3.292,85

REDE CREDENCIADA

Centro - SP Qmais | [E] Qmais Il [A] Qdemais [A] Qtop [A]
H Alemao Oswaldo Cruz - Vergueiro v v v v

H Alemao Oswaldo Cruz - Unid Paulista - - v v

H e Mat Pro Matre Paulista - - v v
Zona Oeste - SP Qmais | [E] Qmais Il [A] Qdemais [A] Qtop [A]
H Albert Einstein - Unid Morumbi - - - v
Zona Sul - SP Qmais | [E] Qmais Il [A] Qdemais [A] Qtop [A]
H de Olhos Paulista v v v v

H e Mat Sta Joana - - v v
HCOR - - v v
Laboratorios Qmais | [E] Qmais Il [A] Qdemais [A] Qtop [A]
Lab Delboni Auriemo v v v -
Lab Lavoisier - SP v v v -
Lab Salomao e Zoppi v v v -

Legenda de Atendimentos

«: Possui atendimento, porém a operadora/seguradora nao divulga quais tipos de atendimento sao oferecidos



Rede Credenciada:
* As especialidades serdo apresentadas no App apos encaminhamento pelo Médico de Familia (podera ser agendado presencialmente ou por telemedicina).

INFORMAGOES IMPORTANTES

Produto

* Meédico de Familia - Ele vai acolher e cuidar do ClienteQ, de perto, capacitado para promover a saude fisica e mental, prevenir e tratar doencas desde criancas a
idosos, é ele quem vai conhecer, acompanhar e atualizar o histérico de satde do ClienteQ e quando necessario ird encaminhar para outros especialistas,
laboratérios, hospitais e clinicas sempre que precisar;
Atengao Primaria - E o primeiro nivel de atengdo em satde. Na pratica, significa estar perto do paciente no dia a dia para entender seu histérico de vida e cuidar da
sua saude, de forma global e integrada;
GuiaQ e Plano de cuidado - Profissional de enfermagem dedicada a cuidar do ClienteQ, de forma personalizada e acolhedora. Ela conhece o histérico de saude,
Plano do Cuidado (recomendacdes técnicas de saude de cada paciente) e monitora habitos, consultas e procedimentos. Assim, o paciente tem orientagao direta, agil
e com mais comodidade;
Botao Qcuidado - Nesse botéo, o ClienteQ pode falar com um médico por video, 24h por dia, sob sigilo e de acordo com protocolos nacionais e internacionais, para
manter a saude do paciente em dia.

Forma de Pagamento
¢ Boleto bancario emitido pela operadora, a partir da 12 mensalidade.

Composicao
¢ Individual - Titular até 69 anos 11 meses e 29 dias

Tipo de Contratagao
e Ambulatorial + hospitalar com obstetricia.

Regras Gerais
* Representante legal, devera ser pai, mae ou tutor com CPF e maior de idade, para beneficiarios titulares com idade inferior a 18 anos.
* Representante Financeiro, podera ser qualquer pessoa com CPF e maior de idade, onde a mesma sera responsavel pelo pagamento do boleto.

Regras de Coparticipacao
¢ Se o beneficiario for direto para o pronto-socorro sem acionar o botdo Qcuidado no App ou ndo ter sido encaminhado pelo TimeQ e o atendimento nao for
caracterizado como urgéncia/emergéncia sera cobrada a coparticipagéo, com valores fixos. (Qmais | Qmais Il: R$100,00 / Qdemais: R$150,00 e Qtop: R$200,00).
¢ Nos casos de internacgao psiquiatrica apds 30 (trinta) dias, continuos ou nado, no percentual de 50% do valor contratado entre o Qsaude e o prestador de servigo.

Entrevista Qualificada
* O beneficiario devera passar pela entrevista qualificada em uma das Clinicas Einstein para validagdo da sua declaragao de saude e conhecimento de eventuais
doencas preexistentes.
O agendamento deve ser feito em até 5 dias apds contato do TimeQ.
O contrato somente sera finalizado apds a realizagdo da entrevista qualificada.

Documentos Necessarios
¢ Titular maior: Cépia do RG ou CNH, CPF, CNS-Cartdo Nacional de Saude e comprovante de endereco ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emisso.
¢ Titular menor: Copia do RG ou CNH, CPF, CNS-Cartdo Nacional de Saude ou certiddo de nascimento (menores de 18 anos).
¢ Responsavel legal: Copia do RG, CPF e comprovante de endereco ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emisséao.
* Estrangeiros: Cépia do RNE, CPF e comprovante de endereco ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emissdo (ndo é obrigatdrio ser em nome do titular).

Contratos e/ou Aditivos Vigentes
e Formuario de Intengéo de Vendas - Clique aqui

Materiais de Apoio
¢ Manual de vendas - Clique aqui
* Apresentagdo QSaude - Clique aqui

Vigéncia / Vencimento
* No final do processo da contratacdo, o beneficiario recebera um link para assinatura do contrato e podera escolher a melhor data para a vigéncia e o vencimento .
Estéo disponiveis as seguintes datas: 01,05,10,15,20 e 25 de cada més.

Vigéncia do Contrato
¢ O prazo de permanéncia minima de 12 meses, caso o cancelamento seja solicitado antes deste prazo, serad cobrado 10% das mensalidades que faltantes.

Area de Comercializagao / Utilizagao
* Este produto pode ser comercializado e utilizado nos municipios de: Sdo Paulo, Guarulhos, Santo André, Sao Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul, Barueri,
Maua e Osasco.

Diferenciais de Coberturas
* Programas de satde - Aqui, o ClienteQ tem Programas de Saude Preventiva desenhados com base nos seus habitos e perfil de saude, além de dicas
personalizadas e acompanhamento préximo, para aumentar cada vez mais sua qualidade de vida.
« + Conforto - E um programa com foco no tratamento da dor crénica, com o objetivo de evitar cirurgias desnecessarias e idas indevidas ao pronto-socorro.
Exemplos: doenca da coluna, lombar, cervical, doenga degenerativa do disco, ligamentos, articulagdes, musculatura e abdominal.


https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/153028-intencao-de-vendas-formulario-interativo.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/153064-manual-de-vendas-qsaude.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/153065-apresentacao-qsaude.pdf

Viva Leve - E um programa de acompanhamento e tratamento de pacientes obesos e controle da compulsividade por alimentos. Conta com acompanhamento de
equipe multiprofissional para oferecer o melhor plano de cuidado ao paciente.

Telefones Uteis

* GuiaQ da Saude: WhatsApp: (011) 3003-6000, de segunda a sexta, exceto feriados, das 8h as 18h.
GuiaQ Administrativo: WhatsApp: (011) 3003-6000 / Telefone: 3003-6000, atendimento 24h.
SAC: 0800 5229 000 (Informacdes, reclamagdes e cancelamento).

CRITERIOS PARA REDUGAO DE CARENCIAS

Critérios de Redugao de Caréncia

¢ Os prazos de caréncia serdo contados a partir do inicio de vigéncia do beneficio.

¢ Redugao de caréncia valida para titulares e dependentes com até 69 anos 11 meses e 29 dias

¢ Para ter redugao de caréncia — o beneficiario deve estar ativo ou cancelado no plano anterior com até 30 dias.

* Relagao de operadoras congéneres: Amil Linhas: Blue, Medial Amesp, Dix, One Health e 1000, AGF/ Allianz, Bradesco, CABESP, Care Plus, Golden Cross,
Maritima/ Sompo Saude, NotreDame Intermédica/ Greenline, Omint, Petrobras, Porto Seguro, Prevent Sénior, Sdo Cristévao, Sul América e Unimeds.

* Na&o permite jungé@o de operadoras.

¢ Documentos para ex — beneficiarios de planos individuais: apresentar os 03 ultimos boletos com os comprovantes de pagamento e cépia da carteirinha com
inicio de vigéncia e acomodacao (enfermaria/apartamento), ou carta de permanéncia emitida pela operadora, contendo tipo da acomodacgao, data da incluséo e
exclusao no plano, nomes dos dependentes com suas respectivas datas de incluséo e exclusédo no plano, em papel timbrado.

* Documentos para ex- beneficiarios de planos empresariais: apresentar carta de permanéncia emitida pela operadora, contendo tipo da acomodagéao, data da
inclusdo e exclusao no plano, nomes dos dependentes com suas respectivas datas de inclusdo e exclusdo no plano, nomes do titular e dependentes se houver.

Grupo de
caréncia

Cobertura

Prazos de
caréncias
contratuais

Prazos de
caréncias
advindos de
congéneres
+6 meses -24
meses

Prazos de
caréncias
advindos de
congéneres
+24 meses

Prazos de
caréncias
promocionais

Grupo 0

Atendimentos de urgéncia e/ou
emergéncia incluindo os
decorrentes
das complicagBes gestacionais.

24 horas

24 horas

24 horas

24 horas

Grupo 1

Consultas médicas.

24 horas

24 horas

24 horas

24 horas

Grupo 2

Exames, terapias e
procedimentos
ndo abrangidos pelos demais
grupos
de caréncia, além de
procedimentos
cirdrgicos ambulatoriais com
porte
anestésico zero.

180 dias

24 horas

24 horas

30 dias

Grupo 3

Internagdes hospitalares,
procedimentos
(exames e terapias) de alta
complexidade — PAC, assim
definidos
no Rol de procedimentos e
eventos da
ANS e procedimentos cirlrgicos
com utilizagdo de anestesia.

180 dias

180 dias

24 horas

180 dias

Grupo 4

Internagdes hospitalares,
procedimentos
(exames e terapias) de alta
complexidade - PAC, assim
definidos
no Rol de procedimentos e
eventos da
ANS e procedimentos cirlrgicos
com utilizagdo de anestesia.

300 dias

300 dias

300 dias

300 dias




Cobertura Parcial Temporaria — CPT para Doencas
e Lesdes Preexistentes — DLP

24 meses

24 meses

24 meses

24 meses




