Corretor Top Brasil Corretora de Seguros
Produto CNU - SP - Adeséo Central Nacional
TOP BRAS“- Entidade Qualicorp - SIMPI med i‘

CORRETORA DE SEGUR0S  Telefoner (11) 5576-6303

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 confirmagao no ato do fechamento do contrato.

Taxa de Angariagao A taxa de angariagdo deve ser paga ao corretor pelo préprio beneficiario no ato da assinatura da Proposta, por conta da
intermediagédo da contratagdo do beneficio, cujo valor é diverso (diferente) do valor mensal do beneficio contratado.
A taxa de angariagdo NAO se confunde, isenta, exclui ou substitui o pagamento da primeira mensalidade.
Em caso de nao aceitagdo da Proposta, essa taxa devera ser integralmente devolvida ao beneficiario pelo corretor.

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

TABELA DE VALORES

Entidades Abertas - Tabela de Valores SEM Coparticipagao
Valido a partir de 07/04/2021

Q Estilo Nacional ADS -E -R

Idade [E] Q Estilo Nacional ADS [A] Q Absoluto Nacional ADS [A] Q Superior Nacional ADS [A]
00a18 379,97 447,77 584,68 712,24
19a23 486,35 572,08 748,29 911,62
24a28 516,72 608,80 794,94 968,62
29a33 531,88 626,69 818,34 997,11
34a38 581,29 684,91 894,28 1.089,75
39a43 664,86 783,40 1.022,88 1.246,46
44 a 48 930,77 1.096,66 1.432,08 1.744,90
49a53 1.246,14 1.468,30 1.917,34 2.336,17
54 a 58 1.398,17 1.647,48 2.151,26 2.620,99
59 ou + 2.279,55 2.685,85 3.507,20 4.273,05

Entidades Abertas - Tabela de Valores COM Coparticipacao
Valido a partir de 07/04/2021

Q Personal D ADS | Q Personal D ADS | Q Estilo Nacional Q Estilo Nacional Q Absoluto Nacional Q Superior Nacional
Idade [E] [A] ADS | [E] ADS | [A] ADS | [A] ADS | [A]
00a18 218,16 268,34 344,02 405,41 529,34 644,87
19a23 279,25 343,48 440,32 517,96 677,50 825,39
24 a 28 296,68 364,92 467,81 551,18 719,74 876,98
29a 33 305,38 375,62 481,56 567,41 740,92 902,78
34a38 333,75 410,52 526,30 620,11 809,70 986,67
39a43 381,74 469,53 601,97 709,31 926,13 1.128,55
44 248 534,41 657,31 842,72 992,94 1.296,62 1.579,85
49a53 715,48 880,03 1.128,25 1.329,36 1.735,97 2.115,15
54 a 58 802,77 987,41 1.265,93 1.491,60 1.947,75 2.373,03
59 ou + 1.308,82 1.609,85 2.063,89 2.431,83 3.175,45 3.868,81

REDE CREDENCIADA
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Locus LAB LAB LAB LAB - - = = - -
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Schmillevitch LAB LAB LAB LAB - - = = - -
Sta Clara - SP LAB LAB LAB LAB - - = = - -
Tecnolab - LAB LAB LAB - - - - - -

Legenda de Atendimentos

PS Ot: Pronto Socorro Otorrinolaringologico | PS Psiq: Pronto Socorro Psiquiatria | H: Internagdo Hospitalar | M: Maternidade | PS: Pronto Socorro | AE: Atendimento Eletivo |
HR: Hospital Retaguarda | PS': Pronto Socorro Especializado | PSA: Pronto Socorro - Adulto | PS*: Pronto Socorro Com Atendimento Especializado E/Ou Horario
Diferenciado | PSI: Pronto Socorro Infantil | LAB: Laboratério | H: Internagdes Eletivas | H*: Hospital Com Atendimento Especializado E/Ou Horario Diferenciado |

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

INFORMAGOES IMPORTANTES

Informagdes Importantes
¢ Informamos que por decisdo da companhia, durante o periodo de contingenciamento do Corona virus em que varios estabelecimentos se encontram com as suas

atividades suspensas, tais como: Universidades, Entidades e Cartérios, sera possivel o envio da documentagado comprobatéria definida abaixo:
Entidades com Ficha de Filiagao ou Declaragao
Nos casos em que o proponente tenha dificuldades em imprimir a ficha de filiagdo ou apresentar a Declaragéo de vinculo associativo, devera encaminhar o Termo de
Responsabilidade em anexo.
Entidades Estudantis
Nos casos em que néo seja possivel o envio do comprovante de matricula, podera ser encaminhado um dos seguintes documentos: Carteirinha de estudante ou
Passe estudantil ou Boletim escolar do ano de 2020.
Unido Estavel
Caso nao seja possivel o envio da Declaragéo de Unido Estavel com firma reconhecida, podera ser encaminhada a Declaragéo de Unido Estavel assinada pelo casal
ou a certidao de nascimento de filhos em comum.

Atencgao: em todas as situagdes anteriormente descritas, as Propostas somente serédo aceitas mediante envio do Termo de Responsabilidade, que podera ser
preenchido e assinado ou redigido.

Os demais documentos ndo informados nesta circular e que constem nos materiais de comercializagdo permanecem como obrigatorios.

Esta circular podera ser revogada a qualquer momento ou até mesmo prorrogada, caso o plano de contingénciamento definido pelo Governo seja estendido.

Taxa Associativa
¢ Cobranga de anuidade - R$ 49,80 através de boleto emitido pela entidade

Taxa de Angariagao
* A taxa de angariagdo deve ser paga ao corretor pelo préprio beneficiario no ato da assinatura da Proposta, por conta da intermediacdo da contratagéo do beneficio,
cujo valor é diverso (diferente) do valor mensal do beneficio contratado.
A taxa de angariacdo NAO se confunde, isenta, exclui ou substitui o pagamento da primeira mensalidade.
Em caso de ndo aceitagdo da Proposta, essa taxa devera ser integralmente devolvida ao beneficiario pelo corretor.

Venda Administrativa
¢ Ex-beneficiarios CNU Qualicorp para CNU Qualicorp: a venda sé podera ser feita através do corretor apds 90 dias da exclusao do sistema da Qualicorp com
relagdo a data de vigéncia.

Regras Gerais

* A comercializagdo de produtos Qualicorp em qualquer operadora € feita somente através da venda digital.

¢ Para beneficiarios acima de 65 anos 11 meses e 29 dias e ex-beneficiarios Qualicorp de qualquer operadora, entrar em contato com a area técnica de sua
plataforma.

« ATENGAO: Propostas protocoladas no ultimo dia do fechamento que gerarem alguma pendéncia, ndo terdo prazo de regularizagao para a mesma vigéncia.

* A troca de operadoras dentro da Qualicorp pode ser feita através do corretor, desde que esteja cancelado ou com programacgéo de cancelamento ou com a carta de
solicitagdo de cancelamento conforme modelo anexo, respeitando o critério de reducédo de cada operadora. - Clique aqui

¢ Atendendo a Instrugcdo Normativa da Receita Federal, todas as propostas deverdo ser acompanhadas da copia de documento com o nimero do CPF de todos os
titulares com qualquer idade, dependentes com idade igual ou superior a 08 anos na data da assinatura.

* A CNU nao tem cobertura para reembolso.

Regras de Coparticipacao

. Procedimentos Coparticipagao
Consulta eletiva R$ 27,12 por consulta
Consulta em pronto socorro R$ 54,24 por consulta
Exames de até R$ 250,00, conforme Tabela Central Nacional Unimed 2018 2 30% 3



https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/90740-termo-de-solicitacao-de-cancelamento.pdf

Exames superiores a, conforme Tabela Central Nacional Unimed 2018 2 R$ 250,00 30% 4
Terapias R$ 16,27
Tratamento Psicoterapico de Crise -
Tratamentos Cirdrgicos Ambulatoriais -
Internagdes Psiquiatricas 50% 5
Parto a termo -

1 Os valores de coparticipagdo serdo reajustados anualmente, conforme negociagdo entre as partes;

2 A tabela Central Nacional Unimed 2018 esta disponivel para consulta no site www.centralnacionalunimed.com.br;

3 Limitado a R$ 32,24 (trinta reais) por procedimento;

4 Limitado a R$ 151,86 (cento e quarenta reais) por procedimento;

5 A coparticipagdo para internagdes decorrentes de transtornos psiquiatricos, somente incidird apds ultrapassados 30 (trinta) dias de
internagdo, continuos ou ndo, no periodo dos Ultimos doze meses de vigéncia do contrato.

Regras para Vendas Online
* Para vendas online sera necessario seguir o passo a passo abaixo:

Para iniciar o processo de venda on-line é necessario primeiramente efetuar o cadastro do corretor/produtor:
Corretor/produtor — Envio de Nome, CPF, Data de nascimento, Telefone Celular, E-mail e Endereco completo, para a area técnica da plataforma cadastrar o
Corretor/produtor.
Area técnica — digitagdo dos dados do Corretor/produtor no site da Qualicorp.
Corretor/produtor — Recebimento do token enviado pela Qualicorp, e envio para a area técnica da plataforma para autorizar a finalizagdo do cadastro.
Area técnica - Finalizagao do cadastro do Corretor/produtor.
Corretor/produtor - envio por e-mail do formulario de dados do cliente preenchido, juntamente com toda documentagao (relagéo informada nos "Documentos
Necessarios, Critérios de Redugdo de Caréncias e Contratos e Aditivos Vigentes”). Atengéo: Sera necessario o envio de uma foto/selfie do beneficiario titular
(independente da idade).
Area técnica — digitacéo e upload dos arquivos no site da Qualicorp que ira enviar um link via SMS/e-mail para o cliente.
Cliente - Recebera da Qualicorp, um link com a declaragédo de saude para preenchimento, juntamente com um token para “assinatura” da proposta.
Area técnica — Apds a conclus&o do cliente, a area técnica efetuara a transmissao da proposta e enviara o scanner da mesma para que o corretor/produtor possa
arquivar, pois ndo ha processo fisico.
Caso o corretor opte em fazer a contratagdo diretamente no site da Qualicorp, sera necessario informar para a area técnica o niumero da proposta para cadastro.

Comunicado Importante
* Informamos que por deliberagdo da Operadora, excepcionalmente, passa a vigorar a regra abaixo durante o periodo emergencial de pandemia.
* Comprovacgéo de Unido Estavel - Sera aceita a Declaragao de uniédo estavel sem registro em cartério (conforme o modelo da Operadora em anexo). - Clique aqui
* Ressaltamos que esta condigéo devera ser regularizada ap6s o periodo emergencial.
As novas condigbes vigorardo por prazo indeterminado até que cesse o estado emergencial.

Quem Pode Aderir

e Titular: Poderao ser considerados beneficiarios todos os titulares para contratagdes de plano até o plano Smart 400.

* Dependentes diretos: conjuge ou companheiro(a) homoafetivo e filhos naturais, adotivos ou enteados solteiros até 34 anos 11 meses e/ou filhos invalidos sem
limite de idade.

¢ O segurado devera fazer o cadastro pelo site da entidade.
1 - Acessar o site www.simpi.org.br
2 - Clicar em Cartéo de beneficios
3 - Clicar no link www.cartaosimpi.org.br
4 - Clicar em EU QUERO
5 - Acessar a MODALIDADE Associado Beneficiario
6 - Seguir passo a passo de 03 fases
7 - Imprimir o boleto e o requerimento
8 - Enviar via e-mail para: simpi.pa@simpi.com.br, ou para a area técnica de sua plataforma: o Requerimento assinado pelo titular, o boleto juntamente com o
comprovante de pagamento, e o RG, CPF e comprovante de enderego (sendo conta de consumo completa, atual e em nome do titular).
9 - Simpi entra em contato para a confirmagéao da filiagdo. Envio do cartao virtual por e-mail (s6 € emitido a carteirinha mediante ao contato telefénico da entidade).

Documentos Necessarios

* Titular: copia do RG, CPF, comprovante de endereco e carteira de associado ao SIMPI.
Por determinagéo da diretoria do SIMPI, serdo aceitos como os comprovantes de enderego somente conta de consumo (agua, luz, gas, telefone, etc.).

¢ Titular - como comprovante de enderego deve ser apresentado em nome do titular:
- Contas de agua e esgoto da Sabesp ou similar, contas de cobranga de telefone fixo e contas de cobranga de Gas da Comgas
- Caso possua qualquer documento fora da regra acima citada, enviaremos para analise e apreciagao da administradora, sendo assim, passivel de recusa.

¢ Conjuge: copia do RG e CPF e certiddo de casamento.

e Companheiro: copia do RG, CPF, declaragdo de unido estavel de préprio punho, contendo o nimero do RG e do CPF, endereco, tempo de convivio, firma
reconhecida do titular e do companheiro, e nimero do RG, CPF e assinatura de 02 testemunhas.

* Filhos naturais e adotivos : cépia do RG ou Certiddo de Nascimento (obrigatério para os nascidos a partir de 01/2010), CPF (obrigatério para maiores de 8 anos) e/
ou termo de guarda (obrigatdrio para filhos adotivos).

* Enteados solteiros - cépia RG ou certiddo de nascimento (obrigatério para os nascidos a partir de 01/2010), CPF (obrigatério para maiores de 08 anos), certiddo de
nascimento e declaragédo de dependéncia econémica do enteado autenticada em cartoério contendo RG e assinatura de 02 testemunhas.
Titular casado - acrescentar copia da certidao de casamento.
Titular com companheiro - acrescentar declaragéo de Unido estavel de préprio punho, contendo o nimero do RG e CPF, enderego tempo de convivio com firma
reconhecida do titular e do companheiro.

¢ Filhos invalidos de qualquer idade: copia do RG ou certiddo de nascimento (obrigatério para os nascidos a partir de 01/2010), CPF (para maiores de 18 anos) e
certidao de Invalidez emitida pelo INSS.

» ATENGAO: O estipulante podera requisitar a qualquer momento outros documentos aqui ndo especificados, a fim de comprovar as informacées prestadas na
proposta de adesao.
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Contratos e/ou Aditivos Vigentes
¢ Formulario de dados do beneficiario para emissao da proposta - Clique aqui
* Anexo CN 46 - Anexo_Termo de Responsabilidade - Clique aqui
¢ Anexo CN 91 - Aditivo de Redugdo de Caréncia - assinatura obrigatéria para contratos que ndo contemplam as novas condigées - Clique aqui
* Recibo de recebimento da taxa de angariagéo - Clique aqui

Vigéncia / Vencimento
¢ Entrega de propostas até as 12:00 hs do dia do fechamento
e O primeiro valor mensal do beneficio é pago no inicio da vigéncia.
* Os valores mensais serdo pagos através de boleto bancario ou débito automatico em conta corrente do titular nos seguintes bancos: Banco do Brasil 001, BRB 070,
Bradesco 237, Itau 341 e Santander 033.

. Fechamento da producgao Inicio de vigéncia Vencimento
Dia 15 Dia 1° do més seguinte Dia 01 do més da vigéncia
Dia 25 Dia 10 do més seguinte Dia 10 do més da vigéncia
Dia 05 Dia 20 do més Dia 20 do més da vigéncia

Area de Comercializagio
¢ Este produto pode ser comercializado nos municipios de: Barueri, Biritiba Mirim, Caieiras, Cajamar, Carapicuiba, Cotia, Diadema, Embu das Artes, Embu Guacu,
Francisco Morato, Franco da Rocha, Guararema, Ipud, Itapecerica da Serra, Itapevi, Jandira, Juquitiba, Mairipora, Maud, Mogi das Cruzes, Morro Agudo, Nuporanga,
Orlandia, Osasco, Pirapora do Bom Jesus, Pod, Ribeirdo Pires, Sales Oliveira, Salesépolis, Santana de Parnaiba, Santo André, Sdo Bernardo do Campo, Sdo
Caetano do Sul, Sdo Joaquim da Barra, Sao Lourengo da Serra, Sdo Paulo, Suzano e Tabo&o da Serra.

¢ Personal D ADS I: Este produto pode ser comercializados nos municipios de: Diadema, Mau3, Ribeirdo Pires, Santo André, Sdo Bernardo do Campo e S&o Caetano
do Sul.

Area de Utilizagao
e A area de abrangéncia de utilizagdo é Uniplan - atendimento a nivel nacional de acordo com a Unimed Local.

Emissao do Kit
e O prazo de recebimento do KIT é de até 20 dias Uteis da vigéncia.
O primeiro boleto bancario sempre sera prorrogado, portanto é preciso se atentar que podera ser emitido a partir do vencimento.
Para acompanhar a emissdo do KIT, entrar em contato com a central de atendimento 4004-4400 e a emiss&o do boleto pelo site www.qualicorp.com.br

Periodo de Reajuste
¢ Portfélio novo - Més de reajuste anual - Maio
Portfélio antigo - Més de reajuste anual - Setembro

Reajuste das Mensalidades
¢ Independente da data de adesdo do beneficiario ao contrato, o valor mensal do beneficio podera sofrer reajustes legais e contratuais, de forma cumulativa (parcial ou
total) ou isolada, nas seguintes situagdes:
1. Reajuste financeiro e por indice de sinistralidade.
No més seguinte ao aniversario do beneficiario:
1. Por mudanca de faixa etaria.

O contrato coletivo firmado entre a Administradora e a Operadora vigorara pelo prazo minimo de 12 meses, podendo ser renovado, automaticamente, por prazo
indeterminado, desde que ndo ocorra denuncia, por escrito, de qualquer das partes, seja pela Administradora ou pela Operadora.
Em caso de rescisdo desse contrato coletivo, a Qualicorp fara a comunicagao desse fato, com antecedéncia minima de 30 dias.

Telefones Uteis
¢ Central de atendimento Qualicorp: 4004 4400
¢ Central de atendimento ao Corretor: 3149 8220

Movimentagao Cadastral
¢ As solicitagdes de alteragdes cadastrais deverdo ser feitas por escrito a Qualicorp, apresentadas com a documentagdo completa por meio dos canais de atendimento
préprios, com antecedéncia minima de 20 dias, considerando-se sempre o dia correspondente ao inicio de vigéncia do beneficio.
* Toda movimentagdo de inclusdes, exclusdes, cancelamento do contrato, deve ser tratada diretamente na operadora.

Transferéncia de Plano
* A transferéncia de plano podera ser solicitada para plano de categoria superior e sera realizada sempre no més de renovagao anual da apdlice coletiva, respeitadas
as demais regras vigentes neste beneficio.
A solicitagdo devera ser feita com antecedéncia minima de 20 dias.

Cancelamento do Contrato

¢ O atraso de prazo superior a 30 dias no pagamento da mensalidade do plano coletivo por ades&o acarreta o cancelamento do contrato e as mensalidades em aberto
constituem divida.

* Em casos de migracéo ou desisténcia, &€ necessario enviar carta de préprio punho, assinada pelo titular do plano, para o cancelamento do contrato, desde que ndo
existam boletos em aberto.

* Podera ocorrer a cobranga em Juizo dos valores das respectivas faturas ndo paga pelo titular.

e (Caso ocorra a perda da elegibilidade na Entidade o contrato podera ser cancelado.

* As solicitagdes deverao ser encaminhadas através do site pelo "Fale Conosco" clicar em alteracdo cadastral.
E importante tirar um Print da tela antes de enviar a solicitagéo, pois ndo gera numero de protocolo, para maiores informagdes entrar em contato com a Central de
Atendimento 4004-4400.
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CRITERIOS PARA REDUGAO DE CARENCIAS

Critérios de Redugao de Caréncia

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

Idade limite para redugdo 59 anos 11 meses e 29 dias na data de vigéncia.

Nao serdo reduzidas caréncias para proponentes que se enquadrem em qualquer uma das seguintes condigcdes:

- Proponentes oriundos de planos que oferegam somente cobertura hospitalar.

- Proponentes oriundos do sistema Nipomed, Sinam, Sinasa e similares.

- Proponentes oriundos de planos ndo regulamentados pela lei 9656/98.

O plano anteriormente contratado deve estar ativo ou ter sido cancelado ha, no maximo 60 dias do inicio de vigéncia da proposta.

Permite jungdo de planos, desde que as operadoras constem na lista de congéneres e ndo tenha nenhum dia de intervalo entre os planos.

O proponente deve possuir um plano de saude anterior no qual tenha permanéncia minima de 06 meses ininterruptos;

Recém nascidos: Caso a crianga ndo tenha sido inclusa no plano anterior, a mesma precisa ter até 30 dias de nascido no inicio da vigéncia no novo plano, para que
ela tenha as mesmas caréncias da mae.

Em um contrato familiar com redugao de caréncia composto por beneficiario que tenha idade igual ou superior a 60 anos e outro beneficiario com idade inferior, sera
necessaria uma declaragéo do titular ciente que o beneficiario com idade igual ou superior a 60 anos, ira cumprir as caréncias contratuais.

Relagao de operadoras congéneres: Allianz, Ameplan, Amil, Assefaz, BB Seguros, Bio Vida, Bradesco Saude, Caixa Seguros (Rede Gama e Saude Caixa), Care
Plus, Cassi, Dix Saude, Fundacéo Itau (Auto Gestéo Itau), Geap, GNDI (Notre Dame Intermédica), Golden Cross, Green Line, Hapvida, Lincx, Maritima, Medial,
Mediservice, Omint, One Health, Pame, PlanSaude (Hospital Bom Samaritano), Plena Saude, Porto Seguro, Promédica, Quallity Pré6 Satude, SAMEL, Santa Helena
Sao Cristévao, Saude Casseb, Saude Sim, Slam, Sompo Seguros, Sul América, Transmontano, Unido Médica, Unihosp e Unimed’s (incluindo FAMA).

Documentos necessarios para ex-beneficiarios oriundos de planos pessoa fisica ou adesao: copia dos 03 Ultimos boletos com os comprovantes de quitagéo e
copia da carteirinha com a data de inicio de vigéncia e acomodagéo (enfermaria/apartamento) ou declaragdo de permanéncia emitida pela operadora com data de
emissdao maxima de 60 dias.

Documentos necessarios para ex-beneficiarios oriundos de planos empresariais ou PME: apresentar declaracdo de permanéncia emitida pela operadora
contendo tipo da acomodagéo, data da inclusdo e exclusdo no plano, nomes dos dependentes com suas respectivas datas de inclusdo e exclusado no plano com data
de emissdo maxima de 60 dias.

Procedimento Caréncia Contratual Tempo de plano Tempo de plano anterior
anterior (6 a 11 meses) (A partir de 12 meses)
Urgéncias, acidentes pessoais ou emergéncias, 24 horas 24 horas 24 horas
Consulta eletivas 30 dias 24 horas 24 horas
Exames Basicos - aqueles ndo considerados como 30 dias 24 horas 24 horas
complexos
Exames Especiais - exames classificados no Rol de 180 dias 60 dias 24 horas

Procedimentos e Eventos em Salde, da ANS, como
Procedimentos de Alta Complexidade (PAC) ou com
Diretriz de Utilizagdo (DUT)

Procedimentos Terapéuticos especiais 180 dias 90 dias 24 horas
Tratamento psicoterapico de crise 180 dias 90 dias 24 horas
Tratamentos cirtrgicos ambulatoriais 180 dias 150 dias 24 horas
Internagdes clinicas, cirdrgicas, psiquiatricas 180 dias 150 dias 24 horas
Partos a termo 300 dias 300 dias 300 dias

Doengas ou lesdes preexistentes 720 dias 720 dias 720 dias




