Corretor TOP BRASIL CORRETORA DE SEGUROS
Produto Medical Health - PME

TOP BRASIL  Telefone:  (11) 94933-4849 A Medical Health

— ik Mécon

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.

Aviso Importante: informativo de carater referencial. Valores, regras de comercializagao, rede credenciada e condi¢gdes contratuais sdao 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

Porte | - Grupos de 02 a 29 Vidas
Valido a partir de 01/06/2020

Idade Essencial [E] Orion M [E] Esmeralda [A]
00a18 79,57 82,84 202,56
19a23 79,57 106,30 259,96
24a28 101,37 106,30 259,96
29a33 104,64 110,28 269,67
34a38 125,35 132,02 322,85
39a43 130,80 137,65 336,59
44 a 48 177,67 187,55 458,62
49 a53 222,36 235,01 574,67
54 a 58 312,83 331,78 811,32
59 ou + 395,67 420,75 1.028,85

Porte Il - Grupos de 30 a 99 Vidas
Valido a partir de 01/08/2020

Idade Orion M [E] Esmeralda [A]
00a18 77,04 188,39
19a23 98,87 241,76
24 a 28 98,87 241,76
29 a 33 102,55 250,78
34 a 38 122,79 300,26
39a43 128,01 313,03
44 a 48 174,42 426,53
49 a 53 218,56 534,45
54 a 58 308,56 754,53
59 ou + 391,28 956,84

REDE CREDENCIADA

Centro - SP Essencial [E] Orion M [E] Esmeralda [A]
H Adventista de Sdo Paulo Unid Aclimagao - H, PS H, PS
Zona Leste - SP Essencial [E] Orion M [E] Esmeralda [A]
H e Mat Master Clin o H, M, PS H, M, PS

H e Mat Oito de Maio = H, PS H, PS

H e Mat S&o Miguel = H, PS H, PS

Day H de Ermelino Matarazzo - H, PS -



Zona Norte - SP Essencial [E] Orion M [E] Esmeralda [A]

H Presidente H, PS H, PS H, PS

HSANP H, M, PS H, M, PS H, M, PS

Zona Oeste - SP Essencial [E] Orion M [E] Esmeralda [A]
 Hospitais |

H e PS Portinari - H, M, PS -

Zona Sul - SP Essencial [E] Orion M [E] Esmeralda [A]
 Hospitais |

H da Cruz Vermelha - H, PS H, PS

H Dom Anténio de Alvarenga - H, PS H, PS

Sta Casa de Misericérdia de Sto Amaro - H, PS H, PS

Clin Maia - Unid Vila Mariana - H, PS, H Psiq -

ABCD - SP Essencial [E] Orion M [E] Esmeralda [A]
 Hospitals |

Cto de Tratamento Bezerra de Menezes - SBC - S&o Bernardo do Campo H, PS, H Psiq H, PS, H Psiq H, PS, H Psiq

H Coragéo de Jesus - Santo André H, PS H, PS H, PS

H e Mat Central - Sdo Caetano do Sul H, PS H, PS H, PS

H Vitalidade - Maua H, PS H, PS H, PS

Sta Casa de SBC - Sédo Bernardo do Campo PS PS PS

H Benef Portuguesa Sao Caetano - Sdo Caetano do Sul - - PS

Laboratoérios Essencial [E] Orion M [E] Esmeralda [A]

Legenda de Atendimentos
H: Internagao Hospitalar | M: Maternidade | PS: Pronto Socorro | H Psiq: Hospital Psiquiatrico |
«: Possui atendimento, porém a operadora/seguradora ndo divulga quais tipos de atendimento s&o oferecidos

INFORMAGOES IMPORTANTES

Taxa de Cadastro
¢ R$ 15,00 por titular

Formagéao do Grupo
* PME de 02 a 99 vidas
Minimo 01 titular com vinculo mais 01 dependente

Forma de Pagamento
* 12 mensalidade paga através de cheque ou em espécie diretamente ao corretor e a partir da 22 mensalidade através de boleto emitido pela operadora.

Composigao
* Titulares: Sdcios, proprietarios, funcionarios com vinculo (FGTS).
¢ Dependentes Diretos: Conjuge ou companheiro, filhos solteiros e/ou adotivos até 21 anos 11 meses e 29 dias e se universitarios até 24 anos 11 meses e 29 dias ou
filhos invalidos sem limite de idade.

Regras Gerais
* Titular: a assinatura do contrato de adesao deve ser exatamente igual ao documento entregue (RG ou CNH), é obrigatério informar também o nimero do telefone e
e-mail do titular
* Somente serdo aceitos titulares com vinculo empregaticio.
* Na&o serdo aceitos prestadores de servigos
* Nos processos a partir de 30 vidas sera necessario preenchimento do layout e declaragédo de informagdes de salde.
e Serao aceitas apenas empresas com CNJP ativo.
* MEI - Requerimento do empresario/somente a partir de 06 meses de empresa.

Avaliagao Médica
¢ Beneficiarios com idade igual ou superior a 56 anos deverao realizar a avaliagdo médica.
O benelciario convocado que ndo comparecer a entrevista agendada tera o seu contrato cancelado.
A Operadora, conforme lei 9656/98, podera convocar os benelIciarios inscritos ao plano para realizagédo da entrevista médica qualilcada, independente da idade.
¢ A Entrevista Qualil_ficada sera realizada no Centro Médico Medical Health -Rua Cel. Fernando Prestes, 52 - 5° andar - Centro - Santo André/SP.
Agendamento para beneficiarios acima de 56 anos:
Segunda-Feira das 07h00 as 09h00 e das 13h00 as 17h00;
Quarta-Feira das 13h00 as 17h00;
Sexta-Feira das 12h00 as 16h00;

Quem Pode Aderir
* Projetos Especiais Sipan - Comercializagdo somente para padaria, confeitaria, rotisserie, fabrica de paes e mercado que tenha padaria.
Projetos Especiais Redifar - Comercializagdo somente para farmacias, drogarias, empresas distribuidoras de medicamentos e fabricante de medicamentos.



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) e documento de identificagdo com foto e assinatura do responsavel pela empresa; comprovante de enderego no nome da

empresa; Relagéo do fundo de garantia (SEFIP), acompanhada da ultima guia de recolhimento quitada e/ou cépia da CTPS; cépia do cartdo CNPJ, mais recente
(somente quando a contratagdo do plano for para algum funcionario).

Importante: quando o contrato for assinado pelo procurador da empresa, deve-se apresentar procuragéo registrada em cartério que garanta “plenos poderes para
administrar a empresa, firmar compromissos ou assinar contratos” e copia do RG ou CNH do procurador.

Titular — cépia de RG, CPF ou CNH, CNS-Cartdo Nacional da Saude.

Sécios: documento societario comprobatério do vinculo com a Empresa aderente, com cépia do RG, CPF e CNS-Cartdo Nacional de Saude e de seus respectivos
dependentes.

Conjuge ou companheiro (a): copia RG, CPF ou CNH, CNS-Cartdo Nacional da Saude, certiddo de casamento ou declaracéo unido estavel firmada em cartério.
Filhos e/lou enteados: RG, CPF (independentemente da idade) ou CNH (para maiores de 18 anos), CNS-Cartdo Nacional da Saude, certiddo de nascimento, a
guarda definitiva ou tutela, e declaragédo escolar e comprovante de pagamento do curso superior quando universitario.

Contratos e/ou Aditivos Vigentes

Aditivo Promocional de Redugéo de Caréncia - assinatura obrigatéria apenas se houver redugéo de caréncias
Proposta de adeséo - assinatura obrigatéria do responsavel pela empresa

Termo de Adeséo - Ficha Cadastral Empresa

Declaragao de Saude

Carta de Orientagao ao Beneficiario

Aditivo Contratual - Reajuste da Mensalidade e Movimentagao Cadastral

Declaragado de Informagéo de Saude para empresas a partir de 30 vidas

Dados da Proposta

A Proposta de Adesao, 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 preenchimento de e-mail de contato da empresa.

A Ficha Cadastral com declaragdo de saude e carta de orientagdo ao beneficiario que devera ser assinada pelo Titular e deverdo conter obrigatoriamente os nomes
completos sem abreviagdes: do usuario, dos dependentes e da mae.

O endereco da ficha de cadastral deve ser o enderego residencial de cada titular (ndo podendo ser o mesmo enderego da empresa).

Mudanca de Faixa Etaria

VERIFICAR

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.

ou

A proposta deve ser preenchida com a idade que o beneficiario possui na data de assinatura, caso haja alteragao de faixa etaria até o inicio de vigéncia do plano, a
diferenga de valores sera cobrada na 12 fatura

Vigéncia / Vencimento

Data de assinatura Inicio de vigéncia/vencimento
De 01 a 05 Dia 15 do més
De 06 a 10 Dia 20 do més
De 11a 15 Dia 25 do més
De 16 a 20 Dia 01 do més seguinte
De 21 a 25 Dia 05 do més seguinte
De 26 a 31 Dia 10 do més seguinte

Prazo de Entrega das Propostas

A partir da data de assinatura do contrato, o prazo para entrega na operadora é de 24 horas.

Area de Comercializagao / Utilizagao

O plano Essencial pode ser comercializado nos municipios de: de Santo André, Sdo Bernardo do Campo, Maua e Sédo Caetano do Sul.
Os planos Orion e Esmeralda podem ser comercializados nos municipios de: Santo André, Sao Bernardo do Campo, Maua, Sao Caetano do Sul, Osasco e Sao
Paulo(Capital).

CRITERIOS PARA REDUGAO DE CARENCIAS

Critérios de Reducao de Caréncia

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

Redugao de caréncias validas para titular ou dependentes até 58 anos 11 meses e 29 dias

Minimo de 06 meses de permanéncia no plano anterior;

Para ter redugao de caréncia — ndo pode ultrapassar 90 dias do ultimo vencimento pago ou da exclusdo da empresa.

Documentos para ex — beneficiarios de planos PF: copia dos 03 ultimos boletos com os comprovantes de quitacédo e copia da carteirinha com inicio de vigéncia e
acomodagcao (enfermaria/apartamento) ou declaragdo de permanéncia emitida pela operadora com data de emisséo de até 30 dias.

Documentos para ex - beneficiarios de planos PME ou adesao: apresentar declaracdo de permanéncia emitida pela operadora com data de emissao de até 30
dias, contendo tipo de acomodacgéo, data da inclusdo e exclusdo no plano, nomes do titular e dependentes se houver com suas respectivas datas de inclusédo e
exclusado no plano, em papel timbrado com carimbo do CNPJ, e copia da carteirinha.

Para empresas acima de 29 vidas - Isengéo de caréncias (cumpridos os prazos para inscrigdo de beneficiarios previstos no contrato.



Grupos

Procedimentos

Caréncia
contratual

PME 1
De 03 a 10
beneficiarios

PME 2
De 11 a 29
beneficiarios

PME 3
De 30 a 99
beneficiarios

Atendimentos nos casos de emergéncia ou

de urgéncia, caracterizados nos termos do

artigo 35-C, inciso I ou II, da Lei n©
9.656/98

24 horas

1 dia

1 dia

Isento

Além dos atendimentos descritos acima, o
Beneficidrio adquire o direito a: a)
atendimento, em prontos-socorros gerais
ou especializados, nos casos em que ndo se
configure risco imediato de vida ou de
lesdes irreparaveis para o paciente; b)
consultas médicas eletivas; c) exames,
realizados em regime ambulatorial, de:

analises clinicas em bioquimica,
hematologia, fezes e urina; radiologia
simples (ndo contrastada); eletrocardiogra-
fia.

180 dias

1 dia

1 dia

Isento

Além dos procedimentos/eventos descritos
nos itens anteriores, o Beneficiario adquire
o direito aos seguintes
procedimentos/eventos, realizados em
regime ambulatorial: a) mamografia;
audiometria; b) exames endoscopicos
(endoscopia, esofagogastroduodenoscopia,
laringoscopia); c) teste ergométrico;
exames e testes alergoldgicos,
oftalmoldgicos e otorrino-laringoldgicos;
radioimunoensaio; testes ortdpticos;
ultrassonografias; d) eletroencefalografia;
e) sioterapia.

180 dias

30 dias

15 dias

Isento

Além dos procedimentos/eventos descritos
nos itens anteriores, o Beneficiario adquire
o direito aos seguintes procedimentos/
eventos, realizados em regime
ambulatorial: a) demais exames de
analises clinicas; b) cirurgias ambulatoriais
de porte zero (com anestesia local); c)
exames de anatomia patoldgica,
colpocitologia e citopatologia, d) exames
endoscopicos (cistoscopia, colonoscopia,
broncoscopia, retossigmoidoscopia); e)
provas de fungdo pulmonar; liquor;
mapeamento de retina; f) exames
angioldgicos de Doppler; fluxometria e
investigagdo vascular ultra-soénica;
ecocardiografia; g) Holter; h)
eletroneuromiografia. I) exames de
citologia oncética (papanicolau); j)
densitometria dssea; |) exames radioldgicos

contrastados.

180 dias

60 dias

30 dias

Isento

Além dos procedimentos/eventos descritos
nos itens anteriores, o Beneciario adquire o
direito a: a) internacdes, clinicas e
cirdrgicas, nas especialidades do aparelho
digestivo e anexo (figado, vesicula biliar,
apéndice cecal e pancreas) e demais
especialidades, com excegbes do previsto
nos Grupos de caréncia V e VI; b)
amniocentese, laparoscopia diagnostica,
monitoragem cardiofetal; c)
videolaparoscopia; d) coronariografia,
ressonancia magnética, medicina nuclear
(mapeamento, cintilograa, terapia),
fotocoagulagao, radiologia intervencionista,
tomografia computadorizada; e)

180 dias

120 dias

60 dias

Isento




consultas/sessbes de Psicoterapia,
Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e
Nutricdo; f) com excegao dos previstos no
Grupo de Caréncia V, todos os demais
exames para diagnostico e tratamentos
terapéuticos contratualmente cobertos.

Além dos procedimentos/eventos descritos
nos itens anteriores, o Beneficiario adquire
o direito a: a) didlise e hemodialise em
pacientes cronicos; b) procedimentos,
clinicos ou cirtrgicos, relacionados a
transplantes (rim e cérnea, além dos
transplantes autoélogos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde da
ANS) ou implantes e suas consequéncias;
c) internagGes hospitalares psiquiatricas; d)
internagdes hospitalares portadores de
doencas infecto-contagiosas de notificagdo
compulséria, inclusive AIDS; e)
hemodinamica e angiografia digital;
transfusdes e hemoderivados; f)
neurocirurgia e cirurgia cardiaca, acidente
vasculo-cerebral; g) angioplastias em
geral; h) quimioterapia e radioterapia; i)
procedimentos cobertos com diretrizes de
utilizacdo, conforme denidos no Rol de

Procedimentos e Eventos da ANS (tais
como cirurgias esterilizantes, cirurgia
refrativa, cirurgia bariatrica,
dermolipectomia); j) procedimentos
exclusivamente relacionados a
planejamento familiar.

180 dias

180 dias

120 dias

Isento

Isento

Além dos procedimentos/eventos descritos
nos itens anteriores, a Beneficiaria, titular
ou dependente, adquire o direito a
cobertura de partos a termo.

300 dias

300 dias

300 dias

Doencas e lesdes preexistentes.

720 dias

720 dias

720 dias

Isento




