Corretor TOP BRASIL CORRETORA DE SEGUROS
Produto Biovida Sénior - SP/ABC - Individual

TOP BRASIL  Telefone: (1) 94933-4849

BIOVIDA
Sénior

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 precos e condigdes estédo sujeitos a confirmagao no ato do fechamento do contrato.

Taxa de Cadastro N&o tem taxa de cadastro

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

Tabela de Valores SEM Coparticipagao
Valido a partir de 01/03/2021

Idade BV Sénior - SP/ABC [E] BV Sénior - SP/ABC [A]
54 a 58 401,33 590,93
59 ou + 480,80 707,92

REDE CREDENCIADA

Centro - SP BV Sénior - SP/ABC [E] BV Sénior - SP/ABC [A]

CM VipClin Biovida - Unid Paulista LAB, PA LAB, PA

Zona Leste - SP BV Sénior - SP/ABC [E] BV Sénior - SP/ABC [A]
[Redepréopria

CM VipClin Biovida - Unid Vila Matilde LAB, PA LAB, PA
 Hospitals |

H e Mat Master Clin M, PS M, PS

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

H e Mat Sta Clara da Vila Matilde H, PS, AUE H, PS, AUE

H e Mat Sto Expedito PS, HA, AUE PS, HA, AUE

Madrecare Retaguarda Hospitalar AUE, HR AUE, HR

Zona Norte - SP BV Sénior - SP/ABC [E] BV Sénior - SP/ABC [A]
 Hospitals |

Clin Médica Chai LAB LAB

Zona Oeste - SP BV Sénior - SP/ABC [E] BV Sénior - SP/ABC [A]
 Hospitais |

H e Mat Jardins PSA, AUE PSA, AUE

Prime JBR PS PS

Zona Sul - SP BV Sénior - SP/ABC [E] BV Sénior - SP/ABC [A]

CM VipClin Biovida - Unid Sto Amaro LAB, PA LAB, PA
 Hospitals |

Sta Casa de Misericérdia de Sto Amaro PA A PA A

H Sta Rita - PSA

ABCD - SP BV Sénior - SP/ABC [E] BV Sénior - SP/ABC [A]

CM Vipclin - Unid Ribeirdo Pires - Ribeirdo Pires LAB, PA LAB, PA

H Sta Ana - Biovida - SCS - Sao Caetano do Sul H, PS, LAB, PA, AUE H, PS, LAB, PA, AUE



Clin Med Ana Door - Diadema PA PA

H das Acécias - Santo André H, AUE H, AUE

Irmandade Sta Casa de Misericérdia de Maua - Maua AUE AUE

Sta Casa de SBC - Sao Bernardo do Campo PA PA

Grande SP - Leste - SP BV Sénior - SP/ABC [E] BV Sénior - SP/ABC [A]
 Hospitals |

H Neurocenter - Guarulhos PS PS

Grande SP - Norte - SP BV Sénior - SP/ABC [E] BV Sénior - SP/ABC [A]
 Hospitais |

H Stella Maris - Guarulhos PSA PSA

Grande SP - Oeste - SP BV Sénior - SP/ABC [E] BV Sénior - SP/ABC [A]

CM Vipclin - Unid Osasco - Osasco LAB, PA LAB, PA

Laboratoérios BV Sénior - SP/ABC [E] BV Sénior - SP/ABC [A]

Biocenter Lab Clinico LAB LAB

Lab - Alpha Imagem Diagnost LAB LAB

LAB - Soler LAB LAB

Lab Assad Laborhclin LAB LAB

Lab Carezzato LAB LAB

Lab Cepac LAB LAB

Lab Cimed LAB LAB

Lab Daitebi LAB LAB

Lab El Diagnésticos LAB LAB

Lab Pathos LAB LAB

Laborfase - Unid Bandeiras LAB LAB

Legenda de Atendimentos

H: Internacéo Hospitalar | M: Maternidade | PS: Pronto Socorro | PSA: Pronto Socorro - Adulto | LAB: Laboratério | HA: Hospital - Adulto | PA: Pronto Atendimento | PA A:
Pronto Atendimento Adulto | AUE: Atendimento de Urgéncia/Emergéncia | HR: Hospital Retaguarda |

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

INFORMAGOES IMPORTANTES

Taxa de Cadastro
* Nao tem taxa de cadastro

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
* Individual: Titular a partir de 54 anos completos e sem limite méaximo de idade.

Venda Administrativa
¢ Sera considerado venda ADMINISTRATIVA, proposta com Ex-beneficiarios Biovida excluidos até 90 dias do sistema da operadora.

Tipo de Contratagao
¢ Plano Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia

Regras Gerais

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

¢ Caso a assinatura esteja divergente do documento enviado, ndo podera assinar corretamente ao lado da assinatura anterior, a proposta devera ser refeita.

¢ Para ex-beneficiarios Biovida, a venda pode ser feita através do corretor apés 90 dia do cancelamento no sistema da Biovida, com cumprimento das caréncias
contratuais.

* Preencher somente o campo de redugdo de caréncia se o cliente tiver direito a redugéo, caso contrario sera necessario uma carta do beneficiario, informando estar
ciente de que cumprira as caréncias contratuais.

¢ A assinatura do Promotor/Corretor também é obrigatéria, e deve ser assinada pela mesma pessoa que assina a carta de orientagdo.

* O responsavel financeiro pode ser filho, conjuge, irmao, mas quem deve assinar a proposta é o préprio titular.

* A Biovida ndo aceita beneficiario advindo dos planos Vasco da Gama via corretor. Nestes casos as vendas serdo somente através da Central de Atendimento.

Avaliagao Médica
* Ap6s a venda, a entrevista qualificada sera marcada pela Biovida Saude.

Documentos Necessarios



e Titular: Cépia do RG, CPF e comprovante de enderego ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emissao (ndo é obrigatério que seja em nome do titular). Caso o
endereco de correspondéncia seja diferente do enderecgo residencial, sera obrigatério o envio do comprovante de enderego de correspondéncia.

¢ Responsavel financeiro: Cépia do RG, CPF e comprovante de enderego ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emissao.

¢ Estrangeiros: Copia do RNE, CPF e comprovante de enderego ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emissé&o.

Contratos e/ou Aditivos Vigentes
¢ Contrato de adesao Enfermaria - verséo Abril/17
e Contrato de adeséo Apartamento - versao Abril/17
* Carta de Orientagdo ao beneficiario contendo o nome completo e CPF do corretor — assinatura obrigatéria
¢ Aditivo de contrato de redugdo de caréncia - versdo assinatura obrigatéria - Clique aqui
¢ Retificagdo das propostas - ndo corrige data de assinatura e valor da proposta- caso ndo seja utilizada é obrigatério enviar junto com a proposta

Vigéncia / Vencimento
¢ A vigéncia para utilizagédo é 24 horas da data de assinatura no contrato.

. Data de assinatura Data de Vencimento do boleto
De 01 a 05 05 do més seguinte
De 06 a 10 10 do més seguinte
De 11a 15 15 do més seguinte
De 16 a 20 20 do més seguinte
De 21 a 25 25 do més seguinte
De 26 a 31 30 do més seguinte

Prazo de Entrega das Propostas
¢ Apds a data e assinatura da proposta o prazo maximo de entrega da mesma € de 24 horas de segunda a sexta-feira

Area de Comercializagao / Utilizagao
* S0 pode ser comercializado e utilizado para residentes em: Sdo Paulo/Capital, Aruja, Carapicuiba, Cotia, Diadema, Ferraz de Vasconcelos, Guarulhos, Itapevi,
Itaquaquecetuba, Jandira, Maud, Mogi das Cruzes, Osasco, Poa, Ribeirdo Pires, Rio Grande da Serra, Santo André, Sado Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul,
Suzano e Taboao da Serra.

Beneficios Adicionais
¢ A6 Sénior - incluso no plano sem custo adicional
- Promogao e Prevengao da Saude;
- Equipe multidisciplinar: geriatra, médico, psicélogo, fisioterapeuta, nutricionista, gerontologia e enfermeira;
- Palestras sobre qualidade de vida.
- Central de atendimento propria para o idoso.

Telefones Uteis
¢ Central de atendimento ao corretor: 3509 2292 ou 4063 4479
¢ Central de atendimento ao cliente: 4872 0707 e 4063 3550

Cancelamento do Contrato
* Caso Contratante solicite o cancelamento do contrato, antes de transcorrido o prazo minimo de 12 (doze) meses de vigéncia, ficara sujeita ao pagamento de multa
rescisoria a Contratada no valor correspondente a 10% (dez por cento) das contraprestagdes a vencer até o término do referido prazo minimo de vigéncia, sem
prejuizo do pagamento de todas as demais obrigagdes e encargos contratuais devidos até a data da extingdo 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.

CRITERIOS PARA REDUGAO DE CARENCIAS

Critérios de Redugao de Caréncia

* Aditivo de redugéo de Caréncia Individual.

* Minimo de 12 meses de permanéncia no plano anterior.

* Para ter redugdo de caréncia — nao pode ultrapassar 60 dias do Ultimo vencimento pago ou da exclusdo da empresa em relagéo a data de assinatura da proposta.

¢ Reduz caréncias de todas as operadoras que tenham registro na ANS, exceto exceto planos hospitalares, planos ndo regulamentados, Auto Gestao, Unihosp, Vasco
da Gama, Nacional Saude, Nipomed e outros cartdes de descontos.

* Permite jungéo de planos anteriores com comprovagéo de documentos, desde que nao tenha intervalo entre os planos.

¢ A Biovida levara 20 dias, contados da assinatura do contrato para analise da documentacéo, quando sera formalizada a aceitagédo ou recusa da redugdo de caréncia
proposta pelo segurado; o beneficiario sé podera utilizar URGENCIA/EMERGENCIA neste periodo na rede prépria da operadora.

* Promocional - Para beneficiarios sem plano anterior

¢ Plus - Para beneficiarios ativos no plano anterior a partir 03 meses até 06 meses.

¢ Master - Para beneficiarios ativos no plano anterior a partir 06 meses.

e Master Il - Para beneficiarios ativos no plano anterior a partir 12 meses.

* Documentos para ex — beneficiarios de planos individuais: apresentar os 03 ultimos boletos e comprovantes de quitacéo e copia da carteirinha com inicio de
vigéncia e acomodagao (enfermaria/apartamento) ou carta de permanéncia emitida pela operadora.

* Documentos para ex - beneficiarios de planos empresariais: apresentar carta de permanéncia emitida pela e copia da carteirinha.

* Doencas pré-existentes declaradas aplicar-se-a suspensao da cobertura por 720 dias dos eventos cirlrgicos, exames/procedimentos de alta complexidade (PAC) e
internacdes em leitos de alta complexidade (UTI Geral ou Especializada). Nao se aplicara nestes casos nenhuma redugéo de caréncia.

Grupos Procedimentos Caréncia | Promocional Plus |Master

Master I1 |


https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/153115-senior.pdf

cobertura Padrao
0 Urgéncia e Emergéncias; Internagbes acidente 24 horas 24 horas 24 horas | 24 horas | 24 horas
pessoal
1 Consultas em pronto socorro geral 180 dias 30 dias 24 horas | 24 horas | 24 horas
2 Consultas eletivas; Exames simples 180 dias 30 dias 24 horas | 24 horas | 24 horas
3 Exames de especialidades; procedimentos 180 dias 60 dias 30 dias 24 horas | 24 horas
simples ambulatoriais
4 Exames especiais baixa complexidade; 180 dias 90 dias 60 dias 30 dias 24 horas
Procedimentos ambulatoriais porte 0; Terapias
simples (psicologia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional).
5 Exames especiais alta complexidade; 180 dias 150 dias 90 dias 60 dias 24 horas
Procedimentos ambulatoriais alta complexidade
6 Internagdes clinicas e psiquiatricas 180 dias 180 dias 120 dias 60 dias 30 dias
7 Internag@es cirurgicas em especialidades 180 dias 180 dias 150 dias 90 dias 30 dias
8 Internagdes cirlrgicas em especialidades de alta 180 dias 180 dias 180 dias | 120 dias 60 dias
complexidade, oncologia, hemodinamica,
radioterapia, quimioterapia e dialises.
9 Procedimentos em transplantes; Cirurgias 180 dias 180 dias 180 dias | 180 dias 60 dias

fetais.




