Corretor TOP BRASIL CORRETORA DE SEGUROS
Produto GNDI Adeséo - SP - Adesao

TOP BRASIL Entidade  Corpore - ABC PREV NDtreDame
e Intermédica

Informativo de carater referencial: valores, regras de comercializagéo, rede credenciada e condigdes contratuais séo determinadas pelas seguradoras/operadoras e
podem ser alterados pelas mesmas a qualquer momento. reservamos o direito de corrigir eventuais erros, nao vinculando a prestagao do servigo, que se dara somente

no ato da assinatura do contrato.

Angariacao A taxa de angariagao deve ser paga ao corretor pelo proprio beneficiario no ato da assinatura da proposta, por conta da
intermediagado da contratagdo do beneficio, cujo valor é diverso (diferente) do valor mensal do beneficio contratado.
A taxa de angariacdo NAO se confunde, isenta, exclui ou substitui 0 pagamento da primeira mensalidade.
Em caso de nado aceitagdo da proposta, essa taxa devera ser integralmente devolvida ao beneficiario pelo corretor.

Fechamento da Produgéao ATENGAO: ESSE FECHAMENTO E DA OPERADORA, VERIFIQUE DATA E HORARIO DO FECHAMENTO DA SUA
PLATAFORMA NO CALENDARIO/INICIO.
O fechamento da vigéncia 20/02/2022 sera feito no dia 07/02/2022. Apds o fechamento n&o serdo aceitas propostas de
periodo anterior.

Informativo de carater referencial: valores, regras de comercializagdo, rede credenciada e condigbes contratuais sdo determinadas pelas
seguradoras/operadoras e podem ser alterados pelas mesmas a qualquer momento. reservamos o direito de corrigir eventuais erros, ndo
vinculando a prestagao do servigo, que se dara somente no ato da assinatura do contrato.

TABELA DE VALORES

Linha Smart 150 a 400 Valores SEM Coparticipagao

200
200 SP 200 SP 200 ABC + 200 200 200 200
150 Capital Oeste Guarulhos Baixada 200 Alto AmericanaCampinas Jundiai Sorocaba 200 UP
Idade ABC [E] [E] [E] [E] [E] Tieté [E] [E] [E] [E] [E] [E] 300[E] 400 [E]

00a18 154,11 162,20 162,20 162,20 162,20 162,20 162,20 162,20 162,20 162,20 192,32 242,89 258,23
19a23 208,00 218,96 218,96 218,96 218,96 218,96 218,96 218,96 218,96 218,96 259,58 327,85 348,55
24 a 28 245,83 258,76 258,76 258,76 258,76 258,76 258,76 258,76 258,76 258,76 306,79 387,45 411,93
29a33 256,85 270,36 270,36 270,36 270,36 270,36 270,36 270,36 270,36 270,36 320,52 404,81 430,38
34 a 38 265,42 279,39 279,39 279,39 279,39 279,39 279,39 279,39 279,39 279,39 331,24 418,35 444,77
39a43 291,96 307,32 307,32 307,32 307,32 307,32 307,32 307,32 307,32 307,32 364,36 460,18 489,25
44 a 48 379,54 399,51 399,51 399,51 399,51 399,51 399,51 399,51 399,51 399,51 473,67 598,21 636,01
49 a 53 493,40 519,37 519,37 519,37 519,37 519,37 519,37 519,37 519,37 519,37 615,76 777,68 826,82 1
54 a 58 641,43 675,18 675,18 675,18 675,18 675,18 675,18 675,18 675,18 675,18 800,51 1.010,98 1.074,87 1
59 ou + 924,50 973,14 973,14 973,14 973,14 973,14 973,14 973,14 973,14 973,14 1.153,77 1.457,15 1.549,21 1

Linha Smart 150 a 400 Valores COM Coparticipagao

200
200 SP 200 SP 200 ABC + 200 200 200 200
150 Capital Oeste Guarulhos Baixada 200 Alto AmericanaCampinas Jundiai Sorocaba 200 UP
Idade ABC [E] [E] [E] [E] [E] Tieté [E] [E] [E] [E] [E] [E] 300[E] 400 [E]

00a 18 116,66 122,79 122,79 122,79 122,79 122,79 122,79 122,79 122,79 122,79 145,59 150,66 163,34
19a23 157,48 165,76 165,76 165,76 165,76 165,76 165,76 165,76 165,76 165,76 196,52 203,35 220,50
24 a 28 186,10 195,90 195,90 195,90 195,90 195,90 195,90 195,90 195,90 195,90 232,24 240,35 260,59
29a33 194,44 204,67 204,67 204,67 204,67 204,67 204,67 204,67 204,67 204,67 242,65 251,09 272,25
34a38 200,93 211,50 211,50 211,50 211,50 211,50 211,50 211,50 211,50 211,50 250,75 259,48 281,37
39a43 221,03 232,64 232,64 232,64 232,64 232,64 232,64 232,64 232,64 232,64 275,83 285,41 309,47
44 a 48 287,35 302,45 302,45 302,45 302,45 302,45 302,45 302,45 302,45 302,45 358,58 371,04 402,32
49 a 53 373,54 393,18 393,18 393,18 393,18 393,18 393,18 393,18 393,18 393,18 466,16 482,36 523,00
54 a 58 485,61 511,12 511,12 511,12 511,12 511,12 511,12 511,12 511,12 511,12 606,01 627,06 679,91
59 ou + 699,90 736,69 736,69 736,69 736,69 736,69 736,69 736,69 736,69 736,69 873,43 903,77 979,94 1

REDE CREDENCIADA

400 [A]
320,13
432,12
510,66
533,55
551,37
606,52
788,46
.025,00
332,51
920,54

400 [A]
208,19
281,04
332,13
347,02
358,59
394,48
512,79
666,62
866,62
249,10



200 200 ABC 200

200 SP SP 200 + Alto 200 200 200 200
Capital Oeste Guarulhos Baixada Tieté Americana Campinas Jundiai Sorocaba
Centro - SP 13] [E] 13] [E] [E] 15 [E] 13]
H Inglés - Oncologia H' H* H* H* H* o H* H? H? He H H He H
H Cruz Azul de Sao Paulo - - - - = o - - - - - H, H, H,
M, M, M,
pPs* PS' PS?
IGESP - - - - - - - - - - - - H, H,
200 ABC
200 SP SP 200 + Alto 200 200 200 200
Capital Oeste Guarulhos Baixada Tieté Americana Campinas Jundiai Sorocaba
Zona Leste - SP [E] [E] [E] [E] [E] [E] [E] [E]
Sta Marcelina H' H* H* H' H’ - - - - - H' H' H' H’
H Salvalus - H, M, - H, M, PSA H, M, - - - - - H, H, H, H,
PSA PSA M, M, M, M,
PSA PSA PSA PSA
IBCC - - - - - - - H’ H* H* H* H* H*, H*,
PsS* PS?
CC GNDI - Unid Sao Miguel - PS* - - - - = . = - PS* PS* PS* PS*
H Montemagno - PSA - - - - - o o o PSA PSA PSA PSA
H Central e Guaianases - Vila - - - - - = = = - - - H, H, H,
lolanda M, M, M,
PS* PS' PS?
H e Mat Sta Clara Vila Matilde - - - - - = = o = = - H H, H,
PS PS
H M Sta Izildinha - - = > 5 - - - - - - H, H, H,
M, M, M,
PS* PS PS
H Sao Miguel - - = - - - - - - _ _ H, H, H,
pPs* PS* PS*
Oito de Maio - - - - - - o = - - - H, H, H,
PS* PS PS
Sta Virginia - - - - = - = - - - - H H H
Cema - ZL Belém - - = = S - - - - - - - PS' PS?
200 ABC
200 SP SP + Alto 200 200 200 200
Capital Oeste Guarulhos Baixada Tieté Americana Campinas Jundiai Sorocaba
Zona Norte - SP [E] [E] [E] [E] [E]
Clin Dr. Imuvi - Tremembé - SP - LAB - LAB LAB - - - - - LAB LAB LAB LAB
CC GNDI - Zona Norte = pPS* - - - - - - = = PS* PS* PS* PS*
CM GNDI Santana = PS = - - - - - - = PS PS PS PS
H e Mat N S do Rosario = H', M, = - - - = = - - H, H', H', H,
PSA M, M, M, M,
PSA PSA PSA PSA
H Cantareira (Psiquiatria) - - - o o = - - - - - H, H, H,
PS* PSA PSA
Previna S&o Paulo - - - - - - = - - - - PS PS PS
200 ABC
200 SP SP + Alto 200 200 200 200
Capital Oeste Guarulhos Baixada Tieté Americana Campinas Jundiai Sorocaba
Zona Oeste - SP [E] [E] [E] [E] [E] [E] [E]
Albert Sabin Lapa - - - - o - 5 - - - - H, H, HY,
PS* PSA PSA
H Portinari Biosaude - - - = = - - - - - - H, H, H,

200 ABC
200 SP 200 + Alto 200 200 200 200
Capital Guarulhos Baixada Tieté Americana Campinas Jundiai Sorocaba
Zona Sul - SP [E] [E] [E] [E] [E]
GRAACC H' H’ H* H’ H’ - H* H? H* H* H* H* H* H*
Rim e Hipertensédo H H,PS'" H,PS’ H, PS* H, PS* - H, PS* H, PS* H, PS* H, PS* H, H, H, H,
PS' PS' PS' PSS!
API Psiquiatrica Integrada H' H H H - - H’ H H H H H H H
H de Olhos Paulista - H* H* H* H* - - H* H* H* H* H* H* H*
CC GNDI Zona Sul - PS - - - - - - - - PS PS PS PS
H e Mat Bosque da Saude - H, PS - - - - - - - - H, H, H, H,
PS PS PS PS
CM Adventista - Unid Capéo - - - - - - - - - - - PS PS PS

Redondo



Cruz Vermelha - = = o - - - - - _ _ H H, H,

PS PS
Dom Anténio de Alvarenga - - - - > - - - - - - HY, HY, H,
PS* PSA PSA
H e Mat Sepaco - - - = = s - - - - - H, H, H,
M, M, M,
PS* PS PS
H e Mat Vida's - = = o - - - - - - - H, H, H,
M, M, M,
PS* PS PS
Santa Rita - - - - - - - = = - - - H, H,
PS PS
Sta Cruz - - - - - - = = - - - - H', H,
PSA PSA
200 ABC 200
200 SP SP 200 + Alto 200 200 200 200
Capital Oeste Guarulhos Baixada Tieté Americana Campinas Jundiai Sorocaba
ABCD - SP [E] [E] [E] [E] [E] [E] [E] [E] [E]
CC GNDI - Unid Ribeirdo Pires  PS - - - PS - - - - = PS PS PS PS
- Ribeirao Pires
CC GNDI Santo André 1 - PA’ - - - PA' - - - - - PA" PA'" PA'" PA'
Santo André
CC GNDI Santo André 4 - PA’ - - - PA" - - = o o PA' PA' PA' PA
Santo André
H e Mat Notrecare ABC - Sdo H, = - - H', M, - - = = = H', H, H', H,
Bernardo do Campo M, PS* M, M, M, M,
ps! PS' PS' PS' PS'
Cto de Tratamento Bezerra de - - - - H', PS! - = o - - H', H', H', H,
Menezes - SBC - Sao PS' PS' PS' PS?
Bernardo do Campo
H e Mat Central - Sdo Caetano = = - - H - - = o - H H H H
do Sul
H Santa Casa De Maua - Maua - - - - H, PS* - - - - - H, H, H, H,
ps* PS* PS* PS*
H Sao Bernardo - Sao - - - - H, PS’ - - - - - H, H, H, H,
Bernardo do Campo PS' PS' PS' PS?
API ABC - Séo Bernardo do - - - - - - - - - - H, H, H, H,
Campo PS* PS' PS' PS
H Coragéo de Jesus - Santo - - - - - - o o - - - H H H
André
H e Mat Benef Portuguesa de - - - - - - = o - - - H H H
Sto André - Santo André
H Ribeiréo Pires - Ribeirdo - - - = . - - - - - - HM HM HM
Pires
H S&o Lucas de Diadema - - - - - - = = o - - - H H H
Diadema
H S&o José do ABC - Santo - - - - - - = o - - - - H H
André
200 ABC 200
150 200 SP SP 200 + Alto 200 200 200 200
ABC Capital Oeste Guarulhos Baixada Tieté Americana Campinas Jundiai Sorocaba
Grande SP - Leste - SP 13] [E] [E] [E] [E] [E] [E] [E] [E] [E]
CC Aruja - Aruja - - - PS - PS - - - > PS PS PS PS
Clin Infantil Sdo Nicolau - Mogi - - - - - PS’ = = - - PS' PS' PS' PS?
das Cruzes - Mogi das Cruzes
CM Sé&o Lucas - - - - - - PS = = = - PS PS PS PS
ltaquaquecetuba
Cto Med Sto Antonio - Ferraz - - - - - PS* = = o - PS* PS* PS* PS*

de Vasconcelos - Ferraz de
Vasconcelos

H e Mat Campos Salles - - - - - - PS’ - - - - PS* PS' PS' PS?
Suzano
H Santana - Mogi das Cruzes - - - - - H? = o - - He H1 H, H,
PS PS
H Sta Maria de Suzano - SP - = = = = = H', M, = = = = H, H, H, H,
Suzano PSA M, M, M, M,
PSA PSA PSA PSA
Samed Assisténcia Médica e - - - - - PS* - = o = PS* PS* PS* PS*
Odontolégica - Mogi das
Cruzes
H e M Ipiranga (AMA) Unid - - - - o - - - - - - H, H, H,
Aruja - Aruja M, M, M,
PS* PS' PSS

H e Mat Mogi Dor - Mogi das - - - - - - 5 - - - - H', H, H,



Cruzes

150 200 SP

ABC Capital
Grande SP - Norte - SP [E] [E]
CC GNDI Cajamar - Unid - -
Polvilho - Cajamar
CC GNDI Guarulhos | - Unid - -
Vila Hulda - Guarulhos
H e Mat Guarulhos - Guarulhos - -

CC GNDI - Unid Caieiras - - -
Caieiras

Previna Franco da Rocha - - -
Franco da Rocha

H Stella Maris - Guarulhos - -

150 200 SP

ABC Capital
Grande SP - Oeste - SP [E] [E]
CC GNDI - Unid Alphaville - - -
Barueri

H e Mat Cruzeiro do Sul - - o
Osasco

H e Mat Nova Vida - Itapevi - -

H e Mat Nova Vida - Jandira - -
PS Barueri - Barueri - -

150 200 SP

ABC Capital
Grande SP - Sul - SP 13] [E]
Clin Maia - Unid ltapecerica da - H
Serra - Itapecerica da Serra
H e Mat Nova Vida - Cotia - -
H Family - Tabodo da Serra - -

Grupo CPR - Embu das Artes - -
Clin Maia - Unid Taboao da - -
Serra - Tabodo da Serra

150 200 SP

ABC Capital
Litoral - SP [E] [E]
CC GNDI Frei Galvao - Unid - -
Sao Vicente - Sdo Vicente
H Frei Galvao - Santos - -

H S&o Lucas de Santos - o -
Santos
H Sto Amaro - Guaruja - -

Casa de Saude de Santos - - -
Unidade Santos - Santos

Casa de Saude Santos - Unid - -
Praia Grande - Praia Grande

CC Infantil de Peruibe - - -
Peruibe - Peruibe

H do Guaruja - Guaruja - -

150 200 SP
ABC Capital
Interior - SP [E] [E]
H Psiquiatrico Itupeva - ltupeva - H’
API Prime - Cabretva - H*

200
SP
Oeste
[E]

SP
Oeste

Oeste
[E]

PS*
H', M,
PSA

SP
Oeste
[E]

200
SP
Oeste
[E]

200 ABC
200 +
Guarulhos Baixada
[E] [E]

PS -

H, M, PS -

200 ABC
200 +
Guarulhos Baixada
13

200 ABC
+

Guarulhos Baixada

200 ABC

+
Guarulhos Baixada

[E]

200 ABC
200 +
Guarulhos Baixada
[E]
H1 H1
H* -

200
Alto 200
Tieté

[E] [E]

200
Alto 200
Tieté

[E] [E]

200
Alto 200
Tieté

[E] [E]

200
Alto 200
Tieté

[E] [E]

200
Alto 200
Tieté

[E]

200

[E]

200

[E]

200

[E]

200

[E]

200
Americana Campinas Jundiai

[E]

200

Americana Campinas Jundiai

[E]

200

Americana Campinas Jundiai

[E]

200

Americana Campinas Jundiai

[E]

200

Americana Campinas Jundiai

[E]

200

[E]

200
Sorocaba
[E]

200
Sorocaba
[E]

200
Sorocaba
[E]

p{o]0]
Sorocaba
[E]

200
Sorocaba
[E]

PS*

PS

H,
M,
PS
PS*

LAB,
pPs*

H,

M,

PS
LAB,
pPS*

PS*

H,

PS
H, M

PS

LAB

H,

HY,
PS"

H,

PS
H, M

PS



CC GNDI - Unid Campo Limpo
Paulista - Campo Limpo
Paulista

CC GNDI - Unid Louveira -
Louveira

Centro de Terapia Renal -
Americana

H Modelo Sorocaba -
Sorocaba

H Paulo Sacramento - Jundiai

H Renascenga Campinas -
Campinas

H Séo Lucas - Americana
H Seara - Americana

CC GNDI Itu - Unid Centro - Itu
H Oftalmolégico de Sorocaba -
Sorocaba

Associagdo H Sagrado
Coragao de Jesus - Monte Mor

Centro Médico Sorocaba -
Sorocaba

Clin Provida - Sumaré

H Benef Portuguesa de
Campinas - Campinas

H Boldrini - Campinas

H Bom Samaritano - Artur
Nogueira

H Independéncia - Piracicaba

H Irmandade Sta Casa de
Misericérdia de Salto de
Pirapora - Salto de Pirapora
H Itatiba - Itatiba

Hospmed Servigos Médicos -
Votorantim

Irmandade da Sta Casa de
Vinhedo - Vinhedo

Irmandade Sta Casa de
Louveira - Louveira

Irmandade Sta Casa de
Misericordia de Limeira -
Limeira

Irmandade Sta Casa de
Misericérdia de Valinhos -
Valinhos

Sta Casa de Misericordia de
Cabrelva - Cabreuva

Sta Casa de Misericordia de
Itatiba - Itatiba

Sta Casa de Misericordia de
Tatui - Tatui

Albert Sabin - Atibaia - SP -
Atibaia

CML - Louveira
CML - Valinhos

H', M, PS"

H, LAB,
M, PS

LAB

LAB

H, M,
PS

LAB
LAB

- LAB

- LAB

PS"
M,PSA  H',

LAB,

M,
PS

PS

PS"

= LAB
- LAB

LAB

LAB

M,
Ps'
H,

PSA

LAB,
M,
PS
H,
PS

PS'
PS
H1

H,
M,
PSA
LAB

H,
PS
H,
PS

M,
PS
H,
M,
PS
H,

PS
H,

PS*
LAB

H,
HY,
M

H,
M,
PS
H,
PS

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

LAB

LAB

M,
Ps'
H,

PSA
H,
PS

LAB,
M,
PS
H,
PS

PS'
PS
H‘I

LAB

H,
HY,
M,
PS
H,
M,
PS
H,
M,
PS
H,
M,
PS
H,
M,
PS
H,
M,
PS

LAB

LAB

M,
Ps'
H,

PSA
H,
PS

LAB,
M,
PS
H,
PS

PS'
PS
H1

LAB

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

HM HM HM

H,
M,
PS

H,
M,
PS



CML - Vinhedo - - - - - - - - LAB - LAB - - -

H Benef Portuguesa de - - - - o - - - - - - - H, H,
Amparo - Amparo M, M,
PS PS
H Bragantino - Braganga - - - o o - - - - - - - HY, H,
Paulista PS PS
H e Mat de Campinas - - - - = = - - - - - - - H, H,
Campinas M, M,
PS' PS?
H e Mat Galileo - Valinhos - - - - - - o = = - - - H, H,
H1, H1,
M, M,
PS PS
H Geral e Mat Sta Tereza - - - - - = = = = = = - - H, H,
Campinas M, M,
PS PS
H S&o Luiz - Boituva - - - = = - - - - - - - H, H,
M, M,
PS PS
H Sarina Rolim Caracante - - - - - = - 5 - - - - - HY,  HY,
Sorocaba PS' PS'
H Sta Lucinda - Sorocaba - - - - - E 5 - - - - - HM HM
H Universitario HUSF - - - - = = - - - - - - - H, H,
Braganca Paulista M, M,
PS PS
Inst Leonardo Russo - Ibitna - - - - - - o - - - - - HY,  H,
pPs' PS?
Irmandade de Misericordia de - - - - - E 5 5 - - - - H H
Campinas - Campinas
Irmandade Sta Casa de - - - - - - = = - - - - PS PS
Misericordia de Porto Feliz -
Porto Feliz
Sotero de Souza - Sdo Roque - - - - - - E 5 - - - - - H, H,
S3ao Roque M, M,
PS PS
Sta Casa de Misericordia de - - - = = - - - - - - - HM HM

Piedade - Piedade

200 200 ABC 200
150 200 SP SP 200 i Alto 200 200 200 200
ABC Capital Oeste Guarulhos Baixada Tieté Americana Campinas Jundiai Sorocaba

Laboratdrios [E] [E] [E] [E] [E] [E] [E] [E]

A Frealdo - - - - - - - LAB - - LAB - - -
Alpha Imagem Diagnost - - - - - - - LAB - - LAB - - -
Anaclin - Paulinia - - - - - - - - - - LAB - - -
Anchieta - - - - - - - - LAB - LAB - - -
Andreazza - Unid Santo André  LAB - - - LAB - - - - - LAB LAB LAB LAB
Bioclinic - SP - - LAB - - - - - - - LAB - - -
Cedime - Cotia - - LAB - - - - - - - LAB - - -
Center Diagn - - LAB - - - - - - - LAB - - -
Centro de Diag Americana - - - - - - LAB - - - LAB - - -
Clin Harmonia - - - - - - - - - - - - LAB LAB
Clinice - - - - - - - - - - - - LAB LAB
Daitebi - LAB - - - - - - - - LAB - - -
Deliberato - - - - - LAB - - - - LAB - - -
Digimagem - - - - - - - - - - - - LAB LAB
Dunacor LAB - - - LAB - - - - - LAB LAB LAB LAB
Hormon LAB - - - LAB - - - - - LAB - - -
Imedi - LAB - LAB LAB - - - - - LAB - - -
Itu - - - - - - - - - LAB LAB - - -
Jablonka - - LAB - - - - - - - LAB - - -
Medical Labor - - - - LAB - - - - - LAB - - -
Modelo - - - - LAB - - - - - LAB - - -
Nasa - - - - - - - - - - LAB - - -
Notrelabs - SP - LAB - LAB LAB - - - - - LAB LAB LAB LAB
Padréao LAB - - - LAB - - - - - LAB - - -
Sanitas - - - LAB - - - - - - LAB - - -
Sete Mais - - - - - - - LAB - - LAB - - -
SMD - - - - - LAB - - - - LAB - - -
Souza Areas - - - - - - - - - LAB LAB - - -
Trianalises - - - - - - - - - LAB LAB - - -

Legenda de Atendimentos



LAB: Laboratério | PS*: Pronto Socorro Com Atendimento Especializado E/Ou Horario Diferenciado | M: Maternidade | PS*: Pronto Socorro Especializado | PS: Pronto
Socorro | H: Internagéo Hospitalar | H': Internacédo Especializada | PSA: Pronto Socorro - Adulto | PA': Pronto Atendimento Especializado |
«: Possui atendimento, porém a operadora/seguradora nao divulga quais tipos de atendimento séo oferecidos

INFORMAGOES IMPORTANTES

Angariagao
* A taxa de angariagdo deve ser paga ao corretor pelo préprio beneficiario no ato da assinatura da proposta, por conta da intermediagao da contratagdo do
beneficio, cujo valor é diverso (diferente) do valor mensal do beneficio contratado.
A taxa de angariacdo NAO se confunde, isenta, exclui ou substitui 0 pagamento da primeira mensalidade.
Em caso de ndo aceitagéo da proposta, essa taxa devera ser integralmente devolvida ao beneficiario pelo corretor.

Taxas
* Taxa de filiagdo R$ 4,80 por més que sera cobrado via boleto bancario junto com o saude.

Venda 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 produtor:
Produtor — Envio de Nome, CPF, Telefone Celular e e-mail, para a area técnica da plataforma para cadastro do produtor.
Area técnica — digitagdo dos dados do produtor no site da Corpore.
Produtor — Recebimento do e-mail para criar a senha de acesso, que deve ser enviada para a area técnica.
Produtor - envio por e-mail do formulario em anexo preenchido, juntamente com toda documentacéo em formato JPEG (relagéo informada nos "Documentos
Necessarios” e “Critérios de Redugéo de Caréncias”). Atencao: A ficha de filiagdo sera preenchida e assinada juntamente com o aceite da proposta de forma on
line. Ndo ha necessidade de preenchimento e assinatura fisica.
Area técnica — digitagédo e upload dos arquivos no site da Corpore que ir4 enviar um e-mail para o cliente, com a declaracéo de satde para preenchimento.
Ap6s a finalizagéo, a proposta sera automaticamente enviada para andlise da Administradora.
Operadora — Analise do processo e se ndo houver nenhuma pendéncia, implantagéo da proposta.
Area técnica - cadastro da proposta no site da plataforma e envio de scanner da proposta para que o vendedor possa arquivar, pois ndo ha processo fisico.
Caso o corretor opte em fazer a contratagdo diretamente no site da Corpore, sera necessario informar para a area técnica o nimero da proposta.

Composicdo / Quem Pode Aderir
* Titular: Poderdo ser considerados beneficiarios titulares todos funcionarios CLT do comércio e da industria que mantenham vinculo empregaticio com
empresas devidamente associados a ABC Prev.
* Dependentes diretos: conjuge ou companheiro (a) homoafetivo 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 co-sanguineos: pai, mae, irmaos, tios (as) e sobrinhos (as) até 64 anos 11 meses e 29 dias.

Venda Administrativa
* Segurados a partir de 65 anos a venda sera administrativa, direto com a Operadora.

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.
« ATENGAO: Propostas protocoladas no ultimo dia do fechamento que gerar alguma pendéncia, ndo tera prazo de regularizagdo para a mesma vigéncia.
* E obrigatério a apresentagdo do CPF para titulares e dependentes independente da idade.

Regras de Coparticipagao
* Limitador de coparticipacgao:
- Valor maximo que é gasto em coparticipagdo, por vida, por més;
- Valor Limite é de acordo com o plano conforme tabela;
- O que exceder o valor da tabela é isento;
- Exceto para internagéo (Unico procedimento que néo entra no limitador).
¢ Coparticipagao Internagao:
- Cobrado por evento, e ndo por periodo;
- Tudo que fizer durante a internagéo ja esta incluso, nao é cobrado procedimentos coparticipagéo a parte.
¢ Coparticipagao Telemedicina:
- Nao é cobrado Taxa Coparticipagédo
¢ Coparticipacao Rede Prépria Desconto 50%:
- Utilizagdo em Rede Prépria sendo valor 50% menor conforme tabela;
- Exceto Linhas Smart 150/Smart 200, pois ja sdo produtos exclusivo Rede Propria
* Cobranca Coparticipagao:
- Valor é acoplado na mesma fatura mensal do plano;
- Pode ser cobrado em até 120 dias apés utilizagao;
- Os valores da coparticipagao séo atrelados a vigéncia do contrato e ndo a assinatura do contrato.

. Coparticipacdao na Rede Credenciada

Tipo de procedimento Smart 150 Smart 200 Smart 300 Smart 400

Limite maximo de pagamento por beneficiario 80,00 80,00 100,00 120,00

Consulta eletiva 25,00 25,00 30,00 30,00

Pronto Socorro 45,00 45,00 50,00 50,00

Exames Simples 15,00 15,00 20,00 20,00

Exames Especiais 30,00 30,00 35,00 35,00

Terapias simples 10,00 10,00 12,00 12,00

Terapias Complexas Isento Isento Isento Isento

Internagdes 100,00 100,00 250,00 250,00




. Coparticipacdo na Rede Proépria
Tipo de procedimento Smart 150 Smart 200 Smart 300 Smart 400
Limite maximo de pagamento por beneficiario 80,00 80,00 100,00 120,00
Consulta eletiva 25,00 25,00 15,00 15,00
Pronto Socorro 45,00 45,00 25,00 25,00
Exames Simples 15,00 15,00 10,00 10,00
Exames Especiais 30,00 30,00 17,50 17,50
Terapias simples 10,00 10,00 6,00 6,00
Terapias Complexas Isento Isento Isento Isento
Internagdes 100,00 100,00 125,00 125,00
Regras para Franquia
. Procedimento Franquia
Consulta odontolégica inicial Isento
Consulta odontoldgica de urgéncia Isento
Radiografia oclusal R$ 3,00
Radiografia periapical R$ 2,00
Radiografia interproxima (bite wring) R$ 2,00
Radiografia panoramica R$ 16,00
Radiografia periapical série completa R$ 30,00
Profilaxia: polimento coronario R$ 5,00
Aplicagdo tépica de fltor R$ 10,00
Teste de fluxo salivar R$ 10,00
Teste de PH salivar R$ 10,00
Exodontia de dentes deciduos R$ 12,00
Restauragdo de amalgama 1,2,3,4 faces ou mais R$ 12,00
Coroa de agdo R$ 30,00
Coroa policarbonato R$ 30,00
Pulpotomia R$ 15,00
Tratamento endoddntico em dentes deciduos R$ 20,00
Aplicacdo de selante de fossulas e fissuras R$ 5,00
Remineralizagdo R$ 1,00
Condicionamento odontopediatrico R$ 4,00
Restauragdo com iondémero de vidro 1,2,3,4 faces ou mais R$ 15,00

Documentos Necessarios

* Titular: Cépia da CTPS (pagina da foto, CNPJ da empresa, nome completo e cargo do beneficiario), CNS - Cartdo Nacional de Satude e Comprovante de
vinculo associativo a ABC Prev (copia da carteirinha da entidade, declaragao original de associado emitida pela entidade ou cépia do comprovante de
contribuicdo em favor da entidade).

* Conjuge: copia do RG, CPF e certiddo de casamento e CNS - Cartao Nacional de Saude.

¢ Companheiro(a): copia do RG, CPF, CNS-Cartdo Nacional de Saude e declaragédo de unido estavel de préprio punho, contendo o nimero do RG e do CPF,
endereco, tempo de convivio, firma reconhecida do titular e do(a) companheiro(a), e nimero do RG e assinatura de 02 testemunhas.

¢ Filhos naturais, adotivos ou enteados solteiros: copia do RG e CPF, CNS - Cartdo Nacional de Saude, Certiddo de Nascimento (obrigatério para os
nascidos a partir de 01/2010) e/ ou termo de guarda.

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

« ATENGAO: O estipulante podera requisitar a qualquer momento outros documentos aqui ndo especificados, a fim de comprovar as informagdes prestadas na
proposta de adeséo.

Contratos e/ou Aditivos Vigentes
* Proposta de adeséo - Clique aqui
¢ Aditivo de redugdo de caréncia - assinatura obrigatdria - Clique aqui
* Aditivo de Clausulas Contratuais - assinatura obrigatéria - Clique aqui
¢ Ficha associativa online - Clique aqui
* Formulario de dados do beneficiario para emissao de proposta - Clique aqui

Vigéncia / Vencimento
* Entrega de propostas até as 12:00 hs no dia do fechamento
¢ Os valores mensais serdo pagos através de boleto bancario.
* O primeiro boleto bancéario sempre sera prorrogado, portanto é preciso se atentar que podera ser emitido a partir do vencimento.

. Fechamento da produgdo 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

Fechamento da Produgao
« ATENGAO: ESSE FECHAMENTO E DA OPERADORA, VERIFIQUE DATA E HORARIO DO FECHAMENTO DA SUA PLATAFORMA NO
CALENDARIO/INICIO.
O fechamento da vigéncia 20/02/2022 sera feito no dia 07/02/2022. Apds o fechamento ndo serdo aceitas propostas de periodo anterior.

Area de Comercializagao


https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/56376-27-07-2020-proposta-adesao-gndi-v-julho-20.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/156806-07-07-2021-aditivo-de-reducao-de-carencia-gndi-abc-prev-corpore.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/102983-gndi-clausulas-contratuais.pdf
http://abcprev.org.br/filiacao
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/149028-130428-133788-formulario-venda-digital-corpore.xls

A area de comercializag@o sera de acordo com o plano contratado:
Smart 150 ABC: Diadema, Santo André e Sado Bernardo do Campo.:

Smart 200 SP: Sao Paulo.:

Smart 200 SP Oeste: Barueri, Carapicuiba, Cotia, Embu das Artes, Jandira, Itapevi, Osasco e Tabodo da Serra.:

Smart 200 Guarulhos: Aruja e Guarulhos.:

Smart 200 ABC : Cubatéo, Diadema, Guaruja, Maud, Santo André, Sao Bernardo do Campo, Sao Caetano, Santos, Sao Vicente e Ribeirdo Pires.:
Smart 200 Campinas: Campinas e Hortolandia.:
Smart 200 Jundiai: Cajamar, Campo Limpo Paulista, ltupeva, Jundiai, Louveira, Varzea Paulista e Vinhedo.:
Smart 200 Americana: Americana, Santa Barbara D’'Oeste, Nova Odessa e Sumaré.:
Smart 200 Sorocaba: Itu, Sorocaba e Votorantim.:

Smart 200 Alto Tieté: Aruja, Ferraz de Vasconcelos, Guararema, Itaquaquecetuba, Mogi das Cruzes, Poda, Santa Isabel e Suzano.:

Smart 200 UP: Americana, Aruja, Barueri, Carapicuiba, Cajamar, Campinas, Campo Limpo Paulista, Caieiras, Cotia, Cubatédo, Diadema, Embu das Artes,
Ferraz de Vasconcelos, Guararema, Guaruja, Guarulhos, Itaquaquecetuba, Itu, ltupeva, Itapevi, Jandira, Jundiai, Louveira, Maud, Mogi das Cruzes, Osasco,
Pod, Santa Isabel, Santo André, Sdo Bernardo do Campo, Sao Caetano, Santa Barbara D'Oeste, Santos, Sado Vicente, Sdo Paulo, Sumaré, Suzano, Ribeirdao

Pires, Sorocaba, Tabodo da Serra, Varzea Paulista, Vinhedo e Votorantim.:

Smart 300 em todas as cidades do Smart 200 e mais: Embu-Guacu, Francisco Morato, Franco da Rocha, Itapecerica da Serra, Jarinu, Mairipora, Rio Grande
da Serra, Santana de Parnaiba, Vargem Grande Paulista, Bertioga, ltanhaém, Mongagua e Praia Grande e nas areas de Sao Paulo Interior, podem ser
comercializados nos seguintes municipios: Cabrelva, Hortolandia, Itatiba, Paulinia, Salto de Pirapora, Sumaré e Valinhos.:
Smart 400 em todas as cidades do Smart 200, Smart 300 e mais: na Baixada: Peruibe e Sao Paulo Interior: Aracoiaba da Serra, Artur Nogueira, Atibaia,
Boituva, Braganga Paulista, Cosmopolis, Ibiuna, Itapira, Iperd, Jaguariuna, Monte Mor, Porto Feliz, Salto, Sdo Roque e Tatui.

Area de Utilizagao
A area de abrangéncia de utilizagao é de acordo com os grupos de municipios informado na area de comercializagdo acima.

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 situagoes:

1. Reajuste financeiro; e
2. Por indice de sinistralidade.

No més subsequente 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 n&o ocorra denuncia, por escrito, de qualquer das partes, seja pela Administradora ou pela Operadora.
Em caso de rescisdo desse contrato coletivo, a Corpore fara a comunicagéo desse fato, com antecedéncia minima de 30 dias.

Més de reajuste anual - Outubro

Diferenciais de Coberturas

Todos os planos:

Assisténcia odontolégica Ja inclusa, porém com franquia paga pelo beneficiario diretamente ao dentista.
Exemplos de franquia: Consulta sem custo / Profilaxia (limpeza dos dentes) R$ 3,50 / Restauragao simples de resina R$ 10,00 / Extragéo de dente
permanente (simples) R$ 10,00 / Tratamento de canal (01 conduto) R$ 33,00.
Caréncia de 24 horas para urgéncias e emergéncia; 90 dias para: diagndstico, curativo, intervencao clinica, extracdo simples, radiologia, prevengdo em saude
bucal, dentistica, cirurgia, periodontia, endodontia.
Especialidade: diagndstico, urgéncia e emergéncia, radiologia, prevengéo, Dentistica (tratamento de carie), periodontia (tratamento da gengiva), endodontia
(tratamento de canal), cirurgia e odontopediatria, Aparelho ortodéntico fixo ou mével sem custo (ndo incluso documentagdo e nem a manutengéo).

Linhas Smart
Coberturas 150 ABC 200 300 400
Abrangéncia Local Local Regional Regional
Assisténcia em Viagem Nao Nao Nao Nao
Reembolso no Exterior N&o Nao Nao N&o
Clube de Vantagens e Beneficios Sim Sim Sim Sim

Consulta com Nutricionista com
DUT

Minimo 06 sessoes /
Maximo 18 sessoes

Minimo 06 sessées /
Maximo 18 sessoes

Minimo 06 sessées /
Maximo 18 sessoes

Minimo 06 sessées /
Maximo 18 sessoes

Consulta sessao de Terapia
Ocupacional com DUT

Minimo 12 sessdes /
Maximo 40 sessoes

Minimo 12 sessdes /
Maximo 40 sessoes

Minimo 12 sessdes /
Maximo 40 sessoes

Minimo 12 sessdes /
Maximo 40 sessoes

Sessdo de Psicoterapia com DUT

18 sessoes

18 sessoes

18 sessoes

18 sessoes

Consulta sessdo com Psicélogo
com DUT

Minimo 12 sessdes /
Maximo 40 sessoes

Minimo 12 sessdes /
Maximo 40 sessoes

Minimo 12 sessdes /
Maximo 40 sessoes

Minimo 12 sessoes /
Maximo 40 sessoes

Consulta sessao de
Fonoaudiologia com DUT

Minimo 12 sessoes /
Maximo 96 sessdes

Minimo 12 sessées /
Maximo 96 sessdes

Minimo 12 sessdes /
Maximo 96 sessdes

Minimo 12 sessoes /
Maximo 96 sessdes

Escleroterapia de veias

N&o

N&o

N&o

N&o

RPG com justificativa médica

N&o

N&o

N&o

N&o

Cirurgia de Miopia

De grau -5,0 a -10,02

De grau -5,0 a -10,02

De grau -5,0 a -10,02

De grau -5,0 a -10,02

Cirurgia de Hipermetropia

Até grau 6,02

Até grau 6,02

Até grau 6,02

Até grau 6,02

Transplantes

Rim, Cérnea e Medula

Rim, Cdrnea e

Rim, Cdrnea e

Rim, Cdrnea e

(autdlogo e Medula Medula Medula
heterélogo) (autdlogo e (autdlogo e (autdlogo e
heterélogo heterélogo heterélogo
Programa de imunizagao - N&o N&o N&o Nao
Vacinas*
Programa de imunizagao - N&o N&o N&o Nao
Vacinas Viajante***
22 opiniao médica N&o N&o N&o N&o




Coleta domiciliar** N&o N&o N&o N&o
Teste de incompatibilidade N&o N&o Nao Nao
alimentar

Reembolso de consultas e N&o N&o N&o N&o
exames simples

Reembolso Demais N&o N&o N&o N&o
procedimentos

Hidroterapia Nao Nao Nao Nao
Psicomotricidade N&o N&o N&o N&o
Aconselhamento médico N&o N&o N&o N&o
telefonico

Check Up Titulares** Nao Nao Nao Nao
Centro de Oncologia Sim Sim Sim Sim
Medicina Preventiva Sim Sim Sim Sim
Courrier N&o N&o N&o N&o

Telefones Uteis
¢ Central de atendimento ao cliente: (11) 11 2124-1888 / Whatsapp do cliente: 11 94502-4905
Central de atendimento ao Corretor: (11) 2124-1888 (opgéo 4)

Movimentagao Cadastral
* As solicitagdes de alteragdes cadastrais deverao ser feitas por escrito a Corpore, ou apresentadas com a documentacdo completa por meio dos canais de
atendimento proprios, com antecedéncia minima de 20 dias, considerando-se sempre o dia correspondente ao inicio de vigéncia do beneficio.
¢ Toda movimentagdo de inclusées, exclusdes, cancelamento do contrato, deve ser tratada com a Corpore.

Transferéncia de Plano
* A transferéncia de plano podera ser solicitada para plano de categoria superior e sera realizada sempre no més de renovacéo 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 migragdo ou desisténcia, é necessario enviar carta de proprio punho, assinada pelo titular do plano, para o cancelamento do contrato, desde que

nao existam boletos em aberto.
* Podera ocorrer a cobranga em Juizo dos valores das respectivas faturas ndo paga pelo titular.
¢ Caso ocorra a perda da elegibilidade na Entidade o contrato podera ser cancelado.
¢ As solicitagdes deverao ser encaminhadas para a Corpore.

CRITERIOS PARA REDUGAO DE CARENCIAS

Caréncias
* Os prazos de caréncia serao contados a partir do inicio de vigéncia do beneficio.
* Redugéo de caréncia valida para titulares e dependentes até 58 anos 11 meses e 29 dias.
¢ Para ter redugéo de caréncia ndo pode ultrapassar:
- 30 dias da exclusao no plano anterior, para associados advindos de planos empresariais / adesao.
- 60 dias da exclusado no plano anterior, para associados advindos de planos PF.
* Na&o reduz as caréncias para beneficiarios de planos somente hospitalares e planos ndo regulamentados pela lei 9.656/98
¢ Contrato: Para beneficiarios acima de 59 anos, 11 meses e 29 dias;
Padrao - Para beneficiarios sem plano anterior.
Reducao 01
a) Linha Smart: Para clientes oriundos de planos de operadoras com registro na ANS e planos regulamentados, com permanéncia minima de 12 meses..

b) Linha Advance: Para clientes oriundos de planos compativeis de operadoras congéneres constantes na lista abaixo, com permanéncia minima de 6 meses

e maxima de 11 meses e 29 dias. .

Reducao 02

a) Linha Smart: Clientes oriundos de planos compativeis de operadoras congéneres constantes na lista abaixo, com permanéncia minima de 12 meses

b) Linha Advance: Clientes oriundos de planos compativeis de operadoras congéneres constantes na lista abaixo, com permanéncia minima de 12 meses.
* Relagao de operadoras Congéneres: Allianz, Amha Atibaia, AMHEMED, Amil (Next, Medial, Lincx, One Health, Sobam e Santa Helena), Ana Costa Saude,

Assim Saude, Biovida, Blue Med, Bradesco, Caberj, Cabesp, Care Plus, Cemeru, Cemil, Climed - Atibaiai, Garantia de Saude, Golden Cross, Haoc, Sompo

(Maritima), Medical Health, Mediservice, Omint, Plena Saude, Porto Seguro, Samaritano Saude, Santa Casa (Braganga), Santa Casa de Maua, Sao Cristovéo,

Sao Miguel Saude, Saude Beneficéncia, Saude Santa Tereza, Sulamérica, Tempo, Trasmontano, NotreDame Seguradora, Unihosp, Unimed e auto gestdes
puras patrocinadas pelas empregadoras.

* Documentos necessarios para ex — beneficiarios de planos individuais ou familiares: cépia dos 03 ultimos boletos com os comprovantes de quitagéo e
cépia da carteirinha com a data de inicio de vigéncia e acomodacgao (enfermaria/apartamento) na falta copia do contrato ou carta de permanéncia emitida
pela operadora.

¢ Documentos necessarios para ex - beneficiarios de planos empresariais ou PME: apresentar declaragdo de permanéncia emitida pela operadora ou

empresa contendo tipo da acomodacao, data da inclusédo e exclusédo no plano, nomes dos dependentes com suas respectivas datas de incluséo e exclusao no

plano, em papel timbrado com carimbo do CNPJ, e copia da carteirinha.
* Ex-beneficiarios da Notre Dame Intermédica: a venda podera ser feita através do corretor ap6s 01 dia do cancelamento na operadora, com analise de
redugao de caréncias, ndo pode ultrapassar 30 dias do cancelamento com relagéo a data de vigéncia.

Item Procedimentos Contrato Padrdao | Red.1 | Red. 2




1 Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia 24 Horas 24 horas |24 horas |24 horas
2 Consultas Médicas - Rede Prépria 30 dias 24 horas |24 horas |24 horas
3 Consultas Médicas - Rede Credenciada 30 dias 30 dias 15 dias |24 horas
4 Exames simples - Rede Propria 30 dias 30 dias 15 dias |24 horas
5 Exames simples — Rede Credenciada 30 dias 30 dias 15 dias |24 horas
6 Terapias simples e cirurgias de porte anestésico zero - Rede Propria 180 dias 60 dias 30 dias |24 horas
7 Terapias simples e cirurgias de porte anestésico zero - Rede Credenciada 180 dias 60 dias 30 dias |24 horas
8 Exames Especiais, Terapias Especiais, Internagées Clinicas e Cirlrgicas e 180 dias 180 dias | 90 dias | 60 dias
Demais Procedimentos, exceto os grupos 10 e 11 - Rede Prépria
9 Exames Especiais, Terapias Especiais, Internagdes Clinicas e Cirlrgicas e 180 dias 180 dias | 90 dias | 60 dias
Demais Procedimentos, exceto os grupos 10 e 11 — Rede Credenciada
10 Transplantes, implantes, Terapia Imunobioldgica, Préteses e orteses ligadas ao 180 dias 180 dias | 180 dias | 120 dias
ato cirtrgico e as sem finalidade estética; InternagGes psiquiatricas,
didlise/hemodialise, cirurgia refrativa e obesidade moérbida 1
11 Partos a termo 300 dias 300 dias | 300 dias | 300 dias
Doencgas ou lesdes preexistentes 24 meses 24 meses |24 meses|24 meses,




