Corretor Top Brasil Seguros
Administradora Total MedCare

TO'P BRASIL Produto Total Medcare Senior - Individual +mm

Telefone: (11) 94933-4849 L%J %ﬂ&.ﬁf}d

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, ndo vinculando a prestagédo do servigo, que se dara somente
no ato da assinatura do contrato.

Informativo de carater referencial: valores, regras de comercializagdo, rede credenciada e condi¢gbes 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 prestagéo do servigo, que se dara somente no ato da assinatura do contrato.

TABELA DE VALORES

Tabela de Valores Individual
Valido a partir de 01/06/2022

Idade Advent Sénior [E] Advent Sénior [A]
54 a 58 583,48 715,53
59 ou + 671,00 822,86

REDE CREDENCIADA

Centro - SP Advent Sénior [E] Advent Sénior [A]
CM Adventista - Aclimagao PS PS

H Adventista - Aclimagao H, PS H, PS
Zona Leste - SP Advent Sénior [E] Advent Sénior [A]
Cema - Aricanduva PA" PA"

Cema - Itaquera PA" PA"

Zona Norte - SP Advent Sénior [E] Advent Sénior [A]
Cema - Santana PA' PA'

Cema - Tucuruvi PA' PA'

Zona Oeste - SP Advent Sénior [E] Advent Sénior [A]
Cema - Eldorado PA' PA’

Cema - West Plaza PA' PA’

Prime Serv Med PA PA

Zona Sul - SP Advent Sénior [E] Advent Sénior [A]
API Psiquiatrica Integrada H*, PS? H*, PS?
Cema - Bela Vista (Shopping Paulista) PA' PA'

Cema - Ibirapuera PA" PA"

Cema - Interlagos PA' PA'

Cema - Morumbi PA" PA"

PA Sao Rafael - Unid Sto Amaro PA PA

ABCD - SP Advent Sénior [E] Advent Sénior [A]
Cema - SBC - Sao Bernardo do Campo PA' PA'
Grande SP - Norte - SP Advent Sénior [E] Advent Sénior [A]
Cema - Guarulhos - Guarulhos PA’ PA’
Grande SP - Oeste - SP Advent Sénior [E] Advent Sénior [A]
CM Com Vida - Osasco - Osasco PA' PA’
Grande SP - Sul - SP Advent Sénior [E] Advent Sénior [A]
Cema - Tabo3o da Serra - Tabodo da Serra PA' PA'
Laboratdrios Advent Sénior [E] Advent Sénior [A]

Legenda de Atendimentos

PS: Pronto Socorro | PA: Pronto Atendimento | PA*: Pronto Atendimento Especializado | H': Internagéo Especializada | PS': Pronto Socorro Especializado | H:
Internagéo Hospitalar |

«: Possui atendimento, porém a operadora/seguradora ndo divulga quais tipos de atendimento séo oferecidos



INFORMAGOES IMPORTANTES

Taxas
¢ R$ 20,00 por contrato

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.

Composicdo / Quem Pode Aderir
¢ Individual - Titular a partir de 54 anos sem limite maximo de idade.

Tipo de Contratagao
* Ambulatorial Hospitalar com obstetricia.

Regras Gerais

* As propostas do ADVENT SENIOR serédo comercializadas normalmente pelos Corretores (somente contratos impressos, ndo sera através de vendas on line);

¢ Titular: a assinatura do contrato de ades&o deve ser exatamente igual ao documento entregue (RG ou CNH), é obrigatério informar também o nimero do
telefone,e-mail do titular e contato de algum familiar.
Caso a assinatura esteja divergente do documento enviado, devera assinar corretamente ao lado da assinatura anterior e também na retificagao.

¢ Preenchimento obrigatério dos campos referentes ao familiar responsavel para contatos;
Independente da idade, € o titular que deve assinar a proposta. S6 sera aceito um responsavel legal, se o titular for analfabeto ou incapaz (comprovado via
relatério médico).
Quanto aos pagamentos, pode ter um Responsavel Financeiro.

Entrevista Médica

* Havera auditoria de 100% das propostas: através de contato telefénico com o proponente ou familiar responsavel, confirmaremos os dados cadastrais e
declaragéo de saude

¢ Apds protocolo da proposta na Operadora, sera agendada Entrevista Qualificada presencial num dos Centros Médicos Adventistas (Centro ou Sul), para
proponentes a partir de 68 anos ou proponentes de 54 a 67 anos que tenha declarado alguma preexistente “importante” a critério da Operadora.

* A operadora podera convocar quaisquer proponentes para realizagao de Entrevista Qualificada e, até que a mesma seja realizada, a carteirinha permanecera
retida.

* Além da declaragéo de saude, é obrigatério o preenchimento dos questionarios de qualidade de vida, costumes e habitos.

Documentos Necessarios

» Titular:documentacéo de identificagcdo com foto (RG ou habilitagéo). Se estrangeiro, passaporte ou carteira civil; CPF (Cadastro de Pessoa Fisica); Cartao
Nacional de Saude (possivel enviar copia do Cartdo ou da Tela de Cadastro no site do SUS);

e Comprovante de Enderego:
Cépias simples das contas de consumo em nome do Titular legiveis, completas e sem rasuras: Eletropaulo, Sabesp, Comgas, Telefonia (fixa ou moével), etc.;
Serao aceitos também como comprovantes de enderego em nome do titular: Correspondéncia Bancaria, Cartdo de Crédito, IPTU, Contrato de Locagao/
Aluguel, Boleto do plano de saude anterior (desde que seja conta inteira);
Caso o proponente more com os filhos, genro ou nora, podera apresentar comprovante de enderego em nome dos mesmos, desde que comprove a condi¢gdo
do vinculo familiar;
Seréo aceitos também comprovantes de endereco em nome do cénjuge, desde que seja comprovada esta condigao de conjuge.

¢ Responsavel financeiro copia do RG, CPF e comprovante de enderego em nome do responsavel.

Contratos e/ou Aditivos Vigentes
¢ Proposta de Adesédo - Capa dourada
¢ Retificagdo da Proposta e Declaragdo de Saude - Clique aqui
* Aditivo de redugéo de caréncia - assinatura obrigatéria do titular - Clique aqui

Vigéncia / Vencimento
¢ O inicio de vigéncia sera 24 horas apds a assinatura da proposta.
O vencimento sera 30 dias apos a assinatura da proposta.

Prazo de Entrega das Propostas
* Apds a data e assinatura da proposta a mesmas deve ser protocolada ou enviada por e-mail a operadora, no prazo maximo de 72 horas de segunda a sexta-
feira.

Fechamento da Produgéao
¢ Atencéo - Total Medcare Adventista
As propostas devem ser protocoladas ou enviadas por e-mail em até 72 horas da assinatura.
Recomendamos ao Corretor que realizou a venda, entregar na Corretora no mesmo dia, ou até o dia seguinte, para que o prazo seja respeitado.

Area de Comercializagao / Utilizagao
¢ O produto pode ser comercializado e utilizado nos municipios: Sao Paulo, Guarulhos, Osasco, Santo André, Sdo Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul,
Tabodo da Serra

Diferenciais de Coberturas
¢ Telemedicina - Consulta Médica on line a distancia nas especialidades dos Centros Médicos Adventistas — Unidades Centro e Sul;

Med Line - Orientagcdo em Saude por telefone 24 horas (abrangéncia geografica ilimitada);
Emergéncia/Urgéncia Domiciliar - Para os casos de emergéncia ou urgéncia, além da orientagdo médica por telefone, nos casos que for comprovada a
necessidade clinica, sera enviada uma ambulancia até a residéncia (APH — atendimento pré-hospitalar). Nao sendo solucionado no local e havendo indicagao o
beneficiario sera removido para o Hospital Adventista, valido apenas na abrangéncia de comercializagao;
Coleta Laboratorial Domiciliar - o beneficiario contara com a coleta em sua residéncia para realizagdo de exames simples de analises clinicas, valido apenas
na abrangéncia de comercializagao;
Descontos em Farmacias - Descontos em medicamentos nas Drogarias SP, Pacheco, Raia e Drogasil.


https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/147205-totalmedcare-formulario-de-retificacao-senior.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/159795-159795-aditivo.pdf

Descontos em Oticas - Descontos em armacdes e lentes de 6culos nas Oticas GASSI.
Observagoes - Os servigos terdo caréncia de 15 dias contados do inicio de vigéncia do Plano de Saude;

Telefones Uteis
* Central de Atendimento ao Corretor: 3275 7340 ou 4118 0500

Cancelamento 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.

CARENCIAS

Caréncias

* Os prazos de caréncias serdo contados a partir da data de inicio de vigéncia do beneficio e poderéo ser alterados a qualquer tempo sem informagao prévia.

* Redugao de caréncias validas para titular ou dependente até 84 anos 11 meses e 29 dias.

* Minimo de 06 meses de permanéncia no plano anterior;

¢ Para ter redugdo de caréncia ndo pode ultrapassar 59 dias do ultimo vencimento pago (nos planos individuais/adesao/familiares) ou 29 dias do desligamento da
empresa em relagdo a data de assinatura.

¢ Reducao de caréncias de proponentes advindos de quaisquer Operadoras de Saude, devidamente registradas na ANS — Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, independente da regido de atuagao, desde que a segmentagao seja Ambulatorial + Hospitalar com ou sem Obstetricia

* Permite jungéo de planos desde que nado haja interrupgéo entre os planos;

* Na&o havera redugéo de caréncias para proponentes que apresentem as seguintes condigoes:
a)lnternado em entidade hospitalar, clinicas e/ou casas de repouso e similares;
b)Em atendimento domiciliar/ home care (internagéo, procedimentos ou equipe multidisciplinar);
c)Com indicagéo de internacéo cirdrgica ou clinica programada;
d)Patologia oncolégica, Hepatite B e C, em hemodialise, com prétese ortopédica/ coluna, diagndstico confirmado do COVID19, em uso continuo de
medicamento de alto custo, acamado dependente (com ou sem ventilagdo mecanica) e IMC a partir de 40.

¢ Redugao automatica promocional para quem n&o tem plano de saude anterior;

* Para ex-beneficiarios Garantia de Saude/Total MedCare - Nao ha a possibilidade de aproveitamento de caréncia, pois a comercializagéo através do corretor
s6 sera permitida apds 01 ano de cancelamento do plano anterior e ndo podera haver inadimpléncia

¢ A partir de 24 meses no plano anterior tem direito a isengéo, exceto parto e doengas preexistentes;

* Documentos para ex-beneficiarios de planos empresariais: apresentar carta de permanéncia emitida pela operadora anterior e mais um documento que
pode ser: copia da carteirinha, ou cépias dos 3 Ultimos holerites (se o plano for contributario) ou ultima fatura com comprovante de quitagao, ou carta da
empresa contendo tipo da acomodagéo, data da inclusédo e exclusao no plano, nomes do titular e dependentes se houver com suas respectivas datas de
inclusao e exclusao no plano, em papel timbrado com carimbo do CNPJ.

* Documentos para ex-beneficiarios de planos individuais: apresentar carta de permanéncia emitida pela operadora anterior e mais um documento que pode
ser: os 03 ultimos boletos com os comprovantes de quitagado ou cépia da carteirinha com inicio de vigéncia e acomodagéao (enfermaria/apartamento);

. Grupos Procedimentos Tempo de permanéncia plano anterior
Lei Redugao 06a1il2 13 a 23 A partir
9656 Automatica meses meses de 24
meses
a) Procedimentos de urgéncia, emergéncia e 24 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas
acidentes pessoais. horas
b) Consultas eletivas em Consultérios ou Clinicas 180 dias 30 dias 30 dias 15 dias 0
c) Exames Simples / Laboratoriais de rotina 180 dias 30 dias 30 dias 15 dias 0

(exemplos: Hemograma, Urina, Fezes,
Colesterol, Radiografia Simples,
Eletrocardiograma etc.)

d) Exames Especiais e Procedimentos 180 dias 120 dias 90 dias 60 dias 0
Ambulatoriais (exemplos: densitometria
Ossea, Eletroneumiografia, Bidpsias, Raio X
Contrastado, Colonoscopia,
Retossigmoidoscopia, Mamografia, Exames
com Doppler, Ultrassonografia especial,
Tomografias, Ressonéancias, Cintilografias,
Angio Ressonancias, Angio Tomografias,
Exames com sedagdao em ambiente Hospitalar,

etc.)

e) Internagdo Clinica e Cirdrgica de Urgéncia/ 180 dias 180 dias 90 dias 0
Emergéncia e Eletiva, Tomografia. 120 dias

f) Terapias (exemplos: Fisioterapia, Fonoterapia, 180 dias 120 dias 90 dias 60 dias 0
etc.)

g) Internagdo obstétrica (parto a termo e suas 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias

consequéncias)
CPT Doencas e/ou lesdes preexistentes 720 dias 720 dias 720 dias 720 dias 720 dias




