Corretor Top Brasil Seguros
Administradora Ameplan
Produto Ameplan Saude - PME - PME v
TOP BRASIL P (& Qmeplgn
salde

Telefone: (11) 94933-4849

*Qua

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 prestagao do servigo, que se dara somente
no ato da assinatura do contrato.

Taxas R$ 50,00 por contrato
Contratos e/ou Aditivos Vigentes Aditivo de Redugéo de caréncias - assinatura obrigatéria - Clique aqui

Informativo de carater referencial: valores, regras de comercializagao, rede credenciada e condi¢g6es contratuais sdo determinadas pelas
seguradoras/operadoras e podem ser alterados pelas mesmas a qualquer momento. Reservamos o direito de corrigir eventuais erros, nao
vinculando a prestagéo do servigo, que se dara somente no ato da assinatura do contrato.

TABELA DE VALORES

Tabela de Valores

Idade AMP 160E [E] AMP 260E [E] AMP 360E [E] AMP 360A [A]
00a 18 82,25 90,52 112,19 145,85
19a23 82,25 90,52 112,19 145,85
24228 109,39 120,39 149,21 193,98
29a33 109,39 120,39 149,21 193,98
34238 119,24 131,23 162,65 211,45
39a43 119,24 131,23 162,65 211,45
44248 258,49 284,49 352,58 458,39
49a 53 258,49 284,49 352,58 458,39
54 a 58 359,31 395,45 490,09 637,16
59 ou + 493,48 543,12 673,10 875,14

Tabela de Valores

Idade AMP 160E [E] AMP 260E [E] AMP 360E [E] AMP 360A [A]
00a18 78,11 85,97 106,55 138,52
19a23 78,11 85,97 106,55 138,52
24 a 28 103,90 114,34 141,71 184,22
29a33 103,90 114,34 141,71 184,22
34a38 113,26 124,65 154,48 200,82
39a43 113,26 124,65 154,48 200,82
44 a 48 245,51 270,21 334,87 435,35
49 a 53 245,51 270,21 334,87 435,35
54 a 58 341,27 375,59 465,48 605,13
59 ou + 468,70 515,82 639,25 831,06

Tabela de Valores

Idade AMP 160E [E] AMP 260E [E] AMP 360E [E] AMP 360A [A]
00a18 74,22 81,68 101,24 131,61
19a23 74,22 81,68 101,24 131,61
24228 98,72 108,65 134,64 175,04
29233 98,72 108,65 134,65 175,04
34238 107,60 118,44 146,77 190,82
39243 107,60 118,44 146,77 190,82
44248 233,27 256,74 318,18 413,65
49a53 233,27 256,74 318,18 413,65
54 a 58 324,25 356,88 442,28 574,97

59 ou + 445,33 490,07 607,39 789,72


https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/167910-aditivo-reducao-v01-2022-1-1.pdf

REDE CREDENCIADA

Centro - SP AMP 160E [E] AMP 260E [E] AMP 360E [E] AMP 360A [A]
H Adventista - Aclimagao - - H, PS H, PS
Zona Leste - SP AMP 160E [E] AMP 260E [E] AMP 360E [E] AMP 360A [A]
H e Mat Paranagua H, PS H, PS H, PS H, PS

H M Sta Izildinha M, PS M, PS M, PS M, PS
Oito de Maio H, PS H, PS H, PS H, PS
Sto Expedito PS PS H, PS H, PS
Cema - ZL Belém o PS? PS’ PSt
Zona Norte - SP AMP 160E [E] AMP 260E [E] AMP 360E [E] AMP 360A [A]
H de Olhos SP PS PS PS PS
Zona Oeste - SP AMP 160E [E] AMP 260E [E] AMP 360E [E] AMP 360A [A]
H e PS Portinari - PS H, M, PS H, M, PS
Sta Isabel - - H, PS H, PS
Zona Sul - SP AMP 160E [E] AMP 260E [E] AMP 360E [E] AMP 360A [A]
H e Mat Vida's H, M, PS H, M, PS H, M, PS H, M, PS

H Vida's Alta Complexidade H H H H

Dom Anténio de Alvarenga - PS PS PS

H Adventista - Capao Redondo - - H, PS H, PS
ABCD - SP AMP 160E [E] AMP 260E [E] AMP 360E [E] AMP 360A [A]
H Santa Casa De Maué - Maua M, PS M, PS M, PS M, PS
Sta Casa de SBC - Sao Bernardo do Campo PS PS H, PS H, PS

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

H Benef Portuguesa Sao Caetano - Sdo Caetano do Sul - - H, PS H, PS
Grande SP - Leste - SP AMP 160E [E] AMP 260E [E] AMP 360E [E] AMP 360A [A]
H Sta Maria de Suzano - Suzano PS PS PS PS
Grande SP - Norte - SP AMP 160E [E] AMP 260E [E] AMP 360E [E] AMP 360A [A]
H Neurocenter - Guarulhos M, PS H, M, PS H, M, PS H, M, PS

H Stella Maris - Guarulhos - - H, PS H, PS
Grande SP - Oeste - SP AMP 160E [E] AMP 260E [E] AMP 360E [E] AMP 360A [A]
H N S de Fatima - Osasco H, PS H, PS H, PS H, PS
Saint Patrick - Osasco - Osasco PA PA PA PA

H Yes - Itapevi - PS H, M, PS H, M, PS
Laboratdrios AMP 160E [E] AMP 260E [E] AMP 360E [E] AMP 360A [A]
A+ - LAB LAB LAB
Assad Laborhclin - - LAB LAB
Autologus LAB LAB LAB LAB
Avante LAB LAB LAB LAB
Beta Saude LAB LAB LAB LAB
Biocenter LAB LAB LAB LAB
Biotox - - LAB LAB
Cadi - - LAB LAB
CDB - - LAB LAB
Centro De Hematologia LAB LAB LAB LAB
CTA - - LAB LAB
Endolabor LAB LAB LAB LAB
Enzilab LAB LAB LAB LAB
Femme - LAB LAB LAB
Filgueiras - - LAB LAB
Hemocito LAB LAB LAB LAB
Hormon - LAB LAB LAB

ISA Lab - - LAB LAB
Jablonka LAB LAB LAB LAB
Koch - - LAB LAB
Kouros - - LAB LAB
Lavitta LAB LAB LAB LAB
Matukiwa LAB LAB LAB LAB
Maximo LAB LAB LAB LAB
Militello - - LAB LAB
Perfil Lab - LAB LAB LAB
Rocha Lima - LAB LAB LAB

Séo Miguel LAB LAB LAB LAB

SM - LAB LAB LAB

Sta Clara LAB LAB LAB LAB

Vital Lab - LAB LAB LAB LAB



Legenda de Atendimentos

M: Maternidade | PS: Pronto Socorro Geral | H: Internagéo Hospitalar | LAB: Laboratério | PA: Pronto Atendimento | PS': Pronto Socorro Com Especialidade E/Ou
Publico Alvo Diferenciado, Verifique Junto a Operadora. |

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

Rede Credenciada:

Para consultar a rede credenciada da Ameplan - Clique aqui

INFORMAGOES IMPORTANTES

Taxas

R$ 50,00 por contrato

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 corretor, preencher os dados do corretor solicitados no formulario
com os dados da empresa.

Corretor - envio por e-mail do formulario com os dados da empresa e formulario com os dados dos beneficiarios preenchidos, juntamente com toda
documentacao (relagdo informada nos "Documentos Necessarios” e “Critérios de Redugéo de Caréncias”).

Area técnica - digitagdo dos dados do corretor no site da Ameplan

Corretor - recebimento do e-mail em nome da Trindade para criar a senha de acesso, que deve ser enviada para a area técnica.

Area técnica - digitagdo e upload dos arquivos no site da Ameplan que ira enviar um e-mail e token para o cliente aceitar a proposta, preencher declaragéo de
saude.

Corretor - informar a area técnica que o cliente ja assinou a proposta, para que a mesma seja encaminhada para andlise da Ameplan.

Operadora - analise do processo e se ndo houver nenhuma pendéncia, implantagao da proposta.

Area técnica - cadastro da proposta no site da plataforma e envio de scanner da proposta para que o corretor possa arquivar, pois hao ha processo fisico.
Caso o corretor opte em fazer a contratagdo diretamente no site da Ameplan, sera necessario informar para a area técnica o nimero da proposta.

O cliente pagara a primeira parcela direto para o corretor. Os demais boletos seréo enviados por e-mail e correio para o cliente.

Forma de Pagamento

Proposta fisica e Proposta online - 12 mensalidade paga através de cheque ou em espécie diretamente ao corretor e a partir da 22 mensalidade através de
boleto emitido pela operadora.

Formagao do Grupo

PME de 02 a 199 vidas.
Minimo 01 titular com vinculo mais 01 dependente

Composicdo / Quem Pode Aderir

Titulares: Sdcios, funcionarios com vinculo (CLT) e administradores nomeados em Ata sem limite de idade, estagiarios até 24 anos e Prestadores de servigos
até 65 anos

Dependentes Diretos: Conjuge ou companheiro sem limite de idade, filhos solteiros e/ou adotivos e enteados até 39 anos ou filhos invalidos sem limite de
idade.

Dependentes Indiretos: Pais, tios e avds até 65 anos, irméos, sobrinhos e netos até 39 anos.

Estagiarios: aceitagdo com contrato de intermediacéo entre a faculdade/empresa/estagiario.

Aceitagdao mediante analise para qualquer CNPJ, consulte sua plataforma

Tipo de Contratagao

A contratagdo podera ser Total ou Parcial.
A escolha de categoria de plano € livre para os titulares. Os dependentes ndo poderdo escolher planos diferentes do Titular.

Regras Gerais

Titular: a assinatura do contrato de adesdo 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. Neste caso a proposta devera ser
refeita.

Obrigatério informar o nimero da Declaragao de Nascido Vivo de todos os beneficiarios (titulares ou dependentes) nascidos a partir de 1° de Janeiro de 2010.
Este nimero consta nas certiddes de nascimento emitidas a partir desta data.

Nos processos a partir de 30 vidas sera necessario preenchimento do layout e declaragéo de informagdes de satde.

Empresa de seguranga armada e motoboy: Nao tem aceitagao

A Proposta Contratual, 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 o preenchimento do campo da inscrigdo estadual ou municipal, e o e-mail da empresa;

AFicha de Adesao com declaragdo de salude 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 adesao deve ser o endereco residencial de cada titular (ndo podendo ser o mesmo enderego da empresa).

MEI - obrigatério ter pelo menos 06 meses de abertura. A entrada do representante legal ndo é obrigatéria.

Entrevista Médica

A operadora podera convocar os beneficiarios inscritos ao plano para realizagdo da entrevista médica qualificada, independentemente da idade.
O beneficiario convocado que ndo comparecer a entrevista, tera o seu contrato cancelado.
O agendamento se dara por parte da Operadora apds o cadastramento oficial da proposta de adeséo.


https://ameplansaude.com.br/index.php/rede-de-atendimento/

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; copia do cartdao CNPJ, guia quitada
e relagdo do FGTS 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 procuragao registrada em cartério que garanta “plenos poderes
para administrar a empresa, firmar compromissos ou assinar contratos” e cépia do RG ou CNH do procurador.

e Titular: copia de RG e CPF
Prestador de servigos: Carta simples com assinatura do representante legal da empresa.
Recém-contratado: cépia das paginas da carteira de trabalho (foto, qualificagéo civil e registro).

¢ Conjuge ou companheiro (a): cépia RG, CPF, certidao de casamento ou escritura publica de unido estavel emitida pelo cartério ou declaragédo de unido
estavel simples sem necessidade de reconhecimento de firma ou documento de filho em comum.

* Filhos ou enteados: RG e CPF, CNS-Cartdo Nacional de Saude, certidao de nascimento, a guarda definitiva ou tutela, declaragéo escolar e comprovante de
pagamento do curso superior quando universitario.
Para criangas de até 01 ano completo, sera necessario enviar a copia da alta da maternidade fornecida pelo hospital.

e Estagiarios: copia do RG e CPF e do contrato de estagio assinado e carimbado pela Instituicdo de Ensino e pela empresa empregadora.

* Empresa com atividade rural: Copia do CNPJ atual, DECA e INCRA (Certificado de Cadastro de Imével Rural).

Contratos e/ou Aditivos Vigentes
* Layout - preenchimento obrigatério para processos a partir de 40 vidas - Clique aqui
e Formulario para preenchimento dos dados da empresa - Clique aqui
¢ Formulario para preenchimento dos dados dos beneficiarios - Clique aqui
¢ Adendo contratual para nimero minimo de beneficiarios - assinatura obrigatéria pelo responsavel da empresa - Clique aqui
* Aditivo de Redugéo de caréncias - assinatura obrigatéria - Clique aqui

Vigéncia / Vencimento

. Data de Venda Data da vigéncia Data do Vencimento
De 01 a 05 15 Todo dia 15
De 06 a 10 20 Todo dia 20
De 11 a 15 25 Todo dia 25
De 16 a 20 30 Todo dia 30
De 21 a 25 05 Todo dia 05
De 26 a 30/31 10 Todo dia 10

Prazo de Entrega das Propostas
* Todas as propostas de PME (sem nenhuma pendéncia) seréo enviadas & operadora no dia seguinte ao recebimento na area técnica, FIQUEM ATENTOS para
nao perder o prazo de vigéncia.
* Apartir da data de assinatura do contrato, o prazo para entrega na operadora é de 48 horas.

Area de Comercializagao / Utilizagao
¢ A comercializagao e utilizagé@o é exclusiva para empresas com CNPJ e residéncia de 100% da massa de acordo com o plano contratado:
Plano AMP 160: Sao Paulo, Barueri, Carapicuiba, Guarulhos, ltaquaquecetuba, Maua, Osasco, Ribeirdo Pires, Santo André, Sdo Bernardo do Campo e Sao
Caetano do Sul.
Planos AMP 260 e AMP 360: S&o Paulo, Barueri, Carapicuiba, Guarulhos, Itaquaquecetuba, Maud, Osasco, Ribeirao Pires, Santo André, Sao Bernardo do
Campo, Sao Caetano do Sul, Itapevi, Jandira e Rio Grande da Serra.

Diferenciais de Coberturas
¢ Servigos de Apoio ao Cliente 24horas, 7 dias por semana: servigos de comunicagdo entre os associados e a Ameplan, os beneficiarios e seus dependentes
marcam consultas médicas na rede referenciada, obtém informagdes sobre a rede credenciada, e tiram as ddvidas e recebem orientagdes gerais sobre o plano
de saude.
¢ Convénio Farmacia: associados Ameplan tém vantagens exclusivas na rede de farmacias Drogasil, dentre os quais descontos em todos os medicamentos
tarjados, ampla rede de lojas em S&o Paulo, Interior e Litoral.

Beneficios
¢ Plano odontolégico opcional através da DentalPar
02 a 29 vidas - R$ 18,00 por beneficiario
30 a 99 vidas - R$ 16,50 por beneficiario
100 a 199 vidas - 15,00 por beneficiario

Telefones Uteis
¢ Central de atendimento ao corretor: 3224 9666
¢ Central de atendimento ao cliente: 2766 1800

Movimentagao Cadastral
¢ Toda movimentagdo de inclusdes (até no maximo 30 dias apds a admissao, nascimento e casamento), exclusdes, alteragdes de dados, 22 via de cartdes e etc.,
deve ser tratada diretamente na operadora através do e-mail - cadastro@ameplansaude.com.br.

CARENCIAS

Caréncias
* Os prazos de caréncia seréo contados a partir do inicio de vigéncia do beneficio.
¢ Redugéo para beneficiarios até 65 anos 11 meses e 29 dias
¢ Tabela 01 - vélido para beneficiarios oriundos de planos anteriores com permanéncia de 90 a 150 dias;
Tabela 02 - valido para beneficiarios oriundos de planos anteriores com permanéncia de 151 a 180 dias;
Tabela 03 - valido para beneficiarios oriundos de planos anteriores com permanéncia de 181 a 210 dias;


https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/130885-74737-layout-de-inclusao.xls
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/162651-154723-dados-da-empresa-ameplan-saude-08-01-2020.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/162652-dados-dos-beneficiarios-ameplan-saude-14-11-19-6.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/167228-adendo-pme-minimo-de-beneficiarios.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/167910-aditivo-reducao-v01-2022-1-1.pdf

Tabela 04 - valido para beneficiarios oriundos de planos anteriores com permanéncia a partir de 211 dias;
Tabela 05 - valido para contratos adiquiridos antes de 1999.

Para andlise de redugéo de caréncia — ndo pode ultrapassar 60 dias do ultimo vencimento pago ou 60 dias da exclusdo da empresa.

Documentos para ex — beneficiarios de planos PF: copia dos 02 ultimos boletos com os comprovantes de quitagdo e cépia da carteirinha com inicio de
vigéncia e acomodacao (enfermaria/apartamento) ou declaragado de permanéncia emitida pela operadora com data de emissao de até 30 dias.

Documentos para ex - beneficiarios de planos PME ou adesao: apresentar declaragéo de permanéncia emitida pela operadora com data de emisséo de até
30 dias, contendo tipo de acomodacgao, data da inclusédo e exclusédo no plano, nomes do titular e dependentes se houver com suas respectivas datas de

inclusdo e exclusdo no plano, em papel timbrado com carimbo do CNPJ, e cépia da carteirinha.

Grupos Procedimentos

Contratual

Promocional

Tabela
01

Tabela
02

03

Tabela | Tabela | Tabela

04 05

GO

URGENCIA E EMERGENCIAS

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

24 horas

24 horas 24 horas

24 horas |24 horas|24 horas

G1

EXAMES SIMPLES

a) consultas médicas eletivas;
b) exames realizados em
regime ambulatorial de

analises clinicas em

bioquimica,hematologia,
fezes, urina, radiologia

simples (ndo contratada) e

eletrocardiograa.

30 dias

24 horas

24 horas

24 horas

24 horas |24 horas|24 horas

G2

EXAMES ESPECIAIS
Além dos
procedimentos/eventos
descritos nos itens anteriores,
o Beneciario adquire o direito
aos seguintes
procedimentos/eventos,
realizados em regime
ambulatorial:

a) mamograa; b) teste
ergomeétrico, holter e
ultrassonograas; c)
eletroencefalograma;

d) exames de citologia
oncotica (papanicolau),
colposcopia e vulvoscopia; e)
peniscopia.

90 dias

24 horas

24 horas

24 horas

24 horas |24 horas|24 horas

G3

EXAMES COMPLEXQOS Além
dos procedimentos/eventos
descritos nos itens anteriores,
o Beneciario adquire o direito
aos seguintes
procedimentos/eventos,
realizados em regime
ambulatorial: a) demais
exames de analises clinicas,
ndo mencionados nos grupos
1 e 2; b) cirurgias
ambulatoriais de porte zero
(com anestesia local); c)
exames de anatomia
patoldgica; d) endoscopia
diagnostica e cirtrgica (em
todas as especialidades); e)
provas de fungdo pulmonar,
liquor; f) exames
angioldgicos de Doppler, -
uxometria e investigagao
vascular ultrassonica;
ecocardiograa; g)
eletroneuromiograa; h)
densitometria dssea; i)
exames radioldgicos
contrastados; j) sioterapia; k)
sessoOes de Psicoterapia,
Fonoaudiologia, Terapia

120 dias

120 dias

90 dias

90 dias

60 dias

60 dias | 90 dias




Ocupacional e Nutrigao; I)
exames e testes
oftalmoldgicos, alergoldgicos
e otorrinolaringoldgicos.

G4

EXAMES COMPLEXOS Além
dos procedimentos/eventos
descritos nos itens anteriores,
o Beneciario adquire o direito
a: a) demais procedimentos
diagndsticos e terapéuticos;
b) internacgdes clinicas e
cirdrgicas, procedimentos de
alta complexidade, conforme
denido no Rol de
Procedimentos de cobertura
Obrigatoéria da ANS - Agéncia
Nacional de Saude
Suplementar, exceto os
relacionados a DPLE (Doengas
e Lesbes Preexistentes); c)
Dialisse e Hemodialise; d)
Hemoterapia; e)
procedimentos relacionados a
planejamento familiar.

180 dias

180 dias

160 dias

120 dias

120 dias

90 dias

120 dias

G5

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

300 dias

300 dias

300 dias

300 dias

300 dias

300 dias

300 dias

Doencga (s) e Lesdo(des) Preexistente(s)

720 dias

720 dias

720 dias

720 dias

720 dias

720 dias

720 dias




