Corretor Top Brasil Seguros r\
‘ Administradora Clube de Saude (Qualicorp)
Produto Ativia Saude - Adesao
Top BRASIL Entidade Clube de Saude (Qualicorp) - ASPROFILI Ah za
Telefone: (11) 94933-4849 SAUDE

Informativo de carater referencial: valores, regras de comercializacéo, 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.

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

Fechamento da Produgao ATENGAO: Os fechamentos sio da Administradora, verifique data e horario do fechamento da sua

plataformal/corretora no calendario/inicio.

O fechamento da vigéncia 01/06/2023 sera feito no dia 19/05/2023. Apds o fechamento ndo serdo aceitas propostas de
periodo anterior.

O fechamento da vigéncia 10/06/2023 sera feito no dia 30/05/2023. Apés o fechamento ndo serdo aceitas propostas de
periodo anterior.

O fechamento da vigéncia 20/06/2023 sera feito no dia 06/06/2023. Apds o fechamento ndo serdo aceitas propostas de
periodo anterior.

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

TABELA DE VALORES

Tabela de Valores

Idade C Essencial [E] C Ativia Vale [E] C Ativia Vale [A]
00a18 208,53 220,84 409,39
19a23 244,19 251,89 477,60
24a28 264,99 286,45 511,70
29a33 278,59 304,26 545,83
34a38 329,46 335,36 591,29
39a43 371,20 394,09 670,88
44 a 48 488,91 512,28 807,33
49 a53 596,76 639,21 852,78
54 a 58 805,81 852,45 1.091,55
59 ou + 1.146,26 1.188,23 1.535,05

Tabela de Valores

Idade C Essencial [E] C Ativia Vale [E] C Ativia Vale [A]
00a18 141,55 150,35 157,70
19a23 167,01 172,53 180,96
24228 181,88 197,21 206,84
29a33 191,59 209,93 220,20
34 a38 227,91 232,15 243,50
39a43 257,73 274,08 287,50
44 a 48 339,11 355,66 374,30
49 a 53 419,14 449,16 471,14
54 a 58 568,56 601,48 630,90
59 ou + 811,91 841,29 882,44

REDE CREDENCIADA



Grande SP - Norte - SP C Essencial [E] C Ativia Vale [E] C Ativia Vale [A]

Sta Casa de Sta Isabel - Santa Isabel H, M, PS H, M, PS
Litoral - SP C Essencial [E] C Ativia Vale [E] C Ativia Vale [A]
CM Sao Camilo - Caraguatatuba H, PS H, PS H, PS

H Stella Maris - Caraguatatuba H, M, PS H, M, PS H, M, PS
Sta Casa Coragao de Jesus - Sdo Sebastidao H, M, PS H, M, PS H, M, PS
Sta Casa de Ubatuba - Ubatuba H, M, PS H, M, PS H, M, PS
Interior - SP C Essencial [E] C Ativia Vale [E] C Ativia Vale [A]
FUSAM - Cagapava H, M, PS H, M, PS H, M, PS

H Alvorada - Jacarei H, PS H, PS H, PS

H e Mat Sao Francisco Assis - Jacarei M M M

H Infantil Prontil - SIC - Séo José dos Campos H H H

H Mat Inf Antoninho da Rocha Marmo - SJC - Sédo José dos Campos H, M, PS H, M, PS H, M, PS

H Pio XII - SJC - Sao José dos Campos H, PS H, PS H, PS

H Bandeira Paulista Leonor Mendes Barros - Campos do Jordao - H, PS H, PS

H e Mat Frei Galvao - Guaratingueta - H, M, PS H, M, PS

H S&o Lucas de Taubaté - Taubaté - H, PS H, PS

Sta Casa de Aparecida - Aparecida - H, PS H, PS

Sta Casa de Cruzeiro - Cruzeiro - H, M, PS H, M, PS
Sta Casa de Misericérdia de Pindamonhangaba - Pindamonhangaba - H, M, PS H, M, PS
Laboratdrios C Essencial [E] C Ativia Vale [E] C Ativia Vale [A]

Legenda de Atendimentos
H: Internacéo Hospitalar | PS: Pronto Socorro Geral | M: Maternidade |
«: Possui atendimento, porém a operadora/seguradora ndo divulga quais tipos de atendimento séo oferecidos

INFORMAGOES IMPORTANTES

Angariacao
¢ Ataxa de angariagdo deve ser paga ao corretor pelo préprio beneficiario no ato da assinatura da proposta, por conta da intermediagéo da contratagéo do
beneficio, cujo valor é diverso (diferente) do valor mensal do beneficio contratado.
Ataxa de angariagdo NAO se confunde, isenta, exclui ou substitui o pagamento da primeira mensalidade.
Em caso de ndo aceitagdo da proposta, essa taxa devera ser integralmente devolvida ao beneficiario pelo corretor.

Taxas
¢ Sem custo de filiagdo.

Produto
* Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia.

Composicdo / Quem Pode Aderir

¢ Para contratagéo € obrigatorio ser associado ao sindicato, € necessario que o segurado faga a associagao através do site da ASPROFILI.
1 - Acessar o site www.asprofili.com.br
2 - Clicar na opgdo ASSOCIE-SE JA, depois preencher todo o formulario e clicar em Enviar Dados.
3 - O beneficiario recebera em seu e-mail uma mensagem com um link para confirmar o cadastro.
4 - Ao clicar sera direcionado para o site da ASPROFILI, ap6s acessar em Area do Associado.
5 - Aparecera uma nova tela, na qual o beneficiario precisa clicar em Gerar Declaragao de Associagdo para impressao.
6 - Apos clicar, sera gerada a ficha do associado digital, no formato PDF, que podera ser impressa ou salva no computador.

» Titular: Poderao ser considerados beneficiarios titulares todos os profissionais liberais regularmente inscritos a ASPROFILI.

¢ Dependentes: conjuge ou companheiro(a) homoafetivo até 65 anos 11 meses e 29 dias, filhos naturais, adotivos e enteados solteiros até 65 anos 11 meses e
29 dias, tios(as), sobrinhos(as), pais, padrasto, madrasta, cunhado(a), genro, nora, sogro(a), avos, netos(as) e bisnetos(as) até 65 anos 11 meses e 29 dias,
filhos invalidos sem limite de idade e menor sob guarda ou tutela.

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 nimero do
telefone e e-mail do titular.
¢ Atendendo a Instrugdo Normativa da Receita Federal, todas as propostas deverdo ser acompanhadas da copia de documento com o nimero do CPF de todos
os beneficiarios (titulares ou dependentes) com idade igual ou superior a 8 anos.
« ATENGAO: Propostas protocoladas no Ultimo dia do fechamento que gerarem alguma pendéncia, nao terdo prazo de regularizagdo para a mesma vigéncia.

Regras de Coparticipacao

. Procedimento Planos Essencial e Ativia Vale
Consultas R$ 16,00
Consultas em pronto atendimento R$ 25,00
Consultas com fonoaudioélogo e psicdlogo R$ 7,00
Exames simples R$ 7,00
Exames especiais R$ 7,00
Terapias R$ 7,00
Internagdes Isento



http://www.asprofili.com.br/site/

Documentos Necessarios

Titular: copia do RG, CPF, CNS-Cartdo Nacional de Saude, comprovante de enderego em nome do titular ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emissao,
cépia do diploma ou copia da carteira do conselho ou cépia do certificado de conclusdo do curso em ensino superior e comprovante de associagao a
ASPROFILI (carteira da entidade, declaragao original de associado emitida pela entidade ou comprovante da contribuicédo a favor da entidade).

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

Companheiro: copia do RG, CPF, CNS - Cartdo Nacional de Saude, certiddo de unido estavel publica registrada em cartério ou declaragado em cartério de
unido estavel de préprio punho, contendo o nimero do RG e o nimero do CPF do(a) companheiro(a), enderego, tempo de convivio, nimero do RG e
assinatura de 2 (duas) testemunhas, firma reconhecida do titular e do(a) companheiro(a);

Filhos: copia do RG ou certiddo de Nascimento, CPF, CNS - Cartdo Nacional de Saude e cépia do termo de adogédo e guarda.

Enteados: copia RG ou certiddo de nascimento, CPF, CNS - Cartdo Nacional de Saude e copia do termo de adogéo e guarda.

- Titular casado: acrescentar copia da certidao de casamento.

- Titular com companheiro: acrescentar declaragdo de Unido estavel de préprio punho, contendo o nimero do RG e CPF, endereco tempo de convivio com
firma reconhecida do titular e do companheiro;

Filhos invalidos, sob tutela ou curatela do titular: cépia do RG ou certiddo de nascimento, CPF, CNS - Cartdo Nacional de Saude, copia da Tutela ou
Curatela expedida por Orgao Oficial ou cépia da certidao de invalidez emitida pelo INSS;

Menor solteiro(a) sob guarda ou tutela do beneficiario titular: copia RG ou certiddo de nascimento, CPF, CNS - Cartdo Nacional de Saude e copia da Tutela
ou do “Termo de Guarda”;

Tios(as), sobrinhos(as), pais, padrasto, madrasta, cunhado(a), genro, nora, sogro(a), avés, netos(as), bisnetos(as): cépia RG ou certidao de
nascimento, CPF, CNS - Cartdo Nacional de Saude e documento de identificagdo comprovando o vinculo com o titular.

ATENGAO: O estipulante podera requisitar a qualquer momento outros documentos aqui nao especificados, a fim de comprovar as informagdes prestadas na
proposta de adesé&o.

Comprovante de residéncia, contas aceitas para comprovar: Agua, Luz, Gas, Telefone fixo, Telefone movel e Internet ndo podendo ultrapassar os 90 dias da
emissdo em nome do titular ou em nome de terceiros que comprove vinculo com o titular e IPTU em nome do titular ou responsavel financeiro e sem tempo
maximo de emissao devido ser emitido uma vez ao ano. Em casos que o comprovante de residéncia esteja em nome de terceiro sera possivel solicitar o ajuste
do documento (somente apos a transmissao da proposta), mediante a apresentagao de declaragéo de residéncia escrita e assinada pelo titular do plano.

Contratos e/ou Aditivos Vigentes

Formulario de dados do beneficiario para emissdo da proposta - Clique aqui

Vigéncia / Vencimento

Entrega de propostas até as 12:00 hs do dia do fechamento

Fechamento da produgao Inicio da vigéncia Vencimento
Dia 15 Dia 1° do més seguinte Dia 1° 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: Os fechamentos sdo da Administradora, verifique data e horario do fechamento da sua plataformal/corretora no calendario/inicio.
O fechamento da vigéncia 01/06/2023 sera feito no dia 19/05/2023. Apds o fechamento ndo serdo aceitas propostas de periodo anterior.
O fechamento da vigéncia 10/06/2023 sera feito no dia 30/05/2023. Apds o fechamento n&o serdo aceitas propostas de periodo anterior.
O fechamento da vigéncia 20/06/2023 sera feito no dia 06/06/2023. Apds o fechamento ndo serdo aceitas propostas de periodo anterior.

Area de Comercializagao / Utilizagao

O produto possui comercializagédo/utilizagdo nos municipios: Aparecida, Cagapava, Cachoeira Paulista, Campos do Jordado, Canas, Caraguatatuba, Cruzeiro,
Cunha, Guaratinguetd, Jacarei, Jambeiro, Lagoinha, Lorena, Natividade da Serra, Paraibuna, Pindamonhangaba, Piquete, Potim, Redencao da Serra, Roseira,
Santa Branca, Santo Anténio do Pinhal, Sdo Bento do Sapucai, Sdo Francisco Xavier, Sdo José dos Campos, S&o Luiz do Paraitinga, Sdo Sebastido, Taubaté,
Tremembé e Ubatuba.

Reajuste das Mensalidades

Reajuste Anual no més de Janeiro.

Independente da data de adesao 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 situagdes:

1. Reajuste financeiro; e

2. Por indice de sinistralidade.

No més subsequente ao aniversario do beneficiario:

1. Por mudanga 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 Administradora fara a comunicagéo desse fato, com antecedéncia minima de 30 dias.

Telefones Uteis

Central de atendimento Clube de Saude: (11) 4004 4400
Central de atendimento ao Corretor: (11) 3149 8220

Movimentagao Cadastral

As solicitagbes de alteragdes cadastrais deverao ser feitas por escrito ao Clube de Salde, apresentadas com a documentagdo completa por meio dos canais de
atendimento préprios, com antecedéncia minima de 20 dias, considerando-se sempre o dia correspondente ao inicio de vigéncia do beneficio.
Toda movimentagao de inclusdes, exclusdes, cancelamento do contrato, deve ser tratada diretamente na operadora.

Cancelamento do Contrato

O atraso de prazo superior a 30 dias no pagamento da mensalidade do plano coletivo por adesdo acarreta o cancelamento do contrato e as mensalidades em
aberto constituem divida.

Em casos de migracdo ou desisténcia, é necessario enviar carta de préprio punho, assinada pelo titular do plano, para o cancelamento do contrato, desde que
ndo 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.


https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/149035-140431-novo-formulario-qualicorp-2.xls

As solicitagdes deverdo ser encaminhadas através do site pelo "Fale Conosco" clicar em alteracdo cadastral. Para maiores informagdes entrar em contato com
a Central de Atendimento 4004-4400.

CARENCIAS

Caréncias

¢ Os prazos de caréncia serdo contados a partir do inicio de vigéncia do beneficio.

¢ |dade limite para redugao 65 anos 11 meses e 29 dias na data de vigéncia.

* Nao ¢ aceita jungdo de planos anteriores para aproveitamento de caréncias.

* Para ter redugao de caréncia ndo pode ultrapassar 60 dias da exclusdo no plano anterior, contados da data de inicio de vigéncia do beneficio decorrente da
proposta.

¢ Nao tera direito a reducgao de caréncias:
- Beneficiario oriundo de planos ndo regulamentados pela Lei n° 9.656/98;
- Beneficiario advindo de operadoras/seguradoras ndo constantes na relacdo de Operadoras Congéneres.

¢ Caréncia contratual - Para os beneficiarios sem plano de saude anterior.
Redugéo 01 - Para beneficiarios com permanéncia minima de 12 meses em plano de saude de todas as operadoras com registro ativo na ANS.

¢ Operadoras Congéneres: Todas as operadoras regulamentadas com registro ativo na ANS.

* Documentos necessarios para ex — beneficiarios de planos individuais e familiares:
a. Comprovante de inicio no plano de saude anteriormente contratado (cépia do contrato ou cartdo de identificagdo com data de inicio no plano de saude
anterior);
b. Copia dos 3 ultimos recibos de pagamentos quitados ou declaragdo da operadora congénere, em papel timbrado com carimbo de CNPJ, informando a data
de inicio no plano de saude, condigdes de pagamento e relagéo dos beneficiarios (titular e dependentes).

* Documentos necessarios para ex-beneficiarios de planos coletivos empresariais ou por adesao:
a. declaragdo da pessoa juridica contratante, em papel timbrado com carimbo de CNPJ, informando:
- operadora contratada;
- tipo de plano e acomodacgéo em internacéo;
- relagéo de beneficiarios (titular e dependentes), com as respectivas datas de inicio e fim da cobertura.

. Grupo Procedimentos Contratual Redugdo 01
A Urgéncia e Emergéncia 24 horas 24 horas
B Consultas médicas 10 dias 24 horas
C Exames simples 30 dias 24 horas
D Exames especiais e Terapias 180 dias 24 horas
E Cirurgias, Internagdes e UTI 180 dias 24 horas
F Parto a termo 300 dias 300 dias
G Doencgas ou lesdes pré-existentes 24 meses 24 meses




