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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.

Taxas Para proposta fisica - R$ 15,00 por contrato;
Para proposta online - Nao ha cobranga de taxa de cadastro.

Composicdo / Quem Pode Aderir Proposta fisica - titular a partir 06 anos até 58 anos 11 meses e 29 dias.
Proposta online - titular a partir 00 anos até 58 anos 11 meses e 29 dias.
A partir de 01/10/2022 nao havera pagamento de comissao para os beneficiarios de 00 a 05 anos 11 meses e 29
dias.

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, ndao
vinculando a prestacao do servigo, que se dara somente no ato da assinatura do contrato.

TABELA DE VALORES

Promocional
Individual | Valido a partir de 01/08/2022

Idade SP Leste Plus [E] Mogi Plus [E] Guarulhos Plus [E] SP Norte [E]
00a18 132,30 132,30 132,30 191,10
19a23 149,69 149,69 149,69 223,58
24 a28 187,49 187,49 187,49 254,88
29a33 207,90 207,90 207,90 277,82
34 a38 230,58 230,58 230,58 311,15
39a43 260,82 260,82 260,82 367,99
44 a 48 336,42 336,42 336,42 478,38
49 a 53 404,46 404,46 404,46 597,98
54 a 58 495,18 495,18 495,18 795,31
59 ou + 748,44 748,44 748,44 1.073,66

REDE CREDENCIADA

Zona Leste - SP SP Leste Plus [E] Mogi Plus [E] Guarulhos Plus [E] SP Norte [E]
Day H de Ermelino Matarazzo H, PS H, PS H, PS H, PS

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

H ltaquera PS PS PS PS

H M Sta Izildinha H, PS H, PS H, PS H, PS

H S&o Miguel H, PS H, PS H, PS H, PS
HOSP - Unid Leste Prime AMB AMB AMB AMB
Oito de Maio H, PS H, PS H, PS H, PS
Sto Expedito PS PS PS PS

CM Sto Antbnio - Itaim Pta - PA PA -

Clin Médica Vila Alpina - - PA -
Congregacéo das Filhas de N S do Monte Calvario BS

H Vera Cruz

HOSP - Unid Norte Jd SP H, PS1 H, PS‘ H, PS1 H, PS‘
Clin Médica Chai - - H -
Presidente H, PS
Zona Sul - SP SP Leste Plus [E] Mogi Plus [E] Guarulhos Plus [E] SP Norte [E]
Cliomedi AMB AMB AMB AMB
API Psiquiatrica Integrada - PS’ PS’ -

Grande SP - Leste - SP SP Leste Plus [E] Mogi Plus [E] Guarulhos Plus [E] SP Norte [E]



Cemar - Aruja AMB AMB AMB AMB

Clinikids - Mogi das Cruzes AMB AMB AMB AMB
Sta Casa de Mogi das Cruzes - Mogi das Cruzes PA" PA" PA" PA"
CM S3ao Lucas - Aruja - Aruja AMB’ AMB? AMB’ -
CM Séo Lucas - ltaquaquecetuba - AMB'* AMB' AMB'*
Grande SP - Norte - SP SP Leste Plus [E] Mogi Plus [E] Guarulhos Plus [E] SP Norte [E]
H e Mat Bom Clima - Guarulhos H, PS H, PS H, PS H, PS
H Neurocenter - Guarulhos H, PS H, PS H, PS H, PS
H Stella Maris - Guarulhos H, PS H, PS H, PS H, PS
Inst de Olhos Leste - Guarulhos 1 - Guarulhos AMB AMB AMB AMB
Sta Casa de Sta Isabel - Santa Isabel PA’ PA' PA’ PA’
CM - Pedra Verde - Guarulhos - - AMB AMB
Laboratérios SP Leste Plus [E] Mogi Plus [E] Guarulhos Plus [E] SP Norte [E]
Assad Laborhclin LAB LAB LAB LAB
Avante LAB LAB LAB LAB
Bio Campos LAB LAB LAB LAB
Biocampos - LAB LAB LAB
BR Diagnostico LAB LAB LAB LAB
Cedusp Guarulhos LAB LAB LAB LAB
CID LAB LAB LAB LAB
Clin Sao Joao AMB AMB AMB AMB
Crya - - LAB -
Deliberato LAB LAB LAB LAB
Dimedi LAB LAB LAB LAB
DPI LAB LAB LAB LAB
Endomax LAB LAB LAB LAB
Gimi LAB LAB LAB LAB
Instituto Tomografico - - LAB -
lusi - - LAB -
JM LAB LAB LAB LAB
Labi Exames LAB LAB LAB LAB
Mundial LAB LAB LAB LAB
Nasa - - LAB LAB
Sancet - LAB - LAB
Sanitas LAB LAB LAB LAB
Séo Miguel - LAB LAB -
SM LAB LAB LAB LAB
Soler AMB AMB AMB AMB
UNEF - - LAB -
ZDI LAB LAB LAB LAB

Legenda de Atendimentos

PS: Pronto Socorro Geral | LAB: Laboratério | PA*: Pronto Atendimento Com Especialidade E/Ou Publico Alvo Diferenciado, Verifique Junto a Operadora. | H: Internacédo
Hospitalar | AMB: Ambulatério | PA: Pronto Atendimento | H*: Hospital Com Atendimento em Horario Diferenciado, Verificar Junto a Operadora. | AMB": Ambulatério
Com Especialidade E/Ou Publico Alvo Diferenciado, Verifique Junto a Operadora. | PS*: Pronto Socorro Com Especialidade E/Ou Publico Alvo Diferenciado, Verifique
Junto a Operadora. |

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

INFORMAGOES IMPORTANTES

Promocgao
¢ Valores promocionais com 30% valido a partir de 01/08/2022.

Taxas
¢ Para proposta fisica - R$ 15,00 por contrato;
Para proposta online - Nao ha cobranga de taxa de cadastro.

Venda Online
* Para vendas online serd necessario seguir o passo a passo abaixo:

Para iniciar o processo de venda on-line é necessario primeiramente efetuar o cadastro do corretor:
Corretor - Envio de Nome, CPF, Telefone Celular e e-mail, para a area técnica da plataforma para cadastro do corretor.
Area técnica — digitagdo dos dados do corretor no site da Sao Miguel.
Corretor - Recebimento do e-mail para criar a senha de acesso, que deve ser enviada para a area técnica.
Corretor - envio por e-mail do formulario em anexo preenchido, juntamente com toda documentacdo em formato JPEG (relagéo informada nos "Documentos
Necessarios” e “Critérios de Reducéo de Caréncias”).
Area técnica - digitagdo e upload dos arquivos no site da Sdo Miguel que enviara um e-mail para o cliente, com a declaragéo de salde para preenchimento.
Operadora - Apos andlise e resolugéo de possiveis pendéncias, sera enviado para o cliente um boleto para pagamento da 1?2 parcela, que podera ser quitado
em até 07 dias corridos. Apds o pagamento a proposta sera implantada. Caso o boleto expire, o processo tera que ser cancelado e completamente refeito.



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

Produto
* Ambulatorial + hospitalar + obstetricia — sem coparticipagéo

Forma de Pagamento
* Para a proposta fisica: 12 mensalidade paga através de cheque ou em espécie diretamente ao corretor e a partir da 22 mensalidade através de boleto emitido
pela operadora.
Para a proposta on-line: a partir da 12 mensalidade todos os pagamentos serdo através de boleto emitido pela operadora.

Composicdo / Quem Pode Aderir
* Proposta fisica - titular a partir 06 anos até 58 anos 11 meses e 29 dias.
Proposta online - titular a partir 00 anos até 58 anos 11 meses e 29 dias.
¢ Anpartir de 01/10/2022 nao havera pagamento de comissao para os beneficiarios de 00 a 05 anos 11 meses e 29 dias.

Venda Administrativa
* A comercializagédo para pessoas a partir de 59 anos, somente apds entrevista qualificada na Operadora e somente podera ser feita diretamente com a Séo
Miguel.

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 assinatura devera ser corrigida
na retificagéo.

¢ Seguindo determinagdo da ANS (Agéncia Nacional de Saude), ndo seréo aceitos contratos, com beneficiarios titulares sem CPF, mesmo que menores de idade
e com responsavel

¢ Para beneficiarios titulares com idade inferior a 18 anos, permanece a obrigatoriedade de responsavel pai, mae ou tutor, e com CPF.
Para titulares com idade inferior a 18 anos onde os pais também sao menores de idade, os avds podem assinar, mas precisa apresentar termo de guarda do
titular menor.

* A proposta deve ser preenchida com a idade que o beneficiario possui na data de assinatura, caso haja alteragao de faixa etaria até o inicio de vigéncia do
plano, a diferenga de valores sera cobrada no 12 boleto emitido pela operadora.
Tanto a carteirinha quanto os boletos mensais seréo disponibilizados somente via site e aplicativo.
Aviso de inadimpléncia, notificagdo de cancelamento, aviso de alteracédo de rede hospitalar, comunicacéo do reajuste Anual, e demais comunicagdes também
utilizaram este meio.

* Proposta de admissao: deve ser preenchida em todos os seus campos, sem rasuras, datada, assinada pelo usuario titular, ou responsavel maior de 18 anos
de idade, pelo corretor e com carimbo da corretora.

* Folha de declaragao do plano contratado: devera ser preenchido com o nome do Responsavel contendo RG e CPF e assinado pelo mesmo.
Termo de aditivo: devera ser preenchido com o nome do menor (se entrar sozinho no contrato), contendo CPF e assinado pelo Responsavel.
Carta orientagao ao beneficiario: devera ser preenchido em nome do menor ( se entrar sozinho no contrato), contendo CPF e assinado pelo Responsavel.
OBS: O nome do associado ndo pode ser abreviado

Entrevista Médica
* Aoperadora podera convocar os beneficiarios inscritos ao plano para realizagéo 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.

Documentos Necessarios

¢ Titular maior: copia do RG, CPF, CNS - Cartdo Nacional de Saude e comprovante de enderego ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emisséo (ndo é
obrigatério que seja em nome do titular).

e Titular menor: copia do RG ou certiddo de nascimento (obrigatério para os nascidos a partir de 01/2010), CPF , CNS - Cartdo Nacional de Saude.
Para beneficiarios até 03 anos 11 meses e 29 dias acrescentar, comprovante de enderego do responsavel financeiro, documentos RG e CPF dos pais ou
responsaveis, relatério de alta hospitalar, teste do pezinho (ndo serve o protocolo, tem obrigatoriamente que enviar o resultado do teste), do coragédo (MSD e
MDI) e caderneta de saude de crianga (Verséo antiga paginas: 7,38 e 39 / Versao 2020 paginas: 37, 39 e 40 / Versdo 2021 paginas: 66, 67 e 68).

* Responsavel legal: Cépia do RG, CPF e comprovante de enderego ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emissao (ndo é obrigatorio que seja em nome do
responsavel).

¢ Estrangeiros: copia do RNE, CPF, CNS - Cartao Nacional de Saude e comprovante de endereco ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emissdo (ndo é
obrigatério que seja em nome do titular).

Contratos e/ou Aditivos Vigentes
e Para venda proposta online:
e Formulario de dados do beneficiario para emissao de proposta - Clique aqui
* Para venda proposta fisica:
* Proposta de adesdo SP Leste Plus - assinatura obrigatéria do titular
* Proposta de adesdo Guarulhos Plus - assinatura obrigatéria do titular
¢ Proposta de adesdo Mogi Plus - assinatura obrigatéria do titular
* Carta de orientacéo ao beneficiario - assinatura obrigatéria do titular
¢ Aditivo de retificacdo Sao Paulo Plus - Clique aqui
* Aditivo de retificacdo Mogi Plus - Clique aqui
* Aditivo de retificagdo Guarulhos Plus - Clique aqui
* Termo aditivo para concessao proviséria de desconto Sao Paulo Plus - assinatura obrigatéria do titular - Clique aqui
* Termo aditivo para concesséo provisoéria de desconto Mogi Plus - assinatura obrigatéria do titular - Clique aqui
¢ Termo aditivo para concesséao provisoéria de desconto Guarulhos Plus - assinatura obrigatéria do titular - Clique aqui

Vigéncia / Vencimento
¢ Avigéncia para utilizagdo é 24 horas da data de protocolo do contrato fisico

Vigéncia Assinatura do Contrato Vencimento do Contrato

24 horas da assinatura De 01 a 10 10 més subsequente



https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/153173-153173-formulario-sao-miguel-1.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/152188-152188-formulario-de-retificacao-saopauloplus-2.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/152189-152189-formulario-de-retificacao-mogiplus-3.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/152190-152190-formulario-de-retificacao-guarulhosplus-1.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/150286-150286-aditivos-novos-sao-paulo-plus.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/150284-150284-aditivos-novos-mogi-plus.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/150285-150285-aditivos-novos-guarulhos-plus.pdf

24 horas da assinatura De 11 a 20 20 més subsequente
24 horas da assinatura De 21 a 31 28 més subsequente
* Avigéncia para utilizagéo é 24 horas da data de quitagdo do boleto no contrato online.
Vigéncia Assinatura do Contrato Vencimento do Contrato
24 horas apds pagamento do boleto Boleto pago do dia 01 a 10 10 més subsequente
24 horas apds pagamento do boleto Boleto pago do dia 11 a 20 20 més subsequente
24 horas apds pagamento do boleto Boleto pago do dia 21 a 31 28 més subsequente

Prazo de Entrega das Propostas
* Proposta fisica - Apds a data e assinatura da proposta o prazo maximo de entrega da mesma é de 48 horas de segunda a sexta-feira.

Area de Comercializagao
e S0 pode ser comercializado de acordo com o plano contratado:
SP Leste Plus - Regido Leste de Sao Paulo.
Mogi Plus - Aruja, Ferraz de Vasconcelos, Itaquaquecetuba, Mogi das Cruzes, Poda, Santa Isabel e Suzano.
Guarulhos Plus - Guarulhos.
SP Norte - Regido Norte de Sao Paulo

Area de Utilizagao
e S0 pode ser utilizado de acordo com o plano contratado:
SP Leste Plus - Regides Leste, Norte, Sul, Aruja e Mogi das Cruzes
Mogi Plus - Regides Leste, Norte, Sul, Aruja, Ferraz de Vasconcelos, Itaquaquecetuba, Mogi das Cruzes, Poa, Guarulhos e Santa Isabel.
Guarulhos Plus - Regides Leste, Norte, Sul, Aruja, Mogi, ltaquaquecetuba, Santa Isabel e Guarulhos.
SP Norte - Regides Leste, Norte, Sul, Aruja, Mogi das Cruzes, Itaquaquecetuba, Guarulhos e Santa Isabel.

Telefones Uteis
¢ Central de atendimento ao cliente: (11) 2182-2400
¢ Central de atendimento ao corretor: (11) 2182-2400

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.

* O atraso nos pagamentos das mensalidades dos planos pessoa fisica por 60 dias acarretam o cancelamento do contrato e as mensalidades em aberto
constituem divida.
Em casos de migragéo ou desisténcia, € necessario enviar carta de préprio punho, assinada pelo titular do plano e cépia do RG/CNH, para o cancelamento do
contrato, desde que nao existam boletos em aberto.
As solicitagdes deverdo ser encaminhadas diretamente para a operadora.
Caso nao seja realizado o cancelamento, acarretara cobrangas posteriores.

CARENCIAS

Caréncias

¢ |dade limite para analise de redugao de caréncias até 58 anos 11 meses e 29 dias.

¢ Minimo de 06 meses de permanéncia no plano anterior

* Para andlise de redugao de caréncia — nao pode ultrapassar 60 dias do ultimo vencimento pago ou da exclusdo da empresa

¢ Analisa a reducdo de caréncia de qualquer operadora que tenha registro na ANS, regulamentado e equivalente ao plano contratado, exceto para planos
ambulatorias, hospitalares Nipomed e outros cartdes de descontos.

¢ A Séao Miguel fara a andlise dos documentos enviados. Se estiver tudo correto, sera realizada a redugéo das caréncias.
Na falta de qualquer documento enviado ou que conste alguma irregularidade, a redugéo nédo sera realizada.
A Sao Miguel se reserva do direito de ndo aceitar a redugédo de caréncia sem aviso prévio, todo caso sera avaliado, e se a redugao for aceita, a informagéo
constara na carteirinha do beneficiario.

* Nao tem aditivo de reducéo de caréncia, para analise de redugdo, sera necessario o envio da documento, juntamente com a proposta de adeséao.

* Nao havera nenhum aproveitamento de caréncias de plano anterior para todo e qualquer beneficiario que possua preexisténcia declarada.

* Reducao de Caréncia Promocional - para beneficiarios que ndo possuem plano anterior.
Aproveitamento de Caréncia Promocional - para beneficiarios com plano anterior registrado na ANS, em conformidade com as regras acima citadas, e com a
analise da operadora.

* Documentos para ex — beneficiarios de planos individuais: apresentar os 03 ultimos boletos com os comprovantes de pagamento e cépia da carteirinha
com inicio de vigéncia e acomodagao (enfermaria/apartamento), na falta da carteirinha enviar carta de permanéncia emitida pela operadora;

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

* Ex-beneficiario do Sao Miguel PF, PME ou Empresarial: podera ser feito através do corretor apés 1 dia do cancelamento no sistema da operadora sem
redugdo de caréncia nenhuma, ou seja, o beneficiario cumprira caréncias contratuais.

Grupos Procedimentos Contratual Redugao Aproveitamento Promocional a
. Promocional partir de 20/04/2021
A Urgéncia e Emergéncia 24 horas 24 horas 24 horas
B Consultas e exames simples 180 dias 30 dias 24 horas
C Exames Simples 180 dias 90 dias 24 horas
D Procedimentos Ambulatoriais 180 dias 180 dias 90 dias
E Exames Especializados e Exames 180 dias 180 dias 180 dias
de Alta Complexidade
[ Internacdes 180 dias 180 dias 180 dias
G Parto 300 dias 300 dias 300 dias
H Doenga ou lesdo preexistente 720 dias 720 dias 720 dias




