
Corretor Top
Administradora Única Saúde
Produto Única Saúde - Individual

Informativo de caráter referencial: valores, regras de comercialização, rede credenciada e condições contratuais são determinadas pelas seguradoras/operadoras e
podem ser alterados pelas mesmas a qualquer momento. Reservamos o direito de corrigir eventuais erros, não vinculando à prestação do serviço, que se dará somente
no ato da assinatura do contrato.
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TABELA DE VALORESTABELA DE VALORES

CAECS - Tabela de Valores
Individual | Válido a partir de 01/04/2023

Idade Max 50 AD SP [E]
Max 50 Cosmópolis

[E]
Max 50 Campinas

[E] Max Life 200 AD [E] Max 100 RMC [E]
Max 150 Premium

[E]

00 a 18 95,74 83,25 112,50 130,08 157,08 191,20
19 a 23 103,44 89,95 118,13 155,30 169,65 206,50
24 a 28 115,55 100,48 133,66 174,96 183,22 223,02
29 a 33 133,19 115,82 151,03 192,06 207,03 252,01
34 a 38 145,36 126,40 164,82 214,63 225,94 275,02
39 a 43 155,12 134,89 184,60 233,58 246,27 299,77
44 a 48 209,42 182,10 234,45 293,28 307,84 374,72
49 a 53 237,48 206,50 269,45 336,67 350,95 427,18
54 a 58 372,78 324,16 431,39 536,27 561,52 683,49
59 ou + 574,43 499,50 642,90 791,76 907,00 985,26

REDE CREDENCIADAREDE CREDENCIADA

 

Centro - SP
Max 50 AD SP

[E]
Max 50 Cosmópolis

[E]
Max 50 Campinas

[E]
Max Life 200

AD [E]
Max 100 RMC

[E]
Max 150 Premium

[E]
H Adventista - Aclimação PSA - - - - -

Zona Leste - SP
Max 50 AD SP

[E]
Max 50 Cosmópolis

[E]
Max 50 Campinas

[E]
Max Life 200

AD [E]
Max 100 RMC

[E]
Max 150 Premium

[E]
Day H de Ermelino Matarazzo PSA - - - - -
H e Mat São Miguel PS - - - - -
H Itaquera PSA - - - - -
H M Sta Izildinha M, PS - - - - -

Zona Norte - SP
Max 50 AD SP

[E]
Max 50 Cosmópolis

[E]
Max 50 Campinas

[E]
Max Life 200

AD [E]
Max 100 RMC

[E]
Max 150 Premium

[E]
Presidente PS - - - - -

Zona Oeste - SP
Max 50 AD SP

[E]
Max 50 Cosmópolis

[E]
Max 50 Campinas

[E]
Max Life 200

AD [E]
Max 100 RMC

[E]
Max 150 Premium

[E]
Clinisul PA* - - - - -
H e PS Portinari H, M, PS - - - - -
Irmãs Hospitaleiras PS¹ - - - - -
Prime Serv Med PA* - - - - -
Saint Patrick - Jaguara PS - - - - -

Zona Sul - SP
Max 50 AD SP

[E]
Max 50 Cosmópolis

[E]
Max 50 Campinas

[E]
Max Life 200

AD [E]
Max 100 RMC

[E]
Max 150 Premium

[E]
H Adventista - Capão Redondo PS - - - - -
Sta Casa de Sto Amaro PSA - - - - -

ABCD - SP
Max 50 AD SP

[E]
Max 50 Cosmópolis

[E]
Max 50 Campinas

[E]
Max Life 200

AD [E]
Max 100 RMC

[E]
Max 150 Premium

[E]
H Santa Casa De Mauá - Mauá PS - - - - -
Sta Casa de SBC - São Bernardo do Campo PS - - - - -

Top Brasil Seguros

Telefone: (11) 94933-4849



Grande SP - Leste - SP
Max 50 AD SP

[E]
Max 50 Cosmópolis

[E]
Max 50 Campinas

[E]
Max Life 200

AD [E]
Max 100 RMC

[E]
Max 150 Premium

[E]
Clín Infantil São Nicolau - Mogi das Cruzes - Mogi
das Cruzes

PSP - - - - -

CM São Lucas - Arujá - Arujá PSA - - - - -
CM São Lucas - Itaquaquecetuba PA* - - - - -

Grande SP - Norte - SP
Max 50 AD SP

[E]
Max 50 Cosmópolis

[E]
Max 50 Campinas

[E]
Max Life 200

AD [E]
Max 100 RMC

[E]
Max 150 Premium

[E]
CSA - Unid Caieiras - Caieiras PS - - - - -
H Stella Maris - Guarulhos PSA - - - - -

Grande SP - Oeste - SP
Max 50 AD SP

[E]
Max 50 Cosmópolis

[E]
Max 50 Campinas

[E]
Max Life 200

AD [E]
Max 100 RMC

[E]
Max 150 Premium

[E]
Saint Patrick - Osasco - Osasco PS - - - - -
Speciallis PA - Itapevi PA* - - - - -

Interior - SP
Max 50 AD SP

[E]
Max 50 Cosmópolis

[E]
Max 50 Campinas

[E]
Max Life 200

AD [E]
Max 100 RMC

[E]
Max 150 Premium

[E]
Sta Casa de Cosmópolis - Cosmópolis - H, M, PS H, M, PS H, M, PS H, M, PS H, M, PS
Sta Casa de Valinhos - Valinhos - H, M, PS H, M, PS H, M, PS H, M, PS H, M, PS
Casa de Saúde Vera Cruz Campinas - Campinas - - H, PS - H, PS H, PS
Espaço Saúde - Campinas - Campinas - - PA - PA PA
H Benef Portuguesa de Campinas - Campinas - - PSA - PSA PSA
H e Mat de Campinas - Campinas - - H, M, PSA - H, M, PSA H, M, PSA
H Sagrado Coração de Jesus - Monte Mor - - H, M, PS - H, M, PS H, M, PS
H e Mat Galileo - Valinhos - - - - H, PSA H, PSA
H Irmãos Penteados - Campinas - - - - PS PS
H Jarinu - Jarinu - - - PSA - PSA
H São Francisco - Americana - - - - H, M, PS H, M, PS
H Sta Elisa - Jundiaí - - - H, M, PS - H, M, PS
Sta Casa de Louveira - Louveira - - - H, M, PS - H, M, PS
CM São Camilo - Indaiatuba - - - - - PS
Sta Casa de Porto Feliz - Porto Feliz - - - - - H, M, PS

Laboratórios
Max 50 AD SP

[E]
Max 50 Cosmópolis

[E]
Max 50 Campinas

[E]
Max Life 200

AD [E]
Max 100 RMC

[E]
Max 150 Premium

[E]
Adeclin LAB - - - - -
Auri Medicina Diagnóstica LAB - - - - -
Avante LAB - - - - -
Bio Imagem LAB - - - - -
Bioclinic LAB - - - - -
Biofast LAB - - - - -
Cecor LAB - - - - -
Cedusp Guarulhos LAB - - - - -
Daitebi LAB - - - - -
Labi Exames LAB - - - - -
Laboratorio Pro Exame LAB - - - - -
Matukiwa LAB - - - - -
Máximo LAB - - - - -
Medical Imagem Ltda LAB - - - - -
Robert Koch LAB - - - - -
Vital Lab - LAB - - - - -
ZDI LAB - - - - -

Legenda de Atendimentos
LAB: Laboratório | PS: Pronto Socorro Geral | H: Internação Hospitalar | M: Maternidade | PSA: Pronto Socorro Adulto | PA*: Pronto Atendimento Com Atendimento em
Horário Diferenciado, Verificar Junto a Operadora. | PA: Pronto Atendimento | PS¹: Pronto Socorro Com Especialidade E/Ou Publico Alvo Diferenciado, Verifique Junto a
Operadora. | PSP: Pronto Socorro Infantil E/Ou Pediatrico. |
: Possui atendimento, porém a operadora/seguradora não divulga quais tipos de atendimento são oferecidos

INFORMAÇÕES IMPORTANTESINFORMAÇÕES IMPORTANTES

Taxas
Taxa de cadastro R$ 10,00 por contrato.

Produto
Cobertura Ambulatorial + hospitalar com obstetrícia.

Composição / Quem Pode Aderir
CAECS - Todos os profissionais regulamentados que sejam associados ao CAECS Vida.
Individual - Titulares a partir de 06 meses até 63 anos 11 meses e 29 dias.



Regras Gerais
Titular: a assinatura do contrato de adesão deve ser exatamente igual ao documento entregue (RG ou CNH), é obrigatório informar também o número do
telefone e e-mail do titular.
Atendendo à Instrução Normativa da Receita Federal, todas as propostas deverão ser acompanhadas da cópia de documento com o número do CPF de todos
os beneficiários (titulares ou dependentes) com idade igual ou superior a 8 anos.
ATENÇÃO: Propostas protocoladas no último dia do fechamento que gerar alguma pendência, não terá prazo de regularização para a mesma vigência.

Entrevista Médica
Beneficiários menores de 10 anos e maiores de 59 anos deverão realizar entrevista qualificada.

Documentos Necessários
Titular: cópia do RG, CPF, CNS-Cartão Nacional de Saúde, comprovante de endereço em nome do titular não podendo ultrapassar os 90 dias da emissão e
ficha associativa CAESCS Vida.
ATENÇÃO: O estipulante poderá requisitar a qualquer momento outros documentos aqui não especificados, a fim de comprovar as informações prestadas na
proposta de adesão.

Contratos e/ou Aditivos Vigentes
Contrato de adesão

Vigência / Vencimento
O primeiro valor mensal do benefício é pago no início da vigência
Entrega de propostas até as 12:00 hs no dia do fechamento
Os valores mensais serão pagos através de boleto bancário.

Data de Adesão Vigência Vencimento
01 a 02 Dia 10 do mês atual Todo dia 10
03 a 07 Dia 15 do mês atual Todo dia 15
08 a 12 Dia 20 do mês atual Todo dia 20
13 a 17 Dia 25 do mês atual Todo dia 25
18 a 22 Dia 30 do mês atual Todo dia 30
23 a 27 Dia 05 do mês seguinte Todo dia 05
28 a 31 Dia 10 do mês seguinte Todo dia 10

Prazo de Entrega das Propostas
Após a data e assinatura da proposta o prazo máximo de entrega da mesma é de 24 horas de segunda a sexta-feira.

Área de Comercialização / Utilização
A área de comercialização e utilização será de acordo com o plano contratado:
Max 50 AD SP - Caieiras, Osasco, Santo André, Itaquaquecetuba e São Paulo.
Max 50 Cosmópolis - Artur Nogueira, Cosmópolis, Paulínia, Valinhos, Santo Antônio de Posse;
Max 50 Campinas - Artur Nogueira, Campinas, Cosmópolis, Monte Mor, Paulínia, Sumaré e Valinhos.
Max life 200 AD - Americana, Amparo, Artur Nogueira, Campinas, Cosmópolis, Hortolândia, Indaiatuba, Itatiba, Jaguariúna, Limeira, Santo Antônio de Posse,
Mogi Guaçu, Piracaia, Monte Mor, Morungaba, Paulínia, Santa Bárbara d'Oeste, Piedade, Sumaré, Valinhos e Vinhedo.
Max 100 RMC - Americana, Amparo, Artur Nogueira, Campinas, Cosmópolis, Hortolândia, Indaiatuba, Itatiba, Limeira, Mogi Guaçu, Mogi Mirim, Monte Mor,
Morungaba, Paulínia, Piedade, Piracaia, Santa Bárbara d'Oeste, Santo Antônio de Posse, Sumaré, Valinhos e Vinhedo.
Max 150 Premium - Americana, Amparo, Artur Nogueira, Bragança Paulista, Caieiras, Cajamar, Campinas, Campo Limpo Paulista, Cosmópolis, Francisco
Morato, Franco da Rocha, Hortolândia, Indaiatuba, Itatiba, Itupeva, Jaguariúna, Jarinu, Jundiaí, Limeira, Louveira, Mairiporã, Mogi Guaçu, Mogi Mirim, Monte
Mor, Morungaba, Paulínia, Piedade, Santa Bárbara d'Oeste, Sumaré, Valinhos, Várzea Paulista e Vinhedo.

Reajuste das Mensalidades
Reajuste após 12 meses.
Independente da data de adesão do beneficiário ao contrato, o valor mensal do benefício poderá sofrer reajustes legais e contratuais, de forma cumulativa
(parcial ou total) ou isolada, nas seguintes situações:
1. Reajuste financeiro; e
2. Por índice de sinistralidade.
No mês subsequente ao aniversário do beneficiário:
1. Por mudança de faixa etária.

O contrato coletivo firmado entre a Administradora e a Operadora vigorará pelo prazo mínimo de 12 meses, podendo ser renovado, automaticamente, por prazo
indeterminado, desde que não ocorra denúncia, por escrito, de qualquer das partes, seja pela Administradora ou pela Operadora. Em caso de rescisão desse
contrato coletivo, a Administradora fará a comunicação desse fato, com antecedência mínima de 30 dias.

Telefones Úteis
Central de atendimento ao corretor: (11) 3602-6090
Central de atendimento ao cliente: (19) 3995-0123 ou 0800 580 2698

Cancelamento do Contrato
O atraso de prazo superior a 30 dias no pagamento da mensalidade do plano coletivo por adesão acarreta o cancelamento do contrato e as mensalidades em
aberto constituem dívida.
Em casos de migração ou desistência, é necessário enviar carta de próprio punho, assinada pelo titular do plano, para o cancelamento do contrato, desde que
não existam boletos em aberto.
Poderá ocorrer à cobrança em Juízo dos valores das respectivas faturas não paga pelo titular.
Caso ocorra a perda da elegibilidade na Entidade o contrato poderá ser cancelado.

CARÊNCIASCARÊNCIAS



Carências
Os prazos de carência serão contados a partir do início de vigência do benefício.
Redução de carência válida para titulares e dependentes com até 63 anos 11 meses e 29 dias.
Para ter redução de carência – não pode ultrapassar 59 dias do último vencimento pago ou da exclusão da empresa.
Reduz carência de qualquer operadora regulamentada e que tenha registro na ANS com segmentação Ambulatorial + Hospitalar com Obstetrícia.
Documentos para ex – beneficiários de planos individuais: apresentar os 03 últimos boletos quitados originais ou cópia autenticada e carteirinha original ou
cópia autenticada com início de vigência e acomodação (enfermaria/apartamento), na falta da carteirinha enviar contrato original ou cópia autenticada ou carta
original da operadora, caso seja encaminhada por e-mail é necessário o envio do corpo do e-mail.
Documentos para ex - beneficiários de planos empresariais: apresentar carta original da operadora ou da empresa contendo tipo da acomodação, data da
inclusão e exclusão no plano, nomes dos dependentes com suas respectivas datas de inclusão e exclusão no plano, em papel timbrado com carimbo do CNPJ,
e cópia da carteirinha.
Redução A - válido para beneficiários com permanência de 06 a 13 meses no plano anterior;
Redução B - válido para beneficiários com permanência de 14 a 23 meses no plano anterior;
Redução C - válido para beneficiários com permanência a partir de 24 meses no plano anterior.

Grupo Procedimento Carência
Contratual

Redução A Redução B Redução C

I Urgência e emergência em pronto socorro. 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas
II Consultas em consultórios e exames básicos de

rotina (hemograma completo, urina tipo 1,
parasitológico de fezes, glicemia, colesterol e
triglicérides).

30 dias 30 dias 15 dias 0 dias

III Análises clínicas, (exceto item II), acuidade visual,
Papanicolau, colposcopia, citologia, cauterização do
colo do útero, mapeamento de retina,
campimetria, tonometria, audiometria,
impedanciometria, raio-x sem contraste,
betaterapia oftalmológica e eletrocardiograma

60 dias 30 dias 30 dias 0 dias

IV Teste ergométrico, potencial evocado,
eletroencefalograma, endoscopia digestiva
diagnóstica, teste ortópticos e pleóticos,
ultrassonografia e mamografia e exames
complementares

90 dias 60 dias 30 dias 30 dias

V Fisioterapia e exames de alta complexidade 180 dias 60 dias 60 dias 30 dias
VI Internações clínicas, cirúrgicas, UTI e cirurgias

ambulatoriais
180 dias 60 dias 60 dias 30 dias

VII Parto e suas consequências 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias
VIII Doenças e lesões pré-existentes 24 meses 24 meses 24 meses 24 meses


