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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.

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
Individual | Valido a partir de 01/09/2023 | Nao MEI

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 - Aclimacéo 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"

Cema - ZL Belém PA’ PA'

Clin Médica Vila Alpina LAB LAB

Clin Multimed PA PA

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

Cema - Tucuruvi PA’ PA’

PA Igesp Santana PSA, PSP PSA, PSP
Zona QOeste - 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’

CM Adventista - Capao Redondo PS PS

PA Sao Rafael - Unid Sto Amaro PA PA

ABCD - SP Advent Sénior [E] Advent Sénior [A]
Cema - SBC - Sao Bernardo do Campo PA* PA"

CM Reativa - Maua LAB LAB
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 - Tabodo da Serra - Tabodo da Serra PA* PA"

Laboratérios Advent Sénior [E] Advent Sénior [A]



Biocenter LAB LAB

Cedil LAB LAB
Cedusp LAB LAB
Diffusion LAB LAB
DNA LAB LAB
Frei Gaspar LAB LAB
Gimi LAB LAB
JMS Medicina LAB LAB
Luiz Scopetta LAB LAB
Maximo LAB LAB
Medical LAB LAB
Medical Imagem Ltda LAB LAB
Medimagem Prevencao e Diagndstico LAB LAB
Modelo LAB LAB
Notrelabs LAB LAB
Robert Koch LAB LAB
Rocha Lima LAB LAB
Sanitas LAB LAB
Schmillevitch LAB LAB
Ultracron LAB LAB
Vital Lab LAB LAB
ZDI LAB LAB

LEGENDA DE ATENDIMENTOS

PA': Pronto Atendimento Com Especialidade E/Ou Publico Alvo Diferenciado, Verifique Junto a Operadora. | LAB: Laboratério | PA: Pronto Atendimento | PS: Pronto
Socorro Geral | H: Internacdo Hospitalar | H': Internagédo 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. | PSA: Pronto Socorro Adulto | PSP: Pronto Socorro Infantil E/Ou Pediatrico. |

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

INFORMAGOES IMPORTANTES

TAXAS
» R$ 20,00 por contrato
» R$ 20,00 por contrato

INFORMAGOES IMPORTANTES
» Observagdes: A ampliagao do rol de dependentes € uma promogéo por tempo indeterminado e ndo altera as atuais regras comerciais da Operadora de
Saude. Comercializagéo através de Corretoras e Administradoras até 67 anos. A partir de 68 anos a contratagao € Administrativa com Entrevista
Qualificada.

FORMA DE PAGAMENTO
» 12 mensalidade paga através de cheque ou em espécie diretamente ao corretor e a partir da 2 mensalidade através de boleto emitido pela operadora.
» 12 mensalidade paga através de cheque ou em espécie diretamente ao corretor e a partir da 22 mensalidade através de boleto emitido pela operadora.

COMPOSIGAO / QUEM PODE ADERIR
» Individual - Titular a partir de 54 anos sem limite maximo de idade.

VENDA ADMINISTRATIVA
» Também serdo consideradas Administrativas vendas de ex-beneficiarios Total MedCare canceladas ha menos de 1 ano, e propostas que contenham
gestantes.

TIPO DE CONTRATAGAO
» Ambulatorial Hospitalar com obstetricia.

REGRAS GERAIS

» Titular: a assinatura do contrato de adesao 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, devera assinar corretamente ao lado da assinatura anterior e também na retificagéo.

» As propostas do ADVENT SENIOR serdo 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.

» Seguindo determinagado da ANS (Agéncia Nacional de Saude) nao serdo aceitos contratos, com beneficiarios titulares e dependentes sem CPF, mesmo
que menores de idade e com responsavel.

» Todas as propostas deverdo conter obrigatoriamente os nomes completos sem abreviagdes: do usuario, dos beneficiarios e da mae.

» 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.



» Avigéncia minima do contrato é de 12 meses, sob pena de multa de 10% sobre o valor restante das mensalidades no caso de cancelamento antes do
prazo.

» De posse da proposta serdo autorizados atendimentos somente nas unidades do Hospital Adventista no Centro e Zona Sul

» Proponentes Gestantes nao podem contratar os planos da Total MedCare através dos Corretores.
Regra vaélida no Individual, Familiar, Adesdo e PME com menos de 5 vidas.

ENTREVISTA MEDICA

» Nova rotina de aceitagao de propostas:
Sera realizada auditoria por telefone em 100% das propostas.
Todos os beneficiarios serdo contatados através de telefone por um profissional de saide especializado a fim de confirmar todas as informagées, sobretudo
a declaragéo de saude.
Os contatos serao realizados logo apods o recebimento da proposta na operadora.

» Beneficiarios a partir de 59 anos poderao realizar avaliagdo médica que sera agendada pela Operadora.

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

» Apos protocolo da proposta na Operadora, serd 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 realizagdo de Entrevista Qualificada e, até que a mesma seja realizada, a carteirinha
permanecera retida.

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

DOCUMENTOS NECESSARIOS

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

» Comprovante de Enderecgo:

Copias simples das contas de consumo em nome do Titular legiveis, completas e sem rasuras: Eletropaulo, Sabesp, Comgas, Telefonia (fixa ou movel),
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
condigéo do vinculo familiar;

Serao aceitos também comprovantes de endereco em nome do conjuge, desde que seja comprovada esta condigdo de conjuge.

» Responsavel financeiro copia do RG, CPF e comprovante de endereco em nome do responsavel.

» Titular maior: copia do RG, CPF, CNS-Cartdo Nacional da Saude e cépia do comprovante de endereco em nome do titular, sendo aceitas quaisquer contas
(Eletropaulo, Sabesp, Comgas e TV por assinatura, correspondéncia bancaria, IPTU, multa de transito, carnés diversos, Fatura Cartdo de Crédito, Contrato
de Locagao / aluguel, boleto de plano de satde anterior, etc.) ndo podendo ultrapassar os 60 dias da emissdo. OBSERVACAOQ: Na falta de comprovantes
de enderego em nome do titular do contrato pode ser encaminhado o comprovante do cénjuge, dos pais ou dos avés, desde que seja comprovado o
vinculo familiar.

» Titular menor: cépia do RG ou certiddo de nascimento (obrigatério para nascidos a partir de 2010), CPF e CNS-Cartdo Nacional da Saude. Para criangas
menores de 06 anos de idade, sera obrigatdrio o envio da copia legivel da CARTEIRA DA MATERNIDADE contendo peso, altura, Apgar, circunferéncia
cefalica e toracica (que ficam entre as paginas 30 e 40 da carteira de vacinagao) e data da alta com assinatura e carimbo legivel do CRM do médico, e
resultado do TESTE DO PEZINHO.

» Responsavel legal: copia do RG, CPF e comprovante de endereco em nome do responsavel, sendo aceitas quaisquer contas (Eletropaulo, Sabesp,
Comgas e TV por assinatura, correspondéncia bancaria, IPTU, multa de transito, carnés diversos, Fatura Cartdo de Crédito, Contrato de Locagdo / aluguel,
boleto de plano de saude anterior, etc.) ndo podendo ultrapassar os 60 dias da emissao.

» Estrangeiros: cépia do RNE, CPF, CNS-Cartdo Nacional de Saude e comprovante de endereco em nome do titular ndo podendo ultrapassar os 60 dias da
emissao.

CONTRATOS E/OU ADITIVOS VIGENTES
» Proposta de Adeséo - Capa dourada
Retificagdo da Proposta e Declaragédo de Saude - Clique aqui
Aditivo de redugdo de caréncia - assinatura obrigatéria do titular - Clique aqui
Contrato Pessoa Fisica.
Carta de orientagdo ao beneficiario - assinatura obrigatéria
Proposta Pessoa Fisica Amarelo - Grande S&o Paulo assinatura obrigatéria do titular.
Aditivo de redugéo de caréncia SP/Capital e Grande SP - assinatura obrigatéria do titular - Clique aqui
Formulario de retificagdo e declaragao de saude - Clique aqui

v v v v v v Vv

VIGENCIA / VENCIMENTO
» O inicio de vigéncia sera 24 horas apds a assinatura da proposta.
O vencimento sera 30 dias apos a assinatura da proposta.
» Avigéncia é 24 horas da data de assinatura no contrato.
» O vencimento das proximas mensalidades sera apos 30 dias contados da data de assinatura do contrato

PRAZO DE ENTREGA DAS PROPOSTAS
» Apos 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.
» Apos a data e assinatura da proposta a mesma deve ser protocoladas ou enviada por e-mail a operadora, no prazo maximo de 72 horas de segunda a
sexta-feira.

AREA DE COMERCIALIZAGAO / UTILIZAGAO
» O produto pode ser comercializado e utilizado nos municipios: Sdo Paulo, Guarulhos, Osasco, Santo André, Sdo Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul,
Tabo&o da Serra
» Este produto pode ser comercializado e utilizados nos municipios de: Sao Paulo, Barueri, Osasco, Guarulhos, Santo André, Sdo Bernardo, Sdo Caetano,
Diadema, Maua e Taboao da Serra.

DIFERENCIAIS DE COBERTURAS


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
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/176458-aditivo-individual.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/176459-formulario-total-medcare.pdf
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Telemedicina - Consulta Médica on line a distancia nas especialidades dos Centros Médicos Adventistas — Unidades Centro e Sul;

Med Line - Orientagdo 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). Ndo sendo solucionado no local e havendo
indicacéo 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 comercializagéo;

Descontos em Farmacias - Descontos em medicamentos nas Drogarias SP, Pacheco, Raia e Drogasil.

Descontos em Oticas - Descontos em armagdes e lentes de 6culos nas Oticas GASSI.

Observagoes - Os servigos terdo caréncia de 15 dias contados do inicio de vigéncia do Plano de Saude;
Telemedicina - servigos digitais

Pronto Atendimento Digital: Médicos generalistas e Enfermeiros 24 horas.

Teleconsulta: Médicos em diversas especialidades.

Telepsicologia: Psicologos para aconselhamento, acompanhamento ou terapia.

TELEFONES UTEIS

»
»

Central de Atendimento ao Corretor: 3275 7340 ou 4118 0500
Central de Atendimento ao Corretor: 3275 7340 ou 4118 0500

CANCELAMENTO DO CONTRATO

»

»
>
>

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.

As solicitagdes deverdo ser encaminhadas diretamente para a operadora.

Caso nao seja realizado o cancelamento, acarretara cobrangas posteriores.

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
CARENCIAS

» Os prazos de caréncias serdo contados a partir da data de inicio de vigéncia do beneficio e poderao ser alterados a qualquer tempo sem informagéo prévia.

» Reducédo 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 redugéo 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.

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

» Permite juncéo de planos desde que ndo haja interrupgao entre os planos;

» N&o havera reducao de caréncias para proponentes que apresentem as seguintes condi¢des:
a)Internado 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 internagao cirdrgica ou clinica programada;
d)Patologia oncoldgica, Hepatite B e C, em hemodialise, com proétese 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.

» Reducgéo automatica promocional para quem nao tem plano de saude anterior;

» Para ex-beneficiarios Garantia de Saude/Total MedCare - Ndo ha a possibilidade de aproveitamento de caréncia, pois a comercializagéo através do
corretor s6 sera permitida apés 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 quitagéo, ou carta da
empresa contendo tipo da acomodagéo, data da inclusdo e exclusao 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.

» 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 quitagdo ou coépia da carteirinha com inicio de vigéncia e acomodacao (enfermaria/apartamento);

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

» Beneficiarios até 11 anos 11 meses e 29 dias serdo incluidos automaticamente nas caréncias da Lei 9656.

» Minimo de 06 meses de permanéncia no plano anterior.

» Para ter reducéo de caréncia ndo pode ultrapassar 59 dias do cancelamento do plano anterior em relagéo a data de assinatura da nova proposta.

» Reduz caréncia de qualquer operadora que tenha registro na ANS, exceto Classes Laboriosas, GEAP, Sepaco, Prevent Sénior e qualquer outro plano

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

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 quitagéo ou copia da carteirinha com inicio de vigéncia e acomodacao (enfermaria/apartamento);
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 dltima fatura com comprovante de quitagado, ou carta da
empresa contendo tipo da acomodagéo, data da inclusdo e exclusao 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.

Grupos Procedimentos Tempo de permanéncia plano anterior
Lei Redugao 06a12 13a23 A partir
9656 Automatica meses meses de 24

meses



Procedimentos de urgéncia, emergéncia e acidentes pessoais.
Consultas eletivas em Consultérios ou Clinicas

Exames Simples / Laboratoriais de rotina (exemplos: Hemograma, Urina,
Fezes, Colesterol, Radiografia Simples, Eletrocardiograma etc.)
Exames Especiais e Procedimentos Ambulatoriais (exemplos:
densitometria Ossea, Eletroneumiografia, Bidpsias, Raio X Contrastado,
Colonoscopia, Retossigmoidoscopia, Mamografia, Exames com Doppler,
Ultrassonografia especial, Tomografias, Ressonancias, Cintilografias,
Angio Ressonancias, Angio Tomografias, Exames com sedacdo em
ambiente Hospitalar, etc.)

Internagédo Clinica e Cirdrgica de Urgéncia/ Emergéncia e Eletiva,
Tomografia.

Terapias (exemplos: Fisioterapia, Fonoterapia, etc.)

Internagéo obstétrica (parto a termo e suas consequéncias)

Doengas e/ou lesdes preexistentes

24
horas
180
dias
180
dias
180
dias

180
dias
180
dias
300
dias
720
dias

24 horas

30 dias

30 dias

120 dias

180 dias

120 dias

300 dias

720 dias

24
horas
30 dias

30 dias

90 dias

120
dias
90 dias

300
dias
720
dias

24
horas
15 dias
15 dias

60 dias

90 dias

60 dias

300
dias
720
dias

24 horas

300 dias

720 dias



