7 Corretor Top Brasil Corretora de Seguros [ ]
Produto Amil Saude Linha Selecionada - SP - Adesao

Top BRASIL Entidade Qualicorp - ABRACEM

Telefone: (11) 5576-6303 . .
Linha Selecionada

Aviso Importante: informativo de carater referencial. Valores, regras de comercializagdo, rede credenciada e condigdes contratuais sdo determinadas pelas
seguradoras/operadoras e podem ser alterados pelas mesmas a qualquer momento. Os pregos e condi¢des estao sujeitos a confirmagao no ato do fechamento do contrato.

Taxa de Angariagao A taxa de angariagao deve ser paga ao corretor pelo proprio 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: ESSE FECHAMENTO E DA OPERADORA, VERIFIQUE DATA E HORARIO DO FECHAMENTO DA SUA
PLATAFORMA NO CALENDARIO/INICIO.
O fechamento da vigéncia 01/10/2021 sera feito no dia 20/09/2021. Apds o fechamento ndo serdo aceitas propostas de
periodo anterior.
ATENGAO: ESSE FECHAMENTO E DA OPERADORA, VERIFIQUE DATA E HORARIO DO FECHAMENTO DA SUA
PLATAFORMA NO CALENDARIO/INICIO.
O fechamento da vigéncia 10/10/2021 sera feito no dia 29/09/2021. Apds o fechamento ndo serdo aceitas propostas de
periodo anterior.

Aviso Importante: informativo de carater referencial. Valores, regras de comercializagao, rede credenciada e condigdes contratuais sao determinadas
pelas seguradoras/operadoras e podem ser alterados pelas mesmas a qualquer momento. Os precos e condi¢ées estdo sujeitos a confirmagao no ato
do fechamento do contrato.

TABELA DE VALORES

Supremo - Linha Selecionada Adesao Valores SEM Coparticipacao

Q Amil S750 QP R1 Q Amil S750 QP R2

Idade QAmilS380 QC[E] QAmil S380 QP [A]  Q Amil S450 QC [E]  Q Amil S450 QP [A] [A] [A]
00a18 400,05 444,08 437,32 485,45 645,48 651,90
19a23 468,07 519,58 511,67 567,97 755,21 762,72
24228 571,04 633,89 624,23 692,92 921,36 930,51
29233 685,25 760,66 749,08 831,50 1.105,63 1.116,61
34a38 719,52 798,69 786,54 873,08 1.160,90 1.172,43
3943 791,47 878,56 865,19 960,38 1.277,00 1.289,68
44 248 989,33 1.098,20 1.081,49 1.200,49 1.596,25 1.612,10
49a53 1.088,27 1.208,03 1.189,64 1.320,53 1.755,88 1.773,31
54 a 58 1.360,34 1.510,03 1.487,05 1.650,67 2.194,85 2.216,64
59 ou + 2.380,58 2.642,55 2.602,34 2.888,66 3.840,97 3.879,12

Supremo - Linha Selecionada Adesao Valores COM Coparticipagao

Q Amil S750 QP R1 Q Amil S750 QP R2

Idade QAmil S380 QC[E] QAmil S380 QP [A]  Q Amil S450 QC [E]  Q Amil S450 QP [A] [A] [A]
00a18 340,05 377,47 371,73 412,63 548,66 554,11
19a23 397,86 441,64 434,92 482,77 641,93 648,30
24228 485,39 538,80 530,60 588,98 783,15 790,93
29233 582,47 646,56 636,73 706,78 939,78 949,11
34a38 611,59 678,89 668,55 742,12 986,77 996,58
39 243 672,74 746,78 735,41 816,33 1.085,44 1.096,23
44 248 840,93 933,47 919,26 1.020,41 1.356,81 1.370,29
49253 925,02 1.026,82 1.011,19 1.122,45 1.492,49 1.507,31
54 258 1.156,29 1.283,52 1.264,00 1.403,07 1.865,62 1.884,15

59 ou + 2.023,50 2.246,17 2.211,99 2.455,37 3.264,83 3.297,26



REDE CREDENCIADA

Q Amil S380
Centro - SP QC [E]
H Inglés - Oncologia H
Paulistano - Bela Vista - SP PS, H
Samaritano - Paulista PS, H
Hospital BP -
Sta Catarina -
A C Camargo -
H Infantil Sabara -
Nove de Julho -
Oswaldo Cruz - Paulista -
Pro Matre -
Samaritano - Higienépolis - SP -

Q Amil S380
Zona Leste - SP QC [E]
Aviccena PS, H
Cema- ZL Belém (Otorrino/Oftalmo) PS, H
Sta Marcelina PS, H
Vitéria - Analia Franco PS, M, H
H Villa Lobos -
H Sao Luiz - Analia Franco -

Q Amil S380
Zona Norte - SP QC [E]
Amil Espago Saude - Santana PA
Clin Vera Cruz H
HSANP PS, M, H
Nipo Brasileiro de Sao Paulo PS, M, H
S&o Camilo Santana -

Q Amil S380
Zona Oeste - SP QC [E]
Metropolitano - Lapa PS, M, H

Next Metropolitano - Butanta PS, H
H e Mat S&o Luiz - Unid Morumbi -
Sao Camilo Pompéia -

Q Amil S380
Zona Sul - SP QC [E]
Alvorada - Moema PS, H
Clin Endocap - Brooklin LAB
H de Olhos Paulista PS, H
H e Mat Sepaco PS, M, H
H Luz - VI Mariana PS, M, H
H Next - Sto Amaro PS, M, H
Ophthal H Especializado PS, H
Rim e Hipertensao H
Ruben Berta PS, H

Sao Luiz Jabaquara -
H e Mat S&o Luiz - Unid Itaim -
HCOR -
Santa Joana -
Sao Camilo Ipiranga -
Sta Paula -
H e Mat Sta Maria -

Q Amil S750 QP

R1[A]
H
PS, H
H, PS
PS, H
PS, H
PS, H
PS, H
PS, H
PS, H
PS, M, H
PS, M, H

Q Amil S750 QP

R1[A]
PS, H
PS, H
PS, H

PS, M, H
H, PS

PS, M, H

Q Amil S750 QP

R1[A]
PA
H
PS, M, H
H, PS, M
PS, H

Q Amil S750 QP

R1[A]
PS, M, H
PS, H
PS, H
PS, H

Q Amil S750 QP

R1[A]
PS,H
LAB
PS, H
PS, M, H
PS, M, H
PS, M, H
PS, H
H
PS, H
PS, H
PS, M, H
PS, H
PS, M, H
PS, H
PS, H

Q Amil S750 QP

R1[A]

Q Amil S750 QP
R2[A]
H
PS, H
PS,H
PS,H
H, PS
H, PS
H, PS
PS, H
PS, H
PS, M, H
PS, M, H
Q Amil $750 QP
R2 [A]
PS, H
PS, H
PS, H
PS, M, H
PS, H
PS, M, H
Q Amil $750 QP
R2 [A]
PA
H
PS, M, H
PS, M, H
PS, H
Q Amil S750 QP
R2 [A]
PS, M, H
PS, H
PS, H
H, PS
Q Amil S$750 QP
R2 [A]
H, PS
LAB
PS,H
PS, M, H
PS, M, H
PS, M, H
PS, H
H
PS,H
PS,H
PS,M, H
H, PS
PS, M, H
H, PS
H, PS
Q Amil S750 QP
R2 [A]

Q Amil S380
ABCD - SP QC [E]
Clin Next - Unidade Diadema - Diadema PS
Cto de Tratamento Bezerra de Menezes - SBC - Sédo PS, H
Bernardo do Campo
H ABC - Unid Cirurgica - SBC - Sdo Bernardo do Campo PS, H
H Central - Sdo Caetano do Sul PS, M, H
H e M Ben - Santo André - Santo André PS, H
H e Mat Bartira - Santo André H
H e Mat Notrecare ABC - Sdo Bernardo do Campo PS, M

H Nossa Sra De Fatima - Sdo Caetano do Sul PS, M, H

QAmIl S380  QAmIS450  Q Amil S450
QP [A] QcC [E] QP [A]
H H H
PS, H PS, H PS, H
PS, H PS, H PS,H
- PS, H PS, H
- - PS, H
QAmilS380  QAmilS450  Q Amil S450
QP [A] QcC [E] QP [A]
PS, H PS, H PS, H
PS, H PS, H PS, H
PS, H PS, H H, PS
PS, M, H H, PS, M PS, M, H
- . PS, H
QAmilS380  QAmilS450  Q Amil S450
QP [A] QcC [E] QP [A]
PA PA PA
H H H
PS, M, H PS, M, H PS, M, H
H, PS, M PS, M, H PS, M, H
- PS, H PS, H
QAmilS380  QAmilS450  Q Amil S450
QP [A] QC [E] QP [A]
PS, M, H PS, M, H PS, M, H
PS, H H, PS PS, H
QAmIl S380  QAmIIS450  Q Amil S450
QP [A] Qc [E] QP [A]
H, PS PS, H PS,H
LAB LAB LAB
PS, H PS, H PS, H
M, H, PS PS, M, H PS, M, H
PS, M, H PS, M, H H, PS, M
PS, M, H PS, M, H H, PS, M
PS, H PS, H PS, H
H H H
PS, H PS, H PS,H
- PS, H PS,H
5 M, H, PS -
QAmilS380  QAmilS450  Q Amil S450
QP [A] QC [E] QP [A]
PS PS PS
PS, H PS, H PS, H
H, PS PS, H PS, H
PS, M, H PS, M, H H, PS, M
PS, H PS, H PS,H
H H H
PS, M PS, M PS, M

PS, M, H PS, M, H PS, M, H

PS
PS, H

PS, H
PS, M, H
PS, H

PS, M
PS, M, H

PS
PS, H

H, PS
PS, M, H
PS,H

PS, M
PS, M, H



H Santa Casa De Maua - Maua PS, M, H PS, M, H PS, M, H H, PS, M

H Sao Bernardo - Sdo Bernardo do Campo PS, H PS, H PS, H PS, H
H S&o Bernardo Baeta Neves - Sdo Bernardo do Campo PS, H PS, H PS, H PS, H
H Vitalidade - Maua PS, H PS, H PS, H PS, H
Sta Helena - Santo André - Santo André PS, H PS, H PS, H PS, H
H América - Maua - - H, PS,M PS, M, H
H e Mat Assung&o - S0 Bernardo do Campo - - PS, H PS, H
H e Mat Dr Christovao da Gama - Santo André - - PS, M, H PS, M, H
H Ifor - S0 Bernardo do Campo - - PS, H PS, H

H e M Brasil - Santo André = - - -

Q Amil S380 Q Amil S380 Q Amil S450 Q Amil S450

PS, M, H
PS, H
PS, H
PS, H
PS, H

PS, M, H
PS, H

PS, M, H
PS, H

PS, M, H

Q Amil S750 QP

R1[A]

PS, M, H

PS, M, H
PS, H

Q Amil S750 QP

R1 [A]
PS, M, H
PS, H
PS, M, H

Q Amil 8750 QP

R1[A]
PS, H
PS, M, H
PS, H
PS, H
PS, H

Q Amil 8750 QP

R1[A]

Q Amil S750 QP

Q Amil S750 QP

Q Amil 8750 QP

PS, M, H
PS, H
PS,H
PS,H
PS,H

PS, M, H
PS,H

PS, M, H
PS, H

PS, M, H

R2[A]

PS, M, H

PS, M, H
PS,H

R2 [A]
PS, M, H
PS, H
PS, M, H

R2[A]
PS,H
PS, M, H
PS, H
PS, H
PS, H

Q Amil 8750 QP

VAN

Grande SP - Leste - SP QC [E] QP [A] QC [E] QP [A]
H e M Ipiranga (AMA) Unid Aruja - Aruja PS, M, H PS, M, H PS, M, H H, PS, M
H e Mat Mogi Dor - Mogi das Cruzes PS, M, H PS, M, H PS, M, H H, PS, M
Ipiranga - Mogi das Cruzes - Mogi das Cruzes PS, H PS, H PS, H PS, H
Q Amil S380 Q Amil S380 Q Amil S450 Q Amil S450
Grande SP - Norte - SP QC [E] QP [A] QC [E] QP [A]
Carlos Chagas - Guarulhos - Guarulhos PS, M, H PS, M, H PS, M, H H, PS, M
CC Next Seisa Pediatrico - Unid Guarulhos - Guarulhos PS, H PS, H H, PS PS, H
H Clin - Caieiras - SP - Caieiras PS, M, H PS, M, H PS, M, H PS, M, H
Q Amil S380 Q Amil S380 Q Amil S450 Q Amil S450
Grande SP - Oeste - SP QC [E] QP [A] QC [E] QP [A]
H Alpha Med - Carapicuiba PS, H PS, H PS, H PS, H
H e Mat Cruzeiro do Sul - Osasco PS, M, H PS, M, H PS, M, H H, PS, M
H e Mat Nova Vida - Itapevi PS, H PS, H PS, H PS, H
H e PS Cruzeiro do Sul - Unid Itapevi - Itapevi PS, H PS, H PS, H PS, H
H N S de Fatima - Osasco PS, H PS, H PS, H PS, H
Q Amil S380 Q Amil S380 Q Amil S450 Q Amil S450
Litoral - SP QC [E] QP [A] QC [E] QP [A]
H Ana Costa - Cubatéo - Cubatéo PS RS PS PS
H Ana Costa - Dr Aloisio F - Santos PS, M, H PS, M, H PS, M, H H, PS, M
H Ana Costa - Guaruja - Guaruja PS PS PS PS
H Ana Costa - Praia Grande - Praia Grande PS, H PS, H PS, H PS, H
H Ana Costa - Sao Vicente - Sdo Vicente PS PS PS PS
H Benef Portuguesa de Santos - Santos PS, H H, PS PS, H PS, H
H de Clin de Sao Sebastido - Sao Sebastido PS, M, H M, H, PS PS, M, H PS, M, H
H Infantil do Gonzaga - Santos PS, H PS, H PS, H PS, H
H Stella Maris - Caraguatatuba PS, M, H PS, M, H PS, M, H H, PS, M
H Sto Amaro - Guaruja PS, H PS, H PS, H PS, H
H S&o Lucas de Santos - Santos - - PS, M, H PS, M, H
Q Amil S380 Q Amil S380 Q Amil S450 Q Amil S450
Interior - SP QC [E] QP [A] QC [E] QP [A]
Associagado H Sagrado Coragao de Jesus - Monte Mor PS, H PS, H PS, H PS, H
Clin de Olhos Raskin - Campinas PS, H PS, H PS, H PS, H
Clin Saint Germain - Taubaté H H H H
Cto de Fraturas Sao Lucas - Presidente Prudente PS, H PS, H PS, H PS, H
Fundagdo Amaral Carvalho - Jau PS, H PS, H PS, H PS, H
GPACI - Sorocaba PS, H PS, H PS, H PS, H
H Alvorada - Jacarei PS, M, H PS, M, H PS, M, H H, PS, M
H Benef Portuguesa de Amparo - Amparo PS, H PS, H PS, H PS, H
H Benef Portuguesa de Bauru - Bauru PS, H PS, H PS, H PS, H
H Boldrini - Campinas H H H H
H Bom Samaritano - Artur Nogueira PS, M, H PS, M, H PS, M, H H, PS, M
H Central - Aragatuba PS, M, H PS, M, H PS, M, H H, PS, M
H Clin Anténio Afonso - Jacarei PS, H PS, H PS, H PS, H
H das Clin - Fernanddpolis M, H M, H H, M M, H
H das Clin Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto - M, H M, H M, H M, H
Ribeirdo Preto
H de Base - S J Rio Preto - Sdo José do Rio Preto PS, M, H PS, M, H PS, M, H H, PS, M
H de Olhos Oeste Paulista - Assis H H H H
H Dia Oftalmoldgico - Jundiai H H H H
H dos Fornecedores de Cana de Piracicaba - Piracicaba PS, M, H PS, M, H PS, M, H H, PS, M
H Dr Francisco Tozzi - Aguas de Lindéia PS, M, H PS, M, H PS, M, H H, PS, M
H e Mat Albert Sabin - Atibaia PS, M, H PS, M, H PS, M, H H, PS, M
H e Mat Celso Pierro - Campinas PS, M, H PS, M, H PS, M, H H, PS, M
H e Mat Frei Galvao - Guaratingueta PS, M, H PS, M, H PS, M, H H, PS, M

H e Mat N S da Ajuda - Cagapava PS, M, H PS, M, H PS, M, H H, PS, M

PS
PS, M, H
PS
PS, H
PS
PS, H
PS, M, H
PS, H
PS, M, H
PS, H
PS, M, H

Q Amil S750 QP

R1[A]
PS,H
PS, H

H
PS, H
PS, H
PS, H

PS, M, H
PS, H
PS, H

H

PS, M, H

PS, M, H
PS, H
M, H
M, H

PS, M, H

H

H
PS, M, H
PS, M, H
PS, M, H
PS, M, H
PS, M, H
PS, M, H

Q Amil 8750 QP

PS
PS, M, H
PS
PS, H
PS
PS, H
M, H, PS
PS, H
PS, M, H
PS,H
H, PS, M

R2[A]
PS, H
PS, H

H
PS,H
PS,H
PS,H

PS, M, H
PS, H
PS, H

H

PS, M, H

PS, M, H
PS,H
M, H
M, H

PS, M, H

H

H
PS, M, H
PS, M, H
PS, M, H
PS, M, H
PS, M, H
PS, M, H



H e Mat Sao Francisco Assis - Jacarei

H e Mat Sao Joaquim - Franca

H e Mat Sao Lucas - Lins

H Evangélico de Sorocaba - Sorocaba

H GACC - SJC - Sao José dos Campos

H lamada - Presidente Prudente

H Irmandade Sta Casa de Misericérdia de Salto de Pirapora -
Salto de Pirapora

H ltatiba - Itatiba

H Jarinu - Jarinu

H Oftalmoldgico de Sorocaba - Sorocaba

H Oftalmolégico Ribeirdo Preto - Ribeirdo Preto

H Pio XII - SJC - Sédo José dos Campos

H Policlin Taubaté - Taubaté

H Psiquiatrico ltupeva - ltupeva

H Regional de Franca - Franca

H Regional de Taubaté - Taubaté

H Samaritano - Sorocaba

H Sao Camilo - Itu

H Sao Francisco - Americana

H Sao Francisco - Unid Netto Campello - Sertdozinho
H Sao Jorge - Barretos

H Séo José - SJC - Sao José dos Campos

H Séao Lucas - Ribeirdo Preto

H Sao Lucas de Taubaté - Taubaté

H Séao Lucas Ribeirania - Ribeirdo Preto

H Sta Casa de Braganga Paulista - Braganga Paulista
H Sta Casa de Guaratingueta - Guaratingueta

H Sta Casa de Misericérdia de Marilia - Marilia

H Sta Casa de Ribeirdo Preto - Ribeirdo Preto

H Sta Filomena - Rio Claro

H Sta Ignés - Indaiatuba

H Sta Lucinda - Sorocaba

H Ubarana - Taubaté

H Universitario das Clin de Botucatu - Botucatu

H Universitario de Marilia - Marilia

H Universitario HUSF - Braganga Paulista

Hospmed Servigos Médicos - Votorantim

Inst Bairral Psiquiatria - Itapira

Inst Chui de Psiquiatria - SJC - Sdo José dos Campos
Irm Sta Casa de Louveira - Louveira

Irm Sta Casa de Mis de Fernandopolis

Irmandade da Sta Casa de Vinhedo - Vinhedo
Irmandade Sta Casa de Misericérdia de Leme - Leme
Irmandade Sta Casa de Misericérdia de Limeira - Limeira
Irmandade Sta Casa de Misericérdia de S J Rio Preto - Sao
José do Rio Preto

Irmandade Sta Casa de Misericérdia de Valinhos - Valinhos
Madre Theodora - Campinas - Campinas
Orthoservice H Ortopédico - SJC - Sao José dos Campos
Pitangueiras - Jundiai - Jundiai

Santa Casa de Porto Feliz - Porto Feliz

Santa Rosa de Lima - Serra Negra

Sotero de Souza - Sd0 Roque - Sdo Roque

Sta Casa de Araraquara - Araraquara

Sta Casa de Jau - Jau

Sta Casa de Lins - Lins

Sta Casa de Misericordia de Aparecida - Aparecida
Sta Casa de Misericordia de Assis - Assis

Sta Casa de Misericérdia de Barretos - Barretos

Sta Casa de Misericordia de Franca - Franca

Sta Casa de Misericérdia de Itatiba - Itatiba

Sta Casa de Misericérdia de Lorena -SP - Lorena

Sta Casa de Misericordia de Piedade - Piedade

Sta Casa de Misericordia de Presidente Prudente -
Presidente Prudente

Sta Casa de Misericérdia Sdo Carlos - Sdo Carlos
HO Redentora - Sdo José do Rio Preto
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PS, H
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PS, H
PS, H
PS, H

PS, H
PS, M, H

PS, M, H
PS, H
PS, M, H
PS, M, H
PS, M, H
PS, M, H
PS, M, H
PS, M, H
PS, H
PS, H
PS, M, H
PS, M, H
PS, M, H
PS, M, H
PS, M, H
PS, M, H
PS, M, H
M, H
PS, H
M, H
PS, M, H
PS, M, H
PS, H

PS, M, H
PS, M, H
PS, M, H
PS, M, H
PS, M, H
PS, M, H

PS, M, H
PS, M, H
PS, H
M, H, PS
PS, M, H
PS, H
PS, H
PS, H
PS, M, H
PS, M, H
PS, M, H
PS, M, H
PS, M, H
M, H
PS, M, H
PS, M, H
PS, M, H
PS, M, H

PS, M, H

PS, M, H

PS, M, H

PS, M, H
PS, H

PS, M, H
PS, M, H

PS, H
PS, H
PS, H

PS, H
PS, M, H

PS, M, H
PS, H
PS, M, H
PS, M, H
PS, M, H
PS, M, H
PS, M, H
PS, M, H
PS, H
PS, H
PS, M, H
PS, M, H
PS, M, H
PS, M, H
PS, M, H
PS, M, H
PS, M, H
M, H
PS, H
M, H
PS, M, H
PS, M, H
PS, H

M, H, PS
PS, M, H
PS, M, H
PS, M, H
PS, M, H
PS, M, H

PS, M, H
PS, M, H
PS, H
PS, M, H
PS, M, H
PS, H
PS, H
PS, H
PS, M, H
PS, M, H
PS, M, H
PS, M, H
PS, M, H
M, H
PS, M, H
PS, M, H
PS, M, H
PS, M, H

PS, M, H



H de Olho Rio Preto - S J Rio Preto - Sao José do Rio Preto - - PS PS PS PS

H e Mat Policlin - Cagapava - - H, PS, M PS, M, H PS, M, H PS, M, H
H e Mat Policlin - Jacarei - - PS, M, H PS, M, H PS, M, H PS, M, H
H e Mat Policlin - Sdo José dos Campos - - PS, M, H PS, M, H PS, M, H PS, M, H
H Geral e Mat Sta Tereza - Campinas - - PS, M, H PS, M, H PS, M, H PS, M, H
H Novo Atibaia - Atibaia - - PS, M, H PS, M, H PS, M, H H, PS, M
H Policlin - Jacarei - - PS,H PS, H PS,H PS, H
H Policlin Nove de Julho - Sdo José dos Campos - - PS, M, H H, PS, M PS, M, H PS, M, H
H Sta Elisa - Jundiai - - PS, M, H PS, M, H PS, M, H H, PS, M
H Vera Cruz - Campinas - - PS, M, H H, PS, M PS, M, H PS, M, H
H Vivalle - SJC - Sdo José dos Campos - - PS, H PS, H PS, H PS, H
Inst Oftalmootorrinolaringolégico - Campinas - - PS PS PS PS
Sta Gertrudes - Cosmopolis - Cosmépolis - - M, H, PS PS, M, H PS, M, H H,PS, M
CM de Campinas - Campinas - - - - PS, H H, PS
Q Amil S380 Q Amil S380 Q Amil S450 Q Amil S450 Q Amil S750 QP  Q Amil S750 QP

Laboratérios QC [E] QP [A] QC [E] QP [A] R1 [A] R2 [A]
Anchieta LAB LAB LAB LAB LAB LAB
Bioclinic - SP - - - - LAB LAB
CDE - Campinas LAB LAB LAB LAB LAB LAB
Cedimen LAB LAB LAB LAB LAB LAB
Cimerman - - - - LAB LAB
Crya LAB LAB LAB LAB LAB LAB
Cura - - - - LAB LAB
Cytolab Mogi das Cruzes LAB LAB LAB LAB LAB LAB
Delboni Auriemo - - LAB LAB LAB LAB
DMS Burnier LAB LAB LAB LAB LAB LAB
Ferdinando Costa - SP LAB LAB LAB LAB LAB LAB
Fleming - SP LAB LAB LAB LAB LAB LAB
Hermes Pardini - SP LAB LAB LAB LAB LAB LAB
Hormon LAB LAB LAB LAB LAB LAB
Lavoisier LAB LAB LAB LAB LAB LAB
Nasa LAB LAB LAB LAB LAB LAB
Pasteur - - - - LAB LAB
Salomao e Zoppi - - - - LAB LAB
Sanitas LAB LAB LAB LAB LAB LAB
Sonolayer LAB LAB LAB LAB LAB LAB
ubo LAB LAB LAB LAB LAB LAB

Legenda de Atendimentos
H: Internacéo Hospitalar | M: Maternidade | PS: Pronto Socorro | PA: Pronto Atendimento | LAB: Laboratorio |
«: Possui atendimento, porém a operadora/seguradora nado divulga quais tipos de atendimento sdo oferecidos

INFORMAGOES IMPORTANTES

Taxa de Angariagao
* A taxa de angariacédo deve ser paga ao corretor pelo préprio beneficiario no ato da assinatura da Proposta, por conta da intermediacéo 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.

Venda Administrativa
¢ Ex-beneficiarios Amil, Next e One Lincx Qualicorp para Amil , Next e One Lincx Qualicorp: a venda so6 podera ser feita através do corretor apos 90 dias da
excluséo do sistema da Qualicorp com relagéo a data de vigéncia.

Regras Gerais

* A comercializagéo de produtos Qualicorp em qualquer operadora é feita somente através da venda digital.

* Para beneficiarios acima de 65 anos 11 meses e 29 dias e ex-beneficiarios Qualicorp de qualquer operadora, entrar em contato com a &rea técnica de sua
plataforma.

« ATENGAO: Propostas protocoladas no tltimo dia do fechamento que gerarem alguma pendéncia, n&o terdo prazo de regularizagdo para a mesma vigéncia.

* A troca de operadoras dentro da Qualicorp pode ser feita através do corretor, desde que esteja cancelado ou com programacgao de cancelamento ou com a carta de
solicitagdo de cancelamento conforme modelo anexo, respeitando o critério de reducédo de cada operadora. - Clique aqui

¢ Atendendo a Instrugdo Normativa da Receita Federal, todas as propostas deverdo ser acompanhadas da cépia de documento com o nimero do CPF de todos os
titulares com qualquer idade, dependentes com idade igual ou superior a 08 anos na data da assinatura.

Regras de Coparticipacao


https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/90740-termo-de-cancelamento-2021-1.pdf

Procedimentos Amil S380 Amil S450 Amil S750
Coparticipacao | Limite por | Coparticipagcao Limite por [Coparticipagao| Limite por

item item item
Consultas eletivas e clinicas 30% 30,00 30% 30,00 30% 35,00
Consultas Hospitalares PS 30% 60,00 30% 60,00 30% 70,00
Exames basicos 30% 25,00 30% 25,00 30% 35,00
Exames especiais 30% 110,00 30% 110,00 30% 130,00
Procedimentos basicos 30% 40,00 30% 40,00 30% 50,00
Procedimentos especiais 30% 150,00 30% 150,00 30% 160,00
Fisioterapia 30% 20,00 30% 20,00 30% 35,00
Fonoaudiologia 30% 20,00 30% 20,00 30% 35,00
Nutrigdo 30% 20,00 30% 20,00 30% 35,00
Psicoterapia 30% 20,00 30% 20,00 30% 35,00
Internagdo = 200,00 = 200,00 = 370,00

Regras para Vendas 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/produtor:

Corretor/produtor — Envio de Nome, CPF, Data de nascimento, Telefone Celular, E-mail e Endereco completo, para a area técnica da plataforma cadastrar o
Corretor/produtor.

Area técnica - digitagdo dos dados do Corretor/produtor no site da Qualicorp.

Corretor/produtor — Recebimento do token enviado pela Qualicorp, e envio para a area técnica da plataforma para autorizar a finalizagdo do cadastro.

Area técnica — Finalizagao do cadastro do Corretor/produtor.

Corretor/produtor - envio por e-mail do formulario de dados do cliente preenchido, juntamente com toda documentagao (relagéo informada nos "Documentos
Necessarios, Critérios de Redugéo de Caréncias e Contratos e Aditivos Vigentes”). Atengéo: Sera necessario o envio de uma foto/selfie do beneficiario titular
(independente da idade).

Area técnica — digitacéo e upload dos arquivos no site da Qualicorp que ird enviar um link via SMS/e-mail para o cliente.

Cliente - Recebera da Qualicorp, um link com a declaragédo de saude para preenchimento, juntamente com um token para “assinatura” da proposta.

Area técnica — Apds a conclusdo do cliente, a rea técnica efetuara a transmissao da proposta e enviara o scanner da mesma para que o corretor/produtor possa
arquivar, pois ndo ha processo fisico.

Caso o corretor opte em fazer a contratagdo diretamente no site da Qualicorp, sera necessario informar para a area técnica o niumero da proposta para cadastro.

Comunicado Importante

Informamos que por deliberagdo da Operadora, excepcionalmente, passa a vigorar a regra abaixo durante o periodo emergencial de pandemia.

Comprovagao de Unido Estavel - Sera aceita a Declaragéo de unido estavel sem registro em cartério (conforme o modelo da Operadora em anexo). - Clique aqui
Ressaltamos que esta condigéo devera ser regularizada apés o periodo emergencial.

As novas condigdes vigorarao por prazo indeterminado até que cesse o estado emergencial.

Quem Pode Aderir

Titular: todos os profissionais liberais devidamente associados a ABRACEM (Associagdo Brasileira dos Consultores Empresariais e Profissionais Liberais).
Para contratacéo é obrigatério ser associado ao sindicato, & necessario que o segurado faga a associagéo através do site da ABRACEM.

ABRACEM - Lista de profissdes elegiveis a entidade. - Clique aqui

Dependentes diretos: conjuge ou companheiro(a) homoafetivo e filhos naturais, adotivos ou enteados solteiros até 39 anos 11 meses e 29 dias e/ou filhos invalidos
sem limite de idade.

Para contratacéo é obrigatério ser associado ao sindicato, & necessario que o segurado faga a associagéo através do site da ABRACEM.

Associado beneficiario para plano de saude - sem custo de filiagdo

1 - Acessar o site www.abracem.com.br/associe-se/

2 - Clicar na opgao SEJA UM SOCIO BENEFICIARIO.

3 - Acessar e preencher a FICHA DE INSCRICAO ONLINE

4 - Recebimento da declaragéo de associado - Prazo 1 dia util apds a inscricdo

Documentos Necessarios

Titular: copia do RG, CPF, comprovante de endereco atual, declaragdo de associado ou carteirinha de associado a ABRACEM com identificagdo da contribuigdo ou
de sua isengao; e

Quando consultor: acrescentar certificacdo que demonstre ser consultor;

Quando Classista: acrescentar Carteirinha da categoria ( CREA, OAB, etc);

Quando possuir ensino superior ou ensino técnico: apresentar declaragdo da universidade comprovando conclus&o do curso ou apresentagdo de diploma -
frente e verso.

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) , declaragédo de unido estavel de préprio punho, contendo o nimero do RG e do CPF, endereco,
tempo de convivio, firma reconhecida do titular e do companheiro, e nimero do RG, CPF e assinatura de 02 testemunhas.

Filhos naturais e adotivos : copia do RG ou Certiddo de Nascimento (obrigatério para os nascidos a partir de 01/2010), CPF (obrigatério para maiores de 8 anos) e/
ou termo de guarda (obrigatério para filhos adotivos).

Enteados solteiros - copia RG ou certiddo de nascimento (obrigatorio para os nascidos a partir de 01/2010), CPF (obrigatério para maiores de 08 anos), certidao de
nascimento e declaragédo de dependéncia econdmica do enteado autenticada em cartério contendo RG e assinatura de 02 testemunhas.

Titular casado - acrescentar copia da certiddo de casamento.

Titular com companheiro - acrescentar declaragéo de Unido estavel de préprio punho, contendo o nimero do RG e CPF, enderego tempo de convivio com firma
reconhecida do titular e do companheiro.


https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/155091-anexo-cn-96-mdelo-declaracao-de-uniao-estavel.doc
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/155046-listagem-abracem-amil-linha-selecionada.pdf
https://abracem.com.br/associe-se/

¢ Filhos invalidos de qualquer idade: copia do RG ou certiddo de nascimento (obrigatério para os nascidos a partir de 01/2010), CPF (para maiores de 18 anos) e
certidao de Invalidez emitida pelo INSS.

» ATENGAO: O estipulante podera requisitar a qualquer momento outros documentos aqui ndo especificados, a fim de comprovar as informacdes prestadas na
proposta de adeséao.

Contratos e/ou Aditivos Vigentes
¢ Formulario de dados do beneficiario para emissdo da proposta - Clique aqui
* Anexo CN 94 - Aditivo a proposta Amil - beneficio opcional - obrigatério na contratagado do plano odontoldgico - Clique aqui
* Anexo CN 227 - Aditivo de Contrato de Adesao promocional temporario - Clique aqui
¢ Recibo de recebimento da taxa de angariagéo - Clique aqui

Vigéncia / Vencimento
* Entrega de propostas até as 12:00 hs do dia do fechamento
e O primeiro valor mensal do beneficio é pago no inicio da vigéncia.
¢ Os valores mensais serdo pagos através de boleto bancario ou débito automatico em conta corrente do titular nos seguintes bancos: Banco do Brasil 001, BRB 070,
Bradesco 237, Itau 341 e Santander 033.

. Fechamento da producgéo Inicio de vigéncia Vencimento
Dia 15 Dia 1° do més seguinte Dia 01 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: ESSE FECHAMENTO E DA OPERADORA, VERIFIQUE DATA E HORARIO DO FECHAMENTO DA SUA PLATAFORMA NO CALENDARIO/INICIO.
O fechamento da vigéncia 01/10/2021 sera feito no dia 20/09/2021. Apds o fechamento néo serdo aceitas propostas de periodo anterior.
« ATENGAO: ESSE FECHAMENTO E DA OPERADORA, VERIFIQUE DATA E HORARIO DO FECHAMENTO DA SUA PLATAFORMA NO CALENDARIO/INICIO.
O fechamento da vigéncia 10/10/2021 sera feito no dia 29/09/2021. Ap6s o fechamento nZo serédo aceitas propostas de periodo anterior.

Area de Comercializagio
* Este produto pode ser comercializado no Estado de Sao Paulo.

Area de Utilizagao
* A area de abrangéncia utilizagéo é a nivel nacional.

Emisséo do Kit
* O prazo de recebimento do KIT é de até 20 dias Uteis da vigéncia.
O primeiro boleto bancario sempre sera prorrogado, portanto é preciso se atentar que podera ser emitido a partir do vencimento.
Para acompanhar a emissao do KIT, entrar em contato com a central de atendimento 4004-4400 e a emissao do boleto pelo site www.qualicorp.com.br

Periodo de Reajuste
¢ Meés de reajuste anual - Julho

Reajuste das Mensalidades
* Independente da data de adesdo 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 por indice de sinistralidade.
No més seguinte ao aniversario do beneficiario:
1. Por mudanca 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 rescisédo desse contrato coletivo, a Qualicorp fara a comunicagao desse fato, com antecedéncia minima de 30 dias.

Exemplos de Reembolso

o _ Linha Selecionada
. Descrigao do procedimento
Amil S380 Amil S450 Amil S750 R1 Amil S750 R2
Consulta R$ 80,00 R$ 80,00 R$ 160,00 R$ 200,00
Hemograma completo R$ 12,80 R$ 12,80 R$ 19,20 R$ 25,60
Eletrocardiograma R$ 22,40 R$ 22,40 R$ 33,60 R$ 44,80
Ressonancia magnética de cranio R$ 576,00 R$ 576,00 R$ 864,00 R$ 1.152,00
Endoscopia digestiva R$ 95,04 R$ 95,04 R$ 142,56 R$ 190,08
Tomografia de cranio R$ 238,40 R$ 238,40 R$ 357,60 R$ 476,80
Ultrassonografia obstétrica R$ 44,80 R$ 44,80 R$ 67,20 R$ 89,60
Parto Cesarea R$ 2.138,90 R$ 2.138,90 R$ 4.277,80 R$ 5.347,25
Parto Normal R$ 2.966,72 R$ 2.966,72 R$ 5.933,44 R$ 7.416,80

Contratagao Odontologica
* Beneficio opcional para contratagdo juntamente com o saude, uma vez contratado pelo titular devera ser contratado para o(s) seu(s) dependente(s), se houver(em).
Sera obrigatdrio o Aditivo que formalizara a contratacéo.
. Dental 200 Nac PJCA Doc R Dental Win Protese Doc Clarea Dental Win Orto Doc Clarea

R$ 21,46 R$ 121,80 R$ 154,28



https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/149035-140431-novo-formulario-qualicorp-2.xls
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/155099-anexo-cn-94-p1049-21-aditivo-a-proposta-amil-beneficio-opcional.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/158505-anexo-cn-227-2021-aditivo-a-proposta-amil-desconto-promocional.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/90628-anexo-cn-11-recibo-taxa-de-angariacao-1.pdf

Telefones Uteis

Central de atendimento Qualicorp: 4004 4400
Central de atendimento ao Corretor: 3149 8220

Movimentagao Cadastral

As solicitagdes de alteragdes cadastrais deverdo ser feitas por escrito a Qualicorp, apresentadas com a documentagdo completa por meio dos canais de atendimento
proprios, 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.

Inicio de vigéncia do beneficio Entrega da solicitagdao Vigéncia da alteragdo solicitada
Dia 01 Até o dia 10 do més anterior a vigéncia A partir do dia 01 do més seguinte a solicitacao
Dia 15 Até o dia 25 do més anterior a vigéncia A partir do dia 15 do més seguinte a solicitacao

Transferéncia de Plano

A transferéncia de plano podera ser solicitada para plano de categoria superior e sera realizada sempre no més de renovagao anual da apdlice coletiva, respeitadas
as demais regras vigentes neste beneficio.
A solicitagdo devera ser feita com antecedéncia minima de 20 dias.

Cancelamento do Contrato

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

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

As solicitagdes deverdo ser encaminhadas através do site pelo "Fale Conosco” clicar em alteragédo cadastral.

E importante tirar um Print da tela antes de enviar a solicitagéo, pois ndo gera numero de protocolo, para maiores informagdes entrar em contato com a Central de
Atendimento 4004-4400.

CRITERIOS PARA REDUGAO DE CARENCIAS

Critérios de Redugao de Caréncia

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

Idade limite para redugdo 58 anos 11 meses e 29 dias na data de vigéncia.

Nao serdo reduzidas caréncias para proponentes que se enquadrem em qualquer uma das seguintes condigcdes:

- Proponentes oriundos de planos que oferegam somente cobertura hospitalar.

- Proponentes oriundos do sistema Nipomed, Sinam, Sinasa e similares.

- Proponentes oriundos de planos n&o regulamentados pela lei 9656/98

Permite jungdo de planos, desde que sejam registradas na ANS e ndo tenha nenhum dia de intervalo entre os planos.

O plano anteriormente contratado pelo proponente deve estar ativo ou ter sido cancelado ha, no maximo, 60 dias do inicio de vigéncia da proposta.

Em um contrato familiar com redugéo de caréncia composto por beneficiario que tenha idade igual ou superior a 59 anos e outro beneficiario com idade inferior, sera
necessaria uma declaracéo do titular ciente que o beneficiario com idade igual ou superior a 59 anos, ird cumprir as caréncias contratuais.

Relacgao de operadoras congéneres: Allianz, Bradesco, CarePlus, GNDI, Golden Cross, Omint, Porto Seguro, Sompo, Sul América, Unmed's e operadoras AmilPar
(Ana Costa, Santa Helena e Sobam).

Contratual - Valido para clientes de quaisquer categorias sem plano anterior

PRC 501: para beneficiarios oriundos de qualquer Operadora da relagdo de congéneres, desde que comprovem permanéncia de 06 a 12 meses no plano anterior.
PRC 503: para beneficiarios oriundos de qualquer Operadora da relagdo de congéneres, desde que comprovem permanéncia superior a 12 meses no plano anterior.
Documentos necessarios para ex-beneficiarios oriundos de planos pessoa fisica ou adesao: copia dos 03 ultimos boletos com os comprovantes de quitacéo e
copia da carteirinha com a data de inicio de vigéncia e acomodagéo (enfermaria/apartamento) ou declaragéo de permanéncia emitida pela operadora com data de
emissdo maxima de 30 dias.

Documentos necessarios para ex-beneficiarios oriundos de planos empresariais ou PME: apresentar declaracdo de permanéncia emitida pela operadora
contendo tipo da acomodacéao, data da inclusdo e exclusédo no plano, nomes dos dependentes com suas respectivas datas de inclusdo e exclusdo no plano com data
de emissdo maxima de 30 dias.

Ex-beneficiarios de Amil, Dix, Lincx, Medial, Next e One Health de planos ades&o (exceto ex-Qualicorp), empresarias ou pessoa fisica: a venda s6 pode ser
feita através do corretor apés 01 dia da exclusdo do sistema da Amil com relagdo a data de assinatura. Enviar junto a proposta carta de permanéncia da operadora
com a data de excluséo.

Prazo limite para a contratagdo de um novo plano com reducéo de caréncia de ex-beneficiarios do grupo Amil, de acordo com as regras acima, néo podera ser
superior a 60 dias ap6s a data de exclusao do sistema da operadora, em relagdo ao inicio de vigéncia.

Grupos de beneficios Caréncia PRC PRC

contratual 501 503

Consulta eletiva em consultério, clinica ou centro médico 30 dias 1 dia Zero

Exames e procedimentos terapéuticos ambulatoriais basicos 30 dias 1 dia Zero

Exames e procedimentos especiais realizados em regime ambulatorial, ressalvados os 180 dias 30 dias Zero

indicados nos itens a seguir:

A - Exames de endoscopia digestiva, respiratoria e uroldgica; 180 dias 30 dias Zero

B - Exames de ultrassonografia; 180 dias 30 dias Zero

C - Exames radioldgicos de tomografia computadorizada, de neurorradiologia, angiografia, 180 dias 60 dias Zero
coronariografia, mielografia, radiologia intervencionista e exames de ressonancia magnética;




D - Exames de hemodinamica, cardiovasculares em medicina nuclear diagnostica e 180 dias 60 dias Zero
imunocintilografia;
E - Procedimentos terapéuticos endoscopicos digestivos, respiratérios e urologicos; 180 dias 30 dias Zero
F - Hemodinamica terapéutica e angioplastias; 180 dias 120 dias Zero
G - Quimioterapia e radioterapia; 180 dias 150 dias Zero
H - Procedimentos para litotripsia; 180 dias 60 dias Zero
I - Videolaparoscopia e procedimentos videoassistidos com finalidade terapéutico-diagndstica 180 dias 90 dias Zero
ambulatorial;
J - Artroscopia; 180 dias 60 dias Zero
K - Dialise ou hemodialise; 180 dias 120 dias Zero
L - Hemoterapia; 180 dias 30 dias Zero
M - Cirurgias em regime de day hospital. 180 dias 60 dias Zero
InternagGes em geral (ndo relacionadas as doengas preexistentes); 180 dias 120 dias Zero
Parto a termo. 300 dias 300 dias 300 dias




