Corretor Top Brasil Seguros
Produto NOVO Cuidar.Me - Individual

TOP BRASIL Telefone: (11) 94933-4849

¢

cvidarme

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, ndo
vinculando a prestagéo do servigo, que se dara somente no ato da assinatura do contrato.

TABELA DE VALORES

Individual - Tabela de Valores
Valido a partir de 09/02/2022

Idade POP DRC [E] MAX DRC [A]
00a18 169,00 229,00
19a23 219,00 289,00
24228 269,00 349,00
29233 319,00 399,00
34238 369,00 449,00
39a43 379,00 469,00
44 248 489,00 629,00
49a53 629,00 789,00
54 a58 779,00 999,00
59 ou + 949,00 1.199,00

REDE CREDENCIADA

Centro - SP POP DRC [E] MAX DRC [A]
Oswaldo Cruz - Vergueiro H', PSA H', PSA
Samaritano - Neuro e Cardio - Paulista H, PSA H, PSA
Zona Leste - SP POP DRC [E] MAX DRC [A]
Sta Marcelina H', M, PS? H*, M, PS*
Vitéria - Analia Franco H', M, PS" H', M, PS*
Zona Norte - SP POP DRC [E] MAX DRC [A]
Presidente H', PSA H', PSA
Zona Oeste - SP POP DRC [E] MAX DRC [A]
Metropolitano - Lapa H', M, PS" H', M, PS"
Next Metropolitano - Butanta H*, PS* H*, PS*
Zona Sul - SP POP DRC [E] MAX DRC [A]
Dom Anténio de Alvarenga H', PSA H', PSA

H e Mat Sta Maria H, M, PSA H, M, PSA
Sta Cruz H', PS’ H', PS’
Santa Joana - H, M, PSA
ABCD - SP POP DRC [E] MAX DRC [A]
H Neomater - Sdo Bernardo do Campo H', PS’ H', PS’
Grande SP - Leste - SP POP DRC [E] MAX DRC [A]
H e M Ipiranga (AMA) Unid Aruja - Aruja H*, M, PS' H', M, PS'
H Saint Nicholas - Suzano H', PS* H', PS’
Ipiranga - Mogi das Cruzes - Mogi das Cruzes - H', PSA
Laboratdrios POP DRC [E] MAX DRC [A]
Dr Consulta LAB, PA LAB, PA

Legenda de Atendimentos



H': Internagéo Especializada | PSA: Pronto Socorro - Adulto | PA: Pronto Atendimento | PS*: Pronto Socorro Especializado | M: Maternidade | LAB: Laboratério | H:
Internagé@o Hospitalar |
«: Possui atendimento, porém a operadora/seguradora nao divulga quais tipos de atendimento séo oferecidos

INFORMAGOES IMPORTANTES

Venda Online
* Para contratagdo sera necessario seguir o passo a passo abaixo:

Corretor — Envio do formulario de dados dos beneficiarios preenchido, juntamente com toda documentagéo (relacdo informada nos "Documentos Necessarios"
e se for o caso "Critérios de Redugao") para conferéncia.
Area técnica — Digitagdo e upload dos arquivos no site da operadora.
Operadora - Analise dos documentos e caso ndo haja nenhuma pendéncia, liberagéo do link para o cliente preencher a declaragao de saude, e escolher a
forma de pagamento e data de vigéncia/vencimento mensal.
Area Técnica - Envio do link para o corretor direcionar para o cliente, e assim que a Cuidar.Me liberar a proposta no site (apds o preenchimento da declaragdo
de saude e opcéo da forma de pagamento), enviar a proposta para o corretor.
Lembrando que o cliente efetuara o pagamento referente a 12 parcela diretamente para a operadora, portanto o corretor ndo deve receber nenhum valor
diretamente do cliente.

Informages Importantes
* Cobertura de urgéncia e emergéncia nacional em parceria com a rede ABRANGE.

Forma de Pagamento
* Boleto bancario emitido pela operadora, cartédo de crédito ou PIX.

Composicdo / Quem Pode Aderir
¢ Titular sem limite de idade;
Conjuge ou Companheiro (a) do mesmo sexo ou do sexo oposto sem limite de idade;
Filhos (as) naturais ou adotivos (as) solteiros (as) até 39 anos 11 meses e 29 dias de idade;
Filhos invalidos de qualquer idade;
Enteados (as) solteiros (as) até 39 anos 11 meses e 29 dias de idade;
Tutelados (as) /curatelados (as) , menor sob guarda com o respectivo termo de tutela e curatela ou guarda até 18 (dezoito) anos de idade.

Tipo de Contratagao
¢ Ambulatorial (Dr Consulta) + Hospitalar com Obstetricia

Regras Gerais
* Representante legal, devera ser pai, mae ou tutor com CPF e maior de idade, para beneficiarios titulares com idade inferior a 18 anos.
¢ Representante Financeiro, podera ser qualquer pessoa com CPF e maior de idade, onde a mesma sera responsavel pelo pagamento do boleto.

Documentos Necessarios
¢ 1.Titular: cépia do RG, CPF ou CNH.

2.Conjuge: Documento de identificagdo do beneficiario, junto com a Declaragédo de Uniédo Estavel, Documento de identificagéo de filhos em comum ou certidao
de casamento.
3.Filhos: Certidao de nascimento ou documento de identificagdo que comprove o nome do titular como pai/mae.
4.Enteados: Documento de identificacdo que comprove a filiagdo com o conjuge do titular, junto com a documentagdo que comprova o parentesco do proprio
conjuge com o titular
5.Tutelados: Documento de identificagdo e a certidao de tutela

Contratos e/ou Aditivos Vigentes
* Formulario para preenchimento de dados dos beneficiarios - - Clique aqui

Vigéncia / Vencimento
¢ O contrato tera inicio de vigéncia 24 horas apés a compensacéo do primeiro pagamento.
* O vencimento das préximas mensalidades sera ap6s 30 dias contados da data de pagamento da 12 parcela.

Area de Comercializagéo / Utilizagdo
¢ Os produtos podem ser comercializados e utilizados nos municipios de: Sao Paulo, Aruja, Diadema, Guarulhos, Mogi das Cruzes, Osasco, Santo André, Sao
Bernardo do Campo, Suzano e Tabo&o da Serra.

Diferenciais de Coberturas
* Telemedicina com dr.consulta: consultas , clinico geral, ilimitadas, 24 horas por dia 7 dias por semana pelo aplicativo cuidar.me. Atendimento rapido, sem
filas, com atestado, receitas, pedidos de exames e tudo que for preciso sem sair de casa.

CARENCIAS

Caréncias
* Os prazos de caréncia serdo contados a partir do inicio de vigéncia do beneficio.
* Para ter redugao de caréncia — o beneficiario deve estar ativo ou cancelado no plano anterior com até 60 dias em relagdo a data de imputagéo da proposta no
sistema da cuidar.me
e Critério de redugéo:
Red 1: Prazos de caréncias advindos de congéneres superior a 24 meses
Red 2: Prazos de caréncias advindos de congéneres de 12 meses até 24 meses


https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/163884-formulario-cuidar-me.xls

Relagao de operadoras congéneres: Allianz, Amil (Next, Medial, Lincx, One Health, Sobam e Santa Helena), Bradesco, Cabesp, Care Plus, Golden Cross,
Sompo Seguros (Maritima), Mediservice, Omint, Porto Seguro, SulAmérica, Tempo, NotreDame Seguradora, Unimed e autogestdes puras patrocinadas pelas

empregadoras.

Sera aceita a jungao de operadoras/seguradoras para redugao, com até 15 dias de janela ou interrupgéo entre os dois planos

Nao havera aproveitamento de caréncias para beneficiarios oriundos de planos apenas hospitalares para os planos POPDRC e MAXDRC

Documentos para ex — beneficiarios de planos individuais, planos empresariais: apresentar carta de permanéncia emitida pela operadora, contendo tipo da
acomodacao, data da incluséo e exclusdo no plano, nomes dos dependentes com suas respectivas datas de incluséo e exclusdo no plano, em papel timbrado.

Grupo Procedimentos Caréncias Redugdo 1 Redugdo 2
1 Urgéncia ou Emergéncia 24 horas 24 horas 24 horas
2 Consultas médicas - Rede Dr.Consulta 30 dias 24 horas 24 horas
3 Exames - Rede Dr.Consulta 30 dias 24 horas 24 horas
4 Cirurgias e Internagdes 180 dias 60 dias 90 dias
5 Partos a termo 300 dias 300 dias 300 dias
6 Cobertura parcial temporaria 720 dias 720 dias 720 dias




