m Corretor WHARECORP
Administradora Bradesco Seguros
Produto Bradesco Referencial Efetivo - SP / Interior Il - PVE

f.:’ bradesco

efetivo

Informativo de carater referencial: valores, regras de comercializagao, rede credenciada e condi¢des 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 prestacéo do senigo, que se dara somente no ato da

assinatura do contrato.

Informagodes Importantes

Composigao / Quem Pode Aderir

Regras Gerais

Estas tabelas s&o apenas referenciais possuindo fatores padrdes para a precificagéo e ndo sdo validas para
empresarios individuais (CNAE 213-5).

Para efetivagdo dos custos e implantagdo € necessario a validagao no sistema oficial da Seguradora, onde os prémios
podem se alterar conforme a subscrigdo ao risco.

No caso de empresarios individuais (CNAE 213-5) ha um agravo de aproximadamente 10%.

Titulares: Sécios, administradores, diretores, funcionarios com vinculo, sendo que funcionarios recém contratados - 3°
titular 52 vida, constanto no FGTS, trabalhadores temporarios, estagiarios, menor aprendiz e funcionarios afastados (sob
analise).

Aceitacao para agregados sob analise da seguradora:

De 03 a 29 vidas: genro e nora, somente no ato da implantag&o, oriundos de plano anterior (massa encampada),
considerando a totalidade da fatura congénere, com no minimo 12 meses de permanéncia no plano anterior.

A partir de 03 vidas: netos com até 17 anos 11 meses e 29 dias somente no ato da implantag&o, oriundos de plano
anterior (massa encampada), considerando a totalidade da fatura congénere, com no minimo 12 meses de
permanéncia no plano anterior.

A partir de 21 vidas: pai, mae, sogro e sogra, somente no ato da implantag&o, oriundos de plano anterior (massa
encampada), considerando a totalidade da fatura congénere, com no minimo 12 meses de permanéncia no plano
anterior.

ATENGAO: Para cotagéio de empresas com vidas a partir de 65 anos, consulte nossa area técnica, pois podera sofrer
agravo de valor para toda a massa.

Informativo de carater referencial: valores, regras de comercializagéo, rede credenciada e condigoes contratuais sao determinadas pelas

seguradoras/operadoras e podem ser alterados pelas mesmas a qualquer momento. reservamos o direito de corrigir eventuais erros, nao vinculando a
prestacao do servigo, que se dara somente no ato da assinatura do contrato.

TABELA DE VALORES

Opcional - Grupos de 03 a 29 Vidas a partir de 01 Titular

Idade

00a18
19a23
24a28
29a33
34a38
39a43
44248
49a53
54 a58
590u +

Opcional - Grupos de 04 a 29 Vidas a partir de 02 Titulares

Idade

00a18
19a23
24a28
29a33
34a38
39a43

71712022 9:39:32 AM

TNWEE] TNWQ[A]
24961 277.35
294 54 32727
356.40 396.00
42767 47520
48755 54173
502.18 557.98
611.44 679.37
719.17 799.08
855.81 950.90

1497.68 1664.08

TNWE[E] TNWQ[A]
226.90 252.11
267.74 297.49
323.97 359.97
388.76 431.96
44319 49244
45649 507.21
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Idade

44248
49a53
54 a58
590u +

Compulsorio - Grupos de 03 a 29 Vidas a partir de 01 Titular

Idade

00a18
19a23
24228
29a33
34a38
39a43
44 248
49a 53
54 a58
59 ou +

Compulsorio - Grupos de 04 a 29 Vidas a partir de 02 Titulares

Idade

00a18
19a23
24a28
29a33
34a38
39a43
44 248
49a53
54 a 58
59 0u +

Opcional - Grupos de 30 a 99 Vidas

Idade

00a18
19a23
24228
29a33
34a38
39a43
44248
49a53
54 a 58
59 0u +

Opcional - Grupos de 100 a 199 Vidas

Idade

00a18
19a23
24 a28
29a33
34a38
39a43
44248
49a53
54 a58
59 ou +

71712022 9:39:32 AM

TNWEIE]

555.80
653.73
777.94
1361.40

TNWE[E]

22465
265.09
320.76
384.91
438.80
451.97
550.29
647.25
770.23
1347.91

TNWE[E]

204.21
240.97
291.57
349.88
398.87
410.84
500.22
588.36
700.15
1225.26

TNWE[E]

226.90
267.74
323.97
388.76
443.19
456.49
555.80
653.73
77794
1361.40

TNWEIE]

226.90
267.74
323.97
388.76
443.19
456.49
555.80
653.73
77794
1361.40

TNWQIA]
617.55
726.37
864.38

1512.66

TNWQIA]
24961
294.54
356.40
42768
48756
502.18
61143
71917
855.81

1497.67

TNWQ[A]
226.90
267.74
32397
388.76
44320
456.49
555.80
653.73
777.94

1361.39

TNWQIA]
252.11
29749
359.97
431.96
492.44
507.21
617.55
726.37
864.38

1512.66

TNWQIA]
252.11
29749
359.97
431.96
492.44
507.21
617.55
726.37
864.38

1512.66
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Compulsoério - Grupos de 30 a 99 Vidas

Idade

00a18
19a23
24228
29a33
34a38
39a43
44248
49a53
54 a 58
59 0u +

Compulsoério - Grupos de 100 a 199 Vidas

Idade

00a18
19a23
24a28
29a33
34a38
39a43
44248
49a53
54a58
59 ou +

Opcional - Grupos de 03 a 29 Vidas a partir de 01 Titular 10% Coparticipacao

Idade

00a18
19a23
24228
29a33
34a38
39a43
44 248
49a53
54a58
59ou+

Opcional - Grupos de 04 a 29 Vidas a partir de 02 Titulares 10% Coparticipagao

Idade

00a18
19a23
24228
29a33
34a38
39a43
44248
49a53
54a58
59ou+

Compulsoério - Grupos de 03 a 29 Vidas a partir de 01 Titular 10% Coparticipacdo

Idade
00a18

71712022 9:39:32 AM

TNWE[E]

195.02
230.12
27845
334.14
380.92
392.35
477.71
561.88
668.64
1170.12

TNWE[E]

186.24
219.76
265.91
319.09
363.77
374.69
456.20
536.58
638.53
1117.44

TNWEIE]

241.95
285.50
345.46
414.55
472.59
486.77
592.66
697.09
829.54
1451.70

TNWE[E]

219.93
259.52
314.02
376.83
429.58
44248
538.74
633.66
754.06
1319.61

TNWEIE]
217.75

TNWQ[A]
216.69
255.69
309.39
37127
42325
43595
530.78
624.32
742,93

1300.13

TNWQ [A]
206.93
244.18
295.46
354,55
404.19
416.32
506.89
596.20
709.48

124159

TNWQIA]
268.83
317.22
383.85
460.61
525.10
540.85
658.51
774.55
921.71

1612.99

TNWQIA]
24437
288.36
348.92
418.70
477.32
491.64
598.59
704.07
837.84

1466.22

TNWQIA]
24195
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Idade

19a23
24a28
29a33
34a38
39a43
44 248
49a53
54 a 58
59 0u +

Compulsoério - Grupos de 04 a 29 Vidas a partir de 02 Titulares 10% Coparticipagao

Idade

00a18
19a23
24228
29a33
34a38
39a43
44248
49a53
54 a 58
59 0u +

Opcional - Grupos de 30 a 99 Vidas 10% Coparticipagdo

Idade

00a18
19a23
24a28
29a33
34a38
39a43
44248
49a53
54 a 58
59 ou +

Opcional - Grupos de 100 a 199 Vidas 10% Coparticipacdo

Idade

00a18
19a23
24228
29a33
34a38
39a43
44 248
49a53
54a58
59ou+

Compulsoério - Grupos de 30 a 99 Vidas 10% Coparticipagao

Idade

00a18
19a23
24a28
29a33

71712022 9:39:32 AM

TNWE[E]

256.95
310.91
373.09
425.33
438.09
533.40
627.38
746.58
1306.53

TNWE[E]

197.94
233.57
282.62
339.14
386.63
398.23
484.86
570.29
678.65
1187.64

TNWE[E]

219.93
259.52
314.02
376.83
429.58
44248
538.74
633.66
754.06
1319.61

TNWEIE]

219.93
259.52
314.02
376.83
429.58
44248
538.74
633.66
754.06
1319.61

TNWE[E]

189.03
223.06
269.90
323.88

TNWQIA]

285.50
34546
414.55
472.59
486.77
592.66
697.09
829.54
1451.69

TNWQ[A]
21993
259,52
314.03
376.83
42959
442.47
538.73
633.66
754.06

1319.60

TNWQ[A]
244,37
288.36
348.92
418.70
47732
49164
598.59
704.07
837.84

1466.22

TNWQ[A]
244,37
288.36
348.92
418.70
47732
49164
598.59
704.07
837.84

1466.22

TNWQ [A]
210.04
247.84
299.90
359.87
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Idade

34a38
39a43
44248
49a53
54 a58
590u +

Compulsorio - Grupos de 100 a 199 Vidas 10% Coparticipacao

Idade

00a18
19a23
24a28
29a33
34a38
39a43
44 248
49a53
54 a 58
59 0u +

Opcional - Grupos de 03 a 29 Vidas a partir de 01 Titular 20% Coparticipacao

Idade

00a18
19a23
24228
29a33
34a38
39a43
44248
49a53
54 a 58
59 ou +

Opcional - Grupos de 04 a 29 Vidas a partir de 02 Titulares 20% Coparticipagdo

Idade

00a18
19a23
24228
29a33
34a38
39a43
44248
49a53
54 a 58
59 ou +

Compulsoério - Grupos de 03 a 29 Vidas a partir de 01 Titular 20% Coparticipagdo

Idade

00a18
19a23
24228
29233
34a38
39243
44248
49a53

71712022 9:39:32 AM

TNWE[E]

369.23
380.31
463.04
54463
648.11
1134.20

TNWE[E]

180.52
213.01
257.75
309.30
352.60
363.18
44220
520.11
618.93
1083.13

TNWE[E]

234.29
276.46
334.52
40142
457.62
471.35
573.89
675.01
803.26
1405.72

TNWE[E]

212.97
251.30
304.08
364.89
415.98
428.46
521.67
613.59
730.17
1277.81

TNWEIE]

210.86
248.81
301.06
361.27
411.86
42422
516.50
607.51

TNWQIA]
410.26
422.56
514.49
605.15
720.13

1260.22

TNWQIA]
200.58
236.68
286.39
343.67
391.79
403.54
491.32
577.90
687.70

1203.47

TNWQIA]
260.32
307.17
371.69
446.02
508.47
523.72
637.65
750.02
892.52

1561.90

TNWQ[A]
236.63
27922
337.87
405.44
46220
476.07
579.63
681.77
811.31

1419.78

TNWQ[A]
234.29
276.46
334,52
40142
45762
47135
573.89
675.01
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Idade

54 a58
59 ou +

Compulsorio - Grupos de 04 a 29 Vidas a partir de 02 Titulares 20% Coparticipacdo

Idade

00a18
19a23
24228
29a33
34a38
39a43
44248
49a53
54 a58
590u +

Opcional - Grupos de 30 a 99 Vidas 20% Coparticipagdo

Idade

00a18
19a23
24a28
29a33
34a38
39a43
44 248
49a53
54 a 58
59 ou +

Opcional - Grupos de 100 a 199 Vidas 20% Coparticipacao

Idade

00a18
19a23
24a28
29a33
34a38
39a43
44 248
49a53
54 a58
59 0u +

Compulsoério - Grupos de 30 a 99 Vidas 20% Coparticipagao

Idade

00a18
19a23
24 a28
29a33
34a38
39a43
44248
49a53
54 a 58
59 ou +

Compulsoério - Grupos de 100 a 199 Vidas 20% Coparticipacao

71712022 9:39:32 AM

TNWE[E]

722.94
1265.15

TNWE[E]

191.67
226.17
27367
328.40
374.38
385.62
469.51
5562.23
657.16
1150.03

TNWE[E]

21297
251.30
304.08
364.89
41598
428.46
521.67
613.59
730.17
1277.81

TNWE[E]

212.97
251.30
304.08
364.89
415.98
428.46
521.67
613.59
730.17
1277.81

TNWE[E]

183.05
215.99
261.36
313.62
357.53
368.26
448.38
527.38
627.58
1098.28

TNWQIA]
803.27
1405.71

TNWQIA]
21297
251.30
304.08
364.89
415.98
428.46
521.67
613.59
730.18

1277.80

TNWQIA]
236.63
279.22
337.87
40544
462.20
476.07
579.63
681.77
811.31

1419.78

TNWQ[A]
236.63
27922
337.87
405.44
46220
476.07
579.63
681.77
811.31

1419.78

TNWQ[A]
203.38
239.99
290.40
348.47
397.26
409.18
498.19
585.98
697.32

1220.30

Pagina 6 de 18



Idade

00a18
19a23
24228
29a33
34a38
39a43
44248
49a53
54 a 58
59 0u +

Opcional - Grupos de 03 a 29 Vidas a partir de 01 Titular 30% Coparticipacao

Idade

00a18
19a23
24 a28
29a33
34a38
39a43
44248
49a53
54 a 58
59 ou +

Opcional - Grupos de 04 a 29 Vidas a partir de 02 Titulares 30% Coparticipagdo

Idade

00a18
19a23
24a28
29a33
34a38
39a43
44248
49a53
54 a 58
59 ou +

Compulsoério - Grupos de 03 a 29 Vidas a partir de 01 Titular 30% Coparticipacdo

Idade

00a18
19a23
24228
29a33
34a38
39a43
44 248
49a53
54258
59ou+

Compulsoério - Grupos de 04 a 29 Vidas a partir de 02 Titulares 30% Coparticipagao

Idade

00a18
19a23

71712022 9:39:32 AM

TNWEIE]

174.80
206.27
249.59
299.50
34143
351.68
428.19
503.64
599.33
1048.83

TNWE[E]

221.96
261.91
316.91
380.29
433.53
446.54
543.69
639.48
760.99
1331.73

TNWEIE]

201.76
238.07
288.07
345.69
394.08
405.91
494.22
581.30
691.74
1210.56

TNWE[E]

199.76
235.72
285.22
342.26
390.18
401.89
489.32
575.54
684.89
1198.56

TNWETIE]

181.58
214.27

TNWQ[A]
194.23
229.19
277.32
33278
379.38
390.76
47576
559.60
665.92

1165.36

TNWQ[A]
246,62
291.01
352.13
42255
48171
496.16
604.09
71054
84554

1479.70

TNWQ [A]
224.18
26453
320.09
384.10
437.88
45101
549.13
645.89
768,61

1345.06

TNWQ [A]
22195
261.91
316.91
380.29
43354
44654
54368
639.49
760.99

133173

TNWQ[A]
201.76
238.08
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Idade

24 a28
29a33
34a38
39a43
44 248
49a53
54 a 58
59 0u +

Opcional - Grupos de 30 a 99 Vidas 30% Coparticipagao

Idade

00a18
19a23
24 a28
29a33
34a38
39a43
44248
49a53
54 a 58
59 0u +

Opcional - Grupos de 100 a 199 Vidas 30% Coparticipacao

Idade

00a18
19a23
24a28
29a33
34a38
39a43
44248
49a53
54 a 58
59 0u +

Compulsoério - Grupos de 30 a 99 Vidas 30% Coparticipagao

Idade

00a18
19a23
24228
29a33
34a38
39a43
44248
49a53
54a58
59 ou +

Compulsoério - Grupos de 100 a 199 Vidas 30% Coparticipacao

Idade

00a18
19a23
24a28
29a33
34a38
39a43

71712022 9:39:32 AM

TNWEIE]

259.27
311.12
354.68
365.32
444.80
523.17
622.57
1089.50

TNWEIE]

201.76
238.07
288.07
345.69
394.08
405.91
49422
581.30
691.74
1210.56

TNWE[E]

201.76
238.07
288.07
345.69
394.08
405.91
494.22
581.30
691.74
1210.56

TNWE[E]

173.41
204.62
247.60
297.12
338.72
348.88
424.78
499.62
594.55
1040.47

TNWEIE]

165.60
195.41
236.45
283.74
323.46
333.17

TNWQIA]
288.08
345.69
394.09
405.91
494.21
581.30
691.75

1210.55

TNWQIA]
22418
264.53
320.09
384.10
437.88
451.01
549.13
645.89
768.61

1345.06

TNWQ[A]
224.18
26453
320.09
384.10
437.88
451.01
549.13
645.89
768.61

1345.06

TNWQ[A]
192.68
22736
27511
330.13
376.36
387.64
47197
555.14
660.62

1156.08

TNWQ [A]
184.00
217.12
262.73
31527
359.41
370.19
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Idade TNWE[E]

44 a48 405.65
49a53 47713
54 a 58 567.78
59 ou + 993.63

REDE CREDENCIADA

Centro - SP TNWE [E]
H Cruz Azul de S&o Paulo H, M PS
H Saha H
Hospital BP H, PS
IGESP H, PS
Leforte - Liberdade H, PS
Paulistano - Bela Vista - SP H, PS
Sta Isabel H, PS
Zona Leste - SP TNWE [E]
BR Diagnostico LAB
Cema - ZL Belém H, PS
Day H de Ermelino Matarazzo H, PS
H Central e Guaianases - \ila lolanda H, PS
H e Mat Paranagua H, PS
H Sao Mguel H, M PS
IBCC H

Sta Marcelina H,M
\iitoria - Analia Franco H, PS
Zona Norte - SP TNWE [E]
Clin Vera Cruz (Psiquiatria) H

H de Olhos de S&o Paulo PS
Séao Camilo Santana H, PS
Nipo Brasileiro - SP -
Zona Oeste - SP TNWE [E]
Metropolitano - Clin Cirurgica - SP H, M PS
Zona Sul - SP TNWE [E]
Avorada - Moema H, PS
Clin Médica Lab Analises N S Mercés LAB
Dom Ant6nio de Alvarenga H, PS
GRAACC H

H e Mat Sepaco H, M PS
H e Mat Sta Maria H, M PS
He Mat Vida's H,M PS
H HB Saude - Mirassol H, PS
H Next - Sto Amaro H,M PS
H Serra Mayor H
Rim e Hipertenséo H
Ruben Berta (Otorrino) H, PS
Santa Rita H, PS
Sao Camilo Ipiranga H, PS
Sta Cruz H, PS
ABCD - SP TNWE [E]
Cto de Tratamento Bezerra de Menezes - SBC - Sdo Bernardo do Campo H, PS
H ABC - Unid Cirurgica - SBC - Sdo Bernardo do Campo H, PS
H América - Maua H, PS
H Associados Innova - Diadema H, PS
H e Mat Benef Portuguesa de Sto André - Santo André H,M PS
H e Mat Dr Christovdo da Gama - Santo André H, M PS
H Ifor - Sdo Bernardo do Campo H, PS
H Neomater - SZo Bernardo do Campo H

H Santa Casa De Maua - Maua H, PS
H Sao Bernardo - Sdo Bernardo do Campo H, PS
H Sao Bernardo Baeta Neves - Sdo Bernardo do Campo H, PS
H \italidade - Maua H, PS

71712022 9:39:32 AM

TNWQ[A]
450.72
530.15
630.87

1104.02

TNWQ[A

H,MPS
H
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS

TNWQA

LAB
H, PS
H, PS
H, PS
H, PS

H,M PS
H

H,M

H, PS

TNWQ[A]

H
PS
H, PS
H,M PS

TNWQ[A]

H,M PS

TNWQ[A

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

TNWQ[A

H,PS
H,PS
H,PS
H,PS

H,M PS

H, M PS
H,PS

H
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
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Grande SP - Leste - SP

H Biocor - Mogi das Cruzes

H e MIpiranga (AMA) Unid Aruja - Aruja

H e Mat Mogi Mater - Mogi das Cruzes

H Sta Maria de Suzano - Suzano

Ipiranga - Mogi das Cruzes - Mogi das Cruzes
Grande SP - Norte - SP

Carlos Chagas - Guarulhos

Clinic - Caieiras

H de Clin Unid Avancada Caieiras - Caieiras

H e Mat Bom Clima - Guarulhos

H Stella Maris - Guarulhos

Previna Franco da Rocha - Franco da Rocha
Grande SP - Oeste - SP

H Alpha Med - Carapicuiba

H e Mat Cruzeiro do Sul - Osasco

HN S de Fatima - Osasco

Hospitalis - Unid Barueri - Barueri

Litoral - SP

Clin Hans Staden - Bertioga

CMSéo Camilo - Caraguatatuba

H Ana Costa - Guaruja - Guaruja

H Benef Portuguesa de Santos - Santos

H de Clin de Sao Sebastido - Sdo Sebastido
H Infantil do Gonzaga - Santos

H Sé&o Lucas de Santos - Santos

H Stella Maris - Caraguatatuba

H Vitéria Santos - Santos

Medcenter / Inst de Analises Clin - Santos - Praia Grande
Sta Casa de Ubatuba - Ubatuba

Interior - SP

Brasmed Ass Médica - Paulinia - Paulinia
Casa de Saude Sta Helena - Sdo José do Rio Preto
Casa de Saude Vera Cruz Campinas - Campinas
Civil H C Ribeiréo Preto - Ribeirdo Preto

Clin Fazenda Palmeiras - Amparo

CORTS - Sorocaba

Crusam - ltapevi

Cs Vicente de Paulo - Cajuru - Cajuru
Estancia Morro Grande - Ibiina

GPACI - Sorocaba

GRENDACC - Jundiai

H Anita Costa - Santo Anastacio

H Bandeira Paulista Leonor Mendes Barros - Campos do Jorddo
H Benef Portuguesa de Amparo - Amparo

H Boldrini - Campinas

H Bom Samaritano - Artur Nogueira

H Carlos Fernando - Mat&o

H Central - Aragatuba

H das Clin - Fernandépolis

H Day Sumaré - Sumaré

H de Franca - Franca

H de Macatuba - Sao Paulo - Macatuba

H dos Fornecedores de Cana de Piracicaba - Piracicaba
H e Mat de Rancharia - Rancharia

H e Mat Frei Galvao - Guaratingueta

H e Mat Sao Francisco Assis - Jacarei

H e Mat Sao Joaquim - Franca

H e Mat Sao José - Registro

He Mat Sao Lucas - Lins

H Frei Galvao de Limeira - Sdo Paulo - Limeira
H Fundagéo e Mat Sinha Junqueira - Ribeirdo Preto
H GACC - SJC - Sao José dos Campos

H lamada - Presidente Prudente
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H Infantil Prontil - SJC - Sdo José dos Campos

H Irmandade Sta Casa de Misericordia de Salto de Pirapora - Salto de Pirapora
H Major Antonio Candido - Batatais

H Materno Infantil Antoninho da Rocha Marmo - SJC - Sdo José dos Campos
H N S da Piedade - Lengois Paulista

H Nossa Senhora das Gragas - Presidente Prudente

H Oftalmolégico de Sorocaba - Sorocaba

H Orto - Sdo José dos Campos - Sao José dos Campos
H Paulo Sacramento - Jundiai

H Pro Saude Geral Araras - Araras

H Psiquiatrico ltupeva - ltupeva

H Samaritano Hortolandia - Hortolandia

H Sdo Domingos Providéncia de Deus - Nhandeara

H S&o Francisco - Americana

H S&o Francisco - Ribeirdo Preto

H Sao Jo&o - Registro

H S&o Jorge - Barretos

H Sao Jorge - ltuverava

H Sao José - SJC - Sao José dos Campos

H S&o Lucas de Taubaté - Taubaté

H Sta Barbara D'Oeste - Santa Barbara D' Oeste

H Sta Casa de Braganca Paulista - Braganga Paulista

H Sta Casa de Msericordia de Marilia - Marilia

H Sta Casa de Miss Paraguacu Paulista - Paraguagu Paulista
H Sta Casa de Ribeirédo Preto - Ribeirdo Preto

H Sta Elisa - Jundiai

H Sta Ignés - Indaiatuba

H Sta Lucinda - Sorocaba

H Unimed Birigui - Birigui

H Unimed Samaritano - Bebedouro - Bebedouro

H Universitario de Marilia - Marilia

H Universitario HUSF - Braganga Paulista

Hospitalis - Unid Barueri - Barueri

IAM- Assis

Inst Bairral Psiquiatria - ltapira

Inst Chui de Psiquiatria - SIC - Sao José dos Campos
Instituto Indaia - IRPSI - Indaiatuba

Irm S&o José Nowo Horizonte - Novo Horizonte

Irm Sta Casa de Louweira - Louveira

Irm Sta Casa de Ms de Fernandopolis - Fernandépolis
Irm Sta Casa Ipua - Ipua

Irmandade do H Francisco Rosa - Espirito Santo do Pinhal
Irmandade Sta Casa de Msericordia - Itapira

Irmandade Sta Casa de Misericordia Laranjal Paulista - Sdo Paulo - Laranjal Paulista

Irmandade Sta Casa de Msericdrdia Nova Granada - Nova Granada
Med Urgéncias - Medicina e Saude - Sorocaba
S/C Medical - Morungaba - Morungaba

Santa Rosa de Lima - Serra Negra

Sao Francisco Assis de Tupa - Tupa

Sta Casa de Adamantina - Adamantina

Sta Casa de Aparecida - Aparecida

Sta Casa de Aragatuba - Aragatuba

Sta Casa de Assis - Assis

Sta Casa de Bariri - Bariri

Sta Casa de Barretos - Barretos

Sta Casa de Cruzeiro - Cruzeiro

Sta Casa de Fartura - Fartura

Sta Casa de Guaratingueta - Guaratingueta
Sta Casa de Itatiba - ltatiba

Sta Casa de Leme - Leme

Sta Casa de Lins - Lins

Sta Casa de Lorena - Lorena

Sta Casa de Ms - Descalvado - Descalvado
Sta Casa de Msericordia de Avaré - Avaré
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Sta Casa de Msericordia de Capao Bonito - Capao Bonito
Sta Casa de Msericordia de Capivari - Capivari

Sta Casa de Msericordia de Casa Branca - Casa Branca
Sta Casa de Msericordia de Cerquilho - Cerquilho

Sta Casa de Msericordia de Jacarei - Jacarei

Sta Casa de Msericordia de Jales - Jales

Sta Casa de Msericordia de Olimpia - Olimpia

Sta Casa de Msericordia de Pindamonhangaba - Pindamonhangaba
Sta Casa de Msericordia de Presidente Prudente - Presidente Prudente
Sta Casa de Msericordia de Tupa - Tupa

Sta Casa de Msericordia Igarapava - Igarapava

Sta Casa de Msericordia Monte Alto - Monte Alto

Sta Casa de Msericordia Sao Carlos - Sdo Carlos

Sta Casa de Msericordia Sao Joaquim da Barra - Sdo Joaquim da Barra
Sta Casa de Curinhos - Qurinhos

Sta Casa de Pederneiras - Pederneiras

Sta Casa de Penapolis - Penapolis

Sta Casa de Pirassununga - Pirassununga

Sta Casa de Porto Feliz- Porto Feliz

Sta Casa de S J Rio Preto - Sdo José do Rio Preto

Sta Casa de Serrana - Serrana

Sta Casa de Tieté - Tieté

Sta Casa de Valinhos - Valinhos

Sta Casa de Vinhedo - Vinhedo

Sta Casa de \Votuporanga - Vlotuporanga

Sta Casa Dona Carolina Malheiros - So Jodo da Boa Vista
Sta de Rio Claro - Rio Claro

Sta Gertrudes - Cosmopolis - Cosmopolis

H Jarinu - Jarinu

H S&o Marcos - Jaboticabal

Sotero de Souza - Sdo Roque - Sdo Roque

At/ SP

Apha

Apha Imagem Diagnost
Assad Laborhclin - SP
Biocenter - SP

Biolab - SP

CDA- SP

CDB- SP

Cedill

Cedime - SP

Cedlab - SP

Cellula Mater - SP
Cepac- SP

Clinesp

Cytolab - SP

Dr Le&o de Moura

Dr Pedro Bonelli
Duclin - SP

Dunacor

Exame - SP

Femme - SP
Gardiencor - SP
Hemolab - SP
Hermes Pardini - SP
Hormon - SP

IDS

Imedi

Inst Anal Clin de Santos
ltapema - SP

Jorge Eid

Lab Analise Clin Nakano
Lab Paulista
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lebae e e
leboratorio Dr Tajara s s
LeboratorioSdoRogue s s
Lawisier-SP s s
bowr s e
Lumen s s
MelloDiagnosico 1’ s
Meseoo s e
Modeo-sP s s
Netelaps-sP s e
Pastur-SP s s
PemnaENBlomnalises Ciinicas 1’ s
Predsion-SP- s s
Predio-sP s e
RoCao s s
Rechalima-$P s s
Sabin-sP s s
SenfaPadta s s
Soluss s s
Mo s e
Semolaer-SP s s
Teoolb-sP s s
Transduson-SP s e
Thanalises-sP s s
Unilgb-SP s e
MelBrasil s s
MelBrasi-SP s e

Legenda de Atendimentos
PS: Pronto Socorro | H: Internagao Hospitalar | LAB: Laboratorio | M: Maternidade | «: Possui atendimento, porém a operadora/seguradora ndo diwlga quais tipos de
atendimento s&o oferecidos

Rede Credenciada:
e ATENGAO: Caso o plano contrato seja em acomodagao enfermaria e o credenciado ndo possua o quarto coletivo, o beneficiario devera ser orientado que nao tera
atendimento no mesmo.
o Obeneficiario/corretor devem se atentar as especialidades e coberturas no plano contratado oferecidas por cada credenciado, o resumo apresentado é de carater
referencial.
o ATENGAO: Arede de Laboratérios nao foi disponibilizada pela seguradora, para consultar acesse o site — Clique aqui

I INFORMAGOES IMPORTANTES

Taxas
» Kit Digital R$ 5,00 por pessoa
» Acrescentar no valor de cobranga final 2,38% IOF
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https://www.bradescoseguros.com.br/clientes/produtos/plano-saude/consulta-de-rede-referenciada

Venda Online
» Para vendas online sera necessario seguir o passo a passo abaixo:

Corretor - Envio por e-mail do formulario com os dados da empresa, formulario com os dados dos beneficiarios preenchidos, pericia médica e DSC(declaragao
de saude complementar) quando necessario, juntamente com toda documentacéo (relagédo informada nos "Documentos Necessarios” caso tenha plano
anterior encaminhar documentagao constante nos “Critérios de Redugéo de Caréncias”;
Area técnica - digitacio e upload dos arquivos no emiss&o expressa Bradesco, feito isso sera enviado email automaticamente para:
Titular - Recebera um e-mail para preencher a ficha e responder a declaragao de saude, peso, altura caso haja algum sim na declaragdo de saude, esclarecer
e assina-lo digitalmente por meio do DocuSign;
Seguradora - Andlise das DPS e emissao da Carta de CPT para assinatura (caso tenha declaragéo de saude positiva) podera ser solicitado pericia médica e
declaragéo de satde complementar quando necessario, Ultimos laudos de exames ou relatério médico para auxiliar na analise médica, e se ndo houver
nenhuma pendéncia, emissao da proposta;
O cliente - O Representante legal da empresa recebera um e-mail para abrir a proposta de contratag&o e assina-lo digitalmente por meio do DocuSign;
Seguradora - Apds analise das assinaturas segue para emissao do boleto;
Prazo de analise: Em média 10 a 15 dias, o prazo dependera do andamento de cada processo
Boleto: Os boletos poderéo ser prorrogados por até 60 dias, contados da data de aceitagdo da proposta. Adata de inicio de vigéncia do seguro sera no dia
subsequente a quitagdo do boleto;
Seguradora - Envio do e-mail Kit de boas-vindas, numeragéo das carteirinhas, informagdes de acesso ao site para cadastro e retirada do boleto, ndo ha
processo fisico, o cliente precisa salvar uma copia da proposta logo ap6s a assinatura.

Produto
»

Produto Rede Planos
TOP Hetivo V TNWVE TNQ

Informagdes Importantes
» Estas tabelas s&o apenas referenciais possuindo fatores padrdes para a precificagdo e ndo séo validas para empresarios individuais (CNAE 213-5).
Para efetivagao dos custos e implantagdo é necessario a validagao no sistema oficial da Seguradora, onde os prémios podem se alterar conforme a subscrigdo
ao risco.
No caso de empresarios individuais (CNAE 213-5) ha um agravo de aproximadamente 10%.

Forma de Pagamento
» 12parcela via CCB (crédito conciliado bancario) - boleto bancario emitido pela seguradora

Formagao do Grupo

» Grupos a partir de 03 vidas:
Formagao obrigatéria somente 01 titular + 02 dependentes.
Se houver 02 titulares e apenas 01 dependente, podera ser utilizada a tabela de 03 a 99 vidas.

» Grupos de 04 a 29 vidas:
Formagao minima obrigatéria 02 titulares + 02 dependentes

» Grupos de 30 a 199 vidas.

» Para titulares dependentes entre si sera obrigatdria a utilizagao da tabela a partir de 3 vidas.
Lembrando que cdnjuges e filhos solteiros com idade até 24 anos completos, deverdo aderir ao plano como dependentes, mesmo se tiverem vinculo com a
empresa.

Composigao / Quem Pode Aderir

» Titulares: Socios, administradores, diretores, funcionarios com vinculo, sendo que funcionarios recém contratados - 3° titular 52 vida, constanto no FGTS,
trabalhadores temporarios, estagiarios, menor aprendiz e funcionarios afastados (sob analise).

» Dependentes legais: Conjuge, companheira, filhos solteiros naturais, adotivos ou enteados com até 39 anos, 11 meses e 29 dias de idade; filhos invalidos,
assim considerados aqueles elegiveis para efeito da declaracéo de Imposto de Renda do segurado titular.

» Aceitacdo para agregados sob analise da seguradora:

De 03 a 29 vidas: genro e nora, somente no ato da implantagéo, oriundos de plano anterior (massa encampada), considerando a totalidade da fatura
congénere, com no minimo 12 meses de permanéncia no plano anterior.

A partir de 03 vidas: netos com até 17 anos 11 meses e 29 dias somente no ato da implantag&o, oriundos de plano anterior (massa encampada),
considerando a totalidade da fatura congénere, com no minimo 12 meses de permanéncia no plano anterior.

A partir de 21 vidas: pai, mae, sogro e sogra, somente no ato da implantagao, oriundos de plano anterior (massa encampada), considerando a totalidade da
fatura congénere, com no minimo 12 meses de permanéncia no plano anterior.

» Prestadores de Servigos: aceitacao pessoa juridica somente a partir do 3°titular e 52 vida, sem limite maximo de prestadores. Sera incluso como sub
estipulante e seguira os critérios de adesao e condi¢des praticados pela Empresa Contratante. CEI/MEI ndo serdo considerados prestadores de senigo pessoa
juridica.

» Estagiarios: Aceitacdo mediante contrato de estagio, ndo poderé&o ter vinculo familiar com os sécios ou funcionarios da empresa. Serdo aceitos somente a partir
da 5%vida.

» Aprendizes categoria 7: Maiores de 14 anos e menores de 24 anos.

» Entidades: Agremiagbes, Associagdes, Clubes, Cartorio, Condominios, Consulados, Confederacdes, Cooperativas, Embaixadas, Entidades Filantropicas e
Religiosas, Federagbes, Fundagbes, Sindicatos e ONGs: aceitagdo sujeita a analise e funcionarios constantes do FGTS.

Especificamente tratando-se de cartorios: O mesmo deve ser CEl e o FGTS precisa estar vinculado ao CEl na categoria 01.
Verificar condigdes especiais com a érea técnica.
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Tipo de Contratagao

» Livre adeséo de planos, exceto para o Nacional Plus e Premium.

» Para o s6cio efou funcionario que ndo desejar participar da apdlice tipo compulséria devera ser enviado uma copia da carteirinha ou a carta de permanéncia no
plano anterior (desde que o plano atual ndo tenha sido contratado pelo mesmo empregador), ou que esta residindo no Exterior, juntamente com a carta de
abdicago, informando estar ciente de que nao podera aderir ao plano futuramente.

» Opcional ndo ha obrigatoriedade da inclusdo de todo o grupo seguravel vinculado ao estipulante nem dos dependentes de cada titular.

» Livre adeséo de planos

» Compulsoria: inclusdo de todo o grupo segurawel, desde que na totalidade do grupo ou subgrupo definido e independente do tamanho do quadro funcional do
estipulante. Valida para os titulares e todos os seus dependentes, lembrando que compulsério por encampagéo(100% do plano anterior) somente a partir de 50
vidas.

Regras Gerais

» Sempre que houver beneficiarios ex-Bradesco e/ou beneficiarios acima de 58 anos 11 meses e 29 dias podera haver agravo no valor de todo o grupo. Solicitar
analise da area técnica.

» Empresas Individuais exceto Hreli - tempo minimo de abertura deve ser igual ou superior a 06 meses.

» Titular: a assinatura do contrato de ades&o deve ser exatamente igual ao documento entregue (RG ou CNH), é obrigatorio informar também o nimero do telefone
e e-mail do titular.

» GRUPO ECONOMICO: Estipulante e Sub estipulante - empresas com um sécio em comum ou cujos s6cios possuam vinculo familiar, limitado a pai/mae, conjuge
e filho(a), respeitando o nimero minimo de 03 vidas em cada empresa.

AEmpresa sub estipulante seguira os critérios de ades&o e condigdes praticadas pela Empresa Contratante. CEI/MEI no ser&o considerados para
composi¢ao de Grupo Econdmico.

» ATENGAO: Para cotagéo de empresas com vidas a partir de 65 anos, consulte nossa area técnica, pois podera sofrer agravo de valor para toda a massa.

» AProposta Mestra, todo e qualquer campo onde seja solicitada a assinatura do responsavel pela empresa, devera estar devidamente assinada exatamente
igual ao Contrato Social e documento do s6cio ou proprietario da Empresa que estiver indicado na clausula de administragéo do contrato social e rubricada em
todas as paginas. Validade da proposta é de 60 dias a partir da data de emisséo.

» AFicha de Adesao com declaragdo de saude e carta de orientagdo ao beneficiario devera ser assinada pelo Beneficiario Titular e corretor no campo
intermediario. Todas as fichas de ades&o dever&o conter obrigatoriamente os nomes completos sem abreviagdes: do fitular, dos dependentes e da mae, dados
bancarios, peso, altura, cddigo do plano e informagdes sobre o plano anterior.

» Todas as declaragdes de saude devem conter o preenchimento completo e do item: Entrevista Qualificada, independentemente de haver respostas positivas ou
nao. Caso haja declaragéo de saude positiva podera ser solicitado laudos, resultados de exames da época ou relatério médico atualizado para auxilio na
analise e sera gerado carta de CPT para o cliente assinar.

Entrevista Médica
» Associados a partir de 65 anos € necessario realizar avaliagdo médica antes do fechamento do contrato, enviar pericia médica e declaragéo de saude
complementar idoso, devidamente preenchida e assinada pelo beneficiario e pelo médico perito.
Beneficiarios com declaragdo de saude positiva, podera ser solicitado a declaragéo de saide complementar adulto ou declaragéo de saude complementar
obesidade, devidamente preenchida e assinada pelo beneficiario e pelo médico perito.
Criangas até 3 anos de idade é necessario enviar a declaragdo de saide complementar pediatrica devidamente preenchida e assinada pelo responsavel legal
e pelo pediatra.

Regras de Coparticipacao
» Aempresa pode optar por um dos seguintes percentuais: 10%, 20% e 30%, lineares para consultas e exames simples.
» ABradesco nao possui tabela de coparticipagao, o valor da coparticipagéo € baseado na tabela de reembolso.

Documentos Necessarios

» Empresa: copia do Contrato Social e suas alteragdes ou Requerimento do Empresario, com selo da Jucesp ou carimbo que fica no verso da pagina ou
Certificado de Microempreendedor (MEI), documento de identificagdo com foto e assinatura do responsavel pela empresa; enviar também a atual versao da
Declaragdo de Autenticidade, com firma reconhecida em cartério; copia do cartdo CNPJ, guia quitada e relagdo do FGTS mais recente (somente quando a
contratagédo do plano for para algum funcionario).

Importante: quando o contrato for assinado pelo procurador da empresa, deve-se apresentar procuragdo registrada em cartério que garanta “plenos poderes
para administrar a empresa, firmar compromissos ou assinar contratos” e copia do RG ou CNH do procurador.

» Planos por categoria ocupacional/grupo homogéneo: empresas que possuam perfil diferente de plano para cada grupo funcional, deve haver negociagao prévia
com a Seguradora e descrigdo na proposta mestra, acompanhada de carta da empresa em papel timbrado, assinada pelo representante legal, sob carimbo
definindo os planos por categoria ocupacional (CBO), e a relagéo do FGTS.

» Titular: cdpia de RG e CPF, ou CNH, caso seja recém contratado constante no FGTS com apresentagao da carteira de trabalho em cdpia autenticada (folha de
rosto, folha de dados e folha de registro na mesma pagina) e comprovante de endereco atual em nome do titular. Para vidas acima de 65 anos enwviar pericia
médica e declaragdo de saude complementar idoso devidamente preenchida e assinada pelo médico perito.

» Conjuge ou companheiro (a): copia de RG e CPF, ou CNH, copia da certiddo de casamento ou Escritura Publica de Unido Estavel.

» Flhos: copia do RG e CPF ou CNH (para maiores de 18 anos) ou copia da certiddo de nascimento;

» Criancgas até 3 anos de idade € necessario enviar a declaragéo de saude complementar pediatrica devidamente preenchida e assinada pelo pediatra.

» Enteados: copia do RG, CPF ( se maiores de 18 anos) ou Certiddo de nascimento ou RG (se menor de 18 anos) e certiddo de casamento do segurado titular ou
escritura declaratéria lawada em tabelionato;

» Aprendiz categoria 7: a empresa deve apresentar o contrato de aprendizassinado pelo proprio e pelo representante legal da empresa sob carimbo, relagéo do
FGTS e do comprovante de recolhimento, apresentar copia da inscrigdo ou matricula em escola ou instituigdo de ensino técnico.

» Prestador de Servigos Pessoa Juridica: Contrato de prestacéo de senico registrado em cartorio de registro de titulos e documentos, com vigéncia minima de 12
meses, copia das 03 ultimas notas fiscais emitidas e termo de Integragdo de Subestipulante Prestador de Senvigo.

» Entidades: cdpia do estatuto social, ata da reunido vigente, copia do documento da responsavel e ultima guia quitagéo e relagdo completa do FGTS.

» Grupo econdmico: Termo de integragéo de subestipulante grupo econdémico (somente quando houver)
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Contratos e/ou Aditivos Vigentes

» Pericia Pediatrica LGPD - Clique aqui
» Declaragdo de Satide Complementar - Adultos - Clique aqui

» Pericia Idoso - Clique aqui

» Pericia Adulto LGPD - Clique aqui
» Termo de subestipulante Bradesco Saude - SPG e Empresarial ( Grupo Econdmico e Prestadores de Senvigos ) - Clique aqui

» Ficha de adeséo para inclusado de beneficiarios - versao 09/2021 - Clique aqui
» Declaracéo de Autenticidade para Empresa Individual exceto Eirelli - assinatura do responséavel pela empresa com firma reconhecida em cartorio. - Clique aqui
» CondigBes gerais para propostas assinadas a partir de 01/10/2021 - Clique aqui
» Declaracéo de Saide Complementar - Pediatrica LGPD - Clique aqui

» Declaragdo de Saude Complementar - Idosos - Clique aqui

» Formulario para preenchimento dos dados da empresa - Clique aqui
» Formulario para preenchimento dos dados dos beneficiarios - Clique aqui

Mudanca de Faixa Baria

» Aproposta 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 na 12 fatura.

Vigéncia / Vencimento

» Inicio de vigéncia: data de quitagdo da CCB.
» Vencimento da fatura: data do inicio de vigéncia
» Autilizagdo no caso de urgéncia e emergéncia, até a emissao do nimero da carteirinha s6 podera ser feito através de reembolso.

Prazo de Entrega das Propostas

» Todas as propostas de PME (sem nenhuma pendéncia) serdo enviadas a operadora no dia seguinte ao recebimento na area técnica, FIQUEMATENTOS para

nao perder o prazo de vigéncia.

Vigéncia do Contrato
» Vigéncia da apdlice: 24 meses

Area de Comercializagio

» Este produto pode ser comercializado nos municipios do Estado de S&o Paulo.
EXCETO - municipios constantes na tabela Sdo Paulo Capital e Sdo Paulo Interior 1.

Area de Utilizagio

» Aarea de abrangéncia de utilizag&o € a nivel nacional com rede basica.

Reajuste das Mensalidades

» Carteira SPG- reajuste por mudanga de faixa etaria.
Reajuste financeiro do prémio (governo)
Reajuste por sinistralidade de toda carteira.

Exemplos de Reembolso
»
Grupos de 03 a 199 vidas
Exemplos de reembolsos para consultas
Planos TNWE TNQ
Valor 124,93 124,93
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https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/158110-pericia-pediatrica-lgpd.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/158111-declaracao-de-saude-complementar-obesidade-morbida.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/158113-idoso.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/158112-pericia-adulto-lgpd.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/162773-158114-subestipulantes-878-e-876-pre-e-pos.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/161606-ficha-inclusao-saude-dental-100921.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/128661-119806-modelo-de-declaracao-empresario-individual.docx
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/159872-ce-spg-a-h-ob-v2-01-10-21-site.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/162217-8300-098e-declaracao-de-saude-complementar-pediatrica-lgpd.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/162218-8300-096e-declaracao-de-saude-complementar-idoso.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/162661-144695-128659-72224-1057-bradesco-dados-empresa-03-5-11.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/162662-ficha-de-inclusao-de-beneficiarios-bradesco.pdf

Diferenciais de Coberturas

» Além das garantias previstas por Lei e pela ANS, o Bradesco Satde oferece: Transplantes: coragéo, cardiopulmonar, de pulmao, figado, pancreas e duplo rim-
pancreas.

» Livre escolha de prestadores: com reembolso de procedimentos cobertos, sendo respeitados a area de atuagéo e os limites contratados. O beneficiario pode
solicitar o reembolso de despesas de consulta médica, exames e terapia na area exclusiva do segurado no portal da Bradesco Seguros.

Nos casos em que um pedido de reembolso for realizado através do site com envio de NFe (nota fiscal eletrénica), ndo sera necessario enviar documentagdo
fisica.
Além disso, o beneficiario pode acompanhar o andamento das solicitagdes pelo portal, aplicativo, SMS e e-mail.

» Segunda opinido médica: Trata-se de uma consulta, sem custo, com um profissional especialista com o objetivo de enriquecer o diagnéstico por meio de uma
avaliagdo diferenciada.

No Programa 22 Opinido Médica, estao contemplados os seguintes casos com indicagao cirdrgica, sendo respeitadas as coberturas contratadas: doengas
degenerativas da coluna; escoliose; bucomaxilofacial; dispositivos cardiacos (marca-passo) e obesidade (bariatrica).

» KIT digital: em busca de uma solugdo moderna e econémica, foi desenwvolvido o KitDigital, que tem por objetivo substituir o Manual do Beneficiario e a Lista de
Referéncia, atualmente impressos, por documentos digitais,disponibilizados na area exclusiva do Beneficiario, no Portal BradescoSeguros
(bradescoseguros.com.br). O Kit Digital tem como vantagens a redugdo na taxa de implantagéo; o Manual do Beneficiario e a Lista de Referéncia sempre
atualizados edisponiveis em um unico local para visualizagdo ou impress&o; e a redugdo da quantidade de impressdes, o que contribui para um planeta mais
sustentavel.

» Contratagao conjugada ao plano odontolégica: proporciona uma série de vantagens, como custos competitivos e movimentacéo cadastral integrada, em que o
mesmo cartdo é reconhecido tanto na rede médica quanto na odontologica.

» Clube de vantagens: o Clube de Vantagens Bradesco Seguros oferece, sem custo adicional, descontos em diversas categorias, como gastronomia, viagens,
senigos de assisténcia, educagdo, vestuario, lazer e entretenimento. Sdo mais de 300 ofertas cadastradas em estabelecimentos conveniados em todo o Pais.
Para ter acesso aos descontos, basta possuir, pelo menos, um produto do Grupo Bradesco Seguros e se cadastrar no site
https:/imww.bradescoseguros.com.br/clientes/clube-de-vantagens
N&o é necessario acumular pontos para participar.

» Desconto Farmacia: com o objetivo de oferecer o melhor aos seus beneficiarios, a Bradesco Saude, em parceria com a Orizon, oferece descontos de até 85%
em medicamentos genéricos e de marca, disponiveis em mais de 11 mil farmacias credenciadas Orizon.

Vantagem vélida enquanto vigorar o Contrato entre a Bradesco Satide e a Orizon, que possui acordo com as redes conveniadas. O desconto, ndo acumulativo,
incide sobre o prego maximo de venda ao consumidor

» Status de senha: Permite ao Beneficiario consultar, pelo site bradescoseguros.com.br ou pelo APP Bradesco Saude, a situagao dos pedidos que necessitam de
autorizagdo. Afuncionalidade tem atualizagdo imediata, sincronizada com os sistemas da Bradesco Saude, e contém as seguintes informagdes: identificagdo
do prestador, data em que o procedimento médico-hospitalar foi solicitado e a posi¢ao atualizada de cada etapa do processo. Aém disso, sempre que houver
autorizagdo, a senha sera informada. Também é possivel consultar o histérico dos pedidos de autorizagdo dos ultimos 6 (seis) meses.

» Meu Doutor - tem como pilar a valorizagdo do vinculo médico-paciente e resgata o atendimento primario eficaz e resolutivo. Os médicos do programa
proporcionam o melhor cuidado ao Beneficiario e contam com prontuario eletrénico integrado, permitindo acesso ao histérico do paciente, além de
agendamento on-line de consultas pelo portal da Bradesco Seguros

» Clinicas Novamed - As clinicas Novamed oferecem consultas em diversas especiali- dades e exames laboratoriais e de imagem, além de uma equipe dedicada
e especializada. Os agendamentos podem ser feitos por site, aplicativo ou central de agendamento (4004-2734).

Beneficios Opcionais
» Para a contratagdo do plano odonto conjugado com satide somente na opgao compulséria, todos os beneficiarios que aderirem ao saude deverao também
aderir ao odonto.
» Dental conjugado com saude de 03 a 29 vidas - compulsorio.
Padrao Doc Premium Top 1 X Premium Top 3 X Premium Top 4 X
R$ 23,67 R$ 94,21 R$ 145,77 R$ 168,27
» Dental conjugado com saude de 30 a 199 vidas - compulsoério
Padrao Doc Premium Top 1X Premium Top 3 X Premium Top 4 X
R$ 21,90 R$ 94,21 R$ 145,77 R$ 168,27

Telefones Uteis
» Central de relagées empresariais: 4004-2761(capitais e regides metropolitanas) ou 0800.701 2761 (demais localidades)
» Central de atendimento ao cliente: 4004 2700 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800-701-2700 (demais localidades).

Movimentagao Cadastral
» Toda movimentagao de inclusées (até no maximo 30 dias ap6s a admisséo), exclusdes, alteragbes de dados, 22 via de cartdes e etc., deve ser tratada
diretamente na operadora através do sistema MOVE em caso de duvidas entrar em contato com a central de atendimento a empresa - fone 0800-701-2700 -
observando que inclusdo de dependentes s6 em caso de nascimento, casamento, adogao, devera ser enviado a ficha de ades&o devidamente assinada, copia
do registro e carta original da empresa.

Cancelamento do Contrato
» Caso a Contratante solicite o cancelamento do contrato, antes de transcorrido o prazo minimo de 12 (doze) meses de vigéncia, ficara sujeita ao pagamento de
multa resciséria a Contratada no valor equivalente a 3 (frés) vezes o valor da Ultima fatura emitida.

CARENCIAS

71712022 9:39:32 AM Pagina 17 de 18


https://www.bradescoseguros.com.br/clientes/clube-de-vantagens

Caréncias

» Aproveitamento de caréncias para empresas com minimo de 03 beneficiarios advindos de plano anterior congénere e compativel, somente apés analise e
apreciagdo da Bradesco.
Caso haja aproveitamento de caréncias, o beneficiario cumprira apenas caréncia para parto e preexisténcia.
Caso haja algum beneficiario dependente menor de 06 meses de idade havera analise de aproveitamento de caréncia ja cumpridos pelo pai/méae desde que o
mesmo tenha sido incluido na operadora congénere em até 30 dias do nascimento ou tenha nascido de parto coberto e faga a inclusdo no Bradesco em até 30
dias do nascimento.

» Para ter reducéo de caréncia — o beneficiario deve estar ativo ou cancelado no plano anterior com até 30 dias do ultimo vencimento pago.

» Nao havera aproveitamento de caréncia:
- Nos casos de segurados oriundos de planos enfermaria e que optem na contratagdo de plano de acomodag&o quarto;
- Segurados que permaneceram por menos de 06 meses na congénere;
- Segurados advindos de plano hospitalar;
- Para jung&o de planos anteriores, mesmo que ambos sejam congéneres;
- Para beneficiario de empresas cuja natureza juridica seja "empresario individual" (213-5).

» Documentos necessarios para aproveitamento de caréncia de ex — beneficiarios de plano individual : Copia do ultimo boleto com comprovante de quitagao,
copia da carteirinha e carta de permanéncia emitida pela operadora.

» Documentos necessarios para aproveitamento de caréncia de ex — beneficiarios de PME e Grupal: carta de permanéncia emitida pela operadora anterior e
copia da carteirinha.

» Documentos necessarios para aproveitamento de caréncia de ex-beneficiario da mesma operadora: copia da carteirinha, a redugdo sera analisada pela
seguradora.

» Relagao de operadoras/seguradoras congéneres: Amil (incluindo as linhas Lincxe One Health), Allianz, Caixa Seguros, Care Plus, Golden Cross, Medsenvice,
Notredame Intermédica - GNDI, Omint, Porto Seguro, Sompo (Maritima), Sul América e Unimed.

» ACobertura Parcial Temporaria (CPT) para doengas ou leses preexistentes sera aplicada independentemente do aproveitamento de caréncias.

»

Plano Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia — Contratagdo Compulséria

Quantidade de Urgénciae Consultas e Fisioterapia Parto a Outros Procedimentos 1 | Outros Procedimentos 2
pessoas Emergéncia exames simples termo
03a09 24 horas 15 dias 180 dias 300 dias 180 dias 180 dias
10a20 24 horas 15 dias Isento 300 dias Isento Isento
21 em diante Isento Isento Isento Isento Isento Isento

Procedimentos 1 - Grurgias emgeral e internagées clinicas, bemcomp exames conplementares e terapias que necessitamde verificagdo prévia de cobertura, exceto os
procedimentos mencionados no item?2.

Procedimentos 2 - Henodialise e didlise peritoneal, radioterapia e quimioterapia, transplantes e inplantes de qualquer natureza, cirurgias neoplasicas melignas, cirurgias
cardiacas, vasculares e neuroldgicas (inclusive hérnia de disco intervertebral).

Plano Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia— Contratagdo Opcional

Quantidade de Urgénciae Consultas e Fisioterapia Parto a Outros Procedimentos 1 | Outros Procedimentos 2
pessoas Emergéncia exames simples termo
03a09 24 horas 15 dias 180 dias 300 dias 180 dias 180 dias
10a20 24 horas 15 dias Isento 300 dias Isento 180 dias
21a29 Isento Isento Isento 300 dias Isento Isento
30 em diante Isento Isento Isento Isento Isento Isento

Procedimentos 1 - Grurgias emgeral e internagdes clinicas, bem cono exames conplementares e terapias que necessitamde verificagéo prévia de cobertura, exceto os
procedimentos mencionados no item?2.

Procedimentos 2 - Hemmodidlise e didlise peritoneal, radioterapia e quinioterapia, transplantes e inplantes de qualquer natureza, cirurgias neoplésicas melignas, cirurgias
cardiacas, vasculares e neurologicas (inclusive hérnia de disco intervertebral).
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