
Corretor WHARECORP
Administradora Bradesco Seguros
Produto Bradesco Referencial Ideal 1 - SP / Interior II - PME

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

Informações ImportantesInformações Importantes Estas tabelas são apenas referenciais possuindo fatores padrões para a precificação e não são válidas paraEstas tabelas são apenas referenciais possuindo fatores padrões para a precificação e não são válidas para
empresários individuais (CNAE 213-5).empresários individuais (CNAE 213-5).
Para efetivação dos custos e implantação é necessário à validação no sistema oficial da Seguradora, onde os prêmiosPara efetivação dos custos e implantação é necessário à validação no sistema oficial da Seguradora, onde os prêmios
podem se alterar conforme a subscrição ao risco.podem se alterar conforme a subscrição ao risco.
No caso de empresários individuais (CNAE 213-5) há um agravo de aproximadamente 10%.No caso de empresários individuais (CNAE 213-5) há um agravo de aproximadamente 10%.

Composição / Quem Pode AderirComposição / Quem Pode Aderir Titulares:Titulares: Sócios, administradores, diretores, funcionários com vínculo, sendo que funcionários recém contratados - 3º Sócios, administradores, diretores, funcionários com vínculo, sendo que funcionários recém contratados - 3º
titular 5ª vida, constanto no FGTS, trabalhadores temporários, estagiários, menor aprendiz e funcionários afastados (sobtitular 5ª vida, constanto no FGTS, trabalhadores temporários, estagiários, menor aprendiz e funcionários afastados (sob
análise).análise).
Aceitação para agregados Aceitação para agregados sob análise da seguradorasob análise da seguradora::
De 03 a 29 vidas:De 03 a 29 vidas: genro e nora, somente no ato da implantação, oriundos de plano anterior (massa encampada), genro e nora, somente no ato da implantação, oriundos de plano anterior (massa encampada),
considerando a totalidade da fatura congênere, com no mínimo 12 meses de permanência no plano anterior.considerando a totalidade da fatura congênere, com no mínimo 12 meses de permanência no plano anterior.
A partir de 03 vidas:A partir de 03 vidas: netos com até 17 anos 11 meses e 29 dias somente no ato da implantação, oriundos de plano netos com até 17 anos 11 meses e 29 dias somente no ato da implantação, oriundos de plano
anterior (massa encampada), considerando a totalidade da fatura congênere, com no mínimo 12 meses deanterior (massa encampada), considerando a totalidade da fatura congênere, com no mínimo 12 meses de
permanência no plano anterior. permanência no plano anterior. 
A partir de 21 vidas:A partir de 21 vidas: pai, mãe, sogro e sogra, somente no ato da implantação, oriundos de plano anterior (massa pai, mãe, sogro e sogra, somente no ato da implantação, oriundos de plano anterior (massa
encampada), considerando a totalidade da fatura congênere, com no mínimo 12 meses de permanência no planoencampada), considerando a totalidade da fatura congênere, com no mínimo 12 meses de permanência no plano
anterior.anterior.

Regras GeraisRegras Gerais ATENÇÃO:ATENÇÃO: Para cotação de empresas com vidas a partir de 65 anos, consulte nossa área técnica, pois poderá sofrer Para cotação de empresas com vidas a partir de 65 anos, consulte nossa área técnica, pois poderá sofrer
agravo de valor para toda a massa.agravo de valor para toda a massa.

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

TABELA DE VALORESTABELA DE VALORES

Opcional - Grupos de 03 a 29 Vidas a Partir de 01 Titular
Válido a partir de 01/04/2022

Idade TNI1 [E] TNI2 [A]

00 a 18 265.32 324.28
19 a 23 313.08 382.65
24 a 28 378.82 463.01
29 a 33 454.58 555.61
34 a 38 518.24 633.39
39 a 43 533.78 652.39
44 a 48 649.91 794.33
49 a 53 764.42 934.28
54 a 58 909.65 1111.81
59 ou + 1591.90 1945.66

Opcional - Grupos de 04 a 29 Vidas a Partir de 02 Titulares
Válido a partir de 01/04/2022

Idade TNI1 [E] TNI2 [A]

00 a 18 241.18 294.77
19 a 23 284.59 347.83
24 a 28 344.35 420.88
29 a 33 413.22 505.05
34 a 38 471.08 575.76
39 a 43 485.21 593.03
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44 a 48 590.77 722.05
49 a 53 694.86 849.27
54 a 58 826.88 1010.64
59 ou + 1447.05 1768.62

Idade TNI1 [E] TNI2 [A]

Compulsório - Grupos de 03 a 29 Vidas a Partir de 01 Titular
Válido a partir de 01/04/2022

Idade TNI1 [E] TNI2 [A]

00 a 18 238.79 291.85
19 a 23 281.77 344.38
24 a 28 340.94 416.71
29 a 33 409.12 500.04
34 a 38 466.41 570.05
39 a 43 480.40 587.15
44 a 48 584.92 714.89
49 a 53 687.97 840.85
54 a 58 818.69 1000.62
59 ou + 1432.71 1751.09

Compulsório - Grupos de 04 a 29 Vidas a Partir de 02 Titulares
Válido a partir de 01/04/2022

Idade TNI1 [E] TNI2 [A]

00 a 18 217.06 265.29
19 a 23 256.13 313.05
24 a 28 309.92 378.79
29 a 33 371.90 454.54
34 a 38 423.97 518.18
39 a 43 436.69 533.73
44 a 48 531.69 649.84
49 a 53 625.37 764.34
54 a 58 744.19 909.58
59 ou + 1302.34 1591.76

Opcional - Grupos de 30 a 99 Vidas
Válido a partir de 01/04/2022

Idade TNI1 [E] TNI2 [A]

00 a 18 241.18 294.77
19 a 23 284.59 347.83
24 a 28 344.35 420.88
29 a 33 413.22 505.05
34 a 38 471.08 575.76
39 a 43 485.21 593.03
44 a 48 590.77 722.05
49 a 53 694.86 849.27
54 a 58 826.88 1010.64
59 ou + 1447.05 1768.62

Opcional - Grupos de 100 a 199 Vidas
Válido a partir de 01/04/2022

Idade TNI1 [E] TNI2 [A]

00 a 18 241.18 294.77
19 a 23 284.59 347.83
24 a 28 344.35 420.88
29 a 33 413.22 505.05
34 a 38 471.08 575.76
39 a 43 485.21 593.03
44 a 48 590.77 722.05
49 a 53 694.86 849.27
54 a 58 826.88 1010.64
59 ou + 1447.05 1768.62
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Compulsório - Grupos de 30 a 99 Vidas
Válido a partir de 01/04/2022

Idade TNI1 [E] TNI2 [A]

00 a 18 207.29 253.35
19 a 23 244.61 298.96
24 a 28 295.97 361.75
29 a 33 355.16 434.09
34 a 38 404.89 494.87
39 a 43 417.04 509.71
44 a 48 507.77 620.60
49 a 53 597.23 729.95
54 a 58 710.70 868.65
59 ou + 1243.74 1520.13

Compulsório - Grupos de 100 a 199 Vidas
Válido a partir de 01/04/2022

Idade TNI1 [E] TNI2 [A]

00 a 18 197.96 241.95
19 a 23 233.59 285.50
24 a 28 282.64 345.46
29 a 33 339.17 414.55
34 a 38 386.66 472.58
39 a 43 398.26 486.76
44 a 48 484.90 592.66
49 a 53 570.34 697.08
54 a 58 678.70 829.53
59 ou + 1187.74 1451.68

Opcional - Grupos de 03 a 29 Vidas a Partir de 01 Titular 10% Coparticipação
Válido a partir de 01/04/2022

Idade TNI1 [E] TNI2 [A]

00 a 18 257.18 314.32
19 a 23 303.47 370.90
24 a 28 367.19 448.80
29 a 33 440.63 538.55
34 a 38 502.33 613.95
39 a 43 517.39 632.36
44 a 48 629.95 769.94
49 a 53 740.95 905.60
54 a 58 881.72 1077.67
59 ou + 1543.03 1885.93

Opcional - Grupos de 04 a 29 Vidas a Partir de 02 Titulares 10% Coparticipação
Válido a partir de 01/04/2022

Idade TNI1 [E] TNI2 [A]

00 a 18 233.78 285.72
19 a 23 275.85 337.15
24 a 28 333.78 407.96
29 a 33 400.53 489.54
34 a 38 456.62 558.08
39 a 43 470.31 574.82
44 a 48 572.63 699.88
49 a 53 673.53 823.20
54 a 58 801.49 979.61
59 ou + 1402.63 1714.32

Compulsório - Grupos de 03 a 29 Vidas a Partir de 01 Titular 10% Coparticipação
Válido a partir de 01/04/2022

Idade TNI1 [E] TNI2 [A]

00 a 18 231.46 282.89
7/7/2022 9:40:12 AM Página 3 de 19



19 a 23 273.12 333.81
24 a 28 330.47 403.92
29 a 33 396.56 484.69
34 a 38 452.09 552.55
39 a 43 465.65 569.13
44 a 48 566.96 692.95
49 a 53 666.85 815.04
54 a 58 793.55 969.91
59 ou + 1388.73 1697.33

Idade TNI1 [E] TNI2 [A]

Compulsório - Grupos de 04 a 29 Vidas a Partir de 02 Titulares 10% Coparticipação
Válido a partir de 01/04/2022

Idade TNI1 [E] TNI2 [A]

00 a 18 210.40 257.15
19 a 23 248.27 303.44
24 a 28 300.40 367.16
29 a 33 360.48 440.59
34 a 38 410.96 502.28
39 a 43 423.28 517.34
44 a 48 515.37 629.89
49 a 53 606.18 740.88
54 a 58 721.35 881.65
59 ou + 1262.36 1542.89

Opcional - Grupos de 30 a 99 Vidas 10% Coparticipação
Válido a partir de 01/04/2022

Idade TNI1 [E] TNI2 [A]

00 a 18 233.78 285.72
19 a 23 275.85 337.15
24 a 28 333.78 407.96
29 a 33 400.53 489.54
34 a 38 456.62 558.08
39 a 43 470.31 574.82
44 a 48 572.63 699.88
49 a 53 673.53 823.20
54 a 58 801.49 979.61
59 ou + 1402.63 1714.32

Opcional - Grupos de 100 a 199 Vidas 10% Coparticipação
Válido a partir de 01/04/2022

Idade TNI1 [E] TNI2 [A]

00 a 18 233.78 285.72
19 a 23 275.85 337.15
24 a 28 333.78 407.96
29 a 33 400.53 489.54
34 a 38 456.62 558.08
39 a 43 470.31 574.82
44 a 48 572.63 699.88
49 a 53 673.53 823.20
54 a 58 801.49 979.61
59 ou + 1402.63 1714.32

Compulsório - Grupos de 30 a 99 Vidas 10% Coparticipação
Válido a partir de 01/04/2022

Idade TNI1 [E] TNI2 [A]

00 a 18 200.93 245.58
19 a 23 237.10 289.78
24 a 28 286.88 350.64
29 a 33 344.26 420.76
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34 a 38 392.46 479.67
39 a 43 404.23 494.06
44 a 48 492.18 601.55
49 a 53 578.90 707.54
54 a 58 688.88 841.98
59 ou + 1205.56 1473.46

Idade TNI1 [E] TNI2 [A]

Compulsório - Grupos de 100 a 199 Vidas 10% Coparticipação
Válido a partir de 01/04/2022

Idade TNI1 [E] TNI2 [A]

00 a 18 191.88 234.52
19 a 23 226.42 276.73
24 a 28 273.97 334.85
29 a 33 328.76 401.82
34 a 38 374.79 458.08
39 a 43 386.03 471.82
44 a 48 470.02 574.46
49 a 53 552.83 675.68
54 a 58 657.87 804.07
59 ou + 1151.28 1407.12

Opcional - Grupos de 03 a 29 Vidas a Partir de 01 Titular 20% Coparticipação
Válido a partir de 01/04/2022

Idade TNI1 [E] TNI2 [A]

00 a 18 249.03 304.37
19 a 23 293.85 359.15
24 a 28 355.56 434.58
29 a 33 426.67 521.49
34 a 38 486.42 594.50
39 a 43 501.01 612.34
44 a 48 610.00 745.56
49 a 53 717.48 876.92
54 a 58 853.80 1043.54
59 ou + 1494.16 1826.20

Opcional - Grupos de 04 a 29 Vidas a Partir de 02 Titulares 20% Coparticipação
Válido a partir de 01/04/2022

Idade TNI1 [E] TNI2 [A]

00 a 18 226.37 276.67
19 a 23 267.12 326.47
24 a 28 323.21 395.04
29 a 33 387.85 474.04
34 a 38 442.16 540.41
39 a 43 455.42 556.62
44 a 48 554.50 677.72
49 a 53 652.20 797.12
54 a 58 776.11 948.59
59 ou + 1358.20 1660.03

Compulsório - Grupos de 03 a 29 Vidas a Partir de 01 Titular 20% Coparticipação
Válido a partir de 01/04/2022

Idade TNI1 [E] TNI2 [A]

00 a 18 224.13 273.93
19 a 23 264.47 323.24
24 a 28 320.00 391.12
29 a 33 384.00 469.34
34 a 38 437.77 535.05
39 a 43 450.90 551.10
44 a 48 549.00 671.00
49 a 53 645.73 789.23
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54 a 58 768.42 939.19
59 ou + 1344.74 1643.58

Idade TNI1 [E] TNI2 [A]

Compulsório - Grupos de 04 a 29 Vidas a Partir de 02 Titulares 20% Coparticipação
Válido a partir de 01/04/2022

Idade TNI1 [E] TNI2 [A]

00 a 18 203.73 249.00
19 a 23 240.40 293.83
24 a 28 290.89 355.53
29 a 33 349.06 426.64
34 a 38 397.94 486.37
39 a 43 409.88 500.96
44 a 48 499.05 609.94
49 a 53 586.98 717.41
54 a 58 698.50 853.73
59 ou + 1222.38 1494.02

Opcional - Grupos de 30 a 99 Vidas 20% Coparticipação
Válido a partir de 01/04/2022

Idade TNI1 [E] TNI2 [A]

00 a 18 226.37 276.67
19 a 23 267.12 326.47
24 a 28 323.21 395.04
29 a 33 387.85 474.04
34 a 38 442.16 540.41
39 a 43 455.42 556.62
44 a 48 554.50 677.72
49 a 53 652.20 797.12
54 a 58 776.11 948.59
59 ou + 1358.20 1660.03

Opcional - Grupos de 100 a 199 Vidas 20% Coparticipação
Válido a partir de 01/04/2022

Idade TNI1 [E] TNI2 [A]

00 a 18 226.37 276.67
19 a 23 267.12 326.47
24 a 28 323.21 395.04
29 a 33 387.85 474.04
34 a 38 442.16 540.41
39 a 43 455.42 556.62
44 a 48 554.50 677.72
49 a 53 652.20 797.12
54 a 58 776.11 948.59
59 ou + 1358.20 1660.03

Compulsório - Grupos de 30 a 99 Vidas 20% Coparticipação
Válido a partir de 01/04/2022

Idade TNI1 [E] TNI2 [A]

00 a 18 194.57 237.80
19 a 23 229.59 280.60
24 a 28 277.80 339.54
29 a 33 333.36 407.44
34 a 38 380.03 464.48
39 a 43 391.43 478.41
44 a 48 476.59 582.50
49 a 53 560.56 685.13
54 a 58 667.07 815.31
59 ou + 1167.37 1426.79

Compulsório - Grupos de 100 a 199 Vidas 20% Coparticipação
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Válido a partir de 01/04/2022

Idade TNI1 [E] TNI2 [A]

00 a 18 185.81 227.09
19 a 23 219.25 267.97
24 a 28 265.29 324.25
29 a 33 318.35 389.09
34 a 38 362.92 443.57
39 a 43 373.81 456.87
44 a 48 455.13 556.27
49 a 53 535.32 654.28
54 a 58 637.03 778.60
59 ou + 1114.81 1362.55

Opcional - Grupos de 03 a 29 Vidas a Partir de 01 Titular 30% Coparticipação
Válido a partir de 01/04/2022

Idade TNI1 [E] TNI2 [A]

00 a 18 235.92 288.35
19 a 23 278.39 340.25
24 a 28 336.85 411.71
29 a 33 404.22 494.04
34 a 38 460.81 563.21
39 a 43 474.64 580.11
44 a 48 577.90 706.32
49 a 53 679.72 830.76
54 a 58 808.86 988.62
59 ou + 1415.52 1730.08

Compulsório - Grupos de 03 a 29 Vidas a Partir de 01 Titular 30% Coparticipação
Válido a partir de 01/04/2022

Idade TNI1 [E] TNI2 [A]

00 a 18 212.33 259.51
19 a 23 250.55 306.23
24 a 28 303.16 370.54
29 a 33 363.79 444.64
34 a 38 414.73 506.89
39 a 43 427.17 522.10
44 a 48 520.11 635.68
49 a 53 611.75 747.69
54 a 58 727.98 889.76
59 ou + 1273.97 1557.07

Compulsório - Grupos de 04 a 29 Vidas a Partir de 02 Titulares 30% Coparticipação
Válido a partir de 01/04/2022

Idade TNI1 [E] TNI2 [A]

00 a 18 193.01 235.90
19 a 23 227.75 278.36
24 a 28 275.58 336.82
29 a 33 330.69 404.18
34 a 38 377.00 460.77
39 a 43 388.30 474.59
44 a 48 472.78 577.84
49 a 53 556.08 679.65
54 a 58 661.74 808.79
59 ou + 1158.05 1415.39

Opcional - Grupos de 30 a 99 Vidas 30% Coparticipação
Válido a partir de 01/04/2022

Idade TNI1 [E] TNI2 [A]

00 a 18 214.46 262.11
19 a 23 253.06 309.29
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24 a 28 306.20 374.25
29 a 33 367.44 449.09
34 a 38 418.88 511.97
39 a 43 431.45 527.32
44 a 48 525.31 642.05
49 a 53 617.87 755.17
54 a 58 735.26 898.66
59 ou + 1286.72 1572.66

Idade TNI1 [E] TNI2 [A]

Opcional - Grupos de 100 a 199 Vidas 30% Coparticipação
Válido a partir de 01/04/2022

Idade TNI1 [E] TNI2 [A]

00 a 18 214.46 262.11
19 a 23 253.06 309.29
24 a 28 306.20 374.25
29 a 33 367.44 449.09
34 a 38 418.88 511.97
39 a 43 431.45 527.32
44 a 48 525.31 642.05
49 a 53 617.87 755.17
54 a 58 735.26 898.66
59 ou + 1286.72 1572.66

Compulsório - Grupos de 30 a 99 Vidas 30% Coparticipação
Válido a partir de 01/04/2022

Idade TNI1 [E] TNI2 [A]

00 a 18 184.33 225.28
19 a 23 217.50 265.84
24 a 28 263.18 321.66
29 a 33 315.81 385.99
34 a 38 360.03 440.03
39 a 43 370.83 453.23
44 a 48 451.51 551.84
49 a 53 531.06 649.07
54 a 58 631.96 772.40
59 ou + 1105.93 1351.70

Compulsório - Grupos de 100 a 199 Vidas 30% Coparticipação
Válido a partir de 01/04/2022

Idade TNI1 [E] TNI2 [A]

00 a 18 176.03 215.14
19 a 23 207.71 253.87
24 a 28 251.33 307.18
29 a 33 301.59 368.61
34 a 38 343.82 420.22
39 a 43 354.13 432.83
44 a 48 431.18 526.99
49 a 53 507.15 619.84
54 a 58 603.50 737.62
59 ou + 1056.14 1290.84

REDE CREDENCIADAREDE CREDENCIADA

Centro - SP TNI1 [E] TNI2 [A]
A C Camargo H, LAB H, LAB
H Saha H H
Hospital BP H, PS H, PS
IGESP H H
Leforte - Liberdade H, PS H, PS
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Oswaldo Cruz - Vergueiro H, PS H, PS
Paulistano - Bela Vista - SP H, PS H, PS
Samaritano - Paulista H, PS H, PS
Sta Catarina H, PS H, PS
Sta Isabel H, PS H, PS
Zona Leste - SP TNI1 [E] TNI2 [A]
Aviccena H, PS H, PS
Cema - ZL Belém H, PS H, PS
Day H de Ermelino Matarazzo H, PS H, PS
H Central e Guaianases - Vila Iolanda H, PS H, PS
H Jd Helena H, PS H, PS
H Sagrada Família - SP H, PS H, PS
H Villa Lobos H, PS H, PS
IBCC H H
Independência da Zona Leste H, PS H, PS
Oito de Maio H, PS H, PS
Sta Marcelina H, M, PS H, M, PS
Sta Virginia H, PS H, PS
Zona Norte - SP TNI1 [E] TNI2 [A]
Clin Vera Cruz (Psiquiatria) H H
H de Olhos de São Paulo H, PS H, PS
HSANP H, M, PS H, M, PS
Nipo Brasileiro - SP H, M, PS H, M, PS
São Camilo Santana H, M, PS H, M, PS
Zona Oeste - SP TNI1 [E] TNI2 [A]
Albert Sabin Lapa H, PS H, PS
Casa de Saúde e H Psiquiátrico N S de Fátima H H
Clínicas FMUSP - Incor H, PS H, PS
Clínicas FMUSP - Instituto Central H, PS H, PS
H e PS Portinari H, M, PS H, M, PS
Leforte - Morumbi H, PS H, PS
Metropolitano - Clín Cirúrgica - SP H, M, PS H, M, PS
São Camilo Pompéia H, PS H, PS
Zona Sul - SP TNI1 [E] TNI2 [A]
AACD H H
Alvorada - Moema H, PS H, PS
API Psiquiátrica Integrada H H
Cruz Vermelha H H
Dom Antônio de Alvarenga H, PS H, PS
Edmundo Vasconcelos H, PS H, PS
GRAACC H H
H da Criança - Jabaquara H, PS H, PS
H e Mat Sepaco H, M, PS H, M, PS
H e Mat Sta Maria H, M, PS H, M, PS
H e Mat Vida's H, M, PS H, M, PS
H HB Saúde - Mirassol H, PS H, PS
H Next - Sto Amaro H, M, PS H, M, PS
H Paulista Otorrinolaringologia H, PS H, PS
H São Paulo H H
H Serra Mayor H, PS H, PS
Rim e Hipertensão H H
Ruben Berta (Otorrino) H, PS H, PS
Santa Joana H, M, PS H, M, PS
Santa Rita H, PS H, PS
São Camilo Ipiranga H, PS H, PS
São Luíz Jabaquara H, PS H, PS
Sta Cruz H, PS H, PS
Sta Paula H, PS H, PS
HCOR - H*
ABCD - SP TNI1 [E] TNI2 [A]
CM Reativa - Mauá LAB LAB
Cto de Tratamento Bezerra de Menezes - SBC - São Bernardo do Campo H H
H ABC - Unid Cirúrgica - SBC - São Bernardo do Campo H, PS H, PS
H América - Mauá H, M, PS H, M, PS
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H Associados Innova - Diadema H, PS H, PS
H e M Brasil - Santo André H, M, PS H, M, PS
H e Mat Assunção - São Bernardo do Campo H, PS H, PS
H e Mat Bartira - Santo André H, PS H, PS
H e Mat Benef Portuguesa de Sto André - Santo André H, M, PS H, M, PS
H e Mat Central - São Caetano do Sul H, PS H, PS
H e Mat Dr Christovão da Gama - Santo André H, M, PS H, M, PS
H Ifor - São Bernardo do Campo H, PS H, PS
H Neomater - São Bernardo do Campo H, PS H, PS
H Nossa Sra De Fatima - São Caetano do Sul H, M, PS H, M, PS
H Ribeirão Pires - Ribeirão Pires H, PS H, PS
H Santa Casa De Mauá - Mauá H, PS H, PS
H São Bernardo - São Bernardo do Campo H, PS H, PS
H Vitalidade - Mauá H, PS H, PS
Grande SP - Leste - SP TNI1 [E] TNI2 [A]
H Biocor - Mogi das Cruzes H H
H e M Ipiranga (AMA) Unid Arujá - Arujá H, M, PS H, M, PS
H e Mat Mogi Mater - Mogi das Cruzes H, M, PS H, M, PS
H Santana - Mogi das Cruzes H, M, PS H, M, PS
H Sta Maria de Suzano - Suzano H, M, PS H, M, PS
Ipiranga - Mogi das Cruzes - Mogi das Cruzes H, PS H, PS
Sta Casa de Guararema - Guararema H, M H, M
Grande SP - Norte - SP TNI1 [E] TNI2 [A]
Carlos Chagas - Guarulhos H, M, PS H, M, PS
Clinic - Caieiras H, M, PS H, M, PS
H e Mat Bom Clima - Guarulhos H, M, PS H, M, PS
H Stella Maris - Guarulhos H, PS H, PS
Previna Franco da Rocha - Franco da Rocha H, PS H, PS
Sta Casa de Sta Isabel - Santa Isabel H, PS H, PS
Grande SP - Oeste - SP TNI1 [E] TNI2 [A]
Dimeg Serviço Médico Hospitalar - Itapevi PS PS
H Alpha Med - Carapicuíba H, M, PS H, M, PS
H e Mat Sino Brasileiro - Osasco H, M, PS H, M, PS
H Yes - Itapevi H, M, PS H, M, PS
Hospitalis - Unid Barueri - Barueri H, M, PS H, M, PS
Grande SP - Sul - SP TNI1 [E] TNI2 [A]
Clín Maia (Psiquiatria)- Taboão da Serra - Taboão da Serra H H
CM Cotia - Cotia LAB LAB
Grupo CPR - Embu das Artes H H
H Family - Taboão da Serra H, M, PS H, M, PS
H São Francisco - Cotia - Cotia H, PS H, PS
Litoral - SP TNI1 [E] TNI2 [A]
CC Infantil de Peruíbe - Peruíbe - Peruíbe LAB LAB
Clinimater - Santos LAB LAB
CM Cavalcante - Guarujá - SP - Guarujá LAB LAB
H Ana Costa - Cubatão - Cubatão H, PS H, PS
H Ana Costa - Dr Aloísio F - Santos H, M H, M
H Ana Costa - São Vicente - São Vicente H, M, PS H, M, PS
H Casa de Saúde - Santos - Santos H, M, PS H, M, PS
H de Clín de São Sebastião - São Sebastião H, M H, M
H Frei Galvão - Santos - Santos H, PS H, PS
H Infantil do Gonzaga - Santos H, PS H, PS
H São José - São Vicente H, PS H, PS
H São Lucas de Santos - Santos H, M, PS H, M, PS
H Stella Maris - Caraguatatuba H, M, PS H, M, PS
H Sto Amaro - Guarujá H, PS H, PS
H Vitória Santos - Santos H, PS H, PS
Med Center Unid Cirúrgica - Santos H H
Sta Casa de Ubatuba - Ubatuba H, M, PS H, M, PS
Interior - SP TNI1 [E] TNI2 [A]
Casa de Saúde Sta Helena - São José do Rio Preto H, M, PS H, M, PS
Casa de Saúde Vera Cruz Campinas - Campinas H, PS H, PS
Civil H C Ribeirão Preto - Ribeirão Preto H, M H, M
Clín Fazenda Palmeiras - Amparo H H
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Clín São Lucas - Americana - Americana H, M H, M
CM Adventista - Hortolândia LAB LAB
Crusam - Itapevi H, PS H, PS
Cto de Fraturas São Lucas - Presidente Prudente H, PS H, PS
Estância Morro Grande - Ibiúna H H
GPACI - Sorocaba H H
H 10 de Julho Pindamonhangaba - Pindamonhangaba H, PS H, PS
H Alvorada - Jacareí H, M, PS H, M, PS
H Amaral Carvalho - Jaú H H
H Austa - São José do Rio Preto H, M, PS H, M, PS
H Bandeira Paulista Leonor Mendes Barros - Campos do Jordão H, PS H, PS
H Benef Portuguesa de Amparo - Amparo H, PS H, PS
H Benef Portuguesa de Bauru - Bauru H, PS H, PS
H Benef Portuguesa de Campinas - Campinas H, PS H, PS
H Boldrini - Campinas H, PS H, PS
H Bom Samaritano - Artur Nogueira H, M, PS H, M, PS
H Bragantino - Bragança Paulista H, PS H, PS
H Carlos Fernando - Matão H, PS H, PS
H Central - Araçatuba H, M, PS H, M, PS
H Coração de Campinas - Campinas H H
H da Sociedade Portuguesa de Benef de Ribeirão Preto - Ribeirão Preto H, PS H, PS
H das Clín - Fernandópolis H, PS H, PS
H Day Sumaré - Sumaré H H
H de Amor Nossa Senhora - Barretos H, PS H, PS
H de Franca - Franca H, PS H, PS
H do Coração - S J Rio Preto - São José do Rio Preto H, PS H, PS
H dos Fornecedores de Cana de Piracicaba - Piracicaba H, M, PS H, M, PS
H Dr Adhemar de Barros - Apiaí H, M, PS H, M, PS
H e Mat Celso Pierro - Campinas H, M, PS H, M, PS
H e Mat de Campinas - Campinas H, M, PS H, M, PS
H e Mat de Rancharia - Rancharia H, M, PS H, M, PS
H e Mat Frei Galvão - Guaratinguetá H, M, PS H, M, PS

H e Mat Policlin - Caçapava H, M H, M
H e Mat Policlin - Jacareí H, M H, M
H e Mat Policlin - São José dos Campos H, M H, M
H e Mat Policlín Adhemar De Barros São José dos Campos - São José dos Campos H, PS H, PS
H e Mat São Francisco Assis - Jacareí H, M H, M
H e Mat São Joaquim - Franca H, M, PS H, M, PS
H e Mat São José - Registro H, M H, M
H Evangélico de Sorocaba - Sorocaba H, PS H, PS
H Francisca Júlia - SJC - São José dos Campos H H
H Frei Galvao de Limeira - São Paulo - Limeira H, M, PS H, M, PS
H Fundação e Mat Sinha Junqueira - Ribeirão Preto H, M, PS H, M, PS
H GACC - SJC - São José dos Campos H H
H Iamada - Presidente Prudente H, M, PS H, M, PS
H Infantil Prontil - SJC - São José dos Campos H, PS H, PS
H Irmandade Sta Casa de Misericórdia de Salto de Pirapora - Salto de Pirapora H H
H Itatiba - Itatiba H, M, PS H, M, PS
H Mahatma Gandhi - Catanduva H H
H Major Antônio Candido - Batatais H, M, PS H, M, PS
H Materno Infantil Antoninho da Rocha Marmo - SJC - São José dos Campos H, M H, M
H Modelo Sorocaba - Sorocaba H, M H, M
H N S da Piedade - Lençóis Paulista H, M H, M
H Nossa Senhora das Graças - Presidente Prudente H, M H, M
H Novo Atibaia - Atibaia H, M, PS H, M, PS
H Oftalmológico de Sorocaba - Sorocaba H, PS H, PS
H Orto - São José dos Campos - São José dos Campos H, PS H, PS
H Padre Albino - Catanduva H, M, PS H, M, PS
H Paulo Sacramento - Jundiaí H, M, PS H, M, PS
H Pio XII - SJC - São José dos Campos H, PS H, PS
H Policlín - Jacareí H, M H, M
H Policlín Taubaté - Taubaté H, M, PS H, M, PS
H Psiquiátrico Itupeva - Itupeva H H
H Regional de Taubaté - Taubaté H, PS H, PS
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H Regional de Teodoro Sampaio - Teodoro Sampaio H, M, PS H, M, PS
H Renascença Campinas - Campinas H, M, PS H, M, PS
H Samaritano - Sorocaba H, PS H, PS
H Samaritano Hortolândia - Hortolândia H, M, PS H, M, PS
H São Francisco - Ribeirão Preto H, PS H, PS
H São Francisco - Sertãozinho H, M, PS H, M, PS
H São João - Registro H, PS H, PS
H São Jorge - Ituverava H, M, PS H, M, PS
H São José - SJC - São José dos Campos H, PS H, PS
H São Lucas - Ribeirão Preto H, PS H, PS
H São Lucas Ribeirânia - Ribeirão Preto H, M, PS H, M, PS
H São Luiz - Boituva H, PS H, PS
H Sta Barbara D´Oeste - Santa Barbara D`Oeste H, M, PS H, M, PS
H Sta Casa de Misericórdia de Marília - Marília H, PS H, PS
H Sta Casa de Ribeirão Preto - Ribeirão Preto H, M, PS H, M, PS

H Sta Elisa - Jundiaí H, M H, M
H Sta Filomena - Rio Claro H, M, PS H, M, PS
H Sta Ignês - Indaiatuba H, M, PS H, M, PS
H Sta Lucinda - Sorocaba H, M, PS H, M, PS
H Sta Lydia - Ribeirão Preto H, PS H, PS
H Sto Antônio - Votorantim H, M, PS H, M, PS
H Ubarana - Taubaté H, PS H, PS
H Unimed - Capivari - Capivari H, PS H, PS
H Unimed de Lorena - Lorena H, M, PS H, M, PS
H Unimed de Penápolis - Penápolis H, PS H, PS
H Unimed Samaritano - Bebedouro - Bebedouro H, PS H, PS
H Universitário de Marília - Marília H, M, PS H, M, PS
H Universitário HUSF - Bragança Paulista H, M, PS H, M, PS
H Vivalle - SJC - São José dos Campos H, M, PS H, M, PS
Hospital Hi - Ibitinga H, PS H, PS
Hospitalis - Unid Barueri - Barueri H, M, PS H, M, PS
IAM - Assis H, M H, M
Inst Bairral Psiquiatria - Itapira H H
Inst Chui de Psiquiatria - SJC - São José dos Campos H H
Instituto Indaiá - IRPSI - Indaiatuba H H
Irm São José Novo Horizonte - Novo Horizonte H, M H, M
Irm Sta Casa de Louveira - Louveira H, M, PS H, M, PS
Irmandade de Misericórdia de Campinas - Campinas H H
Irmandade do H Francisco Rosa - Espírito Santo do Pinhal H, M, PS H, M, PS
Irmandade Sta Casa de Misericórdia - Itapira H, M, PS H, M, PS
Irmandade Sta Casa de Misericórdia Laranjal Paulista - São Paulo - Laranjal Paulista H, M, PS H, M, PS
Irmandade Sta Casa de Misericórida de Araras - Araras H, M, PS H, M, PS
Madre Theodora - Campinas - Campinas H, PS H, PS
S/C Medical - Morungaba - Morungaba H, LAB, PS H, LAB, PS
Santa Rosa de Lima - Serra Negra H, M, PS H, M, PS
Sociedade Portuguesa Benef de S J Rio Preto - São José do Rio Preto H, M, PS H, M, PS
Sotero de Souza - São Roque - São Roque H, M, PS H, M, PS
Sta Casa de Adamantina - Adamantina H H
Sta Casa de Aparecida - Aparecida H, M, PS H, M, PS
Sta Casa de Araraquara - Araraquara H, PS H, PS
Sta Casa de Cabreúva - Cabreúva H, M, PS H, M, PS
Sta Casa de Cravinhos - Cravinhos H, PS H, PS
Sta Casa de Cruzeiro - Cruzeiro H, M, PS H, M, PS
Sta Casa de Dracena - Dracena H H
Sta Casa de Garça - Garça H, M H, M
Sta Casa de Guaratingueta - Guaratinguetá H H
Sta Casa de Itatiba - Itatiba H, M, PS H, M, PS
Sta Casa de Jaú - Jaú H, PS H, PS
Sta Casa de Leme - Leme H, M, PS H, M, PS
Sta Casa de Lins - Lins H, M, PS H, M, PS
Sta Casa de Lorena - Lorena H, M, PS H, M, PS
Sta Casa de Lucélia - Lucélia H, M, PS H, M, PS
Sta Casa de Mis - Descalvado - Descalvado H, PS H, PS
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STA Casa de Mis de Guara - Guará H, M, PS H, M, PS
Sta Casa de Misericórdia Cerqueira César - Cerqueira César H, PS H, PS
Sta Casa de Misericórdia de Avaré - Avaré H, M, PS H, M, PS
Sta Casa de Misericórdia de Capão Bonito - Capão Bonito H, M H, M
Sta Casa de Misericórdia de Casa Branca - Casa Branca H, M, PS H, M, PS
Sta Casa de Misericórdia de Ituverava - Ituverava H, PS H, PS
Sta Casa de Misericórdia de Jales - Jales H, PS H, PS
Sta Casa de Misericórdia de Olímpia - Olímpia H, PS H, PS
Sta Casa de Misericórdia de Pindamonhangaba - Pindamonhangaba H, M, PS H, M, PS
Sta Casa de Misericórdia de Presidente Prudente - Presidente Prudente H, M, PS H, M, PS
Sta Casa de Misericórdia de Tupã - Tupã H, M, PS H, M, PS
Sta Casa de Misericórdia Monte Alto - Monte Alto H, M, PS H, M, PS
Sta Casa de Misericórdia São Bento do Sapucaí - São Bento do Sapucaí H, M, PS H, M, PS
Sta Casa de Misericórdia São Carlos - São Carlos H, M, PS H, M, PS
Sta Casa de Misericórdia São Joaquim da Barra - São Joaquim da Barra H, M, PS H, M, PS
Sta Casa de Osvaldo Cruz - Osvaldo Cruz H, PS H, PS
Sta Casa de Ourinhos - Ourinhos H, M H, M
Sta Casa de Pederneiras - Pederneiras H, M, PS H, M, PS
Sta Casa de Penápolis - Penápolis H H
Sta Casa de Piedade - Piedade H, M H, M
Sta Casa de Pirassununga - Pirassununga H, M, PS H, M, PS
Sta Casa de Pontal - Pontal H, PS H, PS
Sta Casa de Porto Feliz - Porto Feliz H, M, PS H, M, PS
Sta Casa de Presidente Epitácio - Presidente Epitácio H, PS H, PS
Sta Casa de Presidente Venseslau - Presidente Venceslau H, M, PS H, M, PS
Sta Casa de S J Rio Preto - São José do Rio Preto H, M H, M
Sta Casa de Sta Cruz do Rio Pardo - Santa Cruz do Rio Pardo H, M, PS H, M, PS
Sta Casa de Tatui - Tatuí H H
Sta Casa de Tietê - Tietê H, M, PS H, M, PS
Sta Casa de Valinhos - Valinhos H, M H, M
Sta Casa de Vinhedo - Vinhedo H, M H, M
Sta Casa de Votuporanga - Votuporanga H, PS H, PS
Sta Casa Dona Carolina Malheiros - São João da Boa Vista H, M, PS H, M, PS
Sta Casa José Bonifácio - José Bonifácio H, M, PS H, M, PS
Sta Casa São Vicente de Paulo - Piracaia H, PS H, PS
Sta Gertrudes - Cosmópolis - Cosmópolis H, PS H, PS
Viver H Dia da Mulher - Ribeirão Preto H, PS H, PS
GRENDACC - Jundiaí - H*
H de Olhos Oeste Paulista - Assis - H
H São Marcos - Jaboticabal - H
Goiás - GO TNI1 [E] TNI2 [A]
H Angélica - Goiânia LAB LAB
Laboratórios TNI1 [E] TNI2 [A]
A+ / SP LAB LAB
Acta LAB LAB
Alpha LAB LAB
Alpha Imagem Diagnost LAB LAB
Anaclin - SP LAB LAB
Analisys LAB LAB
Angiocorpore LAB LAB
Artur Parada LAB LAB
Bioanalises LAB LAB
Bioclinica - SP LAB LAB
Biodiagnose Análises Clínicas - Sertãozinho LAB LAB
Biolabor - SP LAB LAB
Carlos Chagas - Ocean LAB LAB
Cedime - SP LAB LAB
Cellula Mater - SP LAB LAB
Citolab - Mogi Mirim LAB LAB
Citologus LAB LAB
Clima -SP LAB LAB
CML - SP LAB LAB
CTA LAB LAB
Cytolab - SP LAB LAB
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Diagmed LAB LAB
Diagnostika LAB LAB
DMS Burnier LAB LAB
Dr Edna- Indaiatuba LAB LAB
Dr Helio Boturao LAB LAB
Dr Leão de Moura LAB LAB
Dr Sergio Tavolaro LAB LAB
Duclin - SP LAB LAB
Dunacor LAB LAB
Endoscop LAB LAB
Femme - SP LAB LAB
Femme - Unidade Paraíso LAB LAB
Ferdinando Costa - SP LAB LAB
Fleming - SP LAB LAB
Foccus LAB LAB
Foizer - Boituva LAB LAB
Gardiencor - SP LAB LAB
Genoa Biotecnologia LAB LAB
Hormon - SP LAB LAB
Ibac LAB LAB
IDS LAB LAB
Incor LAB LAB
Inst Anal Clin de Santos LAB LAB
Instituto Biomedicina Abc LAB LAB
Itapema - SP LAB LAB
Itulab - SP LAB LAB
Lab Anal Clin Pozzetti LAB LAB
Labac LAB LAB
Labclin - Americana LAB LAB
Laboratorio Dr Tajara LAB LAB
Laboratorio Tiezzi LAB LAB
Marlene Spir LAB LAB
Maua LAB LAB
Menzen - Santos LAB LAB
Oswaldo Cruz LAB LAB
Pacca LAB LAB
Pasteur - SP LAB LAB
Pathos - SP LAB LAB
Plinio Stos LAB LAB
Previlab - SP LAB LAB
Rio Claro LAB LAB
Sabin - Ribeirão Preto LAB LAB
Sabin - SP LAB LAB
Sao Judas Tadeu LAB LAB
Senne Liquor LAB LAB
Sta Rita - SP LAB LAB
Transduson - SP LAB LAB
Trianon - SP LAB LAB
Unilab - SP LAB LAB
Unilabor LAB LAB
Vital LAB LAB
Vital Brasil LAB LAB
Vital Brasil - SP LAB LAB
Vital Lab - SP LAB LAB
Vitalabor - SP LAB LAB

Legenda de Atendimentos
M: Maternidade | H: Internação Hospitalar | PS: Pronto Socorro | LAB: Laboratório | H*: Hospital Com Atendimento Especializado E/Ou Horário Diferenciado | : Possui
atendimento, porém a operadora/seguradora não divulga quais tipos de atendimento são oferecidos

Rede Credenciada:
ATENÇÃO: Caso o plano contrato seja em acomodação enfermaria e o credenciado não possua o quarto coletivo, o beneficiário deverá ser orientado que não terá
atendimento no mesmo.
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O beneficiário/corretor devem se atentar as especialidades e coberturas no plano contratado oferecidas por cada credenciado, o resumo apresentado é de caráter
referencial.
ATENÇÃO: A rede de Laboratórios não foi disponibilizada pela seguradora, para consultar acesse o site – Clique aqui

INFORMAÇÕES IMPORTANTESINFORMAÇÕES IMPORTANTES

Taxas
 Kit Digital R$ 5,00 por pessoa
 Acrescentar no valor de cobrança final 2,38% IOF

Venda Online
 Para vendas online será necessário seguir o passo a passo abaixo:

Corretor - Envio por e-mail do formulário com os dados da empresa, formulário com os dados dos beneficiários preenchidos, perícia médica e DSC(declaração
de saúde complementar) quando necessário, juntamente com toda documentação (relação informada nos "Documentos Necessários” caso tenha plano
anterior encaminhar documentação constante nos “Critérios de Redução de Carências”;
Área técnica - digitação e upload dos arquivos no emissão expressa Bradesco, feito isso será enviado email automaticamente para:
Titular - Receberá um e-mail para preencher a ficha e responder a declaração de saúde, peso, altura caso haja algum sim na declaração de saúde, esclarecer
e assiná-lo digitalmente por meio do DocuSign;
Seguradora - Análise das DPS e emissão da Carta de CPT para assinatura (caso tenha declaração de saúde positiva) poderá ser solicitado perícia médica e
declaração de saúde complementar quando necessário, últimos laudos de exames ou relatório médico para auxiliar na análise médica, e se não houver
nenhuma pendência, emissão da proposta;
O cliente - O Representante legal da empresa receberá um e-mail para abrir a proposta de contratação e assiná-lo digitalmente por meio do DocuSign;
Seguradora - Após análise das assinaturas segue para emissão do boleto;
Prazo de análise: Em média 10 a 15 dias, o prazo dependerá do andamento de cada processo
Boleto: Os boletos poderão ser prorrogados por até 60 dias, contados da data de aceitação da proposta. A data de início de vigência do seguro será no dia
subsequente à quitação do boleto;
Seguradora - Envio do e-mail Kit de boas-vindas, numeração das carteirinhas, informações de acesso ao site para cadastro e retirada do boleto, não há
processo físico, o cliente precisa salvar uma cópia da proposta logo após a assinatura.

Informações Importantes
 Estas tabelas são apenas referenciais possuindo fatores padrões para a precificação e não são válidas para empresários individuais (CNAE 213-5).

Para efetivação dos custos e implantação é necessário à validação no sistema oficial da Seguradora, onde os prêmios podem se alterar conforme a subscrição
ao risco.
No caso de empresários individuais (CNAE 213-5) há um agravo de aproximadamente 10%.

Forma de Pagamento
 1ª parcela via CCB (crédito conciliado bancário) - boleto bancário emitido pela seguradora

Formação do Grupo
 Grupos a partir de 03 vidas: 

Formação obrigatória somente 01 titular + 02 dependentes.
Se houver 02 titulares e apenas 01 dependente, poderá ser utilizada a tabela de 03 a 99 vidas.

 Grupos de 04 a 29 vidas: 
Formação mínima obrigatória 02 titulares + 02 dependentes

 Grupos de 30 a 199 vidas.
 Para titulares dependentes entre si será obrigatória a utilização da tabela a partir de 3 vidas.

Lembrando que cônjuges e filhos solteiros com idade até 24 anos completos, deverão aderir ao plano como dependentes, mesmo se tiverem vínculo com a
empresa.
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Composição / Quem Pode Aderir
 Titulares: Sócios, administradores, diretores, funcionários com vínculo, sendo que funcionários recém contratados - 3º titular 5ª vida, constanto no FGTS,

trabalhadores temporários, estagiários, menor aprendiz e funcionários afastados (sob análise).
 Dependentes legais: Cônjuge, companheira, filhos solteiros naturais, adotivos ou enteados com até 39 anos, 11 meses e 29 dias de idade; filhos inválidos,

assim considerados aqueles elegíveis para efeito da declaração de Imposto de Renda do segurado titular.
 Aceitação para agregados sob análise da seguradora:

De 03 a 29 vidas: genro e nora, somente no ato da implantação, oriundos de plano anterior (massa encampada), considerando a totalidade da fatura
congênere, com no mínimo 12 meses de permanência no plano anterior.
A partir de 03 vidas: netos com até 17 anos 11 meses e 29 dias somente no ato da implantação, oriundos de plano anterior (massa encampada),
considerando a totalidade da fatura congênere, com no mínimo 12 meses de permanência no plano anterior. 
A partir de 21 vidas: pai, mãe, sogro e sogra, somente no ato da implantação, oriundos de plano anterior (massa encampada), considerando a totalidade da
fatura congênere, com no mínimo 12 meses de permanência no plano anterior.

 Prestadores de Serviços: aceitação pessoa jurídica somente a partir do 3º titular e 5ª vida, sem limite máximo de prestadores. Será incluso como sub
estipulante e seguirá os critérios de adesão e condições praticados pela Empresa Contratante. CEI/MEI não serão considerados prestadores de serviço pessoa
jurídica.

 Estagiários: Aceitação mediante contrato de estágio, não poderão ter vinculo familiar com os sócios ou funcionários da empresa. Serão aceitos somente a partir
da 5ª vida.

 Aprendizes categoria 7: Maiores de 14 anos e menores de 24 anos.
 Entidades: Agremiações, Associações, Clubes, Cartório, Condomínios, Consulados, Confederações, Cooperativas, Embaixadas, Entidades Filantrópicas e

Religiosas, Federações, Fundações, Sindicatos e ONGs: aceitação sujeita a análise e funcionários constantes do FGTS. 
Especificamente tratando-se de cartórios: O mesmo deve ser CEI e o FGTS precisa estar vinculado ao CEI na categoria 01.
Verificar condições especiais com a área técnica.

Tipo de Contratação
 Livre adesão de planos, exceto para o Nacional Plus e Premium.
 Para o sócio e/ou funcionário que não desejar participar da apólice tipo compulsória deverá ser enviado uma cópia da carteirinha ou a carta de permanência no

plano anterior (desde que o plano atual não tenha sido contratado pelo mesmo empregador), ou que está residindo no Exterior, juntamente com a carta de
abdicação, informando estar ciente de que não poderá aderir ao plano futuramente.

 Opcional não há obrigatoriedade da inclusão de todo o grupo segurável vinculado ao estipulante nem dos dependentes de cada titular.
 Compulsória: inclusão de todo o grupo segurável, desde que na totalidade do grupo ou subgrupo definido e independente do tamanho do quadro funcional do

estipulante. Válida para os titulares e todos os seus dependentes, lembrando que compulsório por encampação(100% do plano anterior) somente a partir de 50
vidas. 

Regras Gerais
 Sempre que houver beneficiários ex-Bradesco e/ou beneficiários acima de 58 anos 11 meses e 29 dias poderá haver agravo no valor de todo o grupo. Solicitar

análise da área técnica.
 Empresas Individuais exceto Eireli - tempo mínimo de abertura deve ser igual ou superior à 06 meses.
 Titular: a assinatura do contrato de adesão deve ser exatamente igual ao documento entregue (RG ou CNH), é obrigatório informar também o número do telefone

e e-mail do titular.
 GRUPO ECONÔMICO: Estipulante e Sub estipulante - empresas com um sócio em comum ou cujos sócios possuam vínculo familiar, limitado a pai/mãe, cônjuge

e filho(a), respeitando o número mínimo de 03 vidas em cada empresa.
A Empresa sub estipulante seguirá os critérios de adesão e condições praticadas pela Empresa Contratante. CEI/MEI não serão considerados para
composição de Grupo Econômico.

 ATENÇÃO: Para cotação de empresas com vidas a partir de 65 anos, consulte nossa área técnica, pois poderá sofrer agravo de valor para toda a massa.
 A Proposta Mestra, todo e qualquer campo onde seja solicitada a assinatura do responsável pela empresa, deverá estar devidamente assinada exatamente

igual ao Contrato Social e documento do sócio ou proprietário da Empresa que estiver indicado na cláusula de administração do contrato social e rubricada em
todas as páginas. Validade da proposta é de 60 dias a partir da data de emissão.

 A Ficha de Adesão com declaração de saúde e carta de orientação ao beneficiário deverá ser assinada pelo Beneficiário Titular e corretor no campo
intermediário. Todas as fichas de adesão deverão conter obrigatoriamente os nomes completos sem abreviações: do titular, dos dependentes e da mãe, dados
bancários, peso, altura, código do plano e informações sobre o plano anterior.

 Todas as declarações de saúde devem conter o preenchimento completo e do item: Entrevista Qualificada, independentemente de haver respostas positivas ou
não. Caso haja declaração de saúde positiva poderá ser solicitado laudos, resultados de exames da época ou relatório médico atualizado para auxílio na
análise e será gerado carta de CPT para o cliente assinar.

 Os beneficiários que possuem o Hospital Israelita Albert Einstein e o Hospital Sírio Libanês na rede hospitalar do seu plano passam a contar com os
especialistas da equipe de retaguarda desse prestador para atendimentos em pronto-socorro, inclusive se evoluírem para internação. Os honorários desses
profissionais serão pagos diretamente pela Bradesco Saúde.

Entrevista Médica
 Associados a partir de 65 anos é necessário realizar avaliação médica antes do fechamento do contrato, enviar perícia médica e declaração de saúde

complementar idoso, devidamente preenchida e assinada pelo beneficiário e pelo médico perito. 
Beneficiários com declaração de saúde positiva, poderá ser solicitado a declaração de saúde complementar adulto ou declaração de saúde complementar
obesidade, devidamente preenchida e assinada pelo beneficiário e pelo médico perito. 
Crianças até 3 anos de idade é necessário enviar a declaração de saúde complementar pediátrica devidamente preenchida e assinada pelo responsável legal
e pelo pediatra.

Regras de Coparticipação
 A empresa pode optar por um dos seguintes percentuais: 10%, 20% e 30%, lineares para consultas e exames simples.
 A Bradesco não possui tabela de coparticipação, o valor da coparticipação é baseado na tabela de reembolso.
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Documentos Necessários
 Empresa: cópia do Contrato Social e suas alterações ou Requerimento do Empresário, com selo da Jucesp ou carimbo que fica no verso da página ou

Certificado de Microempreendedor (MEI), documento de identificação com foto e assinatura do responsável pela empresa; enviar também a atual versão da
Declaração de Autenticidade, com firma reconhecida em cartório; cópia do cartão CNPJ, guia quitada e relação do FGTS mais recente (somente quando a
contratação do plano for para algum funcionário). 
Importante: quando o contrato for assinado pelo procurador da empresa, deve-se apresentar procuração registrada em cartório que garanta “plenos poderes
para administrar a empresa, firmar compromissos ou assinar contratos” e cópia do RG ou CNH do procurador.

 Planos por categoria ocupacional/grupo homogêneo: empresas que possuam perfil diferente de plano para cada grupo funcional, deve haver negociação prévia
com a Seguradora e descrição 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 relação do FGTS.

 Titular: cópia de RG e CPF, ou CNH, caso seja recém contratado constante no FGTS com apresentação da carteira de trabalho em cópia autenticada (folha de
rosto, folha de dados e folha de registro na mesma página) e comprovante de endereço atual em nome do titular. Para vidas acima de 65 anos enviar perícia
médica e declaração de saúde complementar idoso devidamente preenchida e assinada pelo médico perito.

 Cônjuge ou companheiro (a): cópia de RG e CPF, ou CNH, cópia da certidão de casamento ou Escritura Pública de União Estável.
 Filhos: cópia do RG e CPF ou CNH (para maiores de 18 anos) ou cópia da certidão de nascimento;
 Crianças até 3 anos de idade é necessário enviar a declaração de saúde complementar pediátrica devidamente preenchida e assinada pelo pediatra.
 Enteados: cópia do RG, CPF ( se maiores de 18 anos) ou Certidão de nascimento ou RG (se menor de 18 anos) e certidão de casamento do segurado titular ou

escritura declaratória lavrada em tabelionato;
 Aprendiz categoria 7: a empresa deve apresentar o contrato de aprendiz assinado pelo próprio e pelo representante legal da empresa sob carimbo, relação do

FGTS e do comprovante de recolhimento, apresentar cópia da inscrição ou matrícula em escola ou instituição de ensino técnico.
 Prestador de Serviços Pessoa Jurídica: Contrato de prestação de serviço registrado em cartório de registro de títulos e documentos, com vigência mínima de 12

meses, cópia das 03 últimas notas fiscais emitidas e termo de Integração de Subestipulante Prestador de Serviço.
 Entidades: cópia do estatuto social, ata da reunião vigente, cópia do documento da responsável e última guia quitação e relação completa do FGTS.
 Grupo econômico: Termo de integração de subestipulante grupo econômico (somente quando houver)

Contratos e/ou Aditivos Vigentes
 Perícia Pediatrica LGPD - Clique aqui
 Declaração de Saúde Complementar - Adultos - Clique aqui
 Perícia Idoso - Clique aqui
 Perícia Adulto LGPD - Clique aqui
 Termo de subestipulante Bradesco Saúde - SPG e Empresarial ( Grupo Econômico e Prestadores de Serviços ) - Clique aqui
 Ficha de adesão para inclusão de beneficiários - versão 09/2021 - Clique aqui
 Declaração de Autenticidade para Empresa Individual exceto Eirelli - assinatura do responsável pela empresa com firma reconhecida em cartório. - Clique aqui
 Condições gerais para propostas assinadas a partir de 01/10/2021 - Clique aqui
 Declaração de Saúde Complementar - Pediátrica LGPD - Clique aqui
 Declaração de Saúde Complementar - Idosos - Clique aqui
 Formulário para preenchimento dos dados da empresa - Clique aqui
 Formulário para preenchimento dos dados dos beneficiários - Clique aqui

Mudança de Faixa Etária
 A proposta deve ser preenchida com a idade que o beneficiário possui na data de assinatura, caso haja alteração de faixa etária até o início de vigência do plano,

a diferença de valores será cobrada na 1ª fatura.

Vigência / Vencimento
 Início de vigência: data de quitação da CCB.
 Vencimento da fatura: data do início de vigência
 A utilização no caso de urgência e emergência, até a emissão do número da carteirinha só poderá ser feito através de reembolso.

Prazo de Entrega das Propostas
 Todas as propostas de PME (sem nenhuma pendência) serão enviadas à operadora no dia seguinte ao recebimento na área técnica, FIQUEM ATENTOS para

não perder o prazo de vigência.

Vigência do Contrato
 Vigência da apólice: 24 meses

Reajuste das Mensalidades
 Carteira SPG – reajuste por mudança de faixa etária. 

Reajuste financeiro do prêmio (governo) 
Reajuste por sinistralidade de toda carteira.

Exemplos de Reembolso


Grupos de 03 a 199 vidas
Exemplos de reembolsos para consultas

Planos TNI1 TNI2
Valor 124,93 124,93
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Diferenciais de Coberturas
 Além das garantias previstas por Lei e pela ANS, o Bradesco Saúde oferece: Transplantes: coração, cardiopulmonar, de pulmão, fígado, pâncreas e duplo rim-

pâncreas.
 Livre escolha de prestadores: com reembolso de procedimentos cobertos, sendo respeitados a área de atuação e os limites contratados. O beneficiário pode

solicitar o reembolso de despesas de consulta médica, exames e terapia na área 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 eletrônica), não será necessário enviar documentação
fisica. 
Além disso, o beneficiário pode acompanhar o andamento das solicitações pelo portal, aplicativo, SMS e e-mail.

 Segunda opinião médica: Trata-se de uma consulta, sem custo, com um profissional especialista com o objetivo de enriquecer o diagnóstico por meio de uma
avaliação diferenciada.
No Programa 2ª Opinião Médica, estão contemplados os seguintes casos com indicação cirúrgica, sendo respeitadas as coberturas contratadas: doenças
degenerativas da coluna; escoliose; bucomaxilofacial; dispositivos cardíacos (marca-passo) e obesidade (bariátrica).

 KIT digital: em busca de uma solução moderna e econômica, foi desenvolvido o KitDigital, que tem por objetivo substituir o Manual do Beneficiário e a Lista de
Referência, atualmente impressos, por documentos digitais,disponibilizados na área exclusiva do Beneficiário, no Portal BradescoSeguros
(bradescoseguros.com.br). O Kit Digital tem como vantagens a redução na taxa de implantação; o Manual do Beneficiário e a Lista de Referência sempre
atualizados edisponíveis em um único local para visualização ou impressão; e a redução da quantidade de impressões, o que contribui para um planeta mais
sustentável.

 Contratação conjugada ao plano odontológica: proporciona uma série de vantagens, como custos competitivos e movimentação cadastral integrada, em que o
mesmo cartão é reconhecido tanto na rede médica quanto na odontológica.

 Clube de vantagens: o Clube de Vantagens Bradesco Seguros oferece, sem custo adicional, descontos em diversas categorias, como gastronomia, viagens,
serviços de assistência, educação, vestuário, lazer e entretenimento. São mais de 300 ofertas cadastradas em estabelecimentos conveniados em todo o País.
Para ter acesso aos descontos, basta possuir, pelo menos, um produto do Grupo Bradesco Seguros e se cadastrar no site
https://www.bradescoseguros.com.br/clientes/clube-de-vantagens
Não é necessário acumular pontos para participar.

 Desconto Farmácia: com o objetivo de oferecer o melhor aos seus beneficiários, a Bradesco Saúde, em parceria com a Orizon, oferece descontos de até 85%
em medicamentos genéricos e de marca, disponíveis em mais de 11 mil farmácias credenciadas Orizon. 
Vantagem válida enquanto vigorar o Contrato entre a Bradesco Saúde e a Orizon, que possui acordo com as redes conveniadas. O desconto, não acumulativo,
incide sobre o preço máximo de venda ao consumidor

 Status de senha: Permite ao Beneficiário consultar, pelo site bradescoseguros.com.br ou pelo APP Bradesco Saúde, a situação dos pedidos que necessitam de
autorização. A funcionalidade tem atualização imediata, sincronizada com os sistemas da Bradesco Saúde, e contém as seguintes informações: identificação
do prestador, data em que o procedimento médico-hospitalar foi solicitado e a posição atualizada de cada etapa do processo. Além disso, sempre que houver
autorização, a senha será informada. Também é possível consultar o histórico dos pedidos de autorização dos últimos 6 (seis) meses.

 Meu Doutor - tem como pilar a valorização do vínculo médico-paciente e resgata o atendimento primário eficaz e resolutivo. Os médicos do programa
proporcionam o melhor cuidado ao Beneficiário e contam com prontuário eletrônico integrado, permitindo acesso ao histórico do paciente, além de
agendamento on-line de consultas pelo portal da Bradesco Seguros

 Clínicas Novamed - As clínicas 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).

Benefícios Opcionais
 Para a contratação do plano odonto conjugado com saúde somente na opção compulsória, todos os beneficiários que aderirem ao saúde deverão também

aderir ao odonto.
 Dental conjugado com saúde de 03 a 29 vidas - compulsório.

Padrão 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 saúde de 30 a 199 vidas - compulsório

Padrão Doc Premium Top 1 X Premium Top 3 X Premium Top 4 X

R$ 21,90 R$ 94,21 R$ 145,77 R$ 168,27

Telefones Úteis
 Central de relações empresariais: 4004-2761(capitais e regiões metropolitanas) ou 0800.701 2761 (demais localidades)
 Central de atendimento ao cliente: 4004 2700 (capitais e regiões metropolitanas) ou 0800-701-2700 (demais localidades).

Movimentação Cadastral
 Toda movimentação de inclusões (até no máximo 30 dias após a admissão), exclusões, alterações de dados, 2ª via de cartões e etc., deve ser tratada

diretamente na operadora através do sistema MOVE em caso de dúvidas entrar em contato com a central de atendimento à empresa - fone 0800-701-2700 -
observando que inclusão de dependentes só em caso de nascimento, casamento, adoção, deverá ser enviado a ficha de adesão devidamente assinada, cópia
do registro e carta original da empresa.

Cancelamento do Contrato
 Caso a Contratante solicite o cancelamento do contrato, antes de transcorrido o prazo mínimo de 12 (doze) meses de vigência, ficará sujeita ao pagamento de

multa rescisória à Contratada no valor equivalente a 3 (três) vezes o valor da última fatura emitida.

CARÊNCIASCARÊNCIAS
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Carências
 Aproveitamento de carências para empresas com mínimo de 03 beneficiários advindos de plano anterior congênere e compatível, somente após análise e

apreciação da Bradesco.
Caso haja aproveitamento de carências, o beneficiário cumprirá apenas carência para parto e preexistência.
Caso haja algum beneficiário dependente menor de 06 meses de idade haverá análise de aproveitamento de carência já cumpridos pelo pai/mãe desde que o
mesmo tenha sido incluído na operadora congênere em até 30 dias do nascimento ou tenha nascido de parto coberto e faça a inclusão no Bradesco em até 30
dias do nascimento.

 Para ter redução de carência – o beneficiário deve estar ativo ou cancelado no plano anterior com até 30 dias do último vencimento pago.
 Não haverá aproveitamento de carência:

- Nos casos de segurados oriundos de planos enfermaria e que optem na contratação de plano de acomodação quarto;
- Segurados que permaneceram por menos de 06 meses na congênere;
- Segurados advindos de plano hospitalar;
- Para junção de planos anteriores, mesmo que ambos sejam congêneres;
- Para beneficiário de empresas cuja natureza jurídica seja "empresário individual" (213-5).

 Documentos necessários para aproveitamento de carência de ex – beneficiários de plano individual : Cópia do último boleto com comprovante de quitação,
cópia da carteirinha e carta de permanência emitida pela operadora.

 Documentos necessários para aproveitamento de carência de ex – beneficiários de PME e Grupal: carta de permanência emitida pela operadora anterior e
cópia da carteirinha.

 Documentos necessários para aproveitamento de carência de ex-beneficiário da mesma operadora: cópia da carteirinha, a redução será analisada pela
seguradora.

 Relação de operadoras/seguradoras congêneres: Amil (incluindo as linhas Lincx e One Health), Allianz, Caixa Seguros, Care Plus, Golden Cross, Medservice,
Notredame Intermédica - GNDI, Omint, Porto Seguro, Sompo (Marítima), Sul América e Unimed.

 A Cobertura Parcial Temporária (CPT) para doenças ou lesões preexistentes será aplicada independentemente do aproveitamento de carências.


Plano Ambulatorial e Hospitalar com Obstetrícia – Contratação Compulsória
Quantidade de

pessoas
Urgência e

Emergência
Consultas e

exames simples
Fisioterapia Parto a

termo
Outros Procedimentos 1 Outros Procedimentos 2

03 a 09 24 horas 15 dias 180 dias 300 dias 180 dias 180 dias
10 a 20 24 horas 15 dias Isento 300 dias Isento Isento

21 em diante Isento Isento Isento Isento Isento Isento
Procedimentos 1 - Cirurgias em geral e internações clínicas, bem como exames complementares e terapias que necessitam de verificação prévia de cobertura, exceto os
procedimentos mencionados no item 2.
Procedimentos 2 - Hemodiálise e diálise peritoneal, radioterapia e quimioterapia, transplantes e implantes de qualquer natureza, cirurgias neoplásicas malignas, cirurgias
cardíacas, vasculares e neurológicas (inclusive hérnia de disco intervertebral).



Plano Ambulatorial e Hospitalar com Obstetrícia – Contratação Opcional
Quantidade de

pessoas
Urgência e

Emergência
Consultas e

exames simples
Fisioterapia Parto a

termo
Outros Procedimentos 1 Outros Procedimentos 2

03 a 09 24 horas 15 dias 180 dias 300 dias 180 dias 180 dias
10 a 20 24 horas 15 dias Isento 300 dias Isento 180 dias
21 a 29 Isento Isento Isento 300 dias Isento Isento

30 em diante Isento Isento Isento Isento Isento Isento
Procedimentos 1 - Cirurgias em geral e internações clínicas, bem como exames complementares e terapias que necessitam de verificação prévia de cobertura, exceto os
procedimentos mencionados no item 2.
Procedimentos 2 - Hemodiálise e diálise peritoneal, radioterapia e quimioterapia, transplantes e implantes de qualquer natureza, cirurgias neoplásicas malignas, cirurgias
cardíacas, vasculares e neurológicas (inclusive hérnia de disco intervertebral).
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