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‘(? BradeSCO Produto Bradesco Saude Rio - PME
LMl Saide ') Bradesco

il Rio Sadde

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

Informag6es Importantes ATENGAO: Para cotagéo de empresas com vidas a partir de 65 anos, consulte nossa area técnica, pois havera agravo
de valor para toda a massa.

Composigao 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
andlise).

Aceitagdo para agregados sob andlise da seguradora:

De 03 a 29 vidas: genro e nora, 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.

A partir de 03 vidas: netos com até 17 anos 11 meses e 29 dias 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.

A partir de 21 vidas: pai, mae, sogro e sogra, 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.

Regras Gerais 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.

Comunicado Importante Atencao as novas condigoes para cotagoes realizadas a partir de 10/04/2020:
1 - Novos prazos de caréncias contratuais;
2 - Nova relagéo de operadoras congéneres;
3 - Minimo de 05 beneficiarios advindos das operadoras congéneres;
4 - Declaracéo de Ciéncia passa a integrar a relagdo de documentos, para a contratagdo durante a pandemia.

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

TABELA DE VALORES

Top Satde Rio Opcional - Com 03 Vidas Sendo 02 Tit+01 Dep ou 03 Tit

Idade TNBE [E] TNBQ [A]
00a18 237,95 255,86
19223 280,79 301,92
24228 339,75 365,33
29233 407,71 438,39
34a38 464,78 499,78
39243 478,73 514,76
44248 582,88 626,75
49a53 685,58 737,19
54 a 58 815,85 877,25
59 ou + 142773 1535,20

Top Saude Rio Opcional - de 03 a 199 Vidas Com Apenas 01 Titular

Idade TNBE [E] TNBQ [A]
00a18 237,95 255,86
19a23 280,79 301,92
24228 339,75 365,33
29233 407,71 438,39
34238 464,78 499,78
39243 478,73 514,76
44 248 582,88 626,75

49 a 53 685,58 737,19



Idade TNBE [E] TNBQ [A]

54 a 58 815,85 877,25
59 ou + 1427,73 1535,20

Top Saude Rio Opcional - de 04 a 199 Vidas a Partir de 02 Titulares

Idade TNBE [E] TNBQ [A]
00a18 216,30 232,58
19a23 255,24 274,45
24228 308,84 332,09
29233 370,61 398,50
34238 422,49 454,30
39243 435,17 467,92
44 248 529,84 569,72
49a53 623,20 670,11
54 a 58 741,61 797,43
59 ou + 1297,82 1395,51

Top Saude Rio Compulsorio - Com 03 Vidas Sendo 02 Tit+01 Dep ou 03 Tit

Idade TNBE [E] TNBQ [A]
00a18 214,16 230,28
19a23 252,71 271,73
24228 305,78 328,80
29a33 366,94 394,55
34238 418,30 449,80
39a43 430,86 463,28
44248 524,59 564,07
49a53 617,02 663,47
54 a 58 734,26 789,53
59 ou + 1284,96 1381,68

Top Satide Rio Compulsorio - De 03 a 29 Vidas Com Apenas 01 Titular

Idade TNBE [E] TNBQ [A]
00a 18 214,16 230,28
19a23 252,71 271,73
24228 305,78 328,80
29233 366,94 394,55
34a38 418,30 449,80
39a43 430,86 463,28
44248 524,59 564,07
49253 617,02 663,47
54 a 58 734,26 789,53
59 ou + 1284,96 1381,68

Top Saude Rio Compulsorio - 04 a 29 Vidas a Partir de 02 Titulares

Idade TNBE [E] TNBQ [A]
00a 18 194,67 209,32
19a23 229,72 247,00
24228 277,96 298,88
29a33 333,55 358,65
34238 380,24 408,87
39a43 391,65 421,13
44 248 476,86 512,75
49a 53 560,88 603,10
54 a 58 667,45 717,69
59 ou + 1168,04 1255,96

Top Satide Rio Compulsorio - de 30 a 99 Vidas Com Apenas 01 Titular

Idade TNBE [E] TNBQ [A]
00a 18 204,52 219,91
19a23 241,34 259,50

24 a28 292,02 314,00
/



Idade TNBE [E] TNBQ [A]

29a33 350,43 376,80
34 a 38 399,48 429,56
39a43 411,47 442,44
44 a 48 500,98 538,69
49 a 53 589,26 633,61
54 a 58 701,22 754,00
59 ou + 1227,14 1319,50

Top Saude Rio Compulsorio - de 30 a 99 Vidas a Partir de 02 Titulares
Valido a partir de 01/02/2019

Idade TNBE [E] TNBQ [A]
00a 18 185,91 199,90
19a23 219,38 235,89
24228 265,45 285,43
29233 318,54 342,51
34238 363,13 390,47
39243 374,03 402,18
44248 455,40 489,67
49a53 535,64 575,96
54 a 58 637,41 685,39
59 ou + 1115,48 1199,44

Top Satide Rio Compulsorio - de 100 a 199 Vidas Com Apenas 01 Titular
Valido a partir de 01/02/2019

Idade TNBE [E] TNBQ [A]
00a18 195,31 210,01
19a23 230,47 247,82
24228 278,87 299,86
29233 334,65 359,83
34a38 381,49 410,22
39a43 392,94 422,51
44 248 478,43 514,44
49a53 562,73 605,08
54 a58 669,65 720,05
59 ou + 1171,88 1260,09

Top Saude Rio Compulsorio - de 100 a 199 Vidas A Partir de 02 Titulares
Valido a partir de 01/02/2019

Idade TNBE [E] TNBQ [A]
00a18 177,54 190,90
19223 209,50 225,27
24228 253,50 272,58
29a33 304,20 327,09
34238 346,78 372,89
39a43 357,19 384,07
44 248 434,89 467,63
49a53 511,52 550,03
54 a 58 608,71 654,53
59 ou + 1065,25 1145,43

REDE CREDENCIADA

Centro -RJ TNBE [E] TNBQ [A]
H Quinta Dor - RJ - Rio de Janeiro H, PS H, PS
Zona Norte - RJ TNBE [E] TNBQ [A]
H Norte Dor - RJ - Rio de Janeiro H, PS H, PS
Vila Serena - RJ - Rio de Janeiro H H
Zona Oeste - RJ TNBE [E] TNBQ [A]

Clin Jorge Jaber - RJ - Rio de Janeiro H H
Clin Perinatal Barra - RJ - Rio de Janeiro H, M, PS H, M, PS



H Barra Dor - RJ - Rio de Janeiro H, PS H, PS

H de Clin Bangu - RJ - Rio de Janeiro H, PS H, PS
H de Clin Rio Mar Barra - RJ - Rio de Janeiro H H
H Oeste Dor - RJ - Rio de Janeiro H, M, PS H, M, PS
H Rios Dor - Rio de Janeiro H, PS H, PS
Zona Sul -RJ TNBE [E] TNBQ [A]
 Hospitais |
Clin Perinatal Laranjeiras - RJ - Rio de Janeiro H, M, PS H, M, PS
Pro Oftalmo - RJ - Rio de Janeiro H H
Regido Metropolitana - RJ TNBE [E] TNBQ [A]
| Hospitais
Casa de Saude N S de Fatima - Nova Iguagu H, M, PS H, M, PS
H Caxias Dor - Duque de Caxias H, M, PS H, M, PS
H das Clin Nova Iguacu - Mesquita H, PS H, PS
H e Clin Sdo Gongalo - RJ - Sdo Gongalo H, M, PS H, M, PS
H e Mat Domingos Lourenco - Nilopolis H, M, PS H, M, PS
H Icarai - Niteréi H, M, PS H, M, PS
H Niteroi Dor - RJ - Niteroi H, PS H, PS
Mat Sao Francisco - Niteroi H, M, PS H, M, PS
Rio de Janeiro - RJ TNBE [E] TNBQ [A]
| Hospitais
H Real Dor - RJ - Rio de Janeiro H, M, PS H, M, PS
Laboratoérios TNBE [E] TNBQ [A]

Legenda de Atendimentos
H: Internacé@o Hospitalar | M: Maternidade | PS: Pronto Socorro |
«: Possui atendimento, porém a operadora/seguradora ndo divulga quais tipos de atendimento séo oferecidos

INFORMAGOES IMPORTANTES

Produto
. | Produto: Top
Rede: Saude Rio
Planos | TNBE - Top Saude Rio - Enfermaria TNBQ - Saude Rio - Quarto Privativo

Informagdes Importantes
* ATENGAO: Para cotagéo de empresas com vidas a partir de 65 anos, consulte nossa area técnica, pois havera agravo de valor para toda a massa.
¢ O beneficiario/corretor devem se atentar as especialidades e coberturas no plano contratado oferecidas por cada credenciado, o resumo apresentado é de
carater referencial.

Taxa de Cadastro
« Kit Digital R$ 5,00 por pessoa
¢ Acrescentar no valor de cobranga final 2,38% IOF

Formagéao do Grupo

¢ Grupos a partir de 03 vidas:
Formacao 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 utilizagéo 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.

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

Composigao

» Titulares: Sdcios, 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 declaragao de Imposto de Renda do segurado titular.

¢ Aceitagdo 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 implantacéo, 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 implantacéo, 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: aceitacdo 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 adeséo e condigbes praticados pela Empresa Contratante. CEI/MEI ndo serédo considerados prestadores de servigco pessoa
juridica.

« Estagiarios: Aceitagdo mediante contrato de estagio, ndo poderao ter vinculo familiar com os sécios ou funcionarios da empresa. Serdo aceitos somente a
partir da 52 vida.

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

* Entidades: Agremiagdes, Associac¢des, Clubes, Cartério, Condominios, Consulados, Confederacdes, Cooperativas, Embaixadas, Entidades Filantrépicas e
Religiosas, Federagdes, Fundagdes, Sindicatos e ONGs: aceitagéo sujeita a analise e funcionarios constantes do FGTS.

Especificamente tratando-se de cartérios: O mesmo deve ser CEl e o FGTS precisa estar vinculado ao CEI na categoria 01.
Verificar condigbes especiais com a area técnica.

Tipo de Contratagao

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

* Para o socio e/ou funcionario que nao desejar participar da apdlice tipo compulséria devera ser enviado uma cépia 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
abdicacgao, informando estar ciente de que ndo podera aderir ao plano futuramente.

e Compulséria: inclusdo de todo o grupo seguravel, 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.

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.

¢ - Nao ha aceitagédo para empresas CEl.

¢ Empresas Individuais exceto Eireli - 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 obrigatério informar também o ndmero do
telefone e e-mail do titular.

+ GRUPO ECONOMICO: Estipulante e Sub estipulante - empresas com um sécio em comum ou cujos sécios possuam vinculo familiar, limitado a pai/mée,
conjuge e filho(a), respeitando o nimero minimo de 03 vidas em cada empresa.
A Empresa sub estipulante seguira os critérios de adeséo e condigdes praticadas pela Empresa Contratante. CEI/MEI n&o serdo considerados para composigao
de Grupo Econdmico.

» ATENGAO: Caso o plano contrato seja em acomodag&o enfermaria e o credenciado ndo possua o quarto coletivo, o beneficiario devera ser orientado que ndo
tera atendimento no mesmo.

Avaliagao Médica
¢ Associados a partir de 65 anos é necessario realizar avaliagdo médica antes do fechamento do contrato;

Regras de Coparticipacao
* A empresa pode optar por um dos seguintes percentuais: 10%, 20% e 30%, lineares para consultas e exames simples.

Comunicado Importante
¢ Atencao as novas condigoes para cotagoes realizadas a partir de 10/04/2020:
1 - Novos prazos de caréncias contratuais;
2 - Nova relagéo de operadoras congéneres;
3 - Minimo de 05 beneficiarios advindos das operadoras congéneres;
4 - Declaragao de Ciéncia passa a integrar a relagdo de documentos, para a contratagdo durante a pandemia.

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 versédo da
Declaragdo de Autenticidade, com firma reconhecida em cartério; copia do cartdo CNPJ, guia quitada e relagdo do FGTS mais recente (somente quando a
contratagdo do plano for para algum funcionario).
Importante: quando o contrato for assinado pelo procurador da empresa, deve-se apresentar procuragao registrada em cartério que garanta “plenos poderes
para administrar a empresa, firmar compromissos ou assinar contratos” e cépia 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 negociagdo
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 relagédo do FGTS.

* Titular: copia de RG e CPF, ou CNH, caso seja recém contratado constante no FGTS com apresentagdo da carteira de trabalho em cépia autenticada (folha de
rosto, folha de dados e folha de registro na mesma pagina) e comprovante de enderego atual em nome do titular.

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

* Filhos: cépia do RG e CPF ou CNH (para maiores de 18 anos) ou cépia da certiddo de nascimento;

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

* Aprendiz categoria 7: a empresa deve apresentar o contrato de aprendiz assinado 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 prestagéo de servigo registrado em cartério de registro de titulos e documentos, com vigéncia minima de
12 meses, cépia das 03 ultimas notas fiscais emitidas e termo de Integragéo de Subestipulante Prestador de Servigo.

« Entidades: copia do estatuto social, ata da reunido vigente, cépia do documento da responsavel e Ultima guia quitagdo e relagdo completa do FGTS.

¢ Grupo econdémico: Termo de integragdo de subestipulante grupo econémico (somente quando houver)

Contratos e/ou Aditivos Vigentes
e Formulario para preenchimento dos dados da Empresa - Clique aqui
¢ Declaragdo de Autenticidade para Empresa Individual exceto Eirelli - assinatura do responsavel pela empresa com firma reconhecida em cartério. - Clique aqui
* Ficha de adeséao para beneficiarios - versao Jan/2017 - Clique aqui
¢ Declaragdo de ciéncia COVID 19 - assinatura obrigatério pelo responsavel da empresa - Clique aqui

Dados da Proposta
¢ Todas as declaragdes de saude devem conter o preenchimento do item: Entrevista Qualificada, independentemente de haver respostas positivas ou ndo.
* A Proposta Mestra, e todo e qualquer campo onde seja solicitada a assinatura do responsavel pela empresa, devera estar devidamente preenchida com
assinatura exatamente igual ao Contrato Social do sdcio ou proprietario da Empresa que estiver indicado na clausula de ADM. /


https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/128659-72224-1057-bradesco-dados-empresa-03-5.xls
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/128660-54114-bradesco-fichadesao-pme.doc
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/142688-declaracao-de-ciencia-covid19.docx

Validade de 60 dias a partir da data de emissao da proposta.
* AFicha de Adesao com declaragéo de saude e carta de orientacdo ao beneficiario devera ser assinada pelo Beneficiario Titular.
Todas as fichas de ades&o deverdo conter obrigatoriamente os nomes completos sem abreviagdes: do usuario, dos beneficiarios e da mae.

Condigoes Gerais
¢ Condigdes gerais para propostas assinadas a partir de 01/03/2018
* Condigdes gerais para propostas assinadas a partir de 01/03/2018 - Clique aqui

Mudanga de Faixa Etaria
* A proposta deve ser preenchida com a idade que o beneficiario possui na data de assinatura, caso haja alteracéo de faixa etaria até o inicio de vigéncia do
plano, a diferenga de valores sera cobrada na 12 fatura.

Vigéncia / Vencimento
* Vigéncia da apédlice: 24 meses
* Inicio de vigéncia: data de quitagdo da CCB.
¢ Vencimento da fatura: data do inicio de vigéncia
* A utilizagdo no caso de urgéncia e emergéncia, até a emissdo do nimero da carteirinha sé podera ser feito através de reembolso.

Prazo de Entrega das Propostas
* Todas as propostas de PME (sem nenhuma pendéncia) seréo enviadas a operadora no dia seguinte ao recebimento na area técnica, FIQUEM ATENTOS para
nao perder o prazo de vigéncia.

Area de Comercializagao / Utilizagao
* Este produto pode ser comercializado e utilizado nos municipios de: Belford Roxo, Duque de Caxias, Japeri, Magé, Mesquita, Nilépolis, Niteroi, Nova Iguacu,
Guapimirim, Queimados, Sao Gongalo, S&o Jodo de Meriti e Rio de Janeiro.

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 30 a 199 vidas
Exemplos de reembolsos para consultas
Planos TNBE TNBQ
Valor 114,95 114,95

Diferenciais de Coberturas

¢ 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
avaliagao diferenciada.

No Programa 22 Opiniao Médica, estdo contemplados os seguintes casos com indicagdo cirurgica, sendo respeitadas as coberturas contratadas: doencas
degenerativas da coluna; escoliose; bucomaxilofacial; dispositivos cardiacos (marca-passo) e obesidade (bariatrica).

¢ 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 documentagéo
fisica.
Além disso, o beneficiario pode acompanhar o andamento das solicitagdes pelo portal, aplicativo, SMS e e-mail.

¢ Além das garantias previstas por Lei e pela ANS, o Bradesco Saude oferece: Transplantes: figado, pancreas, coragéo, pulmdo e medula 6ssea, RPG,
Acupuntura.

* KIT digital: em busca de uma solugdo moderna e econémica, foi desenvolvido 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 implantagao; o Manual do Beneficiario e a Lista de Referéncia sempre
atualizados edisponiveis em um Unico local para visualizagdo ou impressao; e a redugao da quantidade de impressdes, o que contribui para um planeta mais
sustentavel.

* Contratagdo conjugada ao plano odontoldgica: proporciona uma série de vantagens, como custos competitivos e movimentagao cadastral integrada, em que
o mesmo cartdo é reconhecido tanto na rede médica quanto na odontolégica.

¢ Clube de vantagens: o Clube de Vantagens Bradesco Seguros oferece, sem custo adicional, descontos em diversas categorias, como gastronomia, viagens,
servigos de assisténcia, educacao, 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://clubedevantagens.bradescoseguros.com.br/

Nao 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 valida enquanto vigorar o Contrato entre a Bradesco Sautide 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 situagédo dos pedidos que necessitam
de autorizagdo. A funcionalidade tem atualizagdo imediata, sincronizada com os sistemas da Bradesco Saude, e contém as seguintes informagdes:
identificacao do prestador, data em que o procedimento médico-hospitalar foi solicitado e a posigao atualizada de cada etapa do processo. Além disso, sempre
que houver autorizagdo, a senha sera informada. Também é possivel consultar o histérico dos pedidos de autorizagdo dos ultimos 6 (seis) meses.

Contratagao Odontolégica
* Para a contratagdo do plano odonto conjugado com saude somente na opgdo compulséria, todos os beneficiarios que aderirem ao saude deverdo também
aderir ao odonto.
¢ Dental conjugado com saude de 03 a 29 vidas - compulsério.

Padrao Doc

Premium Top 1
X

Premium Top 3
X

Premium Top 4
X

Premium Top 5
X

Premium Top 6
X

Premium Top 8
X

R$ 23,67

R$ 94,21

R$ 145,77

R$ 168,27

R$ 192,68

R$ 219,17

R$ 334,79

* Dental conjugado com saude de 30 a 199 vidas - compulsério



https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/128665-107616-condicoes-gerais-spg-v3-01032018.pdf
https://clubedevantagens.bradescoseguros.com.br/

Padrao Doc Premium Top 1 Premium Top 3 Premium Top 4 Premium Top 5 Premium Top 6 Premium Top 8
X X X X X X

R$ 21,90 R$ 94,21 R$ 145,77 R$ 168,27 R$ 192,68 R$ 219,17 R$ 334,79

Telefones Uteis

Central de relagoes 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 inclusdes (até no maximo 30 dias apés a admissao), exclusdes, alteragdes 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, adogdo, devera ser enviado a ficha de adesédo devidamente assinada, cépia
do registro e carta original da empresa.

CRITERIOS PARA REDUGAO DE CARENCIAS

Critérios de Redugao de Caréncia

Aproveitamento de caréncias para empresas com minimo de 05 beneficiarios advindos de plano anterior congénere e compativel, somente apds analise e
apreciagédo 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 andlise de aproveitamento de caréncia ja cumpridos pelo pai/mae 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.

Nao havera aproveitamento de caréncia:

- Nos casos de segurados oriundos de planos enfermaria e que optem na contratagdo de plano de acomodagao quarto;

- Segurados que permaneceram por menos de 06 meses na congénere;

- Segurados advindos de plano hospitalar;

- Para jungéo de planos anteriores, mesmo que ambos sejam congéneres;

- Para beneficiario de empresas cuja natureza juridica seja "empresario individual" (213-5).

Documentos necessarios para redugao de caréncia de ex — beneficiarios de plano individual : Cépia do ultimo boleto com comprovante de quitagao,
cépia da carteirinha e carta de permanéncia emitida pela operadora.

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

Documentos necessarios para redugao de caréncia de ex-beneficiario da mesma operadora: copia da carteirinha, a redugédo sera analisada pela
seguradora

Relacdo de operadoras/seguradoras congéneres: Allianz, Amil, Care Plus, Central Nacional Unimed (CNU), Mediservice, Omint, Porto Seguro, Sompo, Sul
América e Unimed Seguros.

Plano Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia
Produto Compulsério Opcional/ Adesdo
03 a 09 Caréncias contratuais Caréncias contratuais
vidas
10 a 20 Isengdo de caréncias para terapias (inclusive fisioterapia), Isengdo de caréncias para terapias (inclusive fisioterapia),
vidas exames (necessitam de autorizagdo prévia), cirurgia geral e exames (necessitam de autorizagdo prévia), cirurgia geral e
internacdes clinicas internacoes clinicas
21a29 Isencdo total, inclusive parto Isencao total, EXCETO parto
vidas
30a 199 Isencdo total inclusive parto e preexisténcia Isencdo total inclusive parto e preexisténcia
vidas

A Cobertura Parcial Temporaria (CPT) para doengas ou lesdes preexistentes sera aplicada independentemente da reducado/isengéo de caréncias

www.conveniosaudebradesco.com.br
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