EMPRESAS COM 3 VIDAS

BRADESCO (a partir de 03
vidas com 01 Titular)

Faixa Etaria

0a 18 anos

19 a 23 anos

24 a 28 anos

29 a 33 anos

34 a 38 anos

39 a 43 anos

44 a 48 anos

49 a 53 anos

54 a 58 anos

+ de 59 anos

Ultima Alteragdo: 19/11/2018

Faixa Etaria

0a18
anos

19a23
anos

24 a28
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29 a33
anos

34a38
anos

39a43
anos

44 248
anos
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anos

54 a 58
anos

+ de 59
anos

TNO

R$ 262,00

R$ 309,16

R$ 374,09

R$ 448,92

R$ 511,76

R$ 527,11

R$ 641,79

R$ 754,88

R$ 898,30

R$
1.572,03

FLEX

R$ 267,36

R$ 315,48

R$ 381,72

R$ 458,07

R$ 522,21

R$ 537,87

R$ 654,89

R$ 770,28

R$ 916,64

R$
1.604,11

TNQ

R$ 312,16

R$ 368,36

R$ 445,72

R$ 534,86

R$ 609,74

R$ 628,03

R$ 764,66

R$ 899,40

R$
1.070,28

R$
1.872,99

PME/Empresarial
OPCIONAL
Novembro 2018 - Taxa de Inscri¢do: (Por Contrato) - RS 7,50 por vida, acrescentar |OF de 2,38% sobre o valor total final

Tabela de 3 a 29 vidas/beneficidrios

TNO
R$ 235,81
R$ 278,25
R$ 336,69
R$ 404,02
R$ 460,58
R$ 474,41
R$ 577,61
R$ 679,39

R$ 808,47

R$ 1.414,83

Enfermaria (E)

FLEX
R$ 240,61
R$ 283,92
R$ 343,55
R$ 412,26
R$ 469,98
R$ 484,09
R$ 589,40
R$ 693,25
R$ 824,96

R$ 1.443,71

Tabela de 3 a 29 vidas/beneficidrios

TQN2

R$ 321,53

R$ 379,40

R$ 459,08

R$ 550,90

R$ 628,03

R$ 646,87

R$ 787,59

R$ 926,37

R$
1.102,39

R$
1.929,18

Apartamento (A)

TQN3

R$ 346,51

R$ 408,87

R$ 494,74

R$ 593,69

R$ 676,80

R$ 697,11

R$ 848,77

R$ 998,33

R$
1.188,01

R$
2.079,02

TNP4

R$ 686,77

R$ 810,39

R$ 980,57

R$
1.176,69

R$
1.341,43

R$
1.381,67

R$
1.682,25

R$
1.978,67

R$
2.354,62

R$
4.120,59

TNP6

R$ 799,16

R$ 943,01

R$
1.141,03

R$
1.369,24

R$
1.560,93

R$
1.607,76

R$
1.957,53

R$
2.302,45

R$
2.739,92

R$
479486

TNP8

R$ 908,41

R$
1.071,93

R$
1.297,04

R$
1.556,44

R$
1.774,34

R$
1.827,57

R$
2.225,16

R$
2.617,25

R$
3.114,52

R$
5.450,41

A
VA

</

CORRETORA
DE SEGUROS

71-99986-9102

(71) 4102-6330 / (71) 9100-9208

TNC6

R$ 891,92

R$
1.052,45

R$
1.273,48

R$
1.528,17

R$
1.742,12

R$
1.794,38

R$
2.184,74

R$
2.569,70

R$
3.057,95

R$
5.351,41

TNE
R$ 255,97
R$ 302,05
R$ 365,49
R$ 438,58
R$ 499,98
R$ 514,98
R$ 627,02
R$ 737,50
R$ 877,63

R$ 1.535,85

TNC8

R$ 992,99

R$
1.171,74

R$
1.417,80

R$
1.701,36

R$
1.939,55

R$
1.997,75

R$
243235

R$
2.860,94

R$
3.404,51

R$
5.957,91

TNP10

R$
1.085,16

R$
1.280,49

R$
1.549,39

R$
1.859,28

R$
2.119,57

R$
2.183,16

R$
2.658,11

R$
3.126,47

R$
3.720,51

R$
6.510,89



Ultima Alteragdo: 19/11/2018

Taxas
Titulo Valor
Taxa de Inscri¢do: (Por Contrato) R$ 7,50 por vida, acrescentar IOF de 2,38% sobre o valor total final
Opcionais
Ti
Produto o - Valor Observacao
Opcional
SPG DENTAL Padrdo - Com Saude 03 a 29 Vidas ( (Saude) Por Beneficiario 2;27 Possui 217 eventos cobertos e *Reembolso
SPG,DENTAL Padréo - Com Saude 100 a 199 Vidas Por Beneficiario R$ Possui 217 eventos cobertos e *Reembolso
(Satide) 21,90
SPG DENTAL Padrao - Com Saude 30 a 99 Vidas (Saude) Por Beneficiario 2?20 Possui 217 eventos cobertos e *Reembolso
SPG DENTAL - Premium Top - 03 a 199 (Satide) Por Beneficiario R$ Possui 308 eventos cobertos. Com diferentes niveis de
94,21 reembolso
Caréncia
BRADESCO SEGUROS SPG 03 a 29 Vidas Prazos de Caréncia (previstas na Lei n.°9.656/98)
Urgéncia e Emergéncia. 24 horas
Demais casos (Consultas, Exames e Terapias, entre outros) 180 dias
Parto a Termo. 300 dias

Aproveitamento de caréncias de congéneres:
- O aproveitamento de caréncias de congéneres sera considerado para empresas com 5 (cinco) ou mais vidas.
-Lista de operadoras congéneres: Allianz, Amil, Care Plus, Central Nacional Unimed, Mediservice, Omint, Porto Seguro, Sompo, SulAmérica e Unimed Seguros.

Declaracéo
Passa a fazer parte dos documentos necessarios para implantacdo a ““declaracédo de ciéncia (COVID 19)”, que devera ser assinada pelo contratante. O
documento podera ser obtido com seu gerente comercial ou no Portal de Negécios.

Vencimentos

Prazo de Entrega - Data de Venda / Assinatura Dia de Vigéncia / Vencimento Observacéao

1a31 Inicio da Vigéncia, mesma data da quitacdo do CCB(Vencimento mesma data da vigéncia)

GRUPO SEGURAVEL

MODALIDADE DE INCLUSAO

Compulséria:

Inclusdo de todo o grupo seguravel, desde que na totalidade do grupo ou subgrupo definido, e independente do tamanho do quadro funcional da Empresa
Contratante. Vélida para os Titulares e todos os seus dependentes.

Opcional:
N&o ha obrigatoriedade de inclusdo de todo o grupo seguravel vinculado a Empresa Contratante.
HHHHHHHHHH B R ]

FORMAGAO DO GRUPO

/// Grupos a partir de 03 vidas \\\ formac&o obrigatdria apenas 01 titular + 02 dependentes (se houver 02 titulares e apenas 01 dependente, devera ser utilizada
a tabela de 03 a 99 vidas).

/// Grupos de 04 a 29 vidas \\\ formag¢&o minima obrigatdria 02 titulares + 02 dependentes; ou

/// Grupos de 30 a 199 vidas. \\\

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

Filhos com idade a partir de 25 anos completos poderdo aderir como titulares se tiverem vinculo com a empresa.

TITULARES: Sécios, administradores, diretores, funciondrios com vinculo, sendo que funciondrios recém contratados entram somente a partir da 42 vida,
trabalhadores tempordrios, estagidrios, menor aprendiz e funcionarios afastados (sob andlise).



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 declaragdo de Imposto de Renda do segurado titular.

ACEITAGAO PARA AGREGADOS:

/// 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 implantagdo, 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 implantagdo, oriundos de plano anterior (massa encampada), considerando a totalidade
da fatura congénere, com no minimo 12 meses de permanéncia no plano anterior.

- PRESTADORES DE SERVICO: aceitagdo pessoa juridica somente a partir do 32 titular e 52 vida, sem limite maximo de prestadores.

- ESTAGIARIOS: Aceitagdo mediante contrato de estagio, ndo poderdo ter vinculo familiar com os sdcios 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, Associagdes, Clubes, Cartério, Condominios, Consulados, Confederagdes, Cooperativas, Embaixadas, Entidades Filantrépicas e
Religiosas, Federagdes, Fundagdes, Sindicatos e ONGs: aceitagdo sujeita a andlise e funciondrios constantes do FGTS.

Especificamente tratando-se de cartdrios: O mesmo deve ser CEl e o FGTS precisa estar vinculado ao CEl na categoria 01.

Verificar condigdes especiais com a area técnica.

DOCUMENTACAO/REGRAS

EMPRESA:

Copia do Contrato Social e suas alteragdes ou Requerimento do Empresério, com selo da JUCESP ou carimbo que fica no verso da pagina ou Certificado de
Microempreendedor (MEI) com tempo de constituicdo minimo de 06 meses e documento de identificagdo com foto e assinatura do responsavel pela empresa;
enviar também a atual versdo da Declaracdo de Autenticidade, com firma reconhecida em cartério; cpia 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 procuragdo registrada em cartdrio que garanta “plenos poderes para administrar a empresa, firmar compromissos ou assinar contratos” e copia do
RG ou CNH do procurador.

/// Grupo com CNPJ diferente: \\\ deve conter na proposta comercial minimo de 04 vidas para cada empresa. Somente poderdo ser aceitos empresas para grupo
econdmico com sécios em comum e/ou mesmo endereco, demais casos sob andlise.

/// Planos por categoria ocupacional/grupo homogéneo: \\\ empresas que possuam perfil diferente de plano para cada grupo funcional, deve haver negociacdo
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 relagdo do FGTS.

TITULAR
cépia de RG e CPF, ou CNH, caso seja recém contratado enviar somente copia simples da carteira de trabalho (pagina da foto, dos dados pessoais e do registro) e
comprovante de enderego atual em nome do titular.

DEPENDENTES:

/// Cénjuge ou companheiro (a): \\\ cépia de RG e CPF, ou CNH, copia da certiddo de casamento ou Escritura Publica de Unido Estavel.

/// Filhos: \\\ cpia do RG e CPF ou CNH (para maiores de 18 anos) ou cdpia da certiddo de nascimento;

/// 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 lavrada em tabelionato;

/// Prestador de Servigos Pessoa Juridica: \\\ cépia do contrato com no minimo 12 meses de vigéncia registrado em cartério de registros e notas ha pelo menos
90 dias, e cdpia das 03 Gltimas Notas Fiscais emitidas.

/// Aprendiz categoria 7: \\\ a empresa deve apresentar o contrato de aprendiz assinado pelo préprio e pelo representante legal da empresa sob carimbo,
relagdo do FGTS e do comprovante de recolhimento, apresentar cdpia da inscrigdo ou matricula em escola ou instituicdo de ensino técnico.

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

OBSERVACOES

1 - Ndo ha aceitagdo para empresas CEl.

2 - Havendo pessoas com 65 anos ou mais, poderd alterar os valores de todas as faixas etdrias e o custo exato, serd possivel somente através do site da
seguradora.

3 - Associados a partir de 66 anos é necessario realizar avaliagdo médica antes do fechamento do contrato;

4 - CARTAO CNPJ: Sera considerado o endereco que consta no cartdo CNPJ da empresa para sele¢do da regido de cotagdo, INDEPENDENTE DA QUANTIDADE DE
VIDAS DO GRUPO SEGURAVEL.

DIFERENCIAIS
Diferenciais da Bradesco Saude:

/// 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

farmadcias credenciadas Orizon.

*Vantagem vdlida enquanto vigorar o Contrato entre a Bradesco Saude e a Orizon

/// Remissdo \\\

Em caso de falecimento do Beneficiario Titular, é assegurada a isengdo de pagamento ao(s) dependentes(s) pelo periodo de até 2 (dois) anos.
No caso de filho(s) dependente(s), o beneficio sera garantido até os 17 anos, 11 meses e 29 dias.

Para os demais dependentes, inclusive filhos invalidos, ndo ha limite de idade.

Disponivel para os planos Premium, Nacional Plus, Nacional e Preferencial Plus.



/// Assisténcia em Viagem (Seguro Viagem Bradesco) \\\
Disponivel para os planos Premium*, Nacional Plus*, Nacional e Preferencial Plus.
*Para esses planos, esta prevista também a cobertura para o Tratado de Schengen.

/// Bradesco Satde Concierge \\\

Faz parte do plano Premium, em todo o territdrio nacional, e do Nacional Plus, no caso de Beneficiarios residentes nas seguintes regides: Rio de Janeiro, Sdo
Paulo, Belo Horizonte e Salvador. Com ele, o Beneficiario tem acesso a uma série de servigos exclusivos*, sempre com a comodidade, a praticidade e a seguranga
que ele merece. O Bradesco Saude Concierge disponibiliza Salas Vip em centros de referéncia médica do Pais. Em S&o Paulo, é possivel encontra-las no Hospital
Sirio-Libanés, Hospital Israelita Albert Einstein e o HCor (Hospital do Coragdo). No Rio de Janeiro, a Casa de Saude Sdo José conta com uma dessas salas.
Disponivel exclusivamente para apdlices de segmentagdo completa (Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia).

*QOs servicos de Assisténcia em Viagem com Cobertura para o Tratado de Schengen, Orientacdo Médica por Telefone, Central de Marcagdo de Exames Especiais,
Welcome Home,Importa¢do de Medicamentos, Segunda Opinido Médica Internacional, Prontuario Eletrénico, Central de Suporte a Obtengdo de Vagas, Lista de
Referéncias Médicas e Satide em Equilibrio estdo disponiveis em todo o territdrio nacional. Ja a Coleta Expressa de Documentos para Solicitagdo de Reembolso,
Atendimento Mével para Realizagdo ou Coleta de Exames, Welcome Baby e Vacinas do Viajante estdo disponiveis exclusivamente nas cidades de Sdo Paulo, Rio
de Janeiro, Belo Horizonte e Salvador. Os servigos do Bradesco Saude Concierge sdo validos enquanto vigorarem os Contratos ou acordos com as Empresas que

0s operam.

/// Livre Escolha de Prestadores \\\

/// Meu Doutor Bradesco Saude \\\

/// Segunda Opinido Médica \\\
/// Kit Digital \\\

/// Contratagdo Conjugada ao Plano Odontoldgico \\\
/// Sistema de Informagdes Gerenciais - SIGE \\\

/// Clube de Vantagens \\\

CONGENERES

Empresas Congéneres: Amil; Allianz; Caixa Seguros; Care Plus; Golden Cross; Intermédica; Maritima; Omint; One Health; Porto Seguro; Sompo; SulAmérica;

Unimed; Lincx e Notre Dame.

Rede Credenciada

Hospitais (7)

Aracaju - Outras Regides
CLINICA ORTHO DAY HOSPITAL - PS
CLINICA RENASCENCA - H/ PS

Hospitais (6)

Aracaju - Outras Regides

CENTRO DE URGENCIAS MEDICAS - - - REMOGAO

CIPERCOOR - PS

Laboratérios (21)

Aracaju - Zona Central

CLINICA SANTA SOPHIA

Aracaju - Outras Regides
ANALISES LABORATORIO CLINICO
CEMISE

CLINICA AMISE

CLINICA DIAGNOSE

CLINICA INTEGRADA HOMO
CLISA

Hospitais (10)

Aracaju - Zona Central

HOSPITAL CIRURGIA - H

Aracaju - Outras Regides

CLINICA CRIANCA E UNICORDIS - H/ PS
HOSPITAL DE OLHOS DE SERGIPE - HO

Laboratérios (1)

Aracaju - Outras Regides
CLIMEDI CLIN DE MED NUCLEAR END E D

Legendas

PS - Pronto Socorro, H - Internagao Eletiva, M - Maternidade, HO - Hospital Oftalmologista

TNO

CLINICA SANTA HELENA - H/ M/ PS
HOSPITAL DE OLHOS DE SERGIPE - H
PRONTO CLINICA ORTOPEDICA - PS

FLEX (+ TNO)

Lagarto - Zona Central
HOSP. NOSSA SRA. DA CONCEICAO - H/ PS
MATERNIDADE ZACARIAS JUNIOR - H/ PS

ENDOCLINICA PIO Xl
LABOPEC

LABOSAT

LACLISE

LAMAC

PRONTANALISE
UNICAT

UNICLINICA

Lagarto - Zona Central
CEMEF

TNE (+ FLEX)

HOSPITAL DO CORAGAO - H/ PS
HOSPITAL PRIMAVERA - H/ PS
HOSPITAL SAO JOSE - H/ PS

OCULAR DAY HOSPITAL - H
PIMPOLHO CLINICA INFANTIL - H/ PS

SEMPRE VIVA UNID CIRURGICA - H/ PS
HOSPITAL SAO LUCAS - H/ PS

Itabaiana - Zona Central
CLINICA SEMEDI - -
MATERNIDADE SAO JOSE - H/ M

Itabaiana - Zona Central
BIOCLINICA

CLINICA VITAE

Propria - Zona Central

CORDIS CLINICA ESPECIALIZADA
Carmépolis - Zona Central
CLINLAB MEDICINA DIAGNOSTICA
CTO MED ODONTO ORAL S HELENA

Itabaiana - Zona Central

CLINICA SEMEDI - H/ PS

Itabaiana - Outras Regides
HOSPITAL OLHOS DE SERGIPE - HO



VAL CORRETORA PLANOS DE SAUDE ODONTOLOGICO
RUA AVENIDA ESTADOS UNIDOS, 82 - COMERCIO
CEP: 40010-020 - Salvador - BA - Telefone: (71) 4102-6330 / (71) 9100-9208

IMPORTANTE! As informac8es de precos, caréncias, redes, reembolsos, etc, contidas nesta tabela, podem sofrer alterac8es a qualquer momento
Esta ferramenta ndo tem o objetivo de substituir o material original de vendas e sim como apoio a vendas agilizando o trabalho do corretor.
Obs. Permanéncia minima de 12 meses para contratos INDIVIDUAL / FAMILIAR e EMPRESARIAL, esta regra ndo se aplica para os contratos por

ADESAO.



