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Diferenciais do Plano Seguro Saude

O Plano Bradesco Saude/SBF apresenta alguns diferenciais em relacdo a outros planos de saude

no mercado. Alguns desses diferenciais incluem:

Remissao: Este beneficio garante aos dependentes, a isencao total do pagamento do plano de
saude por prazo determinado, em caso de falecimento do titular do plano (consulte os planos
com direito a este beneficio).

Assisténcia Pessoal: Esse servigo tem por objetivo garantir o atendimento ao Segurado, quando
em viagem no Brasil ou no Exterior em caso de ocorréncia de doencas com manifestagao subita
e aguda ou em caso de acidentes, bem como de outros acontecimentos imprevistos
mencionados nesta cobertura. (consulte os planos com direito a este beneficio).

Plataforma Saudde Digital: Essa plataforma permite que os segurados tenham acesso a diversas
funcionalidades online, como agendamento de consultas, acompanhamento de resultados de
exames, entre outros.

Telemedicina 24h via APP e rede referenciada: Através do aplicativo do plano de saude, os
segurados podem realizar consultas médicas online a qualquer hora do dia ou da noite, sem
precisar sair de casa. Além disso, o plano conta com uma rede referenciada de médicos e
especialistas para atendimento presencial, caso necessario.

Programa de acompanhamento de crénicos: Esse programa oferece um-acompanhamento mais
proximo para pacientes com doencas crénicas, como diabetes e hipertensao, por exemplo. Com
iss0, 0 Objetivo é prevenir complicacdes e garantir um tratamento mais eficiente.

Programa Meu Doutor: Esse programa oferece um servico de atendimento domiciliar para
pacientes que necessitam de cuidados especiais, como idosos e pessoas com dificuldades de
locomocgao. Dessa forma, o segurado pode contar com o apoio de um médico em casa, se

necessario.
A Bradesco Saude apresenta diversos diferenciais que visam oferecer aos seus segurados um

atendimento mais completo e abrangente, tanto em emergéncias quanto no acompanhamento

de doencas croénicas.
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1. Entidades | Titulares Elegiveis

Os profissionais devidamente associados em sua respectiva entidade podem aderir ao beneficio

e incluir seus dependentes legais, conforme condi¢des contratuais.

1.1. Elegibilidade do titular: Poderdo ser considerados titulares todos o0s estudantes

universitarios, professores, pesquisadores e profissionais atuando nas areas de Fisica,

Astronomia, Fisica Médica, Metrologia e Matematica desde que sejam associados a

Sociedade Brasileira de Fisica (SBF), Sociedade Astronbmica Brasileira (SAB),

Associacao Brasileira de Fisica Médica (ABFM), Sociedade Brasileira de Metrologia

(SBM) e Sociedade Brasileira de Matematica e em dia com o pagamento da anuidade em

exercicio.

Nota: O desligamento ou inadimpléncia financeira do participante titular com sua entidade (SBF,

SAB, ABMF e SBM) ira acarretar o desligamento automatico do plano de saude e/ou dental sem

O pré-aviso.

2. Dependentes Elegiveils

Poderao ser considerados dependentes os seguintes individuos, desde que mantenham uma

relagéo de dependéncia com o segurado titular e desde que tenham sido inscritos por ele no

seguro-saude:

conjuge;

companheiro, havendo unido estavel na forma da lei, sem eventual concorréncia com
0 cbnjuge salvo por decisao judicial;

filhos(as) solteiros(as) com até 40 (quarenta) anos;

Enteados(as) solteiros(as) até 40 (quarenta) anos; e

filhos invalidos, assim considerados aqueles elegiveis para efeito da declaracéo de

Imposto de Renda do Segurado titular.
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3. Documentos Necessarios

Documentos necessarios para a inclusao

*Copia do RG e coépia do CPF;

*Comprovante de vinculo associativo;

Titular —
*Comprovante de residéncia; e

*Copia do Cartdo Nacional de Saude.
*Copia do RG e copia do CPF;

Conjuge *Copia da Certiddo de Casamento; e

*Copia do Cartdo Nacional de Saude.

» Declaracado de Unido Estavel registrada em cartorio;

Companheiro(a) *Copia do RG e copia do CPF do(a) companheiro(a); e

*Copia do Cartdo Nacional de Saude.

*Copia da Certiddo de Nascimento ou copia do RG;
*Copia do CPF; e
*Copia do Cartdo Nacional de Saude.

Filho(a) solteiro(a) de até 40 (quarenta)
anos

*Copia da Certidao de Invalidez emitida pelo INSS;

Filho(a) absolutamente incapaz

solteiro(a) de qualquer idade *Copia da Certidao de Nascimento ou copia do RG;

*Copia do CPF;
*Copia do Cartédo Nacional de Saude;

*Copia da Certiddo de Nascimento ou copia do RG do(a) enteado(a);

*Copia do CPF;
*Copia do Cartdo Nacional de Saude.

Enteado(a) solteiro(a) de até 40
(quarenta) anos Titular casado

*Copia da Certiddo de Casamento.

Titular com companheiro(a)

« Declaracao de Unido Estavel registrada em cartorio.

ATENCAO: A AQS Corretora/SBF podera requisitar a qualquer momento outros documentos
aqui nao especificados, por solicitagcdo da Bradesco, a fim de comprovar as informacdes

prestadas na Proposta.

Fica assegurada a cobertura prevista ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario
titular ou de seu dependente no seguro, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds a data do
nascimento, e com a apresentacao do cartao de identificacdo (fisico ou virtual) do pai ou da

mae.
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Apos os 30 (trinta) dias, a cobertura cessara e a sua continuidade dependera da inclusdo do
recém-nascido no seguro-saude. Para a inclusao do recém-nascido, filho natural ou adotivo do
beneficiario titular, no seguro-saude, deve ser respeitadas as seguintes condicoes:
o A solicitagao devera ser feita para a AQS Corretora em até 30 dias contados do
nascimento, com formulario devidamente preenchido e assinado acompanhado da

certidao de nascimento do recém-nascido.

Os dependentes do beneficiario titular que venham a ser incluidos no seguro-saude apos 0s
prazos previstos no paragrafo anterior ficardo sujeitos as caréncias e Cobertura Parcial

Temporaria — CPT descritas nos itens 7 e 8 deste Manual.

Ao completar 40 anos de idade, os filhos e enteados dependentes poderdo permanecer no
plano como titular, desde que possuam a elegibilidade prevista no item “1. Entidades | Titulares
Elegiveis”, deste Manual. A solicitacdo devera ser feita para a AQS Corretora, com formulario
devidamente preenchido-e assinado acompanhado da documentacao prevista no item “3.

Documentos necessarios”, deste Manual.

4. Rede Referenciada

A Bradesco Saude coloca a disposicao do segurado uma rede referenciada de prestadores de
servigos médico-hospitalares, que oferecem atendimento em conformidade com os limites € as
condicdes do plano contratado pelo beneficiario. Nos casos de utilizacao da rede referenciada,

a Bradesco Saude efetuara o pagamento das despesas cobertas diretamente ao referenciado.

Nesses estabelecimentos, o atendimento nao demanda, por parte do beneficiario, nenhum tipo

de pagamento ao prestador escolhido.

Para consultar a Rede Referenciada o segurado podera consultar os prestadores especificos
por meio do telefone 0800-727- 9966 (SAC — Servigo de Atendimento ao Cliente) ou pelo site
www.bradescosaude.com.br. Portadores de necessidades especiais auditivas ou de fala devem

ligar para 0800-701-2708, a partir de aparelho adaptado com o dispositivo TDD.
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Acesso ao site: www.bradescoseguros.com.br

o Clique em “Saude.”

o Clique em “médicos, laboratorios e muito mais”;

e Insira o seu CPF ou cartao de identificacao Bradesco Saude;

e Apbs a selecao da localizagéo, vocé ira escolher seu método de busca, (tipo de

estabelecimento, nome ou pela qualificacao).

5. Tipos de planos

Planos sem coparticipagao

Produtos SEM COPARTICIPAGAO

, , Bradesco Saude |Bradesco Saude |Bradesco Saude|Bradesco Saude
. Bradesco Saude |Bradesco Saude . ) i )
Nome Comercial Efetivo IV E CA Efetivo IV Q CA Nacional Flex E Nacional Flex Q Top Nacional 2 E|Top Nacional Q
CA CA CA CA
Szg‘i:trr%do 484.41119-4  |484.410119-6  |465.750/11-1  |465.749/11-7  |465.665M11-2  |463.903/11-1
Codigos na EE04 EQO4 FXE1 FXQ2 TNE1 TNGQ2
Bradesco
Tipo de Coletivo por Coletivo por Coletivo por Coletivo por Coletivo por Coletivo por
Contratagcao adesao adesao adesao adesao adesao adesao
Acomodacado Coletiva Individual Coletiva Individual Coletiva Individual
~ Ambulatorial + Ambulatorial + Ambulatorial + Ambulatorial + Ambulatorial + Ambulatorial +
Segmentagao . . . . . .
Assistencial Hospitalar com Hospitalar com Hospitalar com Hospitalar com Hospitalar com Hospitalar com
obstetricia obstetricia obstetricia obstetricia obstetricia obstetricia
Abranggnma Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional
Geogréfica

Planos com Coparticipacdo — Op¢ao 1

Produtos COM COPARTICIPACAO Consultas e Exames Simples 20% | Pronto Socorro 30%

Bradesco Saude |Bradesco Saude |Bradesco Saude |Bradesco Saude |Bradesco Saude|Bradesco Saude
Nome Comercial |Efetivo IV E CA Efetivo IVQ CA  |Nacional Flex E Nacional Flex Q | Top Nacional 2 E|Top Nacional Q

copart copart CA copart CA copart CA copart CA copart
g:g"i:{;do 484.412119-2  |484.401/19-7  [471.796/14-1  |471.797/14-0  [471.802/14-0  [476.818/16-3
Codigos na EE40 EQ40 FX1E FX2Q TN1E N2Q
Bradesco
Tipo de Coletivo por Coletivo por Coletivo por Coletivo por Coletivo por Coletivo por
Contratacao adeséo adesao adesao adesao adesao adesao
Acomodagéo Coletiva Individual Coletiva Individual Coletiva Individual

~ Ambulatorial + Ambulatorial + Ambulatorial + Ambulatorial + Ambulatorial + Ambulatorial +

Segmentagao . . . . . .
Assistencial Hospitalar com Hospitalar com Hospitalar com Hospitalar com Hospitalar com Hospitalar com

obstetricia obstetricia obstetricia obstetricia obstetricia obstetricia
Abranggnma Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional
Geografica
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Planos com Coparticipagdo — Opgao 2

Produtos COM COPARTICIPACAO Consultas e Exames Simples 30% | Pronto Socorro 30%

. Bradesco Saude Efetivo IV | Bradesco Saude Efetivo IV Q CA
Nome Comercial

E CA copart copart
Numero do Registro 484.412/19-2 484.401/19-7
Cédigos na Bradesco 40EE 40QE
Tipo de Contratacao Coletivo por adesao Coletivo por adesao
Acomodacao Coletiva Individual

Ambulatorial + Hospitalar Ambulatorial + Hospitalar com

SEYMENEED eSEiEne] com obstetricia obstetricia

Abrangéncia Geogréfica Nacional Nacional

6. Coberturas

A Bradesco garantira através de reembolso, dentro dos limites estabelecidos na Apdlice ou,
alternativamente, por meio de pagamento direto a rede referenciada, por conta e ordem do
Segurado, as despesas relativas a cobertura assistencial, médica, ambulatorial e hospitalar,
quando necessarias para o tratamento de todas as doencas relacionadas na Classificacéao
Estatistica Internacional de doencgas e problemas relacionados com a saude, da Organizagao
Mundial de Saude (OMS), em todas as especialidades médicas reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina e de acordo com o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) vigente a época do evento. A cobertura corresponde a
segmentacao assistencial Ambulatorial € Hospitalar com Obstetricia observada e respeitada a
abrangéncia geografica, inclusive nos casos de reembolso pela utilizagao da livre escolha de
prestadores de servico. O atendimento, dentro da segmentacao e da area de abrangéncia

geogréafica contratada, sera garantido independentemente do local de origem do evento.
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6.1. Coberturas Adicionais

6.1.1. Remissao - Cobertura de Remissao por Morte do Beneficiario Titular

Cobertura por 01 (um) ano sem custo para os beneficiarios dependentes mencionados no item
2. Dependentes Elegiveis, em caso de 6bito do beneficiario titular, desde que:

a) O falecimento tenha ocorrido de evento passivel de cobertura pelo seguro;

b) A cobertura ndo esteja suspensa por atraso no pagamento da mensalidade; e

c) O segurado titular esteja com o vinculo ativo com a Entidade estipulante (SBF) na data do

falecimento e que possa ser comprovado.

O segurado perdera o beneficio da remissao nas seguintes situagoes:

a) Quando o segurado, durante o periodo de remissdo, perder a condigdo de que o
caracterizava como dependente do titular;

b) Aos segurados, de uma maneira geral, apés decurso do periodo de remissao; ou

c) Em caso de infragdes ou fraudes comprovadas.

d) Caso o dependente tenha sido incluido na Apdlice nos 12 (doze) meses anteriores ao
falecimento, com exce¢ao nos seguintes casos: (i) caso a morte do titular tenha decorrido
de acidente pessoal; (i) filhos recém-nascidos e/ou recém adotados; e (iii) recém-casados

ou gque tenham contraido uniao estavel.

Este beneficio é valido somente para os planos a seguir mencionados:

Nome do EIEeEsED Sl ElEeEsen Sl Bradesco Saude Bradesco Saude
Top Nacional 2 E CA | Top Nacional Q CA . )
plano Top Nacional 2 E CA | Top Nacional Q CA
copart copart
Registro ANS ‘ 471.802/14-0 476.818/16-3 465.665/11-2 463.903/11-1

Atengao: O beneficio de remissdo nao implicara na dispensa de eventuais prazos de caréncias
e/ou cobertura parcial temporaria que estejam sendo cumpridos pelos segurados.

Durante o periodo de remissdo nao serao admitidas alteragdes no grupo segurado.

Se houve ocorrido alteracao para plano de categoria superior nos 12 meses anteriores ao
falecimento do segurado titular, a utilizacdo do seguro durante o periodo de remissao, sera
aquela do plano anterior, excecao feita caso a morte do titular tenha decorrido de acidente

pessoal.
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6.2.2. Assisténcia Pessoal

A Assisténcia Pessoal tem por objeto garantir o atendimento ao segurado da BRADESCO
SAUDE, residente e domiciliado no Brasil, quando em viagem no Brasil ou no Exterior, em caso
de ocorréncia de doengas com manifestacdo subita e aguda ou em caso de acidentes, bem
como de outros acontecimentos imprevistos mencionados nesta cobertura. Quando em viagem

no Brasil, 0s servigos serdo prestados desde que o segurado se encontre a uma distancia

minima de 100 (cem) quildmetros do municipio em que tenha residéncia permanente.

Este beneficio é valido somente para os planos a seguir mencionados:

Nome do Brades;co Sellse Tep Bradespo seuee Top Bradesco Saude Top | Bradesco Saude Top
Nacional 2 E CA Nacional Q CA . .
plano Nacional 2 E CA Nacional Q CA
copart copart
Registro ANS 471.802/14-0 476.818/16-3 465.665/11-2 463.903/11-1

7. Caréncias

Caréncia é o tempo, corrido e ininterrupto, contando a partir da data de ingresso do segurado
na apodlice coletiva, durante o qual ndo podera usufruir das coberturas garantidas por este

seguro saude, ainda que esteja em dia com o pagamento do beneficio, até que cumpra os

prazos previstos?.

Os beneficiarios titulares ou dependentes deverdo cumprir 0s prazos de caréncia indicados na

tabela a seguir, que serdo contados a partir do seu ingresso no seguro-saude:

Prazos de caréncias

Procedimentos Contratuais

Atendimentos de urgéncia e emergéncia 24 horas
Consultas médicas, exames simples (Analises Clinicas,

anatomopatologia, radiologia, eletrocardiografia, 15 dias
eletroencefalografia simples, ultrassonografia)

Fisioterapia, exceto em casos de acidentes pessoais 90 dias
Parto a termo 300 dias
Demais procedimentos ndo mencionados nos itens anteriores 180 dias

*Tais regras estdo sujeitas as condigées e as alteracées que se deem por forca de Lei e de normas regulamentadoras

expedidas pelos 6rgdos competentes, bem como as regras contratuais estabelecidas entre a Bradesco Saude e a SBF.
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8. Cobertura Parcial Temporaria

Além dos periodos de caréncias, havera a aplicagao da CPT — Cobertura Parcial Temporaria em
caso de Doencas ou Lesdes preexistente declaradas na Declaracdo de Saude que acompanha

a proposta de inclusao.

CPT € aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, a partir
da data da vigéncia do segurado no seguro-saude, a suspensao da cobertura de Procedimentos
de alta complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirdrgicos, desde que
relacionados exclusivamente as Doencas ou lesdes preexistentes (DLP) declaradas pelo

propoente ou se representante legal.

9. Tabela de Pregos

Estas tabelas de precgos sao validas até outubro/2024

9.1. Planos sem Coparticipacio

{ Bradesco Satde i Bradesco Saude ! Bradesco Saude { Bradesco Saude

Bradesco Saude Bradesco Saude | ) : ) { ; | ;
Efetivo IV E CA Efetivo IV Q CA | Nacional Flex E | Nacional Flex Q | Top Nacional 2 E | Top Nacional Q

465.665/11

Nome Comercial

Ambulatorial + Ambulatorial + { Ambulatorial + Ambulatorial + Ambulatorial + Ambulatorial + |
Segmentagdo Assistencial Hospitalar com Hospitalar com Hospitalar com Hospitalar com Hospitalar com Hospitalar com
obstetricia | obstetricia | obstetricia ! obstetricia : obstetricia i obstetricia
Abrangéncia Geografica Nacional Nacional ' Nacional ' Nacional Nacional
Fator Moderador
Exemplo de reembolso
(consutasmedicas) ¢+ | . .
00 a 18 anos R$ 413,37 R$ 516,68 R$ 477,29 R$ 596,58 R$ 636,13 R$ 852,28

R$ 196,47 R$ 196,47 R$ 196,47 R$ 196,47 R$ 196,47

19 a 23 anos R$ 514,24 R$ 642,82 R$ 593,76 R$ 742,22 R$ 791,41 R$ 1.060,36
24 a 28 anos R$ 603,79 R$ 754,72 R$ 697,14 R$ 871,41 R$ 929,16 R$ 1.244,89
29 a 33 anos R$ 737,99 R$ 922,45 R$ 852,10 R$ 1.065,08 R$ 1.135,68 R$ 1.521,59
34 a 38 anos R$ 822,61 R$ 1.028,23 R$ 949,81 R$ 1.187,23 R$ 1.265,89 R$ 1.696,05
39 a 43 anos R$ 856,69 R$ 1.070,87 R$ 989,14 R$ 1.236,46 R$ 1.318,42 R$ 1.766,33
44 a 48 anos R$ 1.012,72 R$ 1.265,92 R$ 1.169,30 R$ 1.461,66 R$ 1.558,52 R$ 2.088,07
49 a 53 anos R$ 1.183,23 R$ 1.479,04 R$ 1.366,18 R$ 1.707,73 R$ 1.820,91 R$ 2.439,65
54 a 58 anos R$ 1.407,54 R$ 1.759,47 R$ 1.625,19 R$ 2.031,53 R$ 2.166,16 R$ 2.902,19
59 anos ou mais R$ 2.480,18 R$ 3.100,23 R$ 2.863,66 R$ 3.579,57 R$ 3.816,82 R$ 5.113,66
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9.2. Opcao 1 - Planos com coparticipacdo de 20% em consultas e exames simples e 30% em

pronto socorro

! Bradesco Satde | Bradesco Satide | Bradesco Satde | Bradesco Satide | Bradesco Salde |Bradesco Satde
Nome Comercial | Efetivo VECA | EfetivolV Q CA | Nacional Flex E | Nacional FlexQ | Top Nacional 2 E | Top Nacional Q
CA copart CA copart CA copart
471.7971

1
!
|

Ambulatorial + Ambulatorial + Ambulatorial + Ambulatorial + Ambulatorial +
i Hospitalar com Hospitalar com | Hospitalar com i Hospitalar com | Hospitalar com
obstetricia obstetricia obstetricia { obstetricia obstetricia
Abrangéncia Geografica | Nacional i Nacional
Fator Moderador e i Coparticipagao
(Ecxfn’ZEI';:em?;r:abs‘;'so R$ 196,47 RE19647 | RS19AT | RS19647 | RS10647 | RS19%647
00 a 18 anos R$ 396,28 R$ 495,33 R$ 457,56 R$ 571,92 R$ 609,84 R$ 817,04
19 a 23 anos R$ 492,99 R$ 616,25 R$ 569,22 R$ 711,563 R$ 758,70 R$ 1.016,51
24 a 28 anos R$ 578,83 R$ 723,52 R$ 668,32 R$ 835,39 R$ 890,75 R$ 1.193,42
29 a 33 anos R$ 707,48 R$ 884,33 R$ 816,87 R$ 1.021,06 R$ 1.088,72 R$ 1.458,70
34 a 38 anos R$ 788,62 R$ 985,74 R$ 910,55 R$ 1.138,14 R$ 1.213,56 R$ 1.625,93
39a 43 anos R$ 821,26 R$ 1.026,63 R$ 948,24 R$ 1.185,36 R$ 1.263,91 R$ 1.693,31
44 a 48 anos R$ 970,85 R$ 1.213,60 R$ 1.120,95 R$ 1.401,24 R$ 1.494,09 R$ 2.001,76
49 a 53 anos R$ 1.134,33 R$ 1.417,90 R$ 1.309,72 R$ 1.637,13 R$ 1.745,64 R$ 2.338,81
54 a 58 anos R$ 1.349,37 R$ 1.686,76 R$ 1.558,00 R$ 1.947,55 R$ 2.076,61 R$ 2.782,23
59 anos ou mais R$ 2.377,66 R$ 2.972,09 R$ 2.745,28 R$ 3.431,61 R$ 3.659,05 R$ 4.902,30

9.3. Opgao 2 - Planos com coparticipagado de 30% em consultas e exames simples e 30% em

pronto socorro

i Bradesco Saude | Bradesco Saude
Nome Comercial i\ EfetivolVECA | EfetivolV Q CA
___copart _ _copart

Numero do Registr - :184.412/1972 484.401/1

Ambulatorial + {  Ambulatorial +
Hospitalar com | Hospitalar com
obstetricia obstetricia

Abrangéncia Geografica

Fator Moderador Co-participagdo

Exemplo de reembolso

(consultas médicas) A
00 a 18 anos R$ 383,37 R$ 482,32
19 a 23 anos R$ 476,93 R$ 600,07
24 a 28 anos R$ 559,96 R$ 704,53
29 a 33 anos R$ 684,41 R$ 861,11
34 a 38 anos R$ 762,92 R$ 959,85
39 a 43 anos R$ 794,49 R$ 999,67
44 a 48 anos R$ 939,19 R$ 1.181,73
49 a 53 anos R$ 1.097,35 R$ 1.380,68
54 a 58 anos R$ 1.305,38 R$ 1.642,47

59 anos ou mais R$ 2.300,14 R$ 2.894,06
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10. Coparticipagao

A coparticipagao € o valor ou percentual pago pelo segurado do plano de saude, em caso de

utilizagcao de determinados procedimentos, além da mensalidade.

Independentemente de o plano possuir ou nao o fator moderador de coparticipacao, havera
para todos os planos a coparticipagdo de 50% (cinquenta por cento) ou valor maximo permitido
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), nos casos de internagdes exclusivamente
psiquiatricas que ultrapassem 30 (trinta) dias de internagcao no decorrer de 1 ano de contrato

do segurado, consecutivos ou n&o.

Para os planos identificados nos subitens 9.2 e 9.3, além da coparticipacao para internacao
psiquiatrica, havera também a coparticipacdo em caso de utilizacdo de algum dos

procedimentos a seguir mencionados:

Opcao 1 - Coparticipagao de 20% em consultas e exames simples e 30% em pronto socorro

PROCEDIMENTOS % DE COPARTICIPACAO (Opcgéo 1)

Consulta Médica e Exames Simples 20%
YT
Atendimento em Pronto Socorro S0k lmiEee aoe\\//aelrc])trocje A LERD oy

* O valor do limitador em reais podera ser reajustado anualmente.

Opcao 2 - Planos com coparticipagdo de 30% em consultas e exames simples e 30% em pronto

socorro
Consulta Médica e Exames Simples 30%
Atendimento em Pronto Socorro S0 lriiee aoe\\//aelrc])troge R$ 150,00 por

* O valor do limitador em reais podera ser reajustado anualmente.
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11. Reembolso

Além da rede de prestadores referenciados, este seguro-saude oferece o sistema de livre
escolha, pelo qual o associado utiliza profissionais nao referenciados pela Bradesco Saude para
o plano contratado e solicita 0 reembolso de despesas efetuadas, que seréo ressarcidas pela

Bradesco Saude, de acordo com as condigdes e 0s limites do plano contratado.

Para solicitar o reembolso e/ou e consultar 0 andamento da sua solicitacdo acesse o aplicativo

Bradesco seguros.

Atencao: O Segurado devera observar o prazo maximo para apresentacdo dos pedidos de
reembolso, que é de 1 (um) ano a partir da data de ocorréncia do evento, conforme previsto no

Cadigo Civil Brasileiro, em seu artigo 206.

12. Reajuste

Independente da data de adesdo de cada Beneficiario, seja titular ou dependente, a Apdlice

Coletiva, o valor mensal do seu seguro-saude, sera reajustado nos casos a seguir:

Reajuste financeiro: Tem como base a Variagao dos Custos Médico-hospitalares (VCMH), de

administragao e de comercializagéo e de outras despesas incidentes sobre a operagao do
seguro.

Reajuste por Sinistralidade (utilizacdo): Este indice é o resultado da diferenca entre Receita

(faturas pagas) e Despesas (todas as utilizagdes) no ultimo periodo de 12 (doze) meses. A
aplicacao desse reajuste visa manter o equilibrio técnico-atuarial da apdlice coletiva, o que
respeita o principio do mutualismo que rege a contratagdo coletiva e sera aplicado de forma

complementar ao reajuste financeiro.

Os reajustes financeiros e por sinistralidade serao aplicados 1 (uma) vez por ano, no més de

novembro.

Os reajustes sao devidamente comunicados a Agéncia Nacional de Saude Suplementar

conforme previsto na legislagéo vigente.
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12.1. Reajuste por mudancga de faixa etaria

O valor do prémio do seguro sera diretamente proporcional a idade dos segurados incluidos na
apolice. Ao longo da vigéncia do seguro, esse valor estara sujeito a reajuste, por mudancga de
faixa etaria de cada segurado incluido na apdlice, que incidira sobre o valor do prémio
imediatamente anterior, de acordo com 0s percentuais da tabela a seguir e sera aplicado

automaticamente no més subsequente ao aniversario de cada Segurado:

Percentual de reajuste

Até 18 anos 0%

De 19 a 23 anos 24,41%
De 24 a 28 anos 17,41%
De 29 a 33 anos 22,23%
De 34 a 38 anos 11,47%
De 39 a 43 anos 4,15%
De 44 a 48 anos 18,21%
De 49 a 53 anos 16,84%
De 54 a 58 anos 18,96%

De 59 anos em diante 76,20%

A inexisténcia de reajuste por mudanga de faixa etaria apds 0s 59 (cinguenta e nove) anos de
idade nao inviabiliza nem prejudica a realizagcao dos outros reajustes (financeiro e por indice de

sinistralidade) previstos na apdlice coletiva.

13. Cancelamento

O Segurado titular poderéa, voluntariamente, excluir seu(s) dependente(s) ou pedir a sua

exclusao do plano mediante solicitacao a AQS Corretora.

Como solicitar

O cancelamento podera ser solicitado pelo segurado titular, mediante o envio do formulario de

movimentagao cadastral (disponivel no link abaixo), preenchido e assinado.

https://sbf.agscorretora.com.br/wp-content/uploads/2024/04/Formulario-de-movimentacao-cadastral_2024.pdf
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O formulario também pode ser solicitado através de um dos canais de atendimento da AQS

Corretora.
Importante

Caso o formulario seja assinado pelo site do GOV, nao havera a necessidade do envio da copia

do RG para fins de comprovacao da assinatura.

O cancelamento somente sera processado na Bradesco, apds o envio da documentacao

anteriormente mencionada.

Todos os documentos deverao ser enviados para a AQS Corretora com extensdo PDF.

14. Transferéncia entre planos

Down-grade — Os segurados poderao optar pelo down-grade no més de aniversario da Apodlice,
(novembro) desde que nao tenha ocorrido internagéo hospitalar de qualguer um dos
participantes do grupo familiar (titular e/ou dependentes) nos ultimos 12 meses que antecedem

0 aniversario da Apdlice.

Up-grade - os segurados poderdo optar pelo up-grade no més de aniversario da apdlice

(novembro).
Como solicitar

A transferéncia podera ser solicitada no més de novembro, desde que a solicitacao seja feita
expressamente pelo segurado titular e mediante o envio do formulario de movimentacao

cadastral (disponivel no link abaixo), preenchido e assinado.

https://sbf.agscorretora.com.br/wp-content/uploads/2024/04/Formulario-de-movimentacao-cadastral_2024.pdf

O formulario também pode ser solicitado através de um dos canais de atendimento da AQS

Corretora.
Importante

Caso o formulario seja assinado pelo site do GOV, nao havera a necessidade do envio da cépia

do RG para fins de comprovacgao da assinatura.

Apbs analise e aprovacgao da Bradesco, a vigéncia no novo plano sera no primeiro dia do més

de novembro, independentemente da data da solicitagao.
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A transferéncia do segurado titular para outro plano acarretara também na transferéncia dos

seus dependentes (quando houver).

Todos os documentos deverao ser enviados para a AQS Corretora com extensdo PDF.

15. Suspensdo do plano

Suspensao do seguro por até 2 anos em caso de viagem ao exterior, comprovadamente para
fins de atividades académicas. Com direito a reativagcdo em até 30 dias do regresso ao Brasil,

sem cumprimento de novos prazos de caréncias e Cobertura Parcial Temporaria (CPT).

16. Canais de atendimento

SBF — Sociedade Brasileira de Fisica

sbf@fisica.org.br

AQS Corretora

E-mail: contato@agscorretora.com.br

WhatsApp: (11) 95077-2277 (exclusivo para mensagens de texto)
Telefone: (11) 4580-4654

Atendimento de segunda a sexta-feira das 9h as 18h exceto feriados.

Bradesco Saude

Central de Relacionamento com o Cliente Bradesco Saude:

4004-2700 - Capitais e Regides Metropolitanas

0800-701-2700 — Demais localidades

0800-701-2708- Portadores de necessidades especiais auditivas ou de fala (a partir de aparelho
adaptado com o dispositivo TDD)

0800-727-9966 - Servico de Atendimento ao Cliente (SAC) Bradesco Saude

Bradesco Saude: NSRS YAN
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