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Plano coletivo por adesao

Vocé adquiriu um plano de saude coletivo por adesao, contratado pela Sociedade
Brasileira de Fisica, na condicdo de estipulante/contratante junto a Bradesco Saude,
operadora devidamente registrada na ANS sob o numero 005711.

Este tipo de contratacdo obedece a regras especificas da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS e destina-se a atender a um grupo de pessoas que fazem parte de
uma categoria profissional, classista ou setorial devidamente vinculado a uma Entidade
de classe.

Este Manual de Adesao foi elaborado com o objetivo de reforcar as regras e condicdes

do seu plano de saude e esclarecer todos 0s aspectos relativos a utilizacao, manutencao
do seu plano de saude.
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1. Entidades | Titulares Elegiveis

Os profissionais devidamente associados em sua respectiva entidade podem aderir ao
plano de saude na condigdo de titular do plano e incluir os dependentes elegiveis,
conforme item “2. Dependente Elegiveis” deste Manual.

Poderao ser considerados titulares todos os 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 Astronémica Brasileira (SAB), Associagao Brasileira de Fisica Médica
(ABFM), Sociedade Brasileira de Metrologia (SBM) e Sociedade Brasileira de Matematica
(SBM) e em dia com 0 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 odontologico.

2. Dependentes Elegiveis

Poderao ser considerados dependentes os seguintes individuos, desde que mantenham
uma relagdo de dependéncia com o beneficiario titular e desde que tenham sido inscritos
por ele no plano de saude:
e cONnjuge;
e companheiro, havendo unidao estavel na forma da lei, sem eventual
concorréncia com o conjuge salvo por decisao judicial;
e filhos(as) solteiros(as) com até 40 (quarenta) anos;
e Enteados(as) solteiros(as) até 40 (quarenta) anos; e
e filhos invalidos, assim considerados aqueles elegiveis para efeito da
declaracao de Imposto de Renda do beneficiario titular.

Fica assegurada a cobertura de acordo com a segmentacgao do plano contratado, ao
recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario titular ou de seu dependente
(cbnjuge ou companheiro) no plano de saude, durante os primeiros 30 (trinta) dias de
vida, mediante a apresentacao do cartao de identificacao (fisico ou virtual) do pai ou da
mae.

Pagina 4 de 20



<>

SOCIEDADE BRASILEWRA DE FISICA

Apbs os primeiros 30 (trinta) dias de vida a cobertura cessara e a sua continuidade
dependera da inclusdo do recém-nascido no plano de saude, de acordo com as regras
de elegibilidade e aproveitando os periodos de caréncia ja cumpridos pelo pai ou mae,
beneficiarios da apolice, sendo vedada a Bradesco Saude qualquer alegacao de
doencas ou lesdes preexistentes, ou aplicacao de Cobertura Parcial Temporaria (CPT)
ou Agravo, nos termos da legislagéo vigente.

Para a inclusédo do recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario titular, no
plano de saude, deve ser respeitadas as seguintes condig¢des:

e A solicitagao devera ser feita para a AQS Corretora em até 30 dias contados do
nascimento ou adocao, mediante envio do formulario (link abaixo) devidamente
preenchido, assinado e acompanhado da certiddo de nascimento do recém-
nascido.
https://sbf.agscorretora.com.br/wp-content/uploads/2024/04/Formulario-de-
movimentacao-cadastral 2024.pdf
Importante
O formulario podera ser assinado pelo site do gov.br ou por meio da plataforma
digital de assinatura disponibilizada pela AQS Corretora.

Os dependentes do beneficiario titular que venham a ser incluidos no plano de saude
apos 0s prazos previstos no paragrafo anterior ficarao 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 solicitagdo devera ser feita para a AQS Corretora,
mediante envio da Ficha de inclusdo devidamente preenchida, assinada e
acompanhada da documentacao prevista no item “3. Documentos necessarios”, deste
Manual.
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3. Documentos necessarios para adesao

Grau de parentesco Documentagao

» Copia do RG e copia do CPF

» Comprovante de vinculo associativo
Titular

» Comprovante de residéncia

+ Copia do Cartao Nacional de Saude

» Copia do RG e copia do CPF

Conjuge » Copia da Certidao de Casamento

 Copia do Cartao Nacional de Saude.

* Declaracao de Uniao Estavel registrada em cartério

Companheiro(a) » Copia do RG e copia do CPF do(a) companheiro(a)

» Copia do Cartao Nacional de Saude

» Copia da Certidao de Nascimento OU cépia do RG

Filho(a) solteiro(a) de até

+ Cépia do CPF
40 (quarenta) anos e

» Copia do Cartao Nacional de Saude

» Copia da Certidao de Invalidez emitida pelo INSS

Filho(a) absolutamente . capia da Certidao de Nascimento OU copia do RG
incapaz solteiro(a) de

qualquer idade

» Copia do CPF

» Copia do Cartao Nacional de Saude

» Copia da Certidao de Nascimento ou copia do RG do(a) enteado(a)

» Copia do CPF

Enteado(a) solteiro(a) de » Copia do Cartao Nacional de Saude

até 40 (quarenta) anos  Titular casado
+ Copia da Certidao de Casamento

Titular com companheiro(a)
* Declaragao de Unido Estavel registrada em cartorio

ATENCAO: A AQS Corretora/SBF podera requisitar a qualquer momento outros
documentos aqui nao especificados, por solicitacao da Bradesco, a fim de comprovar as
informacdes prestadas na Proposta.
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4. Formas de atendimento

4.1. Rede Referenciada

A Bradesco Saude coloca a disposicao do beneficiario uma rede referenciada de
prestadores de servicos meédico-hospitalares, que oferecem atendimento em
conformidade com os limites e as condigcdes do plano contratado pelo beneficiario. Nos
casos de utilizacao da rede referenciada, a Bradesco Saude efetuard o pagamento das
despesas cobertas diretamente ao referenciado.

Nesses estabelecimentos, o atendimento ndo demanda, por parte do beneficiario,
nenhum tipo de pagamento ao prestador escolhido.

A Rede Referenciada podera ser consultada por meio do telefone 0800-727- 9966 (SAC
- Servigo de Atendimento ao Cliente), pelo site www.bradescosaude.com.br ou pelos
aplicativos “Bradesco Saude” ou “Bradesco Seguros”, disponiveis nas lojas de aplicativos
do se celular. Portadores de necessidades especiais auditivas ou de fala devem ligar para
0800-701-2708, a partir de aparelho adaptado com o dispositivo TDD.

Acesso ao site: www.bradescoseguros.com.br
e Clique em “Saude.”
e Cligue em “médicos, laboratorios e muito mais”;
e Insira o seu CPF ou cartao de identificacdo Bradesco Saude;
e ApOs a selecdo da localizacao, vocé ira escolher seu método de busca, (tipo
de estabelecimento, nome ou pela qualificacéo).
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4.2. Acesso a livre escolha de prestadores

Além da rede de prestadores referenciados, este plano de saude oferece o sistema de
livre escolha, pelo qual o associado utiliza profissionais nao referenciados pela Bradesco
Saude para o plano contratado e solicita o reembolso de despesas médico-hospitalares
cobertas e comprovadamente pagas, as quais serao reembolsadas somente em conta
do beneficiario titular, de acordo com as condic¢des e 0s limites do plano contratado e de
acordo com as regras a seguir mencionadas:

a) O reembolso seja decorrente de procedimentos e eventos previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, sendo observados os limites e as regras
previstas nas Diretrizes de Utilizacao (DUT), Diretrizes Clinicas (DC) e Protocolo de
Utilizacao (PROUT) editados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
vigentes a época do evento;

b) mediante a apresentacao de recibos e notas fiscais e do comprovante que demonstre
o efetivo desembolso das despesas médico-hospitalares cobertas e, como por
exemplo: comprovante de transferéncia bancaria, comprovante de PIX, comprovante
de cartdo de credito ou cartao de débito, comprovante de compensagao de cheque
ou comprovante de saque ou similar que sustente a origem do valor pago em espécie
para o prestador que realizou o atendimento;

c) o prestador de servico e o0 estabelecimento de saude devem estar, na data do evento,
habilitados/autorizados para a execugao do procedimento objeto do reembolso e
suas atividades devem estar em conformidade com o cadastrado nos 6rgaos
governamentais/Conselhos Profissionais; e

d) o prestador utilizado pelo beneficiario nao seja referenciado da Bradesco Saude para
0 evento e ou procedimento objeto do pedido.

Como solicitar o reembolso

Em posse da documentacao necessaria, que podera ser consultada no link a seguir
mencionado, acesse o0 aplicativo da Bradesco Saude ou Bradesco Seguros e siga as
orientacdes.

https://www.bradescoseguros.com.br/clientes/produtos/plano-
saude/reembolso/documentacao-necessaria

No aplicativo também podera ser consultado 0 andamento da sua solicitacao.
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Atencéo: O beneficiario devera observar o prazo maximo para apresentagao dos pedidos
de reembolso, que é de 1 (um) ano a partir da data de ocorréncia do evento, conforme
previsto no Codigo Civil Brasileiro, em seu artigo 206.

Prazo para reembolso

A Bradesco Saude dispbe de um prazo de 30 (trinta) dias, contados da em que
efetivamente receber os documentos necessarios, para efetuar o reembolso das
despesas cobertas, no limite do plano contratado.

Caso a documentacao esteja incompleta ou se houver inexatiddo nos documentos, a
Bradesco Saude podera pedir informacdes complementares, no prazo de 30 (trinta) dias
apos a entrega da documentacao pelo beneficiario. Neste caso, a Operadora tera um
novo prazo, de até 30 (trinta) dias, para efetuar o reembolso.

O valor do reembolso de despesas, de acordo com o plano contratado, sera depositado
na conta-corrente informada pelo beneficiario titular. E muito importante que seus dados
estejam sempre atualizados.

Caso nao haja tal informacao, o valor do reembolso ficara disponivel, por 30 (trinta) dias,
em qualquer agéncia do Banco Bradesco — devendo ser retirado mediante apresentagcao
do documento de identidade do beneficiario titular e do cartdo de identificacao do
beneficiario emitido pela Bradesco Saude.

Prévia de reembolso

Em posse do orcamento emitido pelo médico assistente o beneficiario podera solicitar a
prévia de reembolso pelo aplicativo da Bradesco Saude ou Bradesco Seguros.

Pagina 9 de 20



SOCIFDADE BRASILEWRA DF FISICA

5. Tipos de planos

A Bradesco Saude em parceria com a Sociedade Brasileira de Fisica, disponibiliza 14
planos com segmentacdao Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia que se diferenciam
pelo padrao de acomodacao, multiplo de reembolso, fator moderador e rede

credenciada:

5.1. Planos sem coparticipacao

Bradesco Salde

Nome Comercial Efetivo IV E CA

Bradesco Salde
Efetivo IV Q CA

Bradesco Saude
Nacional Flex E
CA

Bradesco Saude
Nacional Flex Q
CA

Bradesco Saude
Top Nacional 2 E
CA

Bradesco Saude
Top Nacional Q
CA

Registro ANS 484.411/19-4

484.410/19-6

465.750/11-1

465.749/11-7

465.665/11-2

463.903/11-1

Codigo Bradesco EE04

EQO04

FXE1

FXQ2

TNE1

TNQ2

Tipo de

leti 5
Contratagdo Coletivo por adesao

Coletivo por adesao

Coletivo por adesao

Coletivo por adesao

Coletivo por adesao

Coletivo por adesao

Padrao de

Coletiva
Acomodagao

Individual

Coletiva

Individual

Coletiva

Individual

Ambulatorial +

Segmentagao
Assistencial

Ambulatorial +

Ambulatorial +

Ambulatorial +

Ambulatorial +

Ambulatorial +

Hospitalar + Hospitalar + Hospitalar + Hospitalar + Hospitalar + Hospitalar +
Obstetricia Obstetricia Obstetricia Obstetricia Obstetricia Obstetricia
Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional

Abrangéncia

Geografica

5.2. Opgao 1 - Planos com coparticipagao de 20% em consultas e exames simples e

30% em pronto socorro

Bradesco Saude

Nome Comercial Efetivo IV E CA

Bradesco Saude
Efetivo IV Q CA

Bradesco Saude
Nacional Flex E

Bradesco Saude
Nacional Flex Q

Bradesco Saude
Top Nacional 2 E

Bradesco Saude
Top Nacional Q

Registro ANS

Codigo Bradesco

copart CA copart CA copart CA copart CA copart
484.412/19-2 484.401/19-7 471.796/14-1 471.797/14-0 471.802/14-0 476.818/16-3
EQ40 FX1E FX2Q TN1E TN2Q

Tipo de Contratagdo  [SlelSiiVeNelelgelelcEETo)

Coletivo por adesao

Coletivo por adesao

Coletivo por adesao

Coletivo por adesao

Coletivo por adesao

Padrao de

Coletiva
Acomodagéao IV

Individual

Coletiva

Individual

Coletiva

Individual

= Ambulatorial +
Segmentacao

Assistencial

Ambulatorial +

Ambulatorial +

Ambulatorial +

Ambulatorial +

Ambulatorial +

Hospitalar + Hospitalar + Hospitalar + Hospitalar + Hospitalar + Hospitalar +
Obstetricia Obstetricia Obstetricia Obstetricia Obstetricia Obstetricia
Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional

Abrangéncia
Geografica
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5.3. Opcgéo 2 - Planos com coparticipagdo de 30% em consultas e exames simples e
30% em pronto socorro

Bradesco Saude |Bradesco Salde
Nome Comercial Efetivo IV E CA Efetivo IV Q CA
copart copart

Registro ANS 484.412/19-2 484.401/19-7

Cédigo Bradesco 40EE 40QE

AT oleNe [N Ofol i -1 E:TeX-[cM Coletivo por adesdo |Coletivo por adesdo

Padrao de

Acomodacg&o Coletiva Individual

Ambulatorial + Ambulatorial +
Hospitalar + Hospitalar +
Obstetricia Obstetricia

Segmentacgéo
Assistencial

Abrangéncia

. Nacional
Geografica

Nacional

6. Coberturas

A Bradesco garantira através de reembolso, dentro dos limites estabelecidos na Apodlice
ou, alternativamente, por meio de pagamento direto a rede referenciada, por conta e
ordem do beneficiario, as despesas relativas a cobertura assistencial, meédica,
ambulatorial e hospitalar, quando necessarias para o tratamento de todas as doengas
relacionadas na Classificacao Estatistica Internacional de doengas e problemas
relacionados com a saude, da Organizacdo 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 e 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 segmentacdo e da area de
abrangéncia geografica contratada, sera garantido independentemente do local de
origem do evento.
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6.1. Coberturas Adicionais
6.1.1. Remissdo - 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 plano de
saude;

b) A cobertura contratual nao esteja suspensa por atraso no pagamento da
mensalidade (inadimpléncia); e

c) O beneficiario titular esteja com o vinculo ativo com a Sociedade Brasileira de
Fisica na data do falecimento e que possa ser comprovado.

O beneficiario perdera o beneficio da remissao nas seguintes situagoes:

a) Quando o beneficiario, durante o periodo de remisséo, perder a condigao de que
0 caracterizava como dependente do titular;

b) Aos beneficiarios, de uma maneira geral, apds decurso do periodo de remissao;
ou

c) Em caso de infragbes ou fraudes comprovadas.

d) Caso o dependente tenha sido incluido na Apdlice nos 12 (doze) meses anteriores
ao falecimento do beneficiario titular, com excegédo nos seguintes casos: (i) caso
a morte do titular tenha decorrido de acidente pessoal; (ii) filhos recém-nascidos
e/ou recém adotados; e (i) recém-casados ou que tenham contraido uniao
estavel.

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

Bradesco Saude Bradesco Saude Bradesco Saude Bradesco Saude

Nome Comercial Top Nacional 2E  Top Nacional Q Top Nacional 2E  Top Nacional Q

CA CA CA copart CA copart
Registro ANS 465.665/11-2 463.903/11-1 471.802/14-0 476.818/16-3
Cédigo Bradesco TNE1 TNQ2 TN1E TN2Q
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Atencédo: O beneficio de remissao ndo implicara na dispensa de eventuais prazos de
caréncias e/ou cobertura parcial temporaria que estejam sendo cumpridos pelos
beneficiarios.

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

Se houver ocorrido alteracado para plano de categoria superior nos 12 meses anteriores
ao falecimento do beneficiario titular, a utilizacao do plano de saude durante o periodo de
remissao, sera aquela do plano anterior, excecéao feita caso a morte do titular tenha
decorrido de acidente pessoal.

6.4.2. Assisténcia Pessoal

A Assisténcia Pessoal tem por objeto garantir o atendimento ao beneficiario da Bradesco
Saude, residente e domiciliado no Brasil, quando em viagem no Brasil ou no Exterior, em
caso de ocorréncia de doengas com manifestacao subita e aguda ou em caso de
acidentes, bem como de outros acontecimentos imprevistos mencionados nesta
cobertura. Quando em viagem no Brasil, os servicos serao prestados desde que o
beneficiario se encontre a uma distancia minima de 100 (cem) quildbmetros do municipio
em que tenha residéncia permanente.

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

Bradesco Saude
Top Nacional Q

Bradesco Saude
Top Nacional 2 E

Bradesco Saude
Top Nacional Q

Bradesco Saude

Nome Comercial Top Nacional 2 E

Registro ANS

Cédigo Bradesco

CA

CA

CA copart

CA copart

465.665/11-2

463.903/11-1

471.802/14-0

476.818/16-3

TNE1

TNQ2

TN1E

TN2Q
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7. Caréncias

Caréncia é o tempo, corrido e ininterrupto, contando a partir da data de ingresso do
beneficiario na apodlice coletiva, durante o qual ndo podera usufruir das coberturas
garantidas por este plano de saude, ainda que esteja em dia com o pagamento do
beneficio, até que cumpra 0s 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 plano de
saude:

Prazos de caréncias
Contratuais

Procedimentos

Atendimentos de urgéncia e emergéncia 24 horas

Consultas meédicas, 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 condicoes e as alteracoes que se deem por forca de Lei e
de normas regulamentadoras expedidas pelos 0rgdos 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 aplicacao da CPT — Cobertura Parcial
Temporaria em caso de Doencas ou Lesdes preexistente declaradas na Declaragao de
Saude que acompanha a Ficha de inclusao.

CPT € aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses,
a partir da data da vigéncia do beneficiario no plano de saude, a suspensao da cobertura
de Procedimentos de alta complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos
cirdrgicos, desde que relacionados exclusivamente as Doencgas ou lesdes preexistentes
(DLP) declaradas pelo propoente ou se representante legal.

9. Coparticipagao

A coparticipagao € o valor ou percentual pago pelo beneficiario do plano de saude, em
caso de utilizagao de determinados procedimentos, além da mensalidade.

Independentemente de o plano possuir ou nao o fator moderador de coparticipacao,
havera para todos os planos a coparticipagao de 50% (cinquenta por cento) ou valor
maximo permitido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), nos casos de
internagdes exclusivamente psiquiatricas a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de
internacao, consecutivos ou nao, sobre o valor das despesas médico-hospitalares, no
decorrer de 1 ano de contrato do beneficiario.

Para os planos identificados nos subitens 5.2 e 5.3, além da coparticipacao para

internagao psiquiatrica, havera também a coparticipagcaéo em caso de utilizacao de algum
dos procedimentos a seguir mencionados:
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Opcéao 1 - Coparticipacado de 20% em consultas e exames simples e 30% em pronto

socorro
Procedimento Percentual de coparticipacdo (Opgao 1)
Consulta Médica e Exames Simples 20%
30% limitado ao valor de R$ 150,00 por

Atendimento em Pronto Socorro .
evento

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

Opcéo 2 - Planos com coparticipagado de 30% em consultas e exames simples € 30% em

pronto socorro

Procedimento Percentual de coparticipagao (Opgao 2)

Consulta Médica e Exames Simples 30%

30% limitado ao valor de R$ 150,00 por
evento*

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

Atendimento em Pronto Socorro

10. Reajuste

Conforme permitido pela legislacao vigente, o reajuste anual € composto por 2
indicadores, observados sempre dentro de um periodo de analise de 12 meses.

Indicadores para o Reajuste Financeiro: observa-se a variagdo dos custos médico-
hospitalares acumulados em 12 meses para toda a carteira de beneficiarios da Bradesco
Saude.

Indicadores para o Reajuste Técnico: também conhecido como sinistralidade, onde as
despesas devem representar até o limite de 70% dos prémios pagos, dentro do periodo
de apuracado desta apolice. O que ultrapassar este limite de 70% é convertido em
reajuste.
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O reajuste anual sera aplicado independente da data de adesao de cada Beneficiario,
seja titular ou dependente, a Apdlice Coletiva.

Os reajustes financeiros e por sinistralidade seréao aplicados 1 (uma) vez por ano, Nno més
de novembro.

Os reajustes sao devidamente comunicados a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
conforme previsto na legislacao vigente.

11. Mudancga de faixa etaria

O valor do prémio do plano de saude sera diretamente proporcional a idade dos
beneficiarios incluidos na apdlice. Ao longo da vigéncia do plano de saude, esse valor
estara sujeito a alteracdo, por mudanca de faixa etaria de cada beneficiario incluido na
apolice, 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 beneficiario:

Faixa Etaria 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 mudanca de faixa etaria apos os 59 (cinquenta e nove)
anos de idade nao inviabiliza nem prejudica a realizacéo dos outros reajustes (financeiro
e por indice de sinistralidade) previstos na apdlice coletiva.
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12. Cancelamento

O beneficiario titular podera, voluntariamente, excluir seu(s) dependente(s) ou pedir a sua
exclusao do plano de saude mediante solicitagdo a AQS Corretora.

Como solicitar

O cancelamento podera ser solicitado pelo beneficiario titular por um dos canais de
atendimento da AQS Corretora, mediante o envio do formulario de movimentacao
cadastral (disponivel no link a seguir), preenchido e assinado.
https://sbf.agscorretora.com.br/wp-content/uploads/2024/04/Formulario-de-
movimentacao-cadastral 2024.pdf

Importante

O cancelamento somente sera processado na Bradesco, apds o envio da documentagao
anteriormente mencionada.

Todos os documentos deverao ser enviados para a AQS Corretora com extensao PDF.
O formulario podera ser assinado pelo site do gov.br ou por meio da plataforma digital de
assinatura disponibilizada pela AQS Corretora.

13. Transferéncia entre planos

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

Up-grade - os beneficiarios poderao optar pelo up-grade no més de aniversario da apolice
(novembro).

Como solicitar

A transferéncia podera ser solicitada no més de novembro, desde que a solicitagao seja
feita expressamente pelo beneficiario titular e mediante o envio do formulario de
movimentagao cadastral (disponivel no link abaixo), preenchido e assinado.
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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
O formulario podera ser assinado pelo site do gov.br ou por meio da plataforma digital de
assinatura disponibilizada pela AQS Corretora.

Apos andlise e aprovagao da Bradesco, a vigéncia no novo plano sera no primeiro dia do
més de novembro, independentemente da data da solicitagao.

A transferéncia do beneficiario titular para outro plano acarretara também na
transferéncia dos seus dependentes (quando houver).

14. Suspensao do plano

Suspensao do plano de saude por até 2 anos em caso de viagem ao exterior,
comprovadamente para fins de atividades académicas. Com direito a reativacéo em até
30 dias do regresso ao Brasil, sem cumprimento de novos prazos de caréncias e
Cobertura Parcial Temporaria (CPT).

15. Canais de atendimento

SBF — Sociedade Brasileira de Fisica
sbf@fisica.org.br

AQS Corretora

E-mail: contato@aqscorretora.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.
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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: NNSHaRCRYAN
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