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Aviso Importante: todos os dados inclusive rede de hospitais estao sujeitos & alteragéo por parte da Operadora, sem aviso prévio. Antes de fechar o contrato verifique as informagdes com a operadora, a Trindade n&o se
responsabiliza por vendas indevidas.

Taxa de Cadastro Né&o tem taxa de cadastro
Sobre o valor final do céalculo incluir 2,38% de IOF

Aviso Importante: todos os dados inclusive rede de hospitais estado sujeitos a alteragio por parte da Operadora, sem aviso prévio. Antes de fechar o contrato verifique as informagées com a
operadora, a Trindade nédo se responsabiliza por vendas indevidas.

INFORMAGOES IMPORTANTES

Taxa de Cadastro
* Nao tem taxa de cadastro
* Sobre o valor final do calculo incluir 2,38% de IOF

Formagao do Grupo
* PME de 05 a 49 vidas
* Minimo de 02 titulares com vinculo familiar até 2° grau e desde que residam em enderecos diferentes + 03 dependentes.

Composigao

« Titulares: Sécios serdo aceitos se devidamente comprovado por meio do contrato social, e se fizerem parte da sociedade ha no minimo 06 meses.
Administrador: nomeado no contrato social.

* Funcionarios: devera comprovar com vinculo empregaticio (FGTS).

+ Dependentes Legais: conjuge ou companheiro(a), filhos solteiros naturais, adotivos ou enteados do segurado titular, menores de 40 anos de idade.

* Prestadores de Servigos: aceitagdo mediante andlise, respeitado o limite maximo de 30% da massa total.

+ Estagiarios: aceitagdo mediante copia de contrato de estagio vigente.

+ Entidades: Agremiagdes, Associagdes, Clubes, Condominios, Confederagdes, Cooperativas, Entidades Filantropicas, Federagdes, Fundagdes, Sindicatos e ONGs: Tem aceitagdo somente para sécios, diretores e
funcionarios constantes na relagao de FGTS.

+ Demitidos ou exonerados sem justa causa e aposentados: somente se comprovada a contribuicdo do empregado segurado para o pagamento do prémio, observadas as regras previstas nos artigos 30 e 31 da Lei
no 9656/98.

* Aprendiz: maiores de 14 e menores de 24 anos. Sujeito a analise.

* Sub-estipulante: a regra de formagao sera igual ao estipulante.

Tipo de Contratagao
* Contratagdo Compulséria.
« Livre escolha de planos, dependentes segue plano do titular.
* Para que haja dispensa de ades&o de um dos sécios/funcionarios — o mesmo devera enviar cdpia de carteirinha e trés ultimos boletos quitados no plano atual e uma carta declarando que néo esta aderindo o plano por
possuir um plano atual e que o mesmo esta ciente de que ndo podera aderir futuramente, caso queira entrar no grupo posteriormente podera ser aceito com as caréncias contratuais normais.
« Se o contrato for fechado para uma categoria funcional, ndo podera ser feita a inclus&o posterior de outra categoria ANTES DO ANIVERSARIO DA APOLICE.

Regras Gerais
« Titular: a assinatura do contrato de adesao deve ser exatamente igual ao documento entregue (RG ou CNH), é obrigatério informar também o nimero do telefone e e-mail do titular.
* Obrigatorio informar o numero da Declaragao de Nascido Vivo de todos os beneficiarios (titulares ou dependentes) nascidos a partir de 1° de Janeiro de 2010. Este nimero consta nas certiddes de nascimento emitidas
a partir desta data.
* Ja estamos operando com retaguarda médica no Sirio Libanés, somente no plano EXCLUSIVO.
* O Hospital Albert Einstein, possui retaguarda quando a entrada for via pronto-socorro, havendo utilizagdo dos profissionais que se encontram no hospital no ato do atendimento.
* Prazo para emissdo é de aproximadamente 20 dias ap6s a entrega da documentagdo completa junto a Allianz.
* Na&o ha aceitagédo para empresas do ramo de: Entregas rapidas, Seguranga armada, Advocacia, Call Center e Corretora de Seguros.
* Empresas coligadas sdo aceitas para sécios em comum, e também para vinculo familiar (pai, mae, conjuge, irméos e tios) comprovados através de documentos.

Regras de Coparticipagao
+ Com a coparticipagéo a empresa recebe um desconto na contratagdo e obtém melhores valores na negociagéo dos reajustes na renovagéo. Além de uma melhor gestdo, com a utilizagéo de forma consciente pelos

funcionarios.
* O cliente pode optar por um dos seguintes percentuais
Modelos Consultas Exames Pronto Socorro Desconto na fatura
Modelo 1 20% 20% 30% 7%
Modelo 2 20% limitado a R$ 25,00 20% limitado a R$ 25,00 30% limitado a R$ 60,00 4%
Modelo 3 30% limitado a R$ 50,00 30% limitado a R$ 50,00 40% limitado a R$ 100,00 9%

Documentos Necessarios

+ Empresas Estipulante: Proposta de Seguro assinada e carimbada pelo representante legal da empresa; copia do contrato social registrado na Junta Comercial e cdpia da Ata e Eleigdo de Diretoria atual; cartdo
CNPJ; ficha de Cadastro de Pessoa Juridica preenchida e assinada.

* Emp Coligadas / Suk ipul copia do contrato social ou Ultima alteragao registrada na junta comercial ou em cartério (Sociedade Civil); do estatuto social ou Ultima alteragéo registrada na junta comercial
ou em cartério, e copia da ata de eleigao de diretoria atual; cartdo CNPJ, ficha de Cadastro de Pessoa Juridica preenchida e assinada.

« Titulares: relagdo do FGTS completa e atualizada, acompanhada da Gltima guia de recolhimento quitada.
Para os funcionarios novos que ainda néo constam na relagdo de FGTS, é necessario o envio da copia da ficha do empregado e copia do registro na carteira de trabalho e previdéncia social e as propostas de inclusdo
preenchidas de préprio punho e assinada.

* Conjuge: copia do RG, CPF e da certidao de casamento.

* Companheiro (a): cépia do RG, CPF e declaragdo de unido estavel assinada por ambas as partes, na presenca de duas testemunhas, com todas as firmas reconhecidas em cartério.

+ Filhos naturais, adotivos ou enteados solteiros menores de 29 anos 11 meses e 29 dias: cépia do RG, CPF e certiddo de nascimento e termo de guarda ou tutela emitido pelo Juiz de Direito.

* Filhos invalidos sem limite de idade: cdpia do RG, CPF, certiddo de nascimento e relatério médico.

+ Estagiarios: copia do contrato de estagio vigente, assinado pela instituicdo de ensino superior, estagiario e representante legal da empresa estipulante.

+ Demitidos ou exonerados sem justa causa e aposentados
- termo de opgéo pelo beneficio de extenséo assinado pelo ex-empregado (declaragéo de extensao do seguro saide empresarial);
- carta elaborada em papel timbrado da empresa e assinado pelo ex-empregado, optando pela continuidade do plano bem como periodo de contribuigdo do ex-empregado;
- copia do comunicado de aviso prévio em caso de rescisdo sem assinatura ou sem homologagéo;
- copia dos 03 (trés) ultimos holerites;
- copia do termo de rescisdo do contrato de trabalho;
- copia do RG, CPF e do Comprovante de Enderego;
- copia dos documentos que comprovem a condi¢do de dependente, quando for o caso, tais quais certiddo de casamento/nascimento;
- copia da carteira de trabalho (paginas relativas a identificacdo do empregado, foto/assinatura e qualificagdes do empregado);
- contrato de trabalho com data de admisséo e data de saida com a assinatura do empregador.

+ Expatriados/Estrangeiros: copia do Registro Nacional de Estrangeiro (RNE); passaporte carimbado pela Receita Federal e visto de permanéncia no Brasil; carta original em papel timbrado da empresa estipulante,
assinada por seu representante legal, sob carimbo, informando tratar-se de expatriado com direito ao seguro saude coletivo empresarial, tempo de permanéncia no Brasil e fungéo a ser exercida na empresa;

* Aprendiz recém-admitido nao relacionado no FGTS: registro do empregado assinado pelo empregador e pelo empregado sob carimbo da empresa e/ou; cdpia das paginas da carteira de trabalho e previdéncia
social com fotografia, cépia da pagina do registro da empresa, nimero da carteira, série e assinatura do portador na frente e no verso da pagina.




+ Aprendizes: contrato de aprendiz assinado pelo préprio e pelo representante legal da empresa sob carimbo; cépia da inscrigdo/matricula em escola ou instituigdo de ensino técnico.
* Prestadores de Servigos PJ: contrato social e contrato de prestacéo de servigos exclusivo com a empresa estipulante do seguro.
* Afastados: a aceitagdo esta sujeita a andlise da DPS, e sera necessaria a apresentagao de laudos de exames, em todas as situagdes serédo analisados os CIDs (Cddigo Internacional de Doengas).

Contratos e/ou Aditivos Vigentes

* Proposta emitida no site da Allianz - todos os campos devem ser preenchidos, carimbado, datado e assinado pelo responsavel da empresa (sécio)

* Ficha de cadastro de pessoa juridica preenchida e assinada - todos os campos devem ser preenchidos, carimbado, datado e assinado pelo responsavel da empresa (sécio) - Clique aqui
Check-list para incluséo de subestipulante - todos os campos devem ser preenchidos, carimbado, datado e assinado pelo responséavel da empresa (sécio) - Clique aqui
* Proposta de inclusdo dos proponentes, a declaragéo pessoal de salde e a carta de orientagdo ao beneficiario preenchida de préprio punho e assinada. - Clique aqui
* Aditivo de solicitagdo de reembolso - todos os campos devem ser preenchidos, carimbado, datado e assinado pelo responsavel da empresa (sécio) - Clique aqui
* Formulério de Exclusdo ou Extensdo do Seguro Saude - todos os campos devem ser preenchidos, carimbado, datado e assinado pelo responsavel da empresa (sécio) - Clique aqui
+ Termo de responsabilidade para movimentagao de vidas e guarda de documentos - todos os campos devem ser preenchidos, carimbado, datado e assinado pelo responsavel da empresa (sécio) - Clique aqui
+ Termo de responsabilidade e anuéncia - todos os campos devem ser preenchidos, carimbado, datado e assinado pelo responsavel da empresa (sécio) - Clique aqui
« Formulario para solicitagdo de cotagdo PME acima de 50 vidas - todos os campos devem ser preenchidos, carimbado, datado e assinado pelo responsavel da empresa (sécio) - Clique aqui
* Termo de autorizagdo de movimentagéo de vidas - todos os campos devem ser preenchidos, carimbado, datado e assinado pelo responsavel da empresa (sécio) - Clique aqui

Dados da Proposta
* A Proposta Contratual, assim como os aditivos 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 sécio ou proprietario da Empresa que estiver indicado na clausula de ADM.
« Obrigatdrio o preenchimento do campo da inscri¢do estadual ou municipal, e o e-mail da empresa;
* AFicha de Adesao com declaragéo de saude e carta de orientagdo ao beneficiario que devera ser assinada pelo Titular e deverao conter obrigatoriamente os nomes completos sem abreviagdes: do usuario, dos
dependentes e da méae.
* O endereco da ficha de adesao deve ser o enderego residencial de cada titular (ndo podendo ser o mesmo enderego da empresa).

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

Mudanca de Faixa Etaria
* A proposta deve ser preenchida com a idade que o beneficiario possuira na data de implantagdo da proposta.

Vigéncia / Vencimento

. Prazo de entrega dos documentos Inicio de vigéncia Vencimento
Dia 10 01 do més seguinte Todo dia 15
Dia 05 15 do més seguinte
O prazo sera contado desde que a documentagdo esteja completa

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

Vigéncia da Apélice
* Vigéncia do contrato de 24 meses, com renovagéo anual.

Area de Comercializago
* O CNPJ pode ser de qualquer Estado desde que 90% da massa resida na area de comercializagéo abaixo:
* Sao Paulo/ Capital e Grande SP: Aruja, Barueri, Caieiras, Carapicuiba, Cotia, Diadema, Embu, Embu-Guagu, Ferraz de Vasconcelos, Francisco Morato, Franco da Rocha, Guarulhos, Itapevi, Itapecerica da Serra,
ltaquaquecetuba, Mairipord, Maud, Mogi das Cruzes, Osasco, Poa, Ribeirdo Pires, Santana de Parnaiba, Santo André, Sdo Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul, Sdo Paulo/Capital, Suzano, Tabodo da Serra e
Vargem Grande Paulista.

Area de Utilizagao
* A abrangéncia de utilizagdo ¢ a nivel Nacional - com rede Mediservice

Reaj das M lidad
* Reajuste técnico aplicado anualmente no aniversario do contrato, calculado de acordo com o resultado da carteira PME.

Tabela Para Vidas Acima de 59 Anos

. Quantidade de beneficiarios Quantidade maxima de beneficiarios acima de 59 anos Cotacdo
De 05 a 15 vidas 02 beneficiarios limitados a 70 anos Cotagdo via Matriz
De 16 a 49 vidas Aceitagdo de 15% do grupo com idade acima de 59 anos e sem limite maximo de idade Cotagdo via AllianzNet

Exemplos de Reembolso

. E plos de r bolso para cor a.

Planos Essencial 10 Ampliado 10 Ampliado 20 Completo 10 Completo 20 Exclusivo 10 Exclusivo 20 Exclusivo 30 Exclusivo 40
Miltiplo de 1,4 2 3 3,6 5,4 7 9 12 16
reembolso

Valor R$ 70,00 R$ 100,00 R$ 150,00 R$ 180,00 R$ 270,00 R$ 350,00 R$ 450,00 R$ 600,00 R$ 800,00

Diferenciais de Coberturas
* Reembolso de vacinas infantis do calendario oficial do Ministério da Saude.
* Convénio farmacia para desconto de até 30% em medicamentos e 5% em perfumaria nas unidades da Droga Raia.
* Fonoaudiologia - até 12 anos sem limite de sessoes.
+ Reembolso em até 05 dias Uteis e aviso de liberagédo via SMS e prévias de reembolso em até 48 horas.
* Liberagdo de procedimentos sem intermediacdo do beneficiario, diretamente entre o prestador e a Allianz.
* Todos os produtos tém reembolso nacional e internacional.
* Plano Exclusivo: Check-Up para Executivo da empresa, sem custo adicional.

Beneficios Adicionais
* Cobertura de remissao - remissao de 02 anos, em caso de falecimento do segurado titular, os dependentes permanecem gratuitamente cobertos pelo seguro.

Telefones Uteis
* Central de relacionamentos empresariais: 4001-5060
* Central de atendimento ao cliente: 4001-5060

Movimentagao Cadastral
* A data de corte para o fechamento da fatura sera todo dia 20 (com entrega da documentagdo completa).
Toda movimentagao de inclusdes (até no maximo 30 dias apds a admisséo), exclusdes, alteragdes de dados, 22 via de cartdes e etc., deve ser tratada diretamente no portal da Allianz, observando que inclusédo de
dependentes s6 em caso de nascimento, casamento, adogao.

https://www.ramed.com.br/painel-do-corretor/ 2/2


https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/68596_CADASTRO_PESSOA_JURIDICA%20(2)%20(1).pdf
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/126320_Check%20list%20Subestipulante%20out%2017%20Allianz.pdf
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/126322_Formulario_de_inclusao%20allianz.pdf
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/126323_Formulario_reembolso_27-04-17_12%20allianz.pdf
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/126321_Formulario%20exclus%C3%A3o%20-%2017-07-17%20Allianz.pdf
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/126324_Termo%20de%20Movimentacao%20e%20Guarda%20do%20Corretor_2019%20allianz.pdf
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/126325_Termo%20de%20responsabilidade%20e%20anuencia%20.%20v2%20Allianz.pdf
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/126327_Formulario%20Cotacao%20PME50_empresa%20%20Allianz.xls
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/126328_Termo%20de%20Autorizacao%20de%20Movimentacao%202019%20allianz.docx
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/107640_Condi%C3%A7%C3%B5es%20Gerais%20-%20Allianz%20Sa%C3%BAde.pdf

