


A padronizagdo de processos € utilizada para aperfeigoar e garantir a exceléncia
na venda dos planos de sadde Prevent Senior. O Guia do Corretor deve ser utilizado
pelo corretor credenciado para facilitar o trabalho de intermediacdo na contratagdo
dos planos de saude Prevent Senior.

O conteddo abordado neste guia ndo afasta a necessidade da leitura completa do
contrato de adesdo e dos informativos dos produtos vigentes e comercializados pela
Prevent Senior Private Operadora de Saude Ltda, bem como das normas publicadas
pelo Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) acerca do regramento de
portabilidade de caréncias.

PROCEDIMENTOS DO CORRETOR CREDENCIADO

Venda do Plano de Satde

Todas as informagdes devem ser apresentadas ao futuro beneficidario por meio de
corretores credenciados, sendo que o atendimento pode ocorrer por telefone, e-mail
e/ou pessoalmente.

Para prestar informagodes acerca dos produtos comercializados pela Prevent Senior,
o corretor deve sempre observar a tabela de precos, o contrato de adesdo, o Orientador
Médico vigente e os materiais disponibilizados pelo departamento de Marketing da
Prevent Senior APP Apoio aos Corretores e Hotsite.

Preenchimento da Intengéio de Contratacgéio

A.

Todas as informacodes inseridas na intengdo de contratagdo sdo de
responsabilidade do corretor credenciado.

O plano estard ativo para utilizagdo mediante a confirmacdo do pagamento da
primeira parcela.

N&o serdo permitidos contratos pré-datados.

Para efeito de validagdo do Sistema de Informagoes de Beneficidrios (SIB), ndo
poderd constar nenhuma informacdo divergente em relagdo aos dados dos
documentos apresentados, incluindo formas de tratamento: senhor, doutor,
padre, irmdo, pastor, etc.

Todas as intengdes de contratacdo deverdo ser inseridas no sistema Portalweb.

O prazo para andlise da intengdo de contratacdo inserida no sistema é de até
10 (dez) dias e as regularizagées devem ser concluidas no prazo maximo de 24h
(dia atil).

N&o realizamos a juncdo do periodo de permanéncia de duas ou mais
Operadoras diferentes.

Para garantir a seguranca na assinatura eletronica de contratos e prevenir
fraudes, emrespeito ¢ Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), Nndo transmitiremos
informacoes dos beneficiarios a terceiros, dessa forma, ndo serd possivel o envio
da documentacdo dos beneficidrios para outro endereco de e-mail, diferente

do gue consta na proposta.




NOTA 1: Com ou sem redugéio de caréncia — Acamados
A informagdo deve ser incluida na Declaragdo de Saude.

NOTA 2: Com ou sem redugéo de caréncia = Acamados com home care

A informagdo deve ser incluida na Declaracdo de Saude. No mesmo documento,
deve constar que o beneficidrio estd ciente de que o plano contratado ndo
contempla cobertura de home care, pois esse servigo NAo estd incluso No registro
do produto na ANS.

NOTA 3: Com ou sem redugdo de caréncia — Medicagédo de alto custo
A informacgdo deve ser incluida na Declaracdo de Sadde.

NOTA 4: Séo considerados responsdveis administrativos:
Pai, mde, irmados, filhos, netos, avos, conjuge ou qualguer pessoa mediante
apresentacdo de documento legal, como procuragdo, curatela e tutela.

Entrevista Qualificada

A comercializacdo de produtos para as faixas etarias de 00 a 17 anos e 11 meses, ou
a partir de 90 anos, seguird com a contratagdo somente apos entrevista qualificada
por um médico da operadora.

Nota1: O menor deve estar acompanhado do responsavel legal durante a entrevista
qualificada. Este Ultimo serd responsavel por assinar o contrato de adesdo, apos
participar da entrevista. No caso de proponentes a partir de 90 anos, a presenga do
responsavel Ndo & necessaAria, exceto em situacoes que envolvam procuragdo.

Nota 2: A reducgdo de caréncia & uma liberalidade da Operadora. Nas adesdes
das faixas etarias gue necessitam de entrevista qualificada, a avaliagdo é feita pelo
medico, gue poderd aprovar ou negar a redugado.

Nota 3: Recomendamos consultar a elegibilidade para portabilidade antes de
enviar a proposta para andlise de reducdo.

Nota 4: O ndo comparecimento na entrevista na data agendada poderd
acarretar perda das condicoes iniciais da proposta, como, por exemplo, o fim
do prazo da documentacdo (data limite para adesdo em casos de redugdo de
caréncias), valores, descontos, vencimentos, entre outros.

Nome Social do Proponente e Género Social do Proponente

Atendendo ao decreto n° 8727, o direito ao nome social € garantido a pessoas
transgéneros e travestis que ndo se identificam com o seu nome de registro/nascenga.
O nome escolhido deve estar atrelado ao seu documento de identificagdo, ao lado do
nome do registro civil.

Para que o nome social do proponente seja utilizado junto & Operadora No Processo
de contratacdo, é necessario que ele conste no documento de identidade.




Emisséo do Comprovante de dados do plano de saide (Comprova ANS)

Acessar a ferramenta Comprova da ANS: https://www.ans govbr/COMPROVA > Entrar

com a conta Gov.br, caso seja solicitado, para autenticar a identificagdo e clique em >

Consultar os dados do plano de origem.

Em caso de divergéncias, contatar a operadora de origem para solicitar a correcdo.

Emissdo Relatorio de Compatibilidade ANS

Acesse o site oficial da ANS (gov.br[ons) e cligue em "Buscador de Planos de Saude”.
O acesso pode ser feito de forma andnima ou utilizando a conta Gov.or.

NOTA I: Todos os protocolos do Guia ANS de Portabilidade e do Comprovante de dados

do plano de saude (Comprova ANS) serdo autenticados diretamente no site da ANS.

NOTA 2: O relatoério de compatibilidade terd validade de 5 dias a partir da emiss¢o

do protocolo.

NOTA 3. A operadora do plano de destino poderd recusar a portabilidade de

caréncias se o(a) beneficiario(a) néo atender cos requisitos previstos em normativas,

inclusive em relacdo ao cancelamento do plano de origem.

PLANOS INDIVIDUAIS

Prevent Senior Ma+s Enfermaria (ANS 505.028/25-6)

Rede propria e rede credenciada

Acomodacdo: Enfermaria

Abrangéncia geogrdfica: Rio de Janeiro, Niterdi, Sdo Paulo, Santo André, SAo
Bernardo do Campo, SGo Caetano do Sul, Santos e Praia Grande.

Remogao aérea em territorio nacional (Sujeito ais condigoes previstas em contrato).
Sem cobertura obstétrica

Prevent Senior Ma+s Apartamento (ANS 505.028/25-4)

Rede propria e rede credenciada

Acomodagcdo: Apartamento

Abrangéncia geogrdfica: Rio de Janeiro, Niterdi, SGo Paulo, Santo André, SAo
Bernardo do Campo, SGo Caetano do Sul, Santos e Praia Grande.

Remogao aérea em territério nacional (Sujeito ais condigdes previstas em contrato).
Sem cobertura obstétrica

Prevent Senior Safira Enfermaria (ANS 444.210/03-5)

Rede propria e rede credenciada

Acomodacdo Enfermaria

Abrangéncia geografica: Diadema, Guarulhos e Sdo Paulo
Com cobertura obstétrica



https://www.ans.gov.br/COMPROVA
http://gov.br/ans

REDE DE ATENDIMENTO

A rede propria Prevent Senior, em Sdo Paulo, € composta por Ndcleos de Medicina
AvancadaeNdcleos Especializados, pelarede de laboratorios Prevent Senior Diagnostico
e rede hospitalar Sancta Maggiore, além da rede credenciada.

No Rio de Janeiro, a rede propria Prevent Senior € composta por Nicleos de Medicina
Avancada e Diagnostica e Hospital Dia Sancta Maggiore. Oferecemos também rede
credenciada estruturada e moderna com o know-how dos profissionais da Prevent Senior.

Informe-se sobre a rede de atendimento completa no Orientador Médico, disponivel

no Hotsite (www.preventseniorcomlbr/apoio-ao-corretor), no site oficial da Operadora
(www.preventseniorcom.br) ou APP Apoio aos Corretores.

PREGOS

Consulte a tabela vigente no nosso hotsite (www.preventseniorcom.br/apoio-ao-

corretor), No app Apoio aos Corretores ou no site da Operadora.

DESCONTOS

A concessdo de qualgquer desconto serd comunicada aos corretores exclusivamente
pela Prevent Senior, atraves dos canais de comunicagdo disponibilizados pela Operadora.

REAJUSTES

Reajuste anual de planos
O reajuste anual de planos individuais € aplicado aos beneficiarios de acordo com
0 percentual autorizado pela ANS. Consulte www.ans.gov.or.

Faixa etdria
Por liberalidade (tempo indeterminado), a Prevent Senior ndo aplica reajuste por
mudanca de faixa etaria a partir dos 50 anos.

COBERTURAS

Ambulatorial, diagnostica e hospitalar, exclusivamente na rede propria ou
credenciada, nos limites do plano escolhido, observando os prazos de caréncia, o
prazo de Cobertura Parcial Tempordria (CPT), a segmentagao, a drea de abrangéncia
composta pelo grupo de municipios estabelecidos no contrato de adesdo ao plano.
Devendo ainda respeitar as disposicdes contidas no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude editado pela ANS, vigentes a época do evento.

Consulte www.aNns.gov.or.

EXCLUSOES DE COBERTURA

Para consultar todas as exclusdes de coberturg, verifique a clausula 11 do contrato.

O modelo do contrato estd disponivel no nosso Hotsite (www.preventsenior.com.br/

apoio-ao-corretor).
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PERIODOS DE CARENCIAS

24 (vinte e QUOU’O) + Para casos de_ urgéncia (QCiQentes pessgois ou CompliCOQOes no
processo gestacional) e emergéncia (risco imediato & vida ou lesoes
horas irreparaveis).

« Consultas nas especialidades médicas reconhecidas pelo Conselho
30 (tr]ntg) dias Federal de Medicinag, RX sem contraste, Eletrocardiograma, e andlises
clinicas, exceto os previstos No iNciso abaixo.

« Para internagoes clinicas e cirdrgicas; medicamentos de alto custo
obrigatorios, que serdo fornecidos pela Operadora conforme as regras
previstas na Lei n°® 0656/98 e resolucoes da ANS;

Exames efou procedimentos como:

- Medicina Nuclear (Cintilografias, Pet Scan e terapios realizadas em
medicina nuclear);

- Procedimentos endoscopicos (procedimentos com endoscopios via alta
e via baixa, Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica - CPRE e

130 ( Broncoscopia);
cento e + RX contrastado, ultrassonografia, Medicina Genética, Biologia Molecular,
oite ﬂtO) dias Imunologia, Endocrinologia Laboratorial, Medicina Transfusional, Toxicologico;

+ Procedimentos especiais, inclusive cateterismos e demais
procedimentos de medicina intervencionista;

+ Radioterapia e Terapias Oncolégicas, Didlises [todas), procedimentos

ligados a transplantes, tomografias e ressondncias magneéticas;

« Terapias multiprofissionais, compreendidas por terapia ocupacional,
fonoaudiologig, fisioterapia, psicologia, nutricionista, e qualquer outra que vier
a ser contemplada no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente na

época da solicitagdo de cobertura;
+ Demais exames ndo citados nesta clausula.

300 (trezentog) dias + Para atendimento de parto a termao’.

+ Para doengas ou lesdes preexistentes com Cobertura Parcial
Temporaria (CPT), conforme informagoes prestadas na Declaracdo de
Salde, incluindo cirurgias, leitos de alta tecnologia, Procedimentos de
/730 ('setece.ntos e Alta Complexidade (PgAC) e medicamentos de (%o custo obrigatorios,
trth) dias que serdo fornecidos pela Operadora, conforme as regras previstas
na Lei n° 9.656/98, de 03 de junho de 1998, e resolucoes da Agéncia
Nacional de Satde Suplementar (ANS).

'"Aplica-se ao plano Prevent Senior Safira Enfermaria, visto gue o Plano Prevent Senior Ma+s
NGO pPossui cobertura obstétrica.

A Cobertura Parcial Temporaria (CPT) serd aplicada as doencas efou lesoes
preexistentes informadas na Declaracdo de Saude pelo cliente. Verificar no APP
Apoio aos Corretores as doencas e/ou condigées questionadas no formuldrio de
Declaragdo de Saude.

Cobertura Parcial Tempordria (CPT) é a suspensdo da cobertura, por um periodo
ininterrupto de 730 (setecentos e trinta dias), para procedimentos de alta complexidade
(PAC), leitos de alta tecnologig, procedimentos cirdrgicos e medicamentos de alto custo
obrigatorios, que serdo fornecidos pela Operadorag, relacionados exclusivamente a
doencas e lesdes preexistentes declaradas pelo beneficiario ou pelo seu representante
legal no momento da contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia ¢ saude.

Importante: Eventual redugdo do prazo de caréncia que possa ser concedida
pela Prevent Senior Private Operadora de Sadde Ltda. deverd, obrigatoriamente, ser
especificada em aditivo ao contrato. Ndo havendo mengdo especifica em termo
aditivo, prevalece o periodo de caréncia previsto na cldusula 12 do contrato de adesdo
Prevent Senior.




REDUGAO DE CARENCIAS PARA BENEFICIARIOS DE OUTRAS OPERADORAS

Terdio direito a andlise para reducdo todos os planos de salde com registro ANS —
empresariais, individuais e/ou coletivos por adesdo adaptados d Lei n® 9.656/1998, e 0s
ndo adaptados.

Por se tratar deliberalidade da Prevent Senior, todos 0os casos com doencas eloulesoes
preexistentes relacionados abaixo ndo serdo aceitos, exceto os casos de beneficiarios
com direito & portabilidade.

A. Proponente internado

B. Proponente com cirurgia indicada e/ou agendada

C. Proponente com cdncer

D. Proponente com uso de medicagdo de alto custo

E. Proponente em tratamento de hemodidlise e/ou didlise
F. Proponente com Home Care

G. Proponente em periodo gestacional

NOTA 1: Todas as reducoes dos prazos de caréncias devem constar em aditivo.

NOTA 2: Devido & politica de liberalidade da Prevent Senior, toda a proposta e @
Declaracdo de Saude passard por validagdo interna, que poderd ou Ndo ser aceita
apo6s andlise completa, salvo em situacoes que envolvam beneficidrios com direito
a portabilidade.

NOTA 3: Nos casos de reducdo de caréncia, serd de inteira responsabilidade do
corretor credenciado informar o beneficiario que este deverd cancelar o contrato
do plano de origem para evitar futuras cobrancas.

PORTABILIDADE

A portabilidade & um direito do beneficiario gue permite trocar de plano de salde
sem cumprir caréncias no plano novo.

Para solicitar a portabilidade, o corretor deve:
« Verificar a elegibilidade do cliente: Confirmar se o cliente atende aos requisitos
para a portabilidade.

« Emitir o guia de compatibilidade: Para garantir que o novo plano ofereca
cobertura equivalente ao anterior.

+  Emitir o Comprovante de dados do plano de salde (Comprova ANS): Para
garantir a veracidade dos documentos fornecidos pela Operadora de origem.

+  Acesse o site da ANS (www.ans.gov.br/gpw-beneficiario) para emissdo do
"Guia ANS relatério de compatibilidade” e veja os critérios de elegibilidade



https://www.ans.gov.br/gpw-beneficiario

no site www.gov.br/ans > Espaco do Consumidor> Contratagdo e Troca de
Plano > Portabilidade de caréncias e outras formas de ingressar num plano
sem caréncias ou CPT e/ou em “Cartilha Portabilidade de Caréncias ANS”.

.+ Acesse a Cartilha de Portabilidade de caréncias em: https://www.gov.br/ans/pt-
br> espago do consumidor > cartilhas para o consumidor. Elaborada pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), fornece informagoes importantes para
orientar o beneficiario de plano de salde sobre a readlizagdo da portabilidade
de caréncias.

NOTA T A ANS recomenda que a declaragdo da operadora do plano de origem para
fins de Portabilidade contemple todas as informagdes que se referem ao processo de
Portabilidade de Caréncias.

NOTA 2: O valor de mensalidade para verificacdo da compatibilidade refere-se ao
valor pago pelo beneficidrio que estd realizando a consulta e ndo ao valor total do
grupo familiar.

o o 2

Importante: se o beneficiario estiver internado, a portabilidade s6 pode ser
requerida apés a alta da internagéo.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

Documentagdo comprobatéria para efetivagéo do contrato.
Sem redugéio de caréncia
Copias simples

+ RG

« CPF

. Cartao Nacional de Satde (cartéo do SUS)

«  Comprovante de residéncia (validade de trés meses)

Com reducdio de caréncia
Copia simples

« RG

- CPF

- Cartaéo Nacional de Satde (cartdo do SUS)

- Comprovante de residéncia (validade de trés meses)

+ Documento comprobatorio que indique a data de adesdo, como carteirinha
do plano, carta de Permanéncia/Portabilidade datada até 40 dias, copia da
proposta de adesdo assinada, ou contrato assinado.

« COMPROVA ANS

Individual, Familiar e/ou Coletivo por Adeséo

- Ultimos 3 (trés) comprovantes de pagamento do plano adimplente ou com até
10 (dez) dias em atraso ou Carta de Permanéncia constando os pagamentos.
.+ Carta de Permanéncia ou Declaracdo da Operadora [ Administradora
constando a descricdio dos 3 Ultimos vencimentos originais pagos, ou boleto



http://www.gov.br/ans

para identificagdo dos vencimentos.
+ COMPROVA ANS

OBS: £ de suma importancia disponibilizar a informagdo dos vencimentos na
Operadora de origem, para definicdo do prazo da documentacdo | adesdo
ao plano e o nimero do registro do plano.

Coletivo Empresarial efou Autogestéo:

+ Até 60 dias, contados da data de exclusdo, serdo considerados pard
reducdo de caréncias, comprovada por meio da Carta de Permanénciai.
- COMPROVA ANS

NOTA 1: Toda documentagdo comprobatoria entregue ao corretor credenciado
serd validada pela Prevent Senior antes da efetivacdo do contrato.

NOTA 2: A Prevent Senior ird conferir na Operadora de origem todas as Cartas de
Permanéncia.

NOTA 3: A Prevent Senior ird conferir com a Operadora de origem os boletos sem
autenticagdo mecdnica e com impresso de pagamento via internet.

PAGAMENTO — PRIMEIRA PARCELA

Pagamento da Primeira Parcela

O beneficiario deverd efetuar o pagamento da primeira parcela diretamente d
Prevent Senior.

O boleto é emitido exclusivamente pelo setor comercial e enviado por e-mail. O
vencimento do boleto é programado para o primeiro dia Gtil apés o envio do e-mail
de boas-vindas.

Atencgdo: o cliente ndo deverd realizar nenhum tipo de pagamento referente ao
plano Prevent Senior ao corretor credenciado.

O plano do beneficiario estard ativo apds compensagdo do boleto e/ou cartdo de
crédito, que pode ocorrer em até 72h apos o pagamento.

Caso o pagamento ndo seja efetivado, o plano serd cancelado no sistema e serd
necessaria uma nova inclusdo da proposta, passando por todo o processo de andlise.
N&o serd possivel assegurar as mesmas condigdes da primeira proposta, como
vencimento, reducdo ou portabilidade, valores, etc.

FORMAS DE PAGAMENTO PRIMEIRA PARCELA

«  Boleto
- Cartao de crédito* (& vista — via link online)

* Exceto American Express e Hipercard.




Importante: O boleto e/ou link do cartéo de crédito serd enviado para o e-mail do

cliente por um analista da Prevent Senior.

DEMAIS PARCELAS

Pagamento das Demais Parcelas

O beneficiario receberd mensalmente o boleto bancdrio no endereco de
correspondéncia para pagamento das demais parcelas. A segunda via do boleto
bancario também estard disponivel no Portal do Beneficidrio (site e/ou aplicativo).

Vencimento das Demais Parcelas

O vencimento & determinado de acordo com a data que consta na admissdo
assinada pelo cliente, de acordo com a tabela abaixo:

Vencimentos

bancdrios

mensalidade

Data da proposta De De De De De De
de admissdo 0la 05 | 06410 Nalb 16020 | 21025 | 26 a3l
Vencimento da . : ) ) ) )
Dia 05 Dia 10 Dia 15 Dia 20 Dia 25 Dia 30

Atencdo: A data selecionada para vencimento ndo poderd ser alterada apds a

adesdo do contrato.

Nota 1: Orientar o cliente a revisar todas as informagdes disponiveis no contrato
antes da assinaturg, atentando-se também da data da proposta informada na

documentacdo.

CONTRATO

Integram o contrato os seguintes itens:

+  Manual de Orientagdo para Contratagdo de Planos de Saude (MPS)

.« Guia de Leitura Contratual (GLC)

«  Proposta de Admissdo Plano de Saude

« Declaracdo de Saude
«  Aditivos

.+ Termo de Opgao por Cobertura Parcial Temporaria (CPT)

+  Recibo de pagamento

CARTEIRINHA E ORIENTADOR MEDICO

Apss a efetivagdo do contrato, a carteirinha poderd ser visualizada no aplicativo Prevent
Senior, disponivel na Play Store (Android) ou App Store (Apple) efou impressa a partir do

arquivo enviado no kit de boas-vindas.

O Orientador Médico, contendo a rede assistencial especifica do tipo de plano
contratado, serd disponibilizado ao beneficiario no site oficial da Operadora (www.



http://www.preventsenior.com.br

preventseniorcomibr), no Portal do Beneficiario ou no aplicativo Prevent Senior, disponivel
na Play Store (Android) ou App Store (Apple).

EXPERIENCIAS QUE ENCANTAM

A Prevent Senior adiciona bons momentos as lembrancas de seus beneficidrios.
Através do portal Experiencias que Encantam, a Operadora oferece descontos
diferenciados em diversos produtos e servicos. Novas parcerias e descontos sdo
disponibilizados todos os meses.

Acesse experienciasqueencantam.preventsenior.com.br e leia as regras disponiveis
nos vouchers.

APLICATIVO E PORTAL DO BENEFICIARIO

O Portal do Beneficiario poderd ser acessado pelo site www.preventsenior.com.or. O
aplicativo Prevent Senior estd disponivel no Play Store (Android) ou App Store (Apple).

Servigos: Informagdes sobre o plano contratado, atualizacdo de dados cadastrais,
solicitacdo de 29 via de boleto, carteirinha e Orientador Médico, informacdes sobre
pagamento, informe de rendimentos para IR, consulta da rede de atendimento, envio
de documentos, elogios, sugestoes e reclamagoes, agendamento online de consultas,
pré-agendamento de exames na rede proprig, resultado de exames realizados narede
propria e informagoes sobre agendamentos e consultas via telemedicina (exclusivo
no APP Prevent Senior).

HOTSITE , APLICATIVO APOIO AOS CORRETORES, WHATSAPP e PORTALWEB
Que tal um hotsite desenvolvido pela Prevent Senior para as corretoras?

Conhega e utilize o https;//www.preventsenior.com.br/apoio-ao-corretor e tenha
em Mmaos:

«  Conteudos atualizados

« Informacgdes sobre servigos da rede propria

« Diferenciais

+ Tabela de precgos

+ Mapa com enderecos das unidades

«  Orientador Médico com rede de atendimento completa

+  Modelos dos documentos necessarios para adesdo aos planos

O link do hotsite deve ser inserido no site da corretorg, ou sejo, seu cliente ndo
precisard sair do seu site para ter acesso ao conteudo atualizado pela Prevent Senior.

Importante: O endereco do hotsite ndo aparecerd em sites de busca.

Aplicativo Apoio aos Corretores, disponivel na Play Store (Android) ou App

Store (Apple).
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Baixe agora e tenha em mdaos:

« Conteddos atualizados

« Materiais e videos institucionais

« Materiais de divulgagdo

« Folheto de vendas

« Orientador Médico com rede de atendimento completa

+ Modelos dos documentos necessarios para adesdo aos planos

« Videos tutoriais com o passo a passo do uso do Portalweb, como:

- Preenchimento da Proposta de Vendas: disponivel em https://www.youtube.com/
watch?v=dO6me2S/i-g

- Comissdio, Notas Fiscais e Langcamento: disponivel em https://www.youtube.com/
watch?v=PTFiNa7980

Importante: Toda comunicacdo de novidades, campanhas promocionais e
atualizagcdo de materiais serd feita pelo aplicativo Apoio aos Corretores.

WhatsApp - Atendimento Exclusivo para Corretores

« Esclarecimento de duvidas em tempo redl

« Informagodes detalhadas sobre produtos e planos

« Suporte para processos de adesdo

« Respostas rapidas para facilitar seu atendimento

+ Acesso o materiais e orientagdes atualizadas para corretores

Portalweb

F um sistema centralizado que oferece aos corretores da Prevent Senior recursos para
a gestdo de propostas, envio e consulta de documentos, além do acompanhamento
de comissionamento e envio de notas ficais.

+ Insercdo da Proposta

«  Consultar Andamento da Proposta
«  Consultar Devolucdo

« Historico de Propostas

« Envio de Nota Fiscal

+  Relatorio de Comissdo



https://www.youtube.com/watch?v=dO6me2S7i-g
https://www.youtube.com/watch?v=dO6me2S7i-g
https://www.youtube.com/watch?v=PTFfiNa7980
https://www.youtube.com/watch?v=PTFfiNa7980

Nicleo de Apoio ao Corretor

L 4004-4800 Telefone e WhatsApp

= apoioaocorretor@preventsenior.com.or

App - Apoio aos Corretores

@ Hotsite - https://www.preventsenior.com.br/apoio-ao-corretor



https://www.preventsenior.com.br/apoio-ao-corretor



https://www.facebook.com/preventsenioroficial/
https://www.instagram.com/preventsenior/
https://www.youtube.com/preventsenioroficial
https://www.preventsenior.com.br/

