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Bem-vindos à TOTAL MEDCARE Assistência Médica Adventista! 

 

Integramos o Sistema Adventista de Saúde no Mundo com mais de 100 anos de atuação. São 

mais de 700 unidades de saúde, mais de 10 mil leitos de internação e mais de 50.000 

profissionais de saúde. 

No Brasil o Sistema Adventista de Saúde conta com 5 Hospitais, 4 Centros Clínicos, 4 Clínicas SPA 

e 4 Operadoras de Saúde. Em São Paulo somos a Total MedCare! 

 Com mais de 40 anos de experiência e tradição em prestação de serviços de qualidade na área 

médica hospitalar a todos os seus associados, a Total MedCare é uma operadora transparente, 

pioneira e de confiança, que vai proporcionar a você e sua família toda a segurança necessária 

para uma vida mais feliz, livre de preocupações com a saúde. 

A Total MedCare oferece a experiência de mais de 75 anos de um complexo médico  hospitalar 

de referência: o Hospital Adventista de São Paulo, além de Centros Médicos próprios e uma 

sólida rede credenciada de apoio.  

Nosso plano é reconhecido pela excelência na prestação de serviços médicos, assim como alto 

padrão de qualidade no atendimento com ações coerentes e efetivas nos cuidados com os 

clientes. 

Missão: Ser uma Operadora de Saúde de 80 mil vidas reconhecida e acreditada nível 3 pelas suas 

boas práticas na gestão e pela prestação de serviços de qualidade aos seus beneficiários. 

Visão: Promover a saúde física, mental e espiritual, segundo o exemplo do nosso Senhor 

Jesus, o Médico dos médicos. 

Valores: O amor a Deus e ao próximo tendo o beneficiário como centro das 

atenções, o respeito aos princípios bíblicos, a ética profissional em todas as suas 

esferas e a qualidade na prestação de serviços. 

Este Manual de Implantação e Manutenção traz informações e orientações importantes para a 

gestão do Plano de Saúde pelo setor responsável da empresa. Conte com toda nossa estrutura e 

o suporte do Setor de Relações Empresariais. 

Viva Melhor! Viva Total! 
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I- INFORMAÇÕES DO CONTRATO E ORIENTAÇÕES 

1- CONTRATANTE 

Empresa (Estipulante Principal): 

 

Código (Grupo e Empresa):                                                     Início de Vigência: 

 

Subestipulantes participantes do Grupo Empresarial 

Código Empresa 
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2- PLANOS CONTRATADOS 

Planos Coparticipação Valor do Plano (*) 

(   ) STANDARD ENFERMARIA          (     ) R$ 

(   ) STANDARD APARTAMENTO          (     ) R$ 

(   ) EXECUTIVO APARTAMENTO          (     ) R$ 

(   ) PLENO ENFERMARIA          (     ) R$ 

(   ) SUPERIOR APARTAMENTO          (     ) R$ 

(   ) GAME ENFERMARIA          (     ) R$ 

(   ) PREMIUM APARTAMENTO          (     ) R$ 

(   ) Outro:          (     ) R$ 

(*) Beneficiários Titulares Ativos e seus Dependentes. 

 

VALORES DE COPARTICIPAÇÃO 

Grupos de Procedimentos/ Eventos Valores 

Consultas Médicas eletivas em Consultórios ou Clínicas R$  

Consultas/ Atendimentos em Pronto Socorro/ Pronto Atendimento R$ 

Exames Simples (Tipo 1) R$ 

Exames Simples (Tipo 2) R$ 

Exames Especiais / Complexos R$ 

Terapias Simples R$ 

Terapias Especiais / Complexas R$  

Diária de Internação da Rede Credenciada (externa) R$  

Obs.: __________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 
 
 

3- REGIME DE CONTRIBUIÇÃO 

(      ) Não Contributário (empresa custeia 100% do plano de saúde) 

(      ) Contributário (funcionário participa do custeio de forma parcial ou integral) 
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Nos Planos Contributários será garantida a continuidade para os Demitidos e Aposentados 

optantes pelo “Benefício de Inativos”, nos termos dos Artigos 30 e 31 da Lei 9656/98 e suas 

atualizações, os quais observarão os valores integrais por faixa etária do quadro a seguir: 

Faixas Etárias 
PLANO PLANO PLANO 

   

0 a 18 anos R$ R$ R$ 

19 a 23 anos R$ R$ R$ 

24 a 28 anos R$ R$ R$ 

29 a 33 anos R$ R$ R$ 

34 a 38 anos R$ R$ R$ 

39 a 43 anos R$ R$ R$ 

44 a 48 anos R$ R$ R$ 

49 a 53 anos R$ R$ R$ 

54 a 58 anos R$ R$ R$ 

59 anos ou + R$ R$ R$ 

Obs.: Nos planos contributários, sempre que o funcionário for demitido ou passar a condição de 

aposentado, é obrigatório o preenchimento do Termo de Extensão do Benefício dos Inativos, 

onde informará sua opção. 

 

4- FATURAMENTO E VENCIMENTO  

(   ) Relatórios de Faturamento, Nota Fiscal e Boleto individualizado para cada Empresa 

participantes do Grupo Empresarial. 

(     ) Relatórios de Faturamento individualizado para cada Empresa e emissão única de Nota 

Fiscal e Boleto para o Estipulante principal 

Cobertura em regime de pré-pagamento com vencimento todo dia: ___________________ 

Os relatórios de faturamento e boleto poderão ser acessados no PORTAL EMPRESARIAL da 

TOTAL MEDCARE (https://www.totalmedcare.com.br/autoatendimento/sua-empresa/portal-da-

empresa/). No caso de dúvidas, entre em contato com nosso setor financeiro através do e-mail 

cobranca.empresas@totalmedcare.com.br ou telefone (11) 3275-7340. 

No capítulo II constam informações mais detalhadas sobre o acesso ao PORTAL EMPRESARIAL. 

 

https://www.totalmedcare.com.br/autoatendimento/sua-empresa/portal-da-empresa/
https://www.totalmedcare.com.br/autoatendimento/sua-empresa/portal-da-empresa/
mailto:cobranca.empresas@totalmedcare.com.br
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5- MOVIMENTAÇÃO CADASTRAL 

Encerramento da movimentação Cadastral no dia (ou dia útil anterior):___________________ 

As movimentações cadastrais (Inclusões, Exclusões, Transferências de Plano e Alterações) serão 

realizadas através de planilha/ layout que deverá ser enviada para o e-mail 

cadastroempresas@totalmedcare.com.br.  

Caso a empresa não possua a planilha/ layout de movimentação cadastral poderá solicitar no e-

mail informado do Setor de Cadastro ou pelo Telefone (11) 3275-7340. 

 

6- PRAZOS PARA AS INCLUSÕES 

TITULARES 

(     ) Até 30 (trinta) dias contados da Admissão 

(     ) Até 30 (trinta) dias contados após o período de experiência de ________ dias. 

DEPENDENTES 

Até 30 dias da elegibilidade (casamento, nascimento ou adoção). 

 
 

7- ELEGIBILIDADE DOS BENEFICIÁRIOS  

TITULARES 

(      ) Sócios 

(      ) Funcionários com vínculo empregatício 

(      ) Outros: _________________________________________________________________ 

Documentos: Cópia do Contrato Social, Relação de FGTS, Folha de Registro e CTPS (páginas de 

identificação e registro), RG, CPF e Cartão Nacional de Saúde. 

 

 

 
 
 
 

mailto:cadastroempresas@totalmedcare.com.br
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DEPENDENTES 

(      ) Cônjuge 

(      ) Filhos (naturais ou adotivos) e enteados até _______________ anos 

(      ) Sobrinhos até ___________ anos 

(      ) Netos até ___________ anos 

(      ) Irmãos até___________ anos 

(      ) Genro ou nora até _________ anos 

(      ) Pai e Mãe até ___________ anos 

(      ) Sogro e Sogra até _________ anos 

(      ) Outros: __________________________________________________________________ 

Documentos: Certidão de Casamento, Declaração de Convivência Marital, Certidão de 

Nascimento, Guarda ou Tutela, RG, CPF e Cartão Nacional da Saúde. 

 

8- CARÊNCIAS 

 Inclusões dentro dos prazos informados estão isentas de carências para contratos 

coletivos a partir de 30 (trinta) vidas. 

 Inclusões fora dos prazos observarão as carências a seguir: 

 
DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS/ EVENTOS Prazos 

a) Atendimento de Urgência, Emergência e Acidentes Pessoais 24 h 

b) Consultas eletivas em Consultórios ou Clínicas 180 dias 

c) 
Exames Simples / Laboratoriais de rotina (exemplos: Hemograma, Urina, 
Fezes, Colesterol, Radiografia Simples, Eletrocardiograma, etc.) 

180 dias 

d) 

Exames Especiais e Procedimentos Ambulatoriais (exemplos: 
densitometria Óssea, Eletroneumiografia, Biópsias, Raio X Contrastado, 
Colonoscopia, Retossigmoidoscopia, Mamografia, Exames com Doppler, 
Ultrassonografia especial, Tomografias, Ressonâncias, Cintilografias, 
Angio Ressonâncias, Angio Tomografias, Exames com sedação em 
ambiente Hospitalar, etc.) 

180 dias 

e) Internação Clínica e Cirúrgica de Urgência/ Emergência e Eletiva. 180 dias 

f) Terapias (exemplos: Fisioterapia, Fonoterapia, etc.) 180 dias 

g) Internação Obstétrica (Parto a Termo e suas consequências) 300 dias 
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Observação: Será facultado à Operadora solicitar o preenchimento do formulário Declaração de 

Saúde e/ou agendar a Entrevista Qualificada, nas inclusões fora do prazo.  

As inclusões fora do prazo estarão sujeitas a Cobertura Parcial Temporária de 24 (vinte e quatro 

meses) para procedimentos complexos e leitos de alta tecnologia relacionados as doenças e/ou 

lesões preexistentes. 

 

9- TRANSFERÊNCIAS DE PLANO 

As transferências de plano poderão ser solicitadas anualmente, na data base de renovação/ 

aniversário do contrato. Caso o beneficiário opte por um plano superior, deverá cumprir as 

carências integrais para nova acomodação e rede, permanecendo as condições adquiridas no 

plano anterior. 
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II- PORTAL EMPRESARIAL 

 

1- ACESSO AO PORTAL EMPRESARIAL NO SITE 

- Acesse o site www.totalmedcare.com.br 

- Clique na aba “Auto Atendimento” e selecione “Empresa”; 

- Clique em “Portal Empresa”; 

- Abrirá uma nova tela, clique em "Fazer Login"; 

- No login, digite no campo "usuário: “empresa + código da empresa” (Ex.: empresa0001); 

- Como senha, utilize: 123 para o primeiro acesso, e depois será possível alterar para uma senha 

própria. 

 

2- SEGUNDA VIA DE BOLETO 

- Depois de acessar o Portal Empresarial, clique em “2ª via de boleto”; 

- Caso você clique em “2ª via de boleto” e não abra nenhuma tela, observe no campo superior 

direito se aparece algum "bloqueio de Pop-up". Clique nela, e selecione “sempre permitir pop-

up”; 

- Escolha qual boleto quer imprimir 

 
3- HISTÓRICO DE PAGAMENTO 

Consulta ou relatório com todos os boletos emitidos e o status de pagamento. 

 
4- MOVIMENTAÇÃO CADASTRAL 

As movimentações cadastrais (Inclusões, Exclusões e Alterações) deverão ser enviadas por e-mail 

para o endereço cadastroempresas@totalmedcare.com.br através de planilha layout da 

Operadora. 

No Portal Empresarial constam as orientações para o envio do e-mail de movimentação cadastral 

e nesse mesmo endereço a empresa pode solicitar a planilha layout, caso não possua. 

 
 
 

http://www.totalmedcare.com.br/
mailto:cadastroempresas@totalmedcare.com.br
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5- SEGUNDA VIA DE CARTEIRINHA 

Para solicitar a segunda via de carteirinha impressa, a empresa deverá solicitar através do e-mail 

cadastroempresas@totalmedcare.com.br. O novo cartão será encaminhado pelo correio no 

endereço de cadastro.  

Importante: O beneficiário deverá baixar o nosso Aplicativo e terá acesso a carteirinha digital que 

pode substituir a carteirinha impressa. 

 
6- ATUALIZAÇÃO CADASTRAL 

É muito importante manter sempre seu cadastro atualizado, para que assim, você esteja sempre 

por dentro das novidades sobre a Operadora e seus serviços. 

Quaisquer alterações de seus dados cadastrais ou dúvidas referentes ao seu cadastro no plano, 

podem ser encaminhadas para o e-mail: cadastroempresas@totalmedcare.com.br ou entre em 

contato pelo telefone (11) 3275-7340. 

Horário de Atendimento: Segunda à quinta das 8h as 17h e sexta das 8h as 13h. 

 

7- RELATÓRIOS  

Ao acessar o Portal Empresarial é possível visualizar e baixar os seguintes Relatórios: 

- Demonstrativo de Faturamento 

- Resumo do Faturamento 

- Movimentações Cadastrais (Inclusões, Exclusões, Transferências e Alterações) 

- Relatório Dados Cadastrais (com data limite filhos) 

- Planilha Faturamento Excel 

- Relatório de Coparticipação ❶ 

- Demonstrativo Individual de Coparticipação ❶ 

 - Relatórios dos Inativos (Demitidos/ Aposentados) 

- Relatório de Sinistralidade ❷ 

- Ranking dos Maiores utilizadores ❷ 

 
 

mailto:cadastroempresas@totalmedcare.com.br
mailto:cadastroempresas@totalmedcare.com.br
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❶ Somente para empresas que contrataram planos com Coparticipação 

❷ Disponível para Contratos Empresariais a partir de 100 vidas 

 

III- RECURSOS PRIORITÁRIOS 

Primar por uma Assistência Médica de Qualidade com os recursos necessários que possam 

garantir aos seus Clientes um tratamento adequado, é uma das premissas da Total MedCare, 

observando as necessidades clínicas de cada paciente e em conformidade com as coberturas 

definidas pela Agência Nacional de Saúde Suplementar. 

Para tanto, os serviços objeto do contrato serão prestados prioritariamente nas unidades do 

Hospital Adventista de São Paulo, complementada por uma Rede Credenciada de Apoio. 

Obs.: As internações Pediátricas e Partos são realizadas nos hospitais credenciados de acordo 

com o plano contratado. 

 

HOSPITAL ADVENTISTA DE SÃO PAULO 

Rua Rocha Pombo, 49 – Aclimação/ Liberdade - São Paulo, SP  

Telefone (11) 2838-7000 

https://hasp.org.br/ 
 

Estrutura: 

- Mais de 90 leitos de Internação Apartamento e Enfermaria, contando com 18 leitos de UTI 

Adulto; 

- Moderno Centro Cirúrgico (04 salas cirúrgicas equipadas para procedimento de baixa, média e 

alta complexidade em todas especialidades e 04 Leitos de Recuperação Pós-Anestésica); 

- Pronto Socorro 24 horas: Clínico Geral e diversas especialidades por acionamento (Angiologia/ 

Cirurgia Vascular e Linfática, Cardiologia, Cirurgia do Aparelho Digestivo, - Cirurgia Geral, 

Gastroenterologia, Infectologia, Ortopedia e Traumatologia e Urologia); 

 

CENTRO MÉDICO E ONCOLÓGICO ADVENTISTA – Unidade Liberdade 

Rua Rocha Pombo, 54 – Aclimação/ Liberdade - São Paulo, SP  

Telefone (11) 2838-7000 

https://hasp.org.br/
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Estrutura Oncologia: 

- Centro Oncológico para tratamentos Quimioterápicos (Consultório e Leitos para infusão); 

- Exames Laboratoriais diversos para os pacientes internados no hospital e os atendimentos de 

urgência e/ou emergência no Pronto Socorro; 

- Equipe Médica composta por Profissionais especializados renomados. 

 

Estrutura Centro Médico: 

- Ambulatório (13 Consultórios para atendimento em diversas especialidades e 01 Sala de 

Enfermagem); 

- Centro de Radiodiagnóstico (Endoscopia, Broncoscopia, Laringoscopia, Tomografia, 

Ultrassonografia, Raio X e Desintometria Óssea); 

- Centro de Cardiologia (Ergometria, Eletrocardiografia, Holter, MAPA e Ecografia); 

- Laboratório de Análises Clínicas (Coleta Adulto, Infantil e Pediátrica para exames de sangue e 

fezes); 

- Pré-agendamento da Consulta Médica e Exames através do telefone (11) 2838-7000, WhatsApp 

(11) 97571-5240, APP- Aplicativo ou no nosso site (www.totalmedcare.com.br – 

Autoatendimento > Para Você > Agendar Consulta); 

- Atendimento de segunda à quinta feira, das 7 às 18 horas e sexta feira das 7 às 16 horas. 

 

CENTRO MÉDICO E PRONTO SOCORRO ADVENTISTA– UNIDADE AVANÇADA SUL 

Estrada de Itapecirica, 5859 – Capão Redondo - São Paulo, SP  

Telefone (11) 2838-7000 / (11) 5822-5000 

Estrutura Pronto Socorro: 

- Clínica Geral 24h; 

- Pediatria 24h; 

- Ortopedia e Traumatologia das 07h às 19h. 
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Estrutura Centro Médico: 

- Ambulatório (14 Consultórios para atendimento em diversas especialidades e 01 Sala de 

Enfermagem); 

- Centro de Radiodiagnóstico (Endoscopia, Broncoscopia, Laringoscopia, Tomografia, 

Ultrassonografia, Raio X e Desintometria Óssea); 

- Centro de Cardiologia (Ergometria, Eletrocardiografia, Holter, MAPA e Ecografia); 

- Laboratório de Análises Clínicas (Coleta Adulto, Infantil e Pediátrica para exames de sangue e 

fezes); 

- Pré-agendamento da Consulta Médica e Exames através do telefone (11) 2838-7000, WhatsApp 

(11) 97571-5240, APP- Aplicativo ou no nosso site (www.totalmedcare.com.br – 

Autoatendimento > Para Você > Agendar Consulta); 

- Atendimento de segunda à quinta feira, das 7 às 18 horas e sexta feira das 7 às 16 horas. 
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IV- FACILIDADES E COMODIDADES 

CENTRAL DE ATENDIMENTO TELEFÔNICO 24 HORAS: (11) 3275-7340 

Informações, esclarecimentos e orientações por telefone 24 horas, de forma ininterrupta, 

inclusive sábados, domingos e feriados. 

APLICATIVO TOTAL MEDCARE  

Diversas funcionalidades: Carteirinha Digital, Pesquisa da Rede, Agendamento de Consultas nos 

Centros Médicos Adventistas, etc. 

WHATSAPP TOTAL MEDCARE:  (11) 97571-5240 

Diversos serviços: Agendamento de consultas nos Centros Médicos Adventistas, 

acompanhamento autorizações de guias, canal exclusivo para gestantes, dúvidas e orientações.  

CONVÊNIO FARMÁCIA 

Descontos de 5 a 25% na compra de medicamentos nas Redes de Drogarias São Paulo, Pacheco, 

Raia e Drogasil, mediante a apresentação da carteirinha do plano física ou digital. 

CONVÊNIO ÓTICA 

Descontos de 20% em leste + armação nas Óticas Gassi, mediante a apresentação da carteirinha 

do plano física ou digital. 

SAÚDE EM CASA 

MEDLINE – Orientação em Saúde 24 horas: Imprevistos acontecem! Comodidade, qualidade e 

segurança onde quer que você esteja. Sem precisar se deslocar até um recurso médico. Serviço 

sem custo. Ligações ilimitadas. Telefone: 0800 772 3772 

TELEMEDICINA: Consulta à distância on line com os Médicos dos Centros Médicos Adventistas. 

Agendamento através do WhatsApp, site ou telefone (11) 2838-7000. 

RELAÇÕES EMPRESARIAIS 

Suporte especializado e exclusivo ao setor de benefícios da empresa (RH/DP) nos assuntos 

relacionados ao plano de saúde. Telefone: (11) 3275-7340 

Assistente Relações Empresariais:___________________________________________________ 

E-mail: _________________________________________________________________________ 

Celular: ________________________________________________________________________ 
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V- ROTINAS DE ATENDIMENTO 

 

ORIENTAÇÕES SOBRE GUIAS DE AUTORIZAÇAO 

Atendimentos que dispensam Guia de Autorização  

A Total MedCare conta com recursos on line para agilizar os atendimentos dos beneficiários. 

Consultas médicas em sua maioria e vários exames simples de análises clínicas, não necessitam 

de autorização e os atendimentos podem ser validados diretamente pelo prestador de serviços. 

Porém se eventualmente for solicitada a guia de autorização para uma consulta, ou se o 

beneficiário tiver dúvidas sobre quais exames não necessitam de Guia, entre em contato com a 

nossa Central 24 horas, telefone (11) 3275-7340 e peça orientação. 

Importante: 

O pedido médico, receituário ou relatório médico tem validade de 60 dias (contados da data de 

emissão), precisam estar legíveis, conter o nome completo do paciente e o carimbo do médico 

com nome e CRM. 

A Total MedCare emite as Guias de Autorização observando as diretrizes de utilização e os 

prazos (vide página seguinte) definidos pela Agência Nacional de Saúde Suplementar. 

 

Atendimentos que necessitam Guia de Autorização  

Os exames mais complexos ou de imagem, terapias e internações cirúrgicas necessitam de Guias 

de Autorização, devendo encaminhar o pedido médico/ receituário para a Total MedCare com as 

informações a seguir: 

 Nome completo do paciente; 

 Número da carteirinha; 

 Região que reside ou deseja realizar o procedimento, observando a abrangência do 

plano;  

 Telefones de contato;  

 Pedido médico/ receituário (digitalizado ou foto legível);  

 Exames complexos, Terapias e Internações cirúrgicas poderemos solicitar Relatório 

Médico detalhado justificando a sua realização. Caso já possua tal relatório, nos envie 

juntamente com as informações acima, pois assim agilizará a autorização. 
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Prazos para emissão das Guias de Autorização 

Em observância a legislação vigente, serão respeitados os prazos máximos a seguir para as Guias 

de Autorizações: 

 Para terapias e exames simples (sangue, raio-x, USG) solicitados por e-mail, o prazo de 

autorização é de até 3 (três) dias úteis; em casos de exames solicitados pessoalmente, a 

autorização é imediata;  

 Para exames complexos (tomografias, ressonâncias, angiografias, cintilografias etc.), o 

prazo de autorização é de até 5 (cinco) dias úteis; 

 Para cirurgias, o prazo de autorização é de até 21 (vinte e um) dias úteis. 

Os prazos começam a ser contatos após o envio da documentação completa e correta. 

Todas as guias são autorizadas para um prestador credenciado específico. Caso o beneficiário 

opte por mudar o local em que deseja realizar o exame, deverá solicitar a alteração da guia de 

autorização. O prazo para devolução de guia alterada será o mesmo da primeira solicitação 

(exceto em casos cirúrgicos). 

 

Orientação sobre Rede Credenciada 

Uma das prioridades da Total MedCare é promover uma assistência médica de qualidade, com 

os recursos necessários que possam garantir aos seus clientes um tratamento adequado e 

completo. 

Na Total MedCare você conta com uma rede credenciada de referência e em constante 

desenvolvimento, por isso os serviços serão prestados preferencialmente em nossa rede 

prioritária. 

Para consultar mais informações sobre rede credenciada de atendimento, o beneficiário poderá 

acessar através dos nossos canais: Acesse a rede credenciada pelo APP Total MedCare ou pelo 

site www.totalmedcare.com.br , em contato com nossa Central 24h pelo telefone (11) 3275-

7340 ou pelo WhatsApp (11) 97571-5240 (de segunda à quinta das 8h às 17h e às sextas das 8h 

às 16h). 

Importante: Antes de deslocar-se até um prestador credenciado, faça contato telefônico, 

confirme o endereço, serviços prestados e horário de funcionamento. 
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VI- Canais de Contato 

 

Central de Atendimento Telefônico 24 horas 

(11) 3275-7340 ou (11) 4118-0500 24 horas, todos os dias, inclusive 

finais de semana e feriados. 

WhatsApp  

(11) 97571-5240 (atendimento de segunda à quinta-feira das 8h às 

17h e na sexta-feira das 8h às 16h). 

Autorizações 

E-mail: guiasempresas@totalmedcare.com.br  

Contas a receber  

E-mail: cobranca.empresas@totalmedcare.com.br 

Cadastro  

E-mail: cadastroempresas@totalmedcare.com.br 

Ouvidoria 

E-mail: suaouvidoria@totalmedcare.com.br 

Relações Empresariais 

E-mail: __________________________________________________ 

Telefone/ Celular: _________________________________________ 
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