MANUAL DO CORRETOR

PME BOA SAUDE




CONTRATO DE PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL BOA SAUDE - AFFIX EMPRESAS
Administradora de Beneficios/Contratante: Affix Administradora de Beneficios.

Planos com segmentagao: ambulatorial.

Todas as coberturas da Lei n® 9.656/98.

.\ TABELA

PRODUTO 15 ATORIAL ESMERALDA

SEGMENTAGAO Ambulatorial
COPARTICIPAGAO X

ABRANGENCIA Municipal
ACOMODACAO Indisponivel

CODIGO ANS 465.630.11-0
19 a 23 anos RS 156,56
24 a 28 anos RS 171,04
29 a 33 anos RS 188,44
34 a 38 anos RS 200,03
39 a 43 anos RS 223,25
44 a 48 anos RS 278,33
49 a 53 anos RS 318,92
54 a 58 anos R$ 373,99

59 anos ou + RS 661,01




S \\ VANTAGENS

PARA EMPRESA

- Nao necessita pagar integralmente ou parte o plano de satde, pois 0 pagamento é feito pelo(a) beneficiario(a) titular.

- Nao tem nenhuma responsabilidade (conferéncia de fatura, desconto em folha, pagamento, etc.), pois a cobranga sera
direta ao(a) beneficiario(a) titular.

- Aumento da produtividade, redugao do absenteismo e maior satisfagao do funcionario com a empresa.

- Nao é necessario formar um grupo minimo para adesdo ao plano, ou seja, podem entrar quantos funcionario(a)s
desejarem.

PARA FUNCIONARIO (TITULAR)

- Oportunidade de adquirir um plano de sadde com custo significativamente inferior ao de mercado (plano individual).

- Oportunidade de garantir a satide, melhorar a qualidade de vida, aumentar a produtividade gerando maior chance de
empregabilidade.




S \\ EMPRESAS QUE PODEM ADERIR

Empresas de todos os tamanhos, desde que:

a) Estejam ativas na Receita Federal, independente da data de abertura, exceto MEI, que precisa estar ativo
por mais de 6 meses (de acordo com a RN 561 da ANS) na data de assinatura do Termo de Adesao Affix.

b) 0 TERMO DE ADESAO AFFIX e documentos necessarios tenham sido recebidos e aprovados, respeitados os
prazos do quadro no verso.

c) Nao tenham contrato ativo na Boa Salide.

S \\ QUEM PODE ADERIR

Poderao aderir a este produto: sdcios, funcionarios, administradores de empresa (estatutarios), trabalhadores
temporaros, estagiarios e menores aprendizes das empresas.




s \\ DOCUMENTAGAO NECESSARIA

EMPRESA

- Copia do Contrato Social ou Requerimento Empresarial ou Declaragao de Firma Individual (MEI);

- Copia do Cartao CNPJ;

- Copia do RG e CPF ou CNH do sécio;

- Termo de Adesao Affix devidamente preenchido, assinado e carimbo com o CNPJ da empresa;

- Para inclusdes, enviar GFIP completa atual (tltimos 30 dias) assinada pelo sdcio, independente da inclusdo de todos ou
apenas uma parte dos funcionarios.

TITULAR SOCIO

- Copia do RG e CPF ou CNH;
- Copia do Cartao Nacional de Satde;
- Copia do comprovante de residéncia para envio do boleto (tltimos 90 dias).

ADMINISTRADORES DA EMPRESA (ESTATUTARIOS)

- Comprovante de vinculo por procuragao ou Contrato Social;

- Copia do RG e CPF ou CNH;

- Copia do Cartao nacional de Saude;

- Copia do comprovante de residéncia para envio do boleto (tltimos 90 dias).

TITULAR FUNCIONARIO,ESTAGIARIOS, TRABALHADORES TEMPORARIOS E MENORES APRENDIZES

- Proposta de Adesao AFFIX;

- Copia da dltima Guia do FGTS (GFIP) atual (ultimos 30 dias) ou ficha de registro devidamente assinada (caso seja recém
admitido);

- Copia do RG e CPF;

- Copia do Cartao Nacional de Satde;

- Copia do comprovante de residéncia atual (ltimos 90 dias).

DEPENDENTES

Conjuge

- Copia de Certidao de Casamento;

- Copia do RG e CPF;

- Copia do Cartao Nacional de Satide.

Companheiro(a)

- Declaragao de uniao estavel de proprio punho, contendo o niimero do RG e do CPF do(a) companheiro(a) e do titular,
endereco, tempo de convivio, assinatura de 02 (duas) testemunhas com reconhecimento de firma do titular e do(a)
companheiro(a), ou escritura publica de unido estavel;

- Copia do RG e CPF (obrigatdrio para todas as idades);

- Copia do Cartao Nacional de Satde.

Filho(a) ou enteado(a)

- Copia de Certidao de Nascimento (até 15 anos de idade);
- Copia do RG e CPF (obrigatdrio para todas as idades);

- Copia do Cartao Nacional de Satde.

Irma(o), tio(a), sobrinho(a), avo(a) e neto(a)
- Copia da certidao de nascimento ou RG comprovando o parentesco e CPF.
- Copia do Cartao Nacional de Satde.




.\ INFORMAGOES IMPORTANTES

- A Administradora de Beneficios/Contratante podera requisitar a qualquer momento outros
documentos aqui nao especificados, afim de comprovar as informagoes prestadas na Proposta.

- Os precos e a rede médica credenciada estao sujeitos a alteragdes por parte da Operadora.

- Proposta sujeita a analise técnica.

- Este material contém informagoes resumidas prevalecendo as condigdes do contrato de adesao.
- Material de uso interno destinado exclusivamente aos consultores.

- Contém linguagem técnica e informagodes resumidas, sujeitas a alteragoes por forga de Lei e de
Normas Regulamentadoras da ANS, bem como regras contratuais estabelecidas com a Operadora.

- Beneficiarios que aderirem ao plano apds a 1° adesao, independente da quantidade, se enquadram
na caréncia normal.

- Més do reajuste anual: SETEMBRO 2024.

- Taxa de Angariagao: a Affix nao interfere no valor da taxa de angariagdo acordada entre o corretor e
o beneficiario, podendo esta taxa ser liviemente negociada, desde que: o valor seja inferior ao valor da
mensalidade, bem como que esta taxa ndo se confunde com a mensalidade e o inicio de vigéncia do
plano. Oriente adequadamente seu beneficiario.




S \\ AREA DE ABRANGENCIA

Municipio de Salvador.

S \\ VIGENCIAS

PARA ADESAO DA EMPRESA

ADESAO DA EMPRESA | ADESAO DAS PESSOAS FiSICAS | VIGENCIA DA PESSOA FiSICA

De 01 a 30 do més ‘ Dia 1° do més sequinte ‘ Dia 1° do 2° més sequinte
De 16 a 30/31 do més Dia 15 do més seguinte Dia 15 do més seguinte

PARA ADESAO DOS SOCIOS, ADMINISTRADORES, FUNCIONARIOS, ESTAGIARIOS E MENORES APRENDIZES
(DE 01 A 30 DO MES SEGUINTE, CONFORME QUADRO ABAIXO)

ADESAO VIGENCIA VENCIMENTO

De 01 a 15 do més Dia 1° do més sequinte 01

De 16 a 30/31 do més Dia 15 do més sequinte 05




W\ CARENCIAS CONTRATUAIS

CONTADAS A PARTIR DO INICIO DA VIGENCIA DO BENEFICIO

CARENCIA
GRUPO COBERTURA CONTRATUAL
A Urgéncia e emergéncia. 24 horas
B Patologia clinica, exames laboratoriais (exceto imunologia e horménios), radiologia simples, consulta em todas 30 dias
especialidades médicas exceto psiquiatria. :
Patologia clinica (hormdnios e imunologia), mapeamento de retina, anatomopatologia, eletrocardiograma, g
C . 60 dias
tonometria ocular, exame de fundo de olho.
D Ultrassonografias (exceto em angiologia, transretal e vaginal), eletroencefalograma convencional e testes alérgicos, 90 dias
consulta com nutricionista.
Biopsia de pele e de tumores superficiais (subcutaneos), eletroneuromiografia, provas de fungao pulmonar,
E mamografia, densitometria 6ssea, endoscopias, procedimentos especiais de radiodiagnéstico, liquorologia, 120 dias
diagnose em oftalmologia e otorrinolaringologia.
Cirurgias de pequeno porte, fisioterapia, acupuntura, quimioterapia, radioterapia, hemodialise e didlise em caso renal,
£ CAPD, litotripsia, hemoterapia, medicina nuclear, ultrassonografias transretal/vaginal, tomografia, ultrassonografia 180 dias

com doppler com fluxo a cores, holter, MAPA, teste ergométrico, ressonancia magnética, ecocardiografias, e outros
nao especificados, consultas com psiquiatria, psicologia fonoaudiologia e terapia ocupacional.




s \\ RESUMO DA REDE MEDICA CREDENCIADA'

CLINICAS

APAE
CARDIO KIDS

CLiNICA NAZARE

DIAGNOR

CLIFIR

FISIOTRAUMA

HOLOCLIN

CARDIOKIDS

INSTITUTO PRO SAUDE - IPS

URGENCIA

SAMES - ADULTO
SOMED - ORTOPEDIA
SOKIDS - PEDIATRIA

LABORATORIOS

LABORATORIO SPALAZANNI
NAP - NUCLEO DE ANATOMIA PATOLOGICA
CLAB - CENTRO DE ANALISES CLINICAS DA BAHIA

*Rede credenciada sujeita a alteragoes pela operadora, sem aviso prévio.
Consulte as atualizagoes da rede no site: www.tenhaboasaude.com.br




