o affix

MANUAL DO CORRETOR

YOU SAUDE
TRIANGULO MINEIRO




CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO YOU SAUDE - TRIANGULO MINEIRO
Administradora de beneficios/contratante: Affix Administradora de Beneficios.

Plano com segmentagao: ambulatorial + hospitalar com obstetricia, com coparticipacao.
Todas as coberturas da lei n® 9.656/98.

\\ TABELA

COM COPARTICIPACAO
PRODUTO SMILE UDI ADESAO HAPPY UDI ADESAO
SEGMENTAGAO Ambulatorial + Hospitalar + Obstetricia
COPARTICIPACAO v v
ABRANGENCIA Grupo de Municipios | Grupo de Municipios
ACOMODACAO Enfermaria Apartamento
CODIGO ANS 488.541.21-4 488.538.21-4
0 a 18 anos RS 153,96 RS 241,49
19 a 23 anos R$ 199,13 RS 312,37
24 a 28 anos R$ 223,03 RS 349,86
29 a 33 anos R$ 249,79 R$ 391,80
34 a 38 anos RS 281,19 RS 441,06
39 a 43 anos RS 316,99 RS 497,23
44 a 48 anos RS 396,24 R$ 621,53
49 a 53 anos RS 475,49 RS 745,88
54 a 58 anos RS 647,52 R$ 1.015,69

59 anos ou + R$ 916,79 RS 1.439,26




S \\ TABELA DE COPARTICIPAGAO

PROCEDIMENTO

SMILE E HAPPY

Consultas eletivas R$ 20,00
Consultas PA R$ 50,00
Exames simples R$ 6,00

Exames complexos R$ 15,00
Terapias RS 15,00
Outros atendimentos ambulatoriais R$ 30,00
Internagdes R$ 100,00




S \\ QUEM PODE ADERIR

FNEL - FEDERACI\O NACIONAL DOS ESTUDANTES LIVRES

Estudantes do ensino infantil (6 meses), fundamental, médio, graduagao e pds-graduagao do ensino superior do Brasil,
devidamente comprovado. Estudantes de até 18 anos podemos incluir como dependentes irmaos até 18 anos e/ou pais.
Declaragao escolar contendo CNPJ e carimbo da instituicao de ensino (valida por 60 dias) + ficha associativa a FNEL
devidamente assinada.

Taxa: RS 10,00 por més.

ASCOSERVI - ASSOCIAGAO PROFISSIONAL DO COMERCIO E INDUSTRIA

Funcionarios do comércio e industria.

Copia do contracheque atual ou carteira profissional ou contrato de trabalho comprovando vinculo com empresas do
comeércio e da industria + copia da carteirinha ou ficha associativa devidamente assinada.

Taxa: RS 10,00 por més.

UNIPRO - ASSOCIAC[\O BRASILEIRA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL DOS PROFISSIONAIS LIBERAIS
Profissionais liberais.

Cépia do diploma (frente e verso) ou cépia do Registro de Inscrigao no Conselho de Classe de sua respectiva categoria
profissional + declaragao de filiagao a UNIPRO, devidamente assinada e datada, ou copia do cartao de associado.

Taxa: RS 5,00 por més.

ANSP - ASSOCIAGAO NACIONAL DOS SERVIDORES PUBLICOS

Servidores Publicos, Municipais e Estaduais.

Cépia do contracheque atual + declaracao de filiagdo a ANSP, devidamente assinada e datada, ou cdpia do cartao de
associado.

Taxa: RS 3,50 por més.




.\ DOCUMENTAGAO NECESSARIA

TITULAR

- Proposta de Adesao da Affix + Ficha Associativa.

- Copia RG e CPF.

- Copia do Cartao Nacional de Satde.

- Copia da Certidao de Nascimento valida para titular com até 13 anos.

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

- Beneficidrios de 6 a 12 meses, obrigatorio documentagao de Triagem Neonatal e Sumario de Alta.

DEPENDENTES

Conjuge
+ Copia de Certidao de Casamento + Copia RG e CPF.
+ Copia do Cartao Nacional de Saude.

Companheiro(a)

« Declaragao de unido estavel de proprio punho, contendo niimero do RG e do CPF do companheiro(a) e do titular, enderego, tempo de convivio e
assinatura de 02 (duas) testemunhas, ou escritura publica de uniao estavel, ou comprovagao de filhos em comum.

+ Copia do RG e CPF + Cépia do Cartao Nacional de Satde

Filhos(as) e enteados(as), solteiros(as), naturais ou adotivos(as), até 18 (dezoito) anos incompletos ou até 24 (vinte e quatro) anos incompletos,
se estudante devidamente comprovado.

+ Copia da Certidao de Nascimento ou de Adocao + RG e CPF.

+ Copia do Cartao Nacional de Saude.

+ Beneficiarios de 6 a 12 meses, obrigatério documentacao de Triagem Neonatal e Sumario de Alta.

Filho(a) ou enteado(a) invalido(a) de qualquer idade

+ Copia da Certidao de Nascimento + RG e CPF.

+ Copia do Cartao Nacional de Saude.

+ Copia da autenticada do atestado de invalidez emitido pelo INSS.

* Beneficiarios de 6 a 12 meses, obrigatério documentacao de Triagem Neonatal e Sumario de Alta.

Menor sob Guarda ou Tutela do beneficiario titular

+ Copia da Certidao de Nascimento + RG e CPF.

+ Copia do Cartao Nacional de Saude.

+ Copia da Tutela ou do “Termo de Guarda" expedida por 6rgao oficial.

+ Beneficiarios de 6 a 12 meses, obrigatério documentagao de Triagem Neonatal e Sumdrio de Alta.

ATENGAO: TODOS 0S PROPONENTES TITULARES E/OU SEU(S) DEPENDENTE(S) DEVERAO APRESENTAR COPIA DO CPF E DO CARTAO
NACIONAL DE SAUDE (CNS).

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




s\, INFORMAGOES IMPORTANTES

- Os precos e a rede médica credenciada estao sujeitos a alteragoes por parte da operadora.

- 0 dia de vencimento do valor mensal do beneficio (inclusive do primeiro més) corresponde ao dia do inicio da vigéncia do
beneficio, tal como estabelecido na Proposta do beneficiario titular ao contrato coletivo.

- 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 informagoes resumidas, sujeitas a alteragoes por for¢a de Lei e de Normas Regulamentadoras da
ANS, bem como as regras contratuais estabelecidas com a Operadora.

- Reajuste anual: DEZEMBR0O/2024.
- Todos os associados titulares com menos de 14 anos estao sujeitos a realizacao de entrevista médica.

- Aceitagao de titulares até 58 anos para os planos completos e até 64 anos para os planos ambulatoriais. Necessario pericia
médica acima de 59 anos.

- Copias dos documentos anexados a proposta de adesao deverao estar legiveis.

- A solicitagao de transferéncia do plano podera ser realizada em qualquer momento, apds permanéncia minima de 6 meses
contados da data inicio da vigéncia do beneficiario e de acordo com o cronograma de movimentagao, mediante prévia
autorizagao da operadora e desde que respeitadas as demais regras vigentes neste beneficio. A alteragao do plano somente
ocorrera quando solicitada pelo beneficiario titular e acarretara a transferéncia de todos os seus beneficiarios dependentes
inscritos no beneficio anteriormente contratado. A transferéncia para planos com categoria de rede e acomodagao superiores
a contratada acarretara 180 (cento e oitenta) dias de caréncia a cumprir.

- Para inclusao de beneficiarios de 6 a 12 meses, obrigatério apresentar documentagao de Triagem Neonatal e Sumario de Alta.

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




s\ AREA DE COMERCIALIZAGAO

Araguari, Indianapolis, Monte Alegre e Uberlandia.

s \\ VIGENCIA

VIGENCIA VENCIMENTO
Dia 01 Todo dia 01 de cada més
Dia 10 Todo dia 10 de cada més

Dia 20 Todo dia 20 de cada més




S \\ CARENCIAS CONTRATUAIS

CONTADAS A PARTIR DO INICIO DA VIGENCIA DO BENEFICIO

PROCEDIMENTOS CARENCIA A CUMPRIR
TEMPO DE PERMANENCIA DO PLANO ANTERIOR CARENCIA PROMOCIONAL ACIMA DE 12 MESES
Urgéncia e emergéncia 24 horas Isento
Consulta e exames simples 24 horas Isento
Exames especiais e terapias 180 dias Isento
Cirurgias e internagoes 180 dias Isento
Doengas e lesdes preexistentes 720 dias 720 dias
Parto 300 dias 300 dias

CARENCIA PROMOCIONAL: Fica estabelecido o quadro, que devera ser observado por prazo indeterminado para todo plano de satide ora contratado.

CRITERIOS PARA APROVEITAMENTO DE CARENCIAS

| - Procedimentos nao cobertos — Caréncias nao absorvidas:

Em hip6tese alguma seréo absorvidas e/ou aproveitadas caréncias para DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES e PARTO na data de assinatura
da proposta de adesao, que permanecem inalteradas: 24 meses para doencas e lesoes preexistentes e 300 dias para parto.

Il - Das exigéncias para analise de reducao de caréncia:

a) Plano de origem contratado na vigéncia da Lei n® 9.656/98 ou adaptado;

b) Plano de origem contratado com segmentagao assistencial e acomodagao similar ao plano pretendido;

¢) Declaragao de Satde sem apontamentos de Doengas ou Lesdes Preexistentes.

Ill - Documentos obrigatérios:
1. Copia do cartdo de identificacao da operadora de origem constando a data de vigéncia.

2. 03 (trés) ultimos comprovantes de pagamento do plano de origem, sendo que o dltimo comprovante deve ter data de vencimento inferior a
30 dias contados a partir da vigéncia do contrato;

3. Ou Carta de Permanéncia que comprovem permanéncia minima de 06 meses no plano/operadora mencionados, constando inicio de
vigéncia, plano contratado, segmentacgao assistencial,

acomodagcao e a data do Ultimo pagamento com, no maximo, 30 dias contados a partir da vigéncia do contrato.




s \\ RESUMO DA REDE HOSPITALAR MEDICA CREDENCIADA*

HOSPITAIS SMILE HAPPY
HOSPITAL TRIANGULO v v
HOSPITAL SANTA MARTA v v
HOSPITAL DE OLHOS - UBERLANDIA v v
HOSPITAL URBELANDIA MEDICAL CENTER v v
LABORATORIOS SMILE HAPPY
EXAME v v
CHECK-UP v v
LABORMED v v

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




