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MANUAL DO CORRETOR

IDEAL SAUDE
PRODUTO AMBULATORIAL




CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO IDEAL SAUDE
Administradora de beneficios/contratante: Affix Administradora de Beneficios.
Plano com segmentagao: Ambulatorial sem coparticipagao.

Todas as coberturas da lei n°® 9.656/98.

\ TABELA

PRODUTO IDEAL BASICO ADESAO
SEGMENTAGAO Ambulatorial
COPARTICIPAQAO X
ABRANGENCIA Grupo de Municipios
ACOMODACAO Sem acomodagao
CODIGO ANS 494.677.23-4
0 a 18 anos RS 146,48
19 a 23 anos RS 178,32
24 a 28 anos RS 203,91
29 a 33 anos RS 231,80
34 a 38 anos RS 250,73
39 a 43 anos RS 283,31
44 a 48 anos RS 360,01
49 a 53 anos RS 441,48
54 a 58 anos RS 547,80

59 anos ou + RS 875,94




S \\ QUEM PODE ADERIR

ASCOSERVI - ASSOCIACI\O 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.

ANSP - ASSOCIAQAO NACIONAL DOS SERVIDORES PUBLICOS
Servidores Publicos Municipais, Estaduais e Federais.

Elegibilidade: Copia do Contracheque atual + Declaragao de filiagao devidamente assinada e datada ou cépia do Cartao
de associado.

Taxa: RS 10,00 por més.

FNEL - FEDERAGAO NACIONAL DOS ESTUDANTES LIVRES

Estudantes a partir de 6 anos de idade, desde que comprovem estar matriculados no ensino infantil, ensino fundamental,
ensino médio, graduagao e pos graduagao do ensino superior do Brasil, devidamente comprovado. Estudantes com até 17
anos e 11 meses podem incluir irmaos a partir de 6 anos até 18 anos e pais, padrasto e madrasta até 49 anos, 11 meses
e 29 dias. Estudante com 18 anos ou mais pode incluir somente filhos(as) solteiros(as), a partir de 6 anos, e conjuges.

Elegibilidade: Comprovante de escolaridade atual (ultimos 60 dias).

Declaragao escolar em papel timbrado contendo CNPJ e carimbo da instituicao de ensino.
Copia da carteirinha ou ficha associativa devidamente assinada.

Taxa: RS 10,00 por més.

ANMEP - ASSOCIAGAO NACIONAL DE MICROEMPRESARIO E PROFISSIONAIS LIBERAIS
Elegibilidade (Microempresario): Cépia do Contrato Social ou Firma Individual (MEI ou

Requerimento de Empresario, com n® do CNPJ) + Declaragao de filiagao devidamente assinada e
datada ou copia do Cartao de associado.

Elegibilidade (Profissional Liberal): Copia do diploma (frente e verso) ou Cépia do Registro de
Inscri¢ao no Conselho de Classe de sua respectiva categoria prossional + Declaragao de filiagao
devidamente assinada e datada ou copia do Cartao de associado.

Taxa: RS 4,00 por més.




.\ DOCUMENTAGAO NECESSARIA

TITULAR

* Proposta de Adesao da Affix + Ficha Associativa.

+Copia RG e CPF.

+Copia do Cartao Nacional de Saude.

*Copia da Certidao de Nascimento valida para titular com até 13 anos.
+Copia do comprovante de residéncia atual (Gltimos 90 dias).

DEPENDENTES

Conjuge
» Copia de Certidao de Casamento + Copia RG e CPF obrigatorio para todos os beneficiarios.
« Copia do Cartao Nacional de Satde.

Companheiro(a)

* Declaragao de unido estavel de préprio punho, contendo niimero do RG e do CPF do companheiro(a) e do titular,
enderego, 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 todos os beneficiarios.

+ Copia do Cartao Nacional de Satde.

Filhos(as) e enteados(as), solteiros(as), até 20 anos e 11 meses ou até os 23 anos e 11 meses, se for universitario(a)
devidamente comprovado

* Copia da Certidao de Nascimento + RG e CPF obrigatorio para todos beneficiarios.

+ Copia do Cartao Nacional de Satde.

« Copia do teste do pezinho para dependentes até 2 anos.

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

+ Copia da Certidao de Nascimento + RG e CPF obrigatdrio para todos beneficiarios.
« Copia do Cartao Nacional de Satde.

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

* Copia do teste do pezinho para dependentes até 2 anos.

Menor sob Guarda ou Tutela do beneficiario titular

* Copia da Certidao de Nascimento + RG e CPF obrigatorio para todos beneficiarios.
« Copia do Cartao Nacional de Satde.

* Copia da Tutela ou do “Termo de Guarda” expedida por érgao oficial.

+ Copia do teste do pezinho para dependentes até 2 anos.

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

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




.\ INFORMAGOES IMPORTANTES

+ Os pregos e a rede médica credenciada estdo sujeitos a alteragdes 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 forga de Lei e de
Normas Regulamentadoras da ANS, bem como as regras contratuais estabelecidas com a Operadora.

* Més do reajuste anual: MARGO.

* Todos os associados titulares com menos de 14 anos estao sujeitos a realizagdo de entrevista
médica.

+ Aceitagao de titulares até 68 anos, necessario pericia médica a partir 59 anos.

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

« Taxa de Angariagao: a Affix nao interfere no valor da taxa de angariagdo 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 ABRANGENCIA

Brasilia, Abadiania, Agua Fria de Goias, Alexania, Cidade Ocidental, Cocalzinho de Goias, Corumba de Goias, Cristalina,
Formosa, Luzinia, Mimoso de Goids, Novo Gama, Padre Bernardo, Pirendpolis, Planaltina, Santo Antonio do Descoberto e
Valparaiso.

s \\ VIGENCIA

VIGENCIA VENCIMENTO
Dia 01 Todo dia 01
Dia 10 Todo dia 10

Dia 20 Todo dia 20




S \\ CARENCIAS CONTRATUAIS

CONTADAS A PARTIR DO INICIO DA VIGENCIA DO BENEFICIO

CARENCIA

CARENCIA CARENCIA
PROCEDIMENTOS C((IJ_E'I;E?JE&%L RPC-104 RPC-105
A - Atendimento de urgéncia e emergéncia. 24 horas 24 horas 24 horas
B - Consultas eletivas em consultério, clinica ou centro médico. 24 horas 24 horas 24 horas

C - Exames laboratoriais e procedimentos ambulatoriais béasicos (exceto PAC - Procedimento
de Alta Complexidade): hemograma, EAS, nebulizagdes, lavagem auricular, suturas de 24 horas 24 horas 24 horas
ferimentos, drenagem de abscessos, imobilizagdes, engessamento, curativos ambulatoriais,
eletrocardiografia convencional.

D - Exames complementares ambulatoriais: exames de laboratério complementares, exames
radiolégicos (RX) sem contraste, eletroencefalograma, colposcopia, colpocitologia,

preventivo de cancer ginecolégico, momografia convencional, servigo de apoio diagndstico, Hwsles Selzs e
tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais pertinentes a especialidade.
E - Procedimentos ambulatoriais complementares: ultrassonografia, servico de apoio 120 di 90 di 60 di
diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais pertinentes a especialidade. = EB 5
F - Procedimentos ambulatoriais em série: fisioterapia, infiltragoes, testes alérgicos, provas . . .

b ¢ 9 P 150 dias 90 dias 60 dias

imunoalérgicas, audiometrias, psicologia, fonoaudiologia e acupuntura.

G - Exames especiais ambulatoriais: exames de endoscopia digestiva, respiratéria e
urolégica, ecocardiografia, holter, mapa, teste ergométrico, eco dopler, neurofisiologia, 180 dias 90 dias 60 dias
eletroneuromiografia, radiografia contrastada, exames anatomopatoldgicos.

H - Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), ambulatoriais: mamografia digital,
tomografia, neurorradiologia, angiografia, ressonancia magnética, exames de hemodinamica,

cardiovasculares, medicina nuclear diagnéstica e hemodinamica terapéutica, quimioterapia e 180 dias 180 dias 180 dias
radioterapia, procedimentos para litotripsias, didlise e hemodialise, hemoterapia

ambulatorial.

I - Cirurgias ambulatoriais: cirurgias oftalmoldgicas, ginecoldgicas, histeroscopia, urolégicas, 180 dias 180 dias 180 dias

cirurgias pertinentes as especialidades realizadas em nivel ambulatorial.

J - Cobertura Parcial Temporaria para doengas preexistentes (CPT). 720 dias 720 dias 720 dias

Caréncia Contratual: caréncia aplicada para BENEFICIARIOS que nao possuem plano de satide anterior.

Caréncia RPC-104: caréncia aplicada para BENEFICIARIOS com permanéncia acima de 6 (seis) meses em plano de satide regulamentado pela Lei n°
9656/98, em qualquer segmentagao, com no maximo 30 dias de cancelado.

Caréncia RPC-105: caréncia aplicada para BENEFICIARIOS com permanéncia acima de 12 (doze) meses em plano de sadde regulamentado pela Lei n°
9656/98, em qualquer segmentagao, com no maximo 30 dias de cancelado.




HOSPITAIS

HOSPITAL PACINI DE OLHOS
HOSPITAL HPAES

OFTALMED

PAI - PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL

HOSPITAL SANTA MARTA NORTE

HOSPITAL DAS CLINICAS E PRONTO SOCORRO DE FRATURAS
HSM DIA - HOSPITAL SANTA MARIA CIDADE OCIDENTAL
HOSPITAL LUCIANO ORNELAS CHAVES

HOSPITAL NOSSA SENHORA D'ABADIA

HOSPITAL SAO MATEUS

INBOL - HOSPITAL VISAO DE OLHOS

HOSPITAL ANNA NERY

ISOB - HOSPITAL VISAO DE OLHOS

CLiNICAS

ONCOLOGY VITAL CENTRO CLINICO

ADVANCE FISIOTERAPIA

ALERGOCENTRO EXCELENCIA EM ALERGIA

ASSOCIAGAO DOS MEDICOS DE HOSPITAIS PRIVADOS DO DF (AMHPDF)
CLINICA VITAL CARDIO

DAVITA - SERVIGOS DE NEFROLOGIA DISTRITO FEDERAL

GLOBAL HEALTH DO BRASIL SANTA MONICA CENTRO CLIiNICO E MEDICO DIAGNOSTICO
ISOB- VISAO INSTITUTO OFTAMOLOGICOS ASSOCIADOS

MAXIMAGEM CLiNICA MEDICA E DIAGNOSE POR IMAGEM
MULTICLINICA CLINICA MEDICA E DIAGNOSE

OASIS DAY CLINIC

POLICLINICA MAIS

REDECOR - CLiNICA CARDIOLOGICA

INSTITUTO BRASILIENSE DE OTORRINOLARINGOLOGIA

ORTOTRAUMA ORTOPEDIA E MEDICINA ESPECIALIZADA

LABORATORIO LAPAC

s \\ RESUMO DA REDE HOSPITALAR MEDICA CREDENCIADA*

LOCALIDADE

ASA SUL/TAGUATINGA - DF
SAO SEBASTIAO - DF
ASA SUL - DF

ASA SUL - DF

ASA NORTE - DF
CEILANDIA SUL - DF
OCIDENTAL - GO
FOMOSA - GO
PLANALTINA - GO
CRUZEIRO VELHO - DF
TAGUATINGA SUL - DF
TAGUATINGA SUL - DF
DIVERSAS LOCALIDADES

LOCALIDADE

GUARA |
SOBRADINHO
TAGUATINGA NORTE
ASA SUL

ASA SUL
VALPARAISO-GO
AGUAS LINDAS-GO
TAGUATINGA NORTE
VALPARAISO-GO
TAGUATINGA NORTE
PLANALTINA

GAMA SUL
CEILANDIA SUL

ASA NORTE
TAGUATINGA NORTE
TAGUATINGA SUL

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