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CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO NDI

Administradora de beneficios/contratante: Affix Administradora de Beneficios.

Plano com segmentagao: Ambulatorial + hospitalar sem obstetricia com coparticipagao parcial ou total.
Todas as coberturas da lei n® 9.656/98.

.\ TABELA

SMART 150

PRODUTO LESTE FLUMINENSE s:{l JA(F;; (2:20 G?EN(IIII\\RCTP:al(EJSF SMART 400
CA CP ENF
SEGMENTACAO Ambulatorial + Hospitalar + Obstetricia
COPARTICIPAGAO Vv Total Vv Total Vv Total Vv Total Vv Total
ABRANGENCIA  Grupo de Municipios Grupo de Municipios | Grupo de Municipios | Grupo de Municipios | Grupo de Municipios
ACOMODAGAO Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria Apartamento
CODIGO ANS 487.237/20-1 481.672/18-2 486.579/20-1 474.464/15-1 474.463/15-2
0a18anos RS 192,03 RS 201,63 RS 277,00 RS 295,34 RS 369,18
19 a 23 anos R$ 210,70 RS 221,23 RS 303,92 RS 324,05 RS 405,06
24 a 28 anos RS 216,54 RS 227,36 R$ 312,34 RS 333,03 RS 416,28
29 a 33 anos RS 240,60 RS 252,62 RS 347,04 RS 370,03 RS 462,53
34 a 38 anos RS 248,64 RS 261,06 RS 358,63 RS 382,39 RS 477,98
39 a43 anos RS 273,50 RS 287,17 RS 394,49 RS 420,63 RS 525,78
44 a 48 anos R$ 389,38 RS 408,84 R$ 561,64 R$ 598,85 RS 748,55
49 a 53 anos R$ 395,18 RS 414,93 R$ 570,01 RS 607,77 RS 759,70
54 a 58 anos RS 500,97 RS 526,01 RS 722,60 RS 770,47 R$ 963,07
59 anos ou + RS 771,49 RS 810,06 R$1.112,80 RS 1.186,52 RS 1.483,13
PRODUTO SMART 500 ADVANCE 600
SEGMENTAGAO Ambulatorial + Hospitalar + Obstetricia
COPARTICIPAGAO + Total + Total + Total + Total
ABRANGENCIA  Grupo de Municipios | Grupo de Municipios Nacional Nacional
ACOMODAGAO Enfermaria Apartamento Enfermaria Apartamento
CODIGO ANS 474.451/15-9 474.450/15-1 474.337/15-7 474.336/15-9
0a 18 anos RS 341,20 RS 426,50 RS 418,25 RS 522,81
19 a 23 anos RS 374,36 RS 467,96 RS 458,90 R$ 573,63
24 a 28 anos RS 384,73 RS 480,92 RS 471,61 RS 589,52
29 a 33 anos RS 427,47 R$ 534,35 RS 524,01 RS 655,02
34 a 38 anos RS 441,75 RS 552,20 RS 541,51 R$ 676,90
39 a 43 anos RS 485,93 RS 607,42 RS 595,66 RS 744,59
44 a 48 anos RS 691,82 RS 864,78 RS 848,04 R$ 1.060,07
49 a 53 anos RS 702,13 RS 877,67 RS 860,68 R$ 1.075,87
54 a 58 anos R$ 890,09 R$ 1.112,62 R$ 1.091,08 R$ 1.363,88
59 anos ou + RS 1.370,74 R$1.713,43 RS 1.680,26 R$ 2.100,38

10 E 20 DE 10/24,
11/24,12/24
E01/25.
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.\ TABELA

PRODUTO  LESTEFLUMNENsE  SMART200 | SMART300 SMART 400
CA CP ENF
SEGMENTACAO Ambulatorial + Hospitalar + Obstetricia
COPARTICIPAGAO Vv Parcial + Parcial Vv Parcial + Parcial Vv Parcial

ABRANGENCIA  Grupo de Municipios Grupo de Municipios | Grupo de Municipios | Grupo de Municipios | Grupo de Municipios
ACOMODAGAO Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria Apartamento

CODIGO ANS 487.237/20-1 481.672/18-2 486.579/20-1 474.464/15-1 474.463/15-2

0 a 18 anos RS 242,65 RS 254,78 RS 384,72 R$ 410,20 R$ 512,75
19 a 23 anos RS 266,24 RS 279,54 RS 422,11 RS 450,07 RS 562,59
24 a 28 anos RS 273,61 RS 287,28 RS 433,80 RS 462,54 RS 578,17
29 a 33 anos RS 304,01 RS 319,20 RS 482,00 R$ 513,93 RS 642,40
34 a 38 anos R$ 314,16 RS 329,86 RS 498,10 R$ 531,10 RS 663,86
39 a 43 anos RS 345,58 RS 362,85 RS 547,91 RS 584,21 RS 730,25
44 a 48 anos R$ 492,00 R$ 516,59 RS 780,06 RS 831,74 RS 1.039,66
49 a 53 anos RS 499,33 RS 524,29 R$ 791,68 RS 844,13 R$ 1.055,15
54 a 58 anos RS 633,00 RS 664,64 R$ 1.003,61 R$ 1.070,10 R$ 1.337,61
59 anos ou + R$ 974,82 R$ 1.023,55 RS 1.545,56 RS 1.647,95 R$ 2.059,92

PRODUTO SMART 500 ADVANCE 600 BASIC
SEGMENTAGAO Ambulatorial + Hospitalar + Obstetricia Referéncia

COPARTICIPAGAO + Parcial + Parcial + Parcial + Parcial X

ABRANGENCIA  Grupo de Municipios | Grupo de Municipios Nacional Nacional Nacional
ACOMODAGAO Enfermaria Apartamento Enfermaria Apartamento Enfermaria

CODIGO ANS 474.451/15-9 474.450/15-1 474.337/15-7 474.336/15-9 408.050/99-5

0 a 18 anos RS 473,89 RS 592,36 R$ 580,90 RS 726,13 RS 1.146,51
19 a 23 anos R$ 519,95 RS 649,94 RS 637,36 RS 796,71 R$ 1.257,95
24 a 28 anos RS 534,35 RS 667,94 RS 655,01 RS 818,78 R$ 1.292,80
29 a 33 anos RS 593,72 RS 742,15 RS 727,78 R$ 909,75 RS 1.436,43
34 a 38 anos R$ 613,55 RS 766,94 RS 752,09 RS 940,14 RS 1.484,41
39 a 43 anos RS 674,91 RS 843,63 RS 827,30 R$ 1.034,15 RS 1.632,85
44 a 48 anos RS 960,87 R$ 1.201,08 R$ 1.177,83 RS 1.472,32 RS 2.324,69
49 a 53 anos R$ 975,19 RS 1.218,98 R$ 1.195,38 RS 1.494,26 RS 2.359,33
54 a 58 anos R$ 1.236,25 RS 1.545,30 RS 1.515,38 RS 1.894,27 RS 2.990,92
59 anos ou + R$ 1.903,83 RS 2.379,76 RS 2.333,69 R$2.917,18 RS 4.606,02

10 E 20 DE 10/24,
11/24,12/24
E01/25.

DESCONTO
NAS 3 PRIMEIRAS
MENSALIDADES*
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L \\ TABELA DE COPARTICIPACAO

LINHA SMART - PLANOS COM OBSTETRICIA E COPARTICPAGAO TOTAL

PROCEDIMENTOS SMART 150 SMART 200 SMART 300 SMART 400 | SMART 500 | ADVANCE 600
c Valor fixo de Valor fixo de Valor fixo de Valor fixo de Valor fixo de Valor fixo de
Consultas Eletivas RS 37,01 R$ 37,01 RS 37,01 RS 37,01 RS 37,01 RS 37,01
Valor fixo de Valor fixo de Valor fixo de Valor fixo de Valor fixo de Valor fixo de
Consulta em Pronto Socorro RS 53,00 RS 53,00 RS 53,00 RS 53,00 RS 53,00 RS 53,00
S Valor fixo de Valor fixo de Valor fixo de Valor fixo de Valor fixo de Valor fixo de
P RS 15,90 RS$ 15,90 R$ 15,90 RS 15,90 RS 15,90 RS 15,90
e Valor fixo de Valor fixo de Valor fixo de Valor fixo de Valor fixo de Valor fixo de
p RS 106,00 RS 106,00 RS 106,00 RS 106,00 RS 106,00 RS 106,00
T e e R e T Valor fixo de Valor fixo de Valor fixo de Valor fixo de Valor fixo de Valor fixo de
P Lhe =) RS 68,90 RS 68,90 RS 68,90 RS 68,90 RS 68,90 RS 68,90
D Valor fixo de Valor fixo de Valor fixo de Valor fixo de Valor fixo de Valor fixo de
p RS 37,01 RS$ 37,01 RS 37,01 RS$ 37,01 RS$ 37,01 RS$ 37,01
Internagéo RS 249,57 RS 249,57 RS 249,57 RS 249,57 RS 249,57 RS 311,96

* Internacao em Rede Credenciada.

** Modelo de Coparticipagao Parcial contempla coparticipagdo apenas para terapias simples (demais procedimentos isentos).




L \\ TABELA DE COPARTICIPAGAO

LINHA SMART - PLANOS COM OBSTETRICIA E COPARTICPAGAO PARCIAL

PROCEDIMENTOS SMART 150 SMART 200 SMART 300 SMART 400 | SMART 500 | ADVANCE 600
c P - . Valor fixo de Valor fixo de Valor fixo de Valor fixo de Valor fixo de Valor fixo de
Terapias Neurologicas Especiais | "¢ ¢2 RS 68,90 RS 68,90 RS 68,90 RS 68,90 RS 68,90
oy T Valor fixo de Valor fixo de Valor fixo de Valor fixo de Valor fixo de Valor fixo de
P RS 37,01 R$ 37,01 RS 37,01 RS 37,01 RS 37,01 RS 37,01
Interna(;éo RS 249,57 RS 249,57 RS 249,57 RS 249,57 RS 249,57 R$ 311,96

* Internacao em Rede Credenciada.

** Modelo de Coparticipagao Parcial contempla coparticipacdo apenas para terapias simples (demais procedimentos isentos).




S \\ QUEM PODE ADERIR

ASCOSERVI - ASSOCIAQI\O PROFISSIONAL DO COMERCIO E INDUSTRIA
Funcionarios do comércio e industria.

- Ficha associativa devidamente assinada.

Taxa: RS 10,00 por més.

ANSP - ASSOCIACAO NACIONAL DOS SERVIDORES PUBLICOS
Servidores Piblicos, Municipais e Estaduais.

- Copia do contracheque atual + declaragao de filiagao devidamente assinada e datada ou cépia do cartao de associado.
Taxa: RS 10,00 por més.

UNIPRO - ASSOCIAQI\O BRASILEIRA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL DOS PROFISSIONAIS LIBERAIS
Veterinario, Médico, Administrador, Biologo, Advogado, Biomédico, Nutricionista, Contabilista, Dentista, Economista,
Educador Fisico, Engenheiro, Enfermeiro, Arquiteto, Psicologo, Farmacéutico, Fisioterapeuta e Assistente social,
comprovadamente profissionais liberais.

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

Taxa: RS 5,00 por més.




s \\ DOCUMENTAGAO NECESSARIA

TITULAR

- Documentagao de vinculo com a entidade;

- Copia do RG e CPF;

- Copia do comprovante de residéncia para envio do boleto (tltimos 90 dias);
- Proposta de adesao preenchida e assinada.

DEPENDENTES

Conjuge
- Copia do RG e CPF;
- Copia de Certidao de Casamento.

Companheiro(a)

- Copia do RG e CPF;

- Escritura Publica de Declaragao de Uniao Estavel registrada em Cartorio ou Escritura da Declaragao emitida pelo Cartério,
no qual ambos os companheiros declarem a uniao estavel e o inicio da convivéncia;

- Declaragao firmada por ambos os companheiros, onde declarem a unido estavel e o inicio da convivéncia, com firma
reconhecida por ambos e assinatura de duas testemunhas.

Filhos(as) naturais ou adotivos(as), enteados, solteiros(as) até 40 (quarenta) anos de idade incompletos (39 anos,
T1meses e 29 dias) ou de qualquer idade, se invalidos fisicos ou mentalmente em carater permanente, mediante
comprovacao da incapacidade

- Copia do CPF + Cdpia do RG ou Certidao de Nascimento;

- No caso de filhos adotivos: Termo de adogao/guarda judicial;

- No caso de enteados: Certidao de Nascimento em conjunto com a Certidao de Casamento ou com os documentos
elencados no item de Companheiro(a).

Filhos(as) com invalidez permanente
- Copia do CPF + Copia do RG ou Certidao de Nascimento;
- Copia autenticada do Atestado de Invalidez emitido pelo INSS.

Tutelados(as) ou curatelados(as), menor sob guarda com o respectivo termo de tutela e curatela ou guarda nos limites
etarios até 21 (vinte e um) anos incompletos de acordo com as regras do Codigo Civil e do Estatuto da Crianca e do
Adolescente - ECA

- Copia do CPF + Copia do RG ou Certidao de Nascimento;

- Copia do Termo de Tutela.

Pai e mae
- Copia do CPF + Copia do RG ou CNH + Cdpia da Certidao de Casamento ou Nascimento.




L\ INFORMAGOES IMPORTANTES

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

- Contém linguagem técnica e informacdes resumidas, sujeitas a alteracdes por forca de Lei e de Normas Regulamentadoras
da ANS, bem como as regras contratuais estabelecidas com a Operadora.

- 0s pregos e a rede médica credenciada estdo sujeitos a alteracdes por parte da Operadora.
- Material de uso interno destinado exclusivamente aos consultores.

- A venda seré considerada administrativa para beneficidrios acima de 64 anos, 11 meses e 29 dias e para ex-beneficidrios do
contrato Hapvida NDI com retorno anterior hd 180 (cento e oitenta) dias do cancelamento.

- Para titulares menores de idade, o responsavel financeiro deverd ser o pai, mae, av, avé ou responsavel legal.

- Més do reajuste anual: SETEMBRO.




s\ AREA DE ABRANGENCIA

SMART 150 LESTE FLUMINENSE: Itaborai, Marica, Niter6i e Sao Gongalo.

SMART 200 RJ + LESTE FLUMINENSE: Belford Roxo, Duque de Caxias, Itaborai, Marica,
Mesquita, Nilépolis, Niterdi, Nova Iguagu, Rio de Janeiro, Sdo Gongalo e Sao Joao do Meriti.
SMART 300 / SMART 400: todas as cidades dos SMART 200 e mais RIO DE JANEIRO E GRANDE
RIO: Itaguai, Japeri, Magé, Queimados e Seropédica.

SMART 500 / ADVANCE 600: Todas as cidades do SMART 200, SMART 300, SMART 400, SMART
500 e mais: RIO DE JANEIRO E GRANDE RIO: Petrépolis.

S\ VIGENCIA

VIGENCIA

Dia 01
Dia10
Dia 20

VENCIMENTO

Todo dia 01
Todo dia 10
Todo dia 20




S \\ CARENCIAS CONTRATUAIS

CONTADAS A PARTIR DO INICIO DA VIGENCIA DO BENEFICIO

PLANO SAUDE

g

2 COBERTURA CONTRATUAL | PADRAO |REDUGAO 1|REDUGAO 2
(]

1 | Atendimentos de urgéncia e emergéncia. 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas
2 | Consultas médicas — Rede Prépria. 30 dias 24 horas 24 horas 24 horas
3 | Consultas médicas — Rede Credenciada. 30 dias 24 horas 24 horas 24 horas
4 | Exames simples — Rede Prépria. 30 dias 24 horas 24 horas 24 horas
5 | Exames simples — Rede Credenciada. 30 dias 24 horas 24 horas 24 horas
6 | Terapias simples e cirurgias de porte anestésico zero - Rede Propria. 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias
7 | Terapias simples e cirurgias de porte anestésico zero - Rede Credenciada. 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias

Exames Especiais - Rede Prépria e Rede Credenciada.
8 180 dias 180 dias 90 dias 30 dias

Internagdes (clinicas e cirdrgicas) e demais procedimentos, exceto os grupos 10
e 11 - Rede Prépria e Credenciada.

Quimioterapia, radioterapia, hemodialise, dilise, hemoterapia, terapias especiais com
DUT (terapia antineoplasica oral, terapia imunobioldgica, terapias isoladas ou

9 | multidisciplinares com métodos especificos - ABA, BOBATH e outras) e outros 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias
procedimentos cobertos nao previstos nos demais itens - Rede Prépria e
Credenciada.

Transplantes, implantes, internagoes cirtirgicas com uso de proteses e orteses

10 | ligadas ao ato cirtrgico, internagdes psiquiatricas, cirurgias refrativas e bariatricas 180 dias 180 dias 180 dias 90 dias
(obesidade mérbida).
11 | Partos a termo - Rede prépria e Credenciada.* 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias

*Item 11 — Exceto para os planos Ambulatorial + Hospitalar Sem Obstetricia.

CONTRATUAL: Para beneficiarios com idade acima de 59 anos, 11 meses e 29 dias.
PADRAO: Para beneficiarios sem plano anterior.

REDUGAO 1 Linha Smart: Clientes oriundos de planos de operadoras com registro na ANS e planos regulamentados, com permanéncia minima de 12 (doze)
meses. / Linha Advance: Clientes oriundos de planos compativeis de Operadoras Congéneres, constante na lista abaixo descrita, com permanéncia minima de
06 (seis) meses e maxima de 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias.

REDUGAO 2 - Linha Smart: Clientes oriundos de planos compativeis de operadoras congéneres constantes na lista abaixo descrita com permanéncia minima
de 12 (doze) meses. / Linha Advance: Clientes oriundos de planos compativeis de Operadoras Congéneres, constante na lista abaixo descrita, com permanéncia
minima de 12 (doze) meses.

OPERADORAS PARTICIPANTES (CONGENERES): Allianz, Amha Atibaia, AMHEMED, Amil (Next, Medial, Lincx, One Health, Sobam e Santa Helena), Ana Costa
Saude, Assim Saude, Biovida, Blue Med, Bradesco, Caberj, Cabesp, Care Plus, Cemeru, Cemil, Climed - Atibaia, Garantia de Satde, Golden Cross, Haoc, Sompo,
(Maritima), Medical Health, Mediservice, Omint, Plena Satde, Porto Seguro, Samaritano Satde, Santa Casa (Braganga), Santa Casa de Maug, Sao Cristovao, Sao
Miguel Satide, Satde Beneficéncia, Saide Santa Tereza, SulAmérica, Tempo, Trasmontano, NotreDame Seguradora, Unihosp, Unimed e autogestdes puras
patrocinadas pelas empregadora.

DOCUMENTAGAO COMPROBATORIA: Copia da carteirinha de identificagdio da operadora congénere, desde que contenha a data de inicio da vigéncia; e Cépia
dos 2 (dois) ultimos boletos pagos da Seguradora/Operadora anterior; ou Carta de permanéncia com o periodo de permanéncia, plano e acomodagao. Nao sera
somado o periodo de diversas operadoras, sera valido somente o periodo de permanéncia da tltima operadora. A redugao de caréncia sera acatada com até 30
(trinta) dias da exclusao no plano anterior para associados advindos de planos empresarias/adesao e até 60 (sessenta) dias da exclusao no plano anterior para
associados advindos dos planos PF (pessoa fisica).

Havendo declaragao de doenga ou lesao preexistente é aplicada a Cobertura Parcial Temporaria (CPT), na qual o beneficiario ndo tera direito aos Procedimentos
de Alta Complexidade (PAC), cirtrgicos ou leitos de alta tecnologia relacionados a doenga ou lesao declarada, por um periodo maximo de 24 meses.




COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA

CPT 24 meses

Doenca ou lesdo preexistente é aquela da qual eu ou meu(s) proponente(s) dependente(s) saibamos ser portador(es) nesta data, seja por diagnostico feito ou
conhecido, devendo declara-la na "Declaragao de Satde" que acompanha esta Proposta. Havendo na “Declaragdo de Satde" a informagao de doenga(s) ou
lesdo(6es) preexistente(s), podera ser aplicada pela Operadora a Cobertura Parcial Temporaria (CPT), a qual admite, por Procedimento de Alta Complexidade
(PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirtirgicos, desde que relacionados a(s) doenga(s) ou lesdo(des) preexistente(s) declarada(s).

PLANO ODONTOLOGICO
o
o
= COBERTURA CONTRATUAL
(L}
12| Urgéncia e emergéncia, diagnéstico, intervengao clinica, extragao simples. 24 horas
60 dias

13| Radiologia, prevengao em satde bucal, dentistica, cirurgia, periodontia, endodontia.




