MANUAL DO CORRETOR

KLINI



CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO KLINI

Administradora de beneficios/contratante: Affix Administradora de Beneficios.

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

.\ TABELAS

COM COPARTICIPAGAO

PRODUTO ¢ pcniooore) AR KLINI START KLINI ESSENCIAL
SEGMENTAGAO  Amb + Hosp + Obst ~ Amb + Hosp + Obst  Amb + Hosp + Obst ~ Amb + Hosp + Obst ~ Amb + Hosp + Obst
COPARTICIPAGAO v v v v v
ABRANGENCIA Municipal Municipal Municipal Grupo de Municipios  Grupo de Municipios
ACOMODAGAO Enfermaria Enfermaria Apartamento Enfermaria Apartamento
CODIGO ANS 493.369.22-9 492.867/22-9 492.869/22-5 491.226/22-8 491.223/22-3
0 a 18 anos R$ 97,50 RS 162,03 RS 196,78 RS 179,66 RS 218,19
19 a 23 anos RS 131,72 RS 186,43 RS 226,42 RS 241,37 R$ 293,15
24 a 28 anos RS 142,92 RS 205,07 RS 249,06 RS 265,51 RS 322,46
29 a 33 anos R$ 150,21 R$ 223,53 RS 271,48 RS 289,41 RS 351,49
34 a 38 anos RS 156,07 RS 226,88 RS 275,54 RS 293,74 RS 356,75
39 a 43 anos RS 171,67 RS 238,23 RS 289,33 RS 308,44 RS 374,59
44 a 48 anos RS 233,47 RS 397,44 RS 482,69 RS 437,06 R$ 530,81
49 a 53 anos RS 289,27 RS 536,66 RS 651,77 RS 674,05 R$ 818,63
54 a 58 anos RS 351,76 RS 643,99 RS 782,13 RS 730,20 RS 886,83
59 anos ou + RS 555,43 RS 972,15 RS 1.180,67 RS 953,41 RS 1.157,92

SEM COPARTICIPAGAO

PRODUTO KLINI START KLINI ESSENCIAL

SEGMENTAGAO  Amb + Hosp + Obst ~ Amb + Hosp + Obst ~ Amb + Hosp + Obst ~ Amb + Hosp + Obst

COPARTICIPAGAO X X X X

ABRANGENCIA Municipal Municipal Grupo de Municipios  Grupo de Municipios

ACOMODAGAQ Enfermaria Apartamento Enfermaria Apartamento
CODIGO ANS 492.868/22-7 492.870/22-9 491.227/22-6 491.229/22-2
0a 18 anos RS 202,22 RS 245,59 RS 239,55 RS 290,93

19 a 23 anos RS 233,04 RS 283,02 RS 301,71 RS 366,43

24 a 28 anos RS 256,34 R$ 311,32 RS 331,89 RS 403,08

29 a 33 anos RS 279,41 RS 339,35 RS 361,76 RS 439,36

34 a 38 anos RS 283,60 RS 344,43 RS 367,18 R$ 445,94

39 a 43 anos RS 297,79 RS 361,66 RS 385,54 RS 468,24

44 a 48 anos RS 495,64 R$ 601,95 RS 546,32 RS 663,51

49 a 53 anos RS 669,51 RS 813,11 RS 773,84 R$ 939,83

54 a 58 anos RS 803,41 RS 975,74 RS 838,19 R$ 1.017,98

59 anos ou + RS 1.213,27 RS 1.473,52 RS 1.094,42 RS 1.329,17
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S \\ TABELA DE COPARTICIPAGAO

KLINI REDE CASA

PROCEDIMENTOS HOSPITALAR KLINI START KLINI ESSENCIAL
Consultas médicas - R$ 20,00 R$ 20,00
Exames simples - RS 8,00 RS 8,00
Exames especiais - RS 30,00 RS 30,00
Terapias simples - RS 8,00 RS 8,00
Terapias especiais - RS 30,00 RS 30,00
Internagao enfermaria (em RS)* R$ 30,00 R$ 30,00 R$ 30,00
Internagao apartamento (em RS)" R$ 30,00 R$ 30,00 R$ 30,00
Pronto socorro R$ 30,00 R$ 30,00 R$ 30,00
LIMITADOR™ R$ 70,00 R$ 70,00 R$ 70,00

*Nas internagoes o valor é fixo, sendo cobrado por evento.

“Limitador: é o valor maximo cobrado de coparticipagao, no boleto, por més e por beneficiario. O valor excedente ao
limitador sera isento.

Premissas para cobranga das coparticipagoes do plano KLINI ESSENCIAL:

Serdo isento de cobranca os atendimentos realizados na rede propria da operadora; os beneficiarios inscritos nas linhas
de cuidados da operadora, ao utilizarem os programas; as internagdes realizadas na rede propria da operadora. Todos os
atendimentos realizados na rede credenciada da operadora tera cobranga conforme tabela acima.

Premissas para cobranga das coparticipagoes dos plano START e REDE CASA HOSPITALAR:
Beneficiarios que participam dos Programas na Medicina Preventiva da Operadora = Isento de cobranga.




S \\ QUEM PODE ADERIR

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

- Elegibilidade: cdpia do cartao de associado ou ficha associativa devidamente assinada.
Taxa: RS 5,00 por més.

ANSP - ASSOCIAGAO NACIONAL DOS SERVIDORES PUBLICOS

Servidores Publicos Municipais, Estaduais e Federais.

- Elegibilidade: Cdpia do Contracheque atual + Declaracao de filiagao devidamente assinada e datada ou cépia do Cartao
de associado.

Taxa: RS 3,50 por més.

FNEL - FEDERACI\O NACIONAL DOS ESTUDANTES LIVRES

Estudantes, a partir dos 2 anos de idade, desde que comprovem estar matriculados no ensino infantil, ensino fundamental,
ensino médio, graduagao e pds-graduagao do ensino superior do Brasil, devidamente comprovado. Menores de 12 anos
somente se tiver um dependente maior de 18 anos.

- Elegibilidade: declaragao escolar em papel timbrado contendo CNPJ e carimbo da institui¢ao de ensino (valida por 60
dias) + Cdpia da carteirinha ou ficha associativa devidamente assinada.

Taxa RS 5,00 por més.

UNIPRO - ASSOC. BRASILEIRA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL DOS PROFISSIONAIS LIBERAIS

Profissionais liberais.

- Elegibilidade: copia do diploma (frente e verso) ou cépia do Registro de Inscrigao no Conselho de Classe de sua respectiva
categoria profissional + declaracdo de filiagdo a UNIPRO, devidamente assinadas e datada, ou copia do cartao de
associado.

Taxa: RS 5,00 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 + Cdpia RG e CPF obrigatorio para todos os beneficiarios;
- Copia do Cartao Nacional de Saude.

Companheiro(a)

- Declaragao de unido estavel de préprio punho, contendo nimero do RG e do CPF do 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 ou cépia da Certidao de Nascimento dos filhos em comum;

- Copia do RG e CPF obrigatorio para todos os beneficiarios;

- Copia do Cartao Nacional de Satde.

Filhos(as) naturais ou adotivos(as), enteados(as), até 64 anos
- Copia da Certidao de Nascimento ou de Adogao + RG e CPF obrigatdrio para todos beneficiarios;
- Copia do Cartao Nacional de Saude.

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

- Copia da Certidao de Nascimento+ RG e CPF obrigatorio para todos beneficiarios;
- Copia do Cartao Nacional de Satde;

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

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 Saude;

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

Pai, mae, padrasto e madrasta, irmao e irma consanguineos, adotivos ou por casamento dos pais, netos, sobrinhos,
primos, tios, cunhados, sogro(a), genros e noras, avo ou avo

- Copia do RG e CPF obrigatorio para todos os beneficiarios;

- Copia do Cartao Nacional de Satde;

- Documento que comprove grau de parentesco com o titular conforme exigéncias comprobatorias da KLINI. No caso
dos pais do titular, copia da certidao de casamento.

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

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




i\ 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 informagdes 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/2025.

- A solicitagao de transferéncia do plano podera ser realizada sempre no més de AGOSTO, de acordo com o
cronograma de movimentagao, sendo que a transferéncia para planos com categoria de rede e acomodagao
superiores a contratada acarretara180 (cento e oitenta) dias de caréncia a cumprir.

- Todos os beneficiarios deverao passar por Entrevista Médica Qualificada (EMQ) com a operadora.
- Venda administrativa para segurados a partir de 48 anos apenas para os produtos Start e Essencial.

- Serao considerados dependentes dos Beneficiarios Titulares: pai, mae, padrasto e madrasta, irmao e irma,
netos, sobrinhos, primos, tios, cunhados, sogro(a), genros e noras e avo ou avo, de acordo com limite etario.

- 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 0
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

ESSENCIAL: Rio de Janeiro, Duque de Caxias, Itaguai, Seropédica, Mesquita, Nilopolis, Niterdi, Nova
Iguagu e Sao José de Meriti.

START E KLINI REDE CASA HOSPITALAR: Rio de Janeiro e Niteroi.

VIGENCIA VENCIMENTO

Dia 01 Todo dia 01
Dia10 Todo dia 10
Dia 20 Todo dia 20




Q@ CARENCIAS CONTRATUAIS

CONTADAS A PARTIR DO INICIO DA VIGENCIA DO BENEFICIO

COM PLANO ANTERIOR ORIUNDO
DE OPERADORAS COM REGISTRO
ANS E PLANO REGULAMENTADOS

(CONGENERES)
CARENCIA SEM PLANO DE6A11 ACIMA DE
COBERTURA CONTRATUAL ANTERIOR MESES E 29 DIAS 12 MESES
i CR1 CR2 CR3

Atendimento de urgéncia e emergéncia. 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas
Consultas médicas. 180 dias 24 horas 24 horas 24 horas
Exames simples. 180 dias 30 dias 30 dias 24 horas
Terapias simples e cirurgias de porte anestésico zero. 180 dias 30 dias 30 dias 24 horas
Exames especiais. 180 dias 180 dias 30 dias 24 horas

Quimioterapia, radioterapia, hemodilise, didlise, hemoterapia e
terapias especiais com DUT(Terapia Antineoplasica oral, terapia ) ) ) )
imunobioldgica, terapia isolada ou multidisciplinares com métodos 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias
especificos - ABA, BOBATH e outras) e outros procedimentos
cobertos e nao previstos nos demais itens.

Transplantes, implantes, internagoes cirdrgicas com uso de
protese e drtese ligadas ao ato cirdrgico, internagoes psiquidtricas, 180 dias 180 dias 120 dias 90 dias
cirurgicas refrativas e bariatricas (Obesidade Mérbldag).

Parto a Termo. 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias
Cobertura Parcial Temporaria (CPT). 720 dias 720 dias 720 dias 720 dias

CR 1 - Caréncia contratual para beneficiarios sem plano anterior.
CR 2 - Caréncia reduzida para beneficiarios advindos de operadoras congéneres, com tempo de permanéncia de 6 até 11 meses e 29 dias em plano anterior.
CR 3 - Caréncia reduzida para beneficiarios advindos de operadoras congéneres, com tempo de permanéncia acima de 12 meses em plano anterior.

LISTA DE CONGENERES: Allianz, Amil, Assim, Bradesco, Cemeru, Golden Cross, GNDI (Grupo NotreDame Intermédica), Hapvida, Integral Satde (Caberj), Leve
Saude, Porto Seguro, PreventSénior, Sulamérica, MedSéniore Unimed.




s\ RESUMO DA REDE HOSPITALAR MEDICA CREDENCIADA*

HOSPITAIS E CLINICAS - RIO DE JANEIRO RE[l)(IIE- I(?ASA Esé(é','q'gl AL s!(T"A";'T
HOSPITALAR

OFTALMOCASA - BARRA DA TIJUCA AMB v v v
HOSPITAL CASA DE PORTUGAL - RIO COMPRIDO 1/PS v v v
HOSPITAL CASA - HOSPITAL DE CANCER - RIO COMPRIDO 1/PS Y v v
HOSPITAL E MATERNIDADE CASA EGAS MONIZ - CENTRO 1/PS/M v 7 v
HOSPITAL CASA RIO BOTAFOGO - BOTAFOGO 1/PS v v
HOSPITAL CASA RIO LARANJEIRAS - LARANJEIRAS 1/PS v v
HOSPITAL CASA SAO BERNARDO - BARRA DA TIJUCA 1/PS v 7 v
HOSPITAL CASA EVANGELICO - TIJUCA 1/PS v v v
HOSPITAL CASA ITALIANO - GRAJAU 1/PS v v
HOSPITAL CASA PRONTOCOR - TIJUCA 1/PS v 7 v
HOSPITAL CASA SANTA CRUZ - SANTA CRUZ 1/PS v v v
CLINICA DA GAVEA - GAVEA 1/PS v v
CENTRO MEDICO KLINI - UNIDADE MADUREIRA AMB v v
CENTRO MEDICO KLINI - UNIDADE CENTRO AMB v v
CENTRO MEDICO KLINI - UNIDADE RIO COMPRIDO AMB 7 7
CENTRO MEDICO KLINI - UNIDADE BARRA DA TIJUCA AMB 7 v
CENTRO MEDICO KLINI - UNIDADE CAMPO GRANDE AMB v 7
CENTRO MEDICO KLINI - UNIDADE SANTA CRUZ AMB v v
MEDICAL CENTRO - CENTRO AMB v v
ARTE CLINICA - CAMPO GRANDE T v v
DAVITA - BARRA DA TIJUCA HM / AMB v v
DAVITA - BOTAFOGO HM / AMB v 7
CLiNICA COPACABANA - COPACABANA HM / AMB v v
HISTEROLAP - ENDOSCOPIA GINEGOLOGICA - CACHAMBI AMB v v
CLICIDTOR - BARRA DA TIJUCA AMB v v
INSTITUTO PRAMENTE - CAMPO GRANDE AMB v v
HOSPITAL CASA MENSSANA - GRAJAU 1/PS Y 7 v
CENTRO MEDICO ILHA DO GOVERNADOR - ILHA DO GOVERNADOR AMB v

CETI - CENTRO DE TERAPIAS INTEGRADAS - CAMPO GRANDE T v

HOSPITAL SAO MATHEUS - BANGU PS v

HOSPITAL DI CAMP - CAMPO GRANDE 1/PS v

CLINICA MORIAH - REALENGO AMB v

OTOLIFE SERVIGCOS MEDICOS - CAMPO GRANDE AMB 7

ALERGO AR - CENTRO - TIJUCA - MADUREIRA AMB v
CARDIOKIDS - BARRA DA TIJUCA - BOTAFOGO AMB v
CDMED - MADUREIRA IMG v
CENTRO DE INVESTIGAGAO UROLOGICA - TIJUCA AMB v
CLINICA DE FISIOTERAPIA ROCHA MIRANDA - MEIER v
CLINICA RMP FISIOTERAPIA - TAQUARA v
ESPAGO FLEX - TIJUCA v
GMEP - GRUPO MEDICO PRIVADO - CURICICA AMB v
HIPERBARICA HOSPITALAR - BOTAFOGO AMB v
HOSPITAL ILHA DO GOVERNADOR - ILHA DO GOVERNADOR 1/PS v
INFANT CARE - TAQUARA AMB v
INSTITUTO DIGESTIVO RIO COMPRIDO - COPACABANA AMB v
NEUROFISIOLOGIA DR. SERGIO SZKLARZ -BARRA DA TIJUCA - CAMPO GRANDE - COPACABANA-TIJUCA  AMB v
RENAS-SER - JACAREPAGUA T v

N < o f ] X .



s \\ RESUMO DA REDE HOSPITALAR MEDICA CREDENCIADA*

HOSPITAIS E CLINICAS - NITEROI E SAO GONGALO

HOSPITAL CASA PROCORDIS (EM BREVE) - SANTA ROSA
CLINICA ITAIPU - SAO GONGALO

CLINICA UNIVERSAL - SAO GONGALO

HOSPITAL E CLINICA SAO GONGALO - SAO GONGALO
CENTRO HOSPITALAR SAO LUCAS - NITEROI

CLINICA PARTER ALDEIA - NITEROI

ESPAGO LINEAR MENTE E SAUDE - NITEROI

ALERGO AR - NITEROI

HOSPITAIS E CLINICAS - BAIXADA FLUMINENSE

CENTRO MEDICO KLINI - UNIDADE NOVA IGUAGU

CORPO E MOVIMENTO PILATES E FISIOTERAPIA - DUQUE DE CAXIAS
DAVITA - NOVA IGUAGU

PRIME SERVIGOS MEDICOS - DUQUE DE CAXIAS

APICE HOSPITAL - SAO JOAO DE MERITI

CEMI - NOVA IGUAGU

CENTRO MEDICO OLINDA - NILOPOLIS

HOSPITAL TEREZINHA DE JESUS - SAO JOAO DE MERITI

HOSPITAL DANIEL LIPP - DUQUE DE CAXIAS

HGP - HOSPITAL GERAL PRONTONIL - NOVA IGUAGU

1/PS
AMB
AMB
AMB
PS

AMB

AMB
T

AMB
AMB
AMB
AMB
AMB

PS

1/PS/M
PS

KLINI
REDE CASA
HOSPITALAR

KLINI
REDE CASA
HOSPITALAR

KLINI
ESSENCIAL

AN N N N S NI

KLINI
ESSENCIAL

SR N N N N N N N R

*Rede credenciada sujeita a alteragdes pela operadora, sem aviso prévio. Consulte as atualizagdes da rede no site: klinisaude.com.br/rede/
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