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CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO ONIX SAUDE
Administradora de beneficios/contratante: Affix Administradora de Beneficios.
Plano com segmentagao: ambulatorial com franquia.

Todas as coberturas da lei n® 9.656/98.

PRODUTO

SEGMENTAGAO
FRANQUIA
ACOMODACAO
CODIGO ANS
0a 18 anos
19 a 23 anos
24 a 28 anos
29 a 33 anos
34 a 38 anos
39 a 43 anos
44 a 48 anos
49 a 53 anos
54 a 58 anos

59 anos ou +

\ TABELA

PLANO MAXI ADESAO

Ambulatorial
v
Ambulatorio
470.363/13-4
RS 96,06
RS 125,95
RS 136,69
RS 149,39
RS 164,57
RS 183,33
RS 218,71
RS 240,63
RS 296,59
RS 468,77




S \\ TABELA DE FRANQUIA

PROCEDIMENTO

Todas as consultas em quaisquer especialidades médicas reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina.

FRANQUIA

ISENTO

Em todos os exames e procedimentos que estdo descritos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde emitidos pela ANS, exceto os seguintes
itens, que possuem cobertura integral pela Operadora: Procedimentos
ambulatoriais tais como: nebulizagdes, lavagem auricular, sutura de pequenos
ferimentos, drenagem de pequenos abscessos, imobilizagdes simples,
engessamentos simples, curativos ambulatoriais, cauterizagao de colo uterino,
retirada de unha, medigao da pressao arterial.
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£ \\ QUEM PODE ADERIR

FNEL - FEDERACAO NACIONAL DOS ESTUDANTES LIVRES

Estudantes, a partir dos 6 anos de idade, desde que comprovem estar matriculados em instituicoes registradas no MEC,
no ensino infantil, ensino fundamental, ensino médio, graduagao e pds graduacao do ensino superior do Brasil,
devidamente comprovado.

Estudantes com até 18 anos incompletos podem incluir pais como dependentes.

Elegibilidade: comprovante de escolaridade atual (tltimos 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.

UNIPRO - ASSOCIACZ\O BRASILEIRA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL DOS PROFISSIONAIS LIBERAIS
Profissionais liberais aceitos: administradora, advogado, assistente social, arquiteto, dentista, biélogo, biomédico,
contabilista, economista, educador fisico, enfermeiro, engenheiro, farmacéutico, fisioterapeuta, médico, nutricionista,
psicélogo e veterinario.

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

Taxa: RS 5,00 por més.

ASCOSERVI - ASSOCIAGAO PROFISSIONAL DO COMERCIO E INDUSTRIA

Funcionarios do comércio e da industria.

Elegibilidade: copia do contracheque atual ou carteira profissional ou contrato de trabalho comprovando vinculo com
empresas do comércio e da industria + copia do cartao de associado ou Ficha associativa devidamente assinada.

Taxa: RS 10,00 por més.

ANSP - ASSOCIAGAO NACIONAL DOS SERVIDORES PUBLICOS

Servidores Publicos, Municipais e Estaduais.

Elegibilidade: Cépia do contracheque atual + Declaragao de filiagdo a ANSP devidamente assinada e datada ou Cépia do
cartao de associado.

Taxa: RS 10,00 por més.
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S \\ 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
- Cdpia de Certidao de Casamento + Cépia RG e CPF obrigatdrio para todos os beneficiarios.
- Copia do Cartao Nacional de Satde.

Companheiro(a)

- Declaragao de uniao estavel de proprio punho, contendo nimero 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 obrigatorio para todos os beneficiarios.

- Copia do Cartao Nacional de Saude.

Filhos(as) naturais ou adotivos(as), enteados(as), solteiros(as), até 28 anos incompletos
- Copia da Certidao de Nascimento ou de Adogao + RG e CPF obrigatério para todos beneficiarios.
- Copia do Cartao Nacional de Satde.

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 Saude.

- 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 obrigatdrio para todos beneficiarios.
- Copia do Cartao Nacional de Satde.

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

ATENCf\O: 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 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 forca de Lei e de
Normas Regulamentadoras da ANS, bem como as regras contratuais estabelecidas com a Operadora.

- Més do reajuste anual: JULHO 2026.
- Todos os associados acima de 59 anos estao sujeitos a realizagao de entrevista médica.
- Todos os associados acima de 59 anos estao sujeitos a realizagao de entrevista médica.

- Inclusdo de agregados como pais, irmaos, netos(as), bisnetos(as), avds, tios(as), sobrinhos(as),
sogro(a), genro, nora, padrasto, madrasta, cunhado(a) e concunhado(a) (independente da entidade)
somente com comprovagao documental de vinculo familiar e idade inferior a 58 anos.

- Venda administrativa para titulares a partir de 69 anos e dependentes a partir de 58 anos.

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

- Taxa de Angariacao: a Affix nao 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 ABRANGENCIA E COMERCIALIZAGAO

Rio de Janeiro, Belford Roxo, Duque de Caxias, Nova Iguagu, Sdo Joao de Meriti, Niterdi e Sdo Gongalo.

L\ VIGENCIA

(0 1° BOLETO DA VIGENCIA SERA EMITIDO NO MES SEGUINTE A EMISSAQ)

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

Dia 20 Todo dia 20




L \\ CARENCIAS

CONTADAS A PARTIR DO INICIO DA VIGENCIA DO BENEFICIO

CARENCIA
GRUPO COBERTURA CONTRATUAL
GRUPO| | Urgéncia e Emergéncia limitadas até as primeiras 12 (doze) horas e medicagao nos casos de emergéncia. 24 HORAS

Para consultas médicas, inclusive as de pré-natal em clinicas basicas e especializadas credenciadas reconhecido pelo
GRUPO Il | Conselho Federal de Medicina. 30 DIAS
EXAME: Eletrocardiograma convencional.

Para procedimentos ambulatoriais tais como: nebulizagdes, lavagem auricular, sutura de pequenos ferimentos, drenagem de
GRUPO Il | Peguenos abscessos, imobi_liza(;ﬁes_simples, engessamentos simples, curati_vos ambulatoriais, cauterizagao de colo uterino, 30 DIAS
retirada de molusco contagioso, retirada de unha, medigao da pressao arterial.

EXAMES/PROCEDIMENTOS EM OFTALMOLOGIA: Retirada de corpo estranho, tonometria, fundoscopia.

Para exames de laboratdrios simples:

1 - BIOQUIMICA: amilase, acido drico, bilirrubina direta-indireta-total, colesterol, colesterol esterificado, cloro, creatinina,
fosfolipidios, fosfatase acida, fosfatase alcalina acido, prostatico, gama GT, glicose, lipidios totais, LDL, HDL, VLDL,
lipidograma, proteinas totais e fragoes, proteinas c. reativa, albumina, globulina, potassio, timol, triglicerideos, transaminase
pirtvica (TGP), transaminase oxalacética (TGO), sddio, reserva alcalina, ureia, fosforo, ferro, magnésio, frutosamina, calcio,
insulina glicemia média, hepatograma, ASLO, eletroforese de proteina, prova de atividades reumatica, ferritina.

2 - HEMATOLOGIA: eosindfilo periférico, hemossedimentagao (VHS), hemograma completo, hematimetria, hematdcrito,
GRUPO IV hemoglobina glicosada, prova do lago, reticuldcitos, série branca, série vermelha, tempo de sangramento, tempo de 60 DIAS
coagulagao, tempo de protrombina, plaqueta, TTP, coagulograma, TAP, anti TPO.

3 - IMUNOLOGIA: ASO, mucoproteina, latex, walle rose, fator RH, grupo sanguineo, fator DU, coombs, PPD, mononucleose,
Beta HCG, PSA total e livre-relagao, VDRL.

4 - HORMONAIS: T3, T4, T4 livre, TSH, testosterona total e livre, prolactina, LH, FSH, estrogénio, vitamina D, vitamina B12.
0BS.: Excetos os classificados como Alta Complexidade (PAC)

5 - FEZES: parasitolégico, MIF, pesquisa de sangue oculto.

6 - URINA: EAS, cultura com antibiograma (contagem de coldnias).

Para exames radioldgicos simples: torax, arcos costais, cranio, seios da face, cotovelo, antebrago, punho, mao, perna, joelho,
tornozelo, pé, calcaneo, coluna cervical, coluna dorsal (toraxica), coluna lombar, coluna sacro-cdccix, coluna dorso lombar,
abddmen, adenoide, cavum, arcos zigomaticos, bacia, quadril dir. /esq., brago ou timero, coxa (fémur), coragao e vasos de
base, escanometria, esterno, maxilar, omoplata (escapula), ombro (escapulo umeral), ossos da face, sela turca, clavicula e
coluna panoramica. )

GRUPOV Ez)(:\nI;/(I)E]Sa I)DE APOIO DIAGNOSTICO: Eletroencefalograma em vigilia, Preventivo do cancer ginecolégico (oncético e 90 DIAS
EXAMES OFTALMOLOGICOS: teste de senso cromatico, teste de motilidade (teste ortptico), teste de esteriopsia, refragéo
computadorizada e mapeamento de retina.

NUTRICIONISTA: 12 consultas por ano de contrato.

FONOAUDIOLOGO: 16 sessdes por ano de contrato.

PSICOLOGO, TERAPEUTA OCUPACIONAL E PSICOTERAPIA: 16 sessdes por ano de contrato.

Para ultrassonografias: (ginecoldgica, obstétrica, transvaginal, prostata (via abdominal), préstata transretal, abdomen total,
abddmen superior, tireoide, pélvica masculina, mamas, aparelho urindrio, estruturas e articulagdes).

Procedimentos de reeducacéo e reabilitagéo fisica (FISIOTERAPIA): 20 sessdes por ano de contrato.

EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO: Impedanciometria, (timpanometria), audiometria (tonal e vocal).

GRUPO VI 120 DIAS

Para Mamografia de alta resolucao e digital, teste ergométrico, teste alérgico por contato de até 30 substancias, infiltragdes
GRUPO VIl | ortopédicas simples, dopplerfluxometria (obstétrica), Mapa 24 horas. 180 DIAS
EXAMES OFTALMOLOGICOS: Retinografia, Gonioscopia, Paquimetria e Curva Tensional.

Para Ecocardiograma bidimensional com doppler, Eco doppler arterial e venoso de membros inferiores, Eco doppler de
carétidas e vertebrais, Tomografia computadorizada de Cranio, Tomografia computadorizada de Abdoémen Superior,
Tomografia computadorizada de Pelve ou Bacia, Tomografia computadorizada de Coluna Dorsal, Tomografia
computadorizada de Coluna Lombar, Tomografia computadorizada de Seios da Face, Ressonancia Nuclear Magnética de
Cranio, Ressondncia Nuclear MagnéticaPelve, Ressonancia Nuclear Magnética de Torax, Ressonancia Magnética de Seios da
GRUPO VIII | Face, Ressonancia Magnética de Mastoide, Densitometria Ossea, Eletroencefalograma com Mapeamento Cerebral, 180 DIAS
Urddinamica completa, Video endoscopia diagndstica em otorrinolaringologia(video faringolaringoscopia com endoscopio
flexivel), Holter 24 horas, Prova de fungao pulmonar, Videonasolaringoscopia flexivel, Endoscopia Digestiva com bidpsia.
Paragrafo Primeiro — Todos os exames descritos no GRUPO VIII terdo um intervalo de 1 (um) ano para cobertura integral,
caso seja realizado em menor periodo de tempo sera pelo sistema de franquia e o beneficiario pagara diretamente a rede
credenciada.

Para coberturas de doencas e leses preexistentes.

Paragrafo Primeiro - Todos os exames e procedimentos necessitam de autorizagado prévia da Contratada, entrarem contato
GRUPOIX | com o servigo de atendimento ao cliente para melhor se informar através dos telefones: (21) 2402-6388 ou pelo e-mail: 24 MESES
autorizacao@onixsaude.com

CARENCIA CONTRATUAL: caréncia aplicada para novos beneficiarios, exceto em casos de portabilidade prevista.
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HOSPITAI

CARDIOMEX
AMEP

CENTRO MEDICO DR ELIANE CUNHA
RX. BANDEIRANTES

CLINICA TOTAL KIDS
HOSPITAL DI CAMP

RX. BANDEIRANES

CENTRO MEDICO GUANABARA
GERSON SHORR CLiNICA
ASSISTENCIA MEDICA COPACABANA
CLINICA LONG LIFE

HOSPITAL CLINICA GRAJAU
CENTRO MEDICO GUARATIBA
CENTRO MEDICO ESP. GUARATIBA
CLINICA RIO

CENTRO DIAGNOSTICO GALEAO
CENTRO MEDICO REBELO

CENTRO MEDICO ITAGUAI
ITANHANGA CENTRO MEDICO

RX. BANDEIRANTES

AMEP

CENTRO MEDICO MAIS VIDA
POLICINICA SECOL

CENTRO ORTOPEDICO DIAS DA CRUZ
NEW CLINIC CLINICA MEDICA
CENTRO MEDICO PALADINO
ROMA CENTRO MEDICO

CENTRO MEDICO SAO PAULO
CLINICA SAO JOAO

CEMOQ

AMEP

CENTRO MEDICO SAUDE A+
HOSPITAL DR. ALOAN

CLINICA SANTA CRUZ

CENTRO CLiNICO MASTER
CLINICA UNIVERSAL

APICE HOSPITAL

CENTRO MEDICINA INTERNA
CHAJ

CENTRO MED

CLINICA KOSMOS

s \\ RESUMO DA REDE HOSPITALAR MEDICA CREDENCIADA*

BAIRRO

BARRA DA TIJUCA
BANGU

BELFORD ROXO
BONSUCESSO
BONSUCESSO
CAMPO GRANDE
CAMPO GRANDE
CAMPO GRANDE
CENTRO
COPACABANA
DUQUE DE CAXIAS
GRAJAU
GUARATIBA
GUARATIBA
IRAJA

ILHA DO GOVERNADOR
ITABORAI
ITAGUA
ITANHANGA
JACAREPAGUA
JACAREPAGUA
MADUREIRA
MAGE

MEIER

MESQUITA
NILOPOLIS
NITEROI

NOVA IGUAGU
PENHA
QUEIMADOS
REALENGO
REALENGO
SANTA CRUZ

SAO CRISTOVAO
SAO GONGALO
SAO GONGALO
SAO JOAO DE MERIT
SAO JOAO DE MERIT
TAQUARA
TIJUCA

VILA KOSMOS

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