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MANUAL DO CORRETOR

PLAMER RJ



CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO PLAMER

Administradora de beneficios/contratante: Affix Administradora de Beneficios.

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

\\ TABELA

COLETIVO POR COLETIVO POR
Aol ADESAO - JUSTO | ADESAO - EXECUTIVO
SEGMENTAGAO Ambulatorial + Hospitalar + Obstetricia
COPARTICIPAGAO v X
ABRANGENCIA Grupo de municipios Grupo de municipios
ACOMODAGAO Enfermaria Apartamento
CODIGO ANS 458.261/08-6 424.123/99-1
0 a 18 anos RS 228,99 RS 425,02
19 a 23 anos RS 281,70 RS 522,81
24 a 28 anos RS 335,21 RS 622,14
29 a 33 anos R$ 359,36 R$ 666,94
34 a 38 anos R$ 372,65 R$ 691,62
39 a 43 anos R$ 433,39 RS 804,34
44 a 48 anos R$ 559,07 R$ 1.037,61
49 a 53 anos RS 732,39 RS 1.359,27
54 a 58 anos R$ 993,12 RS 1.843,18

59 anos ou + RS 1.343,70 R$ 2.493,82




S \\ TABELA DE COPARTICIPAGAO

PROCEDIMENTOS

Consultas eletivas.

VALOR R$

R$ 25,00

Consultas em Pronto Socorro.

R$ 35,00

Exames Simples com valor até R$ 100,00 (cem reais). Ex: exames de andlises clinicas (laboratoriais)
tais como hemograma, glicose, vitaminas, urina (exceto exames de genética e hemoterapia),
exames de patologia, exames radiograficos (raio x simples), exames e testes cutaneo alérgicos,
exames e testes oftalmoldgicos simples (exceto tomografia de coeréncia 6ptica, angiografia ocular)

R$ 5,00

Sessao de Fisioterapia/ Fonoaudiologia, Psicologia, Nutricdo e Terapia Ocupacional-

R$ 10,00

Demais exames com valor acima de RS 100,00 (cem reais). Tomografias computadorizadas (inclui
tomografia de coeréncia Optica), angio-tomografias, ressonancia magnética, angio ressonancias,
ultrassonografias (ecografias) com doppler, eco obstétrica com pungdo biopsia, exames
radiograficos especiais (videodeglutograma, colandiografia, angiografia), medicina nuclear
(pet-scan, cintilografia), exames oftalmoldgicos especiais (ecografias oculares, potencial evocado
ocular, pesquisa do nistagmo), eletroneuromiografias, endoscopias diagnéstica e terapéutica,
colonoscopia histeroscopia, laparoscopia, ecoendoscopia, urodinamica, espirometria, prova de
fungao pulmonar, polissonografia, broncoscopia, exames laboratoriais de genética e hemoterapia,
potencial evocado, manometria e PHmetria testes de contato dermatolégicos.

R$ 40,00

Internagoes

R$ 250,00

OBS: esta tabela nao contempla todo o rol de procedimentos, trata apenas dos procedimentos mais usuais. A coparticipagao esta
limitada a RS 250,00 (duzentos e cinquenta reais) por evento.




{ \\ QUEM PODE ADERIR

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.

FNEL - FEDERACJ\O NACIONAL DOS ESTUDANTES LIVRES

Estudantes a partir de 06 anos do ensino infantil fundamental, médio, graduagao e pés-graduagao do ensino superior do Brasil,
devidamente comprovado. Dependentes com idade superior a 05 anos e menores de 18 anos, com responsavel financeiro.

- Comprovante de escolaridade atual (Gltimos 60 dias) + declaragdo escolar em papel timbrado contendo CNPJ e
carimbo da instituigao de ensino + cdpia da carteirinha ou ficha associativa devidamente assinada.

Taxa: RS 10,00 por més.

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

- Copia do diploma (frente e verso) ou copia 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 - ASSOCIACIN\O NACIONAL DOS SERVIDORES PUBLICOS

Servidores Publicos Municipais, Estaduais e Federais.

- Elegibilidade: copia do contracheque atual + declaragao de filiagao devidamente assinada e datada ou copia do cartdao
de associado.

Taxa: RS 10,00 por més.




\\ DOCUMENTAGAO NECESSARIA

TITULAR

- Proposta de Adesao da Affix;

- Copia RG e CPF;

- Copia do Cartao Nacional de Satde;

- Copia do comprovante de residéncia atual (Gltimos 90 dias);
- Comprovante de elegibilidade + ficha associativa.

DEPENDENTES

Conjuge
- Copia de Certidao de Casamento + Cépia RG e CPF;
- Copia do Cartao Nacional de Satde.

Companheiro(a)

- Declaragao de Uniao Estavel de proprio punho, contendo o niimero do RG e o niimero do CPF do (a) companheiro (a),
endereco, tempo de convivio, nimero do RG e assinatura de 2 (duas) testemunhas, firma reconhecida do titular e do (a
companheiro (a);

- Copia do RG e CPF;

- Copia do Cartao Nacional de Satde.

Filho(a) solteiro (a), natural ou adotivo de 0 até 17 anos, 11 meses e 29 dias ou até 23 anos, 11 meses e 29 dias se
cursando nivel superior (com comprovagao)

- Copia da Certidao de Nascimento ou cdpia do RG;

- Comprovante de escolaridade atualizado;

- Copia do Cartao Nacional de Satde.

Filho(a) invalido(a) de qualquer idade e declarado no Imposto de Renda do Titular
- Copia da Certidao de Nascimento + RG;

- Copia do Cartao Nacional de Satde;

- Copia da autenticada do atestado de Invalidez emitido pelo INSS;

- Copia da declaragao do Imposto de Renda do titular;

- Copia do termo de adogao e guarda (conforme caso);

- Copia do CPF.

Menor sob Guarda ou Tutela do beneficiario titular

- Copia da Certidao de Nascimento + RG e CPF obrigatdrio para beneficiarios com idade a partir de 14 anos;
- Copia do Cartao Nacional de Satde;

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

OBS.: Caso a adogao seja extinta cabe a Operadora o direito de exclusao do dependente.

Enteado (a) solteiro (a), de 0 até 21 anos ou até 24 anos, se cursando nivel superior (com comprovagao). E filhos com
necessidades especiais independentemente da idade

- Copia da Certidao de Nascimento+ RG e CPF;

- Copia do Cartao Nacional de Satde;

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

Titular casado

- Copia da Certidao de Nascimento + RG;
- Copia do Cartao Nacional de Satde;

- Copia de Certidao de Casamento.

Titular companheiro(a)

- Copia da Certidao de Nascimento + RG;

- Copia do Cartao Nacional de Satde;

- Declaragao de Uniao Estavel de proprio punho, contendo o niimero do RG e o niimero do CPF do (a) companheiro (a),
endereco, tempo de convivio, nimero do RG e assinatura de 2 (duas) testemunhas, firma reconhecida do titular e do (a)
companheiro (a).

ATENGAO: 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, a fim de comprovar as informagoes prestadas na Proposta.

e 0~ o f 1 X .




.\ INFORMAGOES IMPORTANTES

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

- 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 forca de Lei e de Normas
Regulamentadoras da ANS, bem como as regras contratuais estabelecidas com a Operadora.

- Aceitagao de beneficiarios a partir de 06 anos até 64 anos 11 meses e 29 dias.
- Més do reajuste anual: ABRIL 2026.

- A solicitagao de transferéncia do plano podera ser realizada a qualquer momento, de acordo com o cronograma de
movimentagao, mediante a prévia autorizagao da operadora. A alteragao do plano somente ocorrera quando solicitada
pelo beneficiario titular e acarretara na transferéncia de todos os seus beneficiarios dependentes. Para novos
beneficiarios, a transferéncia para planos com categoria de rede e acomodagao superiores acarretara no cumprimento
de 180 (cento e oitenta) dias de caréncias a cumprir.

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




s\ AREA DE COMERCIALIZAGAO

Grupo de Municipios: Barra Mansa, Barra do Pirai, Itatiaia, Pirai, Porto Real, Quatis,
Resende, Vassouras e Volta Redonda, no Rio de Janeiro. Bananal e Rio Claro, em Sao Paulo.

L \\ VIGENCIA

VIGENCIA VENCIMENTO

Dia 01 Todo dia 01
Dia 15 Todo dia 15




L \\ TABELA DE REDUGAO DE CARENCIAS

—

: CARENCIA .
COBERTURA, SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES CONTRATUAL REDUCAO 1
Urgéncia | emergéncia (conforme Consu 13 da ANS). 24 horas 24 horas

Consultas médicas eletivas; exames simples, exemplos: exames de andlises clinicas
(laboratoriais) tais como hemograma, glicose, vitaminas, urina (exceto exames de genética e
hemoterapia), exames de patologia, exames radiograficos (raio x simples), exames e testes 24 horas 24 horas
cutaneo alérgicos, exames e testes oftalmoldgicos simples (exceto tomografia de coeréncia
Optica, anoinnrafia ocular).

Sessao de fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, nutrigao e Terapia Ocupacional. 180 dias 90 dias

Demais exames, exemplos: tomografias computadorizadas (inclui tomografia de coeréncia
oOptica), angio-tomografias, ressonancia magnética, angio ressonancias, ultrassonografias
(ecografias) com doppler, eco obstétrica com pungdo biopsia, exames radiograficos
especiais (videodeglutograma, colandiografia, angiografia), medicina nuclear (pet-scan, i .
cintilografia), exames oftalmoldgicos especiais (ecografias oculares, potencial evocado 180 dias 120 dias
ocular, pesquisa do nistagmo), eletroneuromiografias, endoscopias diagndstica e
terapéutica, colonoscopia histeroscopia, laparoscopia, ecoendoscopia, urodinamica,
espirometria, prova de fungao pulmonar, polissonografia, broncoscopia, exames laboratoriais
de genética e hemoterapia, potencial evocado, manometria e PHmetria testes de contato
dermatoldgicos.

Internagoes clinicas e cirlrgicas, Internagao para transtornos mentais e comportamentais,

inclusive tratamento em regime de hospital-dia. 180 dias 180 dias
Parto a termo. 300 dias 300 dias
Cobertura Parcial Temporaria — CPT. 720 dias 720 dias

CARENCIA CONTRATUAL - Para beneficiarios sem plano anterior e acima de 59 anos 11 meses e 29 dias.

REDUGAO 1 - Caréncia reduzida para beneficiarios com tempo de permanéncia de 6 meses a 12 meses em operadora anterior.




s\ RESUMO DA REDE HOSPITALAR MEDICA CREDENCIADA*

PRESTADORES

HOSPITAL UNIMED
CENOR - CENTRO OFATMOLOGICO

LABORATORIO LABPRO

RADIOVIDA

CLINICA MONTE SINAI RESENDE

ESPAGO PLAMER

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARRA MANSA
RADIOVIDA

HOSPITAL SANTA CECILIA

RADIOVIDA

CLINICA RENASCER

HOSPITAL DE SANTA CASA DE BARRA DO PIRAI
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE VASSOURAS
HOSPITAL FLAVIO LEAL

CIDADES

RESENDE
RESENDE
RESENDE
RESENDE
RESENDE
RESENDE
BARRA MANSA
BARRA MANSA
VOLTA REDONDA
VOLTA REDONDA
VOLTA REDONDA
BARRA DO PIRAI
VASSOURAS
PIRAI

COLETIVO | COLETIVO

POR ADESAO | POR ADESAO
-JUSTO | - EXECUTIVO
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*Rede credenciada sujeita a alteragoes pela operadora, sem aviso prévio. Consulte as atualizagoes da rede no site: www.plamer.com.br




