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BLUE MED




CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAQ BLUE MED SAUDE.

Administradora de beneficios/contratante: Affix Administradora de Beneficios.

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

.\ TABELA

PRODUTO BLUE MED BLUE MED REFERENCIAL
AD MAIS - QC AD MAIS - QP ADESAO
SEGMENTAGAO  Ambulatorial + Hospitalar + Obstetricia + Odonto Referéncia
COPARTICIPAGAO X X X

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

CODIGO ANS 49.894.724-3 49.894.824-1 49.894.324-1

0 a 18 anos RS 231,33 RS 324,69 RS 656,65
19 a 23 anos RS 273,21 RS 378,80 RS 713,59
24 a 28 anos RS 343,22 RS 463,86 RS 847,18
29 a 33 anos RS 361,08 RS 483,19 R$ 970,19
34 a 38 anos RS 381,14 RS 502,52 R$1.112,71
39 a 43 anos R$ 397,19 RS 525,72 R$ 1.158,11
44 a 48 anos RS 584,37 RS 768,57 RS 1.453,31
49 a 53 anos RS 654,36 RS 881,32 RS 1.642,54
54 a 58 anos RS 815,19 RS 1.097,80 RS 1.892,54
59 anos ou + RS 1.382,61 RS 1.819,17 RS 3.053,23




£ \\ QUEM PODE ADERIR

FNEL - FEDERAGAO NACIONAL DOS ESTUDANTES LIVRES

Estudantes a partir de 12 anos da educacao infantil, do Ensino fundamental I e I, Ensino médio, Graduagao e pés-graduagao
do Ensino superior (pertencentes a area de abrangéncia geografica do plano de satde).

- Documento comprobatério da matricula do estudante em instituigcoes reconhecidas pelo MEC;

- Instituicdo de ensino particular: declaragao (eletronica ou papel timbrado com CNPJ — DEVIDAMENTE COMPROVADA) da
instituicao de ensino, contendo nome completo do estudante do estudante, curso, periodo, telefone e assinatura OU copia da
carteirinha estudante (universitario) do ano letivo.

- Instituigao de ensino publico: apresentar (declaragao eletronica ou em papel timbrado — DEVIDAMENTE COMPROVADA) da
instituicao de ensino, contendo nome completo do estudante, curso, periodo, telefone e assinatura OU copia da carteirinha
estudante (universitario);

- Comprovante de estar associado a FNEL.

Taxa: RS 10,00 por més.

ANSP - ASSOCIAGAO NACIONAL DOS SERVIDORES PUBLICOS

Funcionario publico federal, estadual ou municipal.

- Comprovante que esta inscrito na entidade + copia do holerite com menos de 60 dias ou copia da carteira funcional ativa.
Taxa: RS 3,50 por més.

ASCOSERVI - ASSOCIAGAO PROFISSIONAL DO COMERCIO E INDUSTRIA

Profissional do Comércio e Industria (pertencentes a area de abrangéncia geografica do plano de sadde): Administradores,
Arquitetos, Assistentes Sociais, Atuarios, Advogados, Biomédicos, Bidlogos, Contabilistas, Corretores de Seguros, Corretores
de Imdveis, Dentistas, Economistas, Enfermeiros, Engenheiros Estatisticos, Farmacéuticos, Fildsofos, Fisicos,
Fisioterapeutas, Gedlogos, Jornalistas, Médicos, Musicos, Pedagogos, Professores, Psicélogos, Publicitarios, Quimicos,
Representantes Comerciais, Socilogos, Técnicos Contabil, Técnicos em Enfermagem, Técnicos em Laboratério, Técnicos em
Radiologia, Técnicos em Telecomunicagdes, Técnicos em Seguranga do Trabalho, Técnicos Agricolas, Teélogos, Veterinarios,
Zootecnistas e Profissionais de Informatica. Comércio Exterior, Gastronomia, Histdria, Hotelaria, Letras, Matematica e
Turismo. Bem como Profissionais de Teatro, Radio, televisao e todos os funcionarios do Comércio, Inddstria e Servigos em
geral.

- Comprovante que esta inscrito na entidade + copia do holerite com menos de 60 dias ou copia da carteira profissional ou
contrato de trabalho comprovando o vinculo empregaticio com empresas do comércio e industria.

Taxa: RS 10,00 por més.

UNIPRO - ASSOCIACJ\O BRASILEIRA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL DOS PROFISSIONAIS LIBERAIS

Profissionais Liberais ativos (pertencentes a area de abrangéncia geografica do plano de saude), tais como: Veterinario,
Médico, Administrador, Bidlogo, Advogado, Biomédico, Nutricionista, Contabilista, Dentista, Economista, Enfermeiro,
Educador Fisico, Arquiteto, Engenheiro, Psicélogo, Farmacéutico, Fisioterapeuta e Assistente Social, vinculados a UNIPRO,
devendo apresentar prova de vinculo por meio da seguinte documentagao no ato da adesao.

- Ficha de filiagao a entidade + inscricao do drgao de classe ou diploma ou certificado de concluséo de curso superior ou
copia da carteira do conselho regional.

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), sendo em nome do titular ou familiar com comprovacao de
vinculo.

DEPENDENTES

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

Companheiro(a)

- Declaragao de unido estavel de préprio punho, contendo o nimero do RG e o niimero do CPF do(a) companheiro(a),
enderego, tempo de convivio, nimero do RG e assinatura de 2 testemunhas, firma reconhecida do titular e do(a)
companheiro(a);

+ Copia do RG e CPF;

- Copia do Cartao Nacional de Saude.

Filho(a) solteiro(a) natural ou adotivo até 23 anos, 11 meses e 29 dias
- Copia da Certidao de Nascimento ou copia do RG, Copia do termo de adogao + Copia do CPF
- Copia do Cartao Nacional de Satde.

Filho(a) invalido(a) de qualquer idade

- Copia da Certidao de Nascimento + RG e CPF obrigatdrio para todos beneficiarios;
- Copia da autenticada do atestado de Invalidez emitido pelo INSS;

- Copia do Cartao Nacional de Satde.

Enteado(a) solteiro(a) até 23 anos, 11 meses e 29 dias

Titular casado:

- Copia da Certidao de Casamento

- Copia da Certidao de Nascimento ou Cdpia do RG

- Copia do CPF

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

- Copia do Cartao Nacional de Satde

Titular com companheiro (a):

- Declaragao de uniao estavel de préprio punho, contendo o nimero do RG e o ntimero do CPF do(a) companheiro(a),
enderego, tempo de convivio, nimero do RG e assinatura de 2 testemunhas, firma reconhecida do titular e do(a)
companheiro(a);

- Copia da Certidao de Nascimento ou Cdpia do RG

- Cépia do CPF

- Copia do Cartao Nacional de Satide

Menor solteiro(a), que por for¢a judicial, se ache sob guarda ou tutela do beneficiario titular.
- Copia da Certidao de Nascimento ou cdpia do RG + CPF;

- Copia do Termo da Tutela, Curatela ou de Guarda Judicial,

- Copia do Cartao Nacional de Satde.

ATENGAO: TODOS 0S PROPONENTES TITULARES E/OU SEU(S) DEPENDENTE(S) DEVERAO APRESENTAR CPF E 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 informagdes prestadas na Proposta.
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s \\ 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 informagodes 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: JULHO 2025.

- Todos os associados estao sujeitos a realizagao de entrevista qualificada (EQ).

- A venda sera administrativa para segurados acima de 64 anos,11 meses e 29 dias.
- Copias dos documentos anexados a proposta de adesao, deverao estar legiveis.

- A solicitagao de alteragao do plano podera ser realizada sempre no més de reajuste do contrato: JULHO,
sendo que o beneficiario devera cumprir caréncias para a nova categoria.

- Taxa de Angariagao: 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 ndo se confunde com a mensalidade e o inicio de vigéncia do
plano. Oriente adequadamente seu beneficiario.




.\ AREA DE ABRANGENCIA

Bertioga, Cubatao, Guaruja, Guarulhos, Itanhaém, Mongagua, Peruibe, Praia Grande, Santos, Sao Paulo e Sao Vicente.

s \\ VIGENCIA

VIGENCIA VENCIMENTO

Dia 01 Todo dia 01
Dia15 Todo dia 15




S \\ CARENCIAS CONTRATUAIS

CONTADAS A PARTIR DO INiCIO DA VIGENCIA DO BENEFICIO

% CARENCIAS PLANO DE SAUDE g :F?g,?; ESE.
1| Atendimentos de urgéncia e/ou emergéncia ( conforme Resolugdo do CONSU N°.13/19). 24 horas
2 | Consultas Eletivas e Exames laboratoriais simples (aqueles que nao considerados como especiais). 24 horas
3 | RX Simples, eletrocardiograma e procedimentos ambulatoriais basicos. 30 dias

Exames e procedimentos especiais (exames hormonais, imunoldgicos, fisioterapias, fonoaudiologia, psicoterapia, nutriao,
4 | acupuntura, papanicolau, colposcopia, vulvocospia, ultrassonografias, endoscopias e exames oftalmoldgicos) e exceto os 90 dias
mencionados nos itens posteriores.

5 Exames cardioldgicos, RX constrastados, mamografia, densiomentria dssea, tomografias, ressonancias, litotripsias,

fotocoagulacao e cirurgias em regime Day Hospital. 180 dias

6 Int_err_1a(;6es_ em ggral (n_éo relacionandas a Doengas e LesOes Preexistentes - DLP), angioplastias, hemodinamica, 180 dias

quimioterapia e radioterapia.

7 | Parto a termo. 300 dias
g . . PRAZOS DE
g CARENCIAS PLANO ODONTOLOGICO CARENCIAS-

1| Atendimentos de urgéncia e/ou emergéncia. 24 horas

2 | Consultas, diagnésticos, prevengao (limpeza), radiologia. 30 dias

3 | Dentistica (restauragao), cirurgia menor de (exodontia simples). 60 dias

4 _Endodontia (tratamento de canal), periodontia (tratamento de gengiva), cirurgia maior (remogao de dentes incluso e semi 90 dias

incluso).

5 | Protese (conforme rol da ANS). 180 dias

6 | Demais procedimentos odontoldgicos nao listados anteriormente e que constem no Rol de Coberturas da ANS. 180 dias

* Os prazos de caréncias serao contados a partir da data de inicio da vigéncia do beneficiario no plano contratado.




MO DA REDE HOSPITA

R MEDICA - SAO PAULO

HOSPITAIS

HOSPITAL HSANP (H/M/PS)

HOSPITAL PORTINARI (PS)

HOSPITAL CLINISUL (PS)

HOSPITAL VERA CRUZ - PSIQUIATRICO (H)
HOSPITAL DE OLHOS DE SAQ PAULO (H)
HOSPITAL STELLA MARIS (PS)

CENTROS DE ESPECIALIDADES
* ZONA NORTE
IMUVI - ZONA NORTE

« ZONA OESTE
SAUDE PURA E SIMPLES
CLINICA ERGO

DERMOVISAGE PIRITUBA

« ZONA LESTE
DIMEDI
MAXIMO

« POLICLINICA
CENTRO MEDICO BRASIL - GUARULHOS

EXAMES E ANALISES CLINICAS
+ ZONA NORTE

CDA DIAGNOSTICO E ANALISES
LABORATORIO EXAME EHRLICH

ADECLIN

AURI

PRESECOR

FEMME

PASTEUR

+ ZONA SUL
CENTRO DE DIAGNOSTICO UCD
CEDIMEN

CLiNICA ENDOCAP

« CENTRO
CRYA CLINICA RADIOLOGICA YEOCHUA AVRITCI
DALL ALBA SERVIGOS MEDICOS DIAGNOSTICOS

* GUARULHOS

SONOLAYER CENTRO DE DIAGNOSTICO
CINTILOG

LABORATORIOS SANITAS




s\ RESUMO DA REDE HOSPITALAR MEDICA - LITORAL SP*

HOSPITAIS

HOSPITAL CASA DE SAUDE - SANTOS (H/M/PS)

HOSPITAL CASA DE SAUDE - PRAIA GRANDE (H/PS)
HOSPITAL CASA DE SAUDE — GUARUJA (H/M/PS)
HOSPITAL INFANTIL GONZAGA (PEDIATRIA) - SANTOS (PS)
HOSPITAL FREI GALVAO (PEDIATRIA) - SANTOS (PS)
HOSPITAL FREI GALVAO (PA) — SAQ VICENTE (PA)

CENTROS DE ESPECIALIDADES
* SANTOS
IMUVI ANA COSTA

* PAIA GRANDE

IMUVI COSTA E SILVA

IMUVI TERAPIAS COSTA E SILVA
IMUVI LAB COSTA SILVA

* GUARUJA
CENTRO MEDICO BLUE MED SAUDE

DIAGNOSTICO POR IMAGEM
HOSPITAL CASA DE SAUDE - SANTOS
HOSPITAL CASA DE SAUDE ~ PRAIA GRANDE
ONE RAD MEDICINA DIAGNOSTICA — GUARUJA

EXAMES E ANALISES CLINICAS

+ SANTOS

HOSPITAL CASA DE SAUDE - CDA DIAGNOSTICO E ANALISES
CENTRO MEDICO BLUE MED SAUDE CDA DIAGNOSTICO E ANALISES
VILA RICA MEDICINA DIAGNOSTICA

LABORATORIO PASTEUR

CELLULA MATER

* PRAIA GRANDE
HOSPITAL CASA DE SAUDE — CDA DIAGNOSTICO E ANALISES
UNIDADE CDA DIAGNOSTICO E ANALISES

CENTRO MEDICO BLUE MED SAUDE CDA DIAGNOSTICO E ANALISES
LABORATORIO PASTEUR

CELLULA MATER

* GUARUJA
HOSPITAL CASA DE SAUDE — CDA DIAGNOSTICO E ANALISES

CENTRO MEDICO BLUE MED SAUDE - CDA DIAGNOSTICO E ANALISES

+ BERTIOGA
CLINICAS

CLINICA HANS STADEN
SIMBIO SAUDE INTEGRADA
LABORATORIO

JAC LABORATORIO

* MONGUAGUA
NOVA ERA CLINICAS
CLiNICA DE FRATURAS

* PERUIBE
CLINICA SAO PEDRO
LABORATORIO RUIZ

« INTANHAEM

CLiNICAS

[TAMED

CLiNICA SAQ JUDAS
PLENAMENTE PSICOLOGIA
CLINICA AMOR SAUDE

« CUBATAO

CLiNICAS

CENTRO MEDICO SOMAPREV GLOBAL FiSIO
CENTRO MEDICO POPULAR

CUBATAO CLINICAS

LABORATORIOS

PASTEUR ANALISES CLINICAS

CELLULA MATER

+ SAO VICENTE

CLiNICAS

POLICLINICA IPIRANGA
CLINICA MEDICA GADDINI
RRM SAUDE

CLiNICA MEDICA IPIRANGA
CENTRO CLiNICO RENASCER
LABORATORIO

CELLULA MATER

*Rede credenciada sujeita a alteracdes pela operadora, sem aviso prévio. Consulte as atualizagdes da rede no site: www.bluemedsaude.com.br
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