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TABELA

CONTRATO DE PLANO DE SAÚDE COLETIVO POR ADESÃO PLANO MEDVIDA BRASIL
Administradora de benefícios/contratante: Affix Administradora de Benefícios.
Plano com segmentação: ambulatorial + hospitalar com obstetrícia sem coparticipação.
Todas as coberturas da lei nº 9.656/98.

PRODUTO

SEGMENTAÇÃO

COPARTICIPAÇÃO

ABRANGÊNCIA

ACOMODAÇÃO

CÓDIGO ANS

0 a 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 +

Amb + Hosp + Obst Amb + Hosp + Obst

Estadual

Enfermaria

489.481/21-2

R$ 211,66

R$ 240,89

R$ 277,71

R$ 322,70

R$ 375,98

R$ 431,75

R$ 518,47

R$ 657,78

R$ 818,67

R$ 1.269,61

Estadual

Apartamento

489.287/21-9

 R$ 269,46

R$ 306,65

R$ 353,34

R$ 410,80

R$ 478,63

R$ 549,61

R$ 660,03

R$ 837,37

R$ 1.042,19

R$ 1.616,24

CLASSIC II PLUS ADVANCE II PLUS



QUEM PODE ADERIR

FNEL - FEDERAÇÃO NACIONAL DOS ESTUDANTES LIVRES
Estudantes de ensino fundamental (a partir de 1 ano), ensino médio, graduação e pós graduação do ensino 
superior do Brasil, devidamente comprovado.
Comprovante de escolaridade atual (últimos 60 dias) + declaração escolar em papel timbrado, contendo CNPJ e 
carimbo da instituição de ensino + cópia da carteirinha ou �cha associativa devidamente assinada.
Taxa: R$ 5,00 por mês.

ASCOSERVI - ASSOCIAÇÃO PROFISSIONAL DO COMÉRCIO E INDÚSTRIA
Funcionários do comércio e indústria.
Cópia do contracheque atual ou carteira pro�ssional ou contrato de trabalho, comprovando vínculo com 
empresas do comércio e indústria + cópia da carteirinha ou �cha associativa devidamente assinada.
Taxa: R$ 5,00 por mês.

ANMEP - ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE MICROEMPRESÁRIOS E PROFISSIONAIS LIBERAIS
Microempresário e pro�ssionais liberais.
Elegibilidade (Microempresário): cópia do Contrato Social ou Firma Individual (MEI ou Requerimento de 
Empresário, com nº do CNPJ) + declaração de �liação devidamente assinada e datada ou cópia do cartão de 
associado.
Elegibilidade (Pro�ssional Liberal): cópia do diploma (frente e verso) ou cópia do Registro de Inscrição no Conselho 
de Classe de sua respectiva categoria pro�ssional + declaração de �liação devidamente assinada e datada ou cópia 
do cartão de associado.
Taxa: R$ 4,00 por mês.

ANSPM - ASSOCIAÇÃO NACIONAL DOS SERVIDORES PÚBLICOS
Servidores Públicos, Municipais e Estaduais.
RG + CPF + cópia da carteira funcional + cópia do último contracheque + comprovação de ser servidor da câmara. 
Taxa: R$ 3,50 por mês.

SINDSIME - SINDICATO DOS EMPREENDEDORES INDIVIDUAIS DO ESTADO DA BAHIA
Todos os empreendedores individuais do Estado da Bahia.
RG + CPF + cópia do cartão CNPJ ou cópia do contrato social, registrado no caso de MEI, deverá ser apresentado o 
CCEI (certi�cado de condições de microempreendedor) + �cha de �liação devidamente assinada e datada ou cópia 
do cartão de associado ou declaração original de associado emitida pela Entidade.
Taxa: R$ 5,00 por mês.

APLB - SINDICATO DOS TRABALHADORES EM EDUCAÇÃO DAS REDES PÚBLICAS ESTADUAL E MUNICIPAL 
DO ENSINO PRÉ-ESCOLAR, FUNDAMENTAL E MÉDIO DO ESTADO DA BAHIA 
RG + CPF + CTPS + cópia do contracheque atual com desconto da taxa associativa ou cópia do contracheque atual 
+ declaração de �liação devidamente assinada e datada. 



DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA

TITULAR

- Proposta de Adesão da Affix + Ficha Associativa;
- Cópia RG e CPF; 
- Cópia do Cartão Nacional de Saúde;
- Cópia da Certidão de Nascimento válida para titular com até 15 anos;
- Cópia do comprovante de residência atual (últimos 90 dias).
- Em caso de titular estudante, obrigatório documentação do responsável legal.

DEPENDENTES

Cônjuge
- Cópia de Certidão de Casamento + Cópia RG e CPF.
- Cópia do Cartão Nacional de Saúde.

Companheiro(a)
- Declaração de união estável de próprio punho, contendo número do RG e do CPF do companheiro(a) e do titular, endereço, tempo de 
convívio, assinatura de 02 (duas) testemunhas com reconhecimento de firma do titular e do(a) companheiro(a), ou escritura pública de 
união estável;
- Cópia do RG e CPF;
- Cópia do Cartão Nacional de Saúde.

Filhos(as), naturais ou adotivos(as), solteiros(as) e netos(as), menores de 18 anos ou filhos(as) maiores e netos(as) até 24 anos se 
universitário.
- Certidão de nascimento aceita para dependentes até 15 anos;
- Cópia do RG e CPF obrigatório para dependentes a partir de 16 anos;
- Se universitário, declaração de participação em curso de nível superior no ato da adesão;
- Em caso de netos(as), cópia do RG e CPF do filho titular (pai/mãe) e do neto(a).
- Cópia do Cartão Nacional de Saúde.

Filho(a) inválido(a) de qualquer idade e declarado no Imposto de Renda do Titular
- Certidão de nascimento aceita para dependentes até 15 anos;
- Cópia do RG e CPF obrigatório para dependentes a partir de 16 anos;
- Cópia do Cartão Nacional de Saúde;
- Cópia da autenticada do atestado de Invalidez emitido pelo INSS.
- Cópia da declaração do Imposto de Renda do titular.

Menor sob Guarda ou Tutela do beneficiário titular
- Certidão de nascimento aceita para dependentes até 15 anos;
- Cópia do RG e CPF obrigatório para dependentes a partir de 16 anos;
- Cópia do Cartão Nacional de Saúde;
- Cópia da Tutela ou do “Termo de Guarda” expedida por órgão oficial;
OBS.: Caso a adoção seja extinta cabe a Operadora o direito de exclusão do dependente.

ENTEADO(A)
Titular casado
- Certidão de nascimento aceita para dependentes até 15 anos;
- Cópia do RG e CPF obrigatório para dependentes a partir de 16 anos;
- Cópia do Cartão Nacional de Saúde;
- Cópia de Certidão de Casamento.

ATENÇÃO: TODOS OS PROPONENTES TITULARES E/OU SEU(S) DEPENDENTE(S) DEVERÃO APRESENTAR CÓPIA DO CARTÃO NACIONAL 
DE SAÚDE (CNS).
Obs.: o beneficiário titular, ou seja, o estudante, com idade até 24 (vinte e quatro) anos, poderá eleger como dependente: pai e/ou mãe 
até 50 (cinquenta) anos e irmãos.
A Administradora de Benefícios/Contratante poderá requisitar a qualquer momento outros documentos aqui não especificados, a fim de 
comprovar as informações prestadas na Proposta.



INFORMAÇÕES IMPORTANTES

- Os preços e a rede médica credenciada estão sujeitos a alterações por parte da operadora.

- Proposta sujeita a análise técnica.

- Este material contém informações resumidas prevalecendo as condições do contrato de adesão.

- Material de uso interno destinado exclusivamente aos consultores. 

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

- A venda será administrativa para segurados a partir de 58 anos 11 meses e 29 dias.

- Mês do reajuste anual: OUTUBRO 2023.

- A solicitação de alteração do plano poderá ser realizada a qualquer momento com carência para 
nova acomodação ou em OUTUBRO, mês de reajuste do contrato, com isenção de carências para 
nova categoria.

- Taxa de Angariação: a Affix não interfere no valor da taxa de angariação acordada entre o corretor e 
o beneficiário, podendo esta taxa ser livremente negociada, desde que: o valor seja inferior ao valor da 
mensalidade, bem como que esta taxa não se confunde com a mensalidade e o início de vigência do 
plano. Oriente adequadamente seu beneficiário. 



Salvador, Camaçari, Lauro de Freitas e Dias d'Ávila.

ÁREA DE COMERCIALIZAÇÃO

Todo o estado da Bahia.

ÁREA DE ABRANGÊNCIA

VIGÊNCIA

VIGÊNCIA VENCIMENTO

Dia 01
Dia 15

Todo dia 01
Todo dia 15



CARÊNCIAS CONTRATUAIS 
CONTADAS A PARTIR DO INÍCIO DA VIGÊNCIA DO BENEFÍCIO

COBERTURA CARÊNCIA CONTRATUALGRUPO

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

Urgência e emergência na segmentação ambulatorial.

Consultas em geral.

Consultas psiquiátricas.

Consultas obstétricas.

Exames básicos.

Exames especiais e de alta complexidade.

Procedimentos especiais e de alta complexidade.

Tratamento psicoterápico de crise.

Tratamentos cirúrgicos ambulatoriais. 

Internações clinicas e cirúrgicas.

Internações psiquiátricas .

Parto a termo. 

CPT - Procedimentos de alta complexidade relacionados com doenças ou lesões preexistentes.

24 horas

30 dias

30 dias

30 dias

30 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

300 dias

720 dias


