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HUMANA SAUDE SUL (FILIAL SEMPRE VIDA)
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CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO SEMPRE VIDA HUMANA SAUDE SUL

Administradora de beneficios/contratante: Affix Administradora de Beneficios.

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

.\ TABELA

LINHA AMBULATORIAL
PRODUTO CP AMBULATORIAL MCR QC CA
COPARTICIPAGAO v Completa v Completa
ABRANGENCIA  Grupo de Municipios | Grupo de Municipios
ACOMODAGAO Ambulatorial Ambulatorial
TABELA Tabela Médica** Médica + Odonto Essencial*
CODIGO ANS 495.076/23-3 495.076/23-3
0 a 18 anos RS 85,79 RS 79,94
19 a 23 anos R$ 108,70 R$ 100,18
24 a 28 anos R$ 117,78 RS 108,21
29 a 33 anos RS 126,51 RS 115,92
34 a 38 anos R$ 130,72 RS 119,65
39 a 43 anos RS 152,95 R$ 139,29
44 a 48 anos RS 219,07 RS 197,71
49 a 53 anos R$ 300,25 R$ 269,46
54 a 58 anos RS 357,12 R$ 319,71
59 anos ou + RS 513,61 RS 457,99
PRODUTO CP AMBULATORIAL MCR QC CA
COPARTICIPAGAO v Basica v Basica
ABRANGENCIA  Grupo de Municipios | Grupo de Municipios
ACOMODAGAO Ambulatorial Ambulatorial
TABELA Tabela Médica** Médica + Odonto Essencial*
CODIGO ANS 495.076/23-3 495.076/23-3
0 a 18 anos RS 94,89 RS 89,04
19 a 23 anos R$ 120,22 RS 111,71
24 a 28 anos RS 130,27 R$ 120,70
29 a 33 anos R$ 139,93 RS 129,34
34 a 38 anos RS 144,59 RS 133,51
39 a 43 anos RS 169,17 RS 155,50
44 a 48 anos RS 242,30 R$ 220,94
49 a 53 anos RS 332,09 R$ 301,29
54 a 58 anos RS 394,99 R$ 357,58
59 anos ou + R$ 568,08 R$ 512,46

PLANO ODONTOLOGICO SEMPRE VIDA ODONTO ESSENCIAL - CODIGO ANS: 493.453/22-9

* A tabela de pregos contempla o valor do beneficio opcional odontoldgico, cujo valor mensal devera estar discriminado na proposta de adesao. SEMPRE VIDA ODONTO ESSENCIAL
- Reg ANS: 493.453/22-9 - RS 4,13 - Somente UrgéncialEmergéncia?cobertura detalhada no contrato do produto).

++ A TABELA COM VALOR PROMOCIONAL sera valida somente na contratagao COMBO de um plano médico e plano odontolégico. Havendo contratagao de apenas um dos planos
ou posterior cancelamento de qualquer um deles - médico ou odontolégico - 0S PREGOS VALIDOS SERAO OS DA TABELA VALOR ORIGINAL, acima exposto.

N < o f ] X .



.\ TABELA

LINHA VITAL
PRODUTO CP VITAL MCR COM OBSTETRICIA
COPARTICIPAGAO v Completa v Completa v Completa v Completa
ABRANGENCIA Grupo de Municipios | Grupo de Municipios | Grupo de Municipios | Grupo de Municipios
ACOMODAGAO Enfermaria Enfermaria Apartamento Apartamento
TABELA Tabela Médica** Médica + Odonto Essencialx,  Tabela Médica*+ Médica + Odonto Essencial*

CODIGO ANS 495.079/23-8 495.079/23-8 495.072/23-1 495.072/23-1
0a18anos RS 113,54 R$ 107,69 RS 126,48 RS 120,63

19 a 23 anos RS 143,86 RS 135,34 RS 160,25 RS 151,73

24 a 28 anos RS 155,89 RS 146,31 RS 173,65 RS 164,07

29 a 33 anos RS 167,44 RS 156,85 RS 186,51 R$ 175,93

34 a 38 anos RS 173,01 RS 161,93 RS 192,72 RS 181,65

39 a 43 anos RS 202,42 RS 188,76 RS 225,49 RS 211,82

44 a 48 anos RS 289,93 RS 268,58 RS 322,96 RS 301,61

49 a 53 anos RS 397,38 RS 366,58 RS 442,65 RS 411,86

54 a 58 anos RS 472,64 RS 435,23 RS 526,49 RS 489,08

59 anos ou + RS 679,76 RS 624,14 RS 757,20 RS 701,58
PRODUTO CP VITAL MCR COM OBSTETRICIA

COPARTICIPAGAO v Basica Vv Basica v Basica v Basica
ABRANGENCIA  Grupo de Municipios | Grupo de Municipios | Grupo de Municipios | Grupo de Municipios
ACOMODAGAO Enfermaria Enfermaria Apartamento Apartamento
TABELA Tabela Médica** Médica + Odonto Essencial+ Tabela Médica** Médica + Odonto Essencial*

CODIGO ANS 495.079/23-8 495.079/23-8 495.072/23-1 495.072/23-1
0a 18 anos RS 125,97 R$ 120,12 RS 140,46 RS 134,61

19 a 23 anos RS 159,60 RS 151,09 RS 177,96 RS 169,45

24 a 28 anos RS 172,95 RS 163,38 RS 192,84 RS 183,27

29 a 33 anos RS 185,76 RS 175,18 RS 207,13 RS 196,54

34 a 38 anos RS 191,95 RS 180,87 RS 214,03 RS 202,95

39 a 43 anos RS 224,58 R$ 210,92 RS 250,41 RS 236,75

44 a 48 anos RS 321,67 RS 300,31 RS 358,66 RS 337,31

49 a 53 anos RS 440,87 RS 410,08 RS 491,58 RS 460,78

54 a 58 anos RS 524,38 RS 486,96 RS 584,69 RS 547,27

59 anos ou + RS 754,16 RS 698,54 RS 840,90 RS 785,28

PLANO ODONTOLOGICO SEMPRE VIDA ODONTO ESSENCIAL - CODIGO ANS: 493.453/22-9

* A tabela de pregos contempla o valor do beneficio opcional odontolégico, cujo valor mensal devera estar discriminado na proposta de adesao. SEMPRE VIDA ODONTO ESSENCIAL
- Reg ANS: 493.453/22-9 - RS 4,13 - Somente UrgéncialEmergéncia?cobertura detalhada no contrato do produto).

»+ A TABELA COM VALOR PROMOCIONAL sera valida somente na contratagao COMBO de um plano médico e plano odontolégico. Havendo contratagao de apenas um dos planos
ou posterior cancelamento de qualquer um deles - médico ou odontolégico - 0S PREGOS VALIDOS SERAO OS DA TABELA VALOR ORIGINAL, acima exposto.

N < o f ] X .



\ TABELA

LINHA IDEAL
PRODUTO CP IDEAL MCR COM OBSTETRICIA
COPARTICIPAGAO v Completa v Completa v Completa v Completa
ABRANGENCIA  Grupo de Municipios | Grupo de Municipios | Grupo de Municipios | Grupo de Municipios
ACOMODAGAO Enfermaria Enfermaria Apartamento Apartamento
TABELA Tabela Médica*+ Médica + Odonto Essencialx,  Tabela Médica*+ Médica + Odonto Essencial*

CODIGO ANS 495.069/23-1 495.069/23-1 495.057/23-7 495.057/23-7
0a18anos RS 127,39 RS 121,54 RS 141,99 RS 136,14

19 a 23 anos R$ 161,40 RS 152,89 RS 179,91 R$ 171,39

24 a 28 anos RS 174,89 RS 165,32 RS 194,95 RS 185,38

29 a 33 anos RS 187,85 RS 177,27 RS 209,39 RS 198,81

34 a 38 anos RS 194,11 RS 183,03 RS 216,37 RS 205,29

39 a 43 anos RS 227,11 RS 213,44 RS 253,15 RS 239,49

44 a 48 anos RS 325,29 R$ 303,93 RS 362,58 RS 341,23

49 a 53 anos RS 445,84 RS 415,04 RS 496,96 RS 466,16

54 a 58 anos RS 530,28 RS 492,86 RS 591,08 RS 553,67

59 anos ou + RS 762,65 RS 707,03 RS 850,09 RS 794,47
PRODUTO CP IDEAL MCR COM OBSTETRICIA

COPARTICIPAGAO v Basica v Basica v Basica v Basica
ABRANGENCIA  Grupo de Municipios | Grupo de Municipios | Grupo de Municipios | Grupo de Municipios
ACOMODAGAO Enfermaria Enfermaria Apartamento Apartamento
TABELA Tabela Médica** Médica + Odonto Essencialx,  Tabela Médica*+ Médica + Odonto Essencial*

CODIGO ANS 495.069/23-1 495.069/23-1 495.057/23-7 495.057/23-7

0 a 18 anos RS 141,48 RS$ 135,63 RS 157,84 R$ 151,99

19 a 23 anos R$ 179,25 R$ 170,74 R$ 199,98 R$ 191,46

24 a 28 anos RS 194,24 RS 184,66 RS 216,70 R$ 207,13

29 a 33 anos RS 208,63 RS 198,04 RS 232,75 RS 222,17

34 a 38 anos RS 215,58 RS 204,50 RS 240,50 RS 229,43

39 a 43 anos R$ 252,22 R$ 238,56 RS 281,39 RS 267,73

44 a 48 anos RS 361,26 RS 339,91 RS 403,04 RS 381,68

49 a 53 anos RS 495,15 RS 464,35 RS 552,40 RS 521,60

54 a 58 anos RS 588,93 RS 551,51 RS 657,03 R$ 619,61

59 anos ou + RS 846,99 RS 791,37 RS 944,93 RS 889,32

PLANO ODONTOLOGICO SEMPRE VIDA ODONTO ESSENCIAL - CODIGO ANS: 493.453/22-9

* A tabela de pregos contempla o valor do beneficio opcional odontolégico, cujo valor mensal devera estar discriminado na proposta de adesao. SEMPRE VIDA ODONTO ESSENCIAL
- Reg ANS: 493.453/22-9 - RS 4,13 - Somente UrgéncialEmergéncia?cobertura detalhada no contrato do produto).

»+ A TABELA COM VALOR PROMOCIONAL sera valida somente na contratagao COMBO de um plano médico e plano odontolégico. Havendo contratagao de apenas um dos planos
ou posterior cancelamento de qualquer um deles - médico ou odontolégico - 0S PREGOS VALIDOS SERAO OS DA TABELA VALOR ORIGINAL, acima exposto.

N < o f ] X .



.\ TABELA

LINHA SUPERIOR OESTE
PRODUTO CP SUPERIOR OESTE PR COM OBSTETRICIA
COPARTICIPAGAO v Completa v Completa v Completa v Completa
ABRANGENCIA Grupo de Municipios | Grupo de Municipios | Grupo de Municipios | Grupo de Municipios
ACOMODAGAO Enfermaria Enfermaria Apartamento Apartamento
TABELA Tabela Médica** Médica + Odonto Essencialx,  Tabela Médica*+ Médica + Odonto Essencial*

CODIGO ANS 495.064/23-0 495.064/23-0 495.062/23-3 495.062/23-3
0a18anos RS 165,26 RS 159,41 RS 184,29 RS 178,44

19 a 23 anos RS 209,38 RS 200,87 RS 233,49 RS 224,98

24 a 28 anos RS 226,89 RS 217,32 RS 253,01 RS 243,44

29 a 33 anos RS 243,70 RS 233,11 RS 271,76 RS 261,17

34 a 38 anos RS 251,82 RS 240,74 RS 280,81 RS 269,73

39 a 43 anos RS 294,62 RS 280,96 RS 328,54 RS 314,88

44 a 48 anos RS 421,99 RS 400,64 R$ 470,57 RS 449,22

49 a 53 anos RS 578,38 RS 547,58 RS 644,97 RS 614,17

54 a 58 anos RS 687,93 RS 650,51 RS 767,13 RS 729,71

59 anos ou + RS 989,37 RS 933,76 RS 1.103,28 RS 1.047,66
PRODUTO CP SUPERIOR OESTE PR COM OBSTETRICIA

COPARTICIPAGAO v Basica Vv Basica v Basica v Basica
ABRANGENCIA  Grupo de Municipios | Grupo de Municipios | Grupo de Municipios | Grupo de Municipios
ACOMODAGAO Enfermaria Enfermaria Apartamento Apartamento
TABELA Tabela Médica** Médica + Odonto Essencial+ Tabela Médica** Médica + Odonto Essencial*

CODIGO ANS 495.064/23-0 495.064/23-0 495.062/23-3 495.062/23-3
0a 18 anos RS 183,89 RS 178,04 RS 205,20 RS 199,35

19 a 23 anos R$ 232,99 RS 224,48 RS 259,99 RS 251,48

24 a 28 anos RS 252,47 RS 242,90 RS 281,73 RS 272,16

29 a 33 anos RS 271,18 RS 260,59 RS 302,60 RS 292,02

34 a 38 anos RS 280,21 RS 269,13 RS 312,68 RS 301,60

39 a 43 anos R$ 327,84 R$ 314,18 RS 365,84 R$ 352,17

44 a 48 anos RS 469,57 RS 448,22 RS 523,99 RS 502,63

49 a 53 anos RS 643,59 R$ 612,80 RS 718,17 RS 687,38

54 a 58 anos RS 765,49 RS 728,08 RS 854,20 RS 816,78

59 anos ou + RS 1.100,93 RS 1.045,31 R$ 1.228,51 R$1.172,89

PLANO ODONTOLOGICO SEMPRE VIDA ODONTO ESSENCIAL - CODIGO ANS: 493.453/22-9

* A tabela de pregos contempla o valor do beneficio opcional odontolégico, cujo valor mensal devera estar discriminado na proposta de adesao. SEMPRE VIDA ODONTO ESSENCIAL
- Reg ANS: 493.453/22-9 - RS 4,13 - Somente UrgéncialEmergéncia?cobertura detalhada no contrato do produto).

»+ A TABELA COM VALOR PROMOCIONAL sera valida somente na contratagao COMBO de um plano médico e plano odontolégico. Havendo contratagao de apenas um dos planos
ou posterior cancelamento de qualquer um deles - médico ou odontolégico - 0S PREGOS VALIDOS SERAO OS DA TABELA VALOR ORIGINAL, acima exposto.

N < o f ] X .



.\ TABELA

LINHA PREMIUM NACIONAL
PRODUTO CP PREMIUM NACIONAL OPR COM OBSTETRICIA
COPARTICIPAGAO v Completa v Completa v Completa v Completa
ABRANGENCIA Nacional Nacional Nacional Nacional
ACOMODAGAO Enfermaria Enfermaria Apartamento Apartamento
TABELA Tabela Médica** Médica + Odonto Essencialx,  Tabela Médica*+ Médica + Odonto Essencial*
CODIGO ANS 495.060/23-7 495.060/23-7 495.058/23-5 495.058/23-5
0a18anos RS 290,95 RS 285,10 RS 325,19 RS 319,34
19 a 23 anos RS 368,63 RS 360,12 RS 412,01 RS 403,50
24 a 28 anos RS 399,45 RS 389,88 RS 446,46 RS 436,89
29 a 33 anos RS 429,05 RS 418,46 RS 479,54 RS 468,95
34 a 38 anos RS 443,34 RS 432,26 RS 495,51 RS 484,43
39 a 43 anos RS 518,71 RS 505,04 RS 579,75 RS 566,08
44 a 48 anos RS 742,94 R$ 721,59 R$ 830,37 RS 809,02
49 a 53 anos RS 1.018,28 RS 987,48 RS 1.138,11 RS$ 1.107,31
54 a 58 anos R$1.211,14 R$1.173,73 RS 1.353,66 RS 1.316,25
59 anos ou + RS 1.741,86 RS 1.686,24 RS 1.946,84 RS 1.891,22
PRODUTO CP PREMIUM NACIONAL OPR COM OBSTETRICIA
COPARTICIPAGAO v Basica Vv Basica v Basica v Basica
ABRANGENCIA Nacional Nacional Nacional Nacional
ACOMODAGAO Enfermaria Enfermaria Apartamento Apartamento
TABELA Tabela Médica** Médica + Odonto Essencial+ Tabela Médica** Médica + Odonto Essencial*

CODIGO ANS 495.060/23-7 495.060/23-7 495.058/23-5 495.058/23-5
0 a 18 anos RS 324,67 RS 318,82 RS 363,01 RS 357,16
19 a 23 anos RS 411,35 RS 402,84 RS 459,94 RS 451,42
24 a 28 anos RS 445,74 RS 436,17 RS 498,39 RS 488,82
29 a 33 anos RS 478,77 RS 468,18 RS 535,32 RS 524,73
34 a 38 anos RS 494,71 RS 483,64 RS 553,15 RS 542,07
39 a 43 anos RS 578,82 RS 565,15 RS 647,18 RS 633,52
44 a 48 anos RS 829,04 RS 807,68 RS 926,96 RS 905,60
49 a 53 anos RS 1.136,28 RS 1.105,48 RS 1.270,49 RS 1.239,69
54 a 58 anos RS 1.351,49 RS 1.314,08 RS 1.511,12 RS 1.473,70
59 anos ou + RS 1.943,71 RS 1.888,10 R$ 2.173,29 RS 2.117,67

PLANO ODONTOLOGICO SEMPRE VIDA ODONTO ESSENCIAL - CODIGO ANS: 493.453/22-9

* A tabela de pregos contempla o valor do beneficio opcional odontolé
- Reg ANS: 493.453/22-9 - RS 4,13 - Somente Urgéncia/Emergéncia

{

ico, cujo valor mensal devera estar discriminado na proposta de adesao. SEMPRE VIDA ODONTO ESSENCIAL
cobertura detalhada no contrato do produto).

»+ A TABELA COM VALOR PROMOCIONAL sera valida somente na contratagao COMBO de um plano médico e plano odontolégico. Havendo contratagao de apenas um dos planos
ou posterior cancelamento de qualquer um deles - médico ou odontolégico - 0S PREGOS VALIDOS SERAO OS DA TABELA VALOR ORIGINAL, acima exposto.

N < o f ] X .



S \\ TABELA DE COPARTICIPAGAO

LINHAS AMBULATORIAL E VITAL

i
Consulta eletiva 30% 30%
Consultasem P.S. /P.A. 30% 30%
Exames/procedimentos simples 30% com limitador de RS 195,00 ISENTO
Exames/procedimentos especiais 30% com limitador de RS 195,00 ISENTO
Terapias grupo 1 30% com limitador de RS 195,00 ISENTO
Terapias grupo 2 ISENTO ISENTO
Terapias grupo 3 30% com limitador de R$ 195,00 | 30% com limitador de RS 195,00
Internagao ISENTO ISENTO

Os valores/limitadores de coparticipacao serao reajustados anualmente, na mesma ocasiao da aplicacao de reajuste anual.
0 limitador do grupo é por procedimento.

IDEAL, SUPERIOR OESTE E PREMIUM NACIONAL

e g
Consulta eletiva 40% 40%
ConsultasemP.S. / P.A. 40% 40%
Exames/procedimentos simples 40% com limitador de RS 195,00 ISENTO
Exames/procedimentos especiais 40% com limitador de RS 195,00 ISENTO
Terapias grupo 1 40% com limitador de RS 195,00 ISENTO
Terapias grupo 2 ISENTO ISENTO
Terapias grupo 3 40% com limitador de R$ 195,00 | 40% com limitador de RS 195,00
Internagao ISENTO ISENTO

Os valores/limitadores de coparticipacao serao reajustados anualmente, na mesma ocasiao da aplicacao de reajuste anual.
0 limitador do grupo é por procedimento.




§ \\ QUEM PODE ADERIR

FNEL - FEDERACI\O NACIONAL DOS ESTUDANTES LIVRES

Pessoas naturais (fisicas) a partir de 8 anos completos que mantenham o vinculo profissional, classista ou setorial com a
entidade, quais sejam, os estudantes.

- Ficha associativa comprovando vinculo regular com a entidade + todo documento comprobatério da matricula do estudante
(as instituicdes necessitam ser reconhecidas pelo MEC). Instituicdo de Ensino Publico ou Particular: declaragao (eletronica ou
em timbrado com CNPJ - devidamente comprovada) da instituigao de ensino, contendo: nome completo do estudante, curso,
periodo, telefone e assinatura ou cdpia da Carteirinha de Estudante (Universitario Ano Letivo); Para a Particular: os documentos
acima podem ser substituidos pela dltima mensalidade quitada. A DECLARAGCAO ESCOLAR DATADA COM ATE 30 DIAS.

Taxa: RS 10,00 por més.




\\ DOCUMENTAGAO NECESSARIA

TITULAR

- Proposta de Adesao da Affix + Ficha Associativa.

- Copia RG e CPF.

- Copia do Cartao Nacional de Satde.

- Copia da Certidao de Nascimento valida para titular com até 13 anos.

- Copia do comprovante de residéncia atual (tltimos 90 dias), sendo em nome do titular ou familiar com comprovagao de
vinculo.

DEPENDENTES

Conjuge
- Copia de Certidao de Casamento + Copia 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 nimero do CPF do(a) companheiro(a),
endereco, 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 Satde.

Filho(a), naturais ou adotados(as), enteado(a), netos(as) ou sobrinhos(as) até 58 anos
- Copia da Certidao de Nascimento + RG e CPF obrigatorio para todos beneficiarios.

- Copia do Cartao Nacional de Satde.

- Documento que comprove vinculo de parentesco com o titular.

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 Satde.

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

Menor sob guarda ou tutela do beneficiario titular

- Cdpia da Certidao de Nascimento + RG e CPF obrigatorio para todos beneficiarios.
- Copia do Cartao Nacional de Satide.

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

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.




L\, INFORMAGOES IMPORTANTES

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

- A solicitagdo de alteragao do plano podera ser realizada a qualquer momento, sendo que o
beneficiario devera cumprir caréncias para a nova categoria.

- Reajuste anual: MARGO 2025.
- Copias dos documentos anexados a proposta de adesao, deverao estar legiveis.

- A venda sera considerada administrativa para beneficiarios a partir de 59 anos.

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




\\ AREA DE ABRANGENCIA

AMBULATORIAL / VITAL - Marechal Candido Rondon e Toledo.

IDEAL - Entre Rios do Oeste, Guaira, Marechal Candido Rondon, Maripa, Nova Santa Rosa, Pato
Bragado, Quatro Pontes, Santa Helena, Terra Roxa e Toledo.

SUPERIOR OESTE - Cascavel, Entre Rios do Oeste, Guaira, Marechal Candido Rondon, Marip3,
Nova Santa Rosa, Pato Bragado, Quatro Pontes, Santa Helena, Terra Roxa e Toledo.

PREMIUM NACIONAL - Todo o territorio brasileiro.

s \\ VIGENCIA

VIGENCIA VENCIMENTO
Dia 01 Todo dia 01
Dia 10 Todo dia 10
Dia 20 Todo dia 20




S \\ CARENCIAS CONTRATUAIS

CONTADAS A PARTIR DO INiCIO DA VIGENCIA DO BENEFICIO

PLANO DE SAUDE

o CARENCIAS PRC
> PROCEDIMENTOS COBERTURA MAXIMAS - 1001+
(T} CONTRATO

1 |Consulta Eletiva Consultas médicas e nao médicas em consultdrios. 180 dias Isento

Urgéncia e E N Consultas de urgéncia/emergéncia em hospitais ou pronto

2 |gEEE G e socorro incluindo os acidentes pessoais. 24 horas Isento
3 |Exames / Procedimentos Simples Exames de anélises clinicas comuns de sangue (hemograma, 180 dias Isento

sddio, potassio etc.); exames comuns de urina.

Endoscopia Digestiva Alta, Ressonancia Magnética, PET CT,
) o Cintilografia, Ecodoppler, Ecocardiograma, pungdes guiadas i
4 | Exames e Procedimentos Especiais por agulha para retirada de corpo estranho, Gastrostomia 180 dias Isento
Endoscépica, Ecoendoscopia ou Ultrassonografia
Endoscopica.

Fisioterapias e outras terapias em pacientes com
5 |Terapias GRUPO 1 necessidades de reabilitagdes especificas: cardiacas, 180 dias 90 dias
queimados, pds AVC, neuropatas, amputados.

6 |Terapias GRUPO 2 (nglnrrol?ére;gi[;g.s, Radioterapias, Hemodialises, Didlises, 180 dias 180 dias

7 | Terapias GRUPO 3 Fisioterapias Gerais e inespecificas como Psicoterapias,

Fonoaudiologias, Nutri¢io e, também, os Métodos Especiais. 180 dias 180 dias

8 |Procedimentos Internagéo 1 Internagdes gerais. 180 dias 30 dias

Transplantes, Cirurgia Bariatrica, Internagoes Psiquidtricas, ) )
9 [Procedimentos Internagdo 2 Cirurgias com utilizagao de Orteses e ou Préteses ligadas ao 180 dias 180 dias
ato cirdrgico.

10 |Procedimentos Internagéao 3 Parto a termo. 300 dias 300 dias

CARENCIA: é o periodo ininterrupto, contado a partir da data de inicio de vigéncia do contrato do plano privado de assisténcia a satide, durante o qual o contratante paga
as mensalidades, mas ainda ndo tem acesso a determinadas coberturas previstas no contrato, conforme previsto no inciso V do artigo 12 da Lei n® 9656, de 1998.

ATENGAO: as doencas ou lesdes preexistentes permanecerao com o prazo de 24 (vinte e quatro) meses de aplicagdo da CPT (Cobertura Parcial Temporaria) inalterado.
PRC valido para procedimentos a serem realizados na Rede de Prestadores vinculada ao plano contratado.

PRC 1001*: destinado aos beneficidrios, a serem incluidos em planos coletivos por adesdo sem histérico de plano de satide anterior nesta operadora ou em
outra, ou com historico de contratagdo de plano anterior nesta operadora ou em outra operadora, com permanéncia inferior a 03 (trés) meses. Esse PRC é
destinado a Campanha para novos beneficidrios.

DOCUMENTAGAO DO BENEFICIARIO OBRIGATORIA PARA REDUGAO DE CARENCIA: carta de permanéncia emitida pela operadora/seguradora/administradora de
origem nos Ultimos 60 (sessenta) dias ou Ultimos trés boletos pagos + carteirinha do beneficiario.

SEMPRE VIDA ODONTO ESSENCIAL

COBERTURA CARENCIA CONTRATUAL
Casos de urgéncia e emergéncia. 24 horas
Demais casos 180 dias
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s\ RESUMO DA REDE HOSPITALAR MEDICA CREDENCIADA*

AMBULATORIAL E VITAL - PRESTADORES

Hospital Rondon

CIDADES

Marechal Candido Rondon

Humana Clinic

Toledo

IDEAL - PRESTADORES

Hospital Rondon

CIDADES

Marechal Candido Rondon

Humana Clinic Toledo
HOESP Toledo
Hospital Doutor Campgnolo (Eletivo) Toledo

Policlinica Santa Helena

Santa Helena

Associagao Assistencial

Guaira

Associagao Hospitalar Bom Pastor

Nova Santa Rosa

Hospital Beneficente Moacir Micheletto

Assis Chateaubriand

SUPERIOR OESTE - PRESTADORES

Hospital Rondon

CIDADES

Marechal Candido Rondon

Humana Clinic Toledo
HOESP Toledo
Hospital Doutor Campgnolo (Eletivo) Toledo

Policlinica Santa Helena

Santa Helena

Associagao Assistencial

Guaira

Associagao Hospitalar Bom Pastor

Nova Santa Rosa

Hospital Beneficente Moacir Micheletto

Assis Chateaubriand

Hospital Sao Lucas Cascavel
Hospital Kids Sao Lucas Cascavel
Hospital Policlinica Cascavel
Centro de Satde Paranemed Cascavel
Centro Médico Hospitalar Génesis (Eletivo) Cascavel

*Rede credenciada sujeita a alteragoes pela operadora, sem aviso prévio. Consulte as atualizagdes da rede no site: www.humanasaude.com.br/sul/
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