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MANUAL DO CORRETOR

HUMANA SAUDE SUL
MARINGA - TABELA ESTUDANTIL




CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO 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 MARINGA QC CA
COPARTICIPAGAO v Completa v Completa
ABRANGENCIA Municipal Municipal
ACOMODAGAO Ambulatorial Ambulatorial
TABELA Tabela Médica** Médica + Odonto Essencial*

CODIGO ANS 495.034/23-8 495.034/23-8
0 a 18 anos RS$ 90,27 RS 85,22

19 a 23 anos RS 114,37 RS 107,97
24 a 28 anos R$ 123,93 R$ 116,99
29 a 33 anos R$ 133,12 RS 125,67
34 a 38 anos R$ 137,55 R$ 129,85
39 a 43 anos R$ 160,93 R$ 151,92
44 a 48 anos RS 230,50 R$ 217,60
49 a 53 anos R$ 315,93 R$ 298,24
54 a 58 anos RS 375,76 RS 354,73
59 anos ou + RS 540,42 R$ 510,19

PRODUTO CP AMBULATORIAL MARINGA QC CA

COPARTICIPAGAO v Basica v Basica
ABRANGENCIA Municipal Municipal
ACOMODAGAO Ambulatorial Ambulatorial

TABELA Tabela Médica*+ Médica + Odonto Essencial*
CODIGO ANS 495.034/23-8 495.034/23-8
0 a 18 anos R$ 100,50 RS 95,45
19 a 23 anos RS 127,33 RS 120,93

24 a 28 anos RS 137,97 RS 131,04
29 a 33 anos RS 148,20 RS 140,74
34 a 38 anos R$ 153,13 RS 145,44
39 a 43 anos R$ 179,16 R$ 170,16
44 a 48 anos RS 256,62 RS 243,71
49 a 53 anos RS 351,72 RS 334,04
54 a 58 anos RS 418,33 R$ 397,30
59 anos ou + R$ 601,65 R$ 571,40

PLANO ODONTOLOGICO HUMANA ODONTO S ESSENCIAL M/CA - CODIGO ANS: 493.510/22-1

* A tabela de pregos contempla o valor do beneficio opcional odontoldgico, cujo valor mensal devera estar discriminado na proposta de adesao. HUMANA ODONTO S ESSENCIAL -
Reg ANS: 493.510/22-1 - RS 4,13 - Somente Urgéncia/Emergéncia (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 MARINGA COM OBSTETRICIA
COPARTICIPAGAO v Completa v Completa v Completa v Completa
ABRANGENCIA Municipal Municipal Municipal Municipal
ACOMODAGAO Enfermaria Enfermaria Apartamento Apartamento
TABELA Tabela Médica** Médica + Odonto Essencialx,  Tabela Médica*+ Médica + Odonto Essencial*

CODIGO ANS 495.042/23-9 495.042/23-9 495.045/23-3 495.045/23-3
0a18anos RS 130,27 RS 125,22 RS 145,30 RS 140,24
19 a 23 anos RS 165,05 RS 158,66 RS 184,09 RS 177,69
24 a 28 anos RS 178,85 RS 171,92 RS 199,48 RS 192,55
29 a 33 anos R$ 192,10 RS 184,65 RS 214,26 RS 206,82
34 a 38 anos RS 198,50 RS 190,80 RS 221,40 RS 213,70
39 a 43 anos RS 232,25 RS 223,24 RS 259,03 RS 250,03
44 a 48 anos RS 332,65 RS 319,75 RS 371,02 RS 358,12
49 a 53 anos RS 455,92 RS 438,24 RS 508,51 RS 490,84
54 a 58 anos RS 542,28 RS 521,25 RS 604,83 RS 583,81
59 anos ou + RS 779,90 RS 749,66 RS 869,86 RS 839,62

PRODUTO CP VITAL MARINGA COM OBSTETRICIA

COPARTICIPAGAO v Basica Vv Basica v Basica v Basica
ABRANGENCIA Municipal Municipal Municipal Municipal
ACOMODAGAO Enfermaria Enfermaria Apartamento Apartamento
TABELA Tabela Médica** Médica + Odonto Essencial+ Tabela Médica** Médica + Odonto Essencial*

CODIGO ANS 495.042/23-9 495.042/23-9 495.045/23-3 495.045/23-3
0 a 18 anos R$ 145,30 RS 140,24 R$ 162,13 RS 157,07
19 a 23 anos RS 184,09 RS 177,69 RS 205,41 RS 199,01
24 a 28 anos RS 199,48 RS 192,55 RS 222,59 RS 215,66
29 a 33 anos RS 214,26 RS 206,82 RS 239,08 RS 231,64
34 a 38 anos RS 221,40 RS 213,70 RS 247,04 RS 239,35
39 a 43 anos RS 259,03 RS 250,03 RS 289,04 RS 280,03
44 a 48 anos RS 371,02 RS 358,12 RS 413,99 RS 401,09
49 a 53 anos RS 508,51 RS 490,84 RS 567,41 RS 549,74
54 a 58 anos RS 604,83 RS 583,81 RS 674,88 RS 653,86
59 anos ou + RS 869,86 RS 839,62 RS 970,62 RS 940,38

PLANO ODONTOLOGICO HUMANA ODONTO S ESSENCIAL M/CA - CODIGO ANS: 493.510/22-1

* A tabela de pregos contempla o valor do beneficio opcional odontoldgico, cujo valor mensal devera estar discriminado na proposta de adesao. HUMANA ODONTO S ESSENCIAL -
Reg ANS: 493.510/22-1 - RS 4,13 - Somente Urgéncia/Emergéncia (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 MARINGA 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 495.048/23-8 495.048/23-8 495.051/23-8 495.051/23-8
0a18anos RS 168,35 RS 156,15 RS 187,09 RS 174,88

19 a 23 anos R$ 213,30 RS 197,84 RS 237,04 RS 221,58

24 a 28 anos RS 231,13 RS 214,37 RS 256,86 RS 240,10

29 a 33 anos RS 248,26 RS 230,26 RS 275,89 RS 257,90

34 a 38 anos RS 256,53 RS 237,94 RS 285,08 RS 266,48

39 a 43 anos RS 300,14 RS 278,37 RS 333,54 R$ 311,79

44 a 48 anos R$ 429,89 R$ 398,72 RS 477,74 RS 446,57

49 a 53 anos RS 589,21 RS 546,49 RS 654,78 RS 612,07

54 a 58 anos RS 700,80 RS 650,00 RS 778,80 RS 728,00

59 anos ou + RS 1.007,89 RS 934,82 RS 1.120,07 RS 1.047,01
PRODUTO CP IDEAL MARINGA 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 495.048/23-8 495.048/23-8 495.051/23-8 495.051/23-8
0a18anos RS 187,09 RS 174,88 RS 208,08 R$ 195,87

19 a 23 anos RS 237,04 RS 221,58 RS 263,63 RS 248,17

24 a 28 anos RS 256,86 RS 240,10 RS 285,67 RS 268,92

29 a 33 anos RS 275,89 RS 257,90 RS 306,84 RS 288,85

34 a 38 anos RS 285,08 RS 266,48 RS 317,06 RS 298,47

39 a 43 anos RS 333,54 R$ 311,79 R$ 370,96 R$ 349,20

44 a 48 anos RS 477,74 RS 446,57 RS 531,32 R$ 500,16

49 a 53 anos RS 654,78 R$ 612,07 RS 728,23 RS 685,52

54 a 58 anos RS 778,80 RS 728,00 RS 866,16 RS 815,36

59 anos ou + R$ 1.120,07 RS 1.047,01 RS 1.245,71 R$1.172,64

PLANO ODONTOLOGICO HUMANA ODONTO S ESSENCIAL M/CA - CODIGO ANS: 493.510/22-1

* A tabela de pregos contempla o valor do beneficio opcional odontoldgico, cujo valor mensal devera estar discriminado na proposta de adesao. HUMANA ODONTO S ESSENCIAL -
Reg ANS: 493.510/22-1 - RS 4,13 - Somente Urgéncia/Emergéncia (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
PRODUTO CP SUPERIOR MARINGA 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 495.037/23-2 495.037/23-2 495.033/23-0 495.033/23-0
0a18anos RS 178,00 RS 173,72 RS 198,86 RS 194,56

19 a 23 anos RS 225,53 RS 220,09 RS 251,95 RS 246,51

24 a 28 anos RS 244,39 RS 238,50 RS 273,02 RS 267,12

29 a 33 anos RS 262,49 RS 256,16 RS 293,25 RS 286,91

34 a 38 anos RS 271,24 RS 264,69 RS 303,01 RS 296,47

39 a 43 anos R$ 317,35 RS 309,69 RS 354,52 RS 346,87

44 a 48 anos RS 454,53 RS 443,58 R$ 507,78 RS 496,83

49 a 53 anos RS 622,99 RS 607,96 RS 695,97 RS 680,94

54 a 58 anos RS 740,98 RS 723,10 RS 827,79 RS 809,91

59 anos ou + RS 1.065,68 RS 1.039,97 RS 1.190,52 RS 1.164,82
PRODUTO CP SUPERIOR MARINGA 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 Essencialx,  Tabela Médica*+ Médica + Odonto Essencial*

CODIGO ANS 495.037/23-2 495.037/23-2 495.033/23-0 495.033/23-0
0a18anos R$ 198,86 R$ 194,56 RS 222,20 R$ 217,90

19 a 23 anos RS 251,95 RS 246,51 RS 281,52 RS 276,08

24 a 28 anos RS 273,02 RS 267,12 RS 305,06 R$ 299,16

29 a 33 anos RS 293,25 RS 286,91 RS 327,66 RS 321,33

34 a 38 anos RS 303,01 RS 296,47 RS 338,57 RS 332,03

39 a 43 anos RS 354,52 RS 346,87 R$ 396,13 RS 388,47

44 a 48 anos RS 507,78 RS 496,83 RS 567,38 RS 556,41

49 a 53 anos RS 695,97 RS 680,94 RS 777,65 RS 762,62

54 a 58 anos RS 827,79 RS 809,91 R$ 924,94 RS 907,07

59 anos ou + R$ 1.190,52 RS 1.164,82 RS 1.330,25 RS 1.304,55

PLANO ODONTOLOGICO HUMANA ODONTO S ESSENCIAL M/CA - CODIGO ANS: 493.510/22-1

* A tabela de pregos contempla o valor do beneficio opcional odontoldgico, cujo valor mensal devera estar discriminado na proposta de adesao. HUMANA ODONTO S ESSENCIAL -
Reg ANS: 493.510/22-1 - RS 4,13 - Somente Urgéncia/Emergéncia (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 LPR 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 495.026/23-7 495.026/23-7 495.024/23-1 495.024/23-1
0a18anos RS 372,53 RS 367,49 RS 416,63 RS 411,58
19 a 23 anos RS 472,01 RS 465,61 RS 527,88 R$ 521,48
24 a 28 anos R$ 511,46 RS 504,52 RS 572,01 R$ 565,08
29 a 33 anos RS 549,36 RS 541,91 RS 614,39 RS 606,95
34 a 38 anos RS 567,65 RS 559,95 RS 634,86 RS 627,17
39 a 43 anos RS 664,15 RS 655,16 RS 742,78 RS 733,77
44 a 48 anos R$ 951,28 R$ 938,39 RS 1.063,89 RS 1.050,99
49 a 53 anos RS 1.303,83 RS 1.286,14 RS 1.458,16 RS 1.440,48
54 a 58 anos RS 1.550,77 RS 1.529,75 RS 1.734,33 RS 1.713,31
59 anos ou + RS 2.230,32 RS 2.200,08 RS 2.494,32 RS 2.464,09
PRODUTO CP PREMIUM NACIONAL LPR 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 495.026/23-7 495.026/23-7 495.024/23-1 495.024/23-1
0 a 18 anos RS 416,63 RS 411,58 RS 466,02 RS 460,96
19 a 23 anos RS 527,88 RS 521,48 RS 590,46 RS 584,06
24 a 28 anos RS 572,00 RS 565,07 RS 639,82 RS 632,89
29 a 33 anos RS 614,39 RS 606,95 RS 687,23 RS 679,78
34 a 38 anos RS 634,85 RS 627,16 RS 710,12 RS 702,42
39 a 43 anos RS 742,77 RS 733,77 RS 830,83 RS 821,82
44 a 48 anos RS 1.063,89 RS 1.050,99 RS 1.190,01 RS 1.177,10
49 a 53 anos RS 1.458,16 RS 1.440,49 RS 1.631,01 RS 1.613,33
54 a 58 anos RS 1.734,34 RS 1.713,32 RS 1.939,93 RS$ 1.918,90
59 anos ou + RS 2.494,33 RS 2.464,09 RS 2.790,01 RS 2.759,77

PLANO ODONTOLOGICO HUMANA ODONTO S ESSENCIAL M/CA - CODIGO ANS: 493.510/22-1

* A tabela de pregos contempla o valor do beneficio opcional odontoldgico, cujo valor mensal devera estar discriminado na proposta de adesao. HUMANA ODONTO S ESSENCIAL -
Reg ANS: 493.510/22-1 - RS 4,13 - Somente Urgéncia/Emergéncia (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 25% com limitador de RS 25,00 ISENTO
Exames/procedimentos especiais 25% com limitador de RS 70,00 ISENTO
Terapias grupo 1 25% com limitador de RS 50,00 ISENTO
Terapias grupo 2 ISENTO ISENTO
Terapias grupo 3 30% com limitador de R$ 150,00 | 30% com limitador de RS 150,00
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.

LINHAS IDEAL, SUPERIOR E PREMIUM NACIONAL

e g
Consulta eletiva 40% 40%
ConsultasemP.S. / P.A. 40% 40%
Exames/procedimentos simples 30% com limitador de RS 25,00 ISENTO
Exames/procedimentos especiais 30% com limitador de RS 70,00 ISENTO
Terapias grupo 1 30% com limitador de RS 50,00 ISENTO
Terapias grupo 2 ISENTO ISENTO
Terapias grupo 3 40% com limitador de RS 150,00 | 40% com limitador de RS 150,00
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 - FEDERAGAO 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 instituices necessitam ser reconhecidas pelo MEC).

Instituicdo de Ensino Publico ou Particular: declaragao (eletronica ou em timbrado com CNPJ - devidamente
comprovada) da institui¢ao de ensino, contendo: nome completo do estudante, curso, periodo, telefone e assinatura ou
copia da Carteirinha de Estudante (Universitario Ano Letivo);

Para a Particular: os documentos acima podem ser substituidos pela tltima mensalidade quitada.
A DECLARAGAO 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 (Gltimos 90 dias), podendo ser em nome de terceiros.

DEPENDENTES

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

Companheiro(a)

- Declaragao de uniao estavel de préprio 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 Satide.

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

- Copia do Cartao Nacional de Satide.

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

- Reajuste anual: MARGO 2026.
- 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 - Maringa

IDEAL / SUPERIOR - Campo Mourao, Cianorte, Colorado, Mandaguagu, Mandaguari, Marialva,
Maringa, Nova Esperanga, Pai¢candu, Paranavai e Sarandi.

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

Fisioterapias Gerais e inespecificas como Psicoterapias,

7| Terapias GRUPO 3 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

ATENGAO: as doengas ou leses preexistentes permanecerdo 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 beneficiarios.

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.

*Condigao valida para vendas realizadas nas vigéncias 01/02/2025 até 31/03/2025.

ODONTO ESSENCIAL S ESSENCIAL M/CA

COBERTURA CARENCIA CONTRATUAL
Casos de urgéncia e emergéncia. 24 horas
Demais casos 180 dias

S EEERC



s\ RESUMO DA REDE HOSPITALAR MEDICA CREDENCIADA*

HOSPITAIS CIDADES
HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA CAMPO MOURAQ
INSTITUTO BOM JESUS CIANORTE
REDE DE ASSISTENCIA A SAUDE METROPOLITANA SARANDI
CENTRO DE SAUDE CRISTO REDENTOR MANDAGUARI
IRMANDADE DA SANTA CASA DE LONDRINA LONDRINA
HOSPITAL ARAUCARIA LONDRINA
HOSPITAL DO CORAGAO DE LONDRINA LONDRINA
CENTRO MEDICO MARINGA MARINGA
HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA MARINGA

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




