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MANUAL DO CORRETOR

HUMANA SAUDE
RIO GRANDE DO NORTE
VALIDO A PARTIR DE 01/10/2024




CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO HUMANA SAUDE
Administradora de beneficios/contratante: Affix Administradora de Beneficios.

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

SEGMENTACAO
REDE DE ATENDIMENTO

HUMANA CLINIC

HUMANA DIGITAL

TELEMEDICINA

S \\ TABELA PLANO GOLD

GOLD COM OBSTETRICIA
PRODUTO QUARTO COLETIVO _
COPARTICIPAGAO ADESAO

SEGMENTAGAO Ambulatorial + Hospitalar + Obstetricia

COPARTICIPACAO v
ACOMODACAO Enfermaria
CODIGO ANS 486.689/20-4
0a 18 anos RS 246,87
19 a 23 anos RS 271,54
24 a 28 anos RS 304,30
29 a 33 anos RS 346,93
34 a 38 anos RS 417,70
39 a 43 anos RS 509,18
44 a 48 anos RS 635,47
49 a 53 anos RS 823,56
54 a 58 anos R$ 1.091,21
59 anos ou + RS 1.463,31

S \\ CARACTERISTICAS

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia.
Standard.
Espaco exclusivo para atendimento humanizado e personalizado.

Diversos servicos que facilitam o dia a dia do cliente, através do APP Humana Cliente: carteirinha
virtual, autorizagdes, marcagao de consultas, acesso a rede credenciada, dicas de satide.

Atendimento desburocratizado no local mais confortavel para o cliente através de excelentes
especialistas médicos. Agéncia de atendimento bem localizada e humanizada, disponibilizando
maior comodidade, conforto, agilidade e seguranga para seus clientes.
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S \\ TABELA PLANO PLATINUM

PLATINUM COM

PRODUTO e iagio  CoM OBSTETRGI
ADESAO QUARTO PRIVATIVO
SEGMENTAGAO Ambulatorial + Hospitalar + Obstetricia
COPARTICIPAGAO v v
ACOMODAGAO Enfermaria Apartamento
CODIGO ANS 485.342/20-3 485.362/20-8
0 a 18 anos R$ 301,57 RS 377,86
19 a 23 anos RS 344,19 RS 431,28
24 a 28 anos RS 388,61 RS 486,90
29 a 33 anos RS 438,94 RS 549,95
34 a 38 anos R$ 510,70 RS$ 639,89
39 a 43 anos RS 607,95 RS 761,72
44 a 48 anos RS 758,11 RS 949,88
49 a 53 anos RS 954,56 RS 1.195,98
54 a 58 anos R$ 1.254,59 R$ 1.571,88
59 anos ou + R$ 1.774,59 RS 2.223,42

S \\ CARACTERISTICAS

SEGMENTACAO Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia.
REDE DE ATENDIMENTO Plus.
HUMANA CLINIC Espaco exclusivo para atendimento humanizado e personalizado.

Diversos servicos que facilitam o dia a dia do cliente, através do APP Humana Cliente: carteirinha
HUMANA DIGITAL . N - . . .
virtual, autorizagoes, marcacao de consultas, acesso a rede credenciada, dicas de satide.
Atendimento desburocratizado no local mais confortavel para o cliente através de excelentes
TELEMEDICINA especialistas médicos. Agéncia de atendimento bem localizada e humanizada, disponibilizando
maior comodidade, conforto, agilidade e seguranga para seus clientes.
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s \\ TABELA PLANO REFERENCIA

PRODUTO PLANO REFERENCIA ADESAO*

SEGMENTAGAO Ambulatorial + Hospitalar + Obstetricia

COPARTICIPAGAO v
ACOMODACAO Enfermaria
CODIGO ANS 485.486/20-1
0 a 18 anos RS 503,85
19 a 23 anos RS 575,08
24 a 28 anos RS 649,25
29 a 33 anos RS 733,35
34 a 38 anos RS 853,21
39 a 43 anos R$ 1.015,68
44 a 48 anos RS 1.266,56
49 a 53 anos RS 1.594,74
54 a 58 anos RS 2.095,96
59 anos ou + RS 2.964,72

*Instituido pela Lei n° 9.656/98, o plano Referéncia engloba assisténcia
médico-ambulatorial e hospitalar com obstetricia e acomodagao em enfermaria.




.\ TABELA DE COPARTICIPAGAOQ

PROCEDIMENTOS

Consulta eletiva

Consulta em hospital (pronto socorro)

Exames / procedimentos simples

Exames / procedimentos especiais

Terapias (Grupo 1)
Terapias (Grupo 2)
Terapias (Grupo 3)

Internacao

GOLD

R$ 20,00
RS 30,00
25% com limitador de RS 25,00
25% com limitador de RS 80,00
25% com limitador de RS 30,00
Isento
30% com limitador de RS 150,00
RS$ 100,00

PLATINUM

R$ 20,00
RS 40,00
30% com limitador de R$ 25,00
30% com limitador de R$ 80,00
30% com limitador de RS 30,00
Isento
30% com limitador de R$ 150,00
R$ 100,00




s \\ PLANO ODONTOLOGICO

ODONTO PLUS COLETIVO POR ADESAQ

PRODUTO (SAUDE + ODONTO),
ABRANGENCIA GEOGRAFICA E ATUAGAO Grupo de Estados: MA, PB, Pl e RN
CODIGO ANS 486.461.20-1
VALOR RS 19,96

ODONTO PLUS ORTO ADESAQ

PRODUTO (SAUDE + ODONTO)
ABRANGENCIA GEOGRAFICA E ATUAGAO Grupo de Estados: MA, PB, Pl e RN
CODIGO ANS 488.636.21-4
VALOR RS 138,71

ABRANGENCIA - Grupo de Estados: RN / MA / PI.
COMERCIALIZAGAO - RN E MA.

L \\ CARENCIAS PLANO ODONTOLOGICO

COBERTURA ODONTOLOGICA CARENCIA CONTRATUAL
Consulta, Urgéncia e Emergéncia e Radiografias Simples 24 horas
Prevencao e Dentistica 30 dias
Periodontia e Cirurgia 60 dias
Endodontia 90 dias
Demais Procedimentos 120 dias




S \\ QUEM PODE ADERIR

FNEL - FEDERAGAO NACIONAL DOS ESTUDANTES LIVRES
Estudantes em geral (a partir de 10 anos).

Elegibilidade: declaragao escolar atualizada + declaragao de filiagdo devidamente assinada e datada ou cépia do cartao de
associado.

Taxa: RS 10,00 por més.

ASCOSERVI - ASSOCIAGAO PROFISSIONAL DO COMERCIO E INDUSTRIA
Funcionarios do comércio e industria.

Ficha associativa devidamente assinada.

Taxa: RS 10,00 por més.

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

Cépia do diploma (frente e verso) ou copia do Registro de Inscrigao no Conselho de Classe de sua respectiva categoria
profissional + declaracao de filiagao a UNIPRO, devidamente assinada e datada, ou copia do cartao de associado.

Taxa: RS 5,00 por més.

ANSP - ASSOCIACI\O NACIONAL DOS SERVIDORES PUBLICOS
Servidores Publicos Municipais, Estaduais e Federais.

Elegibilidade: cépia do contracheque atual + declaragao de filiagao devidamente assinada e datada ou cépia do cartao de
associado.

Taxa: RS 10,00 por més.




s \\ DOCUMENTAGAO NECESSARIA

- Proposta de Adesao da Affix + Ficha Associativa.

- Cdpia da Certidao de Nascimento (aceita até os 15 anos) ou RG (obrigatdrio a partir de 16 anos).
- CPF obrigatorio para todas as idades.

- Copia do Cartao Nacional de Satde.

- Copia do comprovante de residéncia atual (Gltimos 90 dias).

TITULAR

DEPENDENTES

Conjuge

- Copia de Certidao de Casamento (ou certidao de nascimento de filhos em comum).
- Copia RG e CPF.

- Copia do Cartao Nacional de Saude.

Companheiro(a)

- Declaragao de uniao estavel de préprio punho, contendo o nimero do RG e o nimero do CPF do(a) companheiro(a),
endereco, tempo de convivio, nimero do RG.

- Copia do RG e CPF.

- Copia do Cartao Nacional de Satde.

Filho(a) ou enteado(a)

- Copia da Certidao de Nascimento (aceita até os 15 anos) ou RG (obrigatdrio a partir de 16 anos).
- CPF obrigatorio para todos beneficiarios.

- Copia do Cartao Nacional de Satde.

- Em caso de enteado(a), enviar Certidao de Casamento do titular.

Filho(a) invalido(a) de qualquer idade

- Copia da Certidao de Nascimento (aceita até os 15 anos) ou RG (obrigatdrio a partir de 16 anos).
- CPF obrigatorio para todos beneficiarios.

- Copia do Cartao Nacional de Satde.

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

Sobrinho

- Copia da Certidao de Nascimento (aceita até os 15 anos) ou RG (obrigatdrio a partir de 16 anos).
- CPF obrigatorio para todos os beneficiarios.

- Copia do Cartao Nacional de Satde.

- Documento que comprove vinculo com o titular.

Neto

- Copia da Certidao de Nascimento (aceita até os 15 anos) ou RG (obrigatdrio a partir de 16 anos).
- CPF obrigatorio para todos os beneficiarios.

- Copia do Cartao Nacional de Satde.

- Copia da Certidao de Nascimento para comprovar parentesco.

Irmao

- Copia da Certidao de Nascimento (aceita até os 15 anos) ou RG (obrigatdrio a partir de 16 anos).
- CPF obrigatorio para todos os beneficiarios.

- Copia do Cartao Nacional de Satde.

- Copia da Certidao de Nascimento valida para titular com até 15 anos.

Menor sob guarda ou tutela do beneficiario titular

- Copia da Certidao de Nascimento (aceita até os 15 anos) ou RG (obrigatdrio a partir de 16 anos).
- CPF obrigatorio para todos beneficiarios.

- Copia do Cartao Nacional de Satde.

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

ATENCJ\O: TODOS 0S PROPONENTES TITULARES E/OU SEU(S) DEPENDENTE(S) DEVERAO APRESENTAR COPIA DO
CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) E COPIA DO CPF.

- Titulares (estudantes até 17 anos) poderao possuir avo / avo como responsavel financeiro, desde que seja apresentada
a certidao de nascimento para comprovagao de vinculo

A Administradora de Beneficios/Contratante podera requisitar a qualquer momento outros documentos aqui nao
especificados, a fim de comprovar as informagoes prestadas na Proposta.
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A\ AREA DE ABRANGENCIA

GOLD e PLATINUM: Agu, Alto de Rodrigues, Caicd, Currais Novos, Goianinha, Guamareé,
Mossord, Natal, Parelhas, Pendéncias, Santa Cruz, Parnamirim, Sdo Gongalo do
Amarante, Macaiba, Ceara-Mirim, Sdo José de Mipibu, Extremoz, Nisia Floresta, Monte
Alegre e Vera Cruz.

A \\ REAJUSTE

Més reajuste anual: AGOSTO 2025.

L \\ VIGENCIA

VIGENCIA VENCIMENTO
Dia 01 Todo dia 01 de cada més
Dia 10 Todo dia 10 de cada més

Dia 20 Todo dia 20 de cada més




\ 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.

- A venda sera administrativa para segurados a partir de 58 anos, 11 meses e 29 dias.
- Copias dos documentos anexados a proposta de adesao, deverao estar legiveis.

- A solicitagao de transferéncia podera ser realizada a qualquer periodo de acordo com o cronograma de movimentagao,
mediante prévia autorizagao da operadora e desde que respeitadas as demais regras vigentes neste beneficio. A alteragao
do plano somente ocorrera quando solicitada pelo beneficirio titular e acarretara a transferéncia de todos os seus
beneficiarios dependentes inscritos no beneficio anteriormente contratado. A transferéncia para planos com categoria de
rede e acomodagao superiores a contratada acarretara 180 (cento e oitenta) dias de caréncia a cumprir.

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




S \\ CARENCIAS CONTRATUAIS

CONTADAS A PARTIR DO INICIO DA VIGENCIA DO BENEFICIO

DOCUMENTAGAO OBRIGATORIA

1. Anexar Ultimos 2 boletos devidamente quitados (sendo o Ultimo até 60 dias da vigéncia) e cdpia do cartdo de identificagao ou declaragao de tempo de
permanéncia da operadora anterior com informagdes completas (atualizada e original);

2. Este aditivo valera para aproveitamento de caréncia de qualquer operadora regulamentada pela ANS;
3. Nao serao aceitos comprovantes de planos anteriores na modalidade “Ambulatorial’, “Pés-Pagamento” ou “Custo Operacional”;

4. A opcao de plano com acomodagao superior (apartamento) contabilizara caréncia de 180 (cento e oitenta) dias para utilizagao do beneficio, a partir da
vigéncia do contrato;

5. A contabilizagdo do tempo de permanéncia para redugao de caréncias entre operadoras sera para beneficiarios oriundos das operadoras: AMIL,
BRADESCO, SULAMERICA E UNIMED, com no maximo 30 dias de cancelamento entre as duas operadoras. Somente serdo aceitos aproveitamento de
caréncias até 58 anos e 11 meses.

6. Na entrada do contrato, se faltar documentagao de comprovagao para redugao de caréncia, o contrato sera cadastrado com o PRC mais fechado sem
possibilidade de alteracoes.




S \\ CARENCIAS CONTRATUAIS

CONTADAS A PARTIR DO INiCIO DA VIGENCIA DO BENEFICIO

PRC ADESAO
CARENCIAS
‘ 5 PRC PRC PRC PRC PRC
GRUPO |GRUPO DE BENEFICIOS MAXIMAS -
CONTRATO 1.0M 3.0M 6.0M 12.0M 1000*
1 (B0 S E,L E.TIVA . L. 180 dias Isento Isento Isento Isento Isento
Consultas médicas e nao médicas em consultérios.
URGENCIA E EMERGENCIA
2 Consultas de urgéncia/emergéncia em hospitais ou pronto socorros, 24 horas 24 horas 24 horas Isento Isento Isento

incluindo os acidentes pessoais.

EXAMES / PROCEDIMENTOS SIMPLES
3 Exames de andlises clinicas comuns de sangue (hemograma, sddio, 180 dias Isento Isento Isento Isento Isento
potassio etc.); Exames comuns de urina.

EXAMES E PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
Endoscopia digestiva alta; ressonancia magnética; PET CT;
4 cintilografia; ecodoppler; ecocardiograma; pungées guiadas por 180 dias 180 dias 120 dias 60 dias Isento Isento
agulha para retirada de corpo estranho; gastrostomia endoscépica;
ecoendoscopia ou ultrassonografia Endoscépica.

TERAPIAS GRUPO 1
Fisioterapias e outras terapias em pacientes com necessidades de

5 reabilitagoes especificas: cardiacas, queimados, pés AVC, neuropatas, 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 90 dias 60 dias
amputados.
TERAPIAS GRUPO 2 . . . . . .

6 Quimioterapias; radioterapias; hemodialises; dialises; hemoterapias. 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias
TERAPIAS GRUPO 3

7 Fisioterapias gerais e inespecificas como psicoterapias, 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias
fonoaudiologias, nutrigao e, também, os métodos especiais.
PROCEDIMENTOS INTERNAGAQ 1

8 oc 0s GAO 180 dias 180 dias 180 dias 120 dias 30 dias Isento

Internagdes Gerais.

PROCEDIMENTOS INTERNAGAO 2

9 Transplantes; cirurgia bariatrica; internagdes psiquiatricas; cirurgias 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 120 dias
com utilizagdo de drteses e ou préteses ligadas ao ato cirtrgico.

PROCEDIMENTOS INTERNAGAO 3 _ _ _ _
10 | Parto a termo. 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias

1 DOENGAS OU LESOES PREEXISTENTES - CPT 24 meses 24 meses | 24 meses 24 meses 24 meses 24 meses

REGRAS PARA APROVEITAMENTO DA CARENCIA

PRC 1.0 M - Destinado aos beneficiarios, a serem incluidos em planos coletivos por adesao, sem histérico de plano de satide anterior nesta operadora ou em outra, ou com histérico de
contratagao de plano anterior nesta operadora ou em outra operadora, com permanéncia inferior a 03 (trés) meses.

PRC 3.0 M - Destinado aos beneficidrios, a serem incluidos em planos coletivos por adesao, com histérico de permanéncia entre 3 (trés) e 6 (seis) meses em plano de satde de qualquer
tipo de contratagdo, necessariamente na segmentagao assistencial Ambulatorial + Hospital com ou sem Obstetricia, rescindido a no méaximo 60 (sessenta) dias.

PRC 6.0 M - Destinado aos beneficiarios, a serem incluidos em planos coletivos por adeséo, com histdrico de permanéncia entre 6 (seis) e 11 (onze) meses em plano de satide de
qualquer tipo de contratagao, necessariamente na segmentagao assistencial Ambulatorial + Hospital com ou sem Obstetricia, rescindido a no maximo 60 (sessenta) dias.

PRC 12.0 M - Destinado aos beneficiarios, a serem incluidos em planos coletivos por adesao, com histdrico de permanéncia minima de 12 (doze) meses em plano de satide, em plano
de satde de qualquer tipo de contratagao, necessariamente na segmentacgao assistencial Ambulatorial + Hospital com ou sem Obstetricia, rescindido a no maximo 60 (sessenta) dias.

PRC 1000* - Destinado aos beneficidrios, a serem incluidos em planos coletivos por adesao, com histérico de permanéncia minima de 12 (doze) meses em plano de satde de qualquer
tipo de contratagdo, necessariamente na segmentagao assistencial Ambulatorial + Hospital com ou sem Obstetricia, rescindido a no maximo 60 (sessenta) dias. Esse PRC é destinado a
Campanha para novos beneficiarios oriundos das Operadoras Amil, Bradesco, Petrobras, SulAmérica e Unimed. Condigao valida para vendas realizadas nas vigéncias até 15/11/2024.
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S \\ RESUMO DA REDE DE ATENDIMENTO

HOSPITAIS PLUS STANDARD
PRESTADOR CIDADE LINHA PLATINUM LINHA GOLD
Hospital do Coragao Natal v v
Hospital Rio Grande Natal v 4
Prontoclinica Dr. Paulo Gurgel Natal v v
Hospital Psiquiatrico Prof. Severino Lopes Natal v v
Hospital Wilson Rosado Mossord v v
Hospital Memorial Sao Francisco Natal v 4
Liga Norte-Riograndense Contra o Cancer Natal v
Policlinica Natal v
Angio Vascular Hospital Natal v
LABORATORIOS PLUS STANDARD
PRESTADOR CIDADE LINHA PLATINUM LINHA GOLD
Centro de Patologia Clinica Natal v v
DNA Center Natal v
CELP Laboratorios Natal v
Alexander Fleming Natal v
Hemolab Natal v v
Laboratorio Dr. Paulo Gurgel Natal v v
IMAGENS PLUS STANDARD
PRESTADOR CIDADE LINHA PLATINUM LINHA GOLD
Instituto de Radiologia Natal v 4
Clinica Tirol Natal v
Medimagem Natal v
SIM Imagem Natal v v
Imagem SIP Natal v 4

*Rede credenciada sujeita a alteragoes pela operadora, sem aviso prévio. Esse material contém informagoes resumidas prevalecendo as condigdes do contrato de ades@o.
Consulte as atualizagdes da rede no site: www.humanasaude.com.br/m/
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