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COM COPARTICIPAGAO SEM COPARTICIPAGAO

Ambulatorial + Hospitalar COM Qbstetricia
155,79 203,33
R$ 171,36 RS 22367
R$ 192,03 RS 250,63
R$ 21893 RS 285,74
R$ 263,60 RS 344,03
R$ 321,33 RS 41938
R$ 401,02 RS 52339
R$ 519,72 RS 678,31
RS 688,63 RS 898,76
RS 92345 R$ 1.205,.24

FAIXA ETARIA

==
(-5
=T
[—
Lt
=<
=
=T
(5

SEGMENTAQAO Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia.

REDE DE  sjandarg.
ATENDIMENTO

-

CARACTERISTICAS

HUMANA Espaco exclusivo para atendimento humanizado e personalizado
CLNIC P P P '

HUMANA  Diversos servigos que facilitam o dia a dia do cliente, através do APP Humana Cliente — carteirinha virtual, autorizagdes, marcagdo de consultas,
DIGITAL acesso a rede credenciada, dicas de sadde.

Atendimento desburocratizado no local mais confortavel para o cliente através de excelentes especialistas médicos. Agéncia de atendimento
TELEMEDICINA bem localizada e humanizada, disponibilizando maior comodidade, conforto, agilidade e seguranca para seus clientes.




COM COPARTICIPACAO

SEGMENTAGAO

RCONODAGHO
CODIGO ANS 485.342/20-3 485.362/20-8

0 a 18 anos R$ 17142 R$ 21479

19 a 23 anos R$ 195,66 R$ 24515
24 a 28 anos R$ 220,90 R$ 276,77
29 a 33 anos R$ 249,51 R$ 312,62
34 a 38 anos R$ 290,30 R$ 363,74
39 a 43 anos R$ 345,58 R$ 43299
44 a 48 anos R$ 430,94 R$ 539,94
49 a 53 anos R$ 542,60 R$ 679,84
54 a 58 anos R$ 713,15 R$ 893,51
59 anos ou + R$ 1.008,74 R$ 1.263,87

FAIXA ETARIA

SEGMENTAGAO  Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia.

ACOMODAQ AO  Apartamentos privativos e coletivos.

REDE DE  pys
ATENDIMENTO

.

CARACTERISTICAS

HUMANA

CLINIC Espaco exclusivo para atendimento humanizado e personalizado.

HUMANA  Diversos servigos que facilitam o dia a dia do cliente, através do APP Humana Cliente — carteirinha virtual, autorizagdes, marcagdo de consultas,
DIGITAL acesso a rede credenciada, dicas de sadde.

DESCONTO g at6 48% nas farmécias Drogasil.
FARMACIA

Atendimento desburocratizado no local mais confortavel para o cliente através de excelentes especialistas médicos. Agéncia de atendimento
TELEMEDICINA  pem localizada e humanizada, disponibilizando maior comodidade, conforto, agilidade e seguranca para seus clientes.



SEM COPARTICIPACAO

SEGMENTAGAO

Ambulatorial + Hospitalar COM Qbstetricia

AGOHODAGAD
CODIGO ANS 490.330/21-7 490.331/21-5

0 a 18 anos R$ 250,10 R$ 314,38
19 a 23 anos R$ 285,46 R$ 358,82
24 a 28 anos R$ 322,28 R$ 405,12
29 a 33 anos R$ 364,02 R$ 457,59
34 a 38 anos R$ 42353 R$ 532,40
39 a 43 anos R$ 504,17 R$ 633,76
44 a 48 anos R$ 628,70 R$ 790,31
49 a 53 anos R$ 791,59 R$ 995,08
54 a 58 anos R$ 1.040,39 R$ 1.307,84
59 anos ou + R$ 1.471,63 R$ 1.849,95

FAIXA ETARIA

SEGMENTAGAO  Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia.

ACOMODAQAO Apartamentos privativos e coletivos.

REDE DE  pys
ATENDIMENTO

.

CARACTERISTICAS

HUMANA

CLINIC Espaco exclusivo para atendimento humanizado e personalizado.

HUMANA  Diversos servicos que facilitam o dia a dia do cliente, através do APP Humana Cliente — carteirinha virtual, autorizagdes, marcagdo de consultas,
DIGITAL acesso a rede credenciada, dicas de sadde.

DESCO,NTO De até 48% nas farmécias Drogasil.
FARMACIA

Atendimento desburocratizado no local mais confortédvel para o cliente através de excelentes especialistas médicos. Agéncia de atendimento
TELEMEDICINA  pem localizada e humanizada, disponibilizando maior comodidade, conforto, agilidade e seguranca para seus clientes.



COM COPARTICIPAGAO SEM COPARTICIPAGAO

$ R$ $ R$

0 a 18 anos [: 233,14 304,14 0 a 18 anos Al 323,95 405,92
ICEWREU RS 266,12 R$ 347,16 ICEWPREI RS 369,75 R$ 463,31
ZEWEEUSE RS 300,45 R$ 391,93 24 a 28 anos EE I AT R$ 523,09
AEREEINE RS 33935 R$ 442,69 UEREEUE RS 47152  R$ 590,83
KZEREEUNE RS 39484 R$ 515,08 KZEREEUIE RS 54860 R$ 687,44
KEEREEWE RS 470,02 R$ 613,16 SEERRENV RS 653,07 R$ 818,33
44 a 48 anos EEIEEGT ORI R$ 764,61 44 2 48 anos H I VAT R$ 1.020,45
VCERRIEUR RS 73796 RS 962,73 VCERREUGE] RS 1.02540  R$ 1.284,85
CEREEU RS 969,91 R$ 1.265,31 54 a 58 anos EEE IR YT R$ 1.688,67
CEUGTES RS 1.371,93 R$ 1.789,79 59 anos ou + JEEGEIENECKY] R$ 2.388,63

FAIXA ETARIA
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SEGMENTAQAO Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia.

ACOMODAQ AO  Apartamentos privativos e coletivos.

HUMANA Diversos servicos que facilitam o dia a dia do cliente, através do APP Humana Cliente — carteirinha virtual, autorizagGes, marcagdo de consultas,
DIGITAL acesso a rede credenciada, dicas de satide.

w

<

O REDE DE Plus Top.
—_ ATENDIMENTO

|_

(7p] "
— ABRANGENCIA  Nacional.
o

- HUMANA

- CLINIC Espaco exclusivo para atendimento humanizado e personalizado.
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DESCONTO g gi¢ 48% nas farmécias Drogasil.
FARMACIA

Atendimento desburocratizado no local mais confortével para o cliente através de excelentes especialistas médicos. Agéncia de atendimento
TELEMEDICINA bem localizada e humanizada, disponibilizando maior comodidade, conforto, agilidade e seguranca para seus clientes.



PROCEDIMENTOS

Consulta Eletiva

Consulta urgéncia

Exames simples

Exames especiais
Procedimentos especiais
Terapias simples

Internacdo eletiva ou urgéncia

Teto para procedimentos exceto internagado beneficiario/més

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

PROCEDIMENTOS

Consulta Eletiva

Consulta urgéncia

Exames simples

Exames especiais
Procedimentos especiais
Internacdo eletiva ou urgéncia

0 a 18 anos
19 a 23 anos R$
24 a 28 anos R$
29 a 33 anos R$
34 a 38 anos R$
39 a 43 anos R$
44 a 48 anos R$
49 a 53 anos R$
54 a 58 anos R$

59 anos ou + R$
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485.48
R$

320,99
365,92
41312
466,62
542,92
646,29
805,91
1.014,73
1.333,65
1.886,45

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

15,00
30,00
5,00
60,00
60,00
30,00
75,00
120,00

30%
30%
30%
30%
30%

R$ 200,00

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

20,00
40,00
5,00
60,00
60,00
30,00
100,00
180,00



PLANO
ABRANGENCIA GEOGRAFICA E ATUAGAO

ODONTO PLUS COLETIVO POR ADESAO (SAUDE + ODONTO)

Grupo de Estados*

CODIGO ANS 486.461.20-1

BLACK
VALOR FR\D AY

*Grupo de Estados: MA, PB, Pl e RN.

PLANO
ABRANGENCIA GEOGRAFICA E ATUAGAO

ODONTO PLUS ORTO ADESAO (SAUDE + ODONTO)

Grupo de Estados*

CODIGO ANS 488.636.21-4

VALOR

*Grupo de Estados: MA, PB, Pl e RN.

ABRANGENCIA:
Grupo de Estados: RN/ MA / PI

AREA DE COMERCIALIZAGAO:
RN E MA




(CONTADAS A PARTIR DO INICIO DA VIGENCIA DO BENEFICIO)

Urgéncia e emergéncia 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas
Consulta médica 30 dias 15 dias Imediato Imediato Imediato
Exames simples 30 dias 15 dias Imediato Imediato Imediato
Exames especiais 180 dias 180 dias 120 dias 90 dias Imediato
Procedimentos especiais 180 dias 180 dias 120 dias 120 dias Imediato
Internagdes e cirurgias 180 dias 180 dias 180 dias 120 dias Imediato
Parto a termo 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias
Doencas preexistentes 720 dias 720 dias 720 dias 720 dias 720 dias

PRC 311 - Aplicado aos beneficidrios do contrato coletivo por adesdo que ndo tenham sido anteriormente vinculados a nenhuma operadora ou oriundo de qualquer
operadora com registro na ANS com permanéncia maxima de 3 (trés) meses no plano anterior. Para beneficidrio ativo ou cancelado no plano anterior, regulamentado na
segmentacdo Ambulatorial + Hospitalar com ou sem obstetricia, com até 30 dias e/ou até 60 dias do Ultimo vencimento pago.

PRC 312 - Aplicado aos beneficiarios do contrato coletivo por adesdo oriundo de qualquer operadora com registro na ANS com permanéncia entre 3 (trés) meses e 6 (seis)
meses no plano anterior. Para beneficidrio ativo ou cancelado no plano anterior, regulamentado na segmentagdo Ambulatorial + Hospitalar com ou sem obstetricia, com até
30 dias e/ou até 60 dias do Gltimo vencimento pago.

PRC 313 - Aplicado aos beneficidrios do contrato coletivo por adesdo oriundo de qualquer operadora com registro na ANS com permanéncia entre 6 (seis) meses e 11
(onze) meses no plano anterior. Para beneficidrio ativo ou cancelado no plano anterior, regulamentado na segmentacdo Ambulatorial + Hospitalar com ou sem obstetricia,
com até 30 dias e/ou até 60 dias do Ultimo vencimento pago.

PRC 304 Black Friday: aplicado aos beneficidrios do contrato coletivo por adeséo oriundo de qualquer operadora com registro na ANS com permanéncia acima de 12
(doze) meses no plano de origem. Para beneficidrio ativo ou cancelado no plano anterior, regulamentado na segmentagdo Ambulatorial + Hospitalar com ou sem obstetricia,
com até 30 dias e/ou até 60 dias do Gltimo vencimento pago. Condigdo vélida para a vigéncia 01/02/2022.

Estar ativo ou cancelado no plano anterior com até 30 dias e/ou 60 dias do tltimo vencimento pago. Na hipotese de inexisténcia da cobertura obstétrica no plano anterior, 0s
beneficidrios deverdo cumprir caréncia de 300 (trezentos) dias para parto a termo. Na hipétese de mudanca de rede assistencial e/ou tipo de acomodagdo para padrdo superior,
0s beneficiarios deverdo cumprir as caréncias previstas em contrato, ficando garantida, no entanto, a utilizacdo de rede assistencial e/ou tipo de acomodagdo do plano de origem,
Se ja cumprida a caréncia prevista.

CARENCIA CONTRATUAL: para os beneficidrios (titulares e dependentes) que ndo se enquadram nas PRC's acima ou possuam 59 anos ou mais.

1. Anexar Gltimos 2 boletos devidamente quitados (sendo o Gltimo até 60 dias da vigéncia) e copia do cartdo de identificagdo ou declaragdo de tempo de permanéncia da
operadora anterior com informagdes completas (atualizada e original);

2. Este aditivo valerd para aproveitamento de caréncia de qualquer operadora regulamentada pela ANS;

3. Ndo serdo aceitos comprovantes de planos anteriores na modalidade “Ambulatorial”, “Pds-Pagamento” ou “Custo Operacional”;

4. A opcdo de plano com acomodagdo superior (apartamento) contabilizard caréncia de 180 (cento e oitenta) dias para utilizagdo do beneficio, a partir da vigéncia do contrato;
5. A contabilizagdo do tempo de permanéncia para redugdo de caréncias entre operadoras sera para beneficidrios oriundos das operadoras: AMIL, BRADESCO, SULAMERICA
E UNIMED, com no méximo 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 documentacdo de comprovagdo para redugdo de caréncia, o contrato sera cadastrado com o PRC mais fechado sem possibilidade de
alteracdes.

COBERTURA ODONTOLOGICA CARENCIA CONTRATUAL

Consulta, Urgéncia e Emergéncia e Radiografias Simples 24 horas
Prevencgéo e Dentistica 30 dias
Periodontia e Cirurgia 60 dias
Endodontia 90 dias
Demais Procedimentos 120 dias



Dia 01 Todo dia 10 de cada més

Dia 15 Todo dia 25 de cada més

e (s precos ¢ a rede médica credenciada estdo suijeitos a alteracGes por parte da operadora.

e Proposta sujeita a andlise técnica.

e Este material contém informagGes resumidas prevalecendo as condiges do contrato de adesdo.
o Material de uso interno destinado exclusivamente aos consultores.

e Contém linguagem técnica e informagdes resumidas, sujeitas a alterages por forca de Lei e de Normas Regulamentadoras da ANS, bem como as regras contratuais
estabelecidas com a Operadora.

© Todos 0s associados titulares com menos de 4 anos estdo sujeitos a realizacdo de entrevista médica.

e Avenda sera administrativa para segurados a partir de 58 anos, 11 meses e 29 dias, além disso, deverd ser apresentado obrigatoriamente o laudo da entrevista médica
qualificada realizada pela operadora.

e (COpias dos documentos anexados a proposta de adesdo, deverdo estar legiveis.

e A solicitagdo de transferéncia poderd ser realizada a qualquer periodo de acordo com o cronograma de movimentagdo, mediante prévia autorizagdo da operadora e
desde que respeitadas as demais regras vigentes neste beneficio. A alteragdo do plano somente ocorrerd quando solicitada pelo beneficidrio titular e acarretard a
transferéncia de todos os seus beneficiarios dependentes inscritos no beneficio anteriormente contratado. A transferéncia para planos com categoria de rede e
acomodacdo superiores a contratada acarretara 180 (cento e oitenta) dias de caréncia a cumprir.

e Taxa de Angariacdo: a Affix ndo interfere no valor da taxa de angariacdo 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 ndo se confunde com a mensalidade € o inicio de vigéncia do plano. Oriente
adequadamente seu beneficidrio.

e Grupo de Municipios: Sdo Luis, Timon, Aldeias Altas, Bacabal, Balsas, Caxias, Codd, Coelho Neto, Pedreiras e Presidente Dutra.

» Més do reajuste anual: AGOSTO.



e Proposta de Adesdo da Affix + Ficha Associativa.

e Copia da Certiddo de Nascimento (aceita até os 15 anos) ou RG (obrigatdrio a partir de 16 anos).
e GPF obrigatério para todas as idades.

e (Copia do Cartdo Nacional de Satde.

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

CONJUGE

e (Copia de Certiddo de Casamento (ou certiddo de nascimento de filhos em comum).
e Copia RG e CPF.

e (Copia do Cartdo Nacional de Satde.

COMPANHEIRO(A)

e Declaragdo de unido estével de préprio punho, contendo o ndmero do RG e o nimero do CPF do(a) companheiro(a), enderego, tempo de convivio,

ndmero do RG.

e Copia do RG e CPF.

e (Copia do Cartdo Nacional de Satde.

FILHO(A) OU ENTEADO(A)

e Copia da Certiddo de Nascimento (aceita até os 15 anos) ou RG (obrigatdrio a partir de 16 anos).
e CPF obrigatério para todos beneficidrios.

e Copia do Cartdo Nacional de Satide.

e Em caso de enteado(a), enviar Certiddo de Casamento do titular.

FILHO(A) INVALIDO(A) DE QUALQUER IDADE

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

e Copia do Cartdo Nacional de Sadde.

e (Copia da autenticada do atestado de invalidez emitido pelo INSS.

SOBRINHO

e (COpia da Certiddo de Nascimento (aceita até os 15 anos) ou RG (obrigatdrio a partir de 16 anos).
e CPF obrigatdrio para todos os beneficidrios.

e (Copia do Cartdo Nacional de Satde.

e Documento que comprove vinculo com o titular.

NETO

e (Copia da Certiddo de Nascimento (aceita até os 15 anos) ou RG (obrigatdrio a partir de 16 anos).
e CPF obrigatdrio para todos os beneficidrios.

e Copia do Cartdo Nacional de Satide.

e (Copia da Certiddo de Nascimento para comprovar parentesco.

IRMAQ

e Copia da Certiddo de Nascimento (aceita até os 15 anos) ou RG (obrigatdrio a partir de 16 anos).
e CPF obrigatério para todos os bengficidrios.

e Copia do Cartdo Nacional de Sadde.

e (Copia da Certiddo de Nascimento vélida para titular com até 15 anos.

MENOR SOB GUARDA OU TUTELA DO BENEFICIARIO TITULAR

e (Copia da Certiddo de Nascimento (aceita até os 15 anos) ou RG (obrigatdrio a partir de 16 anos).
e CPF obrigatério para todos beneficidrios.

e Copia do Cartdo Nacional de Satde.

e (Copia da Tutela ou do “Termo de Guarda” definitiva expedida por 6rgdo oficial.

ATENGAO: TODOS 0S PROPONENTES TITULARES E/OU SEU(S) DEPENDENTE(S) DEVERAQ APRESENTAR COPIA DO CARTAO NACIONAL DE

SAUDE (CNS) E COPIA DO CPF.
o NA FNEL, SE O TITULAR FOR MENOR, PODERA INCLUIR: PAIS.

o TITULARES (ESTUDANTES ATE 17 ANOS) PODERAQ POSSUIR AVO / AVO COMO RESPONSAVEL FINANCEIRO, DESDF QUE SEJA APRESENTADA A

CERTIDAQ DE NASCIMENTO PARA COMPROVAGAQ DE VINCULO

A Administradora de Beneficios/Contratante poderd requisitar a qualquer momento outros documentos aqui ndo especificados, a fim de comprovar as

informag0es prestadas na Proposta.



ADEPOL/MA - ASSOCIAGI\O DOS DELEGADOS DE POLICIA DO MARANHAOQ
Todos os Delegados de Policia do Estado do Maranhao.

Elegibilidade: copia do contracheque atual e copia do cartdo de associado ou declaragdo original de associado emitida pela entidade ADEPOL-MA.
Sem Taxa.

" AUDIMA - ASSOCIACAO DA AUDITORIA GERAL DO ESTADO DO MARANHAO
AUDIMA ¢

Todos os Auditores da Auditoria Geral do Estado do Maranhao.
ASSOCIA(JKO DOS AUDITORES DA

AUDITORIA GERAL DO ESTARO DO Elegibilidade: cdpia do contracheque atual e cGpia do cartdo de associado ou declaragdo original de associado emitida pela entidade AUDIMA.

EE= MARANHAOD
_— Sem Taxa.

CRC/MA - CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
Todos os profissionais de Contabilidade, devidamente filiados ao Conselho de Contabilidade do Maranhao.

Elegibilidade: Cépia da carteirinha do CRC-MA ou declaragdo da Entidade comprovando vinculo/contribuigéo.
Sem Taxa.

CRO/MA - CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA
Todos os profissionais de Odontologia devidamente filiados ao Conselho de Odontologia do Maranhao.

Elegibilidade: Cépia da carteirinha do CRO-MA ou declaragdo da Entidade comprovando vinculo/contribuigéo.
Sem Taxa.

SINDSEMP/MA - SINDICATOS DOS SERVIDORES DO MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO MARANHAO
JQQ‘L Todos os Servidores do Ministério Piblico do Estado do Maranhao.
SlﬂﬂSEmP /mﬂ Elegibilidade: copia do contracheque atual e cpia do cartdo de associado ou declaragdo original de associado emitida pela entidade SINDSEMP.

Sem Taxa.

SI]\ITRAJUFE/MA: SINDICATO DOS TRABALHADORES DO JUDICIARIO FEDERAL E MINISTERIO
PUBLICO DA UNIAO DO ESTADO DO MARANHAOQ
Todos os Trabalhadores do Judiciario Federal e Ministério Piblico.

Elegibilidade: copia do contracheque atual e copia do cartdo de associado ou declaragdo original de associado emitida pela entidade SINTRAJUFE.
Sem Taxa.

ABRAENG - ASSOCIAGAOQ BRASILEIRA DOS ESPECIALISTAS EM ENGENHARIA E ARQUITETURA

Arquitetos e urbanistas, engenheiros, engenheiros agronomos, gedlogos, gedgrafos, meteorologistas, tecndlogos e
técnicos agricolas.

(Copia do diploma (frente e verso) ou copia do Registro de Inscricao no Conselho de Classe de sua respectiva categoria profissional +
declaracdo de filiagdo ou ficha associativa devidamente assinada e datada ou cdpia do Cartdo de associado.

Taxa: R$ 5,00 por més.

ABRAS - ASSOCIAGAO BRASILEIRA DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

Profissionais da saiide como médicos, auxiliares médicos, anestesistas, hiomédicos, dentistas, técnicos e auxiliares de
salde hucal, protéticos, enfermeiros, técnicos e auxiliares em enfermagem, técnicos de laboratdrio e analises clinicas,
veterindrios, nutricionistas, fisioterapeutas, acupunturistas, psicélogos e psicoterapeutas, fonoaudidlogos, esteticistas,
farmacéuticos, radiologistas, profissionais de educacao fisica e terapeutas ocupacional.

Copia do diploma (frente e verso) ou copia do Registro de Inscricdo no Conselho de Classe de sua respectiva categoria profissional +
declaracdo de filiagdo ou ficha associativa devidamente assinada e datada ou cdpia do Cartdo de associado.

Taxa: R$ 5,00 por més.



PRESTADOR STANDARD PLUS PLUS TOP

CENTRO MEDICO CALHAU v v 7
CENTRO MEDICO MARANHENSE (CMM) — 24H v v v
CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DR BISMARCK v v v
FISIOMAR v v v
HOSPITAL SAO DOMINGOS v
HRO - HOSPITAL DE REFERENCIA EM OFTALMOLOGIA v v
HUMANA CLINIC v v v
IMMA - INSTITUTO MEDICO MARANHENSE - COHATRAC v v v
IMMA — INSTITUTO MEDICO MARANHENSE - MONTE CASTELO v v v
IN LAB v v v
INSTITUTO DE RADIOLOGIA DO PIAUI v v v
IRIS — INSTITUTO DE REABILITAGAO INTERDISCIPLINAR v v v
LABORATORIO CEDRO v v v
LIFE CLIN v v v
MATERNIDADE CLINICA LUIZA COELHO v v v
MATERNIDADE SAO MARCOS v v
NATUS LUMINE v
OFTALMOCENTRO - COHAB v v v
OFTALMOCENTRO - JACARATY v v v
OFTALMOCENTRO - PRIME v 7 v
OFTHALMOS - AV ALEXANDRE HERCULANO v v v
OFTHALMOS - AV CEL. COLARES v v v
ONCO LIFE v 7 v
POLICLINICA IBIRAPUERA v 7 v
PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRICO (CMM) — 24H v v v
SERVANEST v 7 v
SOGASTRO v v v

REDE CREDENCIADA SUJEITA A ALTERAGOES PELA OPERADORA, SEM AVISO PREVIO.
ESSE MATERIAL CONTEM INFORMAGOES RESUMIDAS PREVALECENDO AS CONDIGOES DO CONTRATO DE ADESAQ.
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APLICATIVO
AFFIX CORRETOR

FAZEMOS DE TUDO
PARA VOCE VENDER
AINDA MAIS,

USE O APP
AFFIXCORRETOR.

Vocé tem todas

as informacoes das
suas vendas pela Affix,
na palma da sua mao,
24 horas por dia.

Baixe o aplicativo
Affix Corretor

\\
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2
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Dados cadastrais
(com possibilidade
de atualizacdo).

Confirmacao das vendas
(quando os clientes realizarem
os pagamentos dos boletos).

Boleto (envio por e-mail ou
compartilhamento do cédigo de
barras com o cliente).

Status da Proposta (podera
confirmar a implantacao
das suas vendas).

Material de Vendas
(todo o material para
suporte as vendas).

= B
affix



