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| PLANO DE SAUDE VITALLIS

CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO

Administradora de Beneficios / Contratante: Affix Administradora de Beneficios.

- Plano com segmentacéo: ambulatorial + hospitalar com obstetricia com coparticipacéo.
- Todas as coberturas da Lei n° 9.656/98.

| TABELA
ESSENCIAL MA

APARTAMENTO
481.446/18-1

PLANO

ACOMODACAD
CODIGO ANS

ENFERMARIA
481.443/18-6
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R$ 1.184,60 R$ 1.501,24 &

| TABELA DE COPARTICIPACOES POR EVENTO

ESSENCIAL DF ENFERMARIA

Consultas eletivas R$ 33,48
Consultas de urgéncia R$ 42,12
Exames simples R$ 7,56
Exames especiais e complexos R$ 33,48
Procedimentos ambulatoriais simples R$ 7,56
Procedimentos ambulatoriais especiais e complexos R$ 33,48

| QUEM PODE ADERIR

FETRABRAS — FEDERAGAO NACIONAL DOS TRABALHADORES COOPERADOS
Trabalhadores cooperados filiados & Fetrabras. Declaragéo de filiagdo devidamente assinada e
datada ou copia do Cartdo de associado. Taxa: R$ 3,50 por més.

ANMEP — ASSOCIAGAO NACIONAL DE MICROEMPRESARIOS E PROFISSIONAIS LIBERAIS
Microempresario e Profissionais Liberais ligados a ANMEP. Elegibilidade (Microempresério): copia do
Contrato Social ou Firma Individual (MEl ou Requerimento de Empresario, com n° do CNPJ) +
declaragao de filiagéo devidamente assinada e datada ou cépia do Cartdo de associado. Elegibilidade
(Profissional Liberal): cdpia do diploma (frente e verso) ou copia do Registro de Inscrigéo no Conselho
de Classe de sua respectiva categoria profissional + declaracéo de filiagdo devidamente assinada e
datada ou copia do cartdo de associado. Taxa: R$ 3,00 por més.

ANSP — ASSOCIAGAO NACIONAL DOS SERVIDORES PUBLICOS
Servidores Publicos Municipais, Estaduais e Federais. Copia do contracheque atual + declaracéo de
filiagdo devidamente assinada e datada ou copia do cartdo de associado. Taxa: R$ 3,50 por més.

FNEL — FEDERAGAO NACIONAL DOS ESTUDANTES LIVRES
Declaracdo escolar contendo CNPJ e carimbo da instituicdo de ensino (valida por 60 dias) + ficha
associativa devidamente assinada. Taxa: R$ 5,00 por més.

ASCOSERVI - ASSOCIAGAO PROFISSIONAL DO COMERCIO E INDUSTRIA

Funciondrios do comércio e industria. Cdopia da carteirinha ou ficha associativa devidamente
assinada. Taxa: 5,00 por més.

ADEPOL - ASSOCIAGAO DOS DELEGADOS DA POLICIA DO MARANHAQ

RG + CPF + copia da carteira funcional ou cdpia do contracheque + copia do comprovante de
pagamento associativo ou declaragdo original de associado emitida pela entidade. Sem taxa.

SINTRAJUFE - SINDICATO DOS TRABALHADORES DO JUDICIARIO FEDERAL E MINISTERIO
PUBLICO DA UNIAO DO ESTADO DO MARANHAQ

RG + CPF + cdpia do contracheque atual + cdpia da carteira funcional + cdpia da carteira de
associado a SINTRAJUFE-MA + copia do comprovante de pagamento associativo ou declaragéo
original de associado emitida pela entidade. Sem taxa.

APRUEMA - ASSOCIAGAO DOS PROFESSORES DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAQ
RG + CPF + copia da carteira funcional ou declaragdo da instituicdo ou copia do contracheque +
copia da carteira de associado a APRUEMA ou cdpia do comprovante de pagamento associativo ou
declaragdo original de associado emitida pela entidade. Sem taxa.

SINFA - SINDICATO DOS SERVIDORES DA FISCALIZACAO AGROPECUARIA DO ESTADO DO
MARANHAQ
RG + CPF + cdpia do contracheque ou cdpia da carteira funcional + copia da carteira de associado a

SINFA ou copia do comprovante de pagamento associativo ou declaragéo original de associado emitida
pela entidade. Sem taxa.

SINDSEMP - SINDICATO DOS SERVIDORES DO MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO MARANHAOQ
RG + CPF + cdpia do Contracheque atual ou Copia do Cartdo de Associado ou Declaragdo original de
associado emitida pela entidade SINDSEMP-MA. Sem taxa.

FENAMP - FEDERAGAO NACIONAL DOS SERVIDORES DO MINISTERIOS PUBLICOS ESTADUAIS
RG + CPF + cdpia da carteira funcional ou copia do contracheque + cdpia da carteira de associado a
FENAMP ou cdpia do comprovante de pagamento associativo ou declaracdo original de associado
emitida pela entidade. Sem taxa.

| DOCUMENTAGAO NECESSARIA

TITULAR

 Proposta de Adesao da Affix + Ficha Associativa;

e Copia RG e CPF;

e Copia do Cartdo Nacional de Salide;

e Copia da Certiddo de Nascimento valida para titular com até 15 anos;

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

DEPENDENTES

Conjuge

e Copia de Certiddo de Casamento + Copia RG e CPF;

e Copia do Cartdo Nacional de Saude.

Companheiro(a)

e Declaragdo de unido estdvel de proprio punho, contendo nimero do RG e do CPF do
companheiro(a) e do titular, enderego, tempo de convivio, assinatura de 02 (duas) testemunhas com
reconhecimento de firma do titular e do(a) companheiro(a), ou escritura publica de unido estavel;

e Copia do RG e CPF;

e Copia do Cartdo Nacional de Satde.

Filho(a) ou enteado(a), com até 17 anos e 11 meses, ou até 23 anos e 11 meses, se for
universitario(a) devidamente comprovado

e Copia de Certiddo de Nascimento (até 15 anos de idade);

e Copia do RG e CPF (acima de 16 anos de idade);

e Copia do Cartdo Nacional de Saude.

Filho(a) ou enteado(a) invalido(a) de qualquer idade

e Copia de Certiddo de Nascimento (até 15 anos de idade);

e Copia do RG e CPF (acima de 16 anos de idade);

e Copia do Cartdo Nacional de Salde;

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

Menor sob Guarda ou Tutela do beneficiario titular

e Copia de Certiddo de Nascimento (até 15 anos de idade);

e Copia do RG e CPF (acima de 16 anos de idade);

e Copia do Cartéo Nacional de Salde;

e Copia da Tutela ou do “Termo de Guarda” definitivo expedida por 6rgéo oficial.

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

A Administradora de Beneficios/Contratante podera requisitar a qualquer momento outros
documentos aqui ndo especificados afim de comprovar as informagdes prestadas na Proposta.

INFORMAGOES IMPORTANTES

 Os pregos e a rede médica credenciada estdo sujeitos a alteragdes por parte da operadora.

* () dia de vencimento do valor mensal do beneficio (inclusive do primeiro més) corresponde ao dia do inicio
da vigéncia do beneficio, tal como estabelecido na Proposta do beneficirio titular ao contrato coletivo.

 Proposta sujeita a andlise técnica.
o Este material contém informagdes resumidas prevalecendo as condi¢des do contrato de adesao.
o Material de uso interno destinado exclusivamente aos consultores.

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

 Vés do reajuste anual: novembro.

 Todos 0s associados titulares com menos de 14 anos estéo sujeitos a realizagdo de entrevista médica.
 Todos os beneficiarios com 54 anos ou mais estao sujeitos a realizagéo de entrevista médica.

o Avenda serd administrativa para segurados acima de 63 anos, 11 meses e 29 dias.

 Copias dos documentos anexados a proposta de adeséo deverdo estar legiveis.

 Ex-beneficiarios Vitallis, com mais de 90 dias de cancelado, estardo sujeitos a avaliagdo técnica da
Operadora para aceitagdo, porém néo teréo aproveitamento de caréncia.

o A solicitagdo de transferéncia do plano podera ser realizada a qualquer periodo de acordo com o
cronograma de movimentagao, mediante prévia autorizagdo da operadora e desde que respeitadas as
demais regras vigentes neste beneficio. A alteragao do plano somente ocorrera quando solicitada pelo
beneficiério 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 acomodagéo
superiores a contratada acarretara 180 (cento e oitenta) dias de caréncia a cumprir.

| AREA DE ABRANGENCIA E COMERCIALIZAGAO

Maranhdo: Acailandia, Alcantara, Bacabal, Bacabeira, Balsas, Caxias, Imperatriz, Santa Inés, Sdo
José do Ribamar e Sé&o Luis.




| VIGENCIA

mesio | weenen | vencimento

De01aib Dia 01 do més subsequente Todo dia 01
De 16 a 31 Dia 15 do més subsequente Todo dia 15

| CARENCIAS CONTRATUAIS (CONTADAS A PARTIR DO INICIO DA VIGENCIA DO BENEFICIO)

ATE9ODIASOUSEM] . DE 06 A ACIMADE
PROCEDIMENTOS OPERADORA ANTERIOR] ATE 06 MESES 18 MESES 18 MESES

Urgéncia/emergéncia, consultas e exames simples A partir da vigéncia A partir da vigéncia A partir da vigéncia A partir da vigéncia
Exames e procedimentos especiais 180 dias 180 dias A partir da vigéncia A partir da vigéncia
Sess0es com nutricionista, fonoauditlogo, terapeuta ocupacional, fisioterapia e psicoterapia 180 dias 90 dias A partir da vigéncia A partir da vigéncia
Cirurgias, inclusive ambulatoriais 180 dias 180 dias 90 dias A partir da vigéncia
Parto a Termo 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias
Demais casos e novos procedimentos decorrentes de atualizagéo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saide da ANS 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias
Cobertura Parcial Temporaria / Preexisténcia 24 meses 24 meses 24 meses 24 meses

| CRITERIOS PARA APROVEITAMENTO DE CARENCIAS:

| - PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS — CARENCIAS NAO ABSORVIDAS:
Em hipotese alguma serdo absorvidas e/ou aproveitadas caréncias para DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES e PARTO na data de assinatura da proposta de adeséo, que permanecem inalteradas: 24
meses para doengas e lesoes preexistentes e 300 dias para parto. O aproveitamento de caréncia se da até a idade de 58 anos.

Il - DAS EXIGENCIAS PARA ANALISE DE REDUGAO DE CARENCIA:

a) Plano de origem contratado na vigéncia da Lei n° 9.656/98 ou adaptado;

b) Beneficidrios advindos da propria Vitallis ndo terdo reducdo de caréncias.

¢) Idade do proponente solicitante até 58 (cinquenta e oito) anos;

d) Declaragdo de Satde sem apontamentos de Doencas ou Lesdes Preexistentes.

Il - DOCUMENTOS OBRIGATORIOS:

1. Copia do cartdo de identificacdo da operadora de origem constando a data de vigéncia.

2. 03 (trés) Ultimos comprovantes de pagamento do plano de origem, sendo que o Ultimo comprovante deve ter data de vencimento inferior a 30 dias;

3. Ou Carta de Permanéncia da operadora ou administradora de origem, sendo esta em papel timbrado e assinado, onde devera constar inicio de vigéncia, plano contratado, segmentago assistencial,
acomodacdo e a data do Ultimo pagamento. Obrigatério acompanhar a copia do cartdo de identificagdo.

RESUMO DA REDE HOSPITALAR MEDICA CREDENCIADA*

HOSPITAIS CIDADE

LABORATORIO BIOCLINICO AGAILANDIA
MAGLABOR DIAGNOSTICOS IMPERATRIZ
HOSPITAL SANTA MONICA IMPERATRIZ
LABORATORIO GASPAR SAO LUiS
CENTROLAB SAO LUis
LABORATORIO GEMMA GALGANI SAO LUiS
LABORATORIO GENESIS SAO LUis
LABORATORIO CEDRO LTDA - SAO LUIS SAO LUiS
LABORATORIO LID SAO LUis
CENTRO MEDICO MARANHENSE SAO LUiS
CLINICA LUIZA COELHO SAO LUis
CLiNICA ELDORADO SAO LUiS
FUNDAGAO ANTONIO JORGE DINO SAO LUis
HOSPITAL E MATERNIDADE IBIRAPUERA SAO LUis
CLINICA SAO JOSE SAO LUis
UPC - HOSPITAL DA CRIANGA SAO LUiS

*Rede credenciada suijeita a alteragdes pela operadora, sem aviso prévio. Consulte as atualizagdes da rede no site: www.medisanitas.com.br

Affix Administradora de Beneficios ¢ www.affix.com.br
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APLICATIVO
AFFIX CORRETOR

FAZEMOS DE TUDO

PARA VOCE VENDER
AINDA MAIS, Dados cadastrais

USEOQAPP | RV (oo

AFFIX CORRETOR.

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

Vocé tem todas

as informacoes das < Boleto (envio por e-mail ou
suas vendas pela Affix, compartilhamento do cédigo de

nha palma da sua mio MM barras com o cliente).

24 horas por dia. Status da Proposta (podera

? | confirmar a implantacao
. das suas vendas).

Baixe o aplicativo

Affix Corretor Material de Vendas

(todo o material para
suporte as vendas).

affix



