MANUAL DE VENDAS
GRANDE BELO HORIZONTE

ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS




PLANO DE SAUDE VITALLIS

CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO

Administradora de Beneficios / Contratante: Affix Administradora de Beneficios.

- Plano com segmentacdo: ambulatorial + hospitalar com obstetricia com coparticipagao.
- Todas as coberturas da Lei n® 9.656/98.

TABELA
| pwo ] ESSENOIAL |
ACOMODAGAD ENFERMARIA APARTAMENTO
CODIGO ANS 473.595/15-1 473.599/15-4
R$ 116,87 R$ 183,04
R$ 128,55 R$ 201,34
> R$ 149,76 R$ 234,58
= R$ 171,48 R$ 268,59
= R$ 216,08 R$ 338,43
~ R$ 248,48 R$ 389,19
= R$ 286,74 R$ 449,13
R$ 353,84 R$ 554,23
R$ 468,13 R$ 733,26
R$ 697,51 R$ 1.092,56

REAJUSTE ANUAL: MAIO 2020
TABELA DE COPARTICIPAGAD

PROCEDIMENTOS VALOR POR EVENTO

Consultas eletivas R$ 30,75
Consultas em pronto socorro R$ 38,44
Exames e procedimentos ambulatoriais simples R$ 7,70
Exames e procedimentos ambulatoriais complexos R$ 30,75

QUEM PODE ADERIR

FETRABRAS — FEDERAGAO NACIONAL DOS TRABALHADORES COOPERADOS
Trabalhadores cooperados filiados & Fetrabras. Taxa = R$ 3,50 por més

ANMEP — ASSOCIAGAO NACIONAL DE MICROEMPRESARIOS E PROFISSIONAIS LIBERAIS
Microempresario e Profissionais Liberais filiados & Anmep. Taxa = R$ 3,00 por més

ANSP — ASSOCIAGAO NACIONAL DOS SERVIDORES PUBLICOS

Servidores Piblicos Municipais, Estaduais e Federais. Taxa = R$ 3,50 por més

FNEL — FEDERAGAO NACIONAL DOS ESTUDANTES LIVRES

Todos os estudantes de ensino fundamental, ensino médio, graduacao e pos graduagdo do ensino
superior do Brasi. Estudante com até 17 anos e 11 meses pode incluir irméos menores de 18
anos e pais até 58 (cinquenta e oito) anos incompletos . Estudante com 18 anos ou mais pode
incluir somente filhos(as) solteiros(as) e conjuges. Taxa = R$ 5,00 por més

SINDICON — SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE CONGONHAS
Servidores Publicos Municipais, Estaduais e Federais — Taxa = R$ 3,50

DOCUMENTAGAO NECESSARIA

TITULAR

e Proposta de Adesao da Affix + Ficha Associativa

® Copia RG e CPF

e Copia do Cartao Nacional de Salde

 Copia da Certiddo de Nascimento valida para titular com até 13 anos
 Copia do comprovante de residéncia atual (Uitimos 90 dias)

DEPENDENTES

Conjuge

e Copia de Certiddo de Casamento + Copia RG e CPF

e Copia do Cartao Nacional de Salde

Companheiro(a)

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

e Copia do RG e CPF

e Copia do Cartdo Nacional de Salde

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 da Certido de Nascimento + RG e CPF obrigatorio para todos beneficiarios
e Copia do Cartdo Nacional de Saude

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

 Copia da Certidao de Nascimento + RG e CPF obrigatdrio para todos beneficiarios
e Copia do Cartdo Nacional de Saude

e Copia da autenticada do atestado de invalidez emitido pelo INSS

Menor sob Guarda ou Tutela do beneficiario titular

e Copia da Certiddo de Nascimento + RG e CPF obrigatorio para todos beneficiarios
e Copia do Cartao Nacional de Salde

e Copia da Tutela ou do “Termo de Guarda” expedida por 6rgao 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.

AREA DE ABRANGENCIA E COMERCIALIZAGAO

Municipios de Belo Horizonte, Betim, Brumadinho, Caeté, Conceicdo do Mato Dentro,
Congonhas, Conselheiro Lafaiete, Contagem, Divinopolis, Esmeraldas, Ibirité, Itabira, ltabirito,
ltatina, Jodo Monlevade, Juatuba, Lagoa Santa, Mariana, Mateus Leme, Nova Lima, Ouro
Preto, Para de Minas, Pedro Leopoldo, Ribeirdo das Neves, Sabara, Santa Barbara, Santa
Luzia, Sarzedo, Serro, Sete Lagoas e Vespasiano, todos localizados no estado de Minas
Gerais.

INFORMAGOES IMPORTANTES

(s precos e a rede médica credenciada estao sujeitos a alteragdes por parte da operadora.

e O 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 beneficiario
fitular ao contrato coletivo.

 Proposta sujeita a andlise técnica.

e Este material contém informacdes resumidas prevalecendo as condigdes do contrato de
adesao.

o Material de uso interno destinado exclusivamente aos consultores.

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

¢ Més do reajuste anual: maio.

e Todos 0s associados titulares com menos de 14 anos estdo sujeitos a realizagdo de
entrevista médica.

e Todos os beneficiarios com 54 anos ou mais estdo sujeitos a realizacdo de entrevista
medica.

e A venda sera administrativa para segurados acima de 63 anos, 11 meses e 29 dias.

e Copias dos documentos anexados a proposta de adesdo deverdo estar legiveis.

e A solicitacdo de transferéncia do plano podera ser realizada a qualquer periodo de acordo
com o cronograma de movimentacao, mediante prévia autorizagdo da operadora e desde que
respeitadas as demais regras vigentes neste beneficio. A alterago do plano somente ocorrera
quando solicitada pelo beneficiario titular e acarretara a fransferéncia de todos 0s seus
beneficiarios dependentes inscritos no beneficio anteriormente contratado. A transferéncia para
planos com categoria de rede e acomodagdo superiores a contratada acarretara 180 (cento e
oitenta) dias de caréncia a cumprir,

e Ex-beneficiarios Vitallis estardo sujeitos a avaliacdo técnica da Operadora para aceitacao,
porém nao terdo aproveitamento de caréncia.

VIGENCIA
De01a15 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)

GRUPOS DE CARENCIAS
ATE 90 DIAS OU SEM : DE0GA ACIMA DE

Urgéncia/emergéncia, consultas e exames simples A partir davigéncia A partir da vigéncia A partir davigéncia A partir da vigéncia

Exames e procedimentos especiais 180 dias 180 dias A partir da vigéncia A partir da vigéncia
Sessoes com nutricionista, fonoaudidlogo, 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 atualizaco do Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde 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 ndo cobertos — Caréncias nao absorvidas: -
Em hipétese alguma serdo absorvidas e/ou aproveitadas caréncias para DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES e PARTO na data de assinatura da proposta de adesdo, que permanecem inalteradas: 24 meses para doengas
e lesdes preexistentes e 300 dias para parto. O aproveitamento de caréncia se da até a idade de 58 anos.

Il - Das exigéncias para analise de redugéo de caréncia:

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

b) Plano de origem contratado com segmentaco assistencial e acomodagéo similar ao plano pretendido, em caso de opcao por acomodagéo superior ndo serdo absorvidas caréncias para internacdes;
c) Idade do proponente solicitante até 58 (cinquenta e oito) anos;

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

1Il - Documentos obrigatérios:

1. Cépia do cartdo de identificagdo 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, segmentacéo assistencial, acomodacao e a
data do Ultimo pagamento. Obrigatério acompanhar a cdpia do cartdo de identificagéo.

RESUMO DA REDE HOSPITALAR MEDICA CREDENCIADA®

CREDENCIADOS CIDADES CREDENCIADOS CIDADES
Hospital Vitallis Barreiro Belo Horizonte Hospital Sao Judas Tadeu Divinépolis
Maternidade Octaviano Neves Belo Horizonte Gontijo e Guimaraes - Clinilabor Ibirité
Clinisanitas Belo Horizonte Irmandade Nossa Senhora das Dores Itabira
Casa Saude Santa Maria Belo Horizonte Laboratério Duarte Itabira
Central Pisiquica Belo Horizonte Laboratério Silveira Itabira
Instituto de Otorrinolaringologia - Urgéncia Belo Horizonte Hospital Sao Vicente de Paulo Itabirito
Instituto Moacyr Junqueira Belo Horizonte Centro de Carid. Manoel Gongalves de Sousa Moreira Itadna
Laboratério Moisés Salgado Pedrosa Belo Horizonte Laboratério Pasteur Itaina

Laboratério Hermes Pardini
Hospital Sao Lucas (Pronto Atendimento a Pediatria)
Centro Clinico Vitallis Venda Nova

Belo Horizonte
Belo Horizonte
Belo Horizonte

Hospital Margarida
Med Center
Labori - Laboratério de Andlises Clinicas

Jodo Monlevade
Jodo Monlevade
Jodo Monlevade

Hospital Belo Horizonte (Pediatria, Ginecologia e Obstetricia) Belo Horizonte Laboratério Klett de Andlises Clinicas Mariana
Laboratério Sdo Marcos Belo Horizonte Laboratério Anaclin Mariana
Semper Belo Horizonte Hospital Monsenhor Horta Mariana
Clinicare Servicos Médicos Hospitalares Betim Laboratério Vanderlei Machado Mariana
Laboratério Jodo Paulo de Andlises Clinicas Betim Fundagéo Hospital Santa Terezinha Mateus Leme
Associacao Hospitalar Bom Jesus Congonhas Fundagao Hospital Nossa Senhora de Lourdes Nova Lima
Laboratério e Clinica Dr. Sandoval Carvalho Congonhas Nova Lima - Lab. Médico de Patologia Clinica Nova Lima
Anaclin Congonhas Santa Casa de Ouro Preto Ouro Preto
Séao Camilo Conselheiro Lafaiete Laboratério Claudino Ouro Preto

Hemolab Laboratério de Patologia Clinica
Hospital e Maternidade Sao José
Hospital Sao Vicente de Paulo

Hospital Queluz

Conselheiro Lafaiete
Conselheiro Lafaiete
Conselheiro Lafaiete
Conselheiro Lafaiete

Irmandade Nossa Senhora da Conceigao
Laboratério Therezinha Nasser
Laborfama Andlises Clinicas

Citomed

Para de Minas
Para de Minas
Para de Minas
Para de Minas

Humana Andlises Clinicas Conselheiro Lafaiete ~ Santa Casa de Misericordia Sabara
Labo-cito Exames Citol6gicos Conselheiro Lafaiete ~ Santa Casa Nossa Senhora das Merces Santa Barbara
Laboratério de Andlises Clinicas Siqueira Conselheiro Lafaiete ~ Santa Casa do Serro Serro
Laboratério Lafaiete Conselheiro Lafaiete  Irmandade de Nossa Senhora das Gragas Sete Lagoas
Hospital da Crianca Sao José (PA Ginecologia e Obstetricia) Contagem Laboratério Monsenhor Messias Sete Lagoas
Hospital e Maternidade Santa Helena Contagem Laboratério Santa Lucia Sete Lagoas
Laboratério Hermes Pardini Contagem Hospital e Maternidade Vespasiano Vespasiano
Laborar Medicina Diagnostica Contagem

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

Affix Administradora de Beneficios ® 0800 608 1020 e www.affixbeneficios.com.br



APLICATIVO AFFIX CLIENTE.

Corretor, fazemos de tudo para facilitar
a vida dos nossos clientes. Fique por dentro.

22 VIA DE BOLETO
Recebimento por e-mail ou
copia do cadigo de barras.

BOLETO DIGITAL
Recebimento mensal do codigo
de barras por e-mail e SMS.

REDE CREDENCIADA
Contato da Central de
Atendimento da operadora.

Disponivel nas lojas.

DISPONIVEL NO

U Disponivel na
' App Store

P> Google Play

EXTRATO DE
COPARTICIPAGAO
Por periodo.

ENDEREGOS
Comercial e Residencial
sempre atualizados.

22 VIA DE CARTAO
Nova via do plano

médico ou odontologico.

Bem-vindo!

Confira os nossos

para vocé,

DEMONSTRATIVO
DE PAGAMENTO
Por ano.

CONSULTAR DADOS
Informagoes completas
e detalhadas do plano
do titular e dependentes.

CARENCIAS
Do titular
e dependentes.




