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

Plano com segmentagao: ambulatorial + hospitalar com obstetricia, com coparticipacao.

Todas as coberturas da lei n® 9.656/98.

CASA DE SAUDE
PRODUTO CONFORT
COPART
SEGMENTAGAO
COPARTICIPACAO v

ACOMODAGAO Enfermaria

CODIGO ANS 485.878.20-6

0 a 18 anos RS 239,68
19 a 23 anos RS 282,81
24 a 28 anos RS 325,24
29 a 33 anos RS 351,25
34 a 38 anos RS 372,33
39 a 43 anos RS 428,17
44 a 48 anos RS 586,58
49 a 53 anos RS 791,90
54 a 58 anos RS 1.100,74
59 anos ou + R$ 1.430,95

\ TABELA

CASA DE SAUDE VERA CRUZ
CONFORT CONFORT
MAIS COPART COPART
Ambulatorial + Hospitalar + Obstetricia
v v
Apartamento Enfermaria
485.879.20-4 485.877.20-8
RS 316,16 RS 317,15
RS 373,05 RS 374,21
RS 429,00 RS 430,36
RS 463,31 RS 464,79
RS 491,11 RS 492,67
RS 564,80 RS 566,60
RS 773,78 RS 776,23
RS 1.044,61 RS 1.047,91
RS 1.452,00 RS 1.456,60
RS 1.887,60 R$ 1.893,59

VERA CRUZ
CONFORT
MAIS COPART

v

Apartamento
485.880.20-8
RS 413,86
RS 488,34
RS 561,58
RS 606,52
RS 642,90
RS 739,36
RS 1.012,94
RS 1.367,46
RS 1.900,78
RS 2.471,00




\\ TABELA DE COPARTICIPAGAO

ITEM LIMITE POR ITEM
Consultas eletivas RS 40,00
Consultas hospitalares - PS R$ 70,00
Exames simples R$ 50,00
Exames especiais R$ 150,00
Fonoaudiologia RS 40,00
Nutricionista RS 40,00
Psicologia RS 40,00
Fisioterapia R$ 40,00
Terapia ocupacional RS 50,00
Terapias basicas RS 75,00
Terapias Complexas RS 150,00

Serd aplicada coparticipagao de 30% sobre consultas ambulatoriais, consultas em pronto socorro, exames, procedimentos,
tratamentos e terapias em geral com teto limite por item.




£ \\ QUEM PODE ADERIR

FNEL - FEDERACAO NACIONAL DOS ESTUDANTES LIVRES

Estudantes, partir de 2 anos, de ensino infantil, fundamental, médio, graduagao e pés graduacao do ensino superior do
Brasil, devidamente comprovado.

- Declaragao escolar contendo CNPJ e carimbo da institui¢ao de ensino (valida por 60 dias) + ficha associativa a FNEL
devidamente assinada.

Taxa: RS 10,00 por més.

ASCOSERVI - ASSOCIAGAO PROFISSIONAL DO COMERCIO E INDUSTRIA

Funcionarios do Comércio e Industria.

- Copia do contracheque atual ou Carteira profissional ou contrato de trabalho comprovando vinculo com empresas do
comeércio e industria + Copia da carteirinha ou Ficha associativa devidamente assinada.

Taxa: RS 10,00 por més.

ANSP - ASSOCIAGAO NACIONAL DOS SERVIDORES PUBLICOS

Servidores Publicos, Municipais e Estaduais.

- Copia do contracheque atual + declaracao de filiagao devidamente assinada e datada ou cdpia do cartao de associado.
Taxa: RS 3,50 por més.

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

- Copia do diploma (frente e verso) ou copia do Registro de Inscri¢ao no Conselho de Classe de sua respectiva categoria
profissional + declaragao de filiagao a UNIPRO, devidamente assinada e datada, ou copia do cartdo de associado.
Taxa: RS 5,00 por més.




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 15 anos.

- Copia do comprovante de residéncia atual (Gltimos 90 dias) em nome do titular/responsavel.

DEPENDENTES

Conjuge

- Copia RG e CPF.

- Copia do Cartao Nacional de Satde.
- Copia da Certidao de Casamento.

Companheiro(a)

- Copia do RG e CPF.

- Copia do Cartao Nacional de Satde.

- Declaragao de Uniao Estavel com firma reconhecida.

Filhos(as), naturais ou adotivos, e enteados, solteiros, até os 39 (trinta e nove) anos de idade.

- Copia da Certidao de Nascimento ou de Guarda + RG e CPF obrigatdrio para todos os beneficiarios.
- Copia do Cartao Nacional de Satde.

- Em caso de enteados(as) necessario apresentar comprovagao de vinculo.

Filho(a) invalido(a) de qualquer idade

- Copia da Certidao de Nascimento + RG e CPF obrigatdrio para todos os beneficiarios.
- Copia do Cartao Nacional de Satde.

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

Menor sob Guarda ou Tutela do beneficiario titular
- Copia da Certidao de Nascimento + RG e CPF obrigatorio para todos os beneficidrios.
- Copia do Cartao Nacional de Satde.

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.




s\ 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 informagdes 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.

- Més do reajuste anual: AGOSTO 2025.
- A venda sera administrativa para segurados acima de 59 anos.
- Copias dos documentos anexados a proposta de adesao, deverao estar legiveis.

- A solicitagdo de transferéncia do plano podera ser realizada em qualquer periodo, mediante prévia
autorizagao da operadora. A alteragdo do plano somente ocorrera quando solicitada pelo beneficiario
titular e acarretara a transferéncia de todos os seus beneficiarios.

- Taxa de Angariacao: 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 ao valor da
mensalidade, bem como que esta taxa ndo se confunde com a mensalidade e o inicio de vigéncia do
plano. Oriente adequadamente seu beneficiario.

- Todos os beneficiarios deverao passar por Entrevista Médica Qualificada.




s \\ AREA DE ABRANGENCIA E COMERCIALIZACAQ

Campinas, Hortolandia, Indaiatuba, Jaguaritna, Paulinia, Sumaré e Valinhos, todos no estado de Sao Paulo.

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

. REDUGAOQ DE CARENCIA
PROCEDIMENTOS CARENCIA ADVIll‘.ljgog COI‘CI:GENEISES*

A) Atendimento de urgéncia e emergéncia. 24 horas Isento

B) Consultas médicas; exames de andlises clinicas e histocitopatoldgicos, exceto necropsias e
os constantes da letra “D"; exames radioldgicos simples sem contraste; exames e testes 30 dias
otorrinolaringoldgicos, exceto videolaringoestroboscopia computadorizada; eletrocardiograma
convencional; eletroencefalograma convencional; inaloterapia; provas funcionais respiratérias.

Isento

C) Densitometria 6ssea; monitorizagdo ambulatorial de pressao arterial; endoscopias
diagnésticas, em regime ambulatorial; exames e testes alergolégicos; exames radiolégicos com
contraste, excecdo feita aos constantes da letra "E"; sessoes de fisioterapia; sessoes de 90 dias
fonoaudiologia; psicologia; nutri¢ao; terapia ocupacional; eletrocardiografia dinamica (holter);
teste ergométrico; ultrassonografia (exceto obstétrica e correlatas), a excegao dos constantes
da letra"D".

Isento

D) Cirurgias de porte anestésico 0 (zero) a nivel ambulatorial; para exames de analises clinicas
pelo método pesquisa P.C.R. e histocitopatolégicos por histoquimica; hibridizagao molecular;
pesquisa de anticorpos anti-htl Il (HIV)-western-blot; ecocardiografia-ecodoppler;
eletroencefalograma prolongado; videolaringoestroboscopia computadorizada; mapeamento 120 dias Isento
cerebral; polissonografia; potencial evocado; eletromiografia; eletroneuromiografia;
dopplerfluxometria;  ultrassonografia  obstétrica;  ultrassonografia  morfolégica e
ultrassonografia com doppler.

E) Internagbes clinicas ou cirdrgicas eletivas; exames diagndsticos e cirurgias por
videolaparoscopia; videolaparoscopia diagndstica; dialise peritonial; dialise peritonial-CAPD;
hemodialise; hipertermia prostatica; litotripsia; medicina nuclear; mielografia; quimioterapia;
radioterapia; ressonancia nuclear magnética; tomografia computadorizada; transfusdo de 180 dias 90 dias
sangue e hemoderivados; angiografia; angioplastia; arteriografia; cineangiocoronariografia;
proteses e Orteses (relacionadas ao ato cirtirgico); procedimentos de hemodinamica;
neurovascular; necropsia; radiologia intervencionista; oxigenioterapia hiperbarica; transplantes
de rim e cornea; transplante autélogo de medula.

F) Parto a termo. 300 dias 300 dias

G) Cobertura Parcial Temporaria para doengas e lesoes preexistentes. 720 dias 720 dias

LISTA DE OPERADORAS CONGENERES:

- Para beneficiarios que adquirirem os planos Vera Cruz: Amil, todas as Unimeds, Bradesco, Sulamérica, GNDI, Maritima, Petrobras, Associagao de
Sautide Holambra, Omint, One Health e Unimed Seguros.

- Para beneficiarios que adquirirem os planos Casa de Saude: Amil, todas as Unimeds, Bradesco, Sulamérica, GNDI, Maritima, Petrobras, Associagao
de Saudde Holambra, Omint, One Health, Santa Tereza, Samaritano e Beneficéncia Portuguesa.

*REDUGAO DE CARENCIA: vélido para beneficidrios que tenha permanecido no minimo 12 (doze) meses em plano anterior de uma
operadora/seguradora devidamente regulamentada pela ANS. Essa condigao é valida para vendas realizadas até 31/07/2023.




s \\ RESUMO DA REDE MEDICA CREDENCIADA"

PRESTADORES CASA DE SAUDE VERA CRUZ

VERA CRUZ CENTRO CLINICO v
CUIDADO INTEGRADO v

VERA CRUZ CENTRO DE MEDICINA DIAGNOSTICA v v
VERA CRUZ HOSPITAL v
VERA CRUZ CASA DE SAUDE v v
VERA CRUZ NEUROLOGIA E COLUNA v v
VERA CRUZ OFTALMOLOGIA v v
VERA CRUZ ONCOLOGIA v v
VERA CRUZ CENTRO MEDICO SAQ CAMILO v v
VERA CRUZ CENTRO MEDICO SUMARE v v

Os planos Casa de Satide possuem Atengao Primdria a Satide - APS - com atendimento no Cuidado Integrado com Médico da Familia.
*Rede credenciada sujeita a alteragoes pela operadora, sem aviso prévio. Consulte as atualizagdes da rede no site: www.planodesaudeveracruz.com.br




