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MANUAL DO CORRETOR

HUMANA SAUDE SUL
RIO GRANDE DO SUL - TABELA ABERTA




CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO HUMANA SAUDE SUL

Administradora de beneficios/contratante: Affix Administradora de Beneficios.

Plano com segmentagao: ambulatorial + hospitalar com ou sem obstetricia + com ou sem plano odontoldgico.
Todas as coberturas da lei n® 9.656/98.

| TABELA

LINHA IDEAL
PRODUTO CP IDEAL RS COM OBSTETRICIA
COPARTICIPAGAO v Completa v Completa v Completa v Completa
ABRANGENCIA  Grupo de Municipios | Grupo de Municipios | Grupo de Municipios | Grupo de Municipios
ACOMODAGAO Enfermaria Enfermaria Apartamento Apartamento
TABELA Tabela Médica** Médica + Odonto Essencial Tabela Médica** Médica + Odonto Essencial*
CODIGO ANS 497.391/23-7 497.391/23-7 497.392/23-5 497.392/23-5
0 a 18 anos RS 174,74 RS 163,12 RS 215,52 RS 203,89
19 a 23 anos RS 185,24 RS 172,92 RS 228,47 RS 216,15
24 a 28 anos RS 203,76 R$ 190,21 RS 251,32 RS 237,76
29 a 33 anos RS 230,27 RS 214,96 RS 284,01 RS 268,70
34 a 38 anos RS 264,82 RS 247,20 RS 326,62 RS 308,99
39 a 43 anos RS 331,02 RS 308,99 RS 408,27 RS 386,25
44 a 48 anos RS 426,98 RS 398,58 RS 526,63 RS 498,22
49 a 53 anos RS 572,20 RS 534,13 RS 705,73 RS 667,66
54 a 58 anos RS 772,47 R$ 721,08 R$ 952,74 R$ 901,35
59 anos ou + RS 1.042,83 RS 973,47 RS 1.286,20 RS 1.216,83
PRODUTO CP IDEAL RS COM OBSTETRICIA
COPARTICIPAGAO v Basica v Basica v Basica v Basica
ABRANGENCIA Grupo de Municipios | Grupo de Municipios | Grupo de Municipios | Grupo de Municipios
ACOMODAGAO Enfermaria Enfermaria Apartamento Apartamento
TABELA Tabela Médica** Médica + Odonto Essencialx, ~ Tabela Médica*+ Médica + Odonto Essencial*
CODIGO ANS 497.391/23-7 497.391/23-7 497.392/23-5 497.392/23-5
0 a 18 anos RS 194,31 RS 182,68 RS 239,98 RS 228,36
19 a 23 anos RS 205,99 RS 193,67 RS 254,41 RS 242,08
24 a 28 anos RS 226,59 RS 213,04 RS 279,85 RS 266,30
29 a 33 anos RS 256,07 RS 240,76 RS 316,26 RS 300,94
34 a 38 anos RS 294,48 RS 276,86 RS 363,70 RS 346,08
39 a 43 anos RS 368,10 RS 346,08 RS 454,62 RS 432,60
44 a 48 anos RS 474,81 RS 446,41 RS 586,41 RS 558,01
49 a 53 anos RS 636,30 RS 598,24 RS 785,85 R$ 747,80
54 a 58 anos RS 859,00 RS 807,61 RS 1.060,90 RS 1.009,52
59 anos ou + RS 1.159,65 RS 1.090,28 RS 1.432,22 RS 1.362,85

PLANO ODONTOLOGICO HUMANA ODONTO S ESSENCIAL M/CA - CODIGO ANS: 493.510/22-1

* A tabela de pregos contempla o valor do beneficio opcional odontoldgico, cujo valor mensal devera estar discriminado na proposta de adesao. HUMANA ODONTO S ESSENCIAL -
Reg ANS: 493.510/22-1 - RS 4,13 - Somente Urgéncia/Emergéncia (cobertura detalhada no contrato do produto).

»+ A TABELA COM VALOR PROMOCIONAL sera valida somente na contratagao COMBO de um plano médico e plano odontolégico. Havendo contratagao de apenas um dos planos
ou posterior cancelamento de qualquer um deles - médico ou odontolégico - 0S PREGOS VALIDOS SERAO OS DA TABELA VALOR ORIGINAL, acima exposto.

N < o f ] X .



\ TABELA

LINHA SUPERIOR

PRODUTO CP SUPERIOR RS SEM OBSTETRICIA
COPARTICIPAGAO v Completa v Completa v Completa v Completa
ABRANGENCIA  Grupo de Municipios | Grupo de Municipios | Grupo de Municipios | Grupo de Municipios
ACOMODAGAO Enfermaria Enfermaria Apartamento Apartamento
TABELA Tabela Médica*+ Médica + Odonto Essencialx,  Tabela Médica*+ Médica + Odonto Essencial*

CODIGO ANS 497.402/23-6 497.402/23-6 497.384/23-4 497.384/23-4
0a18anos RS 207,92 RS 196,30 RS 257,00 RS 245,38

19 a 23 anos RS 220,42 R$ 208,10 RS 272,44 RS 260,12

24 a 28 anos RS 242,46 RS 228,91 RS 299,69 RS 286,13

29 a 33 anos RS 274,00 RS 258,69 RS 338,68 RS 323,36

34 a 38 anos RS 315,11 RS 297,49 RS 389,48 RS 371,87

39 a 43 anos RS 393,88 RS 371,87 RS 486,85 RS 464,83

44 a 48 anos R$ 508,07 RS 479,67 RS 627,98 R$ 599,58

49 a 53 anos RS 680,86 RS 642,80 RS 841,56 RS 803,50

54 a 58 anos R$ 919,16 RS 867,78 RS 1.136,11 RS 1.084,72

59 anos ou + RS 1.240,87 RS 1.171,50 RS 1.533,75 RS 1.464,38
PRODUTO CP SUPERIOR RS SEM OBSTETRICIA

COPARTICIPAGAO v Basica Vv Basica v Basica v Basica
ABRANGENCIA  Grupo de Municipios | Grupo de Municipios | Grupo de Municipios | Grupo de Municipios
ACOMODAGAO Enfermaria Enfermaria Apartamento Apartamento
TABELA Tabela Médica** Médica + Odonto Essencialx,  Tabela Médica*+ Médica + Odonto Essencial*

CODIGO ANS 497.402/23-6 497.402/23-6 497.384/23-4 497.384/23-4

0 a 18 anos RS 231,48 RS 219,86 RS 286,44 RS 274,82

19 a 23 anos RS 245,39 RS 233,07 RS 303,66 RS 291,34

24 a 28 anos RS 269,93 RS 256,37 RS 334,02 RS 320,47

29 a 33 anos RS 305,05 RS 289,73 RS 377,48 RS 362,16

34 a 38 anos RS 350,80 RS 333,19 RS 434,10 RS 416,49

39 a 43 anos RS 438,51 RS 416,49 RS 542,63 RS 520,61

44 a 48 anos RS 565,63 RS 537,23 RS 699,93 RS 671,53

49 a 53 anos RS 758,00 RS 719,94 RS 937,98 RS 899,92

54 a 58 anos RS 1.023,30 RS 971,91 RS 1.266,28 RS 1.214,89

59 anos ou + RS 1.381,45 RS 1.312,08 RS 1.709,47 RS 1.640,11

PLANO ODONTOLOGICO HUMANA ODONTO S ESSENCIAL M/CA - CODIGO ANS: 493.510/22-1

* A tabela de pregos contempla o valor do beneficio opcional odontoldgico, cujo valor mensal devera estar discriminado na proposta de adesao. HUMANA ODONTO S ESSENCIAL -
Reg ANS: 493.510/22-1 - RS 4,13 - Somente Urgéncia/Emergéncia (cobertura detalhada no contrato do produto).

»+ A TABELA COM VALOR PROMOCIONAL sera valida somente na contratagao COMBO de um plano médico e plano odontolégico. Havendo contratagao de apenas um dos planos
ou posterior cancelamento de qualquer um deles - médico ou odontolégico - 0S PREGOS VALIDOS SERAO OS DA TABELA VALOR ORIGINAL, acima exposto.

N < o f ] X .



.\ TABELA

LINHA SUPERIOR
PRODUTO CP SUPERIOR RS COM OBSTETRICIA
COPARTICIPAGAO v Completa v Completa v Completa v Completa
ABRANGENCIA Grupo de Municipios | Grupo de Municipios | Grupo de Municipios | Grupo de Municipios
ACOMODAGAO Enfermaria Enfermaria Apartamento Apartamento
TABELA Tabela Médica** Médica + Odonto Essencialx,  Tabela Médica*+ Médica + Odonto Essencial*

CODIGO ANS 497.396/23-8 497.396/23-8 497.397/23-6 497.397/23-6
0a18anos RS 270,28 RS 258,66 RS 334,94 RS 323,32

19 a 23 anos RS 286,52 RS 274,19 RS 355,07 RS 342,75

24 a 28 anos RS 31517 RS 301,62 RS 390,58 RS 377,03

29 a 33 anos RS 356,18 RS 340,86 RS 441,39 RS 426,07

34 a 38 anos RS 409,60 RS 391,99 RS 507,60 RS 489,98

39 a 43 anos RS 512,00 RS 489,98 RS 634,50 RS 612,48

44 a 48 anos RS 660,43 RS 632,02 RS 818,44 RS 790,04

49 a 53 anos RS 885,05 RS 846,98 RS 1.096,79 RS 1.058,72

54 a 58 anos RS 1.194,81 RS 1.143,42 RS 1.480,67 RS 1.429,28

59 anos ou + RS 1.613,00 RS 1.543,62 RS 1.998,90 RS 1.929,54
PRODUTO CP SUPERIOR RS COM OBSTETRICIA

COPARTICIPAGAO v Basica Vv Basica v Basica v Basica
ABRANGENCIA  Grupo de Municipios | Grupo de Municipios | Grupo de Municipios | Grupo de Municipios
ACOMODAGAO Enfermaria Enfermaria Apartamento Apartamento
TABELA Tabela Médica** Médica + Odonto Essencial+ Tabela Médica** Médica + Odonto Essencial*

CODIGO ANS 497.396/23-8 497.396/23-8 497.397/23-6 497.397/23-6
0a18anos RS 242,56 RS 230,94 RS 300,30 RS 288,67

19 a 23 anos RS 257,14 RS 244,82 RS 318,35 RS 306,02

24 a 28 anos RS 282,86 RS 269,30 RS 350,18 RS 336,62

29 a 33 anos RS 319,66 RS 304,34 RS 395,74 RS 380,43

34 a 38 anos RS 367,60 RS 349,99 RS 455,10 RS 437,48

39 a 43 anos R$ 459,50 RS 437,48 RS 568,88 RS 546,86

44 a 48 anos RS 592,72 RS 564,31 RS 733,79 RS 705,39

49 a 53 anos RS 794,30 RS 756,24 RS 983,36 RS 945,29

54 a 58 anos RS 1.072,30 RS 1.020,92 RS 1.327,53 R$ 1.276,15

59 anos ou + RS 1.447,61 RS 1.378,24 RS 1.792,17 RS 1.722,80

PLANO ODONTOLOGICO HUMANA ODONTO S ESSENCIAL M/CA - CODIGO ANS: 493.510/22-1

* A tabela de pregos contempla o valor do beneficio opcional odontoldgico, cujo valor mensal devera estar discriminado na proposta de adesao. HUMANA ODONTO S ESSENCIAL -
Reg ANS: 493.510/22-1 - RS 4,13 - Somente Urgéncia/Emergéncia (cobertura detalhada no contrato do produto).

»+ A TABELA COM VALOR PROMOCIONAL sera valida somente na contratagao COMBO de um plano médico e plano odontolégico. Havendo contratagao de apenas um dos planos
ou posterior cancelamento de qualquer um deles - médico ou odontolégico - 0S PREGOS VALIDOS SERAO OS DA TABELA VALOR ORIGINAL, acima exposto.

N < o f ] X .



.\ TABELA

LINHA PREMIUM NACIONAL
PRODUTO CP PREMIUM NACIONAL LPR COM OBSTETRICIA
COPARTICIPAGAO v Completa v Completa v Completa v Completa
ABRANGENCIA Nacional Nacional Nacional Nacional
ACOMODAGAO Enfermaria Enfermaria Apartamento Apartamento
TABELA Tabela Médica** Médica + Odonto Essencialx,  Tabela Médica*+ Médica + Odonto Essencial*
CODIGO ANS 495.026/23-7 495.026/23-7 495.024/23-1 495.024/23-1
0a18anos RS 361,61 RS 391,99 RS 403,61 RS 391,99
19 a 23 anos RS 458,16 RS 496,65 RS 511,37 RS 496,65
24 a 28 anos RS 496,46 RS 538,16 RS 554,13 RS 538,16
29 a 33 anos RS 533,25 RS 578,04 RS 595,19 RS 578,04
34 a 38 anos RS 551,01 RS 597,29 RS 615,01 RS 597,29
39 a 43 anos RS 644,68 RS 698,83 RS 719,56 RS 698,83
44 a 48 anos R$ 923,38 RS 1.000,94 RS 1.030,62 RS 1.000,94
49 a 53 anos RS 1.265,58 RS$ 1.371,89 RS 1.412,57 R$ 1.371,89
54 a 58 anos RS 1.505,28 RS 1.631,72 RS 1.680,11 R$ 1.631,72
59 anos ou + RS 2.164,90 RS 2.346,74 RS 2.416,33 RS 2.346,74
PRODUTO CP PREMIUM NACIONAL LPR COM OBSTETRICIA
COPARTICIPAGAO v Basica Vv Basica v Basica v Basica
ABRANGENCIA Nacional Nacional Nacional Nacional
ACOMODAGAO Enfermaria Enfermaria Apartamento Apartamento
TABELA Tabela Médica** Médica + Odonto Essencial+ Tabela Médica** Médica + Odonto Essencial*

CODIGO ANS 495.026/23-7 495.026/23-7 495.024/23-1 495.024/23-1
0 a 18 anos RS 403,61 RS 391,99 RS 450,65 RS 439,02
19 a 23 anos RS 511,37 RS 496,65 RS 570,97 RS 556,25
24 a 28 anos RS 554,13 RS 538,16 RS 618,71 RS 602,74
29 a 33 anos RS 595,19 RS 578,04 RS 664,55 RS 647,41
34 a 38 anos RS 615,01 RS 597,29 RS 686,68 RS 668,97
39 a 43 anos RS 719,56 RS 698,83 RS 803,42 RS 782,69
44 a 48 anos RS 1.030,62 RS 1.000,94 RS 1.150,73 RS 1.121,05
49 a 53 anos RS 1.412,57 R$ 1.371,89 RS 1.577,20 RS 1.536,52
54 a 58 anos RS 1.680,11 RS 1.631,72 RS 1.875,92 RS 1.827,53
59 anos ou + RS 2.416,33 RS 2.346,74 RS 2.697,94 RS 2.628,36

PLANO ODONTOLOGICO HUMANA ODONTO S ESSENCIAL M/CA - CODIGO ANS: 493.510/22-1

* A tabela de pregos contempla o valor do beneficio opcional odontoldgico, cujo valor mensal devera estar discriminado na proposta de adesao. HUMANA ODONTO S ESSENCIAL -
Reg ANS: 493.510/22-1 - RS 4,13 - Somente Urgéncia/Emergéncia (cobertura detalhada no contrato do produto).

»+ A TABELA COM VALOR PROMOCIONAL sera valida somente na contratagao COMBO de um plano médico e plano odontolégico. Havendo contratagao de apenas um dos planos
ou posterior cancelamento de qualquer um deles - médico ou odontolégico - 0S PREGOS VALIDOS SERAO OS DA TABELA VALOR ORIGINAL, acima exposto.

N < o f ] X .



S \\ TABELA DE COPARTICIPAGAO

LINHAS IDEAL E SUPERIOR
o | g
Consulta eletiva RS 45,00 RS 45,00
Consultasem P.S./P.A. RS 45,00 RS 45,00
Exames/procedimentos simples 30% com limitador de RS 25,00 ISENTO
Exames/procedimentos especiais 30% com limitador de RS 150,00 ISENTO
Terapias grupo 1 30% com limitador de R$ 50,00 ISENTO
Terapias grupo 2 ISENTO ISENTO
Terapias grupo 3 40% com limitador de R$ 150,00 | 40% com limitador de RS 150,00
Internagao ISENTO ISENTO

Os valores/limitadores de coparticipagao serao reajustados anualmente, na mesma ocasido da aplicacéo de reajuste anual.
0 limitador do grupo é por procedimento.

LINHA PREMIUM NACIONAL
U | comgu
Consulta eletiva RS 60,00 R$ 60,00
Consultasem P.S./P.A. RS 60,00 RS 60,00
Exames/procedimentos simples 30% com limitador de RS 25,00 ISENTO
Exames/procedimentos especiais 30% com limitador de RS 150,00 ISENTO
Terapias grupo 1 30% com limitador de R$ 50,00 ISENTO
Terapias grupo 2 ISENTO ISENTO
Terapias grupo 3 40% com limitador de RS 150,00 | 40% com limitador de RS 150,00
Internagao ISENTO ISENTO

Os valores/limitadores de coparticipagao serao reajustados anualmente, na mesma ocasido da aplicacéo de reajuste anual.
0 limitador do grupo é por procedimento.




S \\ QUEM PODE ADERIR

ASCOSERVI - ASSOCIAGAO PROFISSIONAL DO COMERCIO E INDUSTRIA

Pessoas fisicas, que exercam as profissoes abaixo relacionadas: Administradores, Arquitetos, Assistentes Sociais,
Advogados, Atuarios, Biomédicos, Biologos, Contabilista, Corretores de Seguro, Corretores de Imdveis, Dentistas,
Economistas, Enfermeiros, Engenheiros, Estatisticos, Farmacéuticos, Filésofos, Fisicos, Fisioterapeutas, Gedlogos,
Jornalistas, Médicos, Musicos, Pedagogos, Professores, Psicélogos, Publicitarios, Quimicos, Representantes Comerciais,
Soci6logos, Técnicos Contabeis, Técnicos em Enfermagem, Técnicos em Laboratério, Técnicos em Radiologia, Técnicos
em Telecomunicagoes, Técnicos em Seguranga Do Trabalho, Técnicos Agricolas, Tedlogos, Veterinarios, Zootecnistas,
Profissionais de Informaticas, Comércio Exterior, Gastronomia, Historia, Hotelaria, Letras, Matematica, Turismo,
Profissionais de Teatro, Radio e Televisao.

- Ficha associativa comprovando vinculo regular com a entidade + cépia do diploma ou certificado de conclusao de curso
ou registro no Conselho de Classe ou comprovante de contribuigao sindical da categoria + holerite ou CTPS.
Taxa: RS 10,00 por més.




\\ DOCUMENTAGAO NECESSARIA

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 13 anos.

- Copia do comprovante de residéncia atual (tltimos 90 dias), sendo em nome do titular ou familiar com comprovagao de
vinculo.

DEPENDENTES

Conjuge
- Copia de Certidao de Casamento + Copia RG e CPF.
- Copia do Cartao Nacional de Satde.

Companheiro(a)

- Declaragao de uniao estavel de proprio punho, contendo o niimero do RG e o nimero do CPF do(a) companheiro(a),
endereco, tempo de convivio, nimero do RG e assinatura de 2 testemunhas, firma reconhecida do titular e do(a)
companheiro(a).

- Copia do RG e CPF.

- Copia do Cartao Nacional de Satde.

Filho(a), naturais ou adotados(as), enteado(a), netos(as) ou sobrinhos(as) até 58 anos
- Copia da Certidao de Nascimento + RG e CPF obrigatorio para todos beneficiarios.

- Copia do Cartao Nacional de Satde.

- Documento que comprove vinculo de parentesco com o titular.

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

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

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

Menor sob guarda ou tutela do beneficiario titular

- Cdpia da Certidao de Nascimento + RG e CPF obrigatorio para todos beneficiarios.
- Copia do Cartao Nacional de Satide.

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

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.




L\, 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 informagoes resumidas prevalecendo as condigdes do contrato de adesao.
- Material de uso interno destinado exclusivamente aos consultores.

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

- A solicitagdo de alteragao do plano podera ser realizada a qualquer momento, sendo que o
beneficiario devera cumprir caréncias para a nova categoria.

- Reajuste anual: MARGO 2026.
- Copias dos documentos anexados a proposta de adesao, deverao estar legiveis.

- A venda sera considerada administrativa para beneficiarios a partir de 59 anos.

- Taxa de Angariagao: 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 ou igual ao
valor da mensalidade, bem como que esta taxa ndao se confunde com a mensalidade e o inicio de
vigéncia do plano. Oriente adequadamente seu beneficidrio.




| AREA DE ABRANGENCIA

IDEAL - Antonio Prado, Bento Gongalves, Bom Principio, Cambara do Sul, Canela, Carlos
Barbosa, Caxias do Sul, Farroupilha, Feliz, Flores da Cunha, Garibaldi, Gramado, Nova
Petropolis, Sao Marcos, Sao Sebastiao do Cai e Vacaria.

SUPERIOR RS - Antonio Prado, Bento Gongalves, Bom Principio, Cachoeirinha, Cambara do
Sul, Canela, Canoas, Carlos Barbosa, Caxias do Sul, Esteio, Farroupilha, Feliz, Flores da Cunha,
Garibaldi, Gramado, Gravatai, Guaiba, Lajeado, Nova Petrépolis, Novo Hamburgo, Porto Alegre,
Sao Leopoldo, Sao Marcos, Sao Sebastido do Cai, Sapucaia do Sul, Vacaria e Viamao.

PREMIUM NACIONAL - Todo o territorio brasileiro.

s \\ VIGENCIA

VIGENCIA

Dia 01
Dia 10
Dia 20

VENCIMENTO

Todo dia 01
Todo dia 10
Todo dia 20




S \\ CARENCIAS CONTRATUAIS

CONTADAS A PARTIR DO INiCIO DA VIGENCIA DO BENEFICIO

PLANO DE SAUDE

o CARENCIAS PRC
> PROCEDIMENTOS COBERTURA MAXIMAS - 1001
© CONTRATO

1 |Consulta Eletiva Consultas médicas e nao médicas em consultorios. 180 dias Isento

Urgéncia e E Aed Consultas de urgéncia/emergéncia em hospitais ou pronto

2 [CTGENCIAeiEMETgencia socorro incluindo os acidentes pessoais. 24 horas Isento
3 |Exames / Procedimentos Simples Exames de analises clinicas comuns de sangue (hemograma, 180 dias Isento

sddio, potassio etc.); exames comuns de urina.

Endoscopia Digestiva Alta, Ressonancia Magnética, PET CT,
) o Cintilografia, Ecodoppler, Ecocardiograma, pungoes guiadas )
4 | Exames e Procedimentos Especiais por agulha para retirada de corpo estranho, Gastrostomia 180 dias Isento
Endoscépica, Ecoendoscopia ou Ultrassonografia
Endoscapica.

Fisioterapias e outras terapias em pacientes com
5 |Terapias GRUPO 1 necessidades de reabilitagoes especificas: cardiacas, 180 dias 90 dias
queimados, pds AVC, neuropatas, amputados.

6 |Terapias GRUPO 2 Sglr;nol?;:eggg);gs, Radioterapias, Hemodialises, Dialises, 180 dias 180 dias

Fisioterapias Gerais e inespecificas como Psicoterapias,

7 |Terapias GRUPO 3 Fonoaudiologias, Nutrigao e, também, os Métodos Especiais.

180 dias 180 dias

8 |Procedimentos Internagéo 1 Internagdes gerais. 180 dias 30 dias

Transplantes, Cirurgia Bariatrica, Internagdes Psiquiatricas, ) )
9 | Procedimentos Internagéo 2 Cirurgias com utilizagao de Orteses e ou Préteses ligadas ao 180 dias 180 dias
ato cirdrgico.

10 |Procedimentos Internagao 3 Parto a termo. 300 dias 300 dias

ATENGAO: as doengas ou lesdes preexistentes permanecer&o com o prazo de 24 (vinte e quatro) meses de aplicagdo da CPT (Cobertura Parcial Temporéria) inalterado.
PRC valido para procedimentos a serem realizados na Rede de Prestadores vinculada ao plano contratado.

PRC 1001*: destinado aos beneficidrios, 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. Esse PRC é
destinado a Campanha para novos beneficiarios.

DOCUMENTAGAO DO BENEFICIARIO OBRIGATORIA PARA REDUGAO DE CARENCIA: carta de permanéncia emitida pela operadora/seguradora/administradora de
origem nos ultimos 60 (sessenta) dias ou Ultimos trés boletos pagos + carteirinha do beneficiario.

ODONTO ESSENCIAL S ESSENCIAL M/CA

COBERTURA CARENCIA CONTRATUAL
Casos de urgéncia e emergéncia. 24 horas
Demais casos 180 dias

S EEERC



