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CONTRATO DE PLANO DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE COLETIVO EMPRESARIAL
Administradora de Benefícios / Contratante: Af�x Administradora de Benefícios.
- Plano com segmentação: ambulatorial + hospitalar com obstetrícia, com e sem coparticipação.
- Todas as coberturas da Lei nº 9.656/98.

PLANO DE SAÚDE NORDESTE SAÚDE EMPRESARIAL - AFFIX EMPRESAS

TABELA

Com Coparticipação Sem Coparticipação

Ambulatorial + Hospitalar + Obstetrícia

Grupo de Municípios

R$ 152,28
R$ 165,27
R$ 187,94
R$ 225,40
R$ 265,85
R$ 307,72
R$ 363,49
R$ 471,86
R$ 654,73
R$ 908,74

R$ 169,21
R$ 183,62
R$ 208,84
R$ 250,46
R$ 295,39
R$ 341,92
R$ 403,87
R$ 524,30
R$ 727,48
R$ 1.009,70

NORDESTE SH PLENO
CO-PARTICIPATIVO

NORDESTE
SH PLENO

Enfermaria

483.112/19-8 483.114/19-4

Enfermaria

FA
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0 a 18 anos
19 a 23 anos
24 a 28 anos
29 a 33 anos
34 a 38 anos
39 a 43 anos
44 a 48 anos
49 a 53 anos
54 a 58 anos
59 anos ou +

PRODUTOS

COBERTURA

COPARTICIPAÇÃO

ACOMODAÇÃO

CÓDIGO PRODUTO

ABRANGÊNCIA

Poderão aderir a este produto: sócios, funcionários, administradores de empresa 
(estatutários), trabalhadores temporáros, estagiários e menores aprendizes das 
empresas.

QUEM PODE ADERIR

PARA EMPRESA
- Não necessita pagar integralmente ou parte o plano de saúde, pois o pagamento é feito 
pelo(a) bene�ciário(a) titular.

- Não tem nenhuma responsabilidade (conferência de fatura, desconto em folha, 
pagamento, etc.), pois a cobrança será direta ao(à) bene�ciário(a) titular.

- Aumento da produtividade, redução do absenteísmo e maior satisfação do funcionário com 
a empresa.

- Não é necessário formar um grupo mínimo para adesão ao plano, ou seja, podem entrar 
quantos funcionário(a)s desejarem.

PARA FUNCIONÁRIO (TITULAR)
- Oportunidade de adquirir um plano de saúde com custo signi�cativamente inferior ao de 
mercado (plano individual).

- Oportunidade de garantir a saúde, melhorar a qualidade de vida, aumentar a produtividade 
gerando maior chance de empregabilidade.

VANTAGENS

EMPRESAS QUE PODEM ADERIR
Empresas de todos os tamanhos, desde que:

a) Estejam ativas na Receita Federal, por mais de 6 meses, na data de assinatura do 
Termo de Adesão Af�x.

b) O TERMO DE ADESÃO AFFIX e documentos necessários tenham sido recebidos e 
aprovados, respeitados os prazos do quadro no verso.

c) Não tenham contrato ativo na Nordeste Saúde Empresarial.

EMPRESA
- Cópia do Contrato Social ou Requerimento Empresarial ou Declaração de Firma 
Individual (MEI);
- Cópia do Cartão CNPJ;
- Cópia do RG e CPF ou CNH do sócio;
- Termo de Adesão Af�x devidamente preenchido, assinado e carimbo com o CNPJ da 
empresa;
- Para inclusões, enviar GFIP completa atual (últimos 30 dias) assinada pelo sócio, 
independente da inclusão de todos ou apenas uma parte dos funcionários.

TITULAR SÓCIO
- Cópia do RG e CPF ou CNH;
- Cópia do Cartão Nacional de Saúde;
- Cópia do comprovante de residência para envio do boleto (últimos 90 dias).

ADMINISTRADORES DA EMPRESA (ESTATUTÁRIOS)
- Comprovante de vínculo por procuração ou Contrato Social;
- Cópia do RG e CPF ou CNH;
- Cópia do Cartão Nacional de Saúde;
- Cópia do comprovante de residência para envio do boleto (últimos 90 dias).

TITULAR FUNCIONÁRIO, ESTAGIÁRIOS, TRABALHADORES TEMPORÁRIOS E MENORES 
APRENDIZES
- Proposta de Adesão AFFIX;
- Cópia da última Guia do FGTS (GFIP) atual (últimos 30 dias) ou �cha de registro 
devidamente assinada (caso seja recém admitido);
- Cópia do RG e CPF;
- Cópia do Cartão Nacional de Saúde;
- Cópia do comprovante de residência atual (últimos 90 dias).

DEPENDENTES

Cônjuge
- Cópia de Certidão de Casamento;
- Cópia do RG e CPF;
- Cópia do Cartão Nacional de Saúde.

Companheiro(a)
- Declaração de união estável de próprio punho, contendo o número do RG e do CPF 
do(a) companheiro(a) e do titular, endereço, tempo de convívio, assinatura de 02 (duas) 
testemunhas com reconhecimento de �rma do titular e do(a) companheiro(a), ou 
escritura pública de união estável;
- Cópia do RG e CPF;
- Cópia do Cartão Nacional de Saúde.

Filhos(as), naturais ou adotivos, ou enteados(as) até 29 (vinte e nove) anos 
incompletos.
- Cópia de Certidão de Nascimento (até 15 anos de idade);
- Cópia do RG e CPF (acima de 16 anos de idade);
- Cópia do Cartão Nacional de Saúde.

Filho(a) Inválido(a)
- Cópia de Certidão de Nascimento (até 15 anos de idade);
- Cópia do RG e CPF (acima de 16 anos de idade);
- Cópia do Cartão Nacional de Saúde;
- Cópia autenticada do Atestado de Invalidez emitido pelo INSS.

Menor sob Tutela/Guarda
- Cópia de Certidão de Nascimento (até 15 anos de idade);
- Cópia do RG e CPF (acima de 16 anos de idade);
- Cópia do Cartão Nacional de Saúde;
- Cópia da Tutela/Guarda Judicial De�nitiva.
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 TABELA DE COPARTICIPAÇÃO

PROCEDIMENTO VALORES DA COPARTICIPAÇÃO

Consultas eletivas.

Consultas de urgência/emergência.

Exames eletivos e de urgência/emergência.

R$ 10,00 (dez reais)

R$ 15,00 (quinze reais)

20% (vinte por cento)

Limite de desconto mensal de R$ 60,00 (sessenta reais)



VIGÊNCIA

ÁREA DE COMERCIALIZAÇÃO
Salvador, Dias D’Ávila, Camaçari, Candeias, Simões Filho, Lauro de Freitas, Alagoinhas, 
Conceição do Jacuípe, Feira de Santana, Mata de São João, Santo Amaro e São 
Sebastião do Passé.

- A Administradora de Benefícios/Contratante poderá requisitar a qualquer momento outros documentos aqui não especi�cados, a�m de comprovar as informações prestadas na 
Proposta.

- Os preços e a rede médica credenciada estão sujeitos a alterações por parte da Operadora.

- Proposta sujeita a análise técnica.

- Este material contém informações resumidas prevalecendo as condições do contrato de adesão.

- Material de uso interno destinado exclusivamente aos consultores. 

- Contém linguagem técnica e informações resumidas, sujeitas a alterações por força de Lei e de Normas Regulamentadoras da ANS, bem como regras contratuais estabelecidas 
com a Operadora.

- Bene�ciários que aderirem ao plano após a 1º adesão, independente da quantidade, se enquadram na carência normal.

- Menores de idade: é dispensado o número de nascido vivo em substituição ao RG, não sendo possível deixar sem ambas as informações.

- Mês do reajuste anual: MARÇO 2023.
- A solicitação de alteração do plano poderá ser realizada sempre no mês de reajuste do contrato: MARÇO, sendo que o bene�ciário deverá cumprir carências para a nova 
categoria.

- Todos os bene�ciários deverão passar por Entrevista Médica Quali�cada.

- A cada vida com idade igual ou superior a 59 anos, o PME deve conter mais 2 vidas nas demais faixas.

- Taxa de Angariação: a Af�x não interfere no valor da taxa de angariação acordada entre o corretor e o bene�ciário, podendo esta taxa ser livremente negociada, desde que: 
o valor seja inferior ao valor da mensalidade, bem como que esta taxa não se confunde com a mensalidade e o início de vigência do plano. Oriente adequadamente seu 
bene�ciário.

INFORMAÇÕES IMPORTANTES

CARÊNCIAS CONTRATUAIS (CONTADAS A PARTIR DO INÍCIO DA VIGÊNCIA DO BENEFÍCIO)

VIGÊNCIA

Dia 01

Dia 15

VENCIMENTO

01

15

CARÊNCIA PROMOCIONAL - Válido para clientes com idade até 58 anos, 11 meses e 29 dias e novas adesões realizadas a partir da vigência 01/04/2022 até 01/07/2022.

REDUÇÃO DE CARÊNCIA - Válido para clientes com idade até 58 anos, 11 meses e 29 dias e permanência mínima de 6 (seis) meses no plano anterior da operadora 
congênere.

Urgência e emergência.

Consultas, patologia clínica, exames laboratoriais e radiologia simples.

Mapeamento de retina, anatomopatologia ocular e exame de fundo de olho.

Ultrassom (exceto em angiologia, transretal e vaginal), eletroencefalograma 
convencional.

Eletroneuromiografia, prova de função pulmonar, mamografia, liquorologia, 
radiodiagnóstico.

Internação (clínica e cirúrgica), radioterapia, hemodiálise e diálise em caso renal, 
hemoterapia, ultrassom transretal/vaginal e ultrassom com doopler.

Parto a termo, exceto prematuros.

Doenças e lesões preexistentes.

24 horas

Isento

90 dias

90 dias

150 dias

180 dias

300 dias

24 meses 

24 horas

24 horas

60 Dias

60 dias

90 dias

180 dias

300 dias

720 dias

24 horas

24 horas

24 horas

24 horas

30 dias

90 dias

300 dias

720 dias

Isento

Isento

Isento

Isento

Isento

30 dias

300 dias

720 dias

PROCEDIMENTO CARÊNCIA
PROMOCIONAL

PERMANÊNCIA
ACIMA DE

12 MESES NA OC*

PERMANÊNCIA
ACIMA DE

24 MESES NA OC*

PERMANÊNCIA
DE 06 ATÉ

12 MESES NA OC*
ITEM

1

2

3

4

5

6

7

8

*OC - Operadoras Congêneres: Allianz, Amil, Bradesco, Golden Cross, Marítima, Medial, Caixa Seguros, BB Seguros, Gama Saúde, One Health, Pró Saúde, SulAmérica, Notredame, 
Omint, Care Plus, Porto Seguro, PlanServ, Hapvida, Promédica e Vitallis.



*Rede credenciada sujeita a alterações pela operadora, sem aviso prévio. Consulte as atualizações da rede no site: www.nordestesaude.com.br

Affix Administradora de Benefícios •  www.affix.com.br

RESUMO DA REDE HOSPITALAR MÉDICA CREDENCIADA*

HOSPITAIS / CLÍNICAS E LABORATÓRIOS

SALVADOR

AMP CLINICAL

CEPS - CENTRO ESP. EM DOENÇAS PULMONARES E DIST. DO SONO

CLÍNICA ARTHROS

CLÍNICA BOM VIVER

CLÍNICA DE ALERGIA E PNEUMOLOGIA DOUTOR JOÃO MACHADO

CLÍNICA ESPECIALIZADA EM IMAGEM

CLÍNICA FTC

CLÍNICA MÉDICA OCULAR

CLÍNICA SANTA HELENA - PRIME

CLÍNICA SEMPRE

CLÍNICA SENHOR DO BONFIM SAGRADA FAMÍLIA

NEFROLOGIA

CLÍNICA SPAZIO GESTAR

ECCO - EMERGÊNCIAS CLÍNICAS CIRÚRGICAS E OBSTÉTRICAS

GURI CLÍNICA INFANTIL

HOSPITAL DA CIDADE

HOSPITAL JORGE VALENTE

HOSPITAL SAGRADA FAMÍLIA

LABORATÓRIO SILVANY STUDART

MASTER VIDA - PRIMAGEM DIAGNÓSTICA POR IMAGEM

PETITCOR SERVIÇOS DE CARDIOLOGIA PEDIÁTRICA

SOMED SOCORROS MÉDICOS

STS - SERVIÇOS DE TRANSFUSÃO DE SANGUE

ULTRA GIN

WERT CIRURGIA DE MÃO - DR. MARIUS

ALAGOINHAS

AUDIOCLÍNICA

CLÍNICA DE OLHOS DR. JORGE CARVALHO

CLÍNICA OFTALMOLÓGICA DE ALAGOINHAS

CLÍNICA DERMES DERMATOLOGIA

CSH - CENTRO DE SAÚDE HUMANA

HOSPITAL DAS CLÍNICAS DE ALAGOINHAS

LABORATÓRIO ANACLIN ALAGOINHAS

LABORATÓRIO SILVANY STUDART

MED CENTER ASSISTÊNCIA MÉDICA GERAL E ESPECIALIZADA DE ALAGOINHAS

OTOFACE CLÍNICA MÉDICA

SERMEC SERVIÇOS MÉDICOS

UMI URGÊNCIA MÉDICA INFANTIL ALAGOINHAS

CANDEIAS

CAC - CLÍNICA DE ACIDENTADOS DE CANDEIAS

CLIMA - CLÍNICA MARIA ALBANO

CLÍNICA SANTA HELENA

PROCURA - CLÍNICA MÉDICA ESPECIALIZADA

CAMAÇARI

CLÍNICA CLIMETRO

CLÍNICA SANTA HELENA - UNIDADE RADIAL

CLÍNICA SANTA HELENA - UNIDADE MEDDI

HOSPITAL SANTA HELENA SAÚDE

IMAC - INSTITUTO DA IMAGEM DE CAMAÇARI

INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRATAMENTO DA DOR

LABORATÓRIO SILVANY STUDART

HOSPITAL SANTA HELENA

UNIDADE CAMAÇARI INTEGRADA

CATU

AMECA ATENDIMENTOS MÉDICOS DE CATU

LABORATÓRIO DIAGNÓSTICA

LAPAEC

SERMEC SERVICOS MÉDICOS

DIAS D'ÁVILA

CLÍNICA SANTA HELENA

FEIRA DE SANTANA

AMIGO

CLÍNICA SOBABY

COF - CENTRO OTORRINO DE FEIRA

ENDOCENTER CENTRO MÉDICO ESPECIALIZADO

HCOE - HOSPITAL DE OLHOS

HOSPITAL BAMBINO

HOSPITAL E CLÍNICA SÃO MATHEUS

HOSPITAL ORTOPÉDICO DE FEIRA

LABOCENTRO

LABORATÓRIO ANACLI

LAURO DE FREITAS

CLINNORTE SERVIÇOS MÉDICOS

LABORATÓRIO CLAB

LIGA ÁLVARO BAHIA CONTRA MORTALIDADE INFANTIL- MARTAGÃO VILAS

HOSPITAL COF CENTRO MÉDICO

SANTO ANTÔNIO DE JESUS

CTO CLÍNICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

HOSPITAL SANTO ANTÔNIO

LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS FERNANDO QUEIROZ

ONCOCENTER

PREVER

SIMÕES FILHO

AMG POLICLÍNICA E LABORATÓRIO

CLÍNICA IMAIS SERVIÇOS MÉDICOS

FÍSICO CLÍNICA DE FISIOTERAPIA

LABORATÓRIO LABOCLISF



Baixe o aplicativo
Affix Corretor

Você tem todas
as informações das

suas vendas pela Affix,
na palma da sua mão,

 24 horas por dia.
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APLICATIVO
AFFIX CORRETOR

FAZEMOS DE TUDO
PARA VOCÊ VENDER

AINDA MAIS,
USE O APP

AFFIX CORRETOR.

Dados cadastrais
(com possibilidade 
de atualização).

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

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

Status da Proposta (poderá 
confirmar a implantação 
das suas vendas).

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


