| PLANO DE SAUDE NORDESTE SAUDE EMPRESARIAL - AFFIX EMPRESAS

CONTRATO DE PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL
Administradora de Beneficios / Contratante: Affix Administradora de Beneficios.

- Plano com segmentacdo: ambulatorial + hospitalar com obstetricia, com e sem coparticipagao.

- Todas as coberturas da Lei n° 9.656/98.

| TABELA | QUEM PODE ADERIR
Poderdo aderir a este produto: sdcios, funcionarios, administradores de empresa
NORDESTE SH PLENO NORDESTE . . A ;
PRODUTOS CO-PARTICIPATIVO SH PLENO éensqt;rtgézglos), trabalhadores temporaros, estagiarios e menores aprendizes das
COBERTURA
COPARTICIPAGAD | DOCUMENTAGAO NECESSARIA
ABRANGENCIA

RENODAGHD
CODIGO PRODUTO 483.112/19-8 483.114/19-4

0 a 18 anos R$ 152,28 R$ 169,21
R$ 165,27 R$ 183,62
R$ 187,94 R$ 208,84

- R$ 225,40 R$ 250,46

= R$ 265,85 R$ 29539 g

= [39 2 43 anos [TIE ) R$ 34192 &

= R$ 363,49 R$ 40387 £
R$ 471,86 R$ 52430 =
R$ 654,73 R$ 727,48 5
R$ 908,74 R$ 1.009,70 &

| TABELA DE COPARTICIPACAO
PROCEDIMENTO VALORES DA COPARTICIPAGAO
Consultas eletivas. R$ 10,00 (dez reais)
Consultas de urgéncia/emergéncia. R$ 15,00 (quinze reais)

Exames eletivos e de urgéncia/emergéncia. 20% (vinte por cento)

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

| VANTAGENS

PARA EMPRESA

- Néo necessita pagar integraimente ou parte o plano de salde, pois 0 pagamento € feito
pelo(a) beneficiario(a) titular.

- Nao tem nenhuma responsabilidade (conferéncia de fatura, desconto em folha,
pagamento, etc.), pois a cobranga serd direta ao(@) beneficiario(a) titular.

- Aumento da produtividade, reducdo do absenteismo e maior satisfagdo do funcionario com
a empresa.

- N&o é necessario formar um grupo minimo para adesdo ao plano, ou seja, podem entrar
quantos funcionario(a)s desejarem.
PARA FUNCIONARIO (TITULAR)

- Oportunidade de adquirir um plano de sadde com custo significativamente inferior ao de
mercado (plano individual).

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

| 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 Adeséo Affix.

b) O TERMO DE ADESAQ AFFIX e documentos necessarios tenham sido recebidos e
aprovados, respeitados 0s prazos do quadro no verso.

¢) Nao tenham contrato ativo na Nordeste Sadde Empresarial.

EMPRESA

- Copia do Contrato Social ou Requerimento Empresarial ou Declaragdo de Firma
Individual (MEI);

- Copia do Cartdo CNPJ;

- Copia do RG e CPF ou CNH do sdcio;

- Termo de Ades@o Affix devidamente preenchido, assinado e carimbo com o CNPJ da
empresa;

- Para inclusdes, enviar GFIP completa atual (Ultimos 30 dias) assinada pelo sdcio,
independente da incluséo de todos ou apenas uma parte dos funcionarios.

TITULAR SOCIO

- Copia do RG e CPF ou CNH;

- Copia do Cartdo Nacional de Saude;

- Copia do comprovante de residéncia para envio do boleto (Ultimos 90 dias).
ADMINISTRADORES DA EMPRESA (ESTATUTARIOS)

- Comprovante de vinculo por procuragéo ou Contrato Social;

- Copia do RG e CPF ou CNH;

- Copia do Cartdo Nacional de Saude;

- Copia do comprovante de residéncia para envio do boleto (Ultimos 90 dias).
TITULAR FUNCIONARIO, ESTAGIARIOS, TRABALHADORES TEMPORARIOS E MENORES
APRENDIZES

- Proposta de Adesédo AFFIX;

- Copia da ultima Guia do FGTS (GFIP) atual (ultimos 30 dias) ou ficha de registro
devidamente assinada (caso seja recém admitido);

- Copia do RG e CPF;

- Copia do Cartdo Nacional de Saude;

- Copia do comprovante de residéncia atual (Ultimos 90 dias).

DEPENDENTES

Conjuge

- Copia de Certiddo de Casamento;

- Copia do RG e CPF;

- Copia do Cartdo Nacional de Saude.

Companheiro(a)

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

- Copia do RG e CPF;

- Copia do Cartdo Nacional de Satde.

Filhos(as), naturais ou adotivos, ou enteados(as) até 29 (vinte e nove) anos
incompletos.

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

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

- Copia do Cartdo Nacional de Saude.

Filho(a) Invalido(a)

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

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

- Copia do Cartdo Nacional de Saude;

- Copia autenticada do Atestado de Invalidez emitido pelo INSS.

Menor sob Tutela/Guarda

- Copia de Certidao de Nascimento (até 15 anos de idade);

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

- Copia do Cartdo Nacional de Saude;

- Copia da Tutela/Guarda Judicial Definitiva.



