MANUAL DE VENDAS
PREFEITURA DE SIMOES FILHO

o affix




| PLANO DE SAUDE HAPVIDA

CONTRATO DE PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL HAPVIDA - SETOR PUBLICO

Administradora de Beneficios/Contratante: Affix Administradora de Beneficios.
- Planos com segmentagdo: ambulatorial + hospitalar com obstetricia.
- Todas as coberturas da Lei n® 9.656/98.

| TABELA

= R$ 385,45 R$ 539,64
= R$ 578,16 R$ 809,42
= R$ 95394  R$1.33554
= R$2.289,54  R$3.205,36

PLANO NOSSOPLANO |  mx |

R$ 501,10 R$ 701,56
R$ 751,61 R$ 1.052,22
R$ 1.240,17 R$ 1.736,22
R$ 2.976,41 R$ 4.166,98

AMBULATORIAL + HOSPITALAR + OBSTETRICIA

ODONTO ADESAO (OPCIONAL): R$ 28,73

| QUEM PODE ADERIR

Servidores Publicos ativos da Prefeitura de Simdes Filho.

| DOCUMENTAGAO NECESSARIA

TITULAR

- Copia do RG e CPF ou CNH;

- Copia do comprovante de residéncia para envio do boleto ((ltimos 90 dias);
- Copia do Ultimo contracheque ou nomeagéo publicada em Didrio Oficial;

- Proposta de adesdo preenchida e assinada.

DEPENDENTES

Conjuge

- Copia da Certiddo de Casamento;

- Copia do RG e CPF ou CNH.

Companheiro(a)

- Copia do RG e CPF ou CNH;

- Declaragdo 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(a) companheiro(a), ou
escritura publica de unido estavel.

Filho(a) até 21 anos ou 24 anos e 10 meses, se universitario

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

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

- Vinculo universitario (idade entre 22 a 24 anos).

Filho(a) invalido(a) de qualquer idade

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

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

- 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 autenticada da Tutela/Guarda Judicial Definitiva.

| AREA DE COMERCIALIZAGAO

Simdes Filho e regido.

| INFORMAGOES IMPORTANTES

- A Administradora de Beneficios/Contratante podera requisitar a qualquer momento
outros documentos aqui n&o especificados, afim de comprovar as informagGes
prestadas na Proposta.

- Os precos e a rede médica credenciada estdo sujeitos a alteragdes por parte da
Operadora.

- Proposta sujeita a andlise técnica.

- Este material contém informacGes resumidas prevalecendo as condigdes do contrato
de ades@o.

- Material de uso interno destinado exclusivamente aos consultores.

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

- A venda sera considerada administrativa para o beneficiario que tiver seu plano
alterado/cancelado em um prazo de até 90 (noventa) dias, contados da data da
mudanca.

- Taxa de Angariacdo: a Affix ndo interfere no valor da taxa de angariagdo acordada
entre o corretor e 0 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 beneficidrio.

| REAJUSTE

Més do reajuste anual: outubro.

| VIGENCIA
De 01 a 20 do més Dia 1° do més seguinte 05
De 21 a 30 do més Dia 1° do 2° més seguinte 05

| CARENCIAS CONTRATUAIS (CONTADAS A PARTIR DO INICI0 DA VIGENCIA DO BENEFICIO)

Acidente Pessoal / Emergéncia 24 horas
Consulta Médica 24 horas
Exames Laboratoriais e Raio X Simples 24 horas
Ecocardiograma 24 horas
Ultrassonografia 24 horas
Endoscopia Digestiva 180 dias
Densitometria Ossea 180 dias
Internagéo 180 dias
Pequenos Procedimentos Ambulatoriais 180 dias
Quimioterapia 180 dias
Tomografia Computadorizada 180 dias
Parto 300 dias
Doengas Preexistentes 24 meses
Odontologia (Quando contratado) 60 dias



