MANUAL DE

VENDAS 3.0

Y>hapvida

Saude e Odontologia




PROJETO
INOVAGAO DO
PROCESSO
DE VENDA

INDIVIDUAL

Este manual tem o objetivo de
apresentar o novo modelo de
vendas digitais dos contratos
individuais/familiares e a nova
plataforma de contratacao, incluindo
0 aplicativo do vendedor, portal para
as corretoras e clientes.




O novo modelo oferece:

Eliminacdo de formularios de propostas
e acrescentar o nome orcamento;

Melhora na qualidade dos dados
2 cadastrados dos beneficiarios com a
validacao on-line;

Gestao das vendas por meio do Aplicativo
do vendedor e do portal do corretor;

4 Transparéncia dos processos da venda
entre o vendedor e o cliente;
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Confirmacao e assinaturada |
contratacao digital conforme 3
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Sistema integrado com ferramenta
de validacao de dados cadastrais;

Eliminacao de ocorréncias por
atendimento sem cadastro;

Reducao do custo de logistica
e guarda de documentos.




Apresentacao das Ferramentas

APLICATIVO DO
VENDEDOR

Venda totalmente virtual @
Fim do papel @

Transparéncianavenda e

Possibilidade de reenvio do link
tanto por SMS como por e-mail

Tratativa de pendéncias pelo
proprio aplicativo




APP DO VENDEDOR - VENDAS 3.0

Ol3, forca de vendas Hapvida, esse é o aplicativo 3.0!

Esta é a ferramenta que sera utilizada por vocés para o cadastramento de
uma nova venda, portanto cada vendedor devera possuir o seu aplicativo.

Atencao!! O aplicativo s6 esta disponivel para o sistema Android.
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Inicialmente, o vendedor devera preencher
os dados solicitados para login no aplicativo.
"o 375 Os dados necessarios sao: codigo da

a0 eshderior concessiondria da qual faz parte, o respectivo
‘b 1542915 codigo do vendedor, bem como o seu CPF
e s aa e a senha fornecida pelo diretor da praca.
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(@] Cod. da concessionaria
[N

CPF

§ 008.465348-51 . L
Apds preencher esses dados, é so clicar na

opcao "entrar".

Lembrar-me
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Ao logar no app, o vendedor se deparara
com um dashboard, ou seja, com um
"menu" em que estao todos os

status das propostas por ele realizadas.

Nesse momento, o vendedor
devera clicar em "nova proposta"
para iniciar a venda.




INICIANDO UMA VENDA ‘\\
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Ap0s clicar em "nova proposta”,
o vendedor sera direcionado para este
campo, no qual devera fornecer o CPF
do responsavel do plano.

Cuidado! Mesmo que o responsavel do
plano seja sem direito, devera o vendedor
fornecer o CPF deste e jamais inserir o
CPF do dependente.

Preenchendo o CPF, basta clicar
Nova proposta X em prosseqguir.

Informe o CPF do beneficiario para continuar.
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Atencao! X

Proposta associada com sucesso! A senha do
orcamento é: CSDFNBGX.
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Ap6s inserir o CPF do cliente,
serd associado o CPF a um numero
4 de orcamento, automaticamente.

Nesse momento, serd gerada
uma senha vinculada a este
< novo orcamento.




Portal do Vendedor

Apresentacao das Ferramentas
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DIGITAGAO DE UMA VENDA

#A Nova Proposta 5
P tan°496966 Inicio: 31/03/2020 . . . .
" g Inicialmente, deve o vendedor sinalizar
Titular do plano se o titular do plano é beneficiério titular ou
*—0—90—9 responsavel financeiro, bastando clicar em

uma das opgoes.

BENEFICIARIO RESPONSAVEL
TITULAR FINANCEIRO Nesse momento, deve-se preencher os dados

do titular do plano.

Nome * Nome, data de nascimento, nome da mae,
IﬂT_O_R TESTE \ estado civil e sexo sdo campos obrigatorios.
CPF* Data de Nascimento * . . »
Cuidado! Muita atencao ao preencher o
‘ ’ [08/08/1990 J . X
telefone e e-mail do cliente corretamente,
Sexo* Estado Civil * pois sera por meio dessas ferramentas
@m OF [2 - SOLTEIRO . que o cliente recebera o link para
o conclusao da venda.
RG Orgao Emissor UF
Coéd cadastro * ;
[ ] CEP *
Nome da mae * 60320-360 ’

Tipo * Enderego *
Ao digitar o CEP, clicar na lupa e ‘ H }
0 app puxara automaticamente
. . Ne Complemento
o endere¢o, basta inserir o I12 ] [ J
numero da residéncia.

Bairro *
Dica! Quando for CEP geral, ndo [ l
clicar na lupa; os campos devem
ser digitados manualmente. Ponto referéncia

| |

Planos

"'f..'y.'.d.' plano

SEM ACOMODACAD

I4

Se o cliente for responsavel com direito,
neste momento, devera escolher o plano
a ser contratado, bastando escolher entre
as opgoes o produto desejado.

Plano Sem Odontologia

8808 - NOSSO PLANO DII -
469346139

ENFERMARIA

Os dados do plano ja serao puxados
automaticamente, bem como ja sera
informado o valor do plano relativo
aquela faixa etaria.

Plano Sem Odontologia




COMPRA DE CARENCIA

e
Comprar caréncia

Operadora

[‘1?5 - CONMEDH

Contrato anterior

|
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Data inicio Ultimo boleto
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Em caso de compra de caréncia, basta puxar a flegue.

Se o contrato for HAP x HAP, basta digitar o nimero do contrato anterior com os
14 digitos. Assim, o app ja trard automaticamente a data de inicio do plano, bem como

a data do ultimo boleto.

Se a compra de caréncia for de outra operadora para Hapvida, o vendedor devera, no
momento de anexar as documentagdes posteriormente, enviar também as documentacgoes
necessarias para compra de caréncia bastando colocar as datas de inicio e data

do ultimo boleto.
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CLIENTE CGM DS POSITIVA . . . ..
I ® 6 6 o o
e 6 & o o
® 6 6 o o
e 6 o o o
e 6 o o o
Ja.
A Nova Proposta
INFECTO - CONTAGIOSAS
E portador de alguma doenca B
Infecto-contagiosa: Aids, hepatite, sifilis, ‘
herpes, hanseniase e outras.
< PSIQUIATFIICAS Se o cliente possuir DS positiva,
= E portador de alguma Psiquiétriga: ) ) a depender de qual, deveré o
c esquizofrenia, neurose, depressao, psicose, dedor fl N
g deméncia e outras. vendedor tiegar na opcao em
o que a DS se enquadrar.
o
= REUMATOLOGICAS Abd .
s E portador de alguma doenca Reumatolagica: B POs, surgira um campo em
5 artrite, gota, artrose, reumatismo, lupus e branco no qual o vendedor
. outras. devera preencher manualmente
% qual é a doenca que o cliente
c CIRURGICAS possui.
£ Realizou alguma cirurgia: hérnias (ingual,
© umbilical, incisional, epigatrica, de hiato), »
5 artopéedicas, fistulas, cicatrizes, partos e
i outras.
w
©
© QCDAATAIL ACISAC
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(O
n
[g8]
c
<D]
w f
et
o APARELHO DIGESTIVO
<C
E portador de alguma doenca do
fac) Aparelho Digestivo: llcera, gastrite, . L P espcificida P

pancreatite, vesicula, intestino, cirrose
e outras.

H

Esclarecimentos
( Salvar e continuar

Informar qual doenc¢a o usuario possui ! |

Ap6s preencher os dados necessarios
. conforme até aqui orientado, basta clicar
em salvar e continuar.



CADASTRANDO DEPENDENTES

Dependente(s)
o009

11

Em caso de dependente a ser digitado,
basta clicar na opcao "add. dependente".

7~

Nome *

| FILHO DO VITOR TESTE

CPF Data de Nascimento *
| | {01/01/2018
Sexo * Estado Civil *
@m OfF ‘Z—SOLTEIRO .
Parentesco *
2 - FILHO(A) .

Nome da mae *

MAE DO FILHO DO VITOR TESTE

Registro Pessoa Altura(cm) Peso(kg)

| |

®

Add. dependente

12

Em virtude da regra de apenas ser
possivel contratar um Unico produto
num mesmo contrato, o app ja trara
o produto sinalizado no momento
da digitacao do responsavel, caso
seja ele responsavel com direito.

Aqui, assim como no momento da
digitacao do titular, os dados como
nome, data de nascimento, estado
civil, sexo e nome da mae devem ser
digitados, além do grau de paren-
tesco entre o titular e o dependente
do plano.

13

Valor Assist. médica

Valor assist. odonto

Observem que o passo a

passo se assemelha em sua
totalidade com a etapa de

digitacao do responsavel.

- seluswellaq sep opdeiussatdy 1
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~0" - CONCLUINDO A DIGITAGAO
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Envio de documentos
[ 2l Sl o]

Selecione o beneficiario no qual

deseja anexar documentos

FATIMA AHMAD ELAHMAD NETO

CPF 43719817806
Beneficiario Titular

& RG+CPF T
&€ COMPROVANTE DE ENDERECO € X

& ESPELHO ORCAMENTO Q. x

@ Eeneﬂciério Titular ) iar

A Sema

LA Semanexo [

=

Valor total dos planos:

r$ 300,00

Valor total do desconto do grupo familiar:

rs 0,00

Percentual do desconto do grupo familiar:

0,00 %

Aplicar desconto?

Taxa de Adesao:

rs 15,00

nviado
@ Adicionar

Apos toda a digitacao, é o

momento de anexar todas as
documentacgdes necessarias e
finalizar a etapa de digitacao.

-
Qual sera a fonte utilizada
para captura da imagem?

& @ @&

Galeria Camera

Parabéns!

Orcamento liberado com sucesso!

Pronto. Aqui chegamos a etapa de conclusao da digitacao.

O cadastro terd o prazo de 72 horas para validagao dos
dados digitados pelo vendedor.

Esse prazo engloba também a liberacdo do contrato em
casos de DS positiva. Obs: Nesse processo, diferentemente
do modelo tradicional de vendas, o cliente nao precisara
ir a linha de frente para conclusao do contrato, a libera-
¢ao se da dentro dessas 72 h.




Portal do Vendedor

16 Apresentacao das Ferramentas -

REENVi0 DE LINK

16

Ap0s a validagao do cadastro, o cliente

Qual servico sera utilizado paraoc X recebera um link tanto por e-mail
reenvio de boleto? como por SMS, no qual contera o cédigo

. e senha para acessar o seu portal e

A

finalizar a venda.

Caso o link ndao chegue, o vendedor
podera reenviar tanto por SMS como
por e-mail, bastando clicar na opcao
que deseja reenviar.

Pronto, aqui chega o fim da etapa do
aplicativo do vendedor.
Agora, passara para a etapa do cliente.



Apresenta cao das Ferramentas

PORTAL DO
CLIENTE




19 Apresentacao das Ferramentas - Portal do Cliente

PRIMEIRO ACESSO

~N

Ao clicar no botdo “Primeiro Acesso”, vocé devera inserir codigo
e senha informados no SMS.

Clique em seguida no botao Iniciar.

Em até 72h da cotacao do plano, o cliente recebera um SMS

do Hapvida informando o link e senha para cadastro do seu W =y

primeiro acesso.

Link: www.hapvida.com.br/cliente o INFORME O SEU CODIGO E

SENHA RECEBIDO POR SMS

Acesse o link informado e clique na botdo na lado superior
Codigo”
direito, u 5312181

. . i)
“Primeiro Acesso”. n UIFFUFHATAS

NIGAR

reeno s

“shapvida =
ap 2 INFORME 0 SEU CODIGO E
1 SENHA RECEBIDO POR SM5

[T —

u MATEUS MARCIO ROCHA

Nesse momento vacé identificard que os seus dados ja constam
pré-cadastrados,

tendo que efetuar cadastro da sua nova senha de acesso.
Lembrando que a senha cadastrada serd padrao para todo
acesso junto ao servicos disponibilizade no site do Hapvida.




DADOS FINANCEIROS

JE—

Em seguida vocé visualizara detalhes de todo seu
arcamento: resumo financeiro, detalhes dos beneficiarias
(salide + odontologia). Havera algumas informagoes
complementares “Tire suas Davidas”

Vocé devera ler e concordar com todas as condicoes da
contratagao, clicando

em “Li e Aceito”.

Dependen

nte

NICOLAS JUAN HENTY ALMADA

NIGOLAS JUAN HENTY ALMADA

ODONTO

MEDIGO

QDONTO

*10.83

25303

“10.83

Tabcla e
resjuste e
faxe et

(\/
No proximo passo, o portal lhe disponibilizaré dados
referente aos or¢camentos vinculados ao seu CPF, onde serd

selecionado orcamento para confirmacdo das informacoes.
Depois clique no arcamento!

—
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Apresentacao das Ferramentas - Portal do Cliente
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RESUMO DO ORGAMENTO

MEDICA ODONTO

MATEUS MARCIO ROCHA @ isuzlizar

Nome MATEUS MARCIO ROCHA
Nome da Mae MATEUS MARCIC ROCHA MAE

CPF 30833521233 RG
Data nasc 09/07/198% Sexo: MASCULING
Estado civil SOLTEIRD

Endereco  CJ DACOSAMA

Complemento. Bairro. ADRIANOPOLIS Referéncia
CEP 59057005 Cidade MANALIS UF: AM
Telefone Colular: 92993455583

E-mail HA_GHTOMAIL COM

Plano: NOSSO PLANO DI - 469340130 Registro ANS. 469340120
Acomodagiio:  APARTAMENTO Valor Assisténcia RS 25303
Médica

Aprovezameniode  SIM
Caréncia

CONDIGOES DE APROVEITAMENTO DE CARENCIA CUMPRIDA EM PLANO ANTERIOR:
30 dias, excelo pera parto e CPT para Doencas ou Lesbes Preexistentes.

Na mesma pagina cliente devera ler e aceitar os termos das suas condicoes contratuais - médica e odonto.

(= Condigdes da Contratacan e Documentos Contratuais ‘\
Li & aceito
[8 Baixe aqui o Termoe de Declaracdo de Cigncia das Condigdes Gerais dofs) Contratols)

Baixe aqui as Coberturas Garantidas Por Seu Plano

[#) Baixe aqui as Coberturas Excluidas Por Seu Plano
1) Baixe agui o Terma de Ciéncia e de Responsabilidade Financeira do Contratante
Baixe agui os Mecanismos de Regulacdo da Utilizacdo dos Servicos Contratados
[& Baixe aqui a Tabela de Precos e de Reajustes de Planos
[B Baixe aqui a Minuta do Contrata de Assisténcia Médica

[5) Baixe aqui a Minuta do Contrato de Assisténcia Odontologica

QUUUYET

Inicio de vigéncia do(s) plane(s) contratado(s)

A confirmagdo da contratazdo e o inidio de vigénda dols) plane{s) contratadol(s) somente ocorrerd apds o pagamento da primeira {
mensalidade, conforme opge de pagemento escolhida no priximo passo. A data de inicio de vigéncia serd a data do pagamento da
primeira m de. A pertir do pag 1to da primeira mensalidade, vocd poders visushzar ou imprimir ofs) seuls) contratols) e
documentos obrigatarios cue integrardo a contragao, ficando desde 4 ciente de que o seu direitd de arrependimenta somente
poderd ser exercido em até 7 {sete] dias corridos contados da vigBncia contratual

X | £ y




CONFIRMAGAO DO CLIENTE

o I ™
4l Ll e aceito todos 0z Termos e Condigles da Presente Proposta 2
I~ Li e declaro estar de acordo com os Termos da Declaragdo de Saude e condigbes v
de CFT

Ap0ds a confirmacao dos

dados pessoais e financeiro,
o cliente devera confirmar

0 seu orcamento.

Nesse momento cliente devera escolher o seu dia
de vencimento, lembrando que o dia selecionado
serd para geragao dos seu boletos futuros.

Podera mais uma vez visualizar seu resumo
financeiro, estando disponivel logo abaixo
botdo para geragao do seu boleto para
pagamento, onde apos o clique, o boleto
sera gerado automaticamente.

Escolha sus forma de pagamento

ﬂmn D oran 68 FalR OF v 2 § U TR TR

(\/ &
Seu boleto seréa gerado com vencimento 3 E;:ﬁw.;_wﬁemazwmﬂ-mwga PRl
dias corridos a contar da data da confirmacao

e solicitacdo de geracdo de boleto para
pagamento do seu orgamento.
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BOAS VENDAS!
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