CORRETORA
DE SEGUROS

*Precgos, condigoes e critérios de aceitagao, estdo sujeitos a confirmagao da operadora no processo de fechamento do contrato

HAPVIDA

NOSSO PLANO - NOSSO PLANO - NOSSO PLANO - NOSSO PLANO - NOSSO PLANO -

Produt AMBULATORIAL - AMBULATORIAL - AMBULATORIAL - AMBULATORIAL-  ENFERMARIA -
flelellie MEDICA 1 (21028 - MEDICA 2 (21029 - MEDICA 1 (11330 -  MEDICA 2 (11331 -  MEDICA 1 (21065 -
COM ODONTO) SEM ODONTO) COM ODONTO) SEM ODONTO) COM ODONTO)
AMBULATORIAL + AMBULATORIAL + COMPLETO (AMB +
Cobertura ’ AMBULATORIAL ) AMBULATORIAL  HOSP + OBST) +
ODONTOLOGICO ODONTOLOGICO ODONTOLOGICO
A daca SEM SEM SEM SEM ENFERMARIA
comodagad  AcomopAcAo ACOMODAGAO ACOMODAGAO ACOMODAGAO
CoM COoM CoM COoM COM
Conarticinacs COPARTICIPACAO = COPARTICIPACAO = COPARTICIPACAO = COPARTICIPAGAO = COPARTICIPACAO
oparticipacac PARCIAL PARCIAL TOTAL TOTAL PARCIAL
Cod. ANS: 484.253/19-7 Cod. ANS: 484.253/19-7 | Cod. ANS: 484.253/19-7 Cod. ANS: 484.253/19-7 Cod. ANS: 485.115/20-3
até 18 anos R$ 217,79 R$ 218,79 R$ 139,63 R$ 140,63 R$ 274,88
19 a 23 anos R$ 286,97 R$ 289,46 R$ 183,57 R$ 186,25 R$ 361,69
24 a 28 anos R$ 327,21 R$ 330,56 R$ 209,13 R$ 212,47 R$ 415,40
29 a 33 anos R$ 365,07 R$ 369,24 R$ 233,18 R$ 237,33 R$ 464,82
34 a 38 anos R$ 384,23 R$ 388,81 R$ 245,35 R$ 249,91 R$ 487,88
39 a43 anos R$ 431,43 R$ 437,02 R$ 275,33 R$ 280,90 R$ 550,84
44 a 48 anos R$ 527,69 R$ 535,35 R$ 336,47 R$ 344,10 R$ 671,23
49 a 53 anos R$ 732,09 R$ 744 14 R$ 466,29 R$ 478,30 R$ 924,93
54 a 58 anos R$ 987,06 R$ 1.004,59 R$ 628,23 R$ 645,71 R$ 1.247.20
59 ou + anos R$ 1.282,10 R$ 1.305,97 R$ 815,62 R$ 839,42 R$ 1.620,54

NOSSO PLANO -
ENFERMARIA -

NOSSO PLANO -
ENFERMARIA -

NOSSO PLANO -
ENFERMARIA -

NOSSO PLANO -
APARTAMENTO -

NOSSO PLANO -
APARTAMENTO -

Produto MEDICA 2 (21066 - MEDICA 1 (21349 - MEDICA 2 (11861 - MEDICA 1 (21067 -  MEDICA 2 (21064 -
SEM ODONTO) COM ODONTO) SEM ODONTO) COM ODONTO) SEM ODONTO)
COMPLETO (AMB + COMPLETO(AMB* ' 0 E1o (amB + COMPLETO(AMB =+ 1\ bl ETO (AMB +
Cobertura HOSP + O(BST HOSP + OBST) + HOSP + O(BST HOSP + OBST) + HOSP + O(BST
) ODONTOLOGICO ) ODONTOLOGICO )
Acomodagéo ENFERMARIA ENFERMARIA ENFERMARIA APARTAMENTO APARTAMENTO
COM COM coM COoM COoM
Conarticinacs COPARTICIPACAO = COPARTICIPACAO = COPARTICIPAGAO = COPARTICIPACAO = COPARTICIPACAO
oparticipacac PARCIAL TOTAL TOTAL PARCIAL PARCIAL
Cod. ANS: 485.115/20-3 Cod. ANS: 485.115/20-3 Cod. ANS: 485.115/20-3 Cod. ANS: 485.116/20-1 Cod. ANS: 485.116/20-1
até 18 anos R$ 275,88 R$ 225,86 R$ 226,86 R$ 410,52 R$ 411,52
19 a 23 anos R$ 364,16 R$ 296,98 R$ 299,46 R$ 540,73 R$ 543,21
24 a 28 anos R$ 418,78 R$ 340,99 R$ 344,38 R$ 621,30 R$ 624,69
29 a 33 anos R$ 469,03 R$ 381,48 R$ 385,71 R$ 695,42 R$ 699,65
34 a 38 anos R$ 492,48 R$ 400,37 R$ 405,00 R$ 730,01 R$ 734,63
39 a43 anos R$ 556,50 R$ 451,95 R$ 457.65 R$ 824 .44 R$ 830,13
44 a 48 anos R$ 678,93 R$ 550,59 R$ 558,33 R$ 1.005,02 R$ 1.012,76
49 a 53 anos R$ 936,92 R$ 758,45 R$ 770,50 R$ 1.385,56 R$ 1.397.61
54 a 58 anos R$ 1.264.,84 R$ 1.022,65 R$ 1.040,18 R$ 1.869,25 R$ 1.886,77
59 ou + anos R$ 1.644,29 R$ 1.328,37 R$ 1.352,23 R$ 2.428,95 R$ 2.452,80

NOSSO PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 1 (21350 NOSSO PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 2 (11284

Produto - COM ODONTO) - SEM ODONTO)
Cobertura COMPLETO (AMB + HOSP + OBST) + COMPLETO (AMB + HOSP + OBST)
ODONTOLOGICO
Acomodacao APARTAMENTO APARTAMENTO
Coparticipacso COM C?PARTICIPAQAO TOTAL COM C?PARTICIPAQAO TOTAL
C6d. ANS: 485.116/20-1 C6d. ANS: 485.116/20-1

até 18 anos R$ 336,98 R$ 337,98

19 a 23 anos R$ 443,66 R$ 446,13

24 a 28 anos R$ 509,67 R$ 513,05

29 a 33 anos R$ 570,40 R$ 574,62

34 a 38 anos R$ 598,74 R$ 603,35

39 a 43 anos R$ 676,11 R$ 681,79

44 a 48 anos R$ 824,06 R$ 831,78

49 a 53 anos R$ 1.135,83 R$ 1.147,86

54 a 58 anos R$ 1.532,11 R$ 1.549,61

59 ou + anos R$ 1.990,66 R$ 2.014,49

ENTIDADES E PROFISSOES

Produtos: NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - MEDICA 1 (21028 - COM ODONTO) » NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - MEDICA 2 (21029 - SEM ODONTO)
+ NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - MEDICA 1 (11330 - COM ODONTO) « NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - MEDICA 2 (11331 - SEM ODONTO) « NOSSO
PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 1 (21065 - COM ODONTO) * NOSSO PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 2 (21066 - SEM ODONTO) « NOSSO PLANO -
ENFERMARIA - MEDICA 1 (21349 - COM ODONTO) * NOSSO PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 2 (11861 - SEM ODONTO)  NOSSO PLANO -
APARTAMENTO - MEDICA 1 (21067 - COM ODONTO) * NOSSO PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 2 (21064 - SEM ODONTO) « NOSSO PLANO -
APARTAMENTO - MEDICA 1 (21350 - COM ODONTO) * NOSSO PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 2 (11284 - SEM ODONTO) ¢

OBSERVAGOES IMPORTANTES

Esta simulagao podera variar de acordo com o perfil do cliente, a critério da operadora. Pregos, condi¢des e regras de aceitacao, estdao sujeitas a
confirmagao da operadora no processo de implantagao do contrato.

Produtos: NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - MEDICA 1 (21028 - COM ODONTO) * NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - MEDICA 2 (21029 - SEM ODONTO)
+ NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - MEDICA 1 (11330 - COM ODONTO) » NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - MEDICA 2 (11331 - SEM ODONTO) « NOSSO
PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 1 (21065 - COM ODONTO) « NOSSO PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 2 (21066 - SEM ODONTO) « NOSSO PLANO -
ENFERMARIA - MEDICA 1 (21349 - COM ODONTO)  NOSSO PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 2 (11861 - SEM ODONTO) « NOSSO PLANO -
APARTAMENTO - MEDICA 1 (21067 - COM ODONTO) » NOSSO PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 2 (21064 - SEM ODONTO) « NOSSO PLANO -
APARTAMENTO - MEDICA 1 (21350 - COM ODONTO) * NOSSO PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 2 (11284 - SEM ODONTO) «

TAXA DE CADASTRO - R$25,00
PRODUTO MEDICA 1 é obrigatério a contratacdo do Plano Odontoldgico no valor promocional de R$3,60.
DESCONTO - a partir de 02 vidas tera 5% de desconto no valor da mensalidade.

VIGENCIA

Adesao de 01 a 05/ Vencimento 05 ou 10
Adeséo de 06 a 10 / Vencimento 10 ou 15
Adesao de 11 a 15/ Vencimento 15 ou 20
Adeséao de 16 a 20 / Vencimento 20 ou 25
Adesao de 21 a 25/ Vencimento 25 ou 30
Adeséo de 26 a 30 / Vencimento 30

FRANQUIA

- R$1.950,00 sobre internagdes hospitalares: clinicas, cirlrgicas e obstétrica;

- O valor pode ser reajustado anualmente, conforme reajuste anual do contrato;

- Apesar da existéncia e cobranga da franquia, o usuario continuara sujeito ao cumprimento integral dos periodos de caréncias e CPT (Cobertura Parcial
Temporaria).

PLANO CONTRATADO COM COPARTICIPACAO - Consultas Eletivas: R$21,20; Consultas de Urgéncias: R$37,10; Exames Simples: R$10,60; Exames
Complexos: R$79,50; Terapias Neuroldgicas Especiais: R$68,90; Demais Terapias: R$21,20.

PLANO CONTRATADO COM COPARTICIPACAO PARCIAL - Terapias Neuroldgicas Especiais: R$68,90; Demais Terapias: R$21,20

PLANO AMBULATORIAL NAO COBRE INTERNAGAO HOSPITALAR DE QUALQUER NATUREZA!

REDE REFERENCIADA (Resumo) - Para rede completa clique aqui.

Produtos: NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - MEDICA 1 (21028 - COM ODONTO) * NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - MEDICA 2 (21029 - SEM ODONTO)
+ NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - MEDICA 1 (11330 - COM ODONTO) « NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - MEDICA 2 (11331 - SEM ODONTO) « NOSSO
PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 1 (21065 - COM ODONTO) * NOSSO PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 2 (21066 - SEM ODONTO) « NOSSO PLANO -
ENFERMARIA - MEDICA 1 (21349 - COM ODONTO) * NOSSO PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 2 (11861 - SEM ODONTO)  NOSSO PLANO -
APARTAMENTO - MEDICA 1 (21067 - COM ODONTO) * NOSSO PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 2 (21064 - SEM ODONTO) « NOSSO PLANO -
APARTAMENTO - MEDICA 1 (21350 - COM ODONTO) * NOSSO PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 2 (11284 - SEM ODONTO) ¢

NOSSO PLANO - direito a atendimento na rede prépria, Hapclinicas e Hospital Tereza de Lisieux, e/ou onde a operadora autorizar através da rede gerenciada.

Para maiores informacgdes, gentileza acessar o site http://www.hapvida.com.br/pls/webhap/webnewredecredenciada.selecionarede

OPCIONAIS, DIFERENCIAIS E REEMBOLSOS (Resumo)

Produtos: NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - MEDICA 1 (21028 - COM ODONTO) * NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - MEDICA 2 (21029 - SEM ODONTO)
« NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - MEDICA 1 (11330 - COM ODONTO) « NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - MEDICA 2 (11331 - SEM ODONTO) « NOSSO
PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 1 (21065 - COM ODONTO) « NOSSO PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 2 (21066 - SEM ODONTO) « NOSSO PLANO -
ENFERMARIA - MEDICA 1 (21349 - COM ODONTO) * NOSSO PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 2 (11861 - SEM ODONTO) « NOSSO PLANO -
APARTAMENTO - MEDICA 1 (21067 - COM ODONTO) * NOSSO PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 2 (21064 - SEM ODONTO) « NOSSO PLANO -
APARTAMENTO - MEDICA 1 (21350 - COM ODONTO) * NOSSO PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 2 (11284 - SEM ODONTO) *

Planos sem reembolso.

AREAS DE COMERCIALIZAGAO E ATENDIMENTO

Areas de Atendimento

GRUPO DE MUNICIPIOS: NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - MEDICA 1 (21028 - COM ODONTO) * NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - MEDICA 2 (21029 -
SEM ODONTO) « NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - MEDICA 1 (11330 - COM ODONTO) « NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - MEDICA 2 (11331 - SEM
ODONTO) » NOSSO PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 1 (21065 - COM ODONTO) » NOSSO PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 2 (21066 - SEM ODONTO) «
NOSSO PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 1 (21349 - COM ODONTO) * NOSSO PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 2 (11861 - SEM ODONTO) « NOSSO
PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 1 (21067 - COM ODONTO) * NOSSO PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 2 (21064 - SEM ODONTO) « NOSSO PLANO -
APARTAMENTO - MEDICA 1 (21350 - COM ODONTO) « NOSSO PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 2 (11284 - SEM ODONTO) »

Areas de Comercializagao

Produtos: NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - MEDICA 1 (21028 - COM ODONTO) « NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - MEDICA 2 (21029 - SEM
ODONTO) * NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - MEDICA 1 (11330 - COM ODONTO) » NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - MEDICA 2 (11331 - SEM
ODONTO) « NOSSO PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 1 (21065 - COM ODONTO) « NOSSO PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 2 (21066 - SEM ODONTO) -
NOSSO PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 1 (21349 - COM ODONTO) « NOSSO PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 2 (11861 - SEM ODONTO) - NOSSO
PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 1 (21067 - COM ODONTO) - NOSSO PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 2 (21064 - SEM ODONTO) « NOSSO PLANO
- APARTAMENTO - MEDICA 1 (21350 - COM ODONTO) « NOSSO PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 2 (11284 - SEM ODONTO)

Camacari.

CARENCIAS (Resumo)

Produtos: NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - MEDICA 1 (21028 - COM ODONTO) * NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - MEDICA 2 (21029 - SEM ODONTO)
+ NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - MEDICA 1 (11330 - COM ODONTO) » NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - MEDICA 2 (11331 - SEM ODONTO) « NOSSO
PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 1 (21065 - COM ODONTO) « NOSSO PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 2 (21066 - SEM ODONTO) « NOSSO PLANO -
ENFERMARIA - MEDICA 1 (21349 - COM ODONTO) » NOSSO PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 2 (11861 - SEM ODONTO) « NOSSO PLANO -
APARTAMENTO - MEDICA 1 (21067 - COM ODONTO) » NOSSO PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 2 (21064 - SEM ODONTO) * NOSSO PLANO -
APARTAMENTO - MEDICA 1 (21350 - COM ODONTO) * NOSSO PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 2 (11284 - SEM ODONTO) «

24 HORAS - Urgéncia ou Emergéncia;

30 DIAS - Consultas e Exames laboratoriais simples (exceto imunoldgicos, hormonais e PAC), Raio-X simples (radiografia sem contraste) e Eletrocardiograma;
90 DIAS - Exames Cardiolégicos simples, Otorrinolaringolégicos simples, Oftalmolégicos simples, Raio-X com contraste , Ultrassonografia (exceto
endoscopicas), Mamografia Convencional e Densitometria Ossea, exceto os considerados de Alta Complexidade;

180 DIAS - Internagao hospitalares (clinica ou cirurgica) e Cirurgias ambulatoriais exceto as relacionadas a patologias de CPT- Cobertura Parcial Temporaria :
Procedimentos Cirurgicos, Internagcao em leitos de alta tecnologia e Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), como por exemplo, Tomografia
Computadorizada, Ressonancia Magnética, Endoscopia, Colonoscopia, Procedimentos de Medicina Nuclear, Angiografia (cerebral central e/ou periférica),
procedimentos que necessitam de Hemodinamica, Radioterapia, Quimioterapia, Sess6es multidisciplinares e para todos os procedimentos ndo mencionados nos
itens anteriores;

300 DIAS - Parto.

24 Meses : CPT (Cobertura Parcial Temporaria) Acesso a Procedimentos de Alta Complexidade Relacionadas a Doengas ou Lesbes Preexistentes.

DEPENDENTES

Produtos: NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - MEDICA 1 (21028 - COM ODONTO) * NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - MEDICA 2 (21029 - SEM ODONTO)
+ NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - MEDICA 1 (11330 - COM ODONTO) » NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - MEDICA 2 (11331 - SEM ODONTO) « NOSSO
PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 1 (21065 - COM ODONTO) « NOSSO PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 2 (21066 - SEM ODONTO) « NOSSO PLANO -
ENFERMARIA - MEDICA 1 (21349 - COM ODONTO) » NOSSO PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 2 (11861 - SEM ODONTO) « NOSSO PLANO -
APARTAMENTO - MEDICA 1 (21067 - COM ODONTO) » NOSSO PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 2 (21064 - SEM ODONTO) « NOSSO PLANO -
APARTAMENTO - MEDICA 1 (21350 - COM ODONTO) * NOSSO PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 2 (11284 - SEM ODONTO) «

Pode incluir qualquer pessoa, apresentando a cépia do RG ou Certiddo de Nascimento e o CPF.

DOCUMENTOS NECESSARIOS

Produtos: NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - MEDICA 1 (21028 - COM ODONTO) * NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - MEDICA 2 (21029 - SEM ODONTO)
+ NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - MEDICA 1 (11330 - COM ODONTO) « NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - MEDICA 2 (11331 - SEM ODONTO) « NOSSO
PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 1 (21065 - COM ODONTO) « NOSSO PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 2 (21066 - SEM ODONTO) « NOSSO PLANO -
ENFERMARIA - MEDICA 1 (21349 - COM ODONTO) * NOSSO PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 2 (11861 - SEM ODONTO) « NOSSO PLANO -
APARTAMENTO - MEDICA 1 (21067 - COM ODONTO) * NOSSO PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 2 (21064 - SEM ODONTO) « NOSSO PLANO -
APARTAMENTO - MEDICA 1 (21350 - COM ODONTO) * NOSSO PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 2 (11284 - SEM ODONTO) *

TITULAR:

» Copia do RG;

» Copia do CPF;

» Copia do comprovante de endereco atualizado (exceto conta da EMBASA);

OBS. Se o titular for menor, sera necessario apresentar copia do RG e CPF do responsavel legal.

FORMAS DE PAGAMENTO

Produtos: NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - MEDICA 1 (21028 - COM ODONTO) * NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - MEDICA 2 (21029 - SEM ODONTO)
+ NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - MEDICA 1 (11330 - COM ODONTO) « NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - MEDICA 2 (11331 - SEM ODONTO) « NOSSO
PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 1 (21065 - COM ODONTO) « NOSSO PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 2 (21066 - SEM ODONTO) « NOSSO PLANO -
ENFERMARIA - MEDICA 1 (21349 - COM ODONTO) » NOSSO PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 2 (11861 - SEM ODONTO)  NOSSO PLANO -
APARTAMENTO - MEDICA 1 (21067 - COM ODONTO) * NOSSO PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 2 (21064 - SEM ODONTO) « NOSSO PLANO -
APARTAMENTO - MEDICA 1 (21350 - COM ODONTO) * NOSSO PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 2 (11284 - SEM ODONTO) ¢

12 PARCELA e DEMAIS PARCELAS - pagamento através do boleto bancario.


http://www.hapvida.com.br/site/rede-exclusiva

