CORRETORA Seguem as simulagdes dos planos para andlise. As condigdes apresentadas como pregos, regras contratuais
DE SEGU Ros e comerciais, possuem validade e estdo sujeitas a confirmagdo pelas operadoras/seguradoras no processo
W PREVENCAO- PROTECAO-SOLUCAO de fechamento dos contratos. Obrigado pela oportunidade.

4

%2 hapvida

salde pra valer

0a18 R$ 234,73 R$ 235,73 R$ 248,31 R$ 249,31 R$ 353,76 R$ 354,76
19423 R$ 308,66 R$ 311,16 R$ 326,58 R$ 329,09 R$ 465,78 R$ 468,28
24428 R$ 354,40 R$ 357,83 R$ 375,01 R$ 378,45 R$ 535,09 R$ 538,52
29033 R$ 396,48 R$ 400,77 R$ 419,57 R$ 423,86 R$ 598,86 R$ 603,14
34438 R$ 416,12 R$ 420,81 R$ 440,36 R$ 445,05 R$ 628,62 R$ 633,30
39 a43 R$ 469,73 R$ 475,52 R$ 497,12 R$ 502,91 R$ 709,86 R$ 715,63
44048 R$ 572,25 RS 580,13 R$ 605,67 R$ 613,55 R$ 865,21 R$ 873,07
49 a 53 R$ 788,30 R$ 800,58 R$ 834,41 R$ 846,70 R$ 1.192,58 R$ 1.204,84
54458 R$ 1.062,91 R$ 1.080,78 R$ 1.125,16 R$ 1.143,05 R$ 1.608,68 R$ 1.626,53
59 a 64 R$ 1.380,67 R$ 1.405,01 R$ 1.461,60 R$ 1.485,97 R$ 2.090,17 R$ 2.114,49

65 + R$ 1.380,67 R$ 1.405,01 R$ 1.461,60 R$ 1.485,97 R$ 2.090,17 R$ 2.114,49

0ai8 R$ 413,88 R$ 414,88
19a23 R$ 545,13 R$ 547,64
24428 R$ 626,34 R$ 629,79
29433 R$ 701,06 R$ 705,36
34438 R$ 735,93 R$ 740,63
39 a43 R$ 831,12 R$ 836,91
44 0 48 R$ 1.013,15 R$ 1.021,03
49 & 53 R$ 1.396,74 R$ 1.409,02
54 4 58 R$ 1.884,21 R$ 1.902,18
59 a 64 R$ 2.448,48 R$ 2.472,83

65 + R$ 2.448,48 R$ 2.472,83



OBSERVACOES IMPORTANTES

"Esta simulag@o poderd variar de acordo com o perfil do cliente e a critério da operadora.
Precos, condicdes e critérios de aceitagéio da proposta estéio sujeitos a analise e confirmagé&o no momento da implantagéo do contrato.”

Produtos:

NOSSO PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 1 (21349 - COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 2 (11861 - SEM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - ENFERMARIA -
MEDICA 1 (21065 - COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 2 (21066 - COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 1 (21350 - COM ODONTO)
- FSA | NOSSO PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 2 (11284 - COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 1 (21067 - COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO -
APARTAMENTO - MEDICA 2 (21064 - COM ODONTO) - FSA

TAXA DE CADASTRO: R$25,00 nos estados BA — AM — CE — PA — PE.

PRODUTO MEDICA 1 é obrigatério a contratagdo do Plano Odontolégico no valor promocional de:
R$3,71 na BA | R$3,71em AM | R$3,71em CE | R$3,71 no PA | R$3,71 em PE.

DESCONTOS:

BA— CE — PA — PE: A partir de 02 vidas terd 5% de desconto no valor da mensalidade;

AM: A partir de 04 vidas terd 5% de desconto no valor da mensalidade.

PLANO AMBULATORIAL NAO COBRE INTERNACAO HOSPITALAR DE QUALQUER NATUREZA!
VIGENCIA

Adesdo de 01 a 05 / Vencimento 05 ou 10

Adesdo de 06 a 10 / Vencimento 10 ou 15

Adesdo de 11 a 15 / Vencimento 15 ou 20

Adesdo de 16 a 20 / Vencimento 20 ou 25

Adesdo de 21 a 25 / Vencimento 25 ou 30

Adesdo de 26 a 30 / Vencimento 30

FRANQUIA

No estado da BA:

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

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

- Apesar da existéncia e cobranga da franquia, o usudrio continuard sujeito ao cumprimento integral dos periodos de caréncias e CPT
(Cobertura Parcial Tempordria).

REDE DE ATENDIMENTO (RESUMO)

Produtos:

NOSSO PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 1 (21349 - COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 2 (11861 - SEM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - ENFERMARIA -
MEDICA 1 (21065 - COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 2 (21066 - COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 1 (21350 - COM ODONTO)
- FSA | NOSSO PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 2 (11284 - COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 1 (21067 - COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO -
APARTAMENTO - MEDICA 2 (21064 - COM ODONTO) - FSA

SALVADOR

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

rede gerenciada.

PLANO MIX - direito a atendimento na rede prépria, Hapclinicas e Hospital Tereza de Lisieux, e em todas as clinicas credenciadas da
Hapvida.

CAMACARI

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

FEIRA DE SANTANA

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

Para maiores informagdes, gentileza acessar o site http:/www.hapvida.com.br/site/rede-exclusiva



CARENCIAS

Produtos:

NOSSO PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 1 (21349 - COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 2 (11861 - SEM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - ENFERMARIA -
MEDICA 1 (21065 - COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 2 (21066 - COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 1 (21350 - COM ODONTO)
- FSA | NOSSO PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 2 (11284 - COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 1 (21067 - COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO -
APARTAMENTO - MEDICA 2 (21064 - COM ODONTO) - FSA

PRAZOS DE CARENCIA NA ASSISTENCIA MEDICA:

24 HORAS - casos de urgéncia/emergéncia.

30 DIAS - consultas médicas e exames laboratoriais simples (exceto Imunolégicos, Hormonais e PAC), Raio-X simples (Radiografia ndo
contrastada) e Eletrocardiograma(ECG).

90 DIAS - Exames cardioldgicos (Teste Ergométrico, Holter, EcocardiogramaConvencional), oftalmoldgicos (Curva Tensional, Tonometria,
Campimetria, Mapeamento de Retina), otorrinolaringolégicos (Audiometrias e Impedanciometrias, Pesquisa de Potencial Evocado (BERA)),
exceto os considerados de Alta Complexidade (PAC), Raio-X Contrastado, Ultrassonografias (exceto endoscdpicas), Mamografia
Convencional, Densitometria Ossea.

180 DIAS — para os seguintes procedimentos, desde que ndo estejam relacionados a(s) patologia(s) para a(s) qual(is) o beneficidrio cumpre
CPT — Cobertura Parcial Tempordria: Cirurgias Ambulatoriais, Procedimentos de Alta Complexidade — PAC, como por exemplo, Tomografia
Computadorizada, Ressonéncia Magnética, Endoscopias, Colonoscopia, Procedimentos de Medicina Nuclear, Angiografia (cerebral central
e/ouperiférica, procedimentos que necessitam de Hemodindmica (como Cateterismo Cardioldgico), Radioterapia, Quimioterapia.Consultas,
Sessdes e Terapias Simples, Especiais, Isoladas e Multidisciplinares, inclusive, com métodos especificos — ABA, BOBATH e outras - (como
psicoterapia, fonoaudiologia, nutricionista, fisioterapia, e terapia ocupacional) - para todos os procedimentos ndo mencionados nos itens
anteriores.

300 DIAS — Partos a termo (somente para planos com segmentagdo HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

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

PRAZOS DE CARENCIA NA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA:

24 HORAS - para os casos deUrgéncia/Emergéncia;

60 DIAS — para Diagnéstico, Radiologia, Prevencéio em Saude Bucal, Dentistica, Radiografias Periapicais, Raspagem Supra-gengivais
(remocdo de tdartaro), Aplicagdo de Fluor, Selante, Restauragées (em amdlgama, resina e ionémero devidro);

180 DIAS — Exodontias (extragdes), Endodontia (canal), Curetagem de bolsa periodontal, Radiografias Panor&micas e para os demais casos
ndo citados nos itensanteriores. ROL ANS

COPARTICIPACAO

Produtos:

NOSSO PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 1 (21349 - COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 2 (11861 - SEM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - ENFERMARIA -
MEDICA 1 (21065 - COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 2 (21066 - COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 1 (21350 - COM ODONTO)
- FSA | NOSSO PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 2 (11284 - COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 1 (21067 - COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO -
APARTAMENTO - MEDICA 2 (21064 - COM ODONTO) - FSA

COPARTICIPACAO

BA - AM - CE - PE - PA

PLANO CONTRATADO COM COPARTICIPAGCAO TOTAL - Consultas Elefivas: R$23,53; Consultas de Urgéncias: R$40,039; Exames Simples:
R$42,40; ExamesComplexos: R$106,00; Terapias Neuroldgicas Especiais: R$73,03; Terapias: R$22,47.

PLANO CONTRATADO COM COPARTICIPACAO PARCIAL - Terapias Neurolégicas Especiais: R$73,03; Demais Terapias: R$22,47.

DEPENDENTES

Produtos:

NOSSO PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 1 (21349 - COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 2 (11861 - SEM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - ENFERMARIA -
MEDICA 1 (21065 - COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 2 (21066 - COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 1 (21350 - COM ODONTO)
- FSA | NOSSO PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 2 (11284 - COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 1 (21067 - COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO -
APARTAMENTO - MEDICA 2 (21064 - COM ODONTO) - FSA

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

DOCUMENTOS NECESSARIOS

Produtos:

NOSSO PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 1 (21349 - COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 2 (11861 - SEM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - ENFERMARIA -
MEDICA 1 (21065 - COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 2 (21066 - COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 1 (21350 - COM ODONTO)
- FSA | NOSSO PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 2 (11284 - COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 1 (21067 - COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO -
APARTAMENTO - MEDICA 2 (21064 - COM ODONTO) - FSA

TITULAR:

e Cépia do RG;

e Cépia do CPF;

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

OBS. Se o fitular for menor, serd necessdrio apresentar cépia do RG e CPF do responsdvel legal.



AREAS DE COMERCIALIZACAO

Produtos:

NOSSO PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 1 (21349 - COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 2 (11861 - SEM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - ENFERMARIA -
MEDICA 1 (21065 - COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 2 (21066 - COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 1 (21350 - COM
ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 2 (11284 - COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 1 (21067 - COM ODONTO) - FSA | NOSSO
PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 2 (21064 - COM ODONTO) - FSA

Feira de Santana -

FORMAS DE PAGAMENTOS

Produtos:

NOSSO PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 1 (21349 - COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 2 (11861 - SEM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - ENFERMARIA -
MEDICA 1 (21065 - COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - ENFERMARIA - MEDICA 2 (21066 - COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 1 (21350 - COM ODONTO)
- FSA | NOSSO PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 2 (11284 - COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - APARTAMENTO - MEDICA 1 (21067 - COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO -
APARTAMENTO - MEDICA 2 (21064 - COM ODONTO) - FSA

1* PARCELA e DEMAIS PARCELAS - pagamento através do boleto bancdrio.



