CORRETORA Seguem as simulagdes dos planos para andlise. As condigdes apresentadas como pregos, regras contratuais e comerciais, possuem validade e estéo sujeitas a confirmagéo pelas

DE SEGUROS operadoras/seguradoras no processo de fechamento dos contratos. Obrigado pela oportunidade.

%2 hapvida

satide pra valer

HAPVIDA (AFFIX) — PME A PARTIR DE 01 VIDA - 1A 99 VIDAS

Produto NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - JN 090 NOSSO PLANO - ENFERMARIA - JN 093 NOSSO PLANO - ENFERMARIA - JN 094
Cobertura Ambulatorial Amb + Hosp com Obstetricia Amb + Hosp com Obstetricia
Acomodacdo Ambulatorial Enfermaria Apartamento
Coparticipagdo Total Total Total

0ais8 RS 140,03 RS 171,71 RS 256,90
19 a 23 RS 156,84 RS 192,32 RS 287,73
24 a 28 RS 175,66 RS 215,39 RS 322,25
29 a 33 RS 202,01 RS 24770 RS 370,59
34 a 38 RS 232,31 RS 284,86 RS 426,17
39 a43 RS 276,45 RS 338,98 RS 507,15
44 0 48 RS 345,56 RS 423,73 RS 633,94
49 o 63 RS 431,96 RS 529,67 RS 792,43
54 & 58 RS 734,32 RS 900,44 RS 1.347,13
59 a 64 RS 822,44 RS 1.008,50 RS 1.508,78

65 + RS 822,44 RS 1.008,50 RS 1.508,78

OBSERVACOES IMPORTANTES
"Esta simulagé&o poderd variar de acordo com o perfil do cliente e a critério da operadora,
Precos, condigées e critérios de aceitacéio da proposta estéo sujeitos a analise e confirmagéo no momento da implantagéo do contrato.”
Produtos:

NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - IJN 090 | NOSSO PLANO - ENFERMARIA - IN 093 | NOSSO PLANO - ENFERMARIA - IN 094

ABERTURA DA EMPRESA e minimo de 6 meses.
MES DE REAJUSTE e JANEIRO

NAO DATAR E NAO RASURAR A PROPOSTA.
QUEM PODE ADERIR:

Empresas do comércio de bens, servigos e turismo e que:

a) Estejam ativas na Receita Federal por mais de 6 meses na data de assinatura do Termo de Adeséo Affix - FECOMERCIO.

b) Preencham o Termo de Adeséo Affix - FECOMERCIO e documentos necessdrios tenham sido recebidos e aprovados, respeitados os prazos do quadro no verso.

c) Nao tenham contrato ativo no Hapvida.
)

d) Sejam associadas ao FECOMERCIO ou que um dos sécios da empresa seja vinculado ao cartéo do empresdrio - FECOMERCIO.

Poderdo aderir a este produto: sdcios, funciondrios, administradores de empresa (estatutdrios), trabalhadores tempordrios, estagidrios e menores aprendizes das empresas.

VIGENCIAS

e ADESAO DA EMPRESA: De 01a 30 do més
e ADESAO (PF): Dia 1° do més seguinte

e VIGENCIA (PF): Dia 1° do 2° més seguinte

ADESAO PARA SOCIOS, ADMINISTRADORES, FUNCIONARIOS, ESTAGIARIOS E MENORES APRENDIZES

e ADESAO - De 01a 20 do més / De 21 a 30 do més

e VIGENCIA - Dia 1° do més seguinte / Dia 1° do 2° més seguinte

e VENCIMENTO - Dia 05

Produtos:

REDE DE ATENDIMENTO (RESUMO)

NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - IN 090 | NOSSO PLANO - ENFERMARIA - IN 093 | NOSSO PLANO - ENFERMARIA - IN 094
HOSPITAIS - Tereza de Lisieux (Salvador) e Francisca de Sande (Feira de Santana) e
PRONTO ATENDIMENTO - Camagcari ® Cajazeiras ® Dendezeiros e Lauro de Freitas e

HAPCLINICA - Praia do Forte e Cajazeiras e Dendezeiros e Dique ® Garibaldi ¢ Ondina e Pituba e Pituba Il @ Rio Vermelho ¢ Vasco da Gama e Camacgari e Lauro de Freitas Il
IMAGEM E LABORATORIO - Bonfim e Cajazeiras ¢ Camacari e Lab. Dique do Tororé e Lauro de Freitas e Lauro de Freitas Il o

DIFERENCIAIS DOS PLANOS

NOSSO PLANO: Internagdes em hospitais da Rede prépria,consultas nas Hapclinicas e exames nas clinicas Vida & Imagem, atendimento eletivo na Rede prépria Norte e Nordeste e de urgéncia e emergéncia em todo

Brasil através do ABRANGE.

MIX: Internagdes nos hospitais da Rede prépria, exames clinicas Vida & Imagem,atendimento elefivo para consultas na rede credenciada Norte e Nordeste,urgéncia e emergéncia em todo Brasil através do ABRANGE.




CARENCIAS

Produtos:
NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - JN 090 | NOSSO PLANO - ENFERMARIA - IN 093 | NOSSO PLANO - ENFERMARIA - IN 094

A PARTIR DO INICIO DA VIGENCIA DO BENEFICIO

24 HORAS - Urgéncia / Emergéncia;

30 DIAS - Consulta e exames simples (laboratoriais e Raio-X sem contraste);

90 DIAS - Exames cardiolégicos simples (exceto PAC), exame oftalmoldgicos (exceto PAC), exame de otorrino simples (exceto PAC), exame de Raio-X contrastados (exceto PAC), exame de ultrassonografia (exceto PAC);

180 DIAS - Internagdo hospitalar clinica e cirdrgica, demais procedimentos relacionados a exames, tratamentos e procedimentos ambulatoriais , exceto parto e CPT (Cobertura Parcial Tempordria); Consultas/sessbes e

terapias simples, especiais, isoladas e multidisciplinares, inclusive com métodos especificos - ABA, BOBATH e outras.

300 dias - Parto;

24 MESES - Internagdes e tratamentos de doencgas e lesGes pré-existentes.

GRUPO DE 2 A 29 BENEFICIARIOS (1* ADESAO)

24 HORAS - Urgéncia / Emergéncia; Consulta e exames simples (laboratoriais e Raio-X sem contraste);

90 DIAS - Exames cardiolégicos simples (exceto PAC), exame oftalmoldgicos (exceto PAC), exame de otorrino simples (exceto PAC), exame de Raio-X contrastados (exceto PAC), exame de ultrassonografia (exceto PAC);

180 DIAS - Internagdo hospitalar clinica e cirdrgica, demais procedimentos relacionados a exames, tratamentos e procedimentos ambulatoriais , exceto parto e CPT (Cobertura Parcial Tempordria); Consultas/sessoes e
terapias simples, especiais, isoladas e multidisciplinares, inclusive com métodos especificos - ABA, BOBATH e outras.

300 DIAS - Parto;

24 MESES - Internagdes e tratamentos de doencgas e lesbes pré-existentes.

GRUPOS DE 16 A 29 BENEFICIARIOS (1* ADESAQ)

24 HORAS - Urgéncia / Emergéncia; Consulta e exames simples (laboratoriais e Raio-X sem contraste);

24 HORAS - Exames cardiolégicos simples (exceto PAC), exame oftalmoldgicos (exceto PAC), exame de otorrino simples (exceto PAC), exame de Raio-X contrastados (exceto PAC), exame de ultrassonografia (exceto PAC);

180 DIAS - Internagdo hospitalar clinica e cirdrgica, demais procedimentos relacionados a exames, tratamentos e procedimentos ambulatoriais , exceto parto e CPT (Cobertura Parcial Tempordria); Consultas/sessbes e
terapias simples, especiais, isoladas e multidisciplinares, inclusive com métodos especificos - ABA, BOBATH e outras.

300 dias - Parto;

24 MESES - Internacoes e tratamentos de doencas e lesdes pré-existentes.
GRUPOS COM MAIS DE 30 BENEFICIARIOS (1* ADESAO) - Isento das caréncias.
ODONTOLOGICO:

24 HORAS - Atendimentos de urgéncia / Emergéncia;

60 DIAS - Diagndstico, prevengdo em saudde bucal e dentistica (resteuragdes);

180 DIAS - Demais procedimentos.

COPARTICIPACAO

Produtos:
NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - IN 090 | NOSSO PLANO — ENFERMARIA — IN 093 | NOSSO PLANO - ENFERMARIA - IN 094

TABELA DE COPARTICIPAGAO:

PROCEDIMENTOS | COPARTICIPAGCAO TOTAL | COPARTICIPAGAO PARCIAL
Consultas Eletivas Valor fixo R$ 21,20 ISENTO

Consultas de Urgéncia Valor fixo R$ 37,10 ISENTO

Exames Simples Valor fixo RS 10,60 ISENTO

Exames Complexos Valor fixo RS 79,50 ISENTO

Terapias Neurolégicas Especiais Valor fixo RS 68,90 Valor fixo RS 68,90

Demais Terapias Valor fixo R$ 21,20 Valor fixo RS 21,20
Internagdes ISENTO ISENTO

Obs.: Cobranga de coparticipagéo por procedimento realizado.

DEPENDENTES

Produtos:
NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - IN 090 | NOSSO PLANO - ENFERMARIA - IN 093 | NOSSO PLANO - ENFERMARIA - IN 094

CONJUGE - Cépia do RG, CPF, Certidéo de Casamento e cartéo do SUS;

COMPANHEIRO - Cépia do RG, CPF e a Declaragdo de unido estdvel de préprio punho, contendo o numero do RG e do CPF do(a) companheiro(a) e do titular, endereco, tempo de convivio, cartéo do SUS, assinatura de
02 testemunhas com reconhecimento de firma do titular e do(a) companheiro(a), ou escritura publica de uniéo estdvel;

FILHOS ATE 21 ANOS OU 24 ANOS NA FACULDADE - Cépia da Certidéo de Nascimento ou RG, CPF(acima de 14 anos de idade), cartdo do SUS e a partir de 22 anos comprovante da faculdade;
FILHOS INVALIDOS - Cépia da certid@o de nascimento ou RG, CPF (acima de 14 anos de idade), cartéo do SUS e cépia autenticada do Atestado de Invalidez emitido pelo INSS;
MENOR SOB GUARDA - Cépia da certiddo de nascimento ou RG, CPF (acima de 14 anos de idade), cartéo do SUS e cépia autenticada da Tutela Judicial ou cépia autenticada da Guarda Judicial.



DOCUMENTOS NECESSARIOS

Produtos:
NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - JN 090 | NOSSO PLANO - ENFERMARIA - IN 093 | NOSSO PLANO - ENFERMARIA - IN 094

EMPRESA - Cépia do Contrato Social ou Requerimento Empresarial ou Declaragdo de Firma Individual(MEI) / Para inclusées acima de 14 funciondrios, enviar GFIP completa / Cépia do Cartéio CNPJ / Cépia do RG e CPF
ou CNH do Sécio / Termo de adesdo Affix.

Para inclus@o acima de 29 beneficidrios, enviar GFIP completa assinada pelo Sécio, independente da incluséo de todos os funciondrios.

TITULAR SOCIO - Cépia do RG e CPF ou CNH / Cépia do cartéio do SUS / Cépia do comprovante de residéncia em nome do fitular (Gltimos 90 dias) ou declarac@o de residéncia / Cépia do contrato social ou
requerimento de empresdrio ou declaragdo de firma individual (MEI).

ADMINISTRADORES DA EMPRESA (ESTATUTARIO) - Comprovante de vinculo por procurag@o ou Contrato Social / Cépia do RG e CPF ou CNH / Cépia do comprovante de residéncia para envio do boleto (tltimos 90 dias)
ou declaragdo de residéncia.

TITULAR FUNCIONARIO, ESTAGIARIOS, TRABALHADORES TEMPORARIOS E MENORES APRENDIZES - Cépia do ultimo contracheque ou cépia da ultima Guia do FGTS paga (GFIP) ou cépia da carteira profissional / Cépia
do RG e CPF ou CNH / Cépia do comprovante de residéncia para envio do boleto (Gltimos 90 dias).

SINDLOJAS

EMPRESA - Cépia do Contrato Social ou Requerimento Empresarial ou Declaragdo de Firma Individual (MEI) / Para inclusées acima de 14 funciondrios, enviar GFIP completa / Cépia do Cartdo CNPJ / Cépia do RG e CPF
ou CNH do sécio / Termo de Adesdo Affix — Projeto Sindilojas Bahia / Para inclusées acima de 29 beneficidrios, enviar GFIP completa assinada pelo sécio, independente da incluséo de todos os funciondrios / Cépia da
carteirinha do Sindilojas Bahia e comprovante de pagamento da taxa associativa do ano vigente.

TITULAR SOCIO - Cépia do RG e CPF ou CNH / Cépia do comprovante de residéncia para envio do boleto (dltimos 90 dias) / Cépia do contrato social ou requerimento de empresdrio ou declaragéo de firma individual
(MEI) / Proposta de ades&o preenchida e assinada.

ADMINISTRADORES DA EMPRESA (ESTATUTARIOS) - Comprovante de vinculo por procuragéo ou Contrato Social / Cépia do RG e CPF ou CNH / Cépia do comprovante de residéncia para envio do boleto (dltimos 90 dias)
/ Proposta de adesdo preenchida e assinada.

TITULAR FUNCIONARIO, ESTAGIARIOS, TRABALHADORES TEMPORARIOS E MENORES APRENDIZES - Cépia do tltimo contracheque ou cépia da tltima Guia do FGTS paga (GFIP) ou cépia da carteira profissional com as

pdginas da foto e do registro / Cépia de RG e CPF / Cépia do comprovante de residéncia para envio do boleto (dltimos 90 dias) / Proposta de adesdo preenchida e assinada.
DEPENDENTES

Conjuge

- Cépia de Certidéo de Casamento / Cépia do RG e CPF.

Companheiro(a)

- Declaragdo de unidio estdvel de préprio punho, contendo o nimero do RG e do CPF do(a) companheiro(a) e do titular, enderego, tempo de convivio, assinatura de 02 (duas) testemunhas com reconhecimento de firma do
titular e do(a) companheiro(a), ou escritura publica de unido estdvel ou outros documentos diversos dos citados anteriormente, indicados pela Hapvida, que permitam a comprovagdo do convivio em comum de forma
publica, duradoura e estdvel / Cépia do RG e CPF.

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

- Cépia de Certidéo de Nascimento / Cépia do RG e CPF (acima de 14 anos de idade) / Vinculo universitdrio (idade entre 22 a 24 anos).
Filho(a) Invalido(a)

- Copia do RG e CPF (acima de 14 anos de idade) / Cépia autenticada do Atestado de Invalidez emitido pelo INSS.

Menor sob Tutela/Guarda

- Cépia autenticada da Tutela Judicial / Cépia autenticada da Guarda Judicial.

AREAS DE COMERCIALIZACAO

Produtos:
NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - IN 090 | NOSSO PLANO - ENFERMARIA - IN 093 | NOSSO PLANO - ENFERMARIA - IN 094

Lauro de Freitas - Camagari - Feira de Santana - *Salvador -

FORMAS DE PAGAMENTOS

Produtos:
NOSSO PLANO - AMBULATORIAL - JN 090 | NOSSO PLANO - ENFERMARIA - IN 093 | NOSSO PLANO - ENFERMARIA - IN 094

1* PARCELA - no ato da venda.
DEMAIS PARCELAS - boleto bancério.



