CORRETORA
DE SEGUROS

%2 hapvida

satide pra valer

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

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

HAPVIDA - 30 A 99 VIDAS

NOSSO PLANO - MEDICA NOSSO PLANO - NOSSO PLANO - MEDICA NOSSO PLANO - NOSSO PLANO - NOSSO PLANO -
Produto 1(21218 COM ODONTO) - | MEDICA 2 (21219 SEM | 1(21219 COM ODONTO) - | MEDICA 2 (117789 SEM MEDICA 1(21217 COM MEDICA 1 (11791 COM
FSA ODONTO) - FSA FSA ODONTO) - FSA ODONTO) - FSA ODONTO) - FSA
T Amb + Hosp + O.bs’r com Amb + Hosp'com Amb + Hosp + O.bsT com iy e Ambula’roric.ul + Amb + Hosp + O.bs’r com
Odontoldgico Obstetricia Odontoldgico Odontoldgico Odontoldgico
Acomodacgdo Enfermaria Apartamento Apartamento Ambulatorial Ambulatorial Enfermaria
Coparticipagdo Parcial Parcial Parcial Total Parcial Total

0au18 RS 224,06 RS 432,59 RS 328,93 RS 185,39 RS 182,11 RS 156,86
19 & 23 RS 249,23 RS 484,50 RS 366,68 RS 207,64 RS 202,24 RS 173,96
24 & 28 RS 277,42 RS 542,63 RS 408,96 RS 232,55 RS 224,79 RS 193,12
29 a 33 RS 316,89 RS 624,03 RS 468,16 RS 267,44 RS 256,36 RS 219,94
34 a 38 RS 362,28 RS 717,64 RS 536,24 RS 307,56 RS 292,67 RS 250,78
39 a43 RS 428,39 RS 853,99 RS 635,40 RS 366,00 RS 345,56 RS 295,72
44 & 48 RS 531,91 RS 1.067,48 RS 790,67 RS 457,50 RS 428,37 RS 366,06
49 & 53 RS 661,31 RS 1.334,36 RS 984,76 RS 571,88 RS 531,88 RS 454,00
54 & 58 RS 1.114,20 RS 2.268,41 RS 1.664,07 RS 972,19 RS 894,17 RS 761,78
59 a 64 RS 1.246,19 RS 2.540,62 RS 1.862,04 RS 1.088,86 RS 999,75 RS 851,48
65 + RS 1.246,19 RS 2.540,62 RS 1.862,04 RS 1.088,86 RS 999,75 RS 851,48

HAPVIDA - 30 A 99 VIDAS

NOSSO PLANO - NOSSO PLANO- MEDICA | NOSSO PLANO - MEDICA NOSSO PLANO - NOSSO PLANO - MEDICA NOSSO PLANO -
Produto MEDICA 1 (11790 COM | 2 (11790 SEM ODONTO) - | 1(11789 COM ODONTO) - MEDICA 2 (11791 SEM 2 (21217 SEM ODONTO) - MEDICA 2 (21218 SEM
ODONTO) FSA FSA ODONTO) - FSA FSA ODONTO) - FSA
T Amb + Hosp + O.bs’r com Amb + Hosp.com Ambulo’roric.ll + Amb + Hosp-com o et Amb + Hosp.com
Odontolégico Obstetricia Odontolégico Obstetricia Obstetricia
Acomodacgdo Apartamento Apartamento Ambulatorial Enfermaria Ambulatorial Enfermaria
Coparticipacdo Total Total Total Total Parcial Parcial
0au18 RS 276,49 RS 360,48 RS 149,15 RS 195,99 RS 230,71 RS 288,39
19 & 23 RS 307,95 RS 403,74 RS 165,33 RS 219,51 RS 258,39 RS 323,00
24 0 28 RS 343,19 RS 452,20 RS 183,45 RS 245,85 RS 289,40 RS 361,76
29 a 33 RS 392,52 RS 520,03 RS 208,82 RS 282,73 RS 332,81 RS 416,03
34 a 38 RS 449,25 RS 598,03 RS 238,00 RS 325,13 RS 382,73 RS 478,45
39043 RS 531,89 RS 711,66 RS 280,50 RS 386,91 RS 455,46 RS 569,35
44 o 48 RS 661,28 RS 889,57 RS 347,05 RS 483,64 RS 569,32 RS 711,69
49 o 53 RS 823,02 RS 1.111,96 RS 430,23 RS 604,56 RS 711,65 RS 889,61
54 o 58 RS 1.389,11 RS 1.890,34 RS 721,37 RS 1.027,76 RS 1.209,79 RS 1.512,34
59 a 64 RS 1.554,08 RS 2.117,17 RS 806,22 RS 1.151,10 RS 1.354,97 RS 1.693,82
65 + RS 1.554,08 RS 2.117,17 RS 805,82 RS 1.151,10 RS 1.354,97 RS 1.693,82




OBSERVACOES IMPORTANTES

"Esta simulagd@o poderd variar de acordo com o perfil do cliente e a critério da operadora.
Precos, condicdes e critérios de aceitag@o da proposta estéio sujeitos a analise e confirmag¢do no momento da implantacdo do contrato."

Produtos:

NOSSO PLANO - MEDICA 1 (21218 COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 2 (21219 SEM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 1 (21219 COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 2 (11789 SEM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 1 (21217 COM ODONTO) - FSA |
NOSSO PLANO - MEDICA 1 (11791 COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 1 (11790 COM ODONTO) | NOSSO PLANO- MEDICA 2 (11790 SEM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 1 (11789 COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 2 (11791 SEM ODONTO) - FSA | NOSSO
PLANO - MEDICA 2 (21217 SEM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 2 (21218 SEM ODONTO) - FSA

TAXA DE CADASTRO - R$15,00

BA | GO| DF - Contratag@o do Plano Odontolégico com valor promocional de R$21,53;
PA | CE - Contratacd@o do Plano Odontolégico com valor promocional de R$21,53;
AM | PE - Contratagéo do Plano Odontolégico com valor promocional de R$21,53.

PLANO AMBULATORIAL NAO COBRE INTERNACAO HOSPITALAR DE QUALQUER NATUREZA!

REDE DE ATENDIMENTO (RESUMO)

Produtos:

NOSSO PLANO - MEDICA 1 (21218 COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 2 (21219 SEM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 1 (21219 COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 2 (11789 SEM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 1 (21217 COM ODONTO) - FSA |
NOSSO PLANO - MEDICA 1 (11791 COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 1 (117790 COM ODONTO) | NOSSO PLANO- MEDICA 2 (11790 SEM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 1 (11789 COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 2 (11791 SEM ODONTO) - FSA | NOSSO
PLANO - MEDICA 2 (21217 SEM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 2 (21218 SEM ODONTO) - FSA

HOSPITAIS - Tereza de Lisieux (Salvador) e Francisca de Sande (Feira de Santanal);

PRONTO ATENDIMENTO - Camagari ® Cajazeiras ® Dendezeiros e Lauro de Freitas;

HAPCLINICA - Praia do Forte ® Cajazeiras e Dendezeiros e Dique ¢ Garibaldi ¢ Ondina e Pituba e Pituba Il @ Rio Vermelho e Vasco da Gama ¢ Camagcari  Lauro de Freitas II;

IMAGEM E LABORATORIO - Bonfim e Cajazeiras ¢ Camagcari  Lab. Dique do Tororé e Lauro de Freitas  Lauro de Freitas Il.

DIFERENCIAIS DE REDE NOSSO PLANO - Internacoes em hospitais da Rede prépria, consultas nas Hapclinicas e exames nas clinicas Vida & Imagem, atendimento elefivo na Rede prépria Norte e Nordeste.
ATENDIMENTO OCORRE EM REDE PROPRIA!

CARENCIAS

Produtos:

NOSSO PLANO - MEDICA 1 (21218 COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 2 (21219 SEM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 1 (21219 COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 2 (11789 SEM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 1 (21217 COM ODONTO) - FSA |
NOSSO PLANO - MEDICA 1 (11791 COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 1 (11790 COM ODONTO) | NOSSO PLANO- MEDICA 2 (11790 SEM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 1 (11789 COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 2 (11791 SEM ODONTO) - FSA | NOSSO
PLANO - MEDICA 2 (21217 SEM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 2 (21218 SEM ODONTO) - FSA

24 HORAS - Urgéncia e/ou Emergéncia, Consultas médicas e exames laboratoriais simples (exceto imunolégicos, hormonais e PAC), Raio-x simples (exceto radiografia com contraste) e eletrocardiograma.

60 DIAS - Procedimentos odontolégicos, Exames Cardiolégicos Simples (Teste Ergométrico, Holter, Ecocardiograma, exceto PAC), Exames Oftalmolégicos Simples (Curva Tensional, Tonometria, Campimetria, Mapeamento
de Retina, exceto PAC), Otorrinolaringolégicos Simples (Audiometria e Impedanciometria, Pesquisa de Potencial Evocado - BERA — exceto PAC), Raio X com Contraste (exceto PAC), Ultrassonografias (exceto endoscdpicas
ou PAC), Sessées Multidisciplinares (psicoterapia, fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional, nutricionista, etc), Mamografia e Densitometria Ossea.

180 DIAS - Internagdo Hospitalar, clinicas ou cirdrgicas (exceto as relacionadas a patologias sob CPT), Cirurgias Ambulatoriais (exceto as relacionadas a patologias sob CPT), Tomografia Computadorizada, Ressonéncia
Magnética, endoscopia, Colonoscopia, Medicina Nuclear, Angiografia (cerebral central e/ou periférica), procedimentos que precisam de Hemodinémica (Cateterismo Cardiolégico), Radioterapia, Quimioterapia, (exceto os
relacionados a patologias sob CPT), procedimentos néo mencionados nos itens anteriores.

300 DIAS - Parto a termo.

COPARTICIPACAO

Produtos:

NOSSO PLANO - MEDICA 1 (21218 COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 2 (21219 SEM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 1 (21219 COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 2 (11789 SEM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 1 (11791 COM ODONTO) - FSA | NOSSO
PLANO- MEDICA 2 (11790 SEM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 1 (11789 COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 2 (11791 SEM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 2 (21218 SEM ODONTO) - FSA

DE 02 A 29 VIDAS: PLANO CONTRATADO COM COPARTICIPAGAO: Consultas Eletivas: R$21,20; Consultas de Urgéncias: R$37,10; Exames Simples: R$10,60; Exames Complexos: R$79,50; Terapias Neurolégicas Especiais:
R$68,90; Demais Terapias: R$21,20.

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

DE 30 A 99 VIDAS: PLANO CONTRATADO COM COPARTICIPAGAO: 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.

Produtos:
NOSSO PLANO - MEDICA 1(21217 COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 1 (11790 COM ODONTO) | NOSSO PLANO - MEDICA 2 (21217 SEM ODONTO) - FSA

BA - AM - PA-GO - PE - DF - CE:

PLANO CONTRATADO COM COPARTICIPAGAO: Consultas Eletivas: R$23,53; Consultas de Urgéncias: R$40,39; Exames Simples: R$42,40; Exames Complexos: R$106,00; Terapias Neuroldgicas Especiais: R$73,03; Demais
Terapias: R$22,47.
PLANO CONTRATADO COM COPARTICIPAGCAO PARCIAL: Terapias Neuroldgicas Especiais: R$73,03; Demais Terapias: R$22,47.

DEPENDENTES

Produtos:

NOSSO PLANO - MEDICA 1 (21218 COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 2 (21219 SEM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 1 (21219 COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 2 (11789 SEM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 1 (21217 COM ODONTO) - FSA |
NOSSO PLANO - MEDICA 1 (11791 COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 1 (117790 COM ODONTO) | NOSSO PLANO- MEDICA 2 (11790 SEM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 1 (11789 COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 2 (11791 SEM ODONTO) - FSA | NOSSO
PLANO - MEDICA 2 (21217 SEM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 2 (21218 SEM ODONTO) - FSA

CONJUGE OU COMPANHEIRO - Cépia do RG, CPF e a Certidéo de Casamento ou Declaragéo de Uniéio Estavel registrada em cartério. Caso a declaragéo néo seja apresentada, a venda ficard como pendéncia
administrativa, NAO GERANDO COMISSOES;

FILHOS, NETOS E ENTEADOS ATE 18 ANOS - Cépia da Certidéo de Nascimento, RG e CPF; Certidéio de Casamento ou Declaragéo de Uniéio Estavel do titular.

*Filhos, netos e enteados, caso estejom estudando, serd aceito até 23 anos e 11 meses mediante apresentagdo do comprovante de matricula.

DOCUMENTOS NECESSARIOS

Produtos:

NOSSO PLANO - MEDICA 1 (21218 COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 2 (21219 SEM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 1 (21219 COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 2 (11789 SEM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 1 (21217 COM ODONTO) - FSA |
NOSSO PLANO - MEDICA 1 (11791 COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 1 (11790 COM ODONTO) | NOSSO PLANO- MEDICA 2 (11790 SEM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 1 (11789 COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 2 (11791 SEM ODONTO) - FSA | NOSSO
PLANO - MEDICA 2 (21217 SEM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 2 (21218 SEM ODONTO) - FSA

EMPRESA - Cépia do Contrato Social (Ultima alterag@o) ou Declaragdo de firma individual ou Declaragéo do MEI / Cépia do CNPJ / E-social ou CTPS digital.
TITULAR - Cépia do RG e CPF.



AREAS DE COMERCIALIZACAO

Produtos:

NOSSO PLANO - MEDICA 1 (21218 COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 2 (21219 SEM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 1 (21219 COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 2 (11789 SEM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 1 (21217 COM ODONTO) - FSA |
NOSSO PLANO - MEDICA 1 (11791 COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO- MEDICA 2 (11790 SEM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 1 (11789 COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 2 (11791 SEM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 2 (21217 SEM ODONTO) - FSA | NOSSO
PLANO - MEDICA 2 (21218 SEM ODONTO) - FSA

Feira de Santana -

Produtos:
NOSSO PLANO - MEDICA 1 (11790 COM ODONTO)

Lauro de Freitas - *Salvador - Camagari -

FORMAS DE PAGAMENTOS

Produtos:

NOSSO PLANO - MEDICA 1 (21218 COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 2 (21219 SEM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 1 (21219 COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 2 (11789 SEM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 1 (21217 COM ODONTO) - FSA |
NOSSO PLANO - MEDICA 1 (11791 COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 1 (11790 COM ODONTO) | NOSSO PLANO- MEDICA 2 (117790 SEM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 1 (11789 COM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 2 (11791 SEM ODONTO) - FSA | NOSSO
PLANO - MEDICA 2 (21217 SEM ODONTO) - FSA | NOSSO PLANO - MEDICA 2 (21218 SEM ODONTO) - FSA

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



