Tabela
de vendas

PME Boletado - De O1 a 29 vidas

Uberaba - MG

Y2 Hapvida

ANS - n°41728-9 ANS - n°36825-3




Menu

Cligue no item desejado

Diferenciais Tabela Opcionais
Allcare de precos

Coparticipagdo Vigéncia Atuacado dos
produtos

Quem Caréncias Rede
pode aderir credenciada

ollecore 2 Hapvida




Diferenciais
Allcare

Trabalhamos intensamente na busca por exceléncia em
cada detalhe para promover o cuidado com a saude e levar
bem-estar e qualidade de vida aos nossos clientes por meio
de diferenciais exclusivos para 0s nossos clientes.

Desconto

Clube de Vantagens . -
em Farmacias

Desconto em

Telemedicina .
exames e vacinas

Além da Gestacao

Blog da Saude (curso sobre maternidade)

. . € Pod Podcare
Bancorbras Turismo ZLare 0 podcast de sadde da Allcare

Menu inicial N



https://www.allcare.com.br/vantagens

. Tabela de pregos

Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia
e Reajuste: Junho

NOSSO PLANO A CE NOSSO PLANO AHOCE NOSSO PLANO AHO CE
MUN CC RN1 21 MUN ENF CC RN1 073 MUN APT CC RN1 10

AMBULATORIAL AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST

485918/20-9 493.820/22-8 485924/20-3

Sem acomodagdo Enfermaria Apartamento

§ 0 a 18 anos RS 122,33 RS 159,31 RS 214,58
|2 19 a 23 anos RS 140,68 RS 183,20 RS 246,76
Zé 24 a 28 anos RS 161,78 RS 210,68 RS 283,77
-§ 29 a 33 anos RS 186,05 RS 242,29 RS 326,34
g 34 a 38 anos RS 213,96 RS 278,63 RS 375,29
% 39 a43 anos RS 246,06 RS 320,42 RS 431,58
g 44 a 48 anos RS 300,18 RS 390,92 RS 526,53
> 49 a 53 anos RS 390,24 RS 508,19 RS 684,50
54 a 58 anos RS 507,32 RS 660,65 RS 889,84

59 anos > RS 733,83 RS 955,63 RS 1.287,16

- AN

NOSSO PLANO A CE NOSSO PLANO AHOCE NOSSO PLANO AHO CE
MUN CC RN1 21 MUN ENF CC RN1 073 MUN APT CC RN1 10

AMBULATORIAL AMB+HOSP+0OBST AMB+HOSP+0OBST

485918/20-9 493.820/22-8 485.924/20-3
Sem acomodagdo Enfermaria Apartamento
—

'§ 0 a 18 anos RS 187,10 RS 23357 RS 314,85
g‘_ 19 a 23 anos RS 21517 RS 268,61 RS 362,08
% 24 a 28 anos RS 247,44 RS 308,90 RS 416,40
_5 29 a 33 anos RS 284,56 RS 355,24 RS 478,86
§ 34 a 38 anos RS 327,24 RS 408,52 RS 550,69
§~ 39 a 43 anos RS 376,33 RS 469,80 RS 633,30
é 44 a 48 anos RS 459,12 RS 573,15 RS 772,62

S 49 a 53 anos RS 596,86 RS 745,10 RS 1.004,41
54 a 58 anos RS 775,92 RS 968,64 RS 1.305,73

59 anos > RS 1.122,37 RS 1.401,13 RS 1.888,74

- AN
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Opcionais

Registro ANS Abrangéncia

+ODONTO PREMIUM NACIONAL EMP 471904/14-2 Nacional RS 2261

Coparticipacao

Copart. Parcial Copart. Total
Consultas Eletivas - - Valor fixo RS 40,39
Consultas de Urgéncia - - Valor fixo RS 57,24
Exames Simples - 40% Limitado a RS 47,70
Exames Complexos - 40% Limitado a RS 116,60
Terapias Especiais Valor fixo RS 73,03 - Valor fixo RS 73,03
Demais Terapias Valor fixo RS 39,33 - Valor fixo RS 39,33

Obs: Cobranca de coparticipacdo por procedimento realizado.

Vigéncia

Data de adesao Vigéncia Vencimento

Dia 01 do primeiro més subsequente  Dia 01 do primeiro més subsequente**

Dia 01 do segundo més subsequente  Dia 01 do segundo més subsequente*

**Q inicio da vigéncia dos beneficios definird a data de vencimento das mensalidades, na forma da tabela acima, ficando desde ja estabelecido que a data
de vencimento das mensalidades ndo poderd ser alterada a pedido do beneficiario

Atuacao dos produtos:

Uberaba
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Quem pode aderir

Sdcios, Funciondrios; Administradores de empresa (estatutdrios); Trabalhadores
tempordrios; Estagidrios e Menores aprendizes das empresas

Documentacao Obrigatdria

EMPRESA

Empresas ativas na Receita Federal, independente da data de abertura, exceto MEI, que
precisa estar ativo por mais de 6 meses (de acordo com a RN 557. art.9 da ANS).

« Copia do Contrato Social/ultima alteracdo ou Requerimento Empresarial ou Declaracdo
de Firma Individual (MEI);

« Comprovante de endereco da empresa;

« Copia do Cartdo CNP3J;

« Copia do RG e CPF ou CNH do sdcio;

TITULAR SOCIO

« Copia do RG e CPF ou CNH;

« Copia do comprovante de residéncia para envio do boleto (dltimos 90 dias) ou declaracdo
de residéncia.

« Copia do contrato social ou requerimento de empresario ou declaracdo de firma
individual (MEI)

ADMINISTRADORES DA EMPRESA (ESTATUTARIOS)

« Comprovante de vinculo por procuracdo ou Contrato Social;

« Copia do RG e CPF ou CNH;

« Copia do comprovante de residéncia para envio do boleto (dltimos 90 dias) ou declaracdo
de residéncia.

TITULAR FUNCIONI-'\RIO, ESTAGII'\RIOS, TRABALHADORES TEMPORARIOS E
MENORES APRENDIZES

« Copia do ultimo contracheque ou cdpia da ultima Guia do FGTS paga (GFIP) ou cdpia da
carteira profissional com as paginas da foto e do registro, tendo até 90 dias de contratado;
« Copia de RG e CPF;

« Copia do comprovante de residéncia (tltimos 90 dias) ou declaracdo de residéncia.

« Prestadores de servicos: copia do contrato de prestacdo de servicos com a empresa;

- Estagidrios: cdpia do contrato de estagio vigente

DEPENDENTES
Conjuge

« Copia de Certiddo de Casamento;
« Copia do RG e CPF.
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Companheiro(a)

« Declaracdo de unido estdvel de préprio punho, contendo o nimero do RG e do CPF
do(a) companheiro(a) e do titular, endereco, tempo de convivio, assinatura de 02 (duas)
testemunhas com reconhecimento de firma do titular e do(a) companheiro(a), ou escritura
publica de unido estavel ou outros documentos diversos dos citados anteriormente,
indicados pela Hapvida, que permitam a comprovacdo do convivio em comum de forma
publica, duradoura e estavel.

» Cdpia do RG e CPF.

Filhos (as) naturais ou adotivos solteiros até 24 (vinte e quatro) anos incompletos
« Copia da Certiddo de Nascimento ou RG onde conste o nome de ambos os genitores
e 0 RG de todos os ascendentes até que se comprove inequivocamente a relacdo de
parentesco enunciada com o Titular e cdpia do CPF.

Enteados (as) até 24 anos incompletos
- Copia da certidao de nascimento ou RG, certiddo de casamento ou escritura publica de
unido estavel e cépia do CPF.

Filhos(as) PCD de qualquer idade
« Cdpia da Certiddo de Nascimento ou RG e CPF.
- Cdpia autenticada do Atestado de Invalidez emitido pelo INSS.

Os tutelados(as) e os menores sob guarda até 18 (dezoito) anos deidade incompletos
« Cdpia da Certiddo de Nascimento ou RG cdpia do CPF.
- Cdpia autenticada da Tutela/Guarda Judicial definitiva.

Os curatelados(as) até 24 (vinte e quatro) anos incompletos

« Cdpia da Certiddo de Nascimento ou RG e cdpia do CPF.
« Cdpia autenticada da comprovacdo legal pertinente.
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Caréncias

Caréncia Satde

Caréncia Caréncia
Contratual Promocional

Grupo de Beneficios

Urgéncia/Emergéncia 24 horas 24 horas

Consultas médicas e exames laboratoriais simples (exceto Imunoldgicos, Hormonais e de Alta Complexidade (PAC

- Procedimentos de Alta Complexidade, Raio-X simples (Radiografia ndo contrastada) e Eletrocardiograma (ECG); SarEs el

Cobertura dos seguintes procedimentos, desde que ndo sejam de Alta Complexidade (PAC - Procedimentos de

Alta Complexidade, na definicéo estabelecida no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, da ANS):

- Exames Cardioldgicos simples: Teste Ergométrico, Holter, Ecocardiograma Convencional;

- Exames Oftalmoldgicos simples: Curva tensional, Tonometria, Campimetria, Mapeamento de retina;

- Exames Otorrinolaringoldgicos simples: Audiometrias e Impedanciometrias, Pesquisa de Potencial Evocado 90 dias 90 dias
(BERA);

- Exames de Raio-X Contrastado;

- Exames de Ultrassonografia (exceto endoscopicos);

- Mamografia Convencional e Densitometria Ossea.

Cobertura dos seguintes procedimentos, desde que ndo estejam relacionados a(s) patologia(s) para a(s) qual(is) o
Beneficidrio cumpre Cobertura Parcial Tempordria - CPT:

- Cirurgias ambulatoriais;

- Internagdo Hospitalar, clinica, cirdrgica ou obstétrica;

- InternagBes em leitos de alta complexidade;

- Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética, Endoscopias, Colonoscopia, Procedimentos de Medicina 180 dias 180 dias
Nuclear, Angiografias, Procedimentos que necessitam de Hemodinamica (como Cateterismo Cardioldgico),
Radioterapia e 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);

- Todos os procedimentos ndo mencionados nos itens anteriores.

Parto 300 dias 300 dias

. J
Cobertura Parcial Temporaria
CPT 24 meses

Havendo a informagao de doenca(s) ou lesdo(Bes) preexistente(s) por parte do proponente titular e/ou de seu(s) dependente(s), podera ser aplicada
pela Operadora a Cobertura Parcial Temporaria (CPT), a qual admite, por um periodo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, contados a
partir da data de inicio de vigéncia do beneficio a suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia

e procedimentos cirdrgicos, desde que relacionados exclusivamente as doencas ou lesdes preexistentes declaradas pelo beneficidrio ou seu
representante legal. A Cobertura Parcial Temporaria (CPT) ndo se confunde com caréncia contratual.

J

Caréncia Dental

Procedimentos

Atendimentos de urgéncia/emergéncia

Diagndstico, Prevencdo em Satde Bucal e Dentistica (Restauracdes)

Demais casos

Rede credenciada

A rede pode ser alterada a qualquer momento, seguindo as diretrizes normativas da
ANS. Para consultar a rede completa e atualizada, acesse o site: www.hapvida.com.br.
A Rede é disponibilizada de acordo com o plano contratado.
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> Hapvida

ANS - n°41728-9 ANS - n°36825-3

Porque a vida fica melhor
quando a gente cuida da saude.

REDE CREDENCIADA SUJEITA A ALTERAGOES PELA OPERADORA, SEM AVISO PREVIO.
ESSE MATERIAL CONTEM INFORMACOES RESUMIDAS PREVALECENDO AS CONDICOES DO CONTRATO DE ADESAQ.

Plano de Satde Coletivo por Adesdo de acordo com as Resolucfes Normativas da Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS;
Este material é de uso interno, destinado exclusivamente aos consultores e sujeito a alteracdes.



