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1. Portal do(a) Corretor(a)

Optando por cadastrar as vendas no portal, devera o(a) operador(a) acessar ao
link http://www.hapvida.com.br/corretor/login.faces, utilizando o codigo da
corretora disponibilizado pela gestao do comercial

Entrar



http://www.hapvida.com.br/corretor/login.faces

2. Castratando Novo Orcamento

Apos logar, operador(a) se deparara com a tela abaixo, momento em que, ira iniciar a digitagao do
orcamento, devendo seguir o passo a passo: MENU > CADASTRO > ORCAMENTO

Cadastro ’ Orcamento

Consuita Vendedor

Resumo de orgamentos

Digitados: 12 '

Em digitacdo: 3 ’
Efefivados: 45 »
Pendentes: 16 »
Cancelados: 410 >
Aguardando pagamento: 17 y

Devolvidos: 0 '




3. Registrando CPF Do Titular

Para iniciar a digitacao, o(a) operadora(a) devera clicar na opcao “NOVO ORCAMENTO"”, em
seguida, preacher o seu cddigo do vendedor(a) responsavel dessa proposta, em como, o CPF do
cliente. Apds esse preenchimento, &€ gerado um n° de orcamento que este, por sua vez, € ligado

ao CPF do cliente

Novo Orgcamento

Vendedor CPF(somente numeros)




4. Iniciando a Digitacao

Apds gerar o orcamento, o(a) operador(a) devera iniciar a digitacao dos dados do cliente necessarios
para a contratacao aplicando o filtro do periodo de DATA INICIO E DATA FIM, selecionando o
status de “EM DIGITACAO PELA CONCESSIONARIA” e “PESQUISAR” Apds aparecer a
informacoes do orcamento, devera clicar em “EDITAR/VISUALIZAR" para continuar a digitacao.

Pesquisa de orgamentos

Filtros para pequisa

Data Inicio: Data Fim: Cddigo do vendedor Numero do orcamento Status

3 3
= S
+ Novo Orcamento (Isomente LEAD Exportar Dados
Dados do orgamento

Orcamento  Senha Vendedor Beneficiano Titular { Responsavel  Status/Data
SMS

EM DIGITACAO PELACONCESSI v

Dalade Envio  Dependentes Id Crigem Editar / Cancelar
financeiro SMS Lead Lead Visualizar
199761

7 EM DIGITACAQ PELA /
JORDENIA

§3336608850 CONCESSIONARIA 31/0872021 0 @ W
CUSTODIO DE LIMA 31108/2021

1963168 MTIFNGGD




5. Informando Origem do Lead

Ao iniciar a digitacdo dos dados, o(a) operador(a) devera informar qual a origem da venda. Se tiver a
origem de um lead. Como padrao, deve-se informar o denominado de “"OUTROS"”

Qual a origem do LEAD?

Origem do LEAD v

SALESFORCE
FACEBOOK
INSTAGRAM
SITE HAPVIDA




6. Registrando N° de Telefone

O(A) operador(a) devera preencher o telefone do cliente e este, por sua vez, ira receber um
SMS com um cadigo verificador, que servira para sabermos se, de fato, agquele cliente € apto
a receber SMS's.

Verificar celular

Iremos validar o nimero de celular do
beneficiario, digite abaixo para continuar,

Celular



6. Informando Codigo de Validacao

Ao receber n° do cliente, devera o(a) operador(a) preencher os 4 nimeros que chegou para
o cliente. A partir de entao, o vendedor iniciara a digitacao do contrato, propriamente.

Verificar celular
Enviaremos um codigo de verificacao para
0 numero (85) 99214-2990 afim de
concluir a vafidacao do numero do seu
‘elefone, digite o codigo de verificacao no
campo token abaixo

Informe o cédigo recebido pelo
beneficiario via SMS

Reenviar codige




/. Digitando Os Dados

Inicialmente, a(o) operador(a) devera preencher os dados do responsavel, seja ele TITULAR
COM DIREITO ou apenas RESPONSAVEL FINANCEIRTO., devendo selecionar o tipo de
titularidade do contrato em um das opgoes.

Ainda, deve-se preencher o seguinte: nome, sexo, estado civil, RG, nome da mae, endereco e e-
mail e demais campos obrigatorios indicado na tela.

Dados complementares

& BENEFICIARIO TITULAR RESPONSAVEL FINAN CEIRO

Nomea © CPF =

ADRIANG SILVA /83 366 088-50
tttttttttttttt Sexo * Est Civil * RG Orgdo Emissor UF

01/04/1990 = @na e CASADO ~
Cod. Cadastio Nome Mae = Registro Pessoa Altura(cm) Pesolkg)

MTIFNGGD MARIA SILVA
CEP * Tipo * Enderego * N© Complemento

50110000 Q 33 DONA LEOPOLDINA
Bairro * Ponto Referéncia Cidade ~ (5]

CENTRO FORTALEZA CcE
Telefone Fixo Telefone Celular = Eman &

(25) 99214-2990 = TST@HAP.COM

8728 - NOSSO PLANO AIN GM JUN 024 - 424244198 =
Ccdodigo Plano Reg. Ans Acomodagdo Valor Assist. Médica Valor Assist. Odonto

8728 484244193 Sem Dwento 189.61 2,32
Ccomprar Caréncia

Selecione uma o peradora >
Contrato Anter ior Data Inicio Uitimo boleto
Segmentaciao Acomodaciao Caréncia

Selecione uma segmentacio:




9. Escolhendo o Produto

Deva ainda (o) operador(a) escolher qual produto deseja cadastrar na proposta, pesquisando pelo codigo do
produto contido na tabela de preco. Em caso de ser BENEFICIARIO TITULAR devera escolher qual produto
a ser contratado pelo cliente.

Regra: O produto escolhido para o titular deve ser o mesmo para o dependente.
Nos planos individuais, somente € permitido escolher o mesmo produto para titular e dependente.

Selecione um plano

MODACAOC

8727 - NOSSO PLANO A IN G JN 0B84 - 484244198 SEM ACO ano Sem Odontotogia

ST2E - MOSSO PLANO AN GM JN 054 - 384234108 SEM ACOMODACAO Planc Com Odontoiogia
D729 - NOSSO PLANO A IN GM JN 083 - 44251 597 SEM ACOMODACAO Plano Sem Odontologia !
| 8730 - NOSSO PLANO AN GM JN 083 - 484253197 SEM ACOMODACAD Mano Com Odontologia
T STID - NP AHMO 1N GM ENF 0N 087 . 484226190 ENPERMARLA Planc Sem Odontologla
| 8734 - NP AHO 1N OM APT JN 026 - 484225191 APARTAMENTO Pianoc Sem Cdontologa
! S73E - NP AHO 1IN GM APT J0 088 - 484227198 APARTAMENTO Mane Sem Odontatogia

] J
C ittt @l SaL EME N S0t 03222122 AT MITNIN Elane Som Ogontolosy

APARELHO DIGE STIVO: E portador de alguma doenga do Apareino Digostivo: Jlcora, gastrite, pancroatite, vesicula inteshno, cirose o outras

ORTOPEUICAS: E poflador de Siguma doancd Ornopedica ostecporote, Iratura, colunad, Ramia de isco, defomidade disen @ oulras
NEUROLOGICAS: E portagor de alguma doenca Naurolégica: convulses, enxagueca, Parkinson, eplepsia. AVC, paralisia, meningite, Alzheimer e outras

VASCULARES: £ portacor de Sigumad doencd VHscular dorrame. anaurisma, uicord vancoss, VanZes o oulras

CARDIOLOGICAS: £ portador deo alguma doonga Cardiologica: hiportens&o artor infarto. angina, Insufickdnca cardiaca, febro reumatico o outras
ENDOCRINOLOGICAS: £ portadar de alguma doenga Endocnnoldgica. diabetes, tiredide, ovano, obasidade @ oulras

HEMATOLOGICAS (SANGUE): E portador de alguma doenga Hematoldgica (sanguel. leucomia. anemia, hemofilia. knfoma o outras

GENITO - URINARIAS: E porlador de alguma doengs Genlo-urndrnia’ varcocele, doengs nos rns e pedra, prostsla, insuficidncis ou transpiante renal, incon
outras

OTORRINOLARINGOLOGICAS: £ portador de alguma doenca Otorrinolanngoldgica rinite, sinusute, amidalas, audiglio o outras
PULMONARE $: E pOnador de alguma doenga Pulmonar. Cronicas. onfisema. tubeIculose, asma. ronquile @ outras
GINECOLOGICAS E MAMARIA S: £ portador de alguma doonca Ginecologica ¢ Mamdna cistos, mioma, dispiasia, nodulos e oulras
CANCER OU TUMOR: £ portador do aigum CAancer ou Tumor Qualquer Tigo (Mamas. ondomatno, prostala, calio uterno, puimio)

OF TALMOLOGICAS: £ portador do alguma doonga Oftalmologica: cataratas, glaucoma, miopia, ostrabismo, Dipormetropia, astgmatismo . presblopla, transpiante do cormea
PIOrigec @ oulras

PROCTOLOGICAS: E portador de alguma doenca proctologica: fissuras, hemormrodas, polipo, prolapso retal o outras



10. Preenchendo a Declaracao de Satde

Apds, a digitacao dos dados do titular, o(a) operadora(a) devera sinalizar se o titular, em caso de ser
beneficiario com direito, se este possui ou nao DS positiva.

Em caso de possuir, sinalizar qual o grupo em que a doenca faz parte, bem como, escrever
especificamente qual a doenca , em seqguida, salvar e continuar

CONGENITAS: E portador de alguma doenca Congénita: Cardiacas, neuroldgicas, orfopedicas, deformidades. genética e outras.

INFECTO - CONTAGIOSAS: £ portador de alguma doenca Infecto-coniagiosa: Aids, hepatite, ifilis, herpes, hanseniase e outras.
PSIQUIATRICAS: E portador de alguma Psiquidtrica: esquizofrenia, neurose, depressao, psicose, deméncia e oufras.

REUMATOLOGICAS: E portador de alguma doenca Reumatoldgica: artrite, gota, arirose, reumatismo, lupus e outras.

CIRURGICAS: Realizou alguma cirurgia: hémias (ingual, umbilical, incisional, epigatrica, de hiato), ortopédicas, fistulas, cicairizes, partos e outras.
DERMATOLOGICAS: E portador de alguma doenca Dermatoldgica: cistos, sinais e outras.

DOENGAS DO SONO: E portador de alguma doenca relacionada ao disttirbio do sono?

OBESIDADE: E portador de Obesidade?

OBSERVACAOQ:

OUTRAS DOENCAS: E portador de alguma doenga ndo especificada acima.

I\\DDDDDDDDDDE

Salvar e Continuar




11. Cadastro de Dependente

Apds a digitacao do titular, seja ele com direito ou responsavel financeiro, devera o(a) operador(a) digitar os
dados do dependente, se houver.

O preenchimento dos dados, se dar da mesma forma do titular, diferencia se o titular for apenas um

responsavel financeiro, no ato da digitacao, o vendedor deve escolher o plano a ser contratado para o
dependente. Além disso, devera informar, assim como para o titular, se existe alguma DS positiva.

Dado ao(s) Dependente(s)

Nome * CPF
Data de Nascimento * Parentesco * Nome da Mae *
= Selecione ump v
Regisuo Pessoa Estado Civil * Sexo * Altura(cm) Peso(kg)
Selecions um estado civil ~ Om

NOSSO PLANO A IN GM JN 084 - 4842441938

Codigo Plano Reg. Ans Acomodacio Valor Assist. Médica Valor Assist. Odonto

8728 484244198

[Comprar Caréncia

Lista de dependentes do titular

Idade Bensficidrio Cpf Tipo de plano Valor




12. Anexando Os Documentos

Apos a digitacao de todos os dados, é necessario anexar a documentacao pertinente a cada beneficiario.

Deve ainda o operador(a) selecionar qual o beneficiario e o tipo de documento que esta anexando, anexar
o documento e clicar em salvar/continuar. Apds anexar todos os documentos, clicar em salvar e continuar

ENVIO DE DOCUMENTOS - Selecione o dependente para anexar os seus respectivos arquivos.

Beneficiario™ 2
SELECIONE... v DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

Tipo de doc™: SELECIONE.. R RG, CPF, Habilitacdo. Comprovante de vinculo

Certidbes de Casamento € Nascimento

Tamanho maximo dos documentos 2MB

Arquivo

| Escolher arquivo | Nenhum arquive selecionado

ARQUIVOS ANEXADOS

Anterior Salvar e Continuar

NOME DOCUMENTO TIPO DATA UPLOAD




13. Resumo do Orcamento

Apds a digitacao dos dados, bem como, todos os documentos necessarios apresentados, o(a) operador(a)
sera dirigido a uma pagina onde encontrara todas as informacoes digitadas, bem como, um resumo do prego,
sendo este composto pelo valor do produto contratado e pela taxa de adesao por proposta.

Se tudo estiver conforme o acordado como desejado pelo cliente, basta clicar em salvar e continuar e o
contrato caira para a fila do cadastro onde sera analisado.

Telefone

Numeoro do Orgcamonto: 1953158 Nome ADRIANO SILVvA
CPF: 553.3665.0835-50 Sexo PAASCULING
Data nascimento: ovors90 saade =3
Eatado civil TASADC RG
Care da Mae MASR LA S
Endereco R DODOMNA LEOFOLDINA, T Compiemento
Bairro CENTRO CcCEFP SO01710000
P de Rereréncla: Cicade: FORTALE=ZA uUrF CE

E-main

Cod de Cadastro

TSTCOHAPR COM

MTIFNGGD

Plano

Acomodac3o:

MNOSSO PLANO A 77 G

SEM DIREITO

I 0SS - 454243195

Cp Carénciac

Idade

rnNAC

LISTA DE DEPIFNDENTES DO TITLUIL AR

Beneticiano

Tipo de Piano vator

Taxa de Adendior RS 1S5

WALORES Confira todos os valoses Jdo Orgcarnento.

Vailor total doe planos: RS 191.93
FPercentual do desconto do grupo familiar 0. 005S:

Valor total do desconlo do Qrupo familiar: RS 0,00
Aplicar Desconta™
vator iguido: RS 206 93

Salvar e ContEnuas




14. Digitacao Finalizada

Pronto! Aqui chega na parte final da digitagao da proposta que ja enviada para
analise do cadastro.

Nesse momento, orcamento ira alterar o status de em digitacao pelo
concessionaria para valido e ausente de critica

e = R =

Cadastro de orgamento

>

ORCAMENTO CADASTRADO COM SUCESSO

Orgamento enviado para analise do Cadastro.
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