> Hapvida

DESCONTO
NAS 3 PRIMEIRAS
MENSALIDADES*

MANUAL DO CORRETOR
CENTRO CLINICO GAUCHO




CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAQ CENTRO CLINICO GAUCHO

Administradora de beneficios/contratante: Affix Administradora de Beneficios.

Plano com segmentagao: ambulatorial ou ambulatorial + hospitalar com obstetricia, com coparticipagao total, com plano odontoldgico.
Todas as coberturas da lei n°® 9.656/98.

\\ TABELA

COPARTICIPAGAO

TOTAL PARCIAL

NOSSO PLANO
CAAGM
CCCCG

NOSSO PLANO
CAAHOGMCC
ENF CCG

NOSSO PLANO
CAAHOGMCC
APT CCG

NOSSO PLANO
CAAGM
CC CCG

NOSSO PLANO
CAAHOGM CC
ENF CCG

NOSSO PLANO
CAAHOGM CC
APT CCG

ABRANGENCIA Grupo de Municipios
ACOMODAGAO | Indisponivel Apartamento
CODIGO ANS 496.267/23-2 496.271/23-1 496.274/23-5

Grupo de Municipios

Indisponivel Apartamento
496.267/23-2 496.271/23-1 496.274/23-5

R$ 94,73 R$169,38 R$ 228,68 R$117,61 R$ 206,45 R$ 280,58
R$124,28 R$216,82 R$295,11 R$154,55 R$ 265,75 R$ 363,61
RS 141,47 RS$ 246,17 RS 336,21 R$176,04 R$ 302,45 RS$414,99
< RS 157,65 R$ 273,18 RS 374,02 R$196,26  R$ 336,22 R$ 462,25
E R$ 16583 R$28578 RS 391,66 R$206,49 R$ 351,97 RS 484,31
= R$ 186,00 R$320,19 RS 439,83 R$231,69 R$ 394,98 R$ 544,52
= R$ 227,12 R$38599 RS$531,95 R$283,10 R$ 477,23 R$659,67
R$ 314,45 RS$52464 RS 726,06 R$392,25 R$ 650,56 R$ 902,32
R$ 423,37 R$ 700,88 RS$972,79 R$528,41 R$ 870,87 R$1.210,75
R$ 549,42 R$904,80 RS 1.258,30 R$685,96 R$1.12580 RS 1.567,64

HAP INTERODONTO - 496.045/23-9 (AMBULATORIAL) / HAP 10D PREMIUM - 497.785/24-8 (ENFERMARIA - APARTAMENTO)

DESCONTO

NAS 3 PRIMEIRAS
MENSALIDADES*

*APLICAR CONDICAO
ATE AS VIGENCIAS
DE OUTUBRO.
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S \\ TABELA DE COPARTICIPACAO

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

Obs.: cobranga de coparticipagao por procedimento realizado.




S \\ QUEM PODE ADERIR

ANSP - ASSOCIACAO NACIONAL DOS SERVIDORES PUBLICOS

Todos os servidores publicos: (Federal, Estadual e Municipal).

- Copia do contracheque atual + declaracao de filiagao devidamente assinada e datada ou cépia do cartao de associado.
Taxa: RS 10,00 por més.

ASCOSERVI - ASSOCIACAO PROFISSIONAL DO COMERCIO E INDUSTRIA

Administradores, arquitetos, assistentes sociais, atuarios, advogados, biomédicos, biélogos, contabilistas, corretores de
sequros, corretores de imoveis, dentistas, economistas, enfermeiros, engenheiros, estatisticos, farmacéuticos, fildsofos,
fisicos, fisioterapeutas, gedlogos, jornalistas, médicos, musicos, pedagogos, professores, psicologos, publicitarios,
quimicos, representantes comerciais, sociologos, técnicos contabil, técnicos em enfermagem, técnicos em laboratdrio,
técnicos em radiologia, técnicos em telecomunicagoes, técnicos em segurancga do trabalho, técnicos agricolas, teélogos,
veterinarios, zootecnistas e profissionais de informatica, comércio exterior, gastronomia, historia, hotelaria, letras,
matematica e turismo, profissionais de teatro, radio e televisdo, todos com vinculo comprovado com a entidade e
possuidores do vinculo profissional.

Taxa: RS 10,00 por més.

UNIPRO - ASSOCIACAO BRASILEIRA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL DOS PROFISSIONAIS LIBERAIS
Veterinario, Médico, Administrador, Bi6logo, Advogado, Biomédico, Nutricionista, Contabilista, Dentista, Economista,
Educador Fisico, Engenheiro, Enfermeiro, Arquiteto, Psicélogo, Farmacéutico, Fisioterapeuta e Assistente social,
comprovadamente profissionais liberais.

- Copia do diploma (frente e verso) ou cépia do Registro de Inscrigao no Conselho de Classe de sua respectiva categoria
profissional + declaragao de filiagao a UNIPRO, devidamente assinada e datada, ou cépia do cartao de associado.

Taxa: RS 5,00 por més.

FNEL - FEDERACAO NACIONAL DOS ESTUDANTES LIVRES

Estudantes, a partir de 5 anos, do ensino infantil, fundamental, ensino médio, graduacao e pés-graduagao do ensino
superior, devidamente comprovado.

- Comprovante de matricula ou comprovante da mensalidade quitado ou declaragao de escolaridade, em papel timbrado
com carimbo do CNPJ, e assinado pela institui¢ao (tltimos 60 dias).

Taxa: RS 10,00 por més.




s \\ DOCUMENTAGAO NECESSARIA

TITULAR

- Declaragao de filiagao devidamente assinada e datada ou copia do Cartdo do associado;
- Copia do RG e CPF;

- Copia do comprovante de residéncia para envio do boleto (tltimos 90 dias);

- Proposta de adesao preenchida e assinada.

DEPENDENTES

Conjuge
- Copia de Certidao de Casamento;
- Copia do RG e CPF.

Companheiro(a)

- Declaragao de uniao estavel de préprio punho, contendo o niimero 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 comprovacao do convivio em comum de forma publica, duradoura e estavel;

- Copia do RG e CPF.

Filhos (as) naturais, adotivos e enteados solteiros, até 24 (vinte e quatro) anos incompletos (23 anos, 11 meses e 29 dias)
- Copia da Certidao de Nascimento ou RG (a partir de 16 anos) e CPF obrigatdrio.

Filhos(as) invalidos de qualquer idade
- Copia da Certidao de Nascimento ou RG (a partir de 16 anos) e CPF obrigatdrio;
- Copia autenticada do Atestado de Invalidez emitido pelo INSS.

Tutelados(as), curatelados(as) e o menor sob guarda até 21 (vinte e um) anos de idade incompletos (20 anos, 11 meses e
29 dias) de acordo com as regras do Cédigo Civil e do Estatuto da Crianga e Adolescente-ECA

- Copia da Certidao de Nascimento ou RG (a partir de 16 anos) e CPF obrigatdrio;

- Copia autenticada da Tutela/Guarda Judicial definitiva.

Pai e Mae
- Copia da Certidao de Casamento ou RG ou CNH;
- Copia do CPF.

Avo e Avo

- Copia da Certidao de Casamento ou RG ou CNH;

- Copia do CPF;

- Copia da certidao de Nascimento ou Casamento do titular ou do conjuge do titular.

Irmao(a)
- Copia da Certidao de Nascimento ou RG ou CNH;
- Copia do CPF.

Tio(a)

- Copia do RG ou CNH;

- Copia da Certidao de Nascimento ou Casamento;

- Copia do CPF;

- Certidao de Casamento dos pais do titular ou dos pais do conjuge do titular.

Sobrinho(a)

- Copia da Certidao de nascimento ou RG ou CNH;
- Cépia do CPF;

- Copia do RG ou CNH do pai/mae.

Neto(a)

- Copia da Certidao de nascimento ou RG ou CNH;
- Copia do CPF;

- Copia do RG ou CNH do pai/mae.
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s\ INFORMAGOES IMPORTANTES

- A Administradora de Beneficios/Contratante podera requisitar a qualquer momento outros
documentos aqui nao especificados, afim de comprovar as informagoes prestadas na Proposta.

- Os pregos e a rede médica credenciada estao sujeitos a alteragdes por parte da Operadora.

- Proposta sujeita a analise técnica.

- Este material contém informagoes resumidas prevalecendo as condigdes do contrato de adesao.
- Material de uso interno destinado exclusivamente aos consultores.

- Contém linguagem técnica e informagdes resumidas, sujeitas a alteragoes por forca de Lei e de
Normas Regulamentadoras da ANS, bem como as regras contratuais estabelecidas com a
Operadora.

- Més do reajuste anual: JUNHO 2026.

- Copias dos documentos anexados a proposta de adesao deverao estar legiveis.

- 0 dia de vencimento do valor mensal do beneficio (inclusive do primeiro més) corresponde ao dia
do inicio da vigéncia do beneficio, tal como estabelecido na Proposta do beneficiario titular ao
contrato coletivo.

- A venda sera considerada administrativa para ex-beneficiarios do contrato Hapvida com retorno
até 90 (noventa) dias do cancelamento.

- A rede credenciada 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.

- Em caso de titulares menores, os responsaveis pela assinatura da proposta devem ser: pai, mae,
responsavel legal ou terceiros. Documentagao necessaria: RG; CPF e Carta ou Termo assinado
assumindo a responsabilidade financeira.

- Taxa de Angariagao: a Affix nao interfere no valor da taxa de angariagdo acordada entre o
corretor e o beneficiario, podendo esta taxa ser livremente negociada, desde que: o valor seja
inferior ao valor da mensalidade, bem como que esta taxa ndo se confunde com a mensalidade e
o inicio de vigéncia do plano. Oriente adequadamente seu beneficidrio.




.\ AREA DE ABRANGENCIA

Canoas - RS
Porto Alegre - RS
Novo Hamburgo - RS
Sao Leopoldo - RS

s \\ VIGENCIA

VIGENCIA VENCIMENTO
Dia 01 Todo dia 01 de cada més
Dia 10 Todo dia 10 de cada més

Dia 20 Todo dia 20 de cada més




L \\ CARENCIAS

CONTADAS A PARTIR DO INICIO DA VIGENCIA DO BENEFICIO

CARENCIAS PLANO DE SAUDE

COBERTURA

Atendimentos decorrentes de acidentes pessoais, ocorridos comprovadamente a partir da vigéncia do Contrato, sendo que as
demais condicoes de atendimento para urgéncia/emergéncia estao detalhadas na clausula 5.1, em conformidade com a
CONSU N° 13/98.

CARENCIAS
CONTRATUAIS

24 horas

CARENCIAS
PROMOCIONAIS

24 horas

Cobertura de consultas médicas e exames laboratoriais simples (exceto Imunoldgicos, Hormonais e de Alta Complexidade
(PAC - Procedimentos de Alta Complexidade, na definigdo estabelecida no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde, da
ANS)), Raio-X simples (Radiografia ndo contrastada) e Eletrocardiograma (ECG).

30 dias

Isento

Cobertura dos seguintes procedimentos, desde que nao sejam de Alta Complexidade (PAC - Procedimentos de Alta
Complexidade, na definigdo estabelecida no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide, da ANS): Exames Cardioldgicos
simples: Teste Ergométrico, Holter, Ecocardiograma Convencional; Exames Otorrinolaringoldgicos simples: Audiometrias e
Impedanciometrias, Pesquisa de Potencial Evocado (BERA); Exames de Raio-X Contrastado; Exames de Ultrassonografia
(exceto endoscopicos); Mamografia Convencional e Densitometria Ossea.

90 dias

90 dias

Cobertura dos seguintes procedimentos, desde que nao estejam relacionados a(s) patologia(s) para a(s) qual(is) o beneficiario
cumpre Cobertura Parcial Temporaria - CPT: Cirurgias ambulatoriais; Internagao Hospitalar, clinica, cirdirgica ou obstétrica;
Internagdes em leitos de alta complexidade; Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética, Endoscopias,
Colonoscopia, Procedimentos de Medicina Nuclear, Angiografias, Procedimentos que necessitam de Hemodinamica (como
Cateterismo Cardioldgico), Radioterapia e Quimioterapia; Todos os procedimentos ndo mencionados nos itens anteriores.

180 dias

180 dias

Consultas/Sessoes e Terapias Simples, Especiais, Isoladas e Multidisciplinares, inclusive, com métodos especificos - ABA,
BOBATH e outras - (como psicoterapia, fonoaudiologia, nutricionista, fisioterapia e terapia ocupacional).

180 dias

180 dias

Cobertura de parto a termo.

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA:
CPT - 24 MESES

300 dias

300 dias

Havendo a informagao de doenga(s) ou lesao(0es) 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 suspensao da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirtirgicos, desde que relacionados
exclusivamente as doengas ou lesdes preexistentes declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal. A Cobertura Parcial Temporaria (CPT) nao se confunde

com caréncia contratual.

CARENCIAS PLANO ODONTOLOGICO

CARENCIAS
SUELA CONTRATUAIS
Atendimentos de urgéncia/emergéncia; 24 horas
Diagndstico, Prevengao em Satide Bucal e Dentistica (Restauragdes); 60 dias
Demais procedimentos. 180 dias




