Affix e Banese juntos para
oferecer planos Hapvida
com condicOes especiais.
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Agéncia Nacional de
Saude Suplementar

-« Hapvida -« Hapvida

Beneficiarios com Maior operadora com rede Maior operadora do Estado
planos de saude. verticalizada da América de Sergipe, 30% de
25% da populagao Latina. atuacao.

brasileira.
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A Affix é uma das maiores administradoras

do mercado com 11 anos de experiéncia. EMPRESA
INDICADA

Reconhecida pelo Reclame Aqui, Prémio o affix

ABT, Fornecedores de Confianca e Prémio \. /

Smart pela qualidade de seus servicos.

11 anos
J no mercado

+120 mil
vidas (saude + odonto)

22 regioes
21 Estados e o Distrito
Federal




A Affix é uma administradora registrada na ANS que

Ad m I n I Strad O Pa facilita o acesso a saude privada por meio de planos
4 e coletivos para entidades e empresas..
de Beneficios

O que fazemos por voceé:

Cuidamos da contratacao e gestao dos
planos, garantindo agilidade e organizacao.

Negociamos condicoes especiais, com foco
no melhor custo-beneficio.

Oferecemos suporte ao cliente, com
atendimento proximo, digital e transparente.

Ajudamos a manter o plano ativo,
renegociando quando necessario e
orientando com clareza sempre que precisar.




Administradora x Operadora

SERVICOS DA
OPERADORA

Guia médico
Marcagao de consultas
Carteirinha virtual*

) Autorizagoes de
Situacao do plano procedimentos

Extrato de coparticipacao

22 via de boleto

Caréncias

Demonstrativo de
pagamento

Inclusao e exclusao de
dependentes



Servicos para
o Cliente

Boas-Vindas

Preparamos uma pagina
exclusiva para apoiar o
cliente que esta adquirindo o
plano conosco.

Portal do Cliente

Portal com todos os
servigos que o cliente
precisa: 22 via do Cliente,
Extrato de Coparticipacéo,
Caréncias e muito mais!

Central de
Relacionamento
0800 608 1020

De segunda a sexta,
das 8h as 20h.

Hannah, Assistente Virtual

Em nosso site para o cliente
com 0s principais servigos!

Venda Online

Compra online segura e
descomplicada



Sua vida pede
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Sua vida
pede Hapvida
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Institucional Hapvida

EDarnos

de experiéncia a favor da vida.

Maior ecossistema de saude da
Ameérica Latina.

Temos 809 unidades proprias
e integradas nas cinco regioes
brasileiras.



Rede Propria

Area de
Comercializacao

Aracaju, Barra dos Coqueiros,
Laranjeiras, Nossa Senhora do
Socorro e Sdo Cristévéo.
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Aracaju

Institucional Hapvida

CONFIRA A REDE EXCLUSIVA EM SERGIPE

Hospital e Maternidade
Gabriel Soares

Rua ltabaiana, 690 - Centro
Aracaju - SE

Clinica Hermes Fontes
Av. Hermes Fontes, 160 -
Suissa

Aracaju - SE

Clinica Aracaju

Rua Campo do Brito, 1180 -
Bairro Sdo José

Aracaju - SE

Clinica Gentil Tavares
Avenida Engenheiro Gentil
Tavares, 831 - Getulio
Vargas Aracaju - SE

Clinica Campos de
Sergipe

Rua Campos, 927 - Bairro
Sé&o José Aracaju - SE

Hapvida Diagnostico
Centro

Rua Itabaianinha, 66 -
Centro Aracaju - SE




Rede propria

Teleconsulta

-Maior plataforma de telessaude do pais.

.Atendimento médico seguro e flexivel, com
especialistas treinados.

. Cuidado e acolhimento a distancia, onde
VOCé estiver.

+de 10mi

de atendimentos em teleconsulta

N

"\

+1200

Médicos cadastrados

91%

Taxa de resolutividade

+20

Especialidades médicas

4,6

Satisfacao 5 estrelas

Institucional Hapvida
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Produtos Comercializados

W affiX eHapvida =3 Banese

VOCE + SEGURO

L ANS o 368253

Publico-alvo

Servidores Publicos

Profissional Liberal, Comércio,
Servigos e Estudantes

A partir de 01 vida, planos para socios,
funcionarios e estagiarios das empresas

A partir de 01 vida

Boleto unico em nome do Titular

15% nas 3 primeiras mensalidades

Coparticipagao

Com Coparticipacgdo: Total e Parcial

Prego comparado ao plano
individual

20% a 40% mais barato,
conforme faixa etaria

Plano odontologico

N3o incluso

Incluso

Plano opcional

Caréncia promocional

Contratual

Documentacao necessaria

Ultimo contracheque ou nomeacdo em
Diario Oficial

Diploma, contracheque ou declaragao de
escolaridade

Documentagao da empresa + ultimo

contracheque.
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Governo de Sergipe —
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NAS 3 PRIMEIRAS
MENSALIDADES*

ATE 50% DE DESCONTO EM
(, COMPARAGAO AO PLANO
INDIVIDUAL DA OPERADORA

PLANO SEM
COPARTICIPACAO

O COBRANCA INDIVIDUAL

< CLUBE DE VANTAGENS
HAPVIDA

O TELECONSULTA

PRODUTO

SEGMENTAGAO
COPARTICIPAGAO

ABRANGENCIA
ACOMODAGAOQ
CODIGO ANS
0a 18 anos
19 a 23 anos
24 a 28 anos
29 a 33 anos
34 a 38 anos
39 a43 anos
44 a 48 anos
49 a 53 anos
54 a 58 anos

59 anos ou +

NOSSO
PLANO

Amb + Hosp + Obst

X

Grupo de Municipios

Enfermaria

484.211/19-1

RS 228,27
RS 255,63
RS 286,33
RS 329,27
RS 378,67
R$ 450,62
R$ 563,29
RS 704,12

R$ 1.197,01
RS 1.340,65

Reajuste
JUN/26

Amb + Hosp + Obst
X
Grupo de Municipios
Apartamento
484.212/19-0
RS 319,57
RS 357,88
RS 400,86
RS 460,98
RS 530,14
RS 630,85
RS 788,59
RS 985,77
RS 1.675,80
RS 1.876,91
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VIGENCIA

VENCIMENTO

Dia 01

Todo dia 05 do més

TABELA DE CARENCIA PLANO DE SAUDE

PROCEDIMENTOS

CARENCIA




Adesdo

VOCE + SEGURO
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ATE 20% DE DESCONTO EM
COMPARACAO AO PLANO
INDIVIDUAL DA
OPERADORA

Q CARENCIA PROMOCIONAL

PLANO ODONTOLOGICO

Q INCLUSO

CLUBE DE VANTAGENS
HAPVIDA

G TELECONSULTA

TOTAL

Reajuste
SET/25

PARCIAL

ACOMODAGAO

NOSSO PLANO
ACAMUNCC
Qc 214

Indisponivel

NOSSO PLANO

AHO CA MUN ENF § AHO CA MUN APT

ccac17e

1
e O

Enfermaria

NOSSO PLANO

ccac19s

Y "‘ff.-?-‘x‘&‘}',“‘:{"l: e -

Apartamento

NOSSO PLANO NOSSO PLANO NOSSO PLANO
ACAMUNCC |} AHOCAMUN ENF § AHO CAMUN APT
ac214 ccac17e ccac19s

FAIXA ETARIA

CODIGO ANS

485.729/20-1

RS 101,38
RS 133,11
RS 151,56
RS 168,92
RS 177,71
RS 199,35
RS 243,49
RS 337,22
RS 454,13
RS 589,42

485.738/20-1

RS 158,17
RS 207,77
RS 238,46
RS 266,70
RS 279,88
RS 315,85
RS 384,64
RS 529,60
RS 713,86
RS 927,06

485.720/20-8

RS 235,67
R$ 310,08
RS 356,11
RS 398,46
RS 418,23
RS 472,19
RS 575,38
RS 792,82
RS 1.069,20
RS 1.389,01

Indisponivel Enfermana Apartamento
RS 157,78 RS$ 21945 RS 327,57
RS 207,72 RS$288,66 RS431,38
RS 236,77 R$ 331,48 RS 495,61
RS 264,11 RS$370,88 RS554,70
RS 277,94 R$389,26 R$582,28
RS 312,01 RS 439,45 RS 657,56
RS 381,51 R$53544 RS 801,53
R$ 529,06 RS$737,70 RS 1.10491
R§S713,12 RS$994,78 RS 1.490,52
RS 926,10 R$1.292,26 RS 1.936,72

PROTEGAO ODONTOLOGICA CA - 485.365/20-2




VIGENCIA
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TABELA DE CARENCIA PLANO DE SAUDE

VIGENCIA VENCIMENTO
CARENCIAS PLANO DE SAUDE
Dia 01 Todo dia 01 do més TSR] [
CORERTURA ‘CUN!:”.‘A:L‘AJIS PR ,‘.'{L)("IVON;\IS
Dia 10 Todo dia 10 do més =
Dia 20 Todo dia 20 do més

TABELA DE COPARTICIPAGCAO

COPARTICIPAGAO PARCIAL

PROCEDIMENTOS

Consultas Eletivas
Consultas de Urgéncia
Exames Simples
Exames Complexos
Terapias Neurologicas Especiais
Demais Terapias

COPARTICIPAGAD TOTAL

Valor fixo RS 37,10
Valor fixo RS 53,00
Valor fixo RS 15,90
Valor fixo RS 106,00
Valor fixo RS 68,90
Valor fixo RS 37,10

Valor fixo RS 68,90
Valor fixo RS 37,10

RTURA PARCIAL TEMPORARIA







® (ontratacdo
A5 apartir de 1vida.

5 MOTIVOS Il Boleto em nome
do funcionario.

% Caréncias reduzidas a
partir de 2 vidas (na 1?
adesdo da empresa).

0%, Sem custos e rotinas
" paraaempresa.

@™~ Valores mais acessiveis.

Corre e Seguros
VOCE + SEGURO

-ﬂ-ﬂ-ﬁ- Consultas, exames

einternaces sem limites.

JljjJjj ~ Boletoem nome

PARA VOCE, FUNCIONARIO, do funciondrio.
CONVENCER SUA EMPRESA A CONTRATAR
UM PLANO DE SAUDE EMPRESARIAL. Caréndia zero para grupos

a1 commais de 30 pessoas
(na 1? adesdo)

@ \Valores mais acessiveis.

Opcdo de manter o plano
“o®  mesmo que saia da empresa*.

*Conforme legislagdo vigente —Art. 30 e 31 da Lei n° 9656/98.

W affix
<9 HapVida

= Banese

VOCE + SEGURO



DESCONTO
NAS 3 PRIMEIRAS
MINSALSOADES®

ATE 35% DE DESCONTO
@ EM COMPARACAO AO

PLANO INDIVIDUAL DA

OPERADORA

REDUCAO DE
@ CARENCIA A PARTIR

DE 1 VIDA

PLANO ODONTO
OPCIONAL

/ COBRANCA
Q INDIVIDUAL

CLUBE DE VANTAGENS

@ HAPVIDA E

TELECONSULTA

COPARTICIPAGAQ

TOTAL

PARCIAL

ACOMODAGAO

NOSSO PLANO
AHO CE GM ENF
JN 093

Enfermaria

NOSSO PLANO
AHO CE GM APT
JN 094

Apartamento

NOSSO PLANO
AHO CE GM ENF

- v
.
____ Grupod

NOSSO PLANO
AHO CE GM APT
JN 094

CODIGO ANS

FAIXA ETARIA

484.252/19-9

RS 131,53
RS 147,32
RS 165,00
RS 189,75
RS 218,21
RS 259,68
RS 324,60
RS 405,75
RS 689,78
RS 772,55

484.251/19-1

R$ 177,02
RS 198,26
RS 222,05
RS 255,36
RS 293,66
RS 349,46
RS 436,83
RS 546,04
RS 928,27

RS 1.039,67

RS 234,94
RS 263,13
RS 294,70
RS 338,91
RS 389,75
RS 463,81
RS 679,76
RS 724,70

R$ 1.231,99 RS 1.660,14
R$ 1.379,83 RS 1.859,36
+ ODONTO PREMIUM NACIONAL EMP - 471.904/14-2 (OPCIONAL): R$ 20,90 (COPARTICIPAGAO TOTAL) | RS 21,95 (COPARTICIPAGAO PARCIAL)

Enfermaria Apartamento
484.252/19-9 484.251/19-1

RS 316,60
RS 354,59
R$ 397,13
RS 456,70
RS 525,20
RS 624,99
RS 781,24
RS 976,55

Reajuste
OUT/25
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VIGENCIA

VENCIMENTO

Dia 01 Todo dia 05 do més
TABELA DE COPARTICIPACAO
PROCEDIMENTOS COPARTICIPAGAO TOTAL COPARTICIPAGAD PARCIAL

Consultas Eletivas
Consultas de Urgéncia
Exames Simples
Exames Complexos
Terapias Neurologicas Especiais
Demais Terapias

Valor fixo RS 21,20
Valor fixo RS 37,10
Valor fixo RS 10,60
Valor fixo RS 79,50
Valor fixo RS 68,90
Valor fixo RS 21,20

Valor fixo RS 68,90
Valor fixo RS 21,20

TABELA DE CARENCIA PLANO DE SAUDE

PROCEDIMENTOS NORMAIS

CARENCIA

CONTRATUAL | COM 2 A 29 VIDAS | ACIMA DE 30 VIDAS

24 horas

1* INCLUSAD

74 horas
&% NOras

1* INCLUSAD




Adrministradora de Beneficos: Operadora

N YBE-C- sl TERMO DE ADESAO PME

affix FECOMERCIO

TERMO DE ADESAO AO CONTRATO COLETIVO EMPRESARIAL CELEBRADO ENTRE A HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A., NA QUALIDADE DE
CONTRATADA, E A AFFIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA, NA QUALIDADE DE CONTRATANTE, E A EMPRESA ADERENTE ABAIXO DESCRITA,
PARA OFERTA DE PLANOS DE SAUDE NAS SEGMENTAGCOES: AMBULATORIAL OU AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA, AOS SOCIOS,
FUNCIONARIOS, ADMINISTRADORES DA EMPRESA (ESTATUTARIOS), TRABALHADORES TEMPORARIOS, ESTAGIARIOS OU MENORES APRENDIZES E
SEUS RESPECTIVOS DEPENDENTES, CONFORME CONTRATO.

QUALIFICACAO DA EMPRESA ADERENTE

Razio Social:
CNPJ/MF:

Enderego: Complemento:

Nome do Sécio:

CPF/MF:

Ermail

Pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ/MF acima, com sede descrita acima, neste ato representada por seu(sua) sécio(a) ou
responsavel, supra qualificado, declara que adere ao contrato supracitado na condi¢do de EMPRESA ADERENTE, sendo que as cobrancas serdo
realizadas diretamente em nome do(a) sécio(a) e/ou funcionario que aderir ao plano de satide objeto do contrato junto a CONTRATANTE,
SEM QUALQUER RESPONSABILIDADE FINANCEIRA OU OPERACIONAL PARA A EMPRESA ADERENTE.

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS E EFEITOS LEGAIS:

a) Ter ciéncia da necessidade de apresentago dos devidos documentos comprobatérios do vinculo empregaticio, que podem ser a GFIP/FGTS ou
outro documento legal de contratagdo, como cdpia do tltimo contracheque ou da carteira profissional com as paginas da foto e do registro.

b) Ter ciéncia de que a validade deste TERMO DE ADESAO esta condicionada a apresentagdo e anexagdo do Contrato Social da Empresa Aderente,
juntamente com o CPF e RG do Sécio Responsavel.

c) Ndo possuir contrato ativo com a CONTRATADA.

d) Ter ciéncia dos prazos de caréncia aos quais eu e meus funcionarios estamos sujeitos no primeiro grupo de adesdo ao contrato.

e) Que a Empresa Aderente estd devidamente vinculada ao FECOMERCIO, devendo o Associado Aderente comunicar a Affix caso deixe de estar
vinculado ao FECOMERCIO, respondendo por todo e qualquer fato decorrente a ndo comunicagdo.

f) A CONTRATADA declara que utiliza os Dados Pessoais, constantes nesta proposta para finalidade especifica de contratagdo e operacionalizagdo
de Plano de Satide e/ou Odontolégico, em conformidade com a Lei n? 13.709 — Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD).

CAREN 12 INCLUSAO COM 12 INCLUSAO
PROCEDIMENTOS NORMAIS
CONTRATUAL 2A29 VIDAS ACIMA DE 30 VIDAS
Consuas  xames simples (aboratoriis & R X sem contrase)

5 imples (exceto PAC); exames oftalmolégicos (exceto PAC
d contrastados (exceto 90 dias 90 dias Imediato
o .

180 dias

Intemaghies € tratamientos de doengas @ lesfies preexictent=s.

Este termo deverd ser assinado pelo sécio responsavel e constar o carimbo do CNPJ da Empresa Aderente.

CARIMBO COM CNPJ
I ————————————————————

Local e data

Assinatura do representante legal da EMPRESA ADERENTE
Nome:,

RG/CPF:




PREMIII(.’IIO FINAL PARA 0S OAMPEOES

1° LUGAR 2°LUGAR 3°LUGAR

RS5.000 R$3.000 RS$2.000

PRODUTOS VALIDOS: planos de satide Hapvida NDI, via Affix.
PUBLICO-ALVO: correspondentes bancarios do Banese (desde que localizados

no estado de Sergipe). B s Banese
META: A premiagéio s6 serd valida se o grupo atingir, no minimo, 500 vidas % a f f l X H ap Vi da e

Or TS durante o periodo. [ VOCE + SEGURO
PERIODO DA CAMPANHA: 3 meses (maio, junho e julho).




W affiX “Hapvida = Banese

®

Valglecia Lima Hannah Crespim Leite

Conta comercial do WhatsApp Conta comercial do WhatsApp

(=

Hicaro Lima
Conta comercial do WhatsApp
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