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- TABELA DE A
COPARTICIPACAO
VIGENCIAS PRECO

AREA DE N ENTIDADES QUEM PODE
COMERCIALIZACAO DE CLASSE ADERIR

REDE

CARENCIAS CREDENCIADA

CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL
Administradora de Beneficios/Contratante: Vallor Administradora de Beneficios Plano com segmentacao:
ambulatorial + hospitalar com obstetricia com coparticipagdo. Todas as coberturas da Lei n. 9.656/98.



VIGENCIAS

VIGENCIAS VENCIMENTO

TABELA DE PRECO
REAJUSTE: JULHO

ANS N° 475.302/16-0 | ANS ODT N° 485.365/20-2

ANS N° 475.303/16-8 I ANS ODT N° 485.365/20-2
( AY4 ) 4 AY4 )

19 a 23 ANOS

29 a 33 ANOS

39 a 43 ANOS

49 a 53 ANOS

59 ANOS +

RS 209,56

RS 264,58

RS 355,32

RS 544,83

R$ 1.020,74

19 a 23 ANOS

29 a 33 ANOS

39 a 43 ANOS

49 a 53 ANOS

59 ANOS +
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RS 293,37

R$ 370,41

RS 497,44

R$ 762,75

RS 1.429,03




ANS N° 461.467/10-4 1 ANS ODT N° 485.365/20-2 ANS N° 461.474/10-7 | ANS ODT N° 485.365/20-2
4 AY4 ) 4 AY4 )

19 a 23 ANOS R$ 335,29 19 a 23 ANOS RS 469,40

29 a 33 ANOS RS 423,34 29 a 33 ANOS RS 592,68

39 a 43 ANOS RS 568,52 39 a 43 ANOS R$ 795,90

49 a 53 ANOS R$ 871,73 49 a 53 ANOS RS 1.220,41

59 ANOS + R$ 1.633,19 59 ANOS + RS 2.286,46
J \_ J . J \L

7
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AREA DE )
COMERCIALIZACAO

Nosso Plano CE + Odonto SC GM 1 - Nosso Plano CE + Odonto SC GM 2

Grupo de municipios: _
Cabo de Santo Agostinho +  Olinda

- Camaragibe - Paulista
+ Goiana + Recife
. Gravata + Sao Lourenco da Mata

Jaboatao dos Guararapes

Pleno XXVI - Pleno XXVII

Grupo de municipios:

«  ArcoVerde + Palmares

. Cabo de Santo Agostinho . PauIistAa .

. Camaragibe Carpina . Petr.oland|a

« Garanhus +  Recife .

« Goiana « Salgueiro

« Gravata « Séo Lourengo da Mata

« Jaboatado dos Guararapes - SerraTalhada

. Olinda - Vitdria de Santo Antdo




CARENCIAS

As coberturas previstas pelo produto contratado somente passam a vigorar depois de cumpridos
os prazos de caréncias, contados a partir da data da vigéncia. Por concessdao comercial, a operadora
HapVida proverd, automaticamente, sem necessidade de apresentar documentacdo
comprobatoéria de elegibilidade para aproveitamento de caréncia, a reducao dos determinados
procedimentos que seguem no quadro abaixo:

( )

Consultas e Exames Simples 30 dias

Terapias 180 dias

Parto a Termo 300 dias
\_ J

60 dias

Diagnéstico, Prevengado em Salde
Bucal e Dentistica (restauragéo)

\

J

Cobertura Parcial Temporaria (CPT) aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até vinte e
quatro meses, a partir da data da contratacdo ou adesao ao plano privado de assisténcia a saude, a
suspensao 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.

Pré-existéncias 24 meses




DOCUMENTACAO

DOCUMENTO PARA COMPROVAGAO DE ELEGIBILIDADE:

« Elegibilidade: Servidores ativos do Estado de Pernambuco.
«  Documento para comprovacao da elegibilidade: Termo/Decreto de Posse ou nomeacao ao cargo
publico e contracheque.

DEPENDENTES:

+ O cOnjuge ou companheiro(a), desde que comprove esta condicdao legalmente;

«  Osfilhos naturais, adotos e enteados solteiros, até 24 (vinte e quatro) anos incompletos;

«  Osfilhos adotivos menores de 12 (doze) anos, com aproveitamento das caréncias ja cumpridas pelo
beneficiario ao o titular adotante, nos termos do art.12, VlI, da Lei n° 9.656/98, até 24 (vinte e quatro)
anos incompletos;

« Filhos invdlidos de qualquer idade, mediante comprovacao médica e legal da invalidez e
dependéncia econémico financeira;

+ Menores curatelados e tutelados, na forma da Lei e mediante comprovacao legal pertinente, até 24
(vinte e quatro) anos incompletos.

DOCUMENTAGAO COMPROBATORIA:

«  Conjuge ou companheiro(a): Certidao de casamento ou escritura publica de uniao estavel;

« Filhos: Certidao de nascimento ou documento de identidade onde constem o nome de ambos os
genitores e os documentos de identidade;

« Enteados: Certiddao de nascimento ou documento de identidade;

« Filhos invélidos: Os mesmos documentos exigiveis aos filhos mais o laudo pericial médico
constatando a condicao de invalidez e a declaracao de dependéncia econémico-financeira nos
termos da Receita Federal;

+  Menores tutelados, curatelados e sob guarda: Documentos de identificacao dos mesmos e os
documentos legais necessdarios a comprovacao das condi¢des indicadas

REDE CREDENCIADA

Acesse a rede credenciada on-line!

APONTE SEU CELULAR PARA O QR CODE

Ou acesse a rede pelo link:
https://www.hapvida.com.br/site/rede-exclusiva




Vallor

ADMINISTRADORA DE BENEFiCI0S

4 SUPORTE AO CORRETOR
% 0800 3119100

(O 319760 7428

& 313311-9100 | MG

% 87 3201- 3699 | PE

& 71 4009-3211 ou 75 2102-3451 | BA

>4 sac@vallorbeneficios.com.br

@ www.vallorbeneficios.com.br
@valloradmbeneficios

@ Av. Assis Chateaubriand, 288 - Floresta - Belo Horizonte/MG




