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ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

GUIA DE VENDAS ,
HAPVIDA **Hapvida

MARANHAO | COLETIVO POR ADESAO
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COPARTICIPACAO
VIGENCIAS PRECO C

QUEM PODE

ENTIDADES
ADERIR

AREA DE
DE CLASSE

COMERCIALIZACAO

X REDE
CARENCIAS CREDENCIADA

CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO
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.
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TABELA DE PRECO

19 a 23 ANOS

29 a 33 ANOS

39 a 43 ANOS

49 a 53 ANOS

59 ANOS +
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30%




- N ! AMBULATORIAL Mt AMB+HOSP+0BS A AMB+HOSP+0BS |
RNEMARA ApATAMENTO
DL R L
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19 a 23 ANOS

29 a 33 ANOS

39 a 43 ANOS

49 a 53 ANOS

59 ANOS +

AMBULATORIAL

RS 238,02

R$ 303,62

R$ 359,35

R$ 611,88

R$ 1.073,85
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R$ 287,31

R$ 370,06

RS 439,07

R$ 739,22

R$ 1.297,34
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19 a 23 ANOS RS 235,64 RS 279,66 RS 355,47
29 a 33 ANOS RS 299,69 RS 359,26 RS 456,91
39243 ANOS R$ 354,10 R$ 425,65 RS 541,52
49 a 53 ANOS R$ 600,65 RS 714,40 R$ 909,48
59 ANOS + RS 1.051,68 R$ 1.251,31 RS 1.593,68
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RS 363,11

RS 467,69

RS 554,91

RS 934,25

RS 1.639,61




COPARTICIPACAO

Consultas Urgéncia RS 40,39

Exames complexos RS 106,00

Demais Terapias RS 22,47

Obs: Cobranga de coparticipagé@o por procedimento realizado.
4 N\

Terapias Neurolégicas Especiais RS 73,03
L J

Obs: Cobranga de coparticipagéo por procedimento realizado.

4 )

Internacgao Psiquiatrica 50% a partir do 31° dia de internagédo




AREA DE i
COMERCIALIZACAO

« Sao Luis
« Paco do Lumiar
+ Raposa

« Sao José de Ribamar

A Area de Atuacio consta definida na Proposta de Contratacao, de acordo com o produto
contratualizado.

ENTIDADES DE CLASSE

Mm ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ESTUDANTES

ASSOCIACAD BRASILEIRA DE ESTUDANTES

Serao aceitos estudantes do Ensino Fundamental ou Médio a partir de 05 anos que estejam
devidamente matriculados em uma instituicao de ensino regularizada pelo MEC.

Documentacao:

« Documento de identificacdo REpendentes:
« Comprovante de vinculo com o titular - PaieMae

. Cartdo nacional de saude - Irmaos

+ Declaracao de Escolaridade

Taxa Associativa: RS 5,00
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BR AEﬁ\H ASSOCIAGAO BRASILEIRA DOS ESTUDANTES UNIVERSITARIOS,
Asneichaneasiarn dos TECNICO E PRE-VESTIBULAR

_estudantes universitdrios, técnico
J e pré-vestibular.
Xl B

Serdo aceitos beneficidrios a partir de 18 anos que estejam devidamente matriculados em uma
instituicao regularizada pelo MEC.

Documentacgao: Dependente

«  Documento de identificacdo - PaieMae

- Comprovante de vinculo com o titular Conjuge/Companheiro

. Cartio nacional de satde. Filhos (as) ou Enteados (as) até 24 anos
. Comprovante de matricula do semestre atualou  ° Filhos invalidos de qualquer idade
boleto bancario ou carteirinha do semestre.

Taxa Associativa: RS 5,00

ASSOCIAGCAO NACIONAL DA UNIAO DOS CONSULTORES DE SERVICOS,

PRESTADORES DE SERVICOS, PROFISSIONAIS LIBERAIS E ESPECIALIZADOS

Serdo admitidos como beneficidrios titulares para contratacdo todos os profissionais estabelecidos
como consultores de servicos, profissionais liberais e especializados, taxativamente, nas profissdes
abaixo listadas:

« Advogados

+ Arquitetos

« Auditores

« Urbanistas

« Administradores

« Analistas

- Contabilistas

«  Publicitario

« Designer Grafico

«  Biomédicos

« Enfermeiros

«  Técnico de Enfermagem
« Auxiliar de Enfermagem
«  Técnicos em Laboratérios e andlises clinicas

+ Dentistas

«  Protéticos

+ Veterinarios

+ Nutricionistas

- Fisioterapeutas

« Acupunturista

+  Psicologos

« Psicoterapeutas

«  Corretores devidamente registrados na SUSEP
«  Corretores devidamente registrados no CRECI
« Pedagogos.

Diretores ou Funciondrios de escolas publicas e privadas, babas, cuidadores de criancas, idosos e
caseiros.

Taxa Associativa: RS 5,00




ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO

Servidores publicos municipais, estaduais e federais.

Documentacao:

Documento de identificacdo
Comprovante de vinculo com o titular
Cartao nacional de saude
Contra-cheque

Dependente

Conjuge/Companheiro.

Filhos (as), Enteados (as), Netos (as), Bisnetos (as), Sobrinhos (as) até 24 anos.
Pai e Mae.

Avd, avo, irmao (as), tia e tio.

Os dependentes poderao ter vinculo familiar com o beneficiario

titular e/ou conjuge do beneficidrio.

CARENCIAS

\.

Consultas e Exames Simples 24h

Rt imees Gadorat e comvasiaie) P o i
Eletrocardiograma 30 dias

| BemesEspecss  oodes
Terapias 180 dias

Comemses  wodes
Parto 300 dias




COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA

CPT 24 meses

« Havendo na “Declaracao de Saude” a informacao de Doenca(s) ou Lesao(des) Preexistente(s) -
DLP, que é aquelas que o beneficidrio ou seu representante legal saiba ser portador ou sofredor,
no momento da contratacao ou adesao ao plano privado de assisténcia a saude, de acordo com
o art. 11 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, o inciso IX do art. 4° da Lei n° 9.961, de 28 de
janeiro de 2000 e as diretrizes estabelecidas nesta Resolucao, ou sendo estas detectadas por
meio da pericia médica, havera a aplicacao pela(s) Operadora (s) da Cobertura Parcial Tempordaria
(CPT), a qual admite, por um periodo ininterrupto de 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir
da data de inicio de vigéncia do beneficio, a suspensao da cobertura para Procedimentos de Alta
Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirurgicos, desde que
relacionados a(s) doenca(s) ou a lesao(des) preexistente(s) declarada(s).

CRITERIOS

« Segmentacao assistencial equivalente ou superior
«  Acomodacao equivalente ou superior
« Advindo de operadora congénere

RELACAO DE OPERADORAS CONGENERES

« AMIL

- Bradesco

«  Seguros Unimed

«  Unimed Nacional (CNU)
«  Sulamérica

« Unimeds

« Aurora Saude

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

&\ SUPORTE AO CORRETOR

-

& 0800 311 9100

O 319760 7428

® 31 3311-9100 | MG

@ 87 3201- 3699 | PE

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

X sac@vallorbeneficios.com.br
@ www.vallorbeneficios.com.br

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




