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PLANO DE SAUDE
HAPVIDA PME

CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL

Administradora de beneficios/contratante
Alter Administradora de Beneficios Ltda.

Todas as coberturas da lei n° 9.656/98



TABELA

Amb + Hosp + Obst + Odonto l§ Amb + Hosp + Obst + Odonto

SEGMENTACAO [JAmb + Hosp + Obst + Odonto

COPARTICIPACAO Sim Sim Sim

ACOMODACAO Enfermaria Enfermaria Apartamento

CODIGO ANS 482.080/19-1 482.440/19-7 482.446/19-6

0A 18 ANOS RS 144,24 RS 181,57 RS 231,03
19 A 23 ANOS RS 146,35 RS 184,23 RS 234,43
24 A 28 ANOS RS 146,35 RS 184,23 RS 23443
29 A 33 ANOS RS 196,21 RS 246,99 RS 315,36
34 A 38 ANOS RS 202,95 RS 255,49 RS 325,05
39 A 43 ANOS RS 236,83 RS 298,14 RS 379,34
44 A 48 ANOS RS 353,34 RS 444,77 R$ 565,90
49 A 53 ANOS RS 436,96 RS 550,04 RS 699,86
54 A 58 ANOS RS 528,17 RS 664,87 RS 84592

59 ANOS OU + RS 865,46 RS 1.089,45 R$ 1.386,15



TABELA

PROCEDIMENTOS VALOR MAXIMO

Consultas Eletivas RS 15,51
Consultas de Pronto Atendimento RS 23,27
Exames Simples RS 13,96

Exames Complexos RS 77,56



VANTAGENS

PARA EMPRESA

- Ndo necessita pagar integralmente ou parte o plano de salde, pois o pagamento é feito pelo(a) beneficiario(a) titular.

- Nao tem nenhuma responsabilidade (conferéncia de fatura, desconto em folha, pagamento, etc.), pois a cobranca sera direta
ao(a) beneficiario(a) titular.

- Aumento da produtividade, reducdo do absenteismo e maior satisfacdo do funcionédrio com a empresa.

- Nao é necessario formar um grupo minimo para adesdo ao plano, ou seja, podem entrar quantos funcionario(a)s desejarem.

PARA FUNCIONARIO (TITULAR)

- Oportunidade de adquirir um plano de saide com custo significativamente inferior ao de mercado (plano individual).

- Oportunidade de garantir a saude, melhorar a qualidade de vida, aumentar a produtividade gerando maior chance de
empregabilidade.



EMPRESAS QUE PODEM ADERIR

-EMPRESAS DETODOS OS TAMANHOS, DESDE QUE:

a) Estejam ativas na Receita Federal, independente da data de abertura, exceto MEI, que precisa estar ativo por mais de 6 meses
(de acordo com a RN 557. art.9 da ANS) na data de assinatura do Termo de Adesao Alter.

b) O TERMO DE ADESAO ALTER e documentos necessarios tenham sido recebidos e aprovados, respeitados os prazos do quadro
no verso.

c) Nao tenham contrato ativo no Hapvida.

QUEM PODE ADERIR

Poderdo aderir a este produto: sécios, funcionarios, administradores de empresa (estatutérios), trabalhadores temporaros,
estagidrios e menores aprendizes das empresas.



DOCUMENTACAO NECESSARIA

EMPRESA

- Copia do Contrato Social ou Requerimento Empresarial ou Declaragao de Firma Individual (MEI);
- Para inclusdes acima de 14 funcionérios, enviar GFIP completa;

- Copia do Cartdo CNPJ;

- Copia do RG e CPF ou CNH do sdcio;

- Termo de Adeséo Affix.

- Parainclusdes acima de 29 beneficiarios, enviar GFIP completa assinada pelo sécio, independente da inclusao de todos
os funciondrios.

TITULAR SOCIO

- Copia do RG e CPF ou CNH;

- Copia do comprovante de residéncia para envio do boleto (Ultimos 90 dias) ou declaragao de residéncia.
- Copia do contrato social ou requerimento de empresario ou declaracéo de firma individual (MEI).

- Proposta de adesao preenchida e assinada.

ADMINISTRADORES DA EMPRESA (ESTATUTARIOS)

- Comprovante de vinculo por procuracao ou Contrato Social;

- Copia do RG e CPF ou CNH;

- Copia do comprovante de residéncia para envio do boleto (Ultimos 90 dias) ou declaragao de residéncia.
- Proposta de adesao preenchida e assinada.

TITULAR FUNCIONARIO, ESTAGIARIOS, TRABALHADORES TEMPORARIOS
E MENORES APRENDIZES

- Cépia do ultimo contracheque ou cépia da ultima Guia do FGTS paga (GFIP) ou cépia da carteira profissional com as
paginas da foto e do registro, tendo até 90 dias de contratado;

- Copia de RG e CPF;

- Copia do comprovante de residéncia para envio do boleto (ultimos 90 dias) ou declaragao de residéncia.

- Proposta de adesao preenchida e assinada.

DEPENDENTES

Conjuge

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

Companheiro(a)

- Declaracdo de unido estavel de préprio punho, contendo o nimero 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 comprovacédo do convivio em comum de forma publica, duradoura e estével.

- Copia do RG e CPF.

Filho(a) até 21 anos ou 24 anos e 10 meses, se universitario
- Copia de Certidao de Nascimento (até 15 anos de idade);

- Copia do RG e CPF (acima de 16 anos de idade);

- Vinculo universitério (idade entre 22 a 24 anos).

Filho(a) Invalido(a)

- Copia de Certidao de Nascimento (até 15 anos de idade);

- Copia do RG e CPF (acima de 16 anos de idade);

- Copia autenticada do Atestado de Invalidez emitido pelo INSS.

Menor sob Tutela/Guarda

- Copia de Certidao de Nascimento (até 15 anos de idade);
- Copia do RG e CPF (acima de 16 anos de idade);

- Copia autenticada da Tutela/Guarda Judicial definitiva.



INFORMACOES
IMPORTANTES

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

- Os precos e a rede médica credenciada estdo sujeitos a alteracdes por parte da Operadora.

- Proposta sujeita a analise técnica.

- Este material contém informacdes resumidas prevalecendo as condi¢ées do contrato de adesao.
- Material de uso interno destinado exclusivamente aos consultores.

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

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

- Taxa de Angariacdo: a Affix ndo interfere no valor da taxa de angariacdo acordada entre o corretor
e o beneficidrio, podendo esta taxa ser liviemente 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 beneficiario.



AREA DE COMERCIALIZACAO

Sédo Carlos, Descalvado, Ibaté, Itirapina; Pirassununga, Analandia, Porto Ferreira, Santa Cruz
Da Conceicédo; Santa Cruz Das Palmeiras; Piracicaba, Capivari, Charqueada, Rio Das Pedras,
Saltinho, Sao Pedro; Marilia, Julio Mesquita, Oriente, Pompeia, Vera Cruz; Barretos, Colina e
Jaborandi.

REAJUSTE

Més do reajuste anual: NOVEMBRO 2024.



CARENCIAS CONTRATUAIS

PLANO DE SAUDE

PROCEDIMENTOS NORMAIS CARENCIA 12 INCLUSAO 12 INCLUSAO
CONTRATUAL COM 2 A 29 VIDAS | ACIMA DE 30 VIDAS
Urgéncia / Emergéncia 24 horas 24 horas 24 horas
Consultas e exames simples (laboratoriais e Raio-X sem contraste) 30 dias 24 horas Imediato

Exames cardioldgicos simples (exceto PAC); exames oftalmoldgicos

(exceto PAC); exames de otorrino simples (exceto PAC); exames de 90 dias 90 dias Imediato
Raio-X contrastados (exceto PAC); exames de ultrassonografia (exceto

PAQ).

Consultas/Sessdes e Terapias Simples, Especiais, Isoladas e

Multidisciplinares, inclusive, com métodos especificos - ABA, BOBATH 180 dias 180 dias Imediato
e outras - (como psicoterapia, fonoaudiologia, nutricionista,

fisioterapia e terapia ocupacional)

Internacao hospitalar clinica e cirdrgica, demais procedimentos

relacionados a exames, tratamentos e procedimentos ambulatoriais 180 dias 180 dias Imediato
(exceto parto e CPT).

Parto 300 dias 300 dias Imediato
Internacdes e tratamentos de doencas e lesdes preexistentes. 24 meses 24 meses 24 meses

PLANO ODONTOLOGICO

PROCEDIMENTOS CARENCIAS
CONTRATUAIS
Atendimentos de urgéncia/emergéncia. 24 horas
Diagnéstico, Prevencao em Saude Bucal e Dentistica (Restauragoes). 60 dias

Demais procedimentos. 180 dias



