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PLANO DE SAUDE
HAPVIDA CLINIPAM

CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO

Administradora de beneficios/contratante
Alter Administradora de Beneficios Ltda.

Todas as coberturas da lei n° 9.656/98



TABELA

COPARTICIPAGAO TOTAL

NOSSO PLANO NOSSO PLANO NOSSO PLANO NOSSO PLANO NOSSO PLANO PLENO PLENO
CAAGM CA AHGM CA AHGM CA AHO GM CA AHO GM CA AHO GM CA AHO GM

CCCNP CCENF CNP CCAPT CNP CCENF CNP CCAPT CNP CCENF CNP CCAPT CNP

SEGMENTACAO Ambulatorial Amb +Hosp S/Obst | Amb +Hosp S/Obst l§ Amb +Hosp +Obst | Amb +Hosp +Obst | Amb +Hosp +Obst § Amb +Hosp +Obst

R$ 163,47 R$ 199,83 RS 288,73 RS 244,28 RS 355,37 R$ 333,18 RS 488,73
RS 215,15 RS 256,72 RS 374,07 R$ 315,39 RS 462,03 RS 432,74 RS 638,07
RS 245,21 R$ 291,92 RS 426,87 R$ 359,39 R$ 528,03 RS 494,34 RS 730,47
RS 273,49 R$ 324,30 RS 475,45 RS 399,87 RS 588,75 R$ 551,01 RS 815,48
RS 287,80 RS 339,41 RS 498,12 RS 418,76 RS 617,09 R$ 577,46 RS 855,15
R$ 323,06 RS 380,67 R$ 560,01 R$ 470,33 R$ 694,45 RS 649,66 R$ 963,45
RS 394,97 RS 459,57 RS 678,36 R$ 568,95 RS 842,38 R$ 787,73 R$ 1.170,56
RS 547,66 R$ 625,83 R$ 927,76 RS 776,77 RS 1.154,11 R$ 1.078,69 R$ 1.606,99
R$ 738,13 RS 837,15 R$ 1.244,76 R$ 1.040,92 R$ 1.550,33 RS 1.448,51 RS 2.161,72
R$ 958,53 R$ 1.081,68 R$ 1.611,57 R$ 1.346,58 R$ 2.008,81 R$ 1.876,45 RS 2.803,62

INTEROODONTOPROTEGAO - 496.200/23-1 (AMBULATORIAL) +/ INTEROODONTO PREMIUM - 496.201/23-0 (ENFERMARIA - APARTAMENTO)

COPARTICIPAGAO PARCIAL

NOSSO PLANO NOSSO PLANO NOSSO PLANO NOSSO PLANO NOSSO PLANO PLENO PLENO
CAAGM CA AHGM CA AHGM CA AHO GM CA AHO GM CA AHO GM CA AHO GM

FAIXA ETARIA

CCCNP CCENF CNP CCAPTCNP CCENF CNP CCAPTCNP CCENF CNP CCAPT CNP

R$ 203,49 RS 244,29 RS 355,39 R$ 299,83 RS 438,72 RS 410,96 R$ 605,39
R$ 268,10 R$ 315,41 RS 462,06 R$ 388,72 R$ 572,05 RS 535,41 R$ 792,06
R$ 305,68 RS 359,41 R$ 528,06 RS 443,72 RS 654,55 RS 612,41 R$ 907,56
RS 341,04 R$ 399,89 RS 588,78 RS 494,32 R$ 730,45 RS 683,25 R$ 1.013,82
RS 358,93 RS 418,78 R$ 617,12 R$ 517,93 RS 765,87 R$ 716,31 R$ 1.063,41
RS 403,01 RS 470,35 RS 694,48 R$ 582,39 RS 862,57 R$ 806,56 R$ 1.198,79
RS 492,91 R$ 568,98 RS 842,41 R$ 705,66 RS 1.047,48 R$ 979,15 RS 1.457,67
R$ 683,79 R$ 776,81 RS 1.154,15 R$ 965,43 R$ 1.437,14 R$ 1.342,85 R$ 2.003,21
R$ 921,90 R$ 1.040,98 R$ 1.550,39 R$ 1.295,61 R$ 1.932,42 R$ 1.805,13 R$ 2.696,62
R$ 1.197,43 R$ 1.346,66 R$ 2.008,89 R$ 1.677,68 RS 2.505,53 RS 2.340,05 RS 3.498,99

INTEROODONTOPROTECAO - 496.200/23-1 (AMBULATORIAL) +/ INTEROODONTO PREMIUM - 496.201/23-0 (ENFERMARIA - APARTAMENTO)

FAIXA ETARIA
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TABELA

COPARTICIPACAO NOSSO PLANO COPARTICIPACAO PLENO
PROCEDIMENTOS TOTAL TOTAL

Consultas Eletivas Valor fixo RS 43,63 Valor fixo R$43,63
Consultas de Urgéncia Valor fixo RS 61,82 Valor fixo R$61,82
Exames Simples 40% limitado a R$ 51,52 40% limitado a R$51,52
Exames Complexos 40% limiado a RS 125,93 40% limitado a R$125,93
Terapias Especiais Valor fixo RS 78,87 Valor fixo R$78,87
Demais Terapias Valor fixo RS 42,47 Valor fixo R$42,47

Obs.: cobranga de coparticipagdo por procedimento realizado.

COPARTICIPACAO NOSSO PLANO COPARTICIPACAO PLENO
PR 0 PARCIAL PARCIAL

Consultas Eletivas
Consultas de Urgéncia - -
Exames Simples - -
Exames Complexos - -
Terapias Especiais Valor fixo RS 78,87 Valor fixo RS 78,87
Demais Terapias Valor fixo RS 42,47 Valor fixo RS 42,47

Obs.: cobranga de coparticipagdo por procedimento realizado.



QUEM PODE ADERIR

ANSP - ASSOCIACAO NACIONAL DOS SERVIDORES PUBLICOS

Todos os servidores publicos ativos: Federal, Estadual e Municipal.

- Copia do contracheque atual (ultimos 60 dias) OU Cépia do cartdo de associado.
Taxa: RS 10,00 por més.

ASCOSERVI - ASSOCIAGAO PROFISSIONAL DO COMERCIO E INDUSTRIA

Administradores, arquitetos, assistentes sociais, atudrios, advogados, biomédicos, bidlogos,
contabilistas, corretores de seguros, corretores de imoéveis, dentistas, economistas, enfermeiros,
engenheiros, estatisticos, farmacéuticos, filésofos, fisicos, fisioterapeutas, gedlogos, jornalistas,
médicos, musicos, pedagogos, professores, psicélogos, publicitarios, quimicos, representantes
comerciais, sociélogos, técnicos contabil, técnicos em enfermagem, técnicos em laboratério, técnicos
em radiologia, técnicos em telecomunicacodes, técnicos em seguranca do trabalho, técnicos agricolas,
tedlogos, veterinarios, zootecnistas e profissionais de informatica, comércio exterior, gastronomia,
histéria, hotelaria, letras, matematica e turismo, profissionais de teatro, radio e televisao, todos com
vinculo comprovado com a entidade e possuidores do vinculo profissional.

Taxa: R$ 10,00 por més.

FNEL - FEDERAGCAO NACIONAL DOS ESTUDANTES LIVRES

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

- Comprovante de matricula ou comprovante da mensalidade quitado ou declaracao de escolaridade, em
papel timbrado com carimbo do CNPJ, e assinado pela instituicao (ultimos 60 dias).

Taxa: RS 10,00 por més.

UNIPRO - ASSOCIACAO BRASILEIRA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL DOS PROFISSIONAIS LIBERAIS
Veterinario, Médico, Administrador, Bidlogo, 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 Copia do Registro de Inscricdo no Conselho de Classe de sua
respectiva categoria profissional + Declaracao de filiacdo a UNIPRO, devidamente assinada e datada OU
Copia do cartao de associado.

Taxa: RS 5,00 por més.



DOCUMENTACAO NECESSARIA

TITULAR

- Documentacéo de vinculo com a entidade;

- Copia do RG e CPF;

- Copia do comprovante de residéncia para envio do boleto (ultimos 90 dias);
- Proposta de adesao preenchida e assinada.

DEPENDENTES

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

Companheiro(a)

- Declaracédo de uniao 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 unidao
estavel ou outros documentos diversos dos citados anteriormente, indicados pela Hapvida, que permitam a comprovacéao do convivio em
comum de forma publica, duradoura e estavel;

- Cépia 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 obrigatério.

Filhos(as) invalidos de qualquer idade
- Copia da Certiddo de Nascimento ou RG (a partir de 16 anos) e CPF obrigatério;
- 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 Crianca e Adolescente-ECA

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

- Cépia 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 cénjuge do titular.

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

Tio(a)

- Copia do RG ou CNH;

- Copia da Certidao de Nascimento ou Casamento;

- Copia do CPF;

- Certiddo de Casamento dos pais do titular ou dos pais do cénjuge do titular.

Sobrinho(a)

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

- Copia do RG ou CNH do pai/mae.

Neto(a)

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

- Cépia do RG ou CNH do pai/mae.

Somente para Estudantes

Estudantes titulares a partir de 5 até 17 anos, 11 meses e 29 dias podem incluir como dependente pai e mae.

Estudantes titulares acima de 18 anos poderéo incluir como dependentes: conjuge, companheiro, filhos e enteados, conforme regra de
dependentes.



INFORMACOES IMPORTANTES

- A Administradora de Beneficios/Contratante poderd requisitar a qualquer momento outros
documentos aqui ndo especificados, a fim de comprovar as informacées prestadas na Proposta.

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

- Os precos e a rede médica credenciada estao sujeitos a alteragdes por parte da Operadora.
- Material de uso interno destinado exclusivamente aos consultores.

- 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.

- Més do reajuste anual: FEVEREIRO 2027.



AREA DE COMERCIALIZACAO

Balneario Camboriu, itajai, Navegantes, [tapema, Bombinhas, Porto Belo, Ilhota, Penha, Balneario Picarras e Tijucas.

AREA DE ABRANGENCIA

NOSSO PLANO - PR: Curitiba, Londrina, Pinhais, e Sdo José dos Pinhais. SC: Balnedrio Camboriu e Itajai.

PLENO - PR: Almirante Tamandaré, Araucaria, Cambé, Colombo, Curitiba, Ibipora, Londrina, Pinhais, Rolandia e Sdo José dos Pinhais.

VIGENCIA

VIGENCIA VENCIMENTO

Dia 01 Todo dia 01
Dia 10 Todo dia 10
Dia 20 Todo dia 20



CARENCIAS

CARENCIAS CARENCIAS

COBERTURA CONTRATUAIS | PROMOCIONAIS

Atendimentos decorrentes de acidentes pessoais, ocorridos comprovadamente a partir da vigéncia do
Contrato, sendo que as demais condicdes de atendimento estdo detalhadas na cldusula 5.1, em 24 horas 24 horas
conformidade com a CONSU para urgéncia/emergéncia Ne 13/98.

Cobertura de consultas médicas e exames laboratoriais simples (exceto Imunolégicos, Hormonais e de Alta
Complexidade (PAC — Procedimentos de Alta Complexidade, na definicdo estabelecida no Rol de

Procedimentos e Eventos em Salde, da ANS)), Raio-X simples (Radiografia nao contrastada) e 30 dias 2 Lores
Eletrocardiograma (ECG).

Cobertura dos seguintes procedimentos, desde que ndo sejam de Alta Complexidade (PAC -

Procedimentos de Alta Complexidade, na definicdo estabelecida no Rol de Procedimentos e Eventos em

Saude, da ANS): Exames Cardiolégicos simples: Teste Ergométrico, Holter, Ecocardiograma Convencional; 90 dias 90 dias

Exames Otorrinolaringoldgicos simples: Audiometrias e Impedanciometrias, Pesquisa de Potencial
Evocado (BERA); Exames de Raio-X Contrastado; Exames de Ultrassonografia (exceto endoscépicos);
Mamografia Convencional e Densitometria Ossea.

Cobertura dos seguintes procedimentos, desde que néo estejam relacionados a(s) patologia(s) para a(s)

qual(is) o beneficidrio cumpre Cobertura Parcial Tempordria - CPT: Cirurgias ambulatoriais; Internacéo

Hospitalar, clinica, cirdrgica ou obstétrica; Internacées em leitos de alta complexidade; Tomografia

Computadorizada, Ressonancia Magnética, Endoscopias, Colonoscopia, Procedimentos de Medicina

Nuclear, Angiografias, Procedimentos que necessitam de Hemodindmica (como Cateterismo 180 dias 180 dias
Cardioldgico), Radioterapia e Quimioterapia; Consultas/Sessdes e Terapias Simples, Especiais, Isoladas e

Multidisciplinares, inclusive, com métodos especificos — ABA, BOBATH e outras - (como psicoterapia,

fonoaudiologia, nutricionista, fisioterapia, e terapia ocupacional); Todos o0s procedimentos ndo

mencionados nos itens anteriores.

Cobertura de Parto a Termo. 300 dias 300 dias

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA

Havendo a informacdo de doenca(s) ou lesédo(6es) preexistente(s) por parte do proponente titular e/ou de seu(s) dependente(s), poderd ser aplicada
pela Operadora a Cobertura Parcial Temporéria (CPT), a qual admite, por um perfodo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir da
data de inicio de vigéncia do beneficio a suspenséo 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. A Cobertura Parcial Tempordria (CPT) néo se confunde com caréncia contratual.

PLANO ODONTOLOGICO

INTEROODONTO INTEROODONTO
COBERTURA E PROCEDIMENTOS PREMIUM PROTECAO
Atendimentos de urgéncia/emergéncia. 24 horas 24 horas
Diagnostico, prevencao em salde bucal e dentistica (restauragoes). 60 dias Procedimento ndo
contemplado
Demais procedimentos. 180 dias Procedimento ndo

contemplado



