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Diferenciais
Allcare

Trabalhamos intensamente na busca por exceléncia em
cada detalhe para promover o cuidado com a saude e levar
bem-estar e qualidade de vida aos nossos clientes por meio
de diferenciais exclusivos para 0s nossos clientes.

Desconto

Clube de Vantagens . -
em Farmacias

Desconto em

Telemedicina .
exames e vacinas

Além da Gestacao

Blog da Saude (curso sobre maternidade)

. . € Pod Podcare
Bancorbras Turismo ZLare 0 podcast de sadde da Allcare
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. Tabela de precos

Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia

e Reajuste: Junho

Nosso Plano A CA GM Nosso Plano AHO CA Nosso Plano AHO CA

ccQc 233 GM ENF CC QC 218 GM APT CC QC 224
AMBULATORIAL* AMB + HOSP + OBST AMB + HOSP + OBST
485.721/20-6 485.701/20-1 485.739/20-9
Sem acomodacdo Enfermaria Apartamento
E 0 a 18 anos RS 12895 RS 208,63 RS 311,30
|E 19 a 23 anos RS 169,54 RS 274,34 RS 409,88
{UD), 24 a 28 anos RS 193,16 RS 315,01 RS 470,87
é 29 a 33 anos RS 21538 RS 352,42 RS 526,99
g 34 a 38 anos RS 226,62 RS 369,88 RS 553,18
§ 39 a 43 anos RS 254,32 RS 417,54 RS 624,67
% 44 a 48 anos RS 310,80 RS 508,68 RS 761,38
- 49 a 53 anos RS 430,75 RS 700,74 RS 1.049,47
54 a 58 anos RS 580,36 RS 944,86 RS 141563
S 59 anos > AN RS 753,50 RS 122734 RS 1.839,34 )

ccQc 233 GM ENF CC QC 218 GM APT CC QC 224
AMBULATORIAL* AMB + HOSP + OBST AMB + HOSP + OBST
485.721/20-6 485.701/20-1 485.739/20-9
- Sem acomodagdo Enfermaria Apartamento
S
E’ 0 a 18 anos RS 201,17 RS 253,92 RS 379,26
s 19 a 23 anos RS 265,10 RS 334,13 RS 499,58
%« 24 a 28 anos RS 302,28 RS 383,76 RS 574,03
g_ 29 a 33 anos RS 337,26 RS 429,43 RS 642,52
§ 34 a 38 anos RS 354,97 RS 450,73 RS 674,48
% 39 a43 anos RS 398,58 RS 508,90 RS 761,74
g 44 a 48 anos RS 487,53 RS 620,14 RS 92861
8 49 a 53 anos RS 676,40 RS 854,55 RS 1.280,24
54 a 58 anos RS 912,00 RS 1.152,50 RS 1.727,18
\_ 59 anos > AN RS 1.184,62 RS 1.497,28 RS 2.244.36 )

Nosso Plano ACA GM Nosso Plano AHO CA Nosso Plano AHO CA

*Protecdo Odontoldgica CA - Registro ANS 485.365/20-2 (Sem Coparticipacdo) Produto disponivel
para o plano Ambulatorial e para os planos Enfermaria/ Apartamento.
*Cobertura somente Urgéncia/Emergéncia e Consultas Eletivas.
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Coparticipacao

Enfermaria Apartamento A+H+O Copart. Parcial Copart. Total

Consultas Eletivas - Valor fixo RS 23,53

Consultas de Urgéncia - Valor fixo RS 40,39

Exames Simples - 40% Limitado a RS 42,40

Exames Complexos - 40% Limitado a RS 106,00

Terapias Especiais Valor Fixo - RS 73,03 Valor fixo RS 73,03
\Demais Terapias Valor Fixo - RS 22,47 Valor fixo RS 22,47 )

Ambulatorial Copart. Parcial Copart. Total

Consultas Eletivas - Valor fixo RS 23,53

Consultas de Urgéncia - Valor fixo RS 40,39

Exames Simples - 40% Limitado a RS 42,40

Exames Complexos - 40% Limitado a RS 106,00

Terapias Especiais Valor Fixo - RS 73,03 Valor fixo RS 73,03
\Demais Terapias Valor Fixo - RS 22,47 Valor fixo RS 22,47 )

Obs: Cobranga de coparticipagdo por procedimento realizado.

Internagdes Psiquiatricas: ficam os beneficidrios cientes que para todo e qualquer plano da OPERADORA que envolva cobertura hospitalar, serd pago
pelo BENEFICIARIO, a titulo de COPARTICIPAGAQ, o percentual de 50% (cinquenta por cento) sobre o custo de todas as internacdes psiquidtricas, a
partir do 312 (trigésimo primeiro) dia de internagdo, ininterruptos ou ndo, a cada ano de contrato e 0 mesmo terd direito a continuidade do tratamento,
mediante a pagamento em coparticipacdo, da cobertura (dia) excedente em psiquiatria, incluindo valores gastos com honordrios médicos e despesas
hospitalares.

Vigéncia

Data de adesao Vigéncia Vencimento

De 01 a 10 do més Dia 01 do més subsequente Todo dia 01 de cada més
De 11 a 20 do més Dia 10 do més subsequente Todo dia 10 de cada més
De 21 a 30 do més Dia 20 do més subsequente Todo dia 20 de cada més

Area de atuacao
485721206: Camacari, Feira de Santana, Lauro de Freitas e Salvador/BA

485701201 e 485739209: Salvador, Camacari, Lauro de Freitas, Feira de Santana.
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Caréncias
Caréncia Saude

Caréncia Caréncia
Contratual Promocional

Grupo de Beneficios

Garantia de cobertura para atendimentos decorrentes de acidentes pessoais, ocorridos comprovadamente a partir da vigéncia
do Contrato, sendo que as demais condi¢des de atendimento para urgéncia/emergéncia estdo detalhadas na cldusula de 24 horas 24 horas
Urgéncia/ Emergéncia, em conformidade com a Consu n® 13/1998.

Consultas médicas e exames laboratoriais simples (exceto Imunoldgicos, Hormonais e PAC), Raio-X simples (Radiografia ndo )
. 30 dias Isento

contrastada) e Eletrocardiograma (ECG).

Exames Cardiolégicos simples como: Teste Ergométrico, Holter, Ecocardiograma Convencional;

Exames Oftalmoldgicos simples como: Curva tensional, Tonometria, Campimetria, Mapeamento de reting;

Exames Otorrinolaringoldgicos simples como: Audiometrias e Impedanciometria, Pesquisa de Potencial Evocado (BERA);

Exames de Raio-X Contrastado;

Exames de Ultrassonografia (exceto endoscopicos);

Mamografia Convencional e Densitometria Ossea.

90 dias 90 dias

Cirurgias ambulatoriais;

Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética, Endoscopias, Colonoscopia, Procedimentos de Medicina Nuclear,
Angiografias, Procedimentos que necessitam de Hemodinamica (como Cateterismo Cardioldgico), Radioterapia e Quimioterapia,
e para todos os procedimentos ndo mencionados nos itens anteriores.

Consultas/Sessoes e Terapias Simples, Especiais, Isoladas e Multidisciplinares, inclusive, com métodos especificos - ABA, BOBATH
e outras - (como psicoterapia, fonoaudiologia, nutricionista, fisioterapia, e terapia ocupacional).

180 dias 180 dias

Partos a termo 300 dias 300 dias
. 4

Cobertura Parcial Temporaria

CPT 24 meses

Havendo a informacéo de doenca(s) ou lesdo(Bes) preexistente(s) por parte do proponente titular e/ou de seu(s) dependente(s), podera ser aplicada
pela Operadora a Cobertura Parcial Temporaria (CPT), a qual admite, por um periodo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, contados a
partir da data de inicio de vigéncia do beneficio a suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia

e procedimentos cirtirgicos, desde que relacionados exclusivamente as doencas ou lesdes preexistentes declaradas pelo beneficiario ou seu
representante legal. A Cobertura Parcial Temporaria (CPT) ndo se confunde com caréncia contratual.

J

Caréncia Dental

Grupo de Caréncia

Coberturas

Caréncia Contratual

Atendimentos decorrentes de urgéncia/emergéncia
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Quem pode aderir

Titulares: Deverdo obrigatoriamente ter vinculo associativo com a Entidade Classista,
comprovado através do envio de documentacao.

Cdpias: RG, CPF ou CNH e Comprovante de Residéncia ou contrato de locacdo de imdvel
em nome do cdnjuge, pais, irmdos, avos ou tios do titular, desde que comprovem o vinculo
com o titular por meio de documentos de identificagdo.

a) contratacao a partir de 5 (cinco) anos de idade;

b) para menores de 17 (dezessete) anos de idade completos (16 anos, 11 meses e 29
dias), ficara facultada a inclusao como seus dependentes os pais (pai/mae) e o(s) irmao(s);
c) apartir de 18 (dezoito) anos de idade, ficara facultada a inclusdo como seus dependentes:

Dependentes:

a) Conjuge ou companheiro(a);

b) Enteados(as), os filhos(as) naturais ou adotivos (as) solteiros (as) até 24 (vinte e
quatro) anos de idade incompletos (23 anos, 11 meses e 29 dias), ou de qualquer idade,
se invalidos fisicos ou mentalmente em carater permanente, mediante comprovacao da
incapacidade;

) Tutelados (as) / curatelados (as), menor sob guarda com o respectivo termo de tutela
e curatela ou guarda nos limites etdrios até 21 (vinte e um) anos incompletos de acordo
com as regras do Cddigo Civil e do Estatuto da Crianca e do Adolescente-ECA.

d) Pai/Mae;

e) Irmdo(d) 05 até 24 (vinte e quatro) anos incompletos;

f) Tio(a); e

g) Sobrinho(a) 05 até 24 (vinte e quatro) anos incompletos.

Documentacao obrigatéria dependentes:

a) Conjuge ou companheiro(a): Declaracdo de Unido Estavel de préprio punho, contendo
0 numero do RG e o numero do CPF do(a) companheiro(a), endereco, tempo de convivio,
nimero do RG e assinatura de 2 (duas) testemunhas, com firma reconhecida do titular e
do(a) companheiro(a); Copia do RG e cdpia do CPF do(a) companheiro(a);

b) Filho(a) e enteados até 24 (vinte e quatro) anos incompleto: Copia do RG ou cdpia
da Certiddo de Nascimento e cdpia do CPF;

c) Pai/mae: Copia da Certiddo de Casamento ou RG ou CNH; Copia CPF;

d) Irmao(d): Copia da Certiddo de nascimento ou RG ou CNH; Cdpia CPF;

e) Tio(a): Copia do RG ou CNH; Cdpia da Certiddo de nascimento ou casamento; Cdpia
CPF; Certiddo de casamento dos pais do Titular ou dos pais do conjuge do Titular;

f) Sobrinho(a): Cdpia da Certiddo de nascimento ou RG ou CNH; Cdpia CPF; Cépia do RG
ou CNH do pai/mae;

Atencao: Necessario o envio do comprovante de residéncia em nome do titular ou, se
enviado comprovante de residéncia de terceiros, é necessario comprovar o vinculo.
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Entidades de classe

000
~

AEB woese ASSOCIAcA0 do Estudante do Brasil

dos Estudantes
do Brasil

Elegivel: Estudante cursando Ensino Fundamental,Médio, Superior,Pds-graduacao,Mestrados,
Sequenciais, Supletivo, Educacdo a distancia, Cursos de Ensino Técnico e Profissionalizante,
Pré-vestibular, Educacdo de Jovens e Adultos.

Comprovagao:

. Comprovante de vinculo com a entidade;

- Documento comprobatdrio da matricula do estudante eminstituicdes de ensino reconhecidas
pelo MEC;

- Estudantes titulares a partir de 5 anos, desde que matriculados no ensino infantil;

. O estudante com idade inferior a 18 (dezoito) anos podera eleger pai e mde, até 59 anos,
como dependentes;

. Caso o estudante tenha idade igual ou superior a 18 (dezoito) anos, somente poderdo ser
inclusos como seus dependentes no beneficio o conjuge ou o(a) companheiro(a), filho(a) de
até 21 (vinte e um) anos, ou até 24 (vinte e quatro) anos, se for universitario(a), devidamente
comprovado(a).

el AncePla Associacao nacional dos Consultores Empresariais Profissionais
\ Liberais e Autonémos

Publico Elegivel: Profissional Liberal

Profissdes: Advogado, Administrador, Aeronauta, Agrobnomo, Anestesista, Arquiteto,
Arquivista, Artista, Assistente Social, Atleta Profissional, Atudrio, Auditores Independentes, *
Autdnomos, Bibliotecario, Bidlogo, Biomédico, Cinema Audio Visual, Cinema e Midias Digitais,
Comeércio Exterior, Comunicacdo Social, Contabilista, Corretor de Seguros de Imdveis,
Desenhista Industrial, Designer, Despachante Aduaneiro, Economista, Engenheiro, Estatistico,
Farmacéutico, Fildsofo, Fisico, Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo, Fotdgrafo, Gastronomo,
Gedgrafo, Gedlogo, Graficos, Historiador, Jornalista, Letras, Logistica, Marketing, Matematico,
Médico, Musico, Nutricionista, Odontdlogo, Pedagogo, Professor , Profissional de Educacdo
Fisica, Profissional de Enfermagem ( Enfermeiro, Técnico e Auxiliar ) Profissional de Financas,
Profissional da Tecnologia da Informacdo, Profissional de Recursos Humanos, Profissional da
Saude, Profissional de Seguranca no Trabalho, Profissional de Seguranca Privada, Profissional
de Seguros, Profissional de Hotelaria e Turismo, Profissionais com Formacdo Técnica, Técnico
em Contabilidade, Técnico em Informadtica, Técnico em Radiologia, Técnico Industrial, Técnico
Laboratorial, Técnico de Radiologia, Protéticos, Psicdlogo, Psicoterapeuta, Publicitario,
Quimico, Radialista, TV e INTERNET, Relacdes Publicas e Internacionais, Representante
Comercial, Secretario, Socidlogo, Tecndlogo, Tradutores, Urbanista e veterinario.
Comprovagao:

Comprovante de vinculo com a entidade;

«Comprovante de vinculo com a entidade + declaracdo de autdbnomo;

«Cdpia simples do diploma (frente e verso) OU cdpia simples do certificado / declaracdo de
conclusdo de curso OU cdpia da carteira do conselho regional

OU certificado de pagamento de anuidade do conselho regional OU comprovante que esta
escrito no conselho regional.

Obs.: Representante comercial autonomo devera apresentar carteirinha do CORE para
comprovar a elegibilidade.
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AFECO Associacao dos Funcionarios das Empresas
Y ( a“ﬂ\DO BRASIL do Comercio de Bens e Servigos do Brasil

Elegibilidade: Publico Elegivel: Profissional que atuam como representante ou empregado
no comeércio de bens e servicos correlatos ao setor comercial.

Comprovagao:

-Comprovante de vinculo com a entidade;

«Apresentar contracheque com até 90 (noventa) dias do més de competéncia OU carteira
profissional OU contrato de trabalho,

comprovando o vinculo empregaticio com empresas do comércio de bens e servicos ou
contrato social ou firma individual (CEl, MEI, Req. Empresario Individual).

Obs.: Associagdes privadas ou industrias, independente do CNAE, nao sao elegiveis.

‘UNASFEM Unido Nacional de Assistencia aos Servidores Federais,
. Estaduais e Municipais

Publico Elegivel: Servidor Publico Municipal, Estadual e Federal

Comprovacgao:

Comprovante de vinculo com a entidade;

Copia do Holerite atual ou com menos de 60 dias ou carteira funcional ativa, ou nomeacdo
no diario oficial comprovando o vinculo, CLT ou estatutdrio com oérgdos publicos.

Rede credenciada

A rede 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.

Este material é de uso interno, destinado exclusivamente aos consultores e sujeito a alteracoes.

Plano de Satide Coletivo por Adesdo de acordo com as Resolucdes Normativas da Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS
REDE CREDENCIADA SUJEITA A ALTERACﬁES PELA OPERADORA, SEM AVISO PREVIO.

ESSE MATERIAL CONTEM INFORMACOES RESUMIDAS PREVALECENDO AS CONDIC()ES DO CONTRATO DE ADESAQ.
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Porque a vida fica melhor
quando a gente cuida da saude.



