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TIPOS DE CONTRATO
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X |
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¢1 vida (sdcio do CNPJ) disponivel apenas
para CCG e NDI SP - Sao José dos Campos

*2 a15vidas
*16 a 29 vidas (maior reducao de caréncia)

¢ A partir de 30 vidas
e Caréncia zero para a primeira massa

eCada titular pode ter um plano diferente;
(nao é possivel mesclar produtos regionais
de filiais diferentes);

eDependentes seguem o mesmo plano do
titular.



SS/PME - ELEGIBILIDADE (VIDAS)

TABELA ACEITACAO TITULARES/DEPENDENTES/AGREGADOS

VINCULO EMPRESA TIPO LIMITE

Sécio

Funcionarios CLT
Prestador Servico
Conjuge Sadcio
Coénjuge Titulares
Filhos Solteiros
Filho Adotivo
Enteado
Pai/Mae
Padrasto/Madrasta
Irmaos
Cunhado(a)
Tio(a)
Sogro(a)
Sobrinho(a)
Genro/Nora
Neto(a)

A partir de 20 vidas, 5% do total de vidas para beneficiarios (titulares) com idade igual ou superior a 65 anos;
Ex.: 20 vidas, 5% =1 vida até 74 anos

TITULAR 64 Anos
TITULAR 64 Anos
TITULAR 64 Anos
DEPENDENTE 64 Anos
DEPENDENTE 64 Anos
DEPENDENTE 53 Anos
DEPENDENTE 53 Anos
DEPENDENTE 53 Anos
AGREGADO 53 Anos
AGREGADO 53 Anos
AGREGADO 53 Anos
AGREGADO 53 Anos
AGREGADO 53 Anos
AGREGADO 53 Anos
AGREGADO 53 Anos
AGREGADO 53 Anos
AGREGADO 53 Anos

AGREGADOS/PRESTADORES

«/ Aceito apenas na venda
(Comercial);

Nao aceito em inclusdes apos
implantacao (Pés Vendas).

Contrato de Prestadores:
Assinatura digital, pelo GOV ou reconhecido em cartorio.

Agregados:
Validos apenas quando houver campanha vigente, divulgada pelo
Comercial.



PLANIUM - VIGENCIA SS/PME

\"

Vencimento do 1° boleto (quando liquidagdo em aberto): 3 dias apds a emissao - emissao ocorrera em 24h (teis;
Vencimento a partir do 2° boleto: De acordo com a escolha no ato da venda e implantacao.

Escolha uma das opcoes
——- SELECIOMNE — =
19/09/2025 (IMEDIATA) Vigénci Vv .
D igencia entre encimento
28/09/2025
03/10/2025
e ——— Vigéncia futura:
- 24h - Imediata
1711172025 5 dias
10 dias
15 dias
30 dias
60 dias
- SELECIONE -
23/09/2025
28/09/2025
03/10/2025
18/10/2025 Vigéncia futura: Aplica-se a
171172095 5 dias Séao José dos Campos — :
10 dias (NDISP) Caso a vigéncia escolhida atrase,

15 dias

sera ajustada automaticamente de
30 dias

acordo com a data da implantacgao.
Este ajuste inclui a alteracao do
vencimento também.

60 dias




SS/PME - ELEGIBILIDADE (EMPRESAS)

MEI ¢ 180 dias de abertura;
ME ¢ 213-5 empresario individual.

EPP

® Aceitagdo de 18 até 64 anos;
eSem tempo minimo de contrato;

Prestador de Se I‘Vi(;O *Contrato modelo empresa com o PJ;

eMaximo de 20% do total de vidas do contrato

LTDA/LTDA UNIPESSOAL
S.A
EIRELI
CAEPF

e Sem tempo minimo de abertura.

Sindicatos, Associacgoes,
Cooperativas, Igrejas, Ong

e ATA, Estatuto e relatério E-Social.

eContrato assinado digital, GOV ou reconhecimento em cartério.

\"

A comercializagdo ndo pode ser
efetivada pelo Varejo.




SS/PME - COLIGADAS

\’I

e 2 ou mais CNPJ coligados em uma proposta comercial;

* Apds integracao, cada CNPJ terd o seu proprio contrato e boleto;
REGRA POs Integrage prop
e Minimo de 2 vidas por Empresa;

e Sem limite de CNPJ;
e Sécios em comum ou Sociedade familiar (Conjuge, pais e filhos).
REQUISITOS (Conjuge, p )

e Cada empresa assinara a sua propria proposta;

SISTEMA

NN\




SS/PME - DOCUMENTACAO

DOCUMENTAGAO 1-29 VIDAS 30-99 VIDAS

DOCUMENTOS - EMPRESA

CARTAO CNPJ v v Doc. simples retirado no site Receita Federal
CONTRATO SOCIAL ou y y
REQUERIMENTO EMPRESARIO (ME) ou Documento que comprova titularidade de acordo com o tipo de CNPJ

CERTIFICADO MEI

RG ou CNH RESPONSAVEL CNPJ v v Documento de quem ira assinar pelo CNPJ

VINCULO DAS VIDAS COM CNPJ
ATE 30 DIAS DIAS DE ADMISSAO:
Ficha de registro (Carimbo + Foto + Assinatura). \' v
APOS 30 DIAS:
E-social, Copia carteira trabalho,
Ou Contrato Prestador de Servico.

DOCUMENTOS - VIDAS

Documento que comprova o vinculo das vidas com o CNPJ
Contrato Prestador de Servigo: assinado digital, gov ou reconhecimento de firma
em cartorio

RG ou CNH ou Documento com Foto \' X Documento com foto das vidas
VINCULO COM TITULAR v X Documento que comprova o vinculo com o titular
PREENCHER: ENDERECO v v N3o é necessario comprovante de endereco

PREENCHER CELULAR E E-MAIL

DE CADA TITULAR v ' Cada Titular precisa ter celular diferente

CARTA DE RESPONSABILIDADE X \' Carta que anula as documentagdes para contratagdo PME (30 a 99 vidas)

\"



SS/PME - OBSERVACOES IMPORTANTES

4[

CNPJ /CAEPF EM OPERADORAS DIFERENTES

)

¢ Antes : Para realizar vendas de mesmo CNPJ/CAEPF era necessario autorizacao.
¢ Agora : As vendas podem ser realizadas sem autorizagao.

4[

LAYOUT

)

* Antes: Digitagcdo manual de todas as vidas;
* Agora: Digitacdo manual ou a possibilidade de subir via layout.

ANALISE DE DOCUMENTOS }

* Para todas as Operadoras (exceto NDI SP - Sdo José dos Campos- SP), a analise de documentos e Declaragcédo de
Saude permanece ocorrendo apds a venda.

ASSINATURA

¢ Antes : O vendedor disparava através da plataforma DocuSign.
¢ Agora : Todo o processo de assinatura sera feito de forma automatica através da Bitix.

VIGENCIA E VENCIMENTO

)

¢ Antes : Imediata ou futura (Data da venda + 3 dias).

¢ Agora : Vigéncia imediata + 5 opcdes de datas futuras (exceto NDI SP - Sdo José dos Campos, apenas vigéncia
futura).

\"



SS/PME - OBSERVACOES IMPORTANTES

4[

SINDICATOS, ASSOCIACOES, COOPERATIVAS, IGREJAS, ONG }

¢ Aimplantacao de Empresas destas categorias permanecem ocorrendo mediante analise do Cadastro, mas, nao sera
necessaria a atuagao interna do Comercial. O processo ocorrera dentro da plataforma Bitix.

4[

VENDA SS — ODONTO

)

¢ A venda do Odonto serda compulsdria.

4[

VENDA PME - ODONTO }

e Tabela de Preco promocional para contratacdao com Odonto -Médica 1; Para contratacao sem Odonto - Médica 2.
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PLANIUM-HOME PAGE

«*» Hapvida

O que vocé quer fazer?

) '&) -j.) '*? Q‘g il

Corretor Cliente Portal DecSau Adm Stats

Yenda iniciada pelo corretor Portal do cliente Portal de vendas Declaracdo de Saude Administracao Estatisticas

L 00X

Upload Leads V2

Plznos/precos Leads V2




PLANIUM-HOME PAGE

MODULO RESUMO

ADMINISTRADOR Verificar acesso de vendedores
CORRETOR Digitacao da venda/proposta
Gestao operacional das vendas/propostas digitadas
PORTAL : - . .
(Quais teve ou nao assinatura, regularizacoes, etc.)
STATS Gestao de numeros/estatisticas de vendas
DECLARACAO SAUDE Modulo utilizado pelos beneficiarios ao assinar a proposta

\"



FLUXO VENDA

\"

DIGITACAO SN AT i IMPLANTACAO

PROPOSTA PROPOSTA/DS

DIGITACAO PROPOSTA
« CORRETOR REALIZA A DIGITAGAO DA PROPOSTA E NOTIFICA O REPRESENTANTE PARA ASSINATURA.

ASSINATURA PROPOSTA/DS
APOS O CORRETOR FINALIZAR A DIGITAGAO E NOTIFICAR O CLIENTE, O SISTEMA ENCAMINHARA VIA E-MAIL E WHATSAPP UM ACESSO
PARA QUE O REPRESENTANTE POSSO REALIZAR A ASSINATURA. MEDIANTE ASSINATURA DA PROPOSTA, A ULTIMA ETAPA E REALIZAR O
PREENCHIMENTO/ASSINATURA DA DECLARAGAO/FORMULARIO DE SAUDE.
« 1-29vidas: CADA TITULAR RECEBE UM E-MAIL PARA ASSINAR E PREENCHER SUA DECLARAGAO DE SAUDE;
30-99 vidas: O REPRESENTANTE ASSINA A PROPOSTA, JUNTAMENTE COM O FORMULARIO DE SAUDE DAS VIDAS.

IMPLANTAGAO

«  APOS CONCLUSAO DAS ASSINATURAS, O SISTEMA PROCESSA AS INFORMAGOES GERANDO UM NUMERO DE PROPOSTA "NOP", IMPLANTANDO E
FINALIZANDO O PROCESSO.



FLUXOVENDA
)

Corretor

\"
N3

Faca login para prosseguir! @

Usuario

I Usuario |

Senha

[ Senha ‘ o |

Esgueci minha senna

Trocar senha

ENTRAR

[ANS n° 368253|[ANS n° 359017

LOGIN SERA REALIZADO COM O CPF DO VENDEDOR E SENHA QUE SERA CRIADA ATRAVES DA NOTIFICAGAO DISPARADA (DISPARO OCORRERA ATE O DIA 30/09) PELA PLATAFORMA BITIX,
PARA O E-MAIL CADASTRADO NA OPERADORA.
CASO O VENDEDOR NAO IDENTIFIQUE O E-MAIL, BASTA ACESSAR A BITIX E CLICAR EM "ESQUECI MINHA SENHA".
NAS SITUACOES EM QUE O E-MAIL REGISTRADO ESTA INCORRETO E NAO FOI POSSIVEL RESETAR A SENHA ATRAVES DA BITIX, REALIZAR CONTATO COM O TIME COMERCIAL.



FLUXOVENDA

4 I
Corretor
E & - Hapv..da Yenda iniciada pelo ocorrelor
\§
Escolha uma Operadora. @

YeHapvida  “eHapvida  <%Hapvida  '*Hapvida

CcCG

<> Hapvida

[ANS n° 368253]|ANS n° 359017|

AS OPERADORAS QUE SERAO EXIBIDAS SEGUEM 0S PARAMETROS JA EXISTENTES PARA CADA CORRETORA.
EX.: CORRETORAS QUE POSSUEM CODIGO NA OPERADORA HAPVIDA MINAS GERAIS E HAPVIDA NDI SP, SERAO EXIBIDAS AS DUAS OPCOES
PARA VENDA.



FLUXOVENDA

APOS ESCOLHA DA OPERADORA, SELECIONAR O UF E A CIDADE CONFORME LOCALIZACAO DAS VIDAS.

1"
v

)

Hapvida

IMPORTANTE SE ATENTAR A ESTA ETAPA
POIS ESTE E O MOMENTO QUE DEFINE A
TABELA DE PRECOS PARA A VENDA.

Informe o enderecc da localidade de contratagdo @

o

Unidade da federacdo

| Rs ¢ |

Qual a sua cidade

‘ ——- SELECIONE UMA CIDADE —- @ ’

AVANCAR

VOLTAR

Mais saude
de qualidade,
mais perto
de voce




FLUXOVENDA

= YHapvida

SELECIONAR A SEGMENTACAO DESEJADA PELO CONTRATANTE.

B e

Que proaduto o cliente procura? @

@ Ambulatorial @ Amb. + hosp. com
obstetricia

AVANCAR

VOLTAR

O plano

de saude
empresarial
com maior
rede propria
do Brasil

A partir de
100 vidas




FLUXOVENDA

> Hapvida

SELECIONAR A COPARTICIACAO DESEJADA PELO CONTRATANTE.

IMPORTANTE: NAO E POSSIVEL MESCLAR.

O cliente deseja can ou sem coparticipagéio? @

@ Com coparticipacie @ Sem Coparticipacdo
(Exceto Terapias)

AVANCAR

VOLTAR

Hapvida

NotreDame

+15,7 milhoes '

de clientes salde + odonto

—

Uma rede propria
que conta com:

= 28 mill médicea = 22 vrll dentistas



FLUXOVENDA

= sYHapvida
ﬂ Porte da empresa. @
2
- Defina o porte da empresa
- >

| {
ey’

® 1a29 @ 20a99

SIMULAR VENDER

VOLTAR

ANS n° 368253) ANS n° 359017

NESTA ETAPA E POSSIVEL ACESSAR A OPGAO DE "SIMULAR", APENAS PARA APRESENTAR OS VALORES AO CLIENTE, OU PERMANECER NO FLUXO DIRETO A
VENDA.
SELECIONAR O CANAL DE VENDA CONFORME QUANTITATIVO DE VIDAS DA EMPRESA CLIENTE.



FLUXOVENDé,lm

= “YHapvida

—
Pan Empreso contratante. r\::,/‘
{1 I
B Aempresa contratante & MEL
Plane Segmentagic Acom. Abrangéncia? ANS Copart. Reembolso
MNOS50 PLANO VARE]D AHO CE GM ENF CCF CCG Amb. + b, com obztetricia Enf Grupode municipios. 458152241 Sim{Tipol) Sem e
MOS550 PLAND VAREJD AHO GM CC APT CTG Amb. + hasp. com ob! i Grupo de mumicipias 495172237  Sim{Tipo 1)
NOSS0 PLANO VAREJD AHO CE GM ENF CCF CCG Amb.+hosp. com ob: Eruno de municipios 49818241 SmTipa 1)  Sa
CCG POP - EMP GLOBAL PD | AHO CE EST ENF CC Amb:. + hazp. com ob: Estadusl 498180244 Sim{Tipa 1) =

NOS50 PLANG VAREJO AHD GM CCAPTCCG

CCG POP Vale do Snos 1

CCG POF - IND GLOBAL PD | AHO EST ENF CC

Entre com & quantudade d:

wido um plano dife

MNO550 PLANO VAREIO AHO GM CCAPT CCG 5

NOS50 PLANO VAREJQ AHO CE GM ENF CCF C0G 5

Amb. + hosp. com obstetricis Aperisments  Grupode municgios 435172237 Sim(Tipe 1) Sem

Arrb.+hosp. comy obsteritis Enfermaria Gruge de municlpios 490533218 Sim{Tipo 1)

Amb.+hosp. com obstetricia Enfermaria Estadual 498183248 Sim{Tipo1]  Semresmibolss

£tana para cada plano desejado

. Deperdentes segvem omesma pana oo fundenifalshco

CCG POP - EMP GLOBAL PD 1 AHO CE ESTENF CC  Semr

NOSSO PLANO VAREJO AHO GM CCAPT CCG Sem

CCG POP Vale do Sines |

CCG POP - IND GLOBAL PD | AHD EST ENFCC Se

42hpagsr todos oz beneficiaros,

Bensficidrios 10
Valor: R$ A.250,65 / més

YENDER

Hapvida CCG

Sirm
a

PARA OS VALORES DE TABELA PME, O COTADOR SO APRESENTARA APOS CONTABILIZAR A DISTRIBUIGAO DE 30 VIDAS OU

MAIS, ATE 29 VIDAS, O SISTEMA APRESENTARA O VALOR DE TABELA REFERENTE AO SUPER SIMPLES.

BASTA PREENCHER A QUANTIDADE DE VIDAS NA FAIXA ETARIA DESEJADA, DE ACORDO COM O PLANO ESCOLHIDO, O COTADOR APRESENTARA O VALOR TOTAL,

QUE SERA PAGO PELO CLIENTE EM RELAGAO AS MENSALIDADES (SEM CONSIDERAR A TAXA DE ADESAO, CAMPANHAS E REAJUSTES FUTUROS).
CASO O CLIENTE DESEJE CONTRATAR, BASTA CLICAR EM "VENDER" PARA SEGUIR A PROXIMA ETAPA.



DADOS EMPRESA/REPRESENTANTE Yo
L\ ]
= “Hapvida )
ﬁ 5 Empresa contratante @
¥ Hapvida CCG
() Dados da empresa contratante -
AO CLIAR NA A © CNEj* @ CAEPF* _ Razdo Socil -
PLATAFORMABUSCA [I&== —= &) (=
NA RECEITA OS Nome ‘ CNAE*
DADOSDAEMPRESA, IS | [owe
PREENHEN DO'AS Chdigo de natureza juridica Inscriggo estadual
AUTOMATICAMENTE — 3
Data de ahertura®
| we= @sm @ o

% Enderego da empresa®

CEP* Logradouro™
CcE | Q Logracdouro
Mdmero® Comgplemento
Miamero | Comgplamenta
Bawro* Cidade*
Bain | | csde
Escado*
B e ]
(¥ Responsavel*
CPF* Mome*
CeF | QJ hom

O PREENCHIMENTO INICIAL E REFERENTE AOS DADOS DA EMPRESA ONTRATANTE, ONDE, TODOS OS CAMPOS SINALIZADOS COM "*" SAO
OBRIGATORIOS PARA INSERCAO DE DADOS. BEM COMO, NA ABA DE ANEXOS, OS DOCUMENTOS SINALIZADOS COM "*",
TAMBEM SAO OBRIGATORIOS PARA UPLOAD.



FLUXOVENDA

|. Mumero | ! Complementa J
Bairro® Ciclade*

[ Bairro | [ cdode |
Estado®

|' L s |

{7 Responsével

CPF* Nome*

[ CFF | Q | [ Norme |
Email* Corfirmacdc de email*

[‘ rome@dominio.cid | nomzBdominio.dd ]
=lular

| Telef I |

Documentag
Oz documentos tém que estar em um dos seguintes formartos: JPEG (*)pg, *.jpeg), GIF (=g, FNG ™.png), POF {*.pof).
0 mmanho mawimo por arquiva é 5 Mbytes para imagens & 20 Mbytes para pdf. Oz arquivas que estdo com * 530 obrigatdrios para envio
Tipo de documento Arquivo
( Conwrato sodial ou ME! ou reguerimento empresario® b

o Salecione anquivo oo arEsiz

ANS n® 368253 ANS n* 359017

AO FINALIZAR O PREENCHIMENTO DOS DADOS E ANEXO DOS DOCUMENTOS, CASO EXISTA EMPRESA COLIGADA, ESTE SERA O MOMENTO DE ADICIONA-LA,

CLICANDO EM "ADICIONAR EMPRESA COLIGADA". SE NAO HOUVER COLIGADA, CLIQUE EM "CADASTRAR" PARA SEGUIR COM O PROCESSO DE DIGITAGAO DAS VIDAS.

QUALQUER INCONSITENCIA IDENTIFICADA OU INFORMAGAO (DADO) FALTANTE SERA CRITICADA PELA PAGINA E SO E PERMITIDO SEGUIR MEDIANTE CORREGAO.



FLUXOVEND.&IW

» Hapvida

& Sair

Dados cadastrais do Titular {3
T* 2 2.3 29 vidas com coparticipagdo
Adicionar beneficidrio titular @ | Impartagéo de Layout - |

Beneficirio CPF Tipo Idade

Prassion Adicionar beneficirio titular pars sdicionar titular. Para dependente pressiane @ zssaciado 2o trular

Cligue em [ para corferi & 52 necessdrio modificar os dados czdastrais.

AVANCAR

Agies

Hapvida

\’I
N3

DIGITACAO COLIGADA - MiNIMO DE 2 VIDAS PARA
CADA EMPRESA, MAE E COLIGADA.

SEM MiNIMO/MAXIMO DE COLIGADAS, DESDE QUE
RESPEITE O NUMERO MiNIMO E MAXIMO DE VIDAS
(2 A 99 VIDAS).

SEGUINDO O MESMO PADRAO, E NECESSARIO PREENCHER TODOS OS DADOS SINALIZADOS COMO OBRIGATORIOS ("*") E UPLOAD DOS DOCUMENTOS
TAMBEM SINALIZADOS COMO OBRIGATORIOS ("*"). AO FINALIZAR, BASTA CLICAR EM "CADASTRAR".



FLUXOVENDéuGAm

| Sdo Paulo ]

) Responsavel*

CFF* Nome*
[ 160.754. 106-86 | Q ] | CHRISTIAN ROCHA
Emaid* Confirmacéa de emall*
| chrisnanrochaalilgmail.cam | | christianrochaaCilgmail. com
Telular*
[ (31)991D3-8808 ]

(3} Documentagio

Os documentos tém gue estar em um dos seguintes formacos: |PEG (*ipg, *jpeg), GIF (=.gif], FNG (=_png], FOF (*.pdf).
O tamanhao maximo por arguive € 3 Mbytes para imagens 20 Mbyt=s para pdf. Os arguivos que estio com ™ s8o obrigatdrios para envio.

Tipo de documento Arguivo

e SELECICINE - v

<& Selpcipne arquive ou amaste

Nome arquivo Tipe documento Agdes
Image.png o ial ou ME! ou @ °
image.png Cartip CNBP* @ °
image.prg E-social, Cantsira wrabalhe, Ficha de registro Ou Contrato Prastador Servige® @ °
imags.png RG/CNH do responsawsi® @ °

* Campos obrigatdrios
() Coligadns  Adicionar empresa coligada @

CNP) Razan Sacial Agdes

5016413000774 LAR DA MAMAE CLORY (LA ~ ]

ANS n® 368253| ANS n® 359017

O SITE RETORNARA A PAGINA INICIAL DA EMPRESA "MAE", E CASO EXISTAM OUTRAS COLIGADAS, BASTA REPETIR O PROCESSO ATE FINALIZAR 0S
CADASTROS E CLICAR EM "SALVAR".



ALUXOVENDA 0
CADASTRO DAS VIDA e

S

PARA INICIAR O CADASTRO DO PRIMEIRO TITULAR, BASTA CLICAR EM "ADICIONAR BENEFICIARIO
TITULAR".

= <% Hapvida

ﬁ% Dadaos cadostrois do Titular @

" 2 2 3 29 vidas com coparticipacao

Adicionar beneficirio tular @ [ Imporagsn de Layout -]

Beneficidrio CPF Tipo Idade RS Agbes

Pressiones Adicionar beneficiario titular para adicionar titular. Para dependente pressions @ zssociado ao tular.

Clique em [ para conferir e se neceszdrio modificar oz dados cadastrais.

ANS n°® 368253 ANS n® 359017




FLUXOVENDA O

= <Y Hapvida

T Dados cadastrais do Titular @
1
(3 Dados cadastrais [ Copiar daduos do fn-f"':'"Eé"'Ei] Copartic  Sm
Sexo* @ Masculinge @ Feminino E sodo da empresa* @ SIM @ NAOQ -0
CPF* Mome completo®
{ CPF | Q] [ Mome completo }
Email* Confirmacao do email*
[ nome@dominio-dd J [ nome@dominio.tid 1
Data de nascimento® Nome da Mde*
[ Data ] [ Nome da mde J
Telefone Celular*
[ telefone ] [ celular J
Estado civil® W° Cadastro Nacional de Salde
| —EsTADO CVIL— s ] [ CNS ‘ = J
Data de admissdo™ Darta de Casamento

{ Data l Diata de Casamento

E POSSIVEL COPIAR OS DADOS DO RESPONSAVEL REGISTRADO NA EMPRESA,
CASO ELE TAMBEM ESTEJA ADERINDO AO PLANO, PARA AGILIZAR O PREENCHIMENTO.
SEGUINDO O MESMO PADRAO DA EMPRESA, OS DADOS E DOCUMENTOS OBRIGATORIOS ESTAO SINALIZADOS COM "*",



FLUXOVENDA

£\
Deseja Conmraras Ddormo™ @
—SELECKIME —
(1 CorEncia
Carncia*
——SELECKOME —
(7] Endereco residencial
CER* Logredouro®
| [a) (o=
Mgmerp=-  Compl lemanto
L | [Compeme
Baimro~ date*
| Bara | | o
Estad
[—ue= |
Empresa*
| — emPREsA
Plana®
| —PLANO —

(%) Documentagio

05 documentos 1M que estar em um dos segEntes formatos: [PEC (* jpe. * jo=gl GIF (*.gifl PRG {* pngh, POF [*.pdf).
0 tamanha maxima por arquivo & & Moytes para imagens 2 20 Moytes para pof. Os srquivos gue estdo com * 530 obrigatdeios para 2nvia

ANS n° 368253 ANS n°® 359017

SELECONE ODONTO COMPULSORIO (MEDICA 1) OU SEM ODONTO (MEDICA 2), BEM COMO, SELECIONAR A OPCAO RELACIONADA AS CARENCIAS
(CONTRATUAL OU COM APROVEITAMENTO)

SE HOUVER COLIGADA CADASTRADA, TAMBEM E IMPORTANTE SELECIONAR NO CAMPO "EMPRESA",
DE ACORDO COM O VINCULO SOCIETARIO OU EMPREGATICIO NO QUAL O TITULAR QUE ESTA SENDO DIGITADO FAZ PARTE.
APOS FINALIZAR O CADASTRO E UPLOAD DO DOCUMENTO (ISENTO NO PME, CASO APRESENTE A CARTA DE RESPONSABILIDADE), BASTA CLICAR EM "CADASTRAR".



FLUXOVENDA

APROVEITAMAMENTO DE CARENCIAS e

® Caréncia — Ooerators anerior PARA APROVEITAMENTO DE CARENCIA DE EX BENEFICIARIOS HAPVIDA
: — p : BASTA SELECIONAR A OPCAO OPERADORA DO GRUPO E INFORMAR A

[ Com aproveitamento de caréncias * ] | Operadora do grupo Hapvida Notredame NUMERACAO DE CARTEIRINHA SAODE E APOS CLICAR NA "LUPA" PARA

QUE A PLATAFORMA BUSQUE NA BASE O PLANO EXISTENTE DENTRO
DOS CRITERIOS PARA APROVEITAMENTO, CASO ESTEJA FORA, A
CRITICA SERA APRESENTADA.

M® Carteirinha*

[ N® Carteirinha

Data fim*
[ Data fim
Acomodacao®
[ ---— SELECIONE -— E J
() Enderego residencial
CEP* Logradouro®
[ CEP ‘ Q [ Logradouro ]
Nimera* (*) Caréncia
[ NG Caréncia* Operadora anterior®
umero
Bairro® [ Com aproveitamento de caréncias : ] [ Operadora do grupo Hapvida Notredame E ]
[ sairre MN® Carteirinha*® Data inicio®
Estado*
- [ Q ] [ 10/03/2022 ]
[ S | |-
T Data fim™ Segmentacdo®
[ 1970072025 J [ Ambulatorial + Hospitalar + Obstetricia = ]
IMPORTANTE RESSALTAR QUE O
APROVEITAMENTO E VALIDO PARA Acomodacio*

BENEFICIAROS COM PLANO ANTERIOR

DESLIGADO ATE 30 DIAS. [ Enfermaria (E)




FLUXOVENDA

APROVEITAMAMENTO DE CARENCIAS 3’(

PARA APROVEITAMENTO DE CARENCIA DE BENEFICIARIOS ADVINDOS DE CONGENERES BASTA SELECIONAR A OPGAO OUTRA OPERADORA
E INFORMAR OS DADOS DO PLANO ANTERIOR MANUALMENTE.

104-ADMED REG. 32605-4 [ Data de Casamento J

105-MEDSAUDE REG. 38.006
106-JARDINS ASSIT. MEDICA LTDA ANS 316920
107-DIX SAUDE ANS 362021

T0B-SANTA CASA DE SANTOS SUSEPR 31649
108-LIFE SYSTEM ASSISTEMCIA MEDICA ANS307408

11-5AUDE BRADESCO

Operadora anterior®

[ Outra operadora : J
111-CAPESP SAUDE ANS 3457
112-5ANTA CASA DE BELO HORIZOMNTE ANS 32525 v Data inicio*
| - SELECIONE - : [ Data inicio J
Data fim™ Segmentacio® IMPORTANTE ANEXAR A DOCUMENTACAO
DA OPERADORA ANTERIOR
[ Data fim J [ ----- SELECIOME — : J
Plano*®
Acomodacao® [ PLAND R ]
[ - SELECIONE — : ] O Oocomentagie

Os documentos tém que estar em um dos seguintes formatas: JPEG (* jpg. *jpeg), GIF (*.gif), PNG (*.png), PDF (*.pdf).
0 tamanho maximo per arquivo é 5 Mbytes para imagens e 20 Mbytes para pdf. Os arquivos que estdo com * sdo obrigatdrios para envio.

Tipo de documento Arquivo

[ :

- SELECIONE ——

N{ RG/CNH* to Agbes
Comprovante de reducéo de caréncia
Qutros obrigatdrios

Autorizagio drea médica
CADASTRAR




FLUXOVENDA

CADASTRODASVIDAS 3’8

APOS CADASTRAR O PRIMEIRO TITULAR, E POSSIVEL CLICAR NO SIMBOLO DE "+" SINALIZADO EM VERDE PARA ADICIONAR O DEPENDENTE. CASO NAO HAJA, BASTA
SEGUIR COM O CADASTRO DO PROXIMO TITULAR, CLICANDO NOVAMENTE EM "ADICIONAR BENEFICIARIO TITULAR".

= <Y2Hapvida

| Beneficidrios. @
M ) 2 a 28 vidas com coparticipacio !‘Fﬂpﬁdﬂ
) . Dy o Fﬂ
Adicionar beneficiario titular @ | Importacin de Layout = J !
Beneficiario CPF Tipo Idade RS  Agdes R$ : '38’ :
Tiatar z = 2 O[O] 4 o sm

Prassione Adicionar beneficidrio titular pars sdicionar titular. Para dependente prassione @ associzdo ao titular.

Cique em (& para conferir e se necessdrio modificar os dados cadastrais.

AVANCAR

ANS n® 368253 ANS n° 359017




FLUXOVENDA

= < Hapvida

A VIGENCIA DEVE SER SELECIONADA, DE ACORDO A ESCOLHA DO CONTRATANTE.

Data de vigéncia. @

Escolha uma das opgoes. : .: . -
21/09/2025 (IMEDIATA) 2 :

- SELECIONE -

21/09/2025 (IMEDIATA) B
25/09/2025 - .:.::1:..__,.
30/08/2025 5 :

05/10/2025
20/10/2025
19/11/2025

ANS n° 368253 ANS n° 359017

\"



FLUXOVENDA ~ )

NESTA ETAPA "FORMA DE PAGAMENTO", BASTA CLICAR EM "AVANCAR".

= “*Hapvida

Forma de pagomento

A
e
I"?I"" 1 | Bolew beresrio + | Proposta
| Boleto serd emviado por carren l‘ “-_';513 L -':e‘.:
WL TRR
= <% Hapvida (@ sair)
Resumo do controtogao. (O]
T i Hapvida (CG
o= CHP) Rezia Social 0 ] Proposta
ﬁla ] (5] | T
v peiti Azamndagio Registra ANS o0 TS RS 179,57 1més
E, OSSO FLANG VARE|D AHO CEGM 18 CFo0e Erfarmana =giEnil 1 o ' “Sm
HAPVDA NTERODONTO PEEMILIM CF OD - - 1 A= J 3 5
Plana Total Prego  Total Prego com Desconto M* a H
WOSSCPLANO NAREDAHOCEGMENFOOF OO P 15804 RSN ‘EE TP oarcal

160972025

&in RS 17957 fmés

LOGO EM SEGUIDA, SERA EXIBIDA A ULTIMA PAGINA RELACIONADA A DIGITAGAO.
E POSSIVEL CONFERIR TODAS AS INFORMAGCOES CADASTRADAS, VALORES E VISUALIZAR O RASCUNHO DA PROPOSTA CONTRATUAL. AO VALIDAR AS INFORMAGOES, BASTA CLICAR EM
"NOTIFICAR CLIENTE" PARA QUE ELE RECEBA O E-MAIL/WHATSAPP E DE CONTINUIDADE AO PROCESSO DE ASSINATURA.



FLUXOVENDA

\"
L\ ]
NESTA ETAPA E POSSIVEL SALVAR A PROPOSTA, DEIXANDO-A EM RASCUNHO PARA ENVIAR AO CONTRATANTE
EM UM OUTRO MOMENTO.
OBSERVAGCAO: A PROPOSTA SALVA
EM RASCUNHO NAO GARANTE A
E_I" { ai a
**Hapvida (8 55} VIGENCIA ESCOLHIDA OU VALOR
] OFERTADO CASO OCORRA
ysair ~ ALTERAGCAO DE TABELA DE PRECOS.
Resumo da contratacdo. 1\?)
! Re-iniciar
@ Faixas de CEP HGPVEHQ:
Svendedor CNP) Razdo Social #B RS PP'QPO'SW
¢ Portal devendas 8 e .
e po s e Plang Acomedagdo Registro ANS #B RS A
b b NOSSO PLAND AMD CE GM ENF CC PRM 006 Enfermaria 0121215 1 22938 . Giter
() Sabre D3ta da proposta: 20/08/2025 !
CWPf contratante:
Beneficiarios 1
AT Valor ds contraprestacio pecuniariaz  R$ 229,38 /més
Taxa d2 Implantacdo: R% 25,00
Coparticipagio: Sim
Visualizar rascunho da proposta. P ro pﬂStEIS dE ':“]591533-']06 »

J Contratante CPF/CN P‘J Data

. S 2025-00-21

AO CLICAR EM CARREGAR PROPOSTA SERA
EXIBIDO O PAINEL PARA ESCOLHER QUAL
PROPOSTA DESEJA VOLTAR A DIGITAGAO,
BASTA CLICAR E CARREGAR.




Cliente notificado!

(liente notificado via e-mail e Whatsapp!

Deseja iniciar uma nova proposta?

PARA FINALIZAR BASTA CLICAR EM "NOTIFICAR CLIENTE" SINALIZADO ABAIXO.
O REPRESENTANTE RECEBERA UMA MENSAGEM NO WHATSWAPP E E-MAIL PARA OS DADOS IFORMADOS COMO RESPONSAVEL NO
INICIO DA DIGTAGAO DA PROPOSTA.




(JLNVLINISFUdRY)
V1SOdOdd VA VINLVNISSY




- REPRESENTANTE
ASSINATURA DA PROPOSTA ""’

E-mail - assunto: Finalize sua proposta!
De: no-reply@planium.io WhatsApp: 11 97536-2494
NOTIFICACAO B
Seu corretor A, finalizou uma proposta para a empresa . evocé foi

indicado(a) como responsavel para gar sequencia. Confira os dados e finalize a proposta para gue ela possa avangar!

1522

O!a’ HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA SA! Cligue no botio abaixo e use seu CPF e a senha ryxGVYfk para se autenticar e continuar.

(2 Acessar proposta

AHapvida agradece por ter vocé conosco.

Uma proposta feita pelo corretor para

a empresa foi iniciada e por ser o responsavel, vocé deve dar
continuidade ao processo.

Verificar os dados inseridos pelo corretor € muito importante. A
proposta so6 tera continuidade apos a confirmacdo das

informacbes.
ATENCAO - Bénus Promocional 20% BONUS PROMOCIONAL SERA
Esse bdnus é concedido pela Hapvida Notredame, para os APLICADO CONFORME CAMPANHA
VIGENTE EM CADA PRACA/FILIAL.

Produtos PME, por tempo limitado e nao cumulativo, sendo
aplicado, més a més, da seguinte forma: 1% a 5% mensalidade
20% (vinte por cento), dos produtos de assisténcia médica. A
Extincdo do Bénus Promocional, automaticamente a partir da

6% (sexta) parcela (mensalidade)

Clique em minha proposta e use seu CPF para usuarioe a
senha R81zNmKy para se autenticar.

Atenciosamente,
Hapvida



ASSINATURA DA PROPOSTA - REPRESENTANTE R

Faca login para prosseguir! @

CPF

| CPF ]

Senha

[Senha @ ]

Esqueci minha senha

Trocar senha

ENTRAR

AO CLICAR EM "MINHA PROPOSTA" VIA E-MAIL, OU, "ACESSAR PROPOSTA" VIA WHATSAPP CONFORME TELA ANTERIOR, O
REPRESENTANTE SERA REDIRECIONADO A PAGINA PARA FINALIZAR O PROCESSO.
LOGIN REALIZADO COM CPF E SENHA DESCRITA NA NOTIFICACAO RECEBIDA.



ASSINATURA DA PROPOSTA - REPRESENTANTE

= s Hapvida @)

\"

‘ﬁ‘ 3 Infarmagdo sobre o contratogdo.

A partir de sgors vocE se encontra na Plataforma PLANIUM Pi it -'-!
contratads pelz Hapvida Netredame pars visbilizar 2 E :
comertializag3n, contratagdo e gestan administrativa do seu plano de

=avde, g, 20 aceszar @ 52 cadsstrar, vorE dedlars ter no minimo 18 “m ﬁﬂ&
[dezoito) anos bem como stesta sar ovilmente capaz pars

compreendar, aceitar & cumponr oF termas da sua Proposts de Cong - S
Adesin, & dos dorumentos ineremtes 3 ala, tak como a Dedarag3o e fie ]

de Sadde, o Contrato, 2 o Termo de Frotegdo de Dados Pessoals”,
mediante seu cligus mo botdn "Eu i @ concorda”

Para a assinatura eletrénica da sua Proposta & do = *Hapvidu (@ sair)
Inergntes a ela. basta que wock digue no o3 "R
abaixo de cada documento,

OTermo de Protecdo de Dados Pessosis correspa

das Partes 8 adeguagso, mas nar mitando & L - Empresa controtante @I
Protecdo de Dados (LGPD - Lei 1 3700018 e 5 P (1)
Privatidade da vertical Hapvida Notredame gue m; 5 e i
NESTE LINK, i Hapvida
Toda trataments de dados pessoals pels vertical b () Dados da empresa contratante Prbpm
g iy i = Rardo Sooal* il o
T ——————————— i L
| A a| HAPVIDA, ASSISTENCIA MEDICA SA | RS 600,49 /més
Noma fantasia CMAE® e o
| reome fancass | | sa10-1s0s | . e
Cédign de naturesa juridica Inscrigio estadual -
: _ 20% de deszanto da |
| 2054 Seciedads Anénima Fechads e Inscricao e alaa ._pn‘r‘c&a :
Data de shertura® Os documentos Wm gue estar em um dos seguintes formatos: JPEG (= pg, *.jpeg) GIF (*.aif), FRG (*.png), PDF (~.pdf):
| i i MEF @ SM @ NAD 0O tamanho maximao por arguivo & 5 Mbytes para imagens e 20 Mbytes para pdf. Os arquivas que estao com = san obrigatarios para envio.
Tipa de documento Arcuivo
= — SELECIONE — P 3
T ————————— RO ¥ T———
Nema arguive Tipe documente AgBes
image pnz Contratn socisl au MET o requerimento smpresario™ @ °
imago png Cartdo CNPp* @ o
image png E-s0eial, Cartelea Trabalho, Ficha de ragistra DU Contrasn Drastator Seeigos [o] o
imaze pnz RGITNH o respanaduel @ °
* Campos obrigatarios

() Coligadas  Adicinnar empress toligads @

CNP) Razie Social AgBus

AO REALIZAR O LOGIN, SERAO EXIBIDAS AS DEMAIS INFORMAGOES PARA LEITURA E CONFIRMAGAO DOS DADOS RELACIONADOS A EMPRESA,
PREENCHIDOS PELA CORRETORA. SE ESTIVEREM CORRETOS, BASTA CLICAR EM "SALVAR".



ASSINATURA DA PROPOSTA - REPRESENTANTE

= % Hapvida

(& sair)

i P
a Beneficicrios. ()
B
53" 2279 vidas com coparticipagio
"
i Adiclanar bensficlario tiular @
Beneficiario CPF Tipo idade RS Acdes

Titutar br) 22930 [q ° °
Diagandancs = 271,11 @J? °

ee________________________________________________________________________ |

208 dedescontoda
A3 5% parcela:

= s Hapvida

e

\"

FORMA DE PAGAMENTO, PADRAO BOLETO BACARIO,
BASTA CLICAR EM "AVANCAR".

Forma de pagamento.

Hapvida

Bolsto hancirio : Pmpwla
Boleto s=ré enviado por correin, ”’Mh‘l‘l&ﬂ
i 20% de descanto da |
IR e 3 T parcels

ANS n® 368253 ANS n® 359017

NESTA ETAPA, SERAO CONFIRMADOS OS DADOS E VALORES DOS BENEFICIARIOS.
SE ESTIVEREM CORRETOS, BASTA CLICAR EM "AVANCAR".



Hapvida
CNP Razéo Social #B R% :
) Proposta
o 0.00
oo Plano Acomodacio Registro ANS #B Rs RS A3
I.J:'-'-j"';l MOS50 PLANG AHO CE GM EMF CC PRM-00G Enfermaria 450121215 2 00,43 Sim
- y
- ) ! =22
my
Plano Total Prego  Total Prego com Desconto
NOSS0 PLANG AHO CE GM ENF CC PRMV 006 R 500,49 A% 480,39 0% te destanto da i
ateé a 3*° parcela
Data da proposta: 19/09/2025
CMP] contratante:
Beneficiarios: 2

Valor da contraprestacdo pecuniariaz RS 600,49 /més

Taxa de implantacio: RS$ 25,00
Coparticipacdo: Sim

Visualizar rascunho da proposta.

EM CASC DE DUVIDA QUANTO AD PLANO OU AQ VALOR, ENTRE EM CONTATO COM O SEU CORRETOR

Tem ciéncia que 3 presente proposts foi sssinads eletronicamente em plataforma de intermédio da corretora de wvendas, por meio de login & senha
fornecidss a0 proponents em e-mail informado por ele para e=ze fim.

HNALIZAR PROPOSTA

APQOS VALIDAR TODAS AS INFORMAGOES ANTERIORES, O REPRESENTANTE PODERA GERAR UM RASCUNHO DA PROPOSTA E FINALIZAR A
ASSINATURA, SELECIONANDO O CAMPO SINALIZADO E CLICANDO EM FINALIZAR PROPOSTA.
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DECLARACAO DE SAUDE-TITULAR S

Assunto: Declaracao de saude
De: vendavarejo@hapvida.com.br

%> Hapvida

ola

Vocé tem uma proposta de plano de saide da Hapvida

Notredame.
WhatsApp: 11 97536-2494
A empresa contratante &
"‘
L
fr . i - & o,
Para a analise da proposia é necessario que vocé responda um
guestionario sobre sua salde. O processo so tem andamento Seu corretor, . finalizou uma proposta para a
3 bi bl ¢ : i rtant empresa HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA SA, e vocé foi indicado(a)
i e e T | el L como respansavel para dar sequéncia. Confira os dados e finalize a
vocé responda rapidamente. proposta para que ela possa avangar! (g
: Cligue no botdo abaixo e use seu CPF e a senha qKc6U2Zn para se
As resposias sao de uso exclusivo da Hapvida Notredame e SHterticar S eantinuae i
nao podem ser compartiihadas com terceiros.
[? Acessar proposta

Para se autenticar, clique em minha declaracao e insira

CPF e senha BArEMEdN.
Apos o representante realizar o aceite a proposta de contratagao, todos os titulares

. recebem uma notificagao via e-mail e WhatsApp™* para responderem a declaracao de
Atenciosamente, satide

Hapvida




DECLARACAO DE SAUDE-TITULAR

“*» Hapvida

Por favor, entre com seu CPF e senha para o preenchimento da declaracdo
de sgude.

CPF

[_ CPF \

Senha

Senha @ J

Esqueci minha senha
Trocar senha

ENTRAR

ANS n® 368253| ANS n® 359017

AO CLICAR EM "MINHA DECLARACAO" VIA E-MAIL, OU, "ACESSAR PROPOSTA" VIA WHATSAPP, O TITULAR SERA REDIRECIONADO A
PAGINA PARA FINALIZAR O PROCESSO.
LOGIN REALIZADO COM CPF E SENHA DESCRITA NA NOTIFICAGAO RECEBIDA.



DECLARACAO DE SAUDE-TITULAR

AO REALIZAR O LOGIN, SERAO EXIBIDAS AS DEMAIS INFORMAGOES PARA LEITURA DAS ORIENTAGOES SOBRE A DECLARAGAO.

= sYHapvida

P Declaracio de soude. @

ki ; Leia com atenc3o o conteddo da carta de orientacao e pressione o botdo 2o fim da pagina.

>
ﬁ : CARTA DE ORIENTACAO AD BENEFICIARIO

Prerado {2} Bensficiario (3],

A AgEncia Nacional de Sadde Suplementar {ANS), instituicdo que repula as atividedes das operadoras de planos privados de
assisténciaa sadde,  tem como missio defender o interesse plblico vem, por meio desta; prestar informactes para o preenchimento da
DECLARACAD DE SAUDE

© QUE E A DECLARAGAD DE SAUDE?

E o formuidrio gue acompanha o Contrato do Plano de Sadde; onde o beneficidric ou seu representante legal devers informar as
doencas ou lesBes presxistentes que saiba ser portador ou sofredor no momento da contratacio do plano, Para o seu preenchimento, o
beneficidrio tem o direito de ser orientado, gratuitaments, por um meédico credendcado/referenciado pels operadora. Se optar por um
profissional de sua livre escolha, 3ssumird o custo desta opcao.

Portanto, se o beneficiario (vocg) toma medicamentos regularments, consulta medicos-por problema de sadde do qual conhece o
diagnodstico, fez qualguer exame que identificou alguma doencga ou lesdo, esteve internado ou submeteu-se a alguma drurgia, DEVE
DECLARAR ESTA DOENCA O LESAO.

ADQ DECLARAR AS DOENCAS EFOU LESOES QUE O BENEFICIARIO SAIBA SER PORTADOR NO MOMENTO DA CDHTRATA‘;ATD:

s  Aopersdora NAO poders impedi-lo de contratar o plano de satde. Caso isto ocorra, encaminhe & dentingia & ANS.
s Aoperadora devera oferecer: cobertura total ou COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT), podendo ainda oferecer o Agravo, que &

Hapvida

Proposta

R$ 600,49 /més
ol

2

20% de desconto da 1
atéa 5° parcela




DECLARACAO DE SAUDE-TITULAR

O BENEFICIARIO TITULAR PREENCHE OS DADOS DE PESO E ALTURA, JUNTAMENTE COM AS RESPOSTAS POSITIVAS OU
NEGATIVAS COM RELAGAO A SUA SAUDE E DE SEU DEPENDENTE.

Declaraco de satde. @

Hapvida

(*JNo preenchimento desta declaragho, o 5r{a) tem as alternativas de ser orientado(a), sem &nus financeiro, por um

Proposta

médico indicado pela operadora, ou por um de sua confianga, caso este em que as despesas com honorérios serdo de

ﬂ > sua respoensabilidade.
R$ 600,49 /més

0 1 - Declaro que abri m3o do profissional gue me fai oferecido para orientagio no preenchimento desta Declaracdo de Saude,
bem como que estou ciente de que a comprovagdo, no prazo de até 24 (vinte e quatro) meses, da omissdo de fatos ou Sim
circunstancias, que possam ter influido na efetivacdo da proposta de adesdo, caracterizard comportamento fraudulento. 2

2 - Declaro que fui orientado(a) no preenchimento desta Declaracéo de Sadde pelo médico credenciado pela operadora.

20% de desconto da 1
3 - Declaro gue fui orientado(a) no preenchimento desta Declaracio de Sadde por um Médico particular. até a 5% parcela

(%) Beneficiarios

Atenc8o: Para cada beneficiario € necessario o preenchimento de peso, altura e perguntas da declaragdo de salde.

(2) Peso/Altura

\’I



DECLARACAO DE SAUDE-TITULAR S

TODAS AS PERGUNTAS PRECISAM TER UMA RESPOSTA, COM “SIM” OU “NAO”, IMPORTANTE DESCREVER OBETIVAMENTE ANO E O NOME
CORRETO DA DOENGCA CASO POSSUIR UMA PATOLOGIA.

NCA ﬂ Solicitagbes comerci... gin Page Hapvida... I’ {
gndi.test03.planium.io diz

DATA PERGUNTA & NAC PREENCHIDA
DESCRIGAQ PERGUNTA & NAD PREENCHIDA
DATA PERGUNTA 7 NACQ PREENCHIDA
DESCRICAQ PERGUNTA 7 NACQ PREENCHIDA
DATA PERGUNTA 8 NACQ PREENCHIDA
DESCRICAQ PERGUNTA 8 NAQ PREENCHIDA
DATA PERGUNTA 9 NAOQ PREENCHIDA
DESCRIGAQ PERGUNTA 9 NAQ PREENCHIDA
DATA PERGUNTA 10 NAD PREENCHIDA

NECABIAAM NEDE! IMTA 10 MAM NDCCALCLIINA




DECLARACAO DE SAUDE-TITULAR S

APOS PREENCHIMENTO DAS INFORMAGOES DE SAUDE, O BENEFICIARIO TITULAR VALIDA AS INFORMAGOES DE SI E DO DEPENDENTE E CLICA EM
ASSINAR. SE HOUVER O PREENCHIMENTO POSITIVO NA DECLARAGAO DE SAUDE, A PLATAFORMA IRA APRESENTAR UM POP-UP COM O TERMO CPT PARA
MARCAGCAO DE CIENCIA AO CUMPRIMENTO DE CARENCIA PARA OS ITENS QUE FORAM DECLARADOS.

INANGA I SolicitagBes comerci... gin Page Hapvida.. Egj CADASTR
gndi.test03.planium.io diz

Sucesso

Prezadoda) Senhorta),

De acordo com as) Declaracio(des) de Sadde preenchidals) por V.Sa, restongram) declarads(s) para ofs)
beneficidriods) abaixe informadofs), a existéneia de doenga(s) ou lesiodes) preexistente(s) i contratacio o
plimo. Assim, em conformidade com o Art, 6°. § 17, da RN No. 16272007, da ANS, @ NOTRE DAME
INTERMEDICA SAUDE S.A., vem ofertar para o(s) mesmofs), Cobertura Parcial Tempordria — CPT em
relagio als) doetgals) ou kesdoOes) preexistente(s) declaradiafs), por um perfodo de 24 (vinte ¢ quatro)
meses, contados da data do inicio de vigéncia do contrato, ficando V. Sa, ¢ demais beneficiarios em CPT,
cientes de gue o CPT imphicard e¢m cinorgias ¢ intemagdes om leitos de alta teenologia além de PAC
(procedimentos de alta complexidade) prévalecendo a classificagio do Rol do Procedimentos ¢ Eventos em
Saude, da ANS, vigente na data de sohicitagiio do procedimento. Demais consultas ¢ exames/procedumentos
(ndo inchusos antenormente- PAC) estario cobertos pela operadora,

O gue & Caréncra Parcaal Temporara (CPTY?

E uma caréncia splicada na presengs de doenga preexistente, que tem a duragho de 720 dias (prazo
padriio), & partir da data de contratagdo do plano. Isso implicard na falta de cobertura pela operadorn. para
wdos os Procedimentos de alia complexidade (PAC), intemagtes em keito de alta tecnologis ¢ cirurgias
nesse periodo, Todos refacionados & doenga declrady

O gue ¢ Doenga ou Lesdo Preexistenio (DLP)?

E toda doenga ou fesdo que o beneficidrio ou seu representante legal saiba ser portador no momento da

snmsvnsnnlo da wlana ba cadide Cammn abhaliva aloVdaanmnlald g Bl donlagnda o mon Anvined ool aongn An

» B Lieconcordo com os termos do contrato
AVAN




DECLARACAO DE SAUDE-TITULAR

CASO O REPRESENTANTE TAMBEM SEJA O TITULAR DA CONTRATAGAO, SERA APRESENTADO UM RESUMO DA CONTRATAGAO;
CASO NAO, A ASSINATURA DA DECLARAGAO DE SAUDE SERA FINALIZADA NO MOMENTO DO SLIDE ANTERIOR.

2
Plano Total Prego  Total Prego com Desconto
NDS50 PLANG AHO CE GM ENF CC PRM 006 R$ 600,43 RS 480,39 20% de desconto da 1
até a 5® parcela
Data da proposta: 18/09/2025
CMP] contratante: 63.554.067/0045-09
Beneficidrios: 2

Walor da contraprestacdo pecuniaria: RS 600,49 /més
Taxa de implantacio: R%$ 25,00

Coparticipacgao: Sim

Visualizar rascunho da proposta.

EM CASO DE DUVIDA QUANTO AD PLANO OU AQ VALOR, ENTRE EM CONTATO COM O SEU CORRETOR

Tem ciéncia gue a presente proposta foi assinada eletronicamente em plataforma de intermédio da corretora de vendas, por meio de login e

zenha fornecidas a0 proponente em e-mail informado por ele para esse fim.

AMNALIZAR PROPOSTA

VOLTAR

ANS n” 368253 ANS n® 359017
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DIGITACAO DA PROPOSTA - DADOS EMPRESA/REPRESENTANTE

s Hapvida

% il Emgoresc coligada. @

Hapvida cCe
) Dades do empresa contratante - = e
O CNF* @ CAEPF Razofadald cirisa
S A | 0.] == )
Nome fantasia CHAE*
Nome fantasia ] [ CNAE |
Codigo d= natureza juridica Inserigio estadual
— ONJ— & ] [ Inzcricio estadual |

D&tz de sbertura™

Ceps Logradouro®
CEP | Q [ Logradoure ]
Mdimero® Complemento
Nimero ] [f:n’\ lem ]
Batrro* Cidade*
Bairro ] [ Cigade ]
Estado*
— UF-— % ]
& Responsavel®
CPF* Nome*
CPF | CL] [ Nome

Email* Confirmacao de 2mail*

MiNIMO DE 2 VIDAS PARA CADA EMPRESA, MAE E COLIGADA.
SEM MiNIMO/MAXIMO DE COLIGADAS, DESDE QUE RESPEITE O NUMERO MiNIMO E MAXIMO DE VIDAS (2 A 99 VIDAS).



IMPORTACAO LAYOUT

\"
N3

TEMOS UM MODELO ESPECIFICO DE LAYOUT PARA IMPORTAGAO DAS VIDAS NA PLATAFORMA, ARQUIVO EM CSV, GERALMENTE E MAIS UTILIZADO NOS
CONTRATOS DE 30 A 99 VIDAS, AGILIZANDO O FLUXO DA DIGITAGAO DAS VIDAS, POREM O MESMO TAMBEM E VALIDO PARA GRUPOS DE ATE 29 VIDAS.

\

IMPORTANTE SE ATENTAR A
CLASSIFICAGAO DE FORMA
CRESCENTE DA

LEVANDO EM

CONSIDERACAO O GRUPO
DE VIDAS COM AS
COLIGADAS NA COLUNA A
CASO POSSUA.

Beneficiarios (7)
30 a 99 vidas com coparticipagdo

adicionar beneficiario titular @ | Importecdo de Layout - |

Filtre por empresa
TODAS AS EMPRESAS =

TODAS AS EMPRESAS

W 00 o=l W s LD R

CNP)_CONTRATANTE [ TIPO. ASs0CE mwm 8O E

63.554.067,/0001-93
63.554.067,/0001-93
63.554.067/0001-98
63.554.067/0001-98
63.554.067,/0001-93
63.554.067,/0001-93
63.554.067/0001-98
63.554.067/0001-98
63.554.067,/0001-93
63.554.067/0001-93
44 649.812/0001-38
44 649.812/0001-38
44 549.312/0001-33
44 649.312/0001-33
44 649.812/0001-38
44 649.812/0001-38
44 549.312/0001-33
44 649.312/0001-33
44 649.812/0001-38
44 649.812/0001-38
62.550.256/0001-20
62.550.256/0001-20
62.550.256/0001-20

{ > IMPORTACAQO PLANIUM

= [ e R o e o e R e e s o o e s o o [ R s o o e

(¥ v R I e R 5 IR SO T R

=
=

[V T TR (e RN 5 B SR TS I R

et
=]

LEE B o B S

DADOS

TESTE
TESTE
TESTE
TESTE
TESTE
TESTE
TESTE
TESTE
TESTE
TESTE
TESTE
TESTE
TESTE
TESTE
TESTE
TESTE
TESTE
TESTE
TESTE
TESTE
TESTE
TESTE
TESTE

123456789101
123456789101
123456789101
123456785101
123456789101
123456789101
123456789101
123456785101
123456789101
123456789101
123456789101
123456785101
123456789101
123456789101
123456789101
123456785101
123456789101
123456789101
123456789101
123456785101
123456789101
123456789101
123456789101




IMPORTACAO LAYOUT

ABAIXO O MANUAL COM AS DESCRICOES DOS CODIGOS A SEREM UTILIZADOS PARA O PREENCHIMENTO DO LAYOUT. 0S
MESMOS ESTAO DISPONIVEIS PARA CONSULTA NO LAYOUT ENCAMINHADO AO TIME COMERCIAL PARA DIVULGAGAO.

ESTADO CIVIL => COLUNAH
CASADO (A)
2 => ZBCLTEIRC (&)

3 => VIOVO(Z)

4 => SEPLELDO (L)

5 => DIVORCIADC(Z)
CUTROS

PARENTESCO => COLUNA J
1 => CONJUGE

2 =» FILHO(Z)
3 =» PAI/MLE

4 => SOGRO (&)
5 => CUNHADOC
10 => IRMAO

11 => NETO

12 => ENTEADO
14 => SOBRINHO
16 => GENRO

17 => TIC(A)
23 => MADRASTZ

TIPO DE ASSOCIADO => COLUNA B

0 => TITULAR
1 => DEPENDENTE

SEXO => COLUNA G
F => FEMININO
M => MASCULINO

CARENCIA => COLUNA AG

1 => CARENCIA CONTRATUAL

2 => REDUCRO DE CRRENCIA

SOCIO => COLUNA AH
9 == STM
N => NAO

MAMNUAL IMPORTACAD LAYOUT DADDS HAPVIDA - PLAMNIUM

Sefa bem vindo ao Modelo Layoul Importacho vidas Sistema WEB HAPVIDA - PME (PLANILUM)
- Corn este Modela de excel vock

oss1
ossz
oss3
DB54

LU
CoL LL

1-.-1-.--—-.1.-1-1——--11-—--4—-“—1-5-1.1 BCIRTACAL

pode digitar o3 dados aqui para posteriormente importar estes dados
diretamente no sistema web

IF.U.EA TEM OUE TER NOME DADDS

|HEADER TEM CYUE ESTAR NA LINHA UM
HEhDER MAD PODE SER MUDADO O ROME
SNAD PODE H.l'lu'l.l'EFl LINHAS EM BRANCO
DRDEM Das EEII:J-JN.U.S MAD IMPORTA
PODE 5ER USADD INDEPENDENTE N# VIDAS

AL UHRHATORIAS FARA IMPURTALAL

I:I TITULAR, & DEPENDENTE

CPF [TITULAR
DATA_MASCIMENTD

SENO M ou F

CEP II'[LILﬂ.Fl

'-'vr-v'if‘-"' 5 SE PRI
_LOLUNAS LILWAS aE FREEMCHIL
NOME_MAE

EMAI-L

11 - Carépcia Contratual e 2 - Com aproveitamento de caréncia
15 ou N
1

[TITULAR
[TITULAR

|DEPENDENTE
IDEPENDE NTE

iSETﬁULthiE
isE TITULAR < 18
{SE TITULAR < 18
{SE TITULAR < 18
|SE FOR vALIDO
{TITULAR
Emuuﬂ'
TITLILAR




IMPORTACAO LAYOUT

APOS DIGITAGAO DOS DADOS DA EMPRESA NA TELA ANTERIOR, E ANEXAR AS DOCUMENTAGOES NECESSARIAS, O PROXIMO PASSO E
DIGITAR OS DADOS DOS BENEFICIARIOS. ONDE AO INVES DE CLICAR EM 'ADICIONAR BENEFICIARIO TITULAR", CLICANDO EM IMPORTACAO

Y2 Hapvida

DE LAYOUT, IRA ACESSAR OS ARQUIVOS DO COMPUTADOR.

NECESSARIO LOCALIZAR O

L

Beneficirios. @

30 a 99 vidas com coparticipacdo

Adicionar beneficidrio titul portacan de Layout = ]

& Importar Layout Idade

Beneficiario Tipo

Pressione Adicionar beneficiario titular pars adicionar titular. Para dependente pressions @ associado ao titular.

Cligue em £ para canferir & s& necessario modificsr os dados cadastrais

AVANCAR

RS

Acies

ARQUIVO DEVIDAMENTE PREENCHIDO
COM TODOS OS ITENS OBRIGATORIOS, E

AO CLICAREM ABRIR, A PLATAFORMA

Hapvida > 4
FARA A LEITURA DAS INFORMACOES.
Sim
L}
d’- Abrir
“ v P » Documentos > LAYOUT v o O Pesquisar em LAYOUT p
Organizar « Mova pasta =~ [@ o
o T Mome Data de modificagdo Tipo

LAYOUT 19/09/2025 14:27 Planitha do Mic
aj Galeria el

> @ OneDrive - Persi

2 Desktop *

i Downloads

— Documentos

_ Pleito_Comit &

—

Mome: | LAYOUT w | Arquivos personalizados

Abrir - Cancelar
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FLUXOVENDA

O

STATUS: BOLETO EM ABERTO

s Boleto gerado

% Proposta Implantada

B 1TRS2025 1625

&3 Boleto gerado

® Ooulsr detsfhes

Proposta: 757187
Cligue para visualizar o boleto

B 080025 1ESS

2 Proposta baixada

B 080025 1ETS

O

STATUS: LIQUIDAGAO INFORMADA

& Boleto liquidado

% Proposta Implantada

B 0303202571450

&2 Boleto liquidado

@& Coular datsihes

Propasta: 757083
O primaira pagamento <13 parametrizada comao liguidacao
informads’, por i=sn a0 ha boletn dispanibilizads pels
operadors. :

B OBAT/RO2S 16350

2/ Proposta baixada

\"






> Hapvida
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