Asscontas /B Y>hapvida

PLANOS DA HAPVIDA NA ASSCONTAS

Informamos que, a partir de 01 de dezembro/2022, as mensalidades do plano serdo reajustadas em 3%,
conforme clausula décima do contrato firmado entre a Asscontas e Hapvida, ficando os valores conforme
abaixo.

PLANOS ASSCONTAS/HAPVIDA - ENFERMARIA

FAIXAS CONS_AUD!E I MQL_TI I_ MULTI |
Coparticipativo* Coparticipativo* MASTER
Registro ANS 474.033/15-5 469.782/13-1 469.782/13-1
0 a l8 anos 136,90 152,75 183,32
19 a 23 anos 150,61 168,06 201,67
24 a 28 anos 165,67 184,88 221,86
29 a 33 anos 182,20 203,33 244,00
34 a 38 anos 200,47 223,69 268,44
39 a 43 anos 256,60 286,32 343,59
44 a 48 anos 366,71 409,22 491,07
49 a 53 anos 416,95 165,30 558,36
54 a 58 anos 554,57 618,88 742,66
Acima de 59 anos 820,06 915,15 1.098,19

O modulo transporte aéreo é compulsorio para todas as adesées, no valor de R$1,05.

PLANOS ASSCONTAS/HAPVIDA - APARTAMENTO

FAIXAS CONS_A_UDE ] MLJ_LTI II_ MULTI Il

Coparticipativo* Coparticipativo* MASTER

Registro ANS 474.034/15-3 469781/13-2 469781/13-2
0 al8anos 185,37 206,64 237,62
19 a 23 anos 203,95 227,33 261,42
24 a 28 anos 224,34 250,05 287,57
29 a 33 anos 246,75 275,01 316,25
34 a 38 anos 271,46 302,56 347,94
39 a 43 anos 347,47 387,27 445,35
44 a 48 anos 496,61 553,48 636,52
49 a 53 anos 564,63 629,34 723,73
54 a 58 anos 750,99 837,04 962,58

Acima de 59 anos 1.110,50 1.237,77 1.432,42

O médulo transporte aéreo é compulsoério para todas as adesées, no valor de R$1,05.

Confira a coparticipagdo dos planos CONSAUDE e MULTI coparticipativo e a descrigdo dos novos planos:

TABELA DE COPARTICIPAGAO POR EVENTO

Procedimento CONSAUDE MULTI *
Rede Ampla na Grande BH

Consulta em consultério 33,08 19,85 CONSAUDE | e Il (Belo Horizonte, Contagem e

Consulta em Pronto Atendimento 46,31 27,56 1)) = GO COPARIEIZAGA?)

: Rede Ampla em Multiplos
Exames Simples 8,82 8,82 MULTI Municipios - COM

coparticipativo | e Il COPARTICIPACAO

Exames Especiais 52,92 22,05
N Rede Ampla em Mdltiplos
Terapia Simples 13,23 11,03 c o
pia Simp MULTI MASTER I e Il Municipios - SEM
Terapia Especiais 13,23 11,03 COPARTICIPACAO

Demais procedimentos ambulatoriais 52,92 22,05
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PLANOS ANTIGOS COM COMERCIALIZACAO SUSPENSA

Informamos que, a partir de 01 de dezembro/2022, as mensalidades dos PLANOS ANTIGOS COM
COMERCIALIZACAO SUSPENSA, serdo reajustadas em 3%, conforme clausula décima do contrato
firmado entre a Asscontas e Hapvida, ficando os valores conforme abaixo:

VALORES DO PLANO 1: COM COPARTICIPAGCAO DE 30% EM CONSULTAS E EXAMES ATE 300 CHS

Faixas etarias ENFERMARIA | APARTAMENTO |
De 0 al7 anos 119,30 144,22
De 18 a 29 anos 154,12 183,91
De 30 a 39 anos 198,87 238,67
De 40 a 49 anos 233,69 278,42
De 50 a 59 anos 432,66 522,10
De 60 a 69 anos 507,24 611,61

> =70 anos 716,05 865,22

O médulo transporte aéreo é compulsorio para todas as adesfes, no valor de R$1,05.

VALORES DO PLANO 2: COM COPARTICIPACAO DE 30% APENAS EM CONSULTAS

Faixas etarias ENFERMARIA ‘w
De 0 a 17 anos 170,76
De 18 a 29 anos 180,84 215,98
De 30 a 39 anos 226,05 276,30
De 40 a 49 anos 276,30 326,53
De 50 a 59 anos 502,38 602,78
De 60 a 69 anos 587,73 708,33
> =70 anos 813,68 1.004,68

O moédulo transporte aéreo é compulsdrio para todas as adesdes, no valor de R$1,05.

VALORES DO PLANO 3: SEM COPARTICIPACAO

Faixas etarias ENFERMARIA ‘ APARTAMENTO ‘
De 0 a 17 anos 184,57 221,50
De 18 a 29 anos 239,98 281,53
De 30 a 39 anos 295,33 364,60
De 40 a 49 anos 359,92 466,12
De 50 a 59 anos 507,62 576,90
De 60 a 69 anos 775,33 932,23
>=70 anos 932,24 1.153,73

O médulo transporte aéreo é compulsorio para todas as ades6es, no valor de R$1,05.
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DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA AS REFERIDAS MOVIMENTACOES

INCLUSOES

TITULAR /
DEPENDENTES

DOCUMENTOS (COPIAS)

TITULAR Identidade, CPF, Cartao Nacional de Salde e comprovante residéncia.

Identidade, CPF, Cartdo Nacional de Salde, certiddo de casamento ou

CONJUGE ~ ' . . -
declaracdo de unido estével (via cartdrio).

Identidade ou certiddo de nascimento, CPF (obrigatério, independente da

FILHOS idade) e Cartdo Nacional de Saude.

INCLUSAO / EXCLUSAO: Até o dia 03 de cada més, para vigéncia dia 1° do més subsequente.

CARENCIAS HAPVIDA

e 24 HORAS PARA URGENCIA E EMERGENCIA, NOS TERMOS DA LEI.
e 30 DIAS PARA CONSULTAS E EXAMES BASICOS DE DIAGNOSTICO.
e 120 DIAS PARA CIRURGIAS AMBULATORIAS.

e 180 DIAS PARA EXAMES ESPECIAIS E INTERNACOES.

e 180 DIAS PARA TERAPIAS.

e 300 DIAS PARA ATENDIMENTO AO PARTO E CTI NEONATAL.

OBS: A reducéo ou eliminacdo de caréncias é uma concessédo, que podera ou ndo ser efetuada pela HAPVIDA, ap0s
examinada toda documentacéo do proponente.

TELEFONE PARA CONTATO HAPVIDA: 4020-1899 ou 0300 789 3650
ADMINISTRACAO: AVENIDA HERACLITO GRAGCA, 406, 9° — CENTRO
FORTALEZA - CEARA — BRASIL

Observacbes:

e Os beneficiarios que ainda ndo possuem o numero do Cartdo Nacional de Salde, poderdo consulta-lo
através do site: htitps://portaldocidadao.saude.gov.br/portalcidadao/ ou cadastra-lo na Unidade de Saude
do SUS mais proxima.

e Os valores da comissao da Asscontas para gerenciar o plano ja estdo incluidos nos totais de cada faixa
etaria.

e Todas as informacdes acima sdo para simples consulta. Leia o contrato em nossa sede e certifique-se
das condi¢des do plano.

e O moédulo transporte aéreo € compulsério para todas as adesoées.



https://portaldocidadao.saude.gov.br/portalcidadao/

