Manual Planos Individuais

Hapvida
Documentagdo necesséria: ( contratacdo online )

TITULAR: « Copia do RG; * Copia do CPF; » Cépia do comprovante de endereco atualizado
(exceto conta da EMBASA); OBS. Se o titular for menor, sera necessario apresentar cépia do RG e CPF
do responsavel legal.

Informagdes complementares:

-Tabela enfermaria ou apartamento com franquia. Cobertura de Urgéncia e Emergéncia, Consultas e
Exames, Internamento e Cirurgias. (Seguindo a tabela das caréncias)

-Tabela Ambulatorial sem franquia. Cobertura de Urgéncia e Emergéncia, Consultas e Exames.
(Seguindo a tabela das caréncias)

-Sem pericia.

Caréncias do Hapvida Individual (Enfermaria e Apartamento)

24 HORAS - Urgéncia ou Emergéncia; 30 DIAS - Consultas e Exames laboratoriais simples (exceto
imunologicos, hormonais e PAC), Raio-X simples (radiografia sem contraste) e Eletrocardiograma; 120
DIAS - Exames Cardiolégicos simples, Otorrinolaringolégicos simples, Oftalmolégicos simples, Raio-X
com contraste , Ultrassonografia (exceto endoscoépicas), Sessdes multidisciplinares, Mamografia
Convencional e Densitometria Ossea, exceto os considerados de Alta Complexidade; 180 DIAS -
Internagdo hospitalares (clinica ou cirargica) e Cirurgias ambulatoriais exceto as relacionadas a patologias
de CPT- Cobertura Parcial Temporéria : Procedimentos Cirurgicos, Internacéo em leitos de alta tecnologia
e Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), como por exemplo, Tomografia Computadorizada,
Ressonancia Magnética, Endoscopia, Colonoscopia, Procedimentos de Medicina Nuclear, Angiografia
(cerebral central e/ou periférica), procedimentos que necessitam de Hemodinamica, Radioterapia,
Quimioterapia e para todos os procedimentos ndo mencionados nos itens anteriores; 300 DIAS - Parto.

Obs: Plano ambulatorial ndo cobre internamento, parto, ou cirurgias.

Promédica

Documentagdo necesséaria: ( Proposta Fisica )

TITULAR: « Cépia do RG; * Copia do CPF; « Cépia do comprovante de endereco atualizado
(exceto conta da EMBASA); OBS. Se o titular for menor, serd necessério apresentar copia do RG e CPF
do responsavel legal.

Informagdes complementares:

Cobertura de Urgéncia e Emergéncia, Consultas e Exames, Internamento e Cirurgias. (Seguindo a tabela
das caréncias)

-Cidades para cobertura de atendimento: Alagoinhas, Camagari, Catu, Lauro de Freitas, Simdes Filho e
Salvador.

-Consulte as condigdes de caréncias na tabela, na pagina 01.
-MODALIDADE DE COBRANCA: Boleto Unico, mensalidade e coparticipacéo.

Continua...



-N&o cobramos taxa de adeséo ou inscrigdo! Primeiro pagamento somente via emisséo de boleto pela
Promedica

-Critérios para agendamento de Pericias: Todas as criangas menores de 06 anos, adultos com idade igual
ou superior a 59 anos e agueles proponentes, independente da idade, que saibam ser portador de
doencas ou lesdes preexistentes.



