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Avant com Hapvida | Entidades e Parceiros O

Estas sdo as entidades para as quais a Hapvida oferece, em condigdes especiais, 0s planos de
saude desta cartilha. Os profissionais devidamente registrados em sua respectiva entidade
podem aderir ao beneficio e incluir seus dependentes legais, conforme condi¢gdes contratuais.

i. Servidores publicos municipais, estaduais e federais

Titular Documentagao necessaria do titular

Poderao ser considerados beneficiarios Cépia do RG, CPF, comprovante de residéncia, contrato de trabalho,
titulares todos os servidores publicos registro em CLT ou contracheque com menos de 60
municipais, estaduais e federais. dias.

<2 INAIPHOL INAPROF | Instituto Nacional dos Professores

Poderao ser considerados beneficiarios Cépia do RG, CPF, comprovante de residéncia, comprovante de
titulares todos os professores. docéncia (Contrato de trabalho, CTPS, contracheque
inferior a 60 dias, diploma ou certificado).

UNIA‘?M UNIARM | Unido Nacional das Forgas Armadas

UNIAO NACIONAL DAS FORGAS ARMADAS

Poderao ser considerados beneficidrios Copia do RG, CPF, comprovante de residéncia, contrato de trabalho,

titulares todos os integrantes das forgas registro em CLT ou contracheque com menos de 60
armadas. dias.




Avant com Hapvida | Entidades e Parceiros
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Estas sdo as entidades para as quais a Hapvida oferece, em condigdes especiais, 0s planos de
saude desta cartilha. Os profissionais devidamente registrados em sua respectiva entidade
podem aderir ao beneficio e incluir seus dependentes legais, conforme condi¢gdes contratuais.

g /3E ABE | Associacao Brasileira dos Estudantes

IRADOS ESTUDANTES

Poderao ser considerados beneficiarios
titulares todos os estudantes
devidamente matriculados neste ano
letivo em instituicdo de ensino superior
(graduacéo, pds-graduagdo, mestrado e
doutorado), técnico ou tecndlogo
reconhecida pelo MEC.

Documentagao necessaria do titular

Copia do RG, CPF, comprovante de residéncia e declaragéo de
escolaridade em papel timbrado com carimbo contendo CNPJ
e razao social da instituicao.

ASSOCIAGAO FEDERATIVA NACIONAL DOS.
PROFISSIONAIS LIBERAIS DO BRASIL

&

Poderao ser considerados beneficiarios
titulares todos os profissionais liberais.

arenproLie: AFENPROLIB | Associagdo Federativa Nacional dos
Profissionais Liberais no Brasil

Documentagao necessaria do titular

Cépia do RG, CPF, comprovante de residéncia, diploma ou certificado da
instituicdo de ensino (técnico ou graduagao)

carteira do conselho ou declaragao nas profissées em concordancia
com o estatuto da entidade.

(BRASAUDE

Saude

Poderao ser considerados beneficiarios
titulares todos os profissionais da saude.

IBRASAUDE | Instituto Brasileiro dos Profissionais da

Coépia do RG, CPF, comprovante de residéncia, contrato de trabalho,
registro em CLT ou contracheque com menos de 60
dias.

&, AN BRAs ANEC | Associagdo Nacional dos Empregados do

ASSOCIACAO NACIONAL DOS
EMPREGADOS DO COMERCIO

Comércio

Poderdo ser considerados beneficiarios
titulares todos os comerciarios.

Documentagao necessaria do titular

Cépia do RG, CPF, comprovante de residéncia, contrato de trabalho,
registro em CLT ou contracheque com menos de 60
dias.



Avant com Hapvida | Coberturas e Beneficios

Para todos os planos

o Coberturas

Garantia ao beneficiario da cobertura dos itens constantes do Rol de
Procedimentos e eventos de saude, instituido da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS.

* Coberturas e beneficios disponiveis conforme condi¢des contratuais e planos
disponiveis na regido. *
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-0 Documentacao dos dependentes

Conjuge *Copia do RG e copia do CPF;
*Copia da Certiddo de Nascimento.

» Declaragdo de Unido Estavel de préprio punho, contendo o nimero do RG e o

numero do CPF do(a) companheiro(a), enderego, tempo de convivio, nimero do

Companheiro (a) RG e assinatura de 2 (duas) testemunhas, firma reconhecida do titular e do(a)

companheiro(a);

o Certiddo de Nascimentos de filhos em comum;

o Cépia do RG e cépia do CPF.

Filho(a) solteiro(a), naturalou <Cdpia da Certiddo de Nascimento ou cdpia do RG;
adotivo(a) *Copia do Termo de Adogdo e Guarda (conforme o caso);
«Copia do CPF.

— Titular casado
o Cépia da Certiddo de Casamento;
o Cépia do RG;
o Cépia do CPF;
Pai, mie, irmio(a), o Cépia do Termo de Adogéo e Guarda (conforme o caso).
enteado(a), neto(a) . .
— Titular com companheiro(a)
» Declaracdo de Unido Estavel de proprio punho, contendo o nimero do RG e o
nimero do CPF do(a) companheiro(a), enderego, tempo de convivio, nimero do
RG e assinatura de 2 (duas) testemunhas, firma reconhecida do titular e do(a)
companheiro(a); ou cépia da Certiddo de nascimentos de filhos em comum;
o Cépia do RG;
o Cépia do CPF;
o Cépia do Termo de Adogéo e Guarda (conforme o caso).

Menor solteiro(a), que por
forca judicial, se ache sob
Guarda ou Tutela do
beneficiario titular*

+Copia da Certiddo de Nascimento ou cépia do RG;
+«Copia do Termo da Tutela ou de guarda judicial;
+Copia do CPF.

*Cessados os efeitos da guarda ou tutela, sera analisada pela operadora a possibilidade de permanéncia
do(a) dependente no beneficio, desde que ele(a) seja solteiro(a).

ATEN(;AO: Todos os proponentes titulares e/ou seu(s) dependente(s) com 18 anos ou mais deverao
apresentar copia do RG. Todos os proponentes titulares e/ou seu(s) dependente(s) deverdo apresentar a
copia do CPF. O titular devera apresentar cépia do comprovante de residéncia.

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

Regras de Adesao

« Até 65 anos ha pagamento de comissionamento.
« Taxa de adesao - a critério do corretor



Avant com Hapvida | Caréncias

% Caréncias Contratuais
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Prazo de Caréncias

Descricao do Grupo Prazos
Atendimentos decorrentes de acidentes pessoais, ocorridos comprovadamente a partir da
vigéncia do Contrato, sendo que as demais condi¢gdes de atendimento para urgéncia/emergéncia
estdo detalhadas no anexo |, em conformidade com a CONSU n° 13/98. Para a cobertura de 24 horas
consultas médicas e exames laboratoriais simples (exceto imunoldgicos, hormonais e de alta
complexidade (PAC - Procedimentos de Alta Complexidade, na definicdo estabelecida no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saulde, da ANS)
Raio-X simples (Radiografia ndo contrastada) e Eletrocardiograma (ECG). 30 dias
Cobertura dos seguintes procedimentos, desde que ndo sejam de Alta Complexidade (PAC -
Procedimentos de Alta Complexidade, na definigdo estabelecida no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde, da ANS):
e Exames Cardioldgicos simples: Teste Ergométrico, Holter, Ecocardiograma Convencional;
¢ Exames Oftalmoldgicos simples: Curva tensional, Tonometria, Campimentria, Mapeamento de
retina; 90 dias
¢ Exames Otorrinolaringoldgicos simples: Audiometrias e Impedanciometrias, PEsquisa de
Potencial Evocado (BERA);
e Exames de Raio-X Contrastado;
e Exames de Ultrassonografia (exceto endoscépicos);
« Mamografia Convencional e Densitometria Ossea.
Cobertura dos seguintes procedimentos, desde que nao estejam relacionados a(s) patologia(s)
para a(s) qual(is) o beneficidrio cumpre Cobertura Parcial Temporaria - CPT:
e Cirurgias ambulatoriais;
¢ Internagao Hospitalar, clinica, cirdrgica ou obstétrica;
¢ Internagdes em leitos de alta complexidade;
¢ Tomografia computadorizada, ressonancia magnética, endoscopias, colonoscopia, 180 dias
procedimentos de medicina nuclear, angiografias, procedimentos que necessitam de
hemodindmica (como cateterismo cardiaco), radioterapia e quimioterapia;
e Consultas/sessdes e terapias simples, isoladas e multidisciplinares, inclusive, com metddos
especificos - ABA, BOBATH e outras (como psicoterapia, fonoaudiologia, nutrigdo, fisioterapia
e terapia ocupacional);
e Todos os procedimentos ndo mencionados nos itens anteriores.

4 Cobertura Parcial Temporaria

~

CPT

24 meses

Obs.: Todos os exames e procedimentos ndo citados nos grupos acima, mas que estejam descritos e
elencados no Rol de Procedimentos instituido pela ANS e suas atualizagées, respeitadas a segmentagao

contratada, cumprirdo caréncia de 180 (cento e oitenta) dias.

Oriundos de Congéneres:

Nivel 1: minimo 6 meses no plano anterior.
Nivel 2: minimo 12 meses no planos anterior.
Nivel 10: minimo 24 meses no plano anterior.
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Avant com Hapvida | Caréncias

Vigéncias Corte Movimentacgao Vencimento

Obs.: O primeiro boleto terd vencimento 5 (cinco) dias apds a data de vigéncia do plano.
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Avant com Hapvida | Precos

9 Belem - Coparticipacao TOTAL

Tabela de Precos
Coletivo por adeséao

Reajuste: Maio de 2026

! o Medica 1 +
Faixa etaria Odontologico

Até 18 anos
De 19 a 23 anos

De 24 a 28 anos

De 29 a 33 anos
De 34 a 38 anos
De 39 a 43 anos
De 44 2 48 anos
De 49 a 53 anos
De 54 a 58 anos

A partir de 59 anos

Central de Atendimento
(21)2018-7778 | www.avantadministradora.com.br

Rua da Quitanda, 60 - 7° andar, Centro - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 20.011-030

Nosso Plano

Ambulatorial | 485.723/20-2

R$ 122,33
R$ 161,83
R$ 184,83
R$ 206,45
R$ 217,40
R$ 244,35
R$ 299,33
R$ 416,07
R$ 561,68

R$ 730,18

R$ 126,93
R$ 167,92
R$ 191,77
R$ 214,21
R$ 225,56
R$ 253,52
R$ 310,57
R$ 431,70
R$ 582,79

R$ 757,63
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<

ANS n? 36.825-3



Avant com Hapvida | Precos

9 Belem - Coparticipacao TOTAL

Tabela de Precos
Coletivo por adeséao

Reajuste: Maio de 2026

! " Medica 1 +
Faixa etaria Odontologico

Até 18 anos
De 19 a 23 anos

De 24 a 28 anos

De 29 a 33 anos
De 34 a 38 anos
De 39 a 43 anos
De 44 4 48 anos
De 49 a 53 anos
De 54 a 58 anos

A partir de 59 anos

Central de Atendimento
(21)2018-7778 | www.avantadministradora.com.br

Rua da Quitanda, 60 - 7° andar, Centro - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 20.011-030

Nosso Plano

Ambulatorial + Hospitalar + Obstetricia

Enfermaria | 485.704/20-6

R$ 175,28
R$ 231,35
R$ 266,06
R$ 298,00
R$ 312,90
R$ 353,57
R$ 431,35
R$ 595,27

R$ 803,61

R$ 1.044,68

R$ 179,87
R$ 237,43
R$ 273,04
R$ 305,81
R$ 321,09
R$ 362,84
R$ 442,66
R$ 610,87

R$ 824,68

R$ 1.072,08
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ANS n? 36.825-3
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Avant com Hapvida | Precos

e Beléem - Coparticipacao TOTAL

Nosso Plano

Tabela de Precos Ambulatorial + Hospitalar + Obstetricia
Coletivo por adesao Apartamento | 485.715/20-1
Reajuste: Maio de 2026

! o Medica 1 +
Faixa etaria Odontoldgico

Até 18 anos R$ 262,91 R$ 267,50
De 19 4 23 anos R$ 347,03 R$ 353,10
De 24 2 28 anos R$ 399,08 R$ 406,07
De 29 4 33 anos R$ 446,97 R$ 454,79
De 34 a 38 anos R$ 469,32 R$ 477,53
De 39 2 43 anos R$ 530,33 R$ 539,62
De 44 a2 48 anos R$ 646,98 R$ 658,34
De 49 a 53 anos R$ 892,85 R$ 908,51
De 54 4 58 anos R$ 1.205,36 R$ 1.226,49
A partir de 59 anos R$ 1.566,95 R$ 1.594,44

Central de Atendimento

(21)2018-7778 | www.avantadministradora.com.br
Rua da Quitanda, 60 - 7° andar, Centro - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 20.011-030 ANS n© 36.825-3
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Avant com Hapvida | Precos

9 Parauapebas - Coparticipacao TOTAL

Tabela de Precos
Coletivo por adesao

Reajuste: Maio de 2026

! - Medica 1 +
Faixa etaria Odontoldgico

Até 18 anos
De 19 a 23 anos

De 24 a 28 anos

De 29 a 33 anos
De 34 a 38 anos
De 39 a 43 anos
De 44 2 48 anos
De 49 a 53 anos
De 54 a 58 anos

A partir de 59 anos

Central de Atendimento
(21)2018-7778 | www.avantadministradora.com.br

Rua da Quitanda, 60 - 7° andar, Centro - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 20.011-030

Nosso Plano

Ambulatorial | 485.705/20-4

R$ 124,61
R$ 164,87
R$ 188,27
R$ 210,30
R$ 221,46
R$ 248,92
R$ 304,92
R$ 423,84
R$ 572,18

R$ 743,83

R$ 129,21
R$ 170,94
R$ 195,21
R$ 218,06
R$ 229,62
R$ 258,10
R$ 316,17
R$ 439,47
R$ 593,29

R$ 771,28

D
<

ANS n? 36.825-3
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Avant com Hapvida | Precos

9 Parauapebas - Coparticipacao TOTAL

Nosso Plano

Tabela de Precos Ambulatorial + Hospitalar + Obstetricia
Coletivo por adesao

, : Enfermaria | 485.704/20-6
Reajuste: Maio de 2026

. . Medica 1 +
Faixa etaria Odontoldgico

Até 18 anos R$ 228,18 R$ 251,34

De 19 4 23 anos R$ 301,21 R$ 331,76
De 24 a 28 anos R$ 346,40 R$ 381,52
De 29 a 33 anos R$ 387,95 R$ 427,31
De 34 a 38 anos R$ 407,36 R$ 448,67
De 39 a 43 anos R$ 460,31 R$ 506,99
De 44 a2 48 anos R$ 561,58 R$ 618,53
De 49 4 53 anos R$ 774,97 R$ 853,58
De 54 4 58 anos R$ 1.046,21 R$ 1.152,32
A partir de 59 anos R$ 1.360,09 R$ 1.498,02

Central de Atendimento

(21)2018-7778 | www.avantadministradora.com.br
Rua da Quitanda, 60 - 7° andar, Centro - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 20.011-030

ANS n? 36.825-3
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Avant com Hapvida | Precos

e Parauapebas - Coparticipacao TOTAL

Nosso Plano

Tab.ela de P[eqos Ambulatorial + Hospitalar + Obstetricia
Coletivo por adesao

= ¢ Apartamento | 485.716/20-0
Reajuste: Maio de 2026

! " Medica 1 +
Faixa etaria Odontologico

Até 18 anos R$ 342,31 R$ 365,46

De 19 4 23 anos R$ 451,85 R$ 482,41
De 24 4 28 anos R$ 519,62 R$ 554,78
De 29 4 33 anos R$ 581,98 R$ 621,36
De 34 a 38 anos R$ 611,09 R$ 652,42
De 39 4 43 anos R$ 690,53 R$ 737,24
De 44 a 48 anos R$ 842,45 R$ 899,43
De 49 4 53 anos R$ 1.162,58 R$ 1.241,21
De 54 a 58 anos R$ 1.569,48 R$ 1.65,63
A partir de 59 anos R$ 2.040,34 R$ 2.178,32

Central de Atendimento

(21)2018-7778 | www.avantadministradora.com.br
Rua da Quitanda, 60 - 7° andar, Centro - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 20.011-030

ANS n? 36.825-3
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9 Tabela de Precos - Coparticipacao

VALORES
Coparticipagao Total

Consultas Eletivas - | Valor fixo R$ 23,53
Consultas de Urgéncia _| Valor fixo R$ 40,39
Exames Simples 40% | Limitado a R$ 42,40
Exames Complexos 40% |Limitado a R$ 106,00
Terapias Especiais - | Valor Fixo R$ 73,03
Demais Terapias - | Valor fixo R$ 22,47
Internagdes* - [Valor fixo R$ 264,54*

Observacao: *Cobranga de coparticipacao por procedimento realizado
*Internagao na Rede Credenciada

Central de Atendimento
(21)2018-7778 | www.avantadministradora.com.br

Rua da Quitanda, 60 - 7° andar, Centro - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 20.011-030 ANS n© 36.825-3




Avant com Hapvida | Rede de Beneficios

Av/ant =Brasil

Administradora de Beneficios

[ANS - n° 42.373-4

ELEGIBILIDADE BRASIL

Rede de Beneficios

Através da Avant, os clientes da Hapvida poderao ter
acesso a rede de beneficios da Elegibilidade Brasil, que
conta com mais de 20 mil parceiros credenciados em
ambito nacional.
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Avant com Hapvida | Area do Beneficiario

Passo a passo para acessar a
Area do Beneficiario da Avant

Avant

Bem-
vindo!

Conte com a Avant para as
melhores solugdes em salde

Conhega as nossas ofertas de plancs exclusivos e venha
para a Administradora de Beneficios que vai facilitar toda a
gestio operacional do seu plane de sadde.

=] @ avantadministradora.com.br ¢

2 - Cliqgue em
Area do cliente”

N,
\

"

¥
A

1- Acesse o site da Avant
@& avantadministradora.com.br

ol “3’ |'

Autoatendimento

Area do Cliente

Faga uma cotagao

Fale conosco

Quem somos



https://avantadministradora.com.br/
https://avantadministradora.com.br/

Avant com Hapvida | Area do Beneficiario O

Administrodora ce Beneficios

Avant

Acesse o0 Portal do
Beneficiario

No Portal do Beneficiario, vocé podera

- I XY
acompanhar as suas faturas. 3 - Pronto! Agora €so

cadastrar-se ou fazer o
login com o seu CPF.

Login

Link para o portal

\\I

0y

CPF
Digite o CPF W

Senha

( Digite a senha @}
-

Esqueceu a senha?

w P
E seu primeiro acesso? oe
@ avant.portalbeneficiario.com.br .
&, P e rﬁﬁ
't\’:‘
@@ .
6, »° . @ ¢.
£ & A



https://avant.portalbeneficiario.com.br/
https://avant.portalbeneficiario.com.br/

Avant com Hapvida | Informacdes importantes R )

Informacoes

https://avantadministradora.com.br/

https://avant.portalbeneficiario.com.br/

Central de Servigos Avant

0800-580-3404

(21) 99772-0199
(21) 2018-7778

Y2Hapvida /N\/aNl{

NotreDame Administradora de Beneficios




