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Informativo Comercial

Este informativo tem a finalidade de normatizar as condi¢cdes de vendas
para os projetos de adesao HealthMed, comercializados no periodo abaixo:

Até 02/07/2025 para vigéncia 01/07/2025.

Até 02/06/2025 para vigéncia 10/06/2025.

. Até 11/06/2025 para vigéncia 20/06/2025.

Obs.: O intervalo entre a assinatura da proposta e o inicio da vigéncia es-
colhida pelo cliente nao podera ser maior do que 30 dias.

Caracteristicas:

Regulamentado pela resolucao normativa — RN N° 195, de 14 de julho de
2009, que dispde sobre a classificacao e caracteristicas dos planos pri-
vados de assisténcia a saude, regulamenta a sua contratacao, institui a
orientacao para contratacao de planos privados de assisténcia a saude e
da outras providéncias.

Plano privado de assisténcia a saude coletivo por adesao € aquele que
oferece cobertura da atencao prestada a populacao que mantenha vin-
culo associativo ou similar com pessoas juridicas de carater profissional,
classista ou setorial definidas no artigo 9° da resolu¢ao normativa 195 -
ANS.

Oliva Administradora de Beneficios:

Administradora legalmente constituida e com autorizacao de funciona-
mento, codigo - ANS n° 422185.

Condic¢odes Gerais

01 - 2° via de boletos.

As solicitacdes deverao ser encaminhadas a Central de Atendimento no

ndmero 0800 591 7291 ou Auto Atendimento do site Oliva
(olivabeneficios.com.br).
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02 - Solicitacdes e Duvidas da Area Comercial.

Qualquer solicitacao ou duvida sobre os tramites administrativos e co-
merciais deverao ser encaminhadas ao setor de Apoio Comercial.

03 - Cancelamento de plano

03.1. O Beneficiario ficara obrigado a comunicar expressamente a Admi-
nistradora de Beneficios — Oliva toda e qualquer alteracao de dados e in-
formacdes cadastrais.

03.2. O titular do plano privado de saude devera solicitar o cancelamen-
to de seu contrato ou exclusao do(s) seu(s) dependente(s) diretamente a
Oliva, a pessoa juridica contratante do plano ou a Operadora do plano de
assisténcia a saude.

O cancelamento devera ser solicitado por meio de central de atendimen-
to 0800 591 7291.

04 - Assinatura nas propostas

Todas as vias do contrato deverao ser assinadas e rubricadas pelo pro-
ponente titular conforme documento apresentado de identificacao, sob
pena de devolucao caso esta recomendacao nao seja atendida.

05 - Declaracao de Saude

Em todas as propostas, a declaracao devera ser preenchida completa-
mente, incluindo dados como peso, altura, ano do evento de cada sina-
lizacdo de pré-existéncia. Caso esse documento nao venha totalmente
preenchido a proposta sera devolvida ao gerente.

06 - Abrangéncia
Grupo de Municipios - Belford Roxo, Duque de Caxias, Itaborai, Itaguai,

Magé, Mesquita, Nilopolis, Niteroi, Nova Friburgo, Nova Iguacu, Queima-
dos, Rio de Janeiro, Sdo Goncalo e Sao Joao de Meriti.
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Tabela de Precos HealthMed

HealthMed Adesao

Registro Ans 483.752.19-5
Segmentagao Ambulatorial
Acomodacgao Sem acomodagao
Area de Abrangéncia Grupo de Municipios
Coparticipagao Sem Coparticipagao
FAIXA ETARIA VALOR
Até 18 anos R$ 112,04
De 19 a 23 anos R$ 131,96
De 24 a 28 anos R$ 144,17
De 29 a 33 anos R$ 158,75
De 34 a 38 anos R$ 172,48
De 39 a 43 anos R$ 191,95
De 44 a 48 anos R$ 237,21
De 49 a 53 anos R$ 283,58
De 54 a 58 anos R$ 354,98
A partir de 59 anos R$ 501,24

Titulares Elegiveis:

Estudantes de ensino superior, Empregados do comeércio, Profissionais
liberais, Empregados domésticos, Militares e Aposentados e pensionistas.

Contribuicao associativa: R$ 3,00 mensais por titular.



ABE

Associacdo Brasileira Dos Estudantes

Titulares Elegiveis

Estudantes de ensino superior (graduagao, pds-gradua-
¢ao, mestrado e doutorado), técnico ou tecndlogo.

Documentos de elegibilidade a serem enviados para a
IBBCA

Ficha associativa assinada e declaragdo de escolaridade
em papel timbrado com carimbo contendo o CNPJ e a
razdo social da instituicéo.

Documentos do Titular

RG, CPF, Cartao Nacional de Saude, comprovante de
residéncia, declaragéo de sadde respondida e assinada.

Documentos do cénjuge/companheiro

RG e CPF, Cartdo Nacional de Saude, Certidao Casa-
mento, Declaragdo de salde respondida e assinada.
Também sera aceito como vinculo: Certidao de Unido
Estavel lavrada em cartério, certidao de nascimento
do(s) filho(s) em comum., caso nao haja filhos, apresen-
tar declaragdo de préprio punho de vinculo marital.

Dependentes elegiveis/Agregados

Conjuge, filhos, Netos - Tutelados, Menores sob guarda
por forgca de decisdo judicial até 24 anos incompletos.
Agregados: - Pais, Irmaos, Neto, Avos, Tios, Sobrinho.

Documentos dos dependentes elegiveis

Filhos: RG ou certiddo de nascimento e CPF /// Enteado/
filho de companheiro(a):CPF; RG ou certiddo de nas-
cimento que comprove a filiagdo de um dos cénjuges
ou companheiros./// Tutelados: Termo de tutela; RG ou
certidao de nascimento e CPF. /// Menores sob guarda
por forca de decisdo judicial: Termo de guarda de
guarda definitiva ou proviséria valida.RG ou certiddo de
nascimento e CPF.(Respeitando o prazo de 30 dias de
inicio de convivio.

Documentos dos dependentes agregados

RG ou certidao de nascimento e CPFvinculo que com-
prove parentesco com o titular.

Idade de aceitagdo dos dependentes

Até 65 anos

Aniversario de Contrato

OUTUBRO

Caréncia

CONFORME ADITIVO

Documentagdo Necessaria para Reducao Parcial das
Caréncias

Copia da carteira plano anterior e 3 Ultimos boletos
pagos ou Declaragao de permanéncia;

Abrangéncia para venda

Grupo de municipios

CONTRATO

HealthMed



AFENPROLIB

Associacao Federativa Nacional Dos Profissionais Liberais Do Brasil

Titulares Elegiveis

Profissionais Liberais. Autdnomos, micro empreende-
dores individuais e profissionais prestadores de servigos
empresas publicas ou privadas.

Documentos de elegibilidade a serem enviados para a
IBBCA

Ficha associativa assinada e declaragdo de escolaridade
em papel timbrado com carimbo contendo o CNPJ e a
razao social da instituigcao.

Documentos do Titular

RG, CPF, Cartao Nacional de Saude, comprovante de
residéncia, declaragéo de saude respondida e assinada.

Documentos do conjuge/companheiro

RG e CPF, Cartdo Nacional de Saude, Certidao Casa-
mento, Declaragdo de sadde respondida e assinada.
Também serdo aceitos como vinculo: Certidao de Unido
Estavel lavrada em cartério, certidao de nascimento
do(s) filho(s) em comum., caso nao haja filhos, apresen-
tar declaragao de préprio punho de vinculo marital.

Dependentes elegiveis/Agregados

Conjuge, filhos, Netos - Tutelados, Menores sob guarda
por forga de decisao judicial até 24 anos incompletos.
Agregados: - Pais, Irmaos, Neto, Avos, Tios, Sobrinho.

Documentos dos dependentes elegiveis

Filhos: RG ou certiddo de nascimento e CPF /// Enteado/
filho de companheiro(a):CPF; RG ou certiddo de nas-
cimento que comprove a filiagdo de um dos cénjuges
ou companheiros./// Tutelados: Termo de tutela; RG ou
certidao de nascimento e CPF. /// Menores sob guarda
por forga de decisdo judicial: Termo de guarda de
guarda definitiva ou proviséria valida.RG ou certiddo de
nascimento e CPF.(Respeitando o prazo de 30 dias de
inicio de convivio.

Documentos dos dependentes agregados

RG ou certiddo de nascimento e CPFyvinculo que com-
prove parentesco com o titular.

Idade de aceitagdo dos dependentes

Até 65 anos

Aniversario de Contrato

OUTUBRO

Caréncia

CONFORME ADITIVO

Documentagdo Necessaria para Reducao Parcial das
Caréncias

Copia da carteira plano anterior e 3 Ultimos boletos
pagos ou Declaragao de permanéncia;

Abrangéncia para venda

Grupo de municipios

CONTRATO

HealthMed



ANEC BRASIL

Associacdo Nacional Dos Empregados Do Comércio

Titulares Elegiveis

Empregados do comércio. Todos que comprovem ati-
vidade de comércio através de CTPS, carteira funcional,
contra cheque ou como prestador de servigos.

Documentos de elegibilidade a serem enviados para a
IBBCA

Ficha associativa assinada e contra cheque com menos
de 60 dias ou registro CLT.

Documentos do Titular

RG, CPF, Cartao Nacional de Saude, comprovante de
residéncia, declaragéo de saude respondida e assinada.

Documentos do conjuge/companheiro

RG e CPF, Cartdo Nacional de Saude, Certidao Casa-
mento, Declaragéo de salde respondida e assinada.
Também sera aceito como vinculo: Certidao de Unido
Estavel lavrada em cartério, certidao de nascimento
do(s) filho(s) em comum., caso nao haja filhos, apresen-
tar declaragao de préprio punho de vinculo marital.

Dependentes elegiveis/Agregados

Cbénjuge, filhos, - Enteado/filho de companheiro(a),
-Tutelados,Menores sob guarda por forga de decisdo
judicial. Agregados: - Pais, - Irmaos,Neto(a),Bisneto(a),A-
Vvo6s,Tios, Sobrinhos,Sogro(a),Genro e Nora,Padrasto e
Madrasta E Cunhado(a).

Documentos dos dependentes elegiveis

Filhos: RG ou certiddo de nascimento e CPF /// Enteado/
filho de companheiro(a):CPF; RG ou certiddo de nas-
cimento que comprove a filiagdo de um dos cénjuges
ou companheiros./// Tutelados: Termo de tutela; RG ou
certidao de nascimento e CPF. /// Menores sob guarda
por forgca de decisdo judicial: Termo de guarda de
guarda definitiva ou proviséria valida.RG ou certiddo de
nascimento e CPF.(Respeitando o prazo de 30 dias de
inicio de convivio.

Documentos dos dependentes agregados

RG ou certiddo de nascimento e CPFyvinculo que com-
prove parentesco com o titular.

Idade de aceitagdo dos dependentes

Até 65 anos

Aniversario de Contrato

OUTUBRO

Caréncia

CONFORME ADITIVO

Documentagdo Necessaria para Reducao Parcial das
Caréncias

Copia da carteira plano anterior e 3 Ultimos boletos
pagos ou Declaragao de permanéncia;

Abrangéncia para venda

Grupo de municipios

CONTRATO

HealthMed



AFENAFUP

Associacao Federativa Nacional Dos Funcionarios Publicos

Titulares Elegiveis

Funcionarios Publicos. Servidores ativos ou inativos
Municipal, Estadual e federal do Brasil

Documentos adicionais a serem enviados para a IBBCA

Ficha associativa assinada e contra cheque com menos
de 60 dias.

Documentos do Titular

RG, CPF, Cartao Nacional de Saude, comprovante de
residéncia, declaragéo de salde respondida e assinada.

Documentos do cénjuge/companheiro

RG e CPF, Cartdo Nacional de Saude, Certidao Casa-
mento, Declaragdo de salde respondida e assinada.
Também sera aceito como vinculo: Certidao de Unido
Estavel lavrada em cartério, certiddao de nascimento
do(s) filho(s) em comum., caso nao haja filhos, apresen-
tar declaragdo de préprio punho de vinculo marital.

Dependentes elegiveis/Agregados

Cbnjuge, filhos, - Enteado/filho de companheiro(a),
-Tutelados,Menores sob guarda por for¢a de decisdo
judicial. Agregados: - Pais, - Irmaos,Neto(a),Bisneto(a),A-
Vvos,Tios, Sobrinhos,Sogro(a),Genro e Nora,Padrasto e
Madrasta E Cunhado(a).

Documentos dos dependentes elegiveis

Filhos: RG ou certiddo de nascimento e CPF /// Enteado/
filho de companheiro(a):CPF; RG ou certiddo de nas-
cimento que comprove a filiagdo de um dos cénjuges
ou companheiros./// Tutelados: Termo de tutela; RG ou
certidao de nascimento e CPF. /// Menores sob guarda
por forca de decisdo judicial: Termo de guarda de
guarda definitiva ou proviséria valida.RG ou certiddo de
nascimento e CPF.(Respeitando o prazo de 30 dias de
inicio de convivio.

Documentos dos dependentes agregados

RG ou certidao de nascimento e CPFvinculo que com-
prove parentesco com o titular.

Idade de aceitagdo dos dependentes

Até 65 anos

Aniversario de Contrato

OUTUBRO

Caréncia

CONFORME ADITIVO

Documentagdo Necessaria para Reducao Parcial das
Caréncias

Copia da carteira plano anterior e 3 Ultimos boletos
pagos ou Declaragao de permanéncia;

Abrangéncia para venda

Grupo de municipios

CONTRATO

HealthMed



ANED

Associacdo Nacional Dos Empregados Domésticos

Titulares Elegiveis

Empregados domésticos. Empregados domésticos ati-
vos: Mordomo, motorista, governanta, bab3, jardineiro,
copeiro, arrumador, cuidador de idoso e cuidador de
salude

Documentos adicionais a serem enviados para a IBBCA

Ficha associativa assinada e contra cheque com menos
de 60 dias ou registro CLT.

Documentos do Titular

RG, CPF, Cartao Nacional de Saude, comprovante de
residéncia, declaragéo de saude respondida e assinada.

Documentos do conjuge/companheiro

RG e CPF, Cartdo Nacional de Saude, Certidao Casa-
mento, Declaragdo de sadde respondida e assinada.
Também sera aceito como vinculo: Certidao de Unido
Estavel lavrada em cartério, certidao de nascimento
do(s) filho(s) em comum., caso nao haja filhos, apresen-
tar declaragao de préprio punho de vinculo marital.

Dependentes elegiveis/Agregados

Cénjuge, filhos, - Enteado/filho de companheiro(a),
-Tutelados,Menores sob guarda por forga de decisdo
judicial. Agregados: - Pais, - Irmaos,Neto(a),Bisneto(a),A-
Vvo6s,Tios, Sobrinhos,Sogro(a),Genro e Nora,Padrasto e
Madrasta E Cunhado(a).

Documentos dos dependentes elegiveis

Filhos: RG ou certiddo de nascimento e CPF /// Enteado/
filho de companheiro(a):CPF; RG ou certiddo de nas-
cimento que comprove a filiagdo de um dos cénjuges
ou companheiros./// Tutelados: Termo de tutela; RG ou
certidao de nascimento e CPF. /// Menores sob guarda
por forga de decisdo judicial: Termo de guarda de
guarda definitiva ou proviséria valida.RG ou certiddo de
nascimento e CPF.(Respeitando o prazo de 30 dias de
inicio de convivio.

Documentos dos dependentes agregados

RG ou certiddo de nascimento e CPFyvinculo que com-
prove parentesco com o titular.

Idade de aceitagdo dos dependentes

Até 65 anos

Aniversario de Contrato

OUTUBRO

Caréncia

CONFORME ADITIVO

Documentagdo Necessaria para Reducao Parcial das
Caréncias

Copia da carteira plano anterior e 3 Ultimos boletos
pagos ou Declaragao de permanéncia;

Abrangéncia para venda

Grupo de municipios

CONTRATO

HealthMed



UNIARM

Unido Nacional Das Forcas Armadas

Titulares Elegiveis

Militares. Militares da ativa ou da reserva remunerada
das Forgas Armadas

Documentos adicionais a serem enviados para a IBBCA

Ficha associativa assinada e contra cheque com menos
de 60 dias ou registro CLT.

Documentos do Titular

RG, CPF, Cartao Nacional de Saude, comprovante de
residéncia, declaragéo de salde respondida e assinada.

Documentos do cénjuge/companheiro

RG e CPF, Cartdo Nacional de Saude, Certidao Casa-
mento, Declaragdo de salde respondida e assinada.
Também sera aceito como vinculo: Certidao de Unido
Estavel lavrada em cartério, certiddao de nascimento
do(s) filho(s) em comum., caso nao haja filhos, apresen-
tar declaragdo de préprio punho de vinculo marital.

Dependentes elegiveis/Agregados

Cbnjuge, filhos, - Enteado/filho de companheiro(a),
-Tutelados,Menores sob guarda por for¢a de decisdo
judicial. Agregados: - Pais, - Irmaos,Neto(a),Bisneto(a),A-
Vvos,Tios, Sobrinhos,Sogro(a),Genro e Nora,Padrasto e
Madrasta E Cunhado(a).

Documentos dos dependentes elegiveis

Filhos: RG ou certiddo de nascimento e CPF /// Enteado/
filho de companheiro(a):CPF; RG ou certiddo de nas-
cimento que comprove a filiagdo de um dos cénjuges
ou companheiros./// Tutelados: Termo de tutela; RG ou
certidao de nascimento e CPF. /// Menores sob guarda
por forca de decisdo judicial: Termo de guarda de
guarda definitiva ou proviséria valida.RG ou certiddo de
nascimento e CPF.(Respeitando o prazo de 30 dias de
inicio de convivio.

Documentos dos dependentes agregados

RG ou certidao de nascimento e CPFvinculo que com-
prove parentesco com o titular.

Idade de aceitagdo dos dependentes

Até 65 anos

Aniversario de Contrato

OUTUBRO

Caréncia

CONFORME ADITIVO

Documentagdo Necessaria para Reducao Parcial das
Caréncias

Copia da carteira plano anterior e 3 Ultimos boletos
pagos ou Declaragao de permanéncia;

Abrangéncia para venda

Grupo de municipios

CONTRATO

10

HealthMed



UNAPE

Uniao Dos Aposentados E Pensionistas

Titulares Elegiveis

Aposentados e pensionistas. Idosos aposentados e pen-
sionistas, quaisquer que seja suas origens profissionais.

Documentos adicionais a serem enviados para a IBBCA

Ficha associativa assinada e extrato/comprovante que
comprove o recebimento do beneficio (aposentadoria/
pens&o).

Documentos do Titular

RG, CPF, Cartao Nacional de Saude, comprovante de
residéncia, declaragéo de sadde respondida e assinada.

Documentos do cénjuge/companheiro

RG e CPF, Cartdo Nacional de Saude, Certidao Casa-
mento, Declaragdo de salde respondida e assinada.
Também sera aceito como vinculo: Certidao de Unido
Estavel lavrada em cartério, certidao de nascimento
do(s) filho(s) em comum., caso nao haja filhos, apresen-
tar declaragdo de préprio punho de vinculo marital.

Dependentes elegiveis/Agregados

Cbnjuge, filhos, - Enteado/filho de companheiro(a),
-Tutelados,Menores sob guarda por forca de decisdo
judicial. Agregados: - Pais, - Irmaos,Neto(a),Bisneto(a),A-
Vvos,Tios, Sobrinhos,Sogro(a),Genro e Nora,Padrasto e
Madrasta E Cunhado(a).

Documentos dos dependentes elegiveis

Filhos: RG ou certiddo de nascimento e CPF /// Enteado/
filho de companheiro(a):CPF; RG ou certiddo de nas-
cimento que comprove a filiagdo de um dos cénjuges
ou companheiros./// Tutelados: Termo de tutela; RG ou
certidao de nascimento e CPF. /// Menores sob guarda
por forca de decisdo judicial: Termo de guarda de
guarda definitiva ou proviséria valida.RG ou certiddo de
nascimento e CPF.(Respeitando o prazo de 30 dias de
inicio de convivio.

Documentos dos dependentes agregados

RG ou certidao de nascimento e CPFvinculo que com-
prove parentesco com o titular.

Idade de aceitagdo dos dependentes

Até 65 anos

Aniversario de Contrato

OUTUBRO

Caréncia

CONFORME ADITIVO

Documentagdo Necessaria para Reducao Parcial das
Caréncias

Copia da carteira plano anterior e 3 Ultimos boletos
pagos ou Declaragao de permanéncia;

Abrangéncia para venda

Grupo de municipios

CONTRATO
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