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Quem Somos?

A Mount Hermon é uma administradora de beneficios que
tem como objetivo oferecer as corretoras seguranca e
suporte na hora de fazer o seu negdcio.

Oferecemos os melhores produtos da Saude suplementar
visando 0 acesso a importantes redes de atendimento em
todo o territorio nacional.




Uma operadora de saude
moderna e simples

Construindo conexao de maneira simples e
incluindo cuidado com os lestiaiitimacta AAmpla integra os
seus valores também nos atendimentos e garante que o
time Ampla cuide de vocé.

® missdo

Tornar a vida mais ampla em saude

® VISQO
Trazer mais humanizacdao e simplicidade ao
cuidado da saude através da tecnologia.

¢ valores

O cuidado com a saude cada vez mais
integrado e humanizado.




GAMA

saude

Em parceria com a Gama Saude, nossa rede credenciada
conta com os melhores hospitais e laboratérios de cada
regiao para oferecer uma experiéncia em saude de
qualidade e sempre a disposicao dos nossos beneficiarios.

Para consultar a nossa rede, clique no botdo abaixo:



https://admin.sistemaapolo.com.br/Home/PesquisaPublicaRede

Até o dia 30 ou 31 dia 16 do més subsequente

*Sem alteracdo posterior de vencimento.

Comprovantes exigidos Valor associativo

. Comprovante de Matricula atual ou Declaragdo de
ABRAER ESt“r%aﬂﬁg;d%,;?s'no Instituicdo de Ensino Timbrada / Carimbada (Original) e R$ 5,00
g S Ficha de Filiagdo Obrigatdria.

Entidade Pdblico alvo

ANC

UNSP
. " e . Copia do RG, CPF, comprovante de residéncia, contra
mpregados e Ex- Empregados cheque ou cépia da carteira de trabalho e/ou contrato de
ANEC e Terceirizados dos Correios trabqalho. i R$ 5,00
o - _

L Comprovante de Micro Empreendedor individual
AEIFI Associacdo dos Empreendedores R$ 5,00
Individuais Foz do Iguagu g

Carteirinha do conselho

UNIPRO

RG, CPF, Comprovante de residéncia, Contracheque ou
Associacdo Nacional do Carteira Profissional comprovanda gue & funcionario

ANACAV Comercio Agtacadista e Varejista registrada em uma daz empresas ligadas 4s entidades R$ 5,00

que fazem parte desta elegibilidade.
o - -
Associacdo Brasileira RG, CPF, Comprovante de residéncia, CTPS,
ABRAFPP dos Funcionarios Publicos Contracheque ou Carteira comprovando que é R$ 5,00
B E do Poder Executivo funcionario de 6rgéo publico.

*Em breve serdo adicionadas novas entidades conveniadas de forma digital sem aviso prévio.
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Quem pode aderir

Titulares:

Beneficiarios de 7 (sete) anos a 66 (sessenta e seis)
anos 11(onze) meses e 29 (vinte e nove) dias.

ijncompletos 17 (dezessete) anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove)

ias);

Il - © menor que, por determina%\?ogudi,cial, ue se encontre sob a

guarda e responsabilidade do BENEFICIARIO TITULAR ou sob sua tutela

e ndo possua bens para seu préprio sustento até 18 (dezoito) anos

idncompletos (17 (dezessete) anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove)
ias);

IV - O convivente, havendo unido estavel, na forma da lei, sem eventual

concorréncia com o conjuge, salvo por decisao judicial;

V - O filho universitario ate 24 (vinte e quatro) anos incompletos (vinte e

trés anos, 11 meses e 29 dias).

Dependentes:
- Dependentes dos titulares ativos:

| - O conjuge. ) ) )
Il - O filho e o enteado, solteiros até 18 (dezoito) anos

DOCUMENTOS PESSOAIS OBRIGATERIDS

Titular (Menor de 18 anos): Entidade ABRAER (estudantes a partir de 7 anos) CPF, RG, cartdo do
SUS, comprovante de endereco, comprovante de vinculo associativo, CPF e RG do representante
legal e financeiro (pais ou quem tem tutela). Nao contemplam dependentes.

Documentos: fotocdpia do RG ou certiddo de nascimento, CPF e Cartdo nacional de satde.

Titular (Maior de 18 anos) dependentes: Serdo aceitos como dependentes o conjuge ou
companheiro(a); Filhos(as) e/ou enteados(as) ambos com até 21 (vinte e um) anos; filhos(as) e/ou
enteados(as) ambos com até 24 (vinte e quatro) anos que sejam estudantes de curso regular
reconhecido pelo Ministério da Educacao. Cessados os efeitos da guarda ou tutela, sera analisada a
possibilidade de permanéncia do(a) dependente no beneficio.

Documentos: fotocépia do RG, certiddo de nascimento ou CNH, CPF e Cartdo nacional de salde.No
caso de conjuges/Companheiro(a) sera necessario declaracao de unido estavel ou certidao de

casamento conforme a lei.
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CARENCIAS

AP CARENCIA ATE A
PROCEDIMENTO CARENCIA VIGENCIA 16/04/23

Consultas elstivas e Exames Simples 24 horas
e e
Terapias 120 dias 120 dias
| commdedmcwpiedie  Sdes ks
Quimioterapia e Radioterapia 180 dias 180 dias
| eckcncoickge | Bods | sede
Internagdes psiquiatricas 180 dias 180 dias
e woss wous
Doengas e lesdes preexistentes 720 dias 720 dias

O prazo de caréncia para cobertura de procedimentos que nado estdo listados acima,
quando exigidos, serao 180(cento e oitenta) dias.
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TABELA DE PRECOS
NACIONAL

_ &

TABELA COLETIVO POR ADESAO

24979 301,87
24 028 40788 49282
34038 49912 60305
44 548 62599 756,34
o4 o8 123440 149144
Segmentacio Ambulatorial +
assitencial Hogpitalar com cbstetricia
Acomodacdo Enfermaria Apartamento
Mecanismeo T
de Regulacie Sem Coparticipacio
Abrang@ncia Nacional
Versao:
*Exceto DF-BA Fevereiro 2023

Base de Reajuste:
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TABELA DE PRECOS
REGIONAL ( DF E BA)

TABELA COLETIVO POR ADESAO

0al8 ; 323,20
24028 R$ 434,77 R$ 52771
340 38 R$ 534,47 RS 645,76
44048 R$ 67031 R$ 80990
o4 a 58 1.321,80 159704
Segmentacdo Ambulatorial +
assitencial Hospitalar com obstetricia
Aeomodacio Enfermaria Apartamento
Mecanismo U
de Regulacio Sem Coparticipacao
Abrangéncia Nacional

Versao:
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Venda e pos vendo

100% digital
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