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ENTIDADES

Quem pode aderir?

CAPLA

CAIXA DE ASSISTENCIA DOS
PROFISSIONAIS LIBERAIS E
AUTONOMOS

APRAB

ASSOCIACAO DOS
PRODUTORES RURAIS E
AGRICOLAS DO BRASIL

CASDOM

CAIXA DE ASSISTENCIA DAS
EMPREGADAS DOMESTICAS E
DIARISTAS

ASSEMES

ASSOCIACAO DOS SERVIDORES
PUBLICOS MUNICIPAIS, ESTADUAIS E
FEDERAIS DO BRASIL

Todo beneficiario com
curso superior, técnico
ou tecndlogo

Produtor Rural

Empregados(as) domésticos
(as), diaristas, cuidadores(as)
e babas em todo territério
nacional.

Servidores publicos
municipais, estaduais
e federais (ativos e
aposentados)

-03 -

Diploma do curso superior ou
declaragao de conclusao do
curso.

Valor taxa associativa:
R$12,00 mensal.

Um dos ultimos 3 comprovantes
de exercicio da atividade de
trabalhador rural.

Valor taxa associativa: R$12,00
mensal.

Contribuicao individual do
INSS ou contrato de trabalho
ou contra cheque.

Valor taxa associativa:
R$12,00 mensal.

Contra cheque.
Valor taxa associativa:
R$12,00 mensal.
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TABELA DE PRECOS

ENTIDADES: CAPLA, APRAB, CASDOM e ASSEMES

CP VITAL PIAUI BASICO CP VITAL PIAUI COMPLETO
3 ENFERMARIA | APARTAMENTO , ENFERMARIA | APARTAMENTO
FAIXA ETARIA FAIXA ETARIA

Até 18 anos RS 155,97 RS 192,79 Até 18 anos RS 137,98 RS 170,39
De 19a 23 RS 171,10 RS 211,58 De19a 23 RS 151,29 RS 186,97
De 24 a 28 RS 191,04 RS 236,41 De 24 a 28 RS 168,85 RS 208,84
De 29 a 33 RS 217,12 RS 268,83 De29a33 RS 191,83 RS 237,41
De 34 a 38 RS 260,44 RS 322,71 De 34 a 38 RS 229,98 RS 284,87
De 39 a 43 RS 316,44 RS 392,34 De39a43 RS 279,31 RS 346,22
De 44 a 48 RS 393,75 RS 488,46 De 44 a 48 RS 347,42 RS 430,89
De 49 a 53 RS 508,86 RS 631,63 De 49 a 53 RS 448,81 RS 557,03
De 54 a 58 RS 672,68 RS 835,36 De 54 a 58 RS 593,13 RS 736,51
59 ou mais RS 900,46 R$ 1.118,60 59 ou mais RS 793,79 RS 986,05

CP IDEAL PIAUI BASICO CP IDEAL PIAUI COMPLETO
3 ENFERMARIA | APARTAMENTO , ENFERMARIA | APARTAMENTO
FAIXA ETARIA FAIXA ETARIA

Até 18 anos R$ 200,92 RS 248,66 Até 18 anos RS 177,57 R$ 219,63
De 19a 23 RS$ 220,51 RS 273,04 De19a 23 RS 194,84 RS 241,11
De 24 a 28 RS 246,40 RS 305,21 De 24 a 28 RS$ 217,65 RS 269,45
De29a33 RS 280,24 RS 347,30 De29a33 RS 247,46 RS 306,52
De 34 a38 RS 336,45 RS 417,19 De 34 a 38 RS 296,97 RS 368,09
De39a43 RS 409,08 RS 507,50 De39a43 RS 360,97 RS 447,66
De 44 a 48 RS 509,37 RS 632,17 De 44 a 48 RS 449,32 RS 557,48
De49a53 RS 658,71 RS 817,88 De49a53 RS 580,88 RS 721,09
De 54 a 58 RS 871,25 RS 1.082,12 De 54 a 58 RS 768,13 RS 953,87
59 ou mais RS 1.166,74 RS 1.449,51 59 ou mais RS 1.028,45 RS 1.277,55
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TABELA DE PRECOS

ENTIDADES: CAPLA, APRAB, CASDOM e ASSEMES

CP SUPERIOR PIAUI BASICO CP SUPERIOR PIAUI COMPLETO
3 ENFERMARIA | APARTAMENTO , ENFERMARIA | APARTAMENTO
FAIXA ETARIA FAIXA ETARIA

Até 18 anos RS 233,77 RS 289,51 Até 18 anos RS 206,54 RS 255,64
De 19a 23 RS 256,66 RS 317,99 De19a 23 RS 226,71 RS 280,73
De 24 a 28 RS 286,89 RS 355,57 De 24 a 28 RS 253,35 RS 313,85
De29a33 RS 326,39 RS 404,68 De29a33 RS 288,15 RS 357,12
De 34 a38 RS 391,99 RS 486,26 De 34 a 38 RS 345,96 RS 428,99
De39a43 RS 476,78 RS 591,72 De39a43 RS 420,68 RS 521,91
De 44 a 48 RS 593,86 RS 737,28 De 44 a 48 RS 523,84 RS 650,15
De49a53 RS 768,22 RS 954,11 De49a53 RS 677,47 RS 841,18
De 54 a 58 RS$ 1.016,35 RS 1.262,64 De 54 a 58 RS 896,11 R$ 1.113,02
59 ou mais RS 1.361,31 RS 1.691,59 59 ou mais RS 1.200,07 RS 1.490,94
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ENTIDADES

CAVA

CAIXA DE ASSISTENCIA DOS
VENDEDORES AUTONOMOS

Quem pode aderir?

Beneficidrios
autdonomos
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- Carteira Profissional ou Registro de
Vendedor Ambulante: Documento emitido
pela prefeitura que regula a atividade.

- Certiddo de Regularidade no Cadastro
Municipal: Comprovante de inscricdo e
regularidade junto ao cadastro de
vendedores ambulantes do municipio de
atuagdo.

- Alvaréd de Licenca ou Autorizacdo
Municipal: Licenca ou autorizacéo para o
exercicio da atividade de vendedor
ambulante, emitida pelo érgdo municipal
competente.

- PIS/PASEP/NIT

- Valor taxa associativa: R$12,00 mensal.
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TABELA DE PRECOS

ENTIDADES: CAEBS e CAVA

CP VITAL PIAUI BASICO CP VITAL PIAUI COMPLETO
3 ENFERMARIA | APARTAMENTO , ENFERMARIA | APARTAMENTO
FAIXA ETARIA FAIXA ETARIA

Até 18 anos RS 172,78 RS 213,67 Até 18 anos RS 152,78 RS 188,80
De 19a 23 RS 189,58 RS 234,57 De19a 23 RS 167,58 RS 207,21
De 24 a 28 RS 211,73 RS$ 262,15 De 24 a 28 RS 187,09 RS 231,51
De29a33 RS 240,71 RS 298,19 De29a33 RS$ 212,62 RS 263,26
De 34 a38 RS 288,83 RS 358,04 De 34 a 38 RS 255,01 RS 315,99
De39a43 RS 351,05 RS 435,41 De39a43 RS 309,82 RS 384,15
De 44 a 48 RS 436,95 RS 542,21 De 44 a 48 RS 385,49 RS 478,24
De49a53 RS 564,86 RS$ 701,29 De49a53 RS 498,15 RS 618,39
De 54 a 58 RS 746,88 RS$ 927,67 De 54 a 58 RS 658,50 RS 817,82
59 ou mais RS 999,97 RS 1.242,39 59 ou mais RS 881,45 RS 1.095,08

CP IDEAL PIAUI BASICO CP IDEAL PIAUI COMPLETO
3 ENFERMARIA | APARTAMENTO , ENFERMARIA | APARTAMENTO
FAIXA ETARIA FAIXA ETARIA

Até 18 anos RS 222,71 RS 275,76 Até 18 anos RS 196,77 RS 243,50
De 19a 23 RS 244,49 RS 302,84 De19a 23 RS 215,96 RS 267,36
De 24 a 28 RS 273,26 RS 338,59 De 24 a 28 RS 241,30 RS 298,86
De29a33 R$ 310,85 RS 385,35 De29a33 RS 274,42 RS 340,06
De 34 a38 R$ 373,30 RS 463,00 De 34 a 38 RS 329,44 RS 408,46
De39a43 RS 454,01 RS 563,35 De39a43 RS 400,54 RS 496,86
De 44 a 48 RS 565,45 RS 701,87 De 44 a 48 RS 498,71 RS 618,90
De49a53 RS 731,40 RS 908,22 De49a53 RS 644,90 RS 800,69
De 54 a 58 RS 967,56 RS 1.201,81 De 54 a 58 RS 852,94 RS 1.059,34
59 ou mais RS 1.295,89 RS 1.610,02 59 ou mais RS 1.142,19 RS 1.418,96
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TABELA DE PRECOS

ENTIDADES: CAEBS e CAVA

CP SUPERIOR PIAUI BASICO CP SUPERIOR PIAUI COMPLETO
3 ENFERMARIA | APARTAMENTO , ENFERMARIA | APARTAMENTO
FAIXA ETARIA FAIXA ETARIA

Até 18 anos RS 259,21 RS 321,15 Até 18 anos RS 228,96 RS 283,51
De 19a 23 RS 284,65 RS 352,80 De19a 23 RS 251,37 RS 311,40
De 24 a 28 RS 318,25 RS 394,56 De 24 a 28 RS 280,97 RS 348,19
De29a33 RS 362,15 RS 449,13 De29a33 RS 319,64 RS 396,26
De 34 a38 RS 435,03 RS 539,78 De 34 a 38 RS 383,87 RS 476,12
De39a43 RS 529,26 RS 656,95 De39a43 RS 466,89 RS 579,36
De 44 a 48 RS 659,35 RS 818,69 De 44 a 48 RS 581,51 RS 721,86
De49a53 RS 853,09 RS 1.059,62 De49a53 RS 752,22 RS 934,12
De 54 a 58 RS 1.128,80 RS 1.402,44 De 54 a 58 RS$ 995,15 RS 1.236,16
59 ou mais RS 1.512,11 RS 1.879,06 59 ou mais RS 1.332,88 RS 1.656,07
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ENTIDADES

Quem pode aderir?

Escolas publicas: declaracdo

CAEEPP Escolas particulares: declaragao

CAIXA ASSOCIACAO DOS Estudantes ou um dos ultimos 3 boletos

ESTUDANTES DE ESCOLAS (idade minima: 10(dez) anos.) pagos.

PUBLICAS E PARTICULARES Valor taxa associativa: R$12,00
mensal.
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TABELA DE PRECOS

ENTIDADES: CAEEPP

CP VITAL PIAUI BASICO CP VITAL PIAUi COMPLETO

3 ENFERMARIA | APARTAMENTO ,
FAIXA ETARIA FAIXA ETARIA

Até 18 anos
De 19a 23
De 24 a 28
De 29a33
De 34 a 38
De 39a43
De 44 a 48
De 49 a 53
De 54 a 58
59 ou mais

RS 189,58
RS 208,06
RS 232,42
RS 264,29
RS$ 317,21
RS 385,64
RS 480,12
RS 620,79
RS 820,99
RS 1.099,36

RS 234,56
RS 257,55
RS 287,88
RS 327,53
RS 393,37
RS 478,48
RS 595,97
RS 770,97
RS 1.019,98
RS 1.366,19

Até 18 anos
De 19a23
De 24 a 28
De29a33
De 34 a 38
De39a43
De 44 a 48
De49a 53
De 54 a 58
59 ou mais

RS 167,58
RS 183,86
RS 205,33
RS 233,40
RS 280,04
RS 340,32
RS 423,56
RS 547,49
RS 723,88
RS 969,12

ENFERMARIA | APARTAMENTO

RS 207,21
RS 227,45
RS 254,18
RS 289,11
RS 347,12
RS 422,09
RS 525,59
RS 679,75
RS 899,13
RS 1.204,12

CP IDEAL PIAUI BASICO CP IDEAL PIAUI COMPLETO
3 ENFERMARIA | APARTAMENTO , ENFERMARIA | APARTAMENTO
FAIXA ETARIA FAIXA ETARIA

Até 18 anos RS 244,51 RS$ 302,85 Até 18 anos RS 215,97 RS 267,38
De 19a 23 RS 268,46 RS 332,66 De19a 23 RS 237,07 RS 293,62
De 24 a 28 R$ 300,11 RS 371,97 De 24 a 28 RS 264,96 RS 328,27
De29a33 RS 341,47 RS 423,42 De29a33 RS$ 301,38 RS$ 373,59
De 34 a38 RS 410,16 RS 508,83 De 34 a 38 R$ 361,90 RS 448,84
De39a43 RS 498,94 RS 619,22 De39a43 RS 440,11 RS 546,07
De 44 a 48 RS 621,52 RS 771,59 De 44 a 48 RS 548,10 RS 680,32
De49a53 RS 804,07 RS 998,57 De49a53 RS 708,92 RS 880,28
De 54 a 58 RS 1.063,84 RS 1.321,53 De 54 a 58 R$ 937,76 RS 1.164,80
59 ou mais RS 1.425,00 RS 1.770,57 59 ou mais RS 1.255,94 RS 1.560,39
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TABELA DE PRECOS

ENTIDADES: CAEEPP

CP SUPERIOR PIAUI BASICO CP SUPERIOR PIAUI COMPLETO
3 ENFERMARIA | APARTAMENTO , ENFERMARIA | APARTAMENTO
FAIXA ETARIA FAIXA ETARIA

Até 18 anos RS 284,65 RS 352,79 Até 18 anos RS 251,37 R$ 311,38
De 19a 23 R$ 312,65 RS 387,60 De19a 23 RS$ 276,04 RS 342,06
De 24 a 28 RS 349,59 RS 433,54 De 24 a 28 RS 308,59 RS 382,53
De29a33 RS 397,88 RS 493,56 De29a33 RS$ 351,14 RS 435,41
De 34 a38 RS 478,06 RS 593,28 De 34 a 38 RS 421,78 RS 523,27
De39a43 RS 581,71 RS 722,17 De39a43 RS 513,11 RS 636,82
De 44 a 48 RS 724,81 RS 900,09 De 44 a 48 RS 639,19 RS 793,57
De49a53 RS 937,93 RS 1.165,10 De49a53 RS 826,97 R$ 1.027,05
De 54 a 58 RS 1.241,22 RS 1.542,21 De 54 a 58 RS 1.094,18 RS 1.359,30
59 ou mais RS 1.662,88 RS 2.066,50 59 ou mais RS 1.465,69 RS 1.821,20
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TABELA DE COPARTICIPACAO

VITAL - COPARTICIPACAO

VITAL
PROCEDIMENTOS BASICA COMPLETA

COPARTICIPAGAO

~——/

(Terapias Grupo 3 40% com Llimitador de RS 70,00 40% com limitador de RS 70,00

[ ]

((Consultas Médicas em Consultérios ) ( ISENTO ) R$ 20,00 )
(Consulta em Pronto Atendimento ) ISENTO ) | R$ 30,00 )
(Exames e Procedimentos Simples ) ISENTO [ 25% com limitador de R$ 25,00 |
(Exames e Procedimentos Especiais ] [ ISENTO ] [ 25% com limitador de R$ 80,00 ]
(Terapias Grupo 1 ] [ ISENTO ] [ 25% com limitador de RS 30,00 ]
(Terapias Grupo 2 ) ( ISENTO ] ( ISENTO )
) ) ( )

) ( ) )

(Internagaes ISENTO RS 100,00

IDEAL E SUPERIOR - COPARTICIPACAO

IDEAL E SUPERIOR

-—/

PROCEDIMENTOS

BASICA COMPLETA

COPARTICIPAGAO

ISENTO ) i RS 20,00
ISENTO

(Consultas Médicas em Consultdrios

(Consulta em Pronto Atendimento RS 40,00

(Exames e Procedimentos Simples ISENTO 30% com limitador de RS 25,00
(Exames e Procedimentos Especiais ISENTO 30% com limitador de RS 80,00
(Terapias Grupo 1 ISENTO 30% com limitador de R$ 30,00
(Terapias Grupo 2 ISENTO ISENTO

(Terapias Grupo 3 40% com limitador de RS 70,00 40% com limitador de RS 70,00

ISENTO RS 100,00

SN\
NN
DS WP WD WD WS W} W
NN

S WP WP WD WD) WD} WD WD,

(Internagaes
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DOCUMENTACAO NECESSARIA

TITULAR ]

e RG e CPF ou CNH do titular

e Comprovante de endereco

e Comprovante de filiacao conforme grau de parentesco

[ELEGIBILIDADE ]

Titulares:

O Titular podera ser o proprio CONTRATANTE ou quem ele indicar. Nao sendo o CONTRATANTE o Titular, o
CONTRATANTE sera o unico responsavel pelas obrigacées contratuais previstas nesse instrumento.

Dependentes:
e o(a) conjuge, o(a) companheiro
* o(s) filho(s), o(s) enteado(s) até 68 anos;
e 0o(s) menor(es) sob guarda por forca de decisao judicial e o(s) menor(es) tutelado(s),
e 0(s) neto(s) até 68 anos;
e 0(s) sobrinho(s) até 68 anos;
e 0(s) irmao(s) até 68 anos.

< humana | “ QUALI
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COMERCIALIZACAO, ABRANGENCIA,

VIGENCIA E REAJUSTE

[AREA DE COMERCIALIZACAO ]

VITAL Timon (MA), Teresina (Pl).

Teresina (PIl), Timon (MA), Caxias (MA),
José de Freitas (Pl), Coelho Neto (PI),
GRUPO DE Campo Maior (PI), Urucui (Pl) e Bom Jesus (PI).

MUNICIPIOS

Timon (MA), Caxias (MA), Cod6 (MA),
Bacabal (MA), Coelho Neto
(MA), José de Freitas (Pl), Campo Maior (Pl), Picos (PI),
Bom Jesus (PI), Piripiri (PI),

SUPERIOR

Floriano (PI), Urucui (Pl), Teresina (PI), Parnaiba (PI).

(VIGENCIA ]

Vigéncia Vencimento
Dia 01 Vencimento do boleto todo dia 05
Dia 10 Vencimento do boleto todo dia 10
Dia 20 Vencimento do boleto todo dia 20

[REAJUSTE ]

Data base de reajuste da tabela: Maio de 2027

< humana | @ QUALI
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CARENCIAS

[CARENCIAS ]

Servicos / Procedimentos PRC 1.0M PRC 3.0M PRC 6.0M J PRC 12.0M

ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA 24 horas 24 horas 24 horas ZERO ZERO

CONSULTAS ELETIVAS 180 dias ZERO ZERO ZERO ZERO

EXAMES E PROCEDIMENTOS SIMPLES
(Exames de Analises Clinicas, comuns de Sangue -

hemograma, Sédio, Potassio, etc; Exames comuns de 10 el ZERY ZERY AERY AERY
Urina)

EXAMES E PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

(Endoscopia Digestiva Alta; Ressonancia Magnética;

PET CNT; ClnFllografla; EcoDoppler; E;ocardlograma; 180 dias 180 dias 120 dias 60 dias ZERO
Puncées guiadas por agulha para retirada de corpo

estranho; Gastrostomia Endoscopica; Ecoendoscopia ou

Ultrassonografia Endoscopica)

TERAPIAS GRUPO 1

(Fisioterapias e outras terapias em pacientes com 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 90 dias
necessidades de reabilitagoes especificas: cardiacas,

gueimados, pés AVC, neuropatas, amputados.

TERAPIAS GRUPO 2

(Quimioterapias; Radioterapias; Hemodialises; Dialises; 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias
Hemoterapias)

TERAPIAS GRUPO 3

(Fisioterapias Gerais e inespecificas como , 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias
Psicoterapias, Fonoaudiologias, Nutricao e também os

Métodos Especiais.

Procedimentos internacgao 1 180 dias 180 dias 180 dias 120 dias 30 dias
Procedimentos internagao 2 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias
Procedimentos internacao 3 / Partos a Termo 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias
Cobertura Parcial Temporaria 720 dias 720 dias 720 dias 720 dias 720 dias

[COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA ]

Doencas ou Lesdes Preexistentes (DLP) sdo aquelas que o beneficidrio ou seu representante legal saiba ser

portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesao ao plano privado de assisténcia a satide. Na hipdtese
de verificacdo de Doencas ou Lesdes Pré-existentes sera aplicada Cobertura Parcial Temporaria (CPT) pelo
periodo ininterrupto de 24 meses a partir da data da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a
saude, com a suspensado da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirdrgicos, desde que relacionados exclusivamente as doencas ou lesoes. preexistentes declaradas
pelo beneficiario ou seu representante legal.

=15 -
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CARENCIAS E ODONTO

[APROVEITAMENTO DE CARENCIAS ]

PRC 1.0 M - Destinado aos beneficiarios, a serem incluidos em planos coletivos por adesao, sem histoérico de plano de salde
anterior nesta operadora ou em outra, ou com histérico de contratacdo de plano anterior nesta operadora ou em outra

operadora, com permanéncia inferior a 03 (trés) meses.

PRC 3.0 M - Destinado aos beneficidrios, a serem incluidos em planos coletivos por adesdo, com histérico de permanéncia entre
3 (trés) e 6 (seis) meses em plano de salde de qualquer tipo de contratacdo, necessariamente na segmentacdo assistencial
Ambulatorial + Hospital com ou sem Obstetricia, rescindido a no maximo 60 (sessenta) dias.

PRC 6.0 M - Destinado aos beneficidrios, a serem incluidos em planos coletivos por adesdo, com histérico de permanéncia entre
6 (seis) e 11 (onze) meses em plano de saude de qualquer tipo de contratacdo, necessariamente na segmentacao assistencial
Ambulatorial + Hospital com ou sem Obstetricia, rescindido a no maximo 60 (sessenta) dias.

PRC 12.0 M - Destinado aos beneficidrios, a serem incluidos em planos coletivos por adesdo, com histérico de permanéncia
minima de 12 (doze) meses em plano de saude, em plano de saldde de qualquer tipo de contratagdo, necessariamente na
segmentacao assistencial Ambulatorial + Hospital com ou sem Obstetricia, rescindido a no maximo 60 (sessenta) dias.

[PLANO ODONTOLOGICO ]

O plano odontolégico abarca exclusivamente a cobertura odontolégica de urgéncia e emergéncia prevista no Rol de
Procedimentos e Eventos Odontoldgicos editado pela ANS, a saber:

a. consulta inicial;

b. curativo em caso de hemorragia bucal;

c. curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose;
d. imobilizacao dentdria tempordria;

e. recimentacdo de peca protética;

f. tratamento de alveolite;

g. colagem de fragmentos;

h. incisao e drenagem de abscesso extra-oral;
i. incisao e drenagem de abscesso intra-oral;
j. reimplante de dente avulsionado;

k. orientacao de higiene bucal;

L. evidenciagao de placa bacteriana;

m. aplicacao tépica de flior.

Caso seja de interesse do beneficiario a realizagdo de atendimento odontolégicos n3ao elencados na cobertura acima
mencionada, a sua realizacdo podera ocorrer mediante o pagamento dos valores disciplinados na tabela divulgada pela Humana
Saude, portal https://www.humanasaude.com.br/, e que serao posteriormente cobrados na mensalidades de seus plano
odontoldgico.

< humana | “ QUALI
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REDE CREDENCIADA

(REDE CREDENCIADA ]

Hospital Prontomed,
Hospital Prontomed Infantil,
Hospital Santa Maria,
Maternidade Med Imagem,
Clinica Oncomédica,

Med Imagem Centro,

Med Imagem Jéquei e
Hospital Vitdria.

Para mais informacdes acesse a rede credenciada atualizada no site da Humana Salde pelo link ou pelo gr code abaixo.

https://www.humanasaude.com.br/nordeste/guia-medico.htm
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