N . TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL
X Hapwda JOAO PESSOA - PB

Para contratos assinados de 01/01/2026 a 31/01/2026
PME (de 30 a 99 vidas)

[SEGMENTACAO | _AMB | AMB+Hosp+OBST |  AMB [  AMB+HOSP+OBST |
S/ ACOM ENFERM APART S/ ACOM ENFERM APART
484.248/19-1 484.252/19-9 484.251/19-1 484.248/19-1 484.252/19-9 484.251/19-1

Médica’ Médica? Médica’ Médica? Médica’ Médica? Médica’ Médica? Médica’ Médica? Médica’ Médica?
21217* 21217 21218* 21218 21219* 21219 11789* 11789 11791* 11791 11790* 11790

00 a 18 anos R$ 20373 R$ 280,13 R$ 26516 R$ 36460 R$ 397,70 R$ 54684 R$ 13594 R$ 186,92 RS 228,11 R$ 31365 R$ 342,18 R$ 470,50
19 a 23 anos R$ 22818 R$ 31375 R$ 29698 R$ 408,35 R$ 44542 R$ 61245 RS 152,25 R$ 209,34 RS 25548 R$ 351,29 R$ 383,24 R$ 52696
24 a 28 anos R$ 25556 R$ 351,40 R$ 33262 RS 45735 R$ 49887 R$ 68595 RS 17052 R$ 234,47 RS 286,14 R$ 39344 R$ 42923 R$ 590,19
29 a 33 anos R$ 29389 R$ 404,10 R$ 38251 R$ 52595 R$ 573,70 R$ 788,84 R$ 196,10 R$ 269,64 RS 32906 R$ 45246 R$ 49361 R$ 678,71
34 a 38 anos R$ 33797 R$ 464,71 R$ 43989 R$ 604,85 R$ 659,76 R$ 907,17 R$ 22552 R$ 310,09 R$ 37842 R$ 520,33 R$ 567,65 R$ 780,52
39 a 43 anos R$ 402,18 R$ 553,00 R$ 52347 R$ 719,77 R$ 78511 R$ 1.079,53 RS 268,37 R$ 369,01 RS 45032 R$ 61919 R$ 67550 R$ 928,81
44 a 48 anos R$ 50273 R$ 69125 R$ 65434 R$ 89972 R$ 981,39 R$ 1.34941 R$ 33546 R$ 461,26 RS 562,90 R$ 773,99 R$ 844,38 R$ 1.161,02
49 a 53 anos R$ 62841 R$ 864,06 R$ 81793 R$ 112465 R$ 1.22674 R$ 1.68677 RS 419,33 R$ 57658 R$ 70363 R$ 967,49 R$ 1.05548 R$ 1.451,29
54 a 58 anos R$ 1.06830 R$ 146891 R$ 139048 R$  1911,91 R$ 208546 R$ 2.867,51 RS 712,86 R$ 980,18 R$  1.196,17 R$ 164473 R$ 1.794,32 R$ 2.467,19
59 anos ou mais R$ 119650 R$ 164519 R$ 155734 R$ 214134 R$ 233572 R$ 3.211,62 R$ 798,40 R$ 1.097,80 R$ 1.339,71 R$ 1.84210 R$ 2.009,64 R$ 2.763,26

REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA

NOSSO PLANO COM COPARTICIPAGAO PARCIAL
[SEGMENTACAO [ AMB___ | AMB+HOSP+OBST | _ AMB [ __ AMB+HOSP+OBST | TX.ADESAO ~ R$ 20,00
S/ ACOM ENFERM APART S/ ACOM ENFERM APART
484.248/19-1 484.252119-9  484.251/19-1 484.248/19-1 484.252/19-9  484.251/19-1
De "00 a 18" a"19 a 23" 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00%
De "19 a 23" a "24 a 28" 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal
De "24 a2 28" a "29 a 33" 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00%
De "29 a 33" a "34 a 38" 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO
De "34 a 38" a "39 a 43" 19,00% 19,00% 19,00% 19,00% 19,00% 19,00% — /_
De "39 a 43" a "44 a 48" 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% Local Data
De "44 a 48" a "49 a 53" 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00%
De "49 a 53" a "54 a 58" 70,00% 70,00% 70,00% 70,00% 70,00% 70,00%
De "54 a 58" a "59 ou mais" 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00%

COPARTICIPAGAO POR PROCEDIMENTO

471.904/14-2 9732 R$ 7584 RS 1487
Consultas Eletivas - - - Valor fixo R$ 25,42
Consultas de Urgéncia - - - Valor fixo R$ 43,63 Notas:
Exames Simples - - 40,00% Limitado a R$ 45,79 1 Valor promocional para o plano médico quando contratada um plano odontolégico da Hapvida.
Exames Complexos - - 40,00% Limitado a R$ 114,48 2 Valor normal do plano sem descontos oriundos da promogéao.
Terapias Especiais - Valor fixo R$ 78,87 - Valor fixo R$ 78,87 3 Valor promocional para plano odontolégico quando contratado um plano médico da Hapvida.
Demais Terapias - Valor fixo R$ 42,47 - Valor fixo R$ 24,27 * Cddigo informado apenas da cobertura médico-hospitalar, o cédigo interno referente a cobertura odontolégica esta

Obs: Cobranca de coparticipacéo por procedimento realizado informado na tabela de odontologia.



