
SEGMENTAÇÃO
ACOMODAÇÃO
REGISTRO ANS
ASSISTÊNCIA Médica1 Médica2 Médica1 Médica2 Médica1 Médica2 Médica1 Médica2 Médica1 Médica2 Médica1 Médica2

CÓD. INTERNO 21217* 21217 21218* 21218 21219* 21219 11789* 11789 11791* 11791 11790* 11790
00 a 18 anos 203,73  R$        280,13  R$            265,16  R$       364,60  R$            397,70  R$       546,84  R$       135,94  R$                 186,92  R$       228,11  R$          313,65  R$        342,18  R$       470,50  R$        
19 a 23 anos 228,18  R$        313,75  R$            296,98  R$       408,35  R$            445,42  R$       612,45  R$       152,25  R$                 209,34  R$       255,48  R$          351,29  R$        383,24  R$       526,96  R$        
24 a 28 anos 255,56  R$        351,40  R$            332,62  R$       457,35  R$            498,87  R$       685,95  R$       170,52  R$                 234,47  R$       286,14  R$          393,44  R$        429,23  R$       590,19  R$        
29 a 33 anos 293,89  R$        404,10  R$            382,51  R$       525,95  R$            573,70  R$       788,84  R$       196,10  R$                 269,64  R$       329,06  R$          452,46  R$        493,61  R$       678,71  R$        
34 a 38 anos 337,97  R$        464,71  R$            439,89  R$       604,85  R$            659,76  R$       907,17  R$       225,52  R$                 310,09  R$       378,42  R$          520,33  R$        567,65  R$       780,52  R$        
39 a 43 anos 402,18  R$        553,00  R$            523,47  R$       719,77  R$            785,11  R$       1.079,53  R$    268,37  R$                 369,01  R$       450,32  R$          619,19  R$        675,50  R$       928,81  R$        
44 a 48 anos 502,73  R$        691,25  R$            654,34  R$       899,72  R$            981,39  R$       1.349,41  R$    335,46  R$                 461,26  R$       562,90  R$          773,99  R$        844,38  R$       1.161,02  R$     
49 a 53 anos 628,41  R$        864,06  R$            817,93  R$       1.124,65  R$         1.226,74  R$    1.686,77  R$    419,33  R$                 576,58  R$       703,63  R$          967,49  R$        1.055,48  R$    1.451,29  R$     
54 a 58 anos 1.068,30  R$     1.468,91  R$         1.390,48  R$    1.911,91  R$         2.085,46  R$    2.867,51  R$    712,86  R$                 980,18  R$       1.196,17  R$       1.644,73  R$     1.794,32  R$    2.467,19  R$     
59 anos ou mais 1.196,50  R$     1.645,19  R$         1.557,34  R$    2.141,34  R$         2.335,72  R$    3.211,62  R$    798,40  R$                 1.097,80  R$    1.339,71  R$       1.842,10  R$     2.009,64  R$    2.763,26  R$     

PLANO NOSSO PLANO
SEGMENTAÇÃO AMB AMB TX. ADESÃO 20,00   R$         
ACOMODAÇÃO S/ ACOM ENFERM APART S/ ACOM ENFERM APART
REGISTRO ANS 484.248/19-1 484.252/19-9 484.251/19-1 484.248/19-1 484.252/19-9 484.251/19-1
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%
De "24 a 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%
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%
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%

REGISTRO CÓD. INTERNO VALOR2 VALOR PROMO3

PROCEDIMENTO +ODONTO PREMIUM NACIONAL 471.904/14-2 9732 75,84  R$         14,87  R$          
Consultas Eletivas - - - Valor fixo R$ 25,42
Consultas de Urgência - - - 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 odontológico da Hapvida.
Exames Complexos - - 40,00% Limitado a R$ 114,48 2 Valor normal do plano sem descontos oriundos da promoção.
Terapias Especiais - Valor fixo R$ 78,87 - Valor fixo R$ 78,87 3 Valor promocional para plano odontológico quando contratado um plano médico da Hapvida.

Demais Terapias - Valor fixo R$ 42,47 - Valor fixo R$ 24,27
Obs: Cobrança de coparticipação por procedimento realizado

REAJUSTE POR MUDANÇA DE FAIXA ETÁRIA

* Código informado apenas da cobertura médico-hospitalar, o código interno referente a cobertura odontológica está 
informado na tabela de odontologia.

COPARTICIPAÇÃO PARCIAL

COPARTICIPAÇÃO POR PROCEDIMENTO

COPARTICIPAÇÃO

AMB+HOSP+OBST
NOSSO PLANO COM COPARTICIPAÇÃO PARCIAL NOSSO PLANO COM COPARTICIPAÇÃO

AMB+HOSP+OBST

TABELA DE ODONTOLOGIA

NOSSO PLANO

____________________________________________________________________________________________________________

Assinatura do CONTRATANTE ou Responsável Legal
___________________________________________________________________________________________

Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO
____________________________________________

ENFERM APART
484.248/19-1 484.252/19-9 484.248/19-1 484.252/19-9

TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL
JOÃO PESSOA - PB

Para contratos assinados de 01/01/2026 a 31/01/2026

484.251/19-1
S/ ACOM ENFERM APART

PME (de 30 a 99 vidas)
NOSSO PLANO COM COPARTICIPAÇÃO PARCIAL NOSSO PLANO COM COPARTICIPAÇÃO

AMB AMB+HOSP+OBST AMB AMB+HOSP+OBST

484.251/19-1
S/ ACOM

_____/ _____/ _____

Local Data


