o . TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL
s hapwda FEIRA DE SANTANA - BA

Fazbumjpraivoce Para contratos assinados de 01/02/2024 a 31/03/2024
PME (de 30 a 99 vidas)

NOSSO PLANO COM COPARTICIPAGAO PARCIAL NOSSO PLANO COM COPARTICIPAGAO
[SEGMENTACAO | AMB_ | AMB+HOSP+OBST _ | AMB_ | AMB+HOSP+OBST __ |

ACOMODACAO 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$ 169,64 R$ 233,26 R$ 227,74 R$ 313,14 R$ 341,57 R$ 46966 R$ 143,80 R$ 197,73 R$ 193,03 R$ 26542 R$ 289,51 R$ 398,08
19 a 23 anos R$ 190,00 R$ 261,25 R$ 25507 R$ 350,72 R$ 38256 R$ 52602 R$ 161,06 R$ 22146 R$ 216,19 R$ 297,26 R$ 32425 R$ 44584
24 a 28 anos R$ 212,80 R$ 292,60 R$ 28568 R$ 392,81 R$ 42847 R$ 589,15 R$ 180,39 R$ 24804 R$ 24213 R$ 332,93 R$ 363,16 R$ 499,35
29 a 33 anos R$ 24472 R$ 336,49 R$ 32853 RS 451,73 R$ 492,74 R$ 677,52 R$ 207,45 R$ 28524 R$ 27845 R$ 382,87 R$ 417,63 R$ 574,24
34 a 38 anos R$ 281,43 R$ 386,97 R$ 377,81 RS 519,49 R$ 566,65 R$ 779,14 R$ 23857 R$ 32803 R$ 32022 R$ 440,30 R$ 480,27 R$ 660,37
39 a 43 anos R$ 33490 R$ 460,49 R$ 449,59 R$ 618,19 R$ 67431 R$ 927,18 R$ 283,90 R$ 390,36 R$ 381,06 R$ 523,96 R$ 571,52 R$ 785,84
44 a 48 anos R$ 418,63 R$ 57562 R$ 561,99 R$ 772,74 R$ 84289 R$ 1.15897 R$ 354,88 R$ 487,96 R$ 47633 R$ 654,95 R$ 714,40 R$ 982,30
49 a 53 anos R$ 52329 R$ 719,52 R$ 702,49 R$ 96592 R$ 1.053,61 R$ 144871 R$ 44360 R$ 609,95 R$ 59541 R$ 818,69 R$ 893,00 R$ 1.227,88
54 a 58 anos R$ 889,59 R$ 1.223,19 R$ 1.19423 R$ 1.642,07 R$ 1.791,14 R$ 246282 R$ 754,12 R$ 1.036,92 R$ 1.012,20 R$ 1.391,78 R$ 1.518,10 R$ 2.087,39
59 anos ou mais R$ 996,34 R$ 1.369,97 R$ 1.337,54 R$ 1.839,12 R$ 2.006,08 R$ 2.758,36 R$ 844,61 R$ 1.161,34 R$ 1.133,66 R$ 1.558,78 R$ 1.700,27 R$ 2.337,87

REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA

[SEGMENTACAO | AMB [ AMB+HOSP+OBST |  AMB |  AMB+HOSP+OBST | TX.ADESAO RS 15,00

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

De"00 a 18" a"19 a 23" 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00%

De "19 223" 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 2 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%

471.904/14-2 9732 R§ 2098 RS 1264
Consultas Eletivas - - 20,00%  Limitado a R$ 17,31

Consultas de Urgéncia - - 20,00% Limitado a R$ 28,85 Notas:

Exames Simples - - 20,00% Limitado a R$ 17,31 1 Valor promocional para o plano médico quando contratada um plano odontolégico da Hapvida.

Exames Complexos - - 20,00% Limitado a R$ 68,18 2 Valor normal do plano sem descontos oriundos da promogéo.

Terapias 50,00% Limitado a R$ 64,30 50,00% Limitado a R$ 64,30 3 Valor promocional para plano odontol6gico quando contratado um plano médico da Hapvida.

Obs: Cobranga de coparticipagdo por procedimento realizado * Codigo informado apenas da cobertura médico-hospitalar, o codigo interno referente a cobertura odontolégica esta

informado na tabela de odontologia.



