
Seguem as simulações dos planos para análise. As condições apresentadas como preços, regras contratuais
e comerciais, possuem validade e estão sujeitas à confirmação pelas operadoras/seguradoras no processo
de fechamento dos contratos. Obrigado pela oportunidade.

HAPVIDA (AFFIX) – ADESÃO

Produto
NOSSO PLANO QC 233

(COM ODONTO)

NOSSO PLANO QC 233

(COM ODONTO)

NOSSO PLANO QC 218

(COM ODONTO)

NOSSO PLANO QC 218

(COM ODONTO)

NOSSO PLANO QC 224

(COM ODONTO)

NOSSO PLANO QC 224

(COM ODONTO)

Cobertura Ambulatorial Ambulatorial
Amb + Hosp com

Obstetrícia

Amb + Hosp com

Obstetrícia

Amb + Hosp com

Obstetrícia

Amb + Hosp com

Obstetrícia

Acomodação Ambulatorial Ambulatorial Enfermaria Enfermaria Apartamento Apartamento

Coparticipação Total Parcial Total Parcial Total Parcial

0 à 18 R$ 122,87 R$ 191,66 R$ 198,76 R$ 241,89 R$ 296,54 R$ 361,26

19 à 23 R$ 161,54 R$ 252,53 R$ 261,34 R$ 318,29 R$ 390,42 R$ 475,84

24 à 28 R$ 184,03 R$ 287,94 R$ 300,07 R$ 365,55 R$ 448,51 R$ 546,74

29 à 33 R$ 205,20 R$ 321,26 R$ 335,70 R$ 409,04 R$ 501,95 R$ 611,97

34 à 38 R$ 215,91 R$ 338,12 R$ 352,33 R$ 429,33 R$ 526,89 R$ 642,41

39 à 43 R$ 242,29 R$ 379,66 R$ 397,72 R$ 484,74 R$ 594,98 R$ 725,51

44 à 48 R$ 296,09 R$ 464,37 R$ 484,52 R$ 590,68 R$ 725,17 R$ 884,42

49 à 53 R$ 410,34 R$ 644,24 R$ 667,44 R$ 813,94 R$ 999,53 R$ 1.219,29

54 à 58 R$ 552,84 R$ 868,61 R$ 899,93 R$ 1.097,71 R$ 1.348,26 R$ 1.644,94

59 à 64 R$ 717,75 R$ 1.128,25 R$ 1.168,97 R$ 1.426,08 R$ 1.751,78 R$ 2.137,48

65 + R$ 717,75 R$ 1.128,25 R$ 1.168,97 R$ 1.426,08 R$ 1.751,78 R$ 2.137,48

OBSERVAÇÕES IMPORTANTES

"Esta simulação poderá variar de acordo com o perfil do cliente e a critério da operadora.
Preços, condições e critérios de aceitação da proposta estão sujeitos a analise e confirmação no momento da implantação do contrato."

REDE DE ATENDIMENTO (RESUMO)

Produtos:

NOSSO PLANO QC 233 (COM ODONTO) | NOSSO PLANO QC 218 (COM ODONTO) | NOSSO PLANO QC 224 (COM ODONTO)

REAJUSTE: Setembro 2025.

VIGÊNCIA                    |                VENCIMENTO
Dia 01                                  Todo dia 01 de cada mês 
Dia 10                                  Todo dia 10 de cada mês 

Dia 20                                  Todo dia 20 de cada mês 

Produtos:

NOSSO PLANO QC 233 (COM ODONTO) | NOSSO PLANO QC 218 (COM ODONTO) | NOSSO PLANO QC 224 (COM ODONTO)

Para maiores informações, gentileza acessar o site: http://www.hapvida.com.br/pls/webhap/webnewredecredenciada.selecionarede



CARÊNCIAS

COPARTICIPAÇÃO

Produtos:

NOSSO PLANO QC 233 (COM ODONTO) | NOSSO PLANO QC 218 (COM ODONTO) | NOSSO PLANO QC 224 (COM ODONTO)

CARÊNCIAS PLANO DE SAÚDE:

Isento - Cobertura de consultas médicas e exames laboratoriais simples (exceto Imunológicos, Hormonais e de Alta Complexidade (PAC –
Procedimentos de Alta Complexidade, na definição estabelecida no Rol de Procedimentos e Eventos em Saúde, da ANS)), Raio-X simples

(Radiografia não contrastada) e Eletrocardiograma (ECG).
24 horas - Atendimentos decorrentes de acidentes pessoais, ocorridos comprovadamente a partir da vigência do Contrato, sendo que as

demais condições de atendimento para Urgência/emergência estão detalhadas na cláusula 5.1, em conformidade com a CONSU Nº 13/98.
90 dias - Cobertura dos seguintes procedimentos, desde que não sejam de Alta Complexidade (PAC – Procedimentos de Alta
Complexidade, na definição estabelecida no Rol de Procedimentos e Eventos em Saúde, da ANS): Exames Cardiológicos simples: Teste

Ergométrico, Holter, Ecocardiograma Convencional; Exames Otorrinolaringológicos simples: Audiometrias e Impedanciometrias, Pesquisa de
Potencial Evocado (BERA); Exames de Raio-X Contrastado; Exames de Ultrassonografia (exceto endoscópicos); Mamografia Convencional e
Densitometria Óssea.

180 dias - Cobertura dos seguintes procedimentos, desde que não estejam relacionados à(s) patologia(s) para a(s) qual(is) o beneficiário
cumpre Cobertura Parcial Temporária - CPT: Cirurgias ambulatoriais; Internação Hospitalar, clinica, cirúrgica ou obstétrica; Internações em

leitos de alta complexidade; Tomografia Computadorizada, Ressonância Magnética, Endoscopias, Colonoscopia, Procedimentos de
Medicina Nuclear, Angiografias, Procedimentos que necessitam de Hemodinâmica (como Cateterismo Cardiológico), Radioterapia e
Quimioterapia; Todos os procedimentos não mencionados nos itens anteriores; Consultas/Sessões e Terapias Simples, Especiais, Isoladas e

Multidisciplinares, inclusive, com métodos específicos - ABA, BOBATH e outras - (como psicoterapia, fonoaudiologia, nutricionista,
fisioterapia e terapia ocupacional).

300 dias - Cobertura de parto a termo. 

CARÊNCIAS PLANO ODONTOLÓGICO:

24 horas - Atendimentos de urgência/emergência;

60 dias - Diagnóstico, Prevenção em Saúde Bucal e Dentística (Restaurações);
180 dias - Demais procedimentos.

Produtos:

NOSSO PLANO QC 233 (COM ODONTO) | NOSSO PLANO QC 218 (COM ODONTO) | NOSSO PLANO QC 224 (COM ODONTO)

TABELA DE COPARTICIPAÇÃO:

PROCEDIMENTOS                 |            COPARTICIPAÇÃO TOTAL                |              COPARTICIPAÇÃO PARCIAL 
Consultas Eletivas                                     Valor fixo R$ 21,20                                                          Isento 
Consultas de Urgência                             Valor fixo  R$ 37,10                                                          Isento 

Exames Simples                                        Valor fixo   R$ 10,60                                                         Isento 
Exames Complexos                                  Valor fixo  R$ 79,50                                                          Isento 
Terapias  Neurológicas Especiais         Valor fixo  R$ 68,90                                     Valor fixo  R$ 64,92 

Demais Terapias                                       Valor fixo   R$21,20                                      Valor fixo   R$21,20  
Internações                                                              Isento                                                Valor fixo   Isento  

Obs.: Cobrança de coparticipação por procedimento realizado.



DEPENDENTES

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS

ENTIDADES E PROFISSÕES

Produtos: NOSSO PLANO QC 233 (COM ODONTO) | NOSSO PLANO QC 218 (COM ODONTO) | NOSSO PLANO QC 224 (COM ODONTO)

Entidade: FNEL

Profissões: ESTUDANTE FUNDAMENTAL/MÉDIO | ESTUDANTE INFANTIL | ESTUDANTE SUPERIOR

Entidade: ANSP

Profissões: SERVIDOR PÚBLICO - ESTADUAL, SERVIDOR PÚBLICO- FEDERAL, SERVIDOR PÚBLICO - MUNICIPAL

Entidade: ASSOBEL

Profissões: ASSOCIAÇÃO DA BELEZA DO BRASIL

Entidade: ASCOSERVI - AFFIX

Profissões: FUNCIONÁRIOS DO COMÉRCIO E SERVIÇO | PROFISSIONAL DA INDÚSTRIA

Entidade: FADESP

Profissões: ADVOGADO | BACHAREL EM DIREITO | ESTAGIÁRIO DE DIREITO

Produtos:

NOSSO PLANO QC 233 (COM ODONTO) | NOSSO PLANO QC 218 (COM ODONTO) | NOSSO PLANO QC 224 (COM ODONTO)

Cônjuge:
- Cópia do RG e CPF;
- Cópia de Certidão de Casamento.

Companheiro(a):
- Cópia do RG e CPF;

- Declaração de união estável de próprio punho, contendo o número do RG e do CPF do(a) companheiro(a) e do titular, endereço, tempo de
convívio, ou escritura pública de união estável que permitam a comprovação do convívio em comum de forma pública, duradoura e estável.

Filhos naturais ou adotivos, netos, enteados, menores curatelados e tutelados, na forma da Lei e mediante comprovação legal pertinente até

24 (vinte e quatro) anos incompletos:
- Cópia da Certidão de Nascimento ou RG (a partir de 16 anos) e CPF obrigatório;
- Termo de adoção/guarda judicial.

Filhos(as) com invalidez permanente:
- Cópia da Certidão de Nascimento ou RG (a partir de 16 anos) e CPF obrigatório;

- Cópia autenticada do Atestado de Invalidez emitido pelo INSS.

Pai e mãe:
- Cópia da Certidão de Casamento ou Cópia do RG/CNH do pai ou da mãe do titular ou do cônjuge do titular.

Avô e avó:
- Cópia da Certidão de Nascimento do titular ou do cônjuge do titular.

Irmão(ã):
- Cópia da Certidão de Nascimento ou Cópia do RG/CNH do irmão ou irmã do titular ou do cônjuge do titular.

Tio(a):

- Cópia da Certidão de Nascimento do titular ou do cônjuge do titular.

Sobrinho(a) até 24 (vinte e quatro) anos de idade incompletos (23 anos, 11 meses e 29 dias):

- Cópia da Certidão de Nascimento ou Cópia do RG/CNH do irmão(ã) e do sobrinho(a) do titular ou do cônjuge do titular.

Netos(as):
- Cópia da Certidão de Nascimento do titular ou cópia do RG/CNH do neto(a) e do filho(a) do titular ou do cônjuge do titular. 

Produtos:

NOSSO PLANO QC 233 (COM ODONTO) | NOSSO PLANO QC 218 (COM ODONTO) | NOSSO PLANO QC 224 (COM ODONTO)

TITULAR:

- Declaração de filiação devidamente assinada e datada ou cópia do Cartão do associado;
- Cópia do RG e CPF;
- Cópia do comprovante de residência para envio do boleto (últimos 90 dias);

- Proposta de adesão preenchida e assinada.

OBS.: Em caso de titulares menores, os responsáveis pela assinatura da proposta devem ser: pai, mãe, responsável legal ou terceiros.

Documentação necessária: RG; CPF e Carta ou Termo assinado assumindo a responsabilidade financeira.



ÁREAS DE COMERCIALIZAÇÃO

FORMAS DE PAGAMENTOS

Produtos:

NOSSO PLANO QC 233 (COM ODONTO) | NOSSO PLANO QC 218 (COM ODONTO) | NOSSO PLANO QC 224 (COM ODONTO)

Feira de Santana  -  Camaçari  -  Lauro de Freitas  -  *Salvador  -  

Produtos:

NOSSO PLANO QC 233 (COM ODONTO) | NOSSO PLANO QC 218 (COM ODONTO) | NOSSO PLANO QC 224 (COM ODONTO)

1ª PARCELA SEM PERÍCIA - no ato da venda

1ª PARCELA COM PERÍCIA - pagamento através do boleto bancário. 

DEMAIS PARCELAS - Boleto bancário.


