
Validade: janeiro-12

Código
Faixa Etária Ambulatorial Enfermaria Apartamento Enfermaria Apartamento
00 a 18 anos R$ 44,79 R$ 57,05 R$ 71,43 R$ 61,79 R$ 77,35

19 a 43 anos R$ 67,18 R$ 83,82 R$ 104,95 R$ 90,93 R$ 113,82

44 a 58 anos R$ 110,84 R$ 136,11 R$ 170,43 R$ 147,75 R$ 184,95

59 ou mais R$ 268,62 R$ 324,73 R$ 406,64 R$ 353,21 R$ 442,15

Código
Faixa Etária                                                                                                                                                                                                                                                                 

00 a 18 anos R$ 74,62 R$ 93,06 R$ 80,69 R$ 100,68

19 a 43 anos R$ 110,13 R$ 137,34 R$ 119,25 R$ 148,80

44 a 58 anos R$ 179,12 R$ 223,37 R$ 194,01 R$ 242,01

59 ou mais R$ 429,88 R$ 536,08 R$ 466,29 R$ 581,66

Código
Faixa Etária Ambulatorial Enfermaria Apartamento Enfermaria Apartamento
00 a 18 anos R$ 39,56 R$ 50,36 R$ 63,05 R$ 54,54 R$ 68,28

19 a 43 anos R$ 59,34 R$ 73,99 R$ 92,65 R$ 80,25 R$ 100,47

44 a 58 anos R$ 97,90 R$ 120,15 R$ 150,45 R$ 130,40 R$ 163,25

59 ou mais R$ 237,25 R$ 286,65 R$ 358,96 R$ 311,74 R$ 390,27

Código
Faixa Etária
00 a 18 anos R$ 65,86 R$ 82,13 R$ 71,21 R$ 88,85

19 a 43 anos R$ 97,20 R$ 121,21 R$ 105,24 R$ 131,31

44 a 58 anos R$ 158,08 R$ 197,14 R$ 171,22 R$ 213,56

59 ou mais R$ 379,38 R$ 473,12 R$ 411,52 R$ 513,28

Cópia do CNPJ /relação do FGTS (GFIP)/carta de responsabilidade assinada pelo proprietário.
OBS:Beneficiários são sócios e seus respectivos dependentes,funcionários c/vínculo empregatício,autônomos

Só poderá ser incluso funcionário com data de início no mesmo mês da assinatura do contrato c/Hapvida

TAXA DE ADESÃO R$ 10,00 (DEZ)REAIS POR USUÁRIO ATÉ 99 VIDAS E A PARTIR DE 100 VIDAS A 199 TAXA DE R$ 5,00

NOSSO PLANO:Internações em hospitais da Rede própria,consultas nas Hapclínicas e exames nas clínicas Vida & Imagem,

atendimento eletivo na Rede própria Norte e Nordeste e de urgência e emergência em todo Brasil através do ABRAMGE.

MIX:Internações nos hospitais da Rede própria,exames nas clinicas Vida & Imagem,atendimento eletivo para consultas na rede

credenciada Norte e Nordeste,urgência e emergência em todo Brasil através do ABRAMGE.

 Ambulatorial + Hospitalar

NOSSO PLANO COM CO-PARTICIPAÇÃO

Cópia do RG/Habilitação,CPF,certidão de nascimento (Para menor 21 a 24anos universitário),certidão de casa-
mento ou declaração de convívio marital registrado em cartório.

taxa de adesão

DIFERENCIAIS DOS PLANOS

Sem Obstetrícia Com Obstetrícia

De 26 a 30

De 11 a 15 10 – 15 - 20

De 16 a 20 15 – 20 – 25

De 21 a 25

25 – 30

                             Haverá isenção total das carências nas empresas acima de 30 usuários.

DOCUMENTAÇÃO DOS USUÁRIOS

20 – 25 – 30

VIGÊNCIA 
Data de adesão Data de Vencimento

De 01 a 05 05 – 10 – 15

De 06 a 10 06 – 10 – 15

DOCUMENTAÇÃO DA EMPRESA
Cópia do contrato Social(última alteração) ou declaração de firma individual;

 Ambulatorial + Hospitalar
Sem Obstetrícia Com Obstetrícia

MIX COM CO-PARTICIPAÇÃO
 Ambulatorial + Hospitalar

Sem Obstetrícia Com Obstetrícia

MIX 

Sem Obstetrícia Com Obstetrícia
 Ambulatorial + Hospitalar

              

PME Ambulatorial Hospitalar  – Porte III ( 30 a 99 vidas)

NOSSO PLANO 


