Tabela HapVida Com Odonto | Sem Coparticipacao
- Pessoa Fisica - PF

Y hapvida

odonto

SAUDE

Simule o seu plano
de saude online

SIMULAR (\

Etaa'::'(iaa Nosso Plano | Ambulatorial Nosso Plano QC Nosso Plano QP
lAcomodacéo Enf. Enf. Apto.
Abrangéncia Reg. Reg. Reg.

O0al8 R$ 109.11 R$ 175.21 R$ 255.64

19 a 23 R$ 143.67 R$ 226.68 R$ 332.85
24 a 28 R$ 163.78 R$ 258.53 R$ 380.62
29 a 33 R$ 182.69 R$ 287.82 R$ 424.56
34 a 38 R$ 192.27 R$ 301.50 R$ 445.06
39 a43 R$ 215.84 R$ 338.83 R$ 501.05
44 a 48 R$ 263.93 R$ 410.20 R$ 608.12
49 a 53 R$ 366.06 R$ 560.62 R$ 833.74
54 a 58 R$ 493.43 R$ 751.81 R$ 1120.54
59 ou + R$ 640.84 R$ 973.03 R$ 1452.38

Efa:’r‘g Mix QC Mix QP Pleno QC Pleno QP
IAcomodacao| Enf. Apto. Enf. Apto.
Abrangéncia Reg. Reg. Reg. Reg.

0al8 R$ 234.11 R$ 343.98 R$ 291.41 R$ 429.94

19 a 23 R$ 304.42 R$ 449.46 R$ 380.07 R$ 562.93
24 a 28 R$ 347.93 R$ 514.73 R$ 434.93 R$ 645.22
29 a 33 R$ 387.95 R$ 574.77 R$ 485.38 R$ 720.93
34 a 38 R$ 406.62 R$ 602.79 R$ 508.93 R$ 756.25
39 a43 R$ 457.63 R$ 679.27 R$ 573.22 R$ 852.69
44 a 48 R$ 555.13 R$ 825.54 R$ 696.17 R$ 1037.12
49 a 53 R$ 760.63 R$ 1133.81 R$ 955.26 R$ 1425.77
54 a 58 R$ 1021.83 R$ 1525.61 R$ 1284.57 R$ 1919.76
59 ou + R$ 1324.07 R$ 1978.98 R$ 1665.64 R$ 2491.38

Caréncias validas a partir da data de vigéncia do contrato.

Caréncia Saude

Procedimentos Caréncias

" 24 Horas
Urgéncia

A 24 Horas
Emergéncia



https://melhor.planodesaude.net/?centro_utm_source=tabela&centro_utm_medium=banner&centro_utm_campaign=tabelas-PDS&utm_source=tabela&utm_medium=banner&utm_campaign=tabelas-PDS

. 30 Dias
Consultas simples
. 30 Dias
Exames simples
- . 90 Dias
Exame media complexidade
. o N . 180 Dias
Cirurgia, internagdo, exames alta complexidade
300 Dias
Parto
Caréncia Odonto
Procedimentos Caréncias
Urgéncia e Emergéncia| 24 Horas
Para diagndstico, Radiologia, Prevencdo em salde bucal, Radiografias periapicais, Raspagem supra - Gengivas (remogcaol de .
. s . ~ . - A . 30 Dias
tartaro), Aplicaggo de fldor, Selante, Restauragdes (Em amalgama, Resina e Ion6mero de vidro
Exodontias  (Extracbes), Endodontia (Canal), Curetagem de bolsa periodontal, Radiografias panorémicas| 30 Dias

. Documentagio _______________

Titular:
- Copias legiveis do RG, CPF ou Habilitacdo na validade ou carteira de trabalho
- Comprovante de endereco do més atual contenda data de vencimento ou data de envio da postagem (Exceto energisa e deso)

Dependentes:
- Copias legiveis do RG, CPF, Certiddo de nascimento (até 13 anos) ou carteira de trabalho

Mais Informacoes

Data Vencimento

la5s 50u 10

6al0 10 ou 15




11a15 15 ou 20

16a 20 20 ou 25
21a 25 250u 30
26 a 31 30

Municipios Autorizados

o Aracaju
o Barra dos Coqueiros
. Divina Pastora
o Itaporanga D'ajuda
. Laranjeiras
o Nossa Senhora do Socorro
o Riachuelo|
o Santa Rosa de Lima
o Sao Cristévao

Taxa de Adesao

R$ 15,00

Tipos de Planos

Nosso Plano
- Consultas e exames na Rede Propria Hapvida: Nao havendo o especialista ou o exame, a Hapvida encaminha o beneficiario para a
rede credenciada, atraves de autorizacdo
Mix

- Consultas Rede Propria Hapvida ou Rede credenciada: Exames na Rede Prépria Hapvida ndo havendo o
exame, a Hapvida encaminha o beneficiario para a rede credenciada, atraves de autorizacédo

Pleno
- Todas as consultas e exames naRede Propria Hapvida ou na ampla Rede Credenciada




Notas:

o Assisténcia Médica 1: Plano de assisténcia médica com desconto no valor da mensalidade, em caso de contratacdao concomitante do
plano de assisténcia odontoldgica.

o Assisténcia Médica 2: Plano de assisténcia médica sem desconto no valor da mensalidade, em caso de ndo contratagdo concomitante
do plano de assisténcia odontoldgica.

Observagoes:

e A contratagdo do plano de assisténcia odontoldgica sera realizada por instrumento proprio, em termo de adesdo distinto do plano de
assisténcia médica.

e Os planos de assisténcia médica para grupos familiares, a partir de 02 (duas) vidas, poderdo sofrer desconto de até 5% (cinco por cento)
no valor de sua mensalidade no ato da contratagao.

e Os precos contidos na tabela dos produtos "Nosso Plano” e "Mix" abrangem exclusivamente a cobertura de assisténcia médica. Os
valores relativos aos produtos de assisténcia odontolégica estdo contidos na tabela "Planos Odontoldgicos”.

Atencao!

» No verso desta folha estao contidos os indices de reajuste por mudanca de faixa etaria, permitindo assim o pleno conhecimento da mudanca
do valor de sua mensalidade em decorréncia da variagao de idade.

e Para os descontos do Plano Familiar, sé sera considerada a quantidade de beneficiarios inscritos no ato da contratacdo. Casa haja inclusoes
posteriores a contratacdo, ndo havera incidéncia de novo desconto. Caso haja cancelamento posterior a contratacdo e que faca o contrato
ndo se classificar mais no grupo de desconto, o mesmo serd reduzidlo ou até mesmo deixara de ser aplicado.

Regulamento Promogao "Saude Integral"

1. No ato de contratagdo do plano de assisténcia médica, o cliente podera optar, caso possua interesse, pela contratacdo concomitante do
plano de assisténcia odontoldgica, através de instrumentos distintos, hipétese na qual serd beneficiado com desconto no valor da
mensalidade de ambos os produtos.

2. O desconto mencionado no item "1" do presente regulamento sera concedido durante a vigéncia concomitante do plano de assisténcia
médica e plano de assisténcia odontoldgica. Caso algum dos planos seja cancelado, o cliente perdera o beneficio concedido nesta promogao,
restabelecendo-se imediatamente o valor original da mensalidade, sem desconto, conforme indicado na coluna "Médica?"do respectivo
produto.

3. Além do desconto no valor da mensalidade, conforme indicado no item "1" deste regulamento, a contratacdo concomitante do plano de
assisténcia médica e plano de assisténcia odontoldgica beneficiara o cliente com a cobranca de uma Unica taxa de adesdo.

4. Atencdo! Os termos desta promocdo ndo se aplicam ao produto "Referéncia" (registro n° 469.646/13-8).

ATENCAO! Aos valores apresentados nédo estédo sendo somadas as taxas. As informacdes referentes a Precos, Redes, Caréncias, Documentacdes,
Reembolsos e outros deverdo ser verificadas e conferidas junto a respectiva operadora/seguradora no ATO da CONTRATACAO. Esta Tabela/Ferramenta
tem como objetivo facilitar o trabalho de pesquisa, porém ndo nos responsabilizamos por possiveis alteracdes que sejam feitas por parte das
operadoras/seguradoras. Para maiores informagdes sobre a rede credenciada, consulte o Orientador Médico ou o site oficial da operadora para verificar as



especialidades cobertas por cada prestador. Quaisquer outras davidas, como regras de comercializagéo ou outras davidas sobre o produto/plano, consulte a
operadora/seguradora.



