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> Hapvida REQFE P
Para contratos assinados de 01/01/2026 a 31/01/2026

NOSSO MEDICO

TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL - PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL

ANS-n* 36.825-3

CIENCIA DOS FATORES MODERADORES

Apos a devida leitura do presente regulamento, bem
como, ainda, i i de i
duvidas oriundas de seus termos, o cliente declara sua
ciéncia e concordancia nos campos abaixo indicados:

( ) Ciente da escolha de preco com incidéncia de
Coparticipagao Parcial de valor fixo no grupo de
procedimentos de Terapias Neurolégicas Especiais e
Demais Terapias, informados no quadro
“"COPARTICIPAGAO POR PROCEDIMENTO".

( ) Ciente da escolha de preco com incidéncia de
Coparticipagao de 40% (q por cento) no grupo
de pi e de seus li e de valor fixo
nos grupos de procedimentos informados no quadro
"COPARTICIPAGAO POR PROCEDIMENTO".

() Ciente, ainda, que o valor maximo de coparticipagao
por pr i serao ji
conforme previsto em contrato.

ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO
[ASSISTENCIA [ _Médica' |
504.768/25-4 504.767/25-6 504.768/25-4 504.767/25-6
38728 38726 38740 38738 38727 38725 38739 38737
00 a 18 anos R$ 26331 R$ 28881 RS 39498 RS 42048 R$ 18529 RS 21079 RS 27792 RS 30342
19 a23 anos R$ 34757 R$ 38123 R$ 52137 RS 55503 R$ 24458 RS 27824 RS 36685 RS 400,51
24 228 anos R$ 39971 R$ 43841 RS 59958 RS 63828 R$ 28127 RS 31998 RS 421,88 RS 46059
29 233 anos R$ 44768 R$ 49102 R$ 67153 RS 714,87 R$ 31502 R$ 35838 RS 47251 RS$ 51586
34 238 anos R$ 47006 R$ 51557 RS 70511 RS 75061 R$ 33077 RS 37630 RS 49614 RS 54165
39 243 anos R$ 53117 R$ 58259 R$ 79677 RS 848,19 RS 37377 R$ 42522 RS 56064 RS 612,06
44 248 anos R$ 64803 R$ 71076 RS 97206 RS 103479 RS 45600 R$ 51877 RS 68398 RS  746.71
49 a53 anos R$ 89428 R$ 98085 RS 1.34144 RS 142801 R$ 62028 RS 71590 RS 94389 RS 1.030.46
54 258 anos R$ 120728 R$ 132415 RS 1.81094 RS 192781 RS 84953 RS 96647 RS 1.27425 RS 1.391.12
59 ANOS OU MAIS R$ 1.56946 R$  1.72140 RS 235422 R$ 250615 R$ 110439 RS 1.25641 RS 1.65653 RS 1.808,46
[SEGMENTAGAO | AMBULATORIAL + HOSPITALAR + OBSTETRICIA __| _____ AMBULATORIAL + HOSPITALAR + OBSTETRICIA___| __REFERENCIA__| __ ODONTOLOGICO __|
ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA SEM ACOMODAGAO
[ASSISTENCIA | __Médica' |
484.226/19-0 484.227/19-8 484.226/19-0 484.227/19-8 436.062/01-1 487.836/21-1
21042 21043 21047 21048 11812 11862 11813 11863 9574 2737
00 a 18 anos R$ 29256 R$ 31806 RS 43887 RS 46437 R$ 20588 RS 231,38 RS 30880 RS 33430 R$ 285221 R$ 2450 RS 7584
19 a23 anos R$ 38618 R$ 41984 R$ 57931 RS 612,97 RS 27176 R$ 30542 R$ 40762 RS 44128 RS 376492 R$ 2450 RS 7584
24 228 anos R$ 44411 RS 482,82 RS 66621 RS 70492 R$ 31252 RS 351,23 RS 46876 RS 50747 RS 432966 R$ 2450 RS 7584
29 233 anos R$ 49740 RS 54076 RS 746,16 RS 789,51 RS 35002 R$ 39338 RS 52501 RS 56837 R$ 484922 R$ 2450 RS 7584
34 238 anos R$ 52227 R$ 567,80 RS 78347 RS 82899 R$ 36752 RS 41305 RS 551,26 RS 59679 R$ 509168 R$ 2450 RS 7584
39 243 anos R$ 59017 R$ 64161 RS 88532 RS 936,76 R$ 41530 R$ 46675 RS 62292 RS 67437 R$ 575360 R$ 2450 RS 7584
44 248 anos R$ 72001 R$ 782,76 RS 1.080,09 RS 114285 RS 50667 RS 56944 RS 75996 RS 82273 R$ 701939 R$ 2450 RS 7584
49 253 anos R$ 99361 R$ 108021 RS 149052 R$ 157713 RS 69920 RS 78583 RS 1.04874 RS 1.13537 R$ 968676 R$ 2450 RS 7584
54 258 anos R$ 134137 R$ 145828 RS$ 201220 RS 212913 RS 94392 RS$1.06087 RS 141580 RS 153275 R$ 1307713 R$ 2450 RS 7584
59 ANOS OU MAIS R$ 174378 R$ 189576 RS 261586 RS 276787 RS 122710 R$1.379,13 RS 1.84054 RS 1.99258 R$ 17.00027 R$ 2450 RS 7584
. _owmx ] DESCONTO PROMOCIONAL POR TEMPO
COPARTICIPAGAO REGULAMENTO PROMOCAO "SAUDE INTEGRAL" DETERMINADO
SEGMENTAGAO _ - ) -No ato da contratagéo do plano de assisténcia médica
ACOMODAGAQ ENFERMARIA APARTAMENTO 1. No ato de contratagéo do plano de assisténcia médica, o || /oy odontologica, sera aplicado o desconto
ASSISTENCIA -m cliert“e‘ podera op(a:, (casz poslsua d tépela i por tempo i no
x contratagdo concomitante o plano e assisténcia || 15% (quinze por cento) de desconto nas 3 (trés)
zgﬁls&?;&%s 469.350/13 ;1511 sz 459.341!13-216m oa. atravee de i n & na | rimalas pafcla do lano desaude, cons as
00218 anos R$ 37367 R$ 39917 RS 560,60 R$ 5ge,0 | Qual serd beneficiado com desconto no valor da || Premiesas ahako:
19 223 anos RS 49324 RS 52690 RS 739.99 RS 773,65 | Mensalidade de ambos os produtos. 1.0 desconto sera aplicado a todas as faixas etarias.
g; : gg ::gz sz gg;gg sz Zgggg 2: ggg?? 2: ggg:zg 2. 0 descontose:\;encionad(: _Jno i;eun:an:: " :o ;‘)Ili';zzr;:: 2. O desconto néo sera progressivo.
59245 anos RS 78970 RS 0a22 RS 110 R 1dsaao | concomitante do plano do assisténcia médica e plano de || 30 teerterie e e e e
44 248 anos R$ 01962 RS 98237 RS 137966 RS 144241 | assisténcia odontolégica. Caso algum dos planos seja || possia mecanismo de regulagao financeira.
49 253 anos R$ 126908 R$ 135567 RS 190393 R$ 199053 | cancelado, o cliente perdera o beneficio concedido nesta
54 258 anos RS 171326 RS 183015 RS 257031 RS 268722 | P ecer d o valor °"9'“:a' e
59 ANOS OU MAIS RS 222724 RS 237920 RS 334140 RS 349330 |04 mensalidade, tpocton praduta, prece se dark sobre o valot origindri do pland para
nova faixa etaria, sendo aplicado o desconto até o final

3. Além do 1o valor da do prazo concedido e sem recontagem.

indicado no item "1" deste regulamento, a contratagdo || 5.0 desconto sera aplicado somente para pagamentos
YO TX. ADESAO concomitante do plano de assisténcia médica e plano de || realizados até a data do vencimento.
R$ 3500 i ard o cliente com @ || ¢ n.6s o prazo das 3 (trés) primeiras parcelas do plano,
RS 3500 cobranga de uma unica taxa de adeséo. o valor seré cobrado conforme tabela de vendas.
T RS 3500

4. Atengdo! Os termos desta promogdo ndo se aplicam ao
produto "Referéncia” (registro n° 436.062/01-1).

Apos a devida leitura do presente regulamento, bem como,
ainda, i i de quaisq duvidas
oriundas de seus termos, o cliente declara sua ciéncia e
concordancia no campo abaixo indicado:

ROCEDIMENTO
Consultas Eletivas - - -
Consultas de Urgéncia - -
Exames Simples. - -
Exames Complexos - -
Terapias Especiais - Valor fixo R$ 78,87 -
Demais Terapias - Valor fixo R$ 24,27 -
Obs: Cobranga de coparticipagao por procedimento realizado

I

Valor fixo RS 25,42

Valor fixo R$ 43,63
Limitado a R$ 45,79 (
Limitado a R$ 114,48
Valor fixo RS 78,87
Valor fixo R$ 24,27

) Ciente dos termos da Promogdo "Saude Integral”,
manifesto interesse em minha adeséo.

Notas:

DECLARACAO DE OFERTA E RECUSA DO PLANO-
REFERENCIA

( ) Declaro, para os devidos fins, que me foi ofertada a
do de pl ia, o qual

registrado na ANS sob o n° 436.062/01-1, cujas

caracteristicas estdo previstas no art. 10 da Lei n°

9656/98. Declaro, ainda, que por mera liberalidade

recusei a oferta, optando pela contratagio de produto

diverso.

7. 0 desconto sera aplicado conforme tabelas de venda
praticada no ato da contratagdo e o periodo de
aplicagdo respeitara o prazo de vigéncia da respectiva
tabela.

8. Por nao se tratarem de descontos cumulativos, o
desconto familiar somente ira vigorar quando do
termino do desconto promocional aderido no ato da
adesio do contrato, aplicado nas 03 (trés) primeiras
parcelas.

() Ciente dos termos do desconto promocional por
tempo determinado, manifesto interesse em minha
adeszo.

- Assisténcia Médica : Plano de assisténcia médica com desconto no valor da em caso de

concomitante do plano de assisténcia odontolégica.

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

Atencgao!

- Para os descontos do Plano Familiar, s6 sera
havera incidéncia de novo Caso haja car
reduzido ou até mesmo deixara de ser aplicado.
Observagodes:

aqu de iarios inscritos no ato da contratagdo. Caso haja inclusdes posteriores & contratagéo, ndo
posterior & contratagéo e que faga o contrato n&o se classificar mais no grupo de desconto, 0 mesmo sera

- A contratagéo do plano de assisténcia odontolégica sera realizada por instrumento préprio, em termo de adeséo distinto do plano de assisténcia médica.

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

- Os pregos contidos na tabela dos produtos "Nosso Plano" e "Mix" abrangem exclusivamente a cobertura de assisténcia médica. Os valores relativos aos produtos de
assisténcia odontologica estdo contidos na tabela "Planos Odontolégicos".

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

RECIFE - PE, de

de 20,

ou Legal

Assinatura do Representante Comercial Autorizado
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NOSSO MEDICO
COM COPARTICIPAGAO PARCIAL COM COPARTICIPAGAO

ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO
504.768/25-4 504.767/25-6 504.768/25-4 504.767/25-6
De"00a18"a"19223" 32,00% 32,00% 32,00% 32,00%
De"19a23'a"24228" 15,00% 15,00% 15,00% 15,00%
De"24228'a"29233" 12,00% 12,00% 12,00% 12,00%
De"29a33"a"34.238" 5,00% 5,00% 5,00% 5,00%
De'34a38"a"39 243" 13,00% 13,00% 13,00% 13,00%
De'39a43" a"44 248" 22,00% 22,00% 22,00% 22,00%
De'44248"a"49.2 53" 38,00% 38,00% 38,00% 38,00%
De'"49.a53" a"54 2 58" 35,00% 35,00% 35,00% 35,00%
De "54 258" a"59 ou mais” 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%

De"00a18"a"19 a 2!
De"19a23"a"24 228"
De"24 a28"a"29a33"
De"29a33"a"34a38"
De"34 a38"a"39a43"
De"39a43"a"44 a 48"
De"44 a48"a"49a 53"
De "49 a53" a"54 a 58"
De "54 a 58" a "59 ou mais"

De"00 a 18"a"19 a 23"
De "19 a23"a"24 a 28"
De "24 a 28" a"29 a 33"
De "29 233" a"34 a 38"
De "34 a38"a"39 a43"
De "39 243" a"44 a 48"
De "44 2 48" a"49 a 53"
De "49 a 53" a "54 a 58"
De "54 a 58" a "59 ou mais"

COM COPARTICIPAGCAO PARCIAL FEM COPARTICIPAGA
AMBULATORIAL + HOSPITALAR + OBSTETRICIA | REFERENCIA |

ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA
484.226/19-0 484.227/19-8

REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA - INDICES E FAIXAS DE IDADE
RECIFE - PE
Para contratos assinados de 01/01/2026 a 31/01/2026

NOSSO PLANO

436.062/01-1
32,00% 32,00% 32,00%
15,00% 15,00% 15,00%
12,00% 12,00% 12,00%
5,00% 5,00% 5,00%

13,00% 13,00%
22,00% 22,00%
38,00% 38,00%
35,00% 35,00%
30,00% 30,00% 30,00%

COPARTICIPAGAO COM COPARTICIPACAO PARCIAL
SEGMENTACAO AMBULATORIAL + HOSPITALAR + OBSTETRICIA

ENFERMARIA APARTAMENTO

469.350/13-7 469.341/13-8
32,00% 32,00%
15,00% 15,00%
12,00% 12,00%
5,00% 5,00%
13,00% 13,00%
22,00% 22,00%
38,00% 38,00%
35,00% 35,00%
30,00% 30,00%

Apos a devida analise do presente instrumento, DECLARO, para os devidos fins,
estar ciente dos indices de reajuste por faixa etaria a serem implementados no plano
de salde ora contratado, de acordo com a variagao das faixas etarias estabelecidas
neste em plena i com os termos do contrato e da legislagao
aplicavel.

RECIFE - PE ,. de de 20,

T Assinatura do Contratante ou Responsavel Legal

COM COPARTICIPACAO

ENFERMARIA
484.226/19-0

30,00%

AMBULATORIAL + HOSPITALAR + OBSTETRICIA
APARTAMENTO
484.227/19-8

30,00%

PLANOS ODONTOLOGICOS
SEM COPARTICIPACAO
ODONTOLOGICO

SEM ACOMODAGAO
487.836/21-1




