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PLANO DE SAÚDE  HAP VIDA 

TABELAS CLUBE DE SAUDE ADESÃO 

 
HAPVIDA HAP VIDA HAPVIDA HAP VIDA 

QUALICORP-BA NOSSO PLANO NOSSO PLANO NOSSO PLANO 

CODIGO ANS 485.732/20-1 485.674/20-1 485.687/20-2 

VAL 05-2022 SALVADOR E 

REGIÃO 

GRUPO 

MINICIPIOS 

GRUPO DE 

MUNICIPIOS 

FAIXA ETARIA AMBULATORIAL  ENFERMARIA APARTAMENTO 

00 A 18 ANOS 110,67 190,74 271,82 

19 A 23 ANOS 146,42 251,78 358,80 

24 A 28 ANOS 167,21 289,55 412,63 

29 A 33 ANOS 186,77 324,29 462,15 

34 A 38 ANOS 196,67 340,51 485,26 

39 A 43 ANOS 221,06 384,77 548,34 

44 A 48 ANOS 270,80 469,42 668,96 

49 A 53 ANOS 376,41 647,80 923,17 

54 A 58 ANOS 508,17 874,52 1.246,28 

59 ANOS OU + 660,61 1.136,88 1.620,16 

REAJUSTE 05/2022 05/2022 05/2022 
 

Área de Comercialização 
 

 Os planos Nosso Plano AMBULATORIAL podem ser comercializados nos 
municípios de: Camaçari, Feira de Santana, Lauro de Freitas e Salvador.  

Todos os demais planos, deste material de vendas, podem ser 
comercializados nos municípios de Salvador, Camaçari, Candeias, Lauro 
de Freitas, Simões Filho, Vera Cruz, Feira de Santana, Antônio Cardoso, 
Conceição do Jacuaípe e São Gonçalo dos Campos.  
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PLANO DE SAÚDE  HAP VIDA 

TABELAS CLUBE DE SAUDE ADESÃO 

 
HAPVIDA HAP VIDA HAPVIDA HAP VIDA 

QUALICORP-BA NOSSO PLANO NOSSO PLANO NOSSO PLANO 

VAL 05-2022 REGIONAL REGIONAL REGIONAL 

MODALIDADE COPARTICIPATIVO COPARTICIPATIVO COPARTICIPATIVO 

FAIXA ETARIA AMBULATORIAL  ENFERMARIA APARTAMENTO 

00 A 18 ANOS 71,64 151,75 216,26 

19 A 23 ANOS 94,77 200,31 285,47 

24 A 28 ANOS 108,23 230,36 328,28 

29 A 33 ANOS 120,89 258,00 367,67 

34 A 38 ANOS 127,30 270,90 386,06 

39 A 43 ANOS 143,09 306,11 436,25 

44 A 48 ANOS 175,28 373,46 532,23 

49 A 53 ANOS 243,64 515,36 734,47 

54 A 58 ANOS 328,91 695,75 991,53 

59 ANOS OU + 427,59 904,48 1.288,99 

REAJUSTE 05/2022 05/2022 05/2022 

 
 

Os planos Nosso Plano AMBULATORIAL podem ser comercializados nos 
municípios de: Camaçari, Feira de Santana, Lauro de Freitas e Salvador.  

Todos os demais planos, deste material de vendas, podem ser 
comercializados nos municípios de Salvador, Camaçari, Candeias, Lauro 
de Freitas, Simões Filho, Vera Cruz, Feira de Santana, Antônio Cardoso, 
Conceição do Jacuaípe e São Gonçalo dos Campos.  
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Profissões elegíveis:  
ADVOGADOS, PROFISSIONAL LIBERAL, SERVIDOR PUBLICO, VENDEDOR AUTÕNOMO, 
ESTUDANTES, UNIVERSITARIOS 

 

Carências do Plano HapVida por Adesão Individual: 

COBERTURAS CARÊNCIAS 

     Urgências e emergências decorrentes de acidentes pessoais ou 

situações que impliquem em risco de morte ou perda de órgãos, 

tecidos e funções. 

24 horas 

     Consultas médicas eletivas, exames complementares e 

procedimentos ambulatoriais. Exceto Imunológicos, Hormonais e PAC. 

Ex: sangue, urina, hemogramas, raios-X simples, prevenções, 

eletrocardiograma (ECG), etc. 

30 dias 

     Atendimento odontológico. Ex: obturações, extrações, canal de 

todos os dentes, aparelho ortodôntico (exceto manutenções), etc. 

60 dias 

     Para exames de médio porte: Ex: Exames cardiológicos simples 

como teste ergométrico, holter, ecocardiograma, exames 

oftalmológicos simples como curva tensional, tonometria, campimetria, 

mapeamento de retina, exames em otorrinolaringologia, raio-x 

contrastado, sessões de psicoterapia, fonoaudiologia, fisioterapia, 

nutricionista, terapia ocupacional, mamografia, densitometria óssea, 

etc. 

180 dias 

     Internações clínicas, cirúrgicas e exames de alta complexidade, 

(exceto para as doenças e/ ou lesões preexistentes relacionadas a 

patologias de CPT). Ex: tomografias, endoscopias, ressonância 

magnética, colonoscopia, medicina nuclear, angiografia (cerebral 

central e/ou periférica, Cateterismos cardiológicos, radioterapia, 

quimioterapia, etc. 

180 dias 

Cobertura para partos. 300 dias 

Doenças e/ou lesões pré-existentes. 730 dias 

Cobertura Parcial Temporária (CPT)  
Além das carências descritas acima, havendo na “Declaração de Saúde” a informação sobre 

doença(s) ou lesão(ões) preexistente(s) da(s) qual(is) o proponente titular e/ou seu(s) 

dependente(s) saiba(m) ser portador(es), seja por diagnóstico feito ou conhecido, poderá ser 

aplicada pela Operadora a Cobertura Parcial Temporária (CPT), a qual admite, por um período 

ininterrupto de 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir da data de início de vigência do 

benefício, a suspensão da cobertura para Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), desde 

que relacionados à(s) doença(s) ou lesão(ões) preexistente(s) declarada(s), como, por 

exemplo, obesidade mórbida. 
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Independentemente das situações previstas, a aplicação de reajustes poderá ocorrer apenas 1 

(uma) vez por ano, exceto o reajuste por mudança de faixa etária. 

 

Documentação Obrigatória  
MAIS 
Dos beneficiários: 
• Cópia do RG e do CPF. 
• Cópia do comprovante de residência. 
• Cópia da certidão de casamento ou da declaração pública de união estável registrada 
em cartório para cônjuge ou de declaração feita de próprio punho com firma 
reconhecida do beneficiário(a) titular e do(a) companheiro(a) juntamente com 2 
documentos complementares (declaração de IR ou de filhos, endereço 
ou conta bancária em comum). 
• Cópia da certidão de nascimento para filhos menores de 18 anos. 
• Cópia da certidão de invalidez emitida pelo INSS para filhos inválidos de qualquer 
idade. 
• Cópia do termo de tutela ou do termo de guarda definitiva expedido pela autoridade 
competente para menores sob guarda ou tutela do beneficiário titular. 
• Comprovação de vínculo marital com o titular para enteados. 
 

AS CÓPIAS PODEM SER ENVIADAS POR E-MAIL OU PELO WhatsApp 

71-4102-6330 | 71-99986-9102 | 71-98511-7007 

E-mail: valdetequintela@gmail.com 

E-mail: valcorretoradeseguros@hotmail.com 

 

VENDAS - VALDETE QUINTELA 

71-98784-0037 \ 71-99100-9208  

WhatsApp 

EMAIL. valconsultora@hotmail.com 

SITE: www.planosdesaudeba.com.br 
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