
ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO
00 a 18 anos 184,59R$                  276,05R$                       144,29R$                  215,57R$            
19 a 23 anos 206,74R$                  309,18R$                       161,61R$                  241,44R$            
24 a 28 anos 231,55R$                  346,27R$                       181,00R$                  270,41R$            
29 a 33 anos 266,28R$                  398,21R$                       208,15R$                  310,97R$            
34 a 38 anos 306,22R$                  457,94R$                       239,37R$                  357,63R$            
39 a 43 anos 364,40R$                  544,95R$                       284,85R$                  425,57R$            
44 a 48 anos 455,51R$                  681,19R$                       356,06R$                  531,97R$            
49 a 53 anos 569,39R$                  851,48R$                       445,09R$                  664,96R$            
54 a 58 anos 967,95R$                  1.447,52R$                    756,65R$                  1.130,44R$         
59 ou mais 1.084,10R$              1.621,22R$                    847,44R$                  1.266,09R$         
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593,79R$                                                   

TAXA DE ADESÃO AO PLANO - R$ 16,73

EMPRESARIAL NOSSO PLANO

422,18R$                                                             

717,71R$                                                             

803,84R$                                                             

COPARTICIPAÇÃO TOTAL

NÃO HÁ

101,11R$                                                   

113,24R$                                                   

126,83R$                                                   
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167,73R$                                                   
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COPARTICIPAÇÃO PARCIAL

NÃO HÁ

136,87R$                                                             

153,29R$                                                             

ACOMODAÇÃO

NOSSO PLANO - AMBULATORIAL EMPRESARIAL 

ACOMODAÇÃO

COPARTICIPAÇÃO TOTAL
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HAPVIDA - TABELA DE VALORES REAJUSTADA

Vigência: Dez/2025 a Dez/2026

COPARTICIPAÇÃO PARCIAL

171,69R$                                                             

197,44R$                                                             

227,06R$                                                             

270,20R$                                                             

337,74R$                                                             

199,60R$                                                   
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