COMUNICADO PLANO DE SAUDE
CONVENIO HAPVIDA

De acordo com o Termo de Contrato n° 63/2025 — Pregao
Eletrénico n°® 86/2025, informamos a nova tabela de valores dos Planos

de Saude em convénio com a HAPVIDA Assisténcia Médica S/A.

: PLANO 01 PLANO 02 PLANO 03
FAIXA ETARIA

Até 18 RS 99,34 R$ 82,63 R$ 109,71
15-23 R$ 100,78 R$ 83,83 R$ 11131
24-28 R$ 100,78 R$ 83,83 R$ 11131
29-33 R$ 135,12 R$ 11241 R$ 14925
34-38 R$ 139,76 RS 116,25 R$ 15435
39-43 R$ 163,10 RS 135,65 R$ 180,11
44-48 RS 243,36 RS 202,40 R$ 268,73
49-53 RS$ 300,96 RS 250,29 R$33233
54-58 R$ 363,77 RS 302,53 R$ 401,69
59 e acima RS 595,92 RS 495,73 RS 658.20
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