
α˃ʢɽầǉȶϙʐʢ
Há 33 anos, assegurando assistência 
à saúde de excelência e promovendo 
qualidade de vida aos seus 
beneficiários.

Campanha  de ʐʢαɕͅ





Entidades  Conveniadas



ƀ #ΐʣʂɞ ǋȷθɱʂ ʆ α̎ ɱ̥ΐ ʨͣȷ̕ɱʂΐ ɞʂ̕ʂʣˎɥ˅̥ΐ ɱȷ
#ΐʣʂɞᴰ ¢ α̎ ͙˱ȷ̥̕ ɱʂ ΐȷθɱʂ ɱʂ ȷαΡ̥ʨʂΐΡȹ̥
exclusivo dos associados da Asfeb - #ΐΐ̥ɥ˅ȷɩȹ̥
dos Servidores Fiscais do Estado da Bahia.

ƀ ͙˱ȷ̥̕ ̥ʣʂͣʂɥʂ ɥ̥ɞʂͣΡαͣȷ ̎ʆɱ˅ɥ̥-hospitalar aos 
ΐʂαΐ ɞʂ̕ʂʣ˅ɥ˅ȼͣ˅̥ΐ ʂ̎ ΐαȷ ȼͣʂȷʨʂ̥ʨͣȼʣ˅ɥȷ ɱʂ
ȷɞͣȷ̕ʨʇ̕ɥ˅ȷ ΐΡȷɱ̥ ץ ɱȷ aȷʲ˅ȷצ, conforme o ROL de 
Cobertura da ANS e coberturas adicionais previstas 
no Regulamento do plano.

Sobre  o plano

Fundado  em 1993



Cobertura

02.
Atendimentos
hospitalares

01.
#Ρʂ̕ɱ˅̎ʂ̕Ρ̥ΐ ̎ʆɱ˅ɥ̥ΐ
ambulatoriais

03.
Atendimento 
̥ɞΐΡʆΡͣ˅ɥ̥ΐ

ƀ #ΐʣʂɞ ǋȷθɱʂ ̥ʣʂͣʂɥʂ ɥ̥ɞʂͣΡαͣȷ ͙ȷͣȷ ȷΡʂ̕ɱ˅̎ʂ̕Ρ̥ΐᴳ



RN 649/2025 da ANS

Um marco  ˒ ˥ας͋Β˥ʄͅ

Ƽʢʄʢ̵ςʢ̮ʢ̵ςʢᵛầʢ̮ầȶααʢ̮ɽ̑ʢ˥ȶầ˒˥ας͋Β˥ʄȶᵛầȶαᾳʄ˥ȶʐͅαầ

ʐȶầ α˃ʢɽầȶΆΒͅϳȶΒȶ̮ầȶầȶʐʢΎϒȶʈɕͅầʐͅầ|αςȶςϒςͅầǉͅʄ˥ȶ̑ầ

ʢầʐͅầƼʢˈϒ̑ȶ̮ʢ̵ςͅầʐʢầǉȶϙʐʢầɋầƼũầשףצᴭפנמנầʐȶầ ũǉᵜầ

Uma grande conquista que agora abre as portas da 

Asfeb para novas categorias profissionais e amplia a 

˥̵ʄ̑ϒαɕͅầʐʢầ˃ȶ̮˥̑˥ȶΒʢαầȶςʦầͅầףᶛầˈΒȶϒầʐʢầΆȶΒʢ̵ςʢαʄͅầ

por afinidade.

ȅ˅ʨʇ̕ɥ˅ȷ ɱʂΐɱʂ ֱᵫ ɱʂ ˡα˱ʲ̥ ɱʂ ְֲֲָ



Grupos  ʢ̑ʢˈˮϳʢ˥αGrupo Fisco Estadual

Beneficiários Conveniados

(ASSOCIADOS À ASFEB).

Pessoa com vínculo associativo junto a entidade 

representativa da categoria profissional 

conveniada à Asfeb.

Familiares Consanguíneos
Até 4º grau: Filho, Irmão, Sobrinho, Neto e 

Bisneto (ASSOCIADOS À ASFEB).

Familiares por Afinidade
Até 4º grau: em relação ao cônjuge ou companheiro 

do associado patrimonial e conveniado 

(ASSOCIADOS À ASFEB).

O #ΐʣʂɞ ǋȷθɱʂʆ α̎ ɞʂ̕ʂʣˎɥ˅̥ ʂϠɥ˱αΐ˅ϓ̥ ͙ȷͣȷ
associados da Asfeb e seus familiares.



FAIXA ETÁRIA

APORTE 

FUNDO DE 

RESERVA

Nº. PARC.

00 - 18 Anos 99,00           1

19 - 23 Anos 149,00         1

24 - 28 Anos 179,00         1

29 - 33 Anos 199,00         2

34 - 38 Anos 229,00         2

39 - 43 Anos 233,00         5

44 - 48 Anos 305,00         10

49 - 53 Anos 451,00         20

54 - 58 Anos 599,00         30

59 Anos ou mais 990,00         40

VALOR UNITÁRIO DA QUOTA 

ƀ Êα̕ɱ̥ ɱʂ ƾʂΐʂͣϓȷ Ǚʆɥ̕˅ɥȷ ʆ ̥
͙ȷΡͣ˅̬̎̕˅̥ ɥ̥˱ʂΡ˅ϓ̥ ɱ̥ #ΐʣʂɞ
ǋȷθɱʂᴰ ¢ ̥ ɥ̥̕ˡα̕Ρ̥ ɱʂ ͣʂɥαͣΐ̥ΐ
financeiros que garante a 
sustentabilidade do plano ao longo 
do tempo, assegurando o 
cumprimento de todos os 
compromissos assistenciais, 
̎ʂΐ̥̎ ʂ̎ ͙ʂͣˎ̥ɱ̥ΐ ɱʂ ̎ȷ˅̥ͣ
sinistralidade.

Aporte  Fundo de Reserva



MENSALIDADE DO ASFEB SAÚDE

POR FAIXA ETÁRIA

VIGÊNCIA DE 01/05/2026 A 31/07/2026

FAIXA ETÁRIA
Nº 

QUOTAS

VALOR DA 

MENSALIDADE  

APORTE 

FUNDO DE 

RESERVA

Nº. 

PARC.

TOTAL 

MENSALIDADE

00 - 18 Anos 0,62 515,90             99,00           1 614,90             

19 - 23 Anos 0,75 624,08             149,00         1 773,08             

24 - 28 Anos 0,85 707,29             179,00         1 886,29             

29 - 33 Anos 1 832,10             199,00         2 1.031,10          

34 - 38 Anos 1,15 956,92             229,00         2 1.185,92          

39 - 43 Anos 1,4 1.164,94          233,00         5 1.397,94          

44 - 48 Anos 1,7 1.414,57          305,00         10 1.719,57          

49 - 53 Anos 2,1 1.747,41          451,00         20 2.198,41          

54 - 58 Anos 2,35 1.955,44          599,00         30 2.554,44          

59 Anos ou mais 3,6 2.995,56          990,00         40 3.985,56          

VALOR UNITÁRIO DA QUOTA 832,10                  



MENSALIDADE DO ASFEB SAÚDE

POR FAIXA ETÁRIA

VIGÊNCIA DE 01/08/26 A 31/10/2026

FAIXA ETÁRIA N.QUOTA
CÁLCULO 

MENSALIDADE

VALOR DA 

MENSALIDA

DE 

00 - 18 Anos 0,620,62 X 840,42 521,06         

19 - 23 Anos 0,750,75 X 840,42 630,32         

24 - 28 Anos 0,850,85 X 840,42 714,36         

29 - 33 Anos 1 1,00 X 840,42 840,42         

34 - 38 Anos 1,151,15 X 840,42 966,48         

39 - 43 Anos 1,41,40 X 840,42 1.176,59      

44 - 48 Anos 1,71,70 X 840,42 1.428,72      

49 - 53 Anos 2,12,10 X 840,42 1.764,88      

54 - 58 Anos 2,352,35 X 840,42 1.974,99      

59 Anos ou mais 3,63,60 X 840,42 3.025,52      

VALOR UNITÁRIO DA QUOTA 840,42   



Ǘȶɽʢ̑ȶầ˒˥ας͋Β˥ʄͅầʐʢầΒʢȶ́ϒαςʢα

HISTÓRICO DOS VALORES DA QUOTA 

MÊS / ANO 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Fevereiro 337,00  370,00 390,00 436,80 463,59 530,00 530,00 576,80 674,00 714,98 819,00     

Maio 370,00  390,00 436,80 445,54 530,00 530,00 530,00 611,41 687,49 744,00 832,10     

Agosto 370,00  390,00 436,80 452,22 530,00 530,00 530,00 611,41 714,98 755,00 840,42     

Novembro 370,00  390,00 436,80 459,00 530,00 530,00 560,00 641,98 714,98 780,00 

VARIAÇÃO ANUAL 9,79% 5,41% 12,00% 5,08% 14,33% 0,00% 5,66% 11,30% 6,08% 9,09%

HISTÓRICO DA VARIAÇÃO % DA QUOTA

MÊS / ANO 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Fevereiro 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 1,00% 0,00% 0,00% 3,00% 4,99% 0,00% 5,00%

Maio 9,79% 5,41% 12,00% 2,00% 14,33% 0,00% 0,00% 6,00% 2,00% 4,06% 1,60%

Agosto 0,00% 0,00% 0,00% 1,50% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 4,00% 1,48% 1,00%

Novembro 0,00% 0,00% 0,00% 1,50% 0,00% 0,00% 5,66% 5,00% 0,00% 3,31%

Anual 9,79% 5,41% 12,00% 5,08% 15,47% 0,00% 5,66% 14,64%11,37% 9,09%



fͅΆȶΒς˥ʄ˥Άȶʈɕͅ

O Asfeb ǋȷθɱʂadota a modalidade condominial, na qual as despesas do plano ΐȹɱ̥˅ΐΡͣ˅ɞαˎɱȷΐ
entre todos os ɞʂ̕ʂʣ˅ɥ˅ȼͣ˅̥ΐpor meio de rateio . O valor da ɥ̥͙ȷͣΡ˅ɥ˅͙ȷɩȹ̥ʆlimitado ao valor atual
da quota por evento .

A ɥ̥ɞͣȷ̕ɩȷacontece quando o ɞʂ̕ʂʣ˅ɥ˅ȼͣ˅̥ultrapassa determinado limite por ano civil (de 1ᵫde
janeiro a 31 de dezembro), conforme o tipo de ΐʂͣϓ˅ɩ̥utilizado .

A ɥ̥͙ȷͣΡ˅ɥ˅͙ȷɩȹ̥ʆ uma ɥ̥̕Ρͣ˅ɞα˅ɩȹ̥adicional do ɞʂ̕ʂʣ˅ɥ˅ȼͣ˅̥no momento da αΡ˅˱˅ϸȷɩȹ̥de
determinados ΐʂͣϓ˅ɩ̥ΐde ΐȷθɱʂᴯprevista no regulamento do plano . Ela existe para estimular o uso
consciente dos recursos coletivos e ajuda a manter o ʂ͟α˅˱ˎɞͣ˅̥das mensalidades .

Previsto no R ʂʨα˱ȷ̎ʂ̕Ρ̥ #ΐʣʂɞ ǋȷθɱʂᴳ #ͣΡᴰ ֲֺ



fͅΆȶΒς˥ʄ˥Άȶʈɕͅ

f̵ͅαϒ̑ςȶαầ̮ʦʐ˥ʄȶαầExames e procedimentos 
laboratoriais

20% dos custos, a partir da 
ֹᵪ  consultaצΐʆΡ˅̎ȷץ
realizada no ano civil, 
ʂϠɥ˱αˎɱȷΐ Ȼ͟αʂ˱ȷΐ ͣʂȷ˱˅ϸȷɱȷΐ
em regime de pronto 
ȷΡʂ̕ɱ˅̎ʂ̕Ρ̥ αͣʨʇ̕ɥ˅ȷץ ʂ
ʂ̎ʂͣʨʇ̕ɥ˅ȷצᴰ
Art. 28, inc. I

Relacionados no anexo II do 
ƾʂʨα˱ȷ̎ʂ̕Ρ̥ #ΐʣʂɞ ǋȷθɱʂᴳ20% 
dos custos, a partir do ֱֱᵫ
̥̎˅ɱʆɥץ ͙ͣ˅̎ʂ˅̥ͣצevento no ano 
ɥ˅ϓ˅˱ᴯ ʂϠɥ˱αˎɱ̥ΐ ȷΐ ͣʂȷ˱˅ϸȷɱȷΐ ʂ̎
regime de pronto atendimento 
αͣʨʇ̕ɥ˅ȷץ ʂ ʂ̎ʂͣʨʇ̕ɥ˅ȷצᴵ

ǋʂͣϓ˅ɩ̥ΐ ɱʂ ȷ͙̥˅̥ ɱ˅ȷʨ̫̕ΐΡ˅ɥ̥ΐ ʂᴇ̥α
tratamentos: 20% (vinte por cento) 
dos custos, a partir do ָᵫ ΐʂϠΡ̥ץ
evento), exceto os procedimentos 
de endoscopia digestiva, 
colonoscopia, curativos, biopsias, 
polipectomia, pequenas cirurgias e 
os procedimentos realizados em 
regime de pronto atendimento 
ȷ̎ɞα˱ȷΡ̥ͣ˅ȷ˱ αͣʨʇ̕ɥ˅ȷץ ʂ
ʂ̎ʂͣʨʇ̕ɥ˅ȷצ ̥α ʂ̎ ˅̕Ρʂͣ̕ȷ̎ʂ̕Ρ̥ᴰ

Demais procedimentos

Previsto no R ʂʨα˱ȷ̎ʂ̕Ρ̥ #ΐʣʂɞ ǋȷθɱʂᴳ #ͣΡᴰ ֲֺᴯ Ć̕ɥ˅ΐ̥ Ć ȷ ȅᴰ



Reembolso

Em algumas ΐ˅Ραȷɩ̧ʂΐᴯo ɞʂ̕ʂʣ˅ɥ˅ȼͣ˅̥pode optar por um prestador de livre escolha .
Nesses casos, o reembolso ̕ȹʆ̥integral, pois utiliza como base a tabela de ͙ͣʂɩ̥ΐ
dos ΐʂͣϓ˅ɩ̥ΐ̎ʆɱ˅ɥ̥ΐe hospitalares praticados pela rede credenciada e os valores
contratados pelo plano .

O reembolso ʆexclusivo para consultas eʲ̥̥ͣ̕ȼͣ˅̥ΐ̎ʆɱ˅ɥ̥ΐ.

Previsto no R ʂʨα˱ȷ̎ʂ̕Ρ̥ #ΐʣʂɞ ǋȷθɱʂᴳ #ͣΡᴰ ֻᴯ Ć̕ɥ˅ΐ̥ ĆĆ ʂ ĆĆĆᴰ



ϒςͅΒ˥Мȶʈɕͅ de Exames/Procedimentos

Alguns exames e procedimentos de alta complexidade e outros especializados necessitam de 
ȷαΡ̥ͣ˅ϸȷɩȹ̥ ͙ͣʆϓ˅ȷᴰƀ ͙ʂɱ˅ɱ̥ ͙̥ɱʂ ΐʂͣ ʣʂ˅Ρ̥ Ρȷ̕Ρ̥ ͙ʂ˱̥ ɞʂ̕ʂʣ˅ɥ˅ȼͣ˅̥ ͟αȷ̕Ρ̥ ͙ʂ˱̥ ͙ͣʂΐΡȷɱ̥ͣᴯ
ȷ͙ͣʂΐʂ̕Ρȷ̕ɱ̥ ȷ ΐ̥˱˅ɥ˅Ρȷɩȹ̥ ̎ʆɱ˅ɥȷ ʂᴯ ʂ̎ ȷ˱ʨα̕ΐ ɥȷΐ̥ΐᴯ ̥ ͣʂ˱ȷΡ̫ͣ˅̥ ̎ʆɱ˅ɥ̥ᴰ ū̥ΐ ɥȷΐ̥ΐ ɱʂ
˅̕Ρʂͣ̕ȷɩȹ̥ᴯ ΐ̥˱˅ɥ˅Ρȷɩȹ̥ ɱʂ ɱʂϓʂ ΐʂͣ ʣʂ˅Ρȷ ͙ʂ˱̥ ʲ̥ΐ͙˅Ρȷ˱ᴰ

ƀΐ ͙ʂɱ˅ɱ̥ΐ ɱʂ ȷαΡ̥ͣ˅ϸȷɩȹ̥ ͙̥ɱʂ̎ ΐʂͣ ΐ̥˱˅ɥ˅Ρȷɱ̥ΐ ɱʂsegunda a sexta - feira, ɱȷΐ ְֺʲ Ȼΐ ֱֹʲᴯ
ȷΡͣȷϓʆΐ ɱ̥Tel fixo/WhatsApp (71) 2201-2201 ou do e -mail (atendimento@asfeb.org.br ). 

mailto:atendimento@asfeb.org.br


Tabela de prazos de atendimento da ANS



ʐʢαɕͅ Asfeb Social qͅʄϒ̮ʢ̵ςͅαầ̵ʢʄʢααȷΒ˥ͅαầ
Associado Conveniado 
(Asfeb Social):

Åi̫͙˅ȷ ɱʂ ɥ̥̕Ρͣȷɥʲʂ͟αʂ ɱȷɱ̥ΐץ ɥȷɱȷΐΡͣȷ˅ΐצᴵ
Åi̫͙˅ȷ ɱʂ ɱ̥ɥα̎ʂ̕Ρ̥ ͟αʂ ɥ̥͙̥̎ͣϓʂ ϓˎ̕ɥα˱̥ ɥ̥̎ ȷ

entidade conveniada;
Å i̫͙˅ȷ ɱʂ ƾÎᴇiƶÊᴵ
Å i̫͙˅ȷ ɱʂ ɥ̥͙̥̎ͣϓȷ̕Ρʂ ɱʂ ʂ̕ɱʂͣʂɩ̥ᴵ
Å Ê̥ͣ̎ȷ˱˅ϸȷɩȹ̥ ɱʂ ͙ʂɱ˅ɱ̥ ɱʂ Ć̕ɥ˱αΐȹ̥ ̕ȷ #ΐʣʂɞ

(e-̎ȷ˅˱ ̥α ɥ̥͙̎ȷͣʂɥ˅̎ʂ̕Ρ̥ Ȼ ΐʂɱʂ ͙ȷͣȷ
͙ͣʂʂ̕ɥʲ˅̎ʂ̕Ρ̥ ʂ ȷΐΐ˅̕ȷΡαͣȷ ɱʂ ʣ̥ͣ̎α˱ȼͣ˅̥ΐצᴵ
ÅÊ̥ͣ̎ȷ ɱʂ ͙ȷʨȷ̎ʂ̕Ρ̥ ɱʆɞ˅Ρ̥ץ ʂ̎ ɥ̥̕Ρȷ ɥ̥ͣͣʂ̕Ρʂ ̥α
ɞ̥˱ʂΡ̥ ɞȷ̕ɥȼͣ˅̥צᴵ

ÅtȷΡȷ ɱʂ ϓʂ̕ɥ˅̎ʂ̕Ρ̥ ̥̎˅θ˱Ρץ ɱ˅ȷ θΡ˅˱ ɱʂ ɥȷɱȷ ̎ʇΐצᴵ
ÅValor da taxa associativa: R$ 35,00 (trinta e cinco 

reais)

Contatos Setor de Atendimento:
E-mail: atendimento@asfeb.org.br

Tel/Whatsapp: (71) 2201 -2201

mailto:atendimento@asfeb.org.br


ʐʢαɕͅ ao plano qͅʄϒ̮ʢ̵ςͅαầ̵ʢʄʢααȷΒ˥ͅαầ
^ʢ̵ʢ˃˥ʄ˥ȷΒ˥ͅầf̵ͅϳʢ̵˥ȶʐͅầ
ᴛ α˃ʢɽầǉȶϙʐʢᴜᵟ

Åi̫͙˅ȷ ɱʂ ɱ̥ɥα̎ʂ̕Ρ̥ ͟αʂ ɥ̥͙̥̎ͣϓʂ ϓˎ̕ɥα˱̥ ɥ̥̎
a entidade conveniada;

Åi̫͙˅ȷ ɱʂ ƾÎᴇiƶÊᴵ
Åi̫͙˅ȷ ɱ̥ iȷͣΡȹ̥ ūȷɥ˅̥̕ȷ˱ ɱʂ ǋȷθɱʂ ᴵצiūǋץ
Åtʂɥ˱ȷͣȷɩȹ̥ ɱʂ Ρʂ͙̥̎ ɱʂ ͙˱ȷ̥̕ᴵ
Åi̫͙˅ȷ ɱʂ ɥ̥͙̥̎ͣϓȷ̕Ρʂ ɱʂ ʂ̕ɱʂͣʂɩ̥ᴵ
ÅManter contato com o Setor de Atendimento para 
̥ͣ˅ʂ̕Ρȷɩ̧ʂΐ ʂ ʂ̕Ρͣʂϓ˅ΐΡȷ ͟αȷ˱˅ʣ˅ɥȷɱȷ ɱʂ ȷɱʂΐȹ̥ᴵ
Ê̥ͣ̎ȷ ɱʂ ͙ȷʨȷ̎ʂ̕Ρ̥ ɱʆɞ˅Ρ̥ץ ʂ̎ ʣ̥˱ʲȷ ʂ ɥ̥̕Ρȷ
corrente);

ÅtȷΡȷ ɱʂ ϓʂ̕ɥ˅̎ʂ̕Ρ̥ ̥̎˅θ˱Ρץ ɱ˅ȷ θΡ˅˱ ɱʂ ɥȷɱȷ ̎ʇΐצᴰ

# ȷɱʂΐȹ̥ ȷ̥ ͙˱ȷ̥̕ ͙ͣʂϓʇ α̎ ͙ʂͣˎ̥ɱ̥ ˅̕˅ɥ˅ȷ˱ ɱʂ
͙ʂͣ̎ȷ̕ʇ̕ɥ˅ȷ ɱʂ ֱֲ ̎ʂΐʂΐᴰ#͙̫ΐ ʂΐΐʂ ͙ͣȷϸ̥ᴯ ̥
ɥ̥̕ΡͣȷΡ̥ ͙ȷΐΐȷ ȷ Ρʂͣ ϓ˅ʨʇ̕ɥ˅ȷ ͙̥ͣtempo 
indeterminado.

ᵠ¢ ̕ʂɥʂΐΐȼͣ˅̥ ΐʂͣ ȷΐΐ̥ɥ˅ȷɱ̥ ɱȷ #ΐʣʂɞᴰ

Contatos Setor de Atendimento:
E-mail: atendimento@asfeb.org.br

Tel/Whatsapp: (71) 2201 -2201

mailto:atendimento@asfeb.org.br


6

Carência  

iȷͣʇ̕ɥ˅ȷΐΐȹo̥s ͙ʂͣˎ̥ɱ̥ΐem que o ɞʂ̕ʂʣ˅ɥ˅ȼͣ˅̥ʂΐΡȼvinculado ao plano, mas ainda ̕ȹ t̥em cobertura
para determinados procedimentos . A ANS estabelece prazos ̎ȼϠ˅̥̎ΐde ɥȷͣʇ̕ɥ˅ȷpara cada tipo de
ΐʂͣϓ˅ɩ̥ᴯe o plano segue esses prazos .

Os prazos vigentes ʂΐΡȹ̥previstos no Art . 16 do Regulamento e ΐȹ c̥ontados a partir da data do
deferimento do pedido de ȷɱʂΐȹ̥:



Aproveitamento  especial  de ɥȷͣʇ̕ɥ˅ȷ para  ɞʂ̕ʂʣ˅ɥ˅ȼͣ˅̥ΐ de plano  igual  ao Asfeb  ǋȷθɱʂᴯ com  
ϓȷ˱˅ɱȷɩȹ̥ ȷΡͣȷϓʆΐ do site  da ANS.

6

Compra de Carência  
Portabilidade  ANS

Verificar se o consumidor cumpre os requisitos para ͣʂȷ˱˅ϸȷͣ ȷ ƶ̥ͣΡȷɞ˅˱˅ɱȷɱʂ ɱʂ iȷͣʇ̕ɥ˅ȷΐᴯ ͟αʂ ΐȹ̥ᴳ

1.#ɱ˅͙̎˱ʇ̕ɥ˅ȷᴳ ƀ ͙ȷʨȷ̎ʂ̕Ρ̥ ɱȷΐ ̎ʂ̕ΐȷ˱˅ɱȷɱʂΐ ɱ̥ ͙˱ȷ̥̕ ɱʂϓʂ ʂΐΡȷͣ ʂ̎ ɱ˅ȷᴵ

2. i̥̕ΡͣȷΡ̥ ȷΡ˅ϓ̥ᴳ ƀ ɥ̥̕ΡͣȷΡ̥ ɱ̥ ͙˱ȷ̥̕ ȷΡαȷ˱ ɱʂϓʂ ʂΐΡȷͣ ȷΡ˅ϓ̥ᴯ ̕ȹ̥ ͙̥ɱʂ Ρʂͣ ΐ˅ɱ̥ ɥȷ̕ɥʂ˱ȷɱ̥ᴯ ɥ̥̎ ʂϠɥʂɩȹ̥ ɱʂ
ΐ˅Ραȷɩ̧ʂΐ ʂΐ͙ʂɥˎʣ˅ɥȷΐᵠᵠᵠᴵ

3. ƀ ͙˱ȷ̥̕ ȷΡαȷ˱ ɱʂϓʂ Ρʂͣ ΐ˅ɱ̥ ɥ̥̕ΡͣȷΡȷɱ̥ ȷ͙̫ΐ ֱᵫ ɱʂ ˡȷ̕ʂ˅̥ͣ ɱʂ ֱֻֻֻ ̥α Ρʂͣ ΐ˅ɱ̥ ȷɱȷ͙Ρȷɱ̥ Ȼ Řʂ˅ ɱ̥ΐ ƶ˱ȷ̥̕ΐ
ɱʂ ǋȷθɱʂ ˅Řʂץ ̕ᵫ ֻᴰֶָָᴇֺֻצᴯ ɥ̥̎ ʂϠɥʂɩȹ̥ ɱʂ ΐ˅Ραȷɩ̧ʂΐ ʂΐ͙ʂɥˎʣ˅ɥȷΐᵠᵠᵠᴵ

4. ƶͣȷϸ̥ ̎ˎ̕˅̥̎ ɱʂ ͙ʂͣ̎ȷ̕ʇ̕ɥ˅ȷ ɱ̥ ɥ̥̕ΐα̎˅ɱ̥ͣ ̥̕ ͙˱ȷ̥̕ ȷΡαȷ˱ᴳ

Passo 1



6

Compra de Carência  
Portabilidade  ANS

Consultar o sistema Buscador de planos de ΐȷθɱʂda ANS - Guia de Planos (https ://www .gov .br/ ans/pt -
br /acesso -a- informacao /guia -de-planos ) para buscar planos ɥ̥͙̎ȷΡˎϓʂ˅ΐpara realizar a Portabilidade de
iȷͣʇ̕ɥ˅ȷΐ.

Passo 2

Reunir os documentos ̕ʂɥʂΐΐȼͣ˅̥ΐpara comprovar o direito ȻPortabilidade de iȷͣʇ̕ɥ˅ȷΐᴯque ΐȹ̥:

- Comprovante de que ʂΐΡȼem dia com o pagamento das mensalidades

- Comprovante de ϓˎ̕ɥα˱̥com o plano de origem e comprovante de prazo de ͙ʂͣ̎ȷ̕ʇ̕ɥ˅ȷᴯtais como :

- ƾʂ˱ȷΡ̫ͣ˅̥de compatibilidade entre os planos de origem e de destino ou ̕θ̎ʂ̥ͣde protocolo de
portabilidade, ambos emitidos pelo Buscador de planos de ΐȷθɱʂda ANS - Guia de Planos.

Passo 3



6

Compra de Carência  
Portabilidade  ANS

Procurar a operadora do plano de ΐȷθɱʂescolhido, ou a Administradora de aʂ̕ʂʣˎɥ˅̥ΐͣʂΐ͙̥̕ΐȼϓʂ˱pelo
plano, para formalizar aΐ̥˱˅ɥ˅Ρȷɩȹ̥de ̎αɱȷ̕ɩȷde plano por meio da Portabilidade de iȷͣʇ̕ɥ˅ȷΐ.

Passo 4 

Depois que ˡȼestiver vinculado ao novo plano, o consumidor deve solicitar o cancelamento do seu plano
anterior no prazo de 5 (cinco) dias e guardar o comprovante .

A operadora do novo plano ͙̥ɱʂͣȼsolicitar o comprovante de cancelamento do plano de origem a qualquer
momento .

Passo 5



CONDIÇÕES ESPECIAIS

7

Planos Similares Faixa Etária

Isento de carência, exceto parto a termo Até 58 anos

Isento de carência para consultas e exames, exceto internação 59 anos ou mais

Urgência e emergência τ 24 horas

* Condicionada a avaliação médica

Mínimo um hospital da 

 

Carência  
Plano Similar ao Asfeb Saúde



Planos Não Similares Faixa Etária

Isento de carência 90 dias para consultas e exames, exceto internação e parto 
a termo

Até 48 anos

Isento de carência 30 dias exclusivamente para consultas e exames básicosDe 49 a 58 anos

Isento de carência exclusivamente para consultas na Clínica ASFEB 59 anos ou mais

Urgência e emergência τ 24 horas

* Condicionada a avaliação médica.

7

Carência  
Plano Não Similar ao Asfeb Saúde



Cardiologia

f̑ˮ̵˥ʄȶầšʦʐ˥ʄȶ

Dermatologia

Endocrinologia

ũϒςΒ˥ʈɕͅ

šʢʐ˥ʄ˥̵ȶầʐʢầÇȶ̮ˮ̑˥ȶ

Gastroenterologia

Psicologia



Campanhas  
de ȃȶʄ˥̵ȶʈɕͅ

Pneumonia

Anual

Herpes -ȫ͋αςʢΒ 

Gripe

Conforme ȷϓȷ˱˅ȷɩȹ̥ ̎ʆɱ˅ɥȷ

Conforme ȷϓȷ˱˅ȷɩȹ̥ ̎ʆɱ˅ɥȷ



Programas  de
ƶ̥̥ͣ̎ɩȹ̥ da 
ǋȷθɱʂ e 

ƶͣʂϓʂ̕ɩȹ̥ de 
t̥ʂ̕ɩȷΐ

^ʢ̵ʢ˃˥ʄ˥ȷΒ˥ͅαầʢ̵ςΒʢ
50 a 59 anos

Beneficiários a partir de
60 anos



ǉʢΒϳ˥ʈͅ 
Asfeb Sigma

ǉʢΒϳ˥ʈͅầʢЀʄ̑ϒα˥ϳͅầΆȶΒȶầ
ɽʢ̵ʢ˃˥ʄ˥ȷΒ˥ͅαầΒʢα˥ʐʢ̵ςʢαầʢ̮ầ
Salvador, Lauro de Freitas e 

Feira de Santana.

Atendimento de 
ǥͣʨʇ̕ɥ˅ȷ e  ̎ʂͣʨʇ̕ɥ˅ȷ

4020 -8854
ȶʄ˥̵ͅʢầΆʢ̑ͅầ ΆΆầ α˃ʢɽầǉȶϙʐʢ



App Asfeb ǉȶϙʐʢ

Seu plano na palma da 
̎ȹ!̥



Rede Credenciada
×Hospital da Bahia
×ßͅαΆ˥ςȶ̑ầǉɕͅầƼȶ˃ȶʢ̑
×Hospital Santa Izabel Hospital 
×Hospital Mater Dei 
×Cardio Pulmonar 
×ßͅαΆ˥ςȶ̑ầƴͅΒςϒˈϒʧαầ
×ßͅαΆ˥ςȶ̑ầ ̑˥ȶ̵ʈȶầᴛʢ̮ʢΒˈʧ̵ʄ˥ȶầ

pʢʐ˥ȷςΒ˥ʄȶᴜầʢầͅɽαςʦςΒ˥ʄȶ
×Hospital Jorge Valente
×Hospital COT
×Hospital Santo Amaro
×Hospital Aeroporto

Ëϒ˥ȶầšʦʐ˥ʄͅầʄ̮ͅΆ̑ʢςͅᵟầ
asfeb.org.br/ saude /guia -medico



Rede Credenciada



Rede Credenciada



Rede Credenciada



Rede Credenciada



Rede Credenciada



Rede Credenciada



Rede Credenciada


