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Campanha de z S o ¢

a>Craltoz

Ha 33 anos, assegurando assisténcia
a saude de exceléncia e promovendo
gualidade de vida aos seus
beneficiarios.

4
-

¥

A
§u e

%
a

g

P AsFeBsADE | 33

Garantindo o bem-estar de sua familia



CAMPANHA DE

ADES O

Mais informacgdes em:
www.asfeb.org.br/saude
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Garantindo o bem-estar de sua familia.




D AsFeBsaDr | 33

Garantindo o bem-estar de sua familia. 03

Entidades Conveniadas

A

‘y ADPEB A
DY sroicato dos peiegaccs e ATYEP-BA

Associacdo das Defensoras e Defensores Publicos da Bahia

Associacéo dos Procuradores
do Estado da Bahia

SINDSALBA

Sindicato dos Servidores da
Assembléia Legislativa do
Estado da Bahia

Associacao dos Gestores Governamentais do Estado da Bahia

SNICE AGBAF )

do Estado da Bahia ASSOCIACAD BAIANA DOS AUDITORES FAZENDARIOS




33

mc,)s

A ASFEBSAUDE

Garantindo o bem-estar de sua familia.

Sobre o plano

b #1 dzse Nj 6ms [ a m T tea | |
#1 dzseD ¢ o . ]’ . ms 1] 6ms |
exclusivo dos associadosda Asfeb -#71T 1. yvj v o,
dos Servidores Fiscais do Estado da Bahia.

b . ] . . 0s? sys yhospisatarRost | ‘
fsal es’ sdzvyvea tes )l tedsf dzv gy m¢
Jjea ' )’ yvy y 1 copfogneoRPLde) | V|
Cobertura da ANS e coberturas adicionais previstas

no Regulamento do plano.

Fundado em 1993




Y Cobertura

b #1 dzse Nj 6ms , d&zs2 sys y, esa Paa ) j2a )] JPs’"™ mv's

01 02 b

#Ps’ mv"® s’ P 1 " ﬁtemdi{mrltosf Atendimento
ambulatoriais ospitalares 81T P Pa vy, 1




RN 649/2025 da ANS
Unmarco . T ac¢” BT

5[ C¢-¢C¢_ €G- cCVvasc ataa_ " €1
zta a>CratAB jtBt_ astatzg<y
Caz, as3¢ ' Y t_ €C- ¢, azcaltoz¢<a
Uma grande conquista que agora abre as portas da
Asfeb para novas categorias profissionais e amplia a
1- " Yae azGa>t_ 1" 1t BSaat cts

por afinidade.

evtl’ yv) msi ms




W GrUpOS Q i Q - J Q -l aGrupo Fisco Estadual

(ASSOCIADOS A ASFEB)
O#1 dzse Njj @Mms s’ sdz, yv, sy, ai vy,  ]a
associados da Asfeb e seus familiares.

Beneficiarios Conveniados

Pessoa com vinculo associativo junto a entidade kg
representativa da categoria profissional
conveniada a Asfeb

Familiares Consanguineos

Até 4° grau: Filho, Irmé&o, Sobrinho, Neto e
Bisneto(ASSOCIADOS A ASFEB)

Familiares por Afinidade

Até 4° grau: em relacdo ao conjuge ou companhe Q—Q(LQDQD
do associado patrimonial e conveniado

(ASSOCIADOS A ASFEB)




3 Aporte Fundo de Reserva

b Eoa’' m, ms bsise
L PaVE VoY,
Ny 6ms?® ¢y,
financeiros que garante a
sustentabilidade do plano ao longo
do tempo, assegurando o
cumprimento de todos os
CoOmpromissos assistenciais,
st , 8 sa ., m,
sinistralidade.
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APORTE
FAIXA ETARIA FUNDO DE N°. PARC.
lj[ Y’ V14| [ RESERVA

O-38 Ano%t | dzs @ 99,00 1
g p19 zﬁg\nos syaa | 149,00 1
24 - 28 ANOS 179,0C 1
29 - 33 Anos 199,00 2
34 - 38 AnosS 229,00 2
39 - 43 Anos 233,0C 5
44 - 48 AnoS 305,00 10
49s 53 Anoy _ @ 451,0C 20
54 - 58 Anos 599,00 30
59 Anos ou mais 990,00 40

VALOR UNITARIO DA QUOTA




MENSALIDADE DO ASFEB SAUDE

P ASFEBSADE? POR FAIXA ETARIA
VIGENCIA DE 01/05/2026 A 31/07/2026
APORTE
, NP VALOR DA Ne. TOTAL
FAIXA ETARIA ( FUNDO DE
QUOTAIMENSALIDAD = [PARCI MENSALIDAL
00 - 18 Anos 0,62 515,90 09,000 1 614,9C
19 - 23 Anos 0,75 624,04 149,00 1 773,08
24 - 28 ANOS 0,85 707,29 179,00 1 886,29
29 - 33 Anos 1 832,10 199,00 2 1.031,1(
34 - 38 Anos 1,15 056,92 229,00 2 1.185,9:
39 - 43 Anos 1,4 1.164,94 23300 5 1.397,9¢
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 2.198,4]
54 - 58 Anos 2,35 1.95544 599,00 30 2.554,4!
59 ANOS OU Mais 3,6 2.99556 990,00 40 3.985,5¢
VALOR UNITARIO DA QUOTA 832,1C




MENSALIDADE DO ASFEB SAUDE

AASFEBSAUDER POR FAIXA ETARIA
T VIGENCIA DE 01/08/26 A 31/10/2026

, VALOR DA

, CALCULO

FAIXA ETARIA N.QUOTA \ = o X DA MENDsEALlD
00 - 18 ANoS 0,620,62 X 840,42 521,06
19 - 23 AnoS 0,730,75 X 840,44 630,32
24 - 28 ANOS 0,890,85 X 840,424 714,36
29 - 33 AnoS 1{1,00 X 840,42 840,42
34 - 38 ANOS 1,191,15 X 840,42 066,48
39 - 43 Anos 1,41,40 X 840,42 1.176,5¢
44 - 48 ANOS 1,11,70 X 840,42 1.428,7:
49 - 53 ANOS 212,10 X 840,42 1.764,8¢
54 - 58 ANOS 2,332,35 X 840,42  1.974,9¢
59 AnoS ou mais 3.d3,60 X 840,42 3.025,57
VALOR UNITARIO DA QUO BAO,42




w Ut € ta, |

HISTORICO DOS VALORES DA QUOTA

MES / ANO 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Fevereiro 337,00 370,00 390,00 436,80 463,59 530,00 530,00 576,80 674,00 714,98 819,0C
Malio 370,00 390,04 436,80 445,54 530,00 530,04 530,00 611,41 687,49 744,00 832,10
Agosto 370,00 390,00 436,80 452,272 530,00 530,00 530,00 611,4% 714,98 /55,00 840,42
Novembro 370,00 390,00 436,80 459,00 530,00 530,00 560,00 641,98 714,98 780,00
VARIACAO ANUAL 9,79% 5,41% 12,00% 5,08% 14,33% 0,00% 5,66% 11,30% 6,08% 9,09%

HISTORICO DA VARIACAO % DA QUOTA
2016 2017

MES / ANO

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Fevereiro 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 1,00% 0,00% 0,00% 3,00% 4,99% 0,00% 5,009
Malio 9,79% 5,41% 12,00% 2,00% 14,33% 0,00% 0,00% 6,00% 2,00% 4,06% 1,609
Agosto 0,00% 0,00% 0,00% 1,50% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 4,00% 1,48% 1,009
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%
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Ay . ]a Pvy/Vvumaiyp,' P2 Vv gadidfanaip do 8 s’ s dzv no/ hamento da a PV _ Vv ijdg L o
determinados 1 s2 ‘Y\de i ji 6 npge®ista no regulamento do plano. Ela existe para estimular o uso
consciente dos recursos coletivos e ajuda amanter o s__ a vV _dassmeMsalidades .

O Asfeb Njj 6 nmpdota a modalidade condominial, na qual as despesas do plano T qomVvi Pa vg a_ mj
entre todos os 8 s’ s dzV par dreiy deirateio. Ovalorday, ., J 2 P Vv ( imitado g valor atual

da quota por evento.

AyYy. 82 | aconfece quando 0 @ §' s dzV Ultragessa  determinado limite por ano civil (de lwede
janeiro a 31 de dezembro), conforme otipo dei s2 “Yitilizado .

PrevistonoRstca ., | " s’ P, #1 dzse Njj 6ms¢© #a pPD



wwf ALt Bg1[ 1ALt 6.

f - aY gtaa, Bz 1 Ekﬁrneseprocedimentos E Demais procedimentos
aboratoriais
20% dos custos, a partir da _ Njsa Yvue, 1 ms J,, VvV,
x Y1 [cEhuultyg X Relacmnados" no anexo Il do ) tratamentos: 20% (vinte por cento)
realizada no ano civil, S5 tea s P, #008s e I doscustos, apartirdo , e YT s 9P,
s?y.a._m i € _ « %ﬁ CUS(P Ja Hﬁfﬂf do ., . W& evento), exc_eto 0S pr.ocedlmentos
em regime de pronto évenfo goaho, X de endoscopia digestiva,
] Ps’ mv" s’ P, vyaa te}' yWy YVS S '9H a m, I ] T colonoscopia, curativos, biopsias,
s" sa tg)’ yv) XD regime de OfeImnee atendimento polipectomia, pequenas cirurgias e
Art. 28, inc. | Yaa tgl’ yv) s s' sa tl’' osprocedimentos realizados em
regime de pronto atendimento
] " 0o, ] P_a v yYaoa tgl’

s sl yvyx ,a s° Vv

PrevisonoRsta ., | " s’ P, #i dzse Nj 6ms¢G #a pb 8 C yvi_, C | &b



¥ Reembolso

Emalgumas i VPa)] 06831 & dzv podef 8ptar por um prestador de livre escolha.
Nesses casos, o0 reembolso ' o [ integral, pois utiliza como base atabela de 2 st _ 1
dos T s2 YV [ njV ue hospitalares praticados pela rede credenciada e os valores

contratados pelo plano.

O reembolso [ exclusivo para consultas ei . ' _ a ¢afwviy, T
PrevisonoRstea . ] " s’ P, #i dzse Nj 6msG6 #a pb B (C’' yvi, CC s CCCPD



PA¢

Y ¢ B 1 ddiexames/Procedimentos

®

Alguns exames e procedimentos de alta complexidade e outros especializados necessitam de

JaP,a vpjLd . samvMy)P ms Ts& dsvP, PP, [ s., 85 5
j.asts P’ m, ) T, VYyvPjuLoe, " Imvy] s® s° | ta’ T yji
v Psa’'jJuLe B T, VyvPjpuL e ms msYs 1sd dsvP] | s,

bt . smvm, T ms JaP,a Vvp) L o, segundaasextd -geira, m) i, v,y viP) @i 1. ny,
| Pa | 'Y [Tel fixafWhatsApp (71) 2201-2201 ou do e - mail (atendimento@asfeb.org.br ).



mailto:atendimento@asfeb.org.br

v¢ Tabela de prazos de atendimento da ANS

Prazo maximo

de atendimento
(em dias uteis)

TIPO DE ATENDIMENTO

Atendimento de urgéncia e emergéncia Imediato
» Demais servigos de diagnostico/terapia em regime 10 (de2
-2 ambulatorial ou atendimento em regime de hospital-dia
Exames de analises clinicas 03 (trés)
ES-IJ Consulta nas demais especialidades médicas 14 (quatorze)
Consulta basica (pediatria, clinica médica,
cirurgia geral, ginecologia e obstetricia) e 07 (sete) L Procedimentos de alta complexidade (PAC) e 21 (vinte e um)
Consulta odontolégica __I_'! internacdo eletiva (agendada)
Consulta/sessao com outros profissionais da satde (como Fl_|5J A critério do
nutricionista, fonoaudiologo, psicologo, terapeuta ocupa- 10 (de2) QBJ Consulta de retorno profissional responsavel
= r_l pelo atendimento

cional, fisioterapeuta, enfermeiro obstetra ou obstetriz).

Tratamentos antineoplasicos ambulatoriais e domiciliares 10 (dez)
de uso oral — ou seja, remédios contra o crescimento de tu- . ,
. . O fornecimento podera
mores ou para o controle de efeitos adversos relacionados . .
ser realizado de maneira

ao tratamento - e adjuvantes que podem ser tomados em . )
iy . . - fracionada por ciclo.
casa ou em ambulatorio, sem necessidade de internacao.

10 (de2)
Procedimentos radioterapicos para o tratamento de cancer O fornecimento podera
e hemoterapia. ser realizado de maneira

fracionada por ciclo.



w z C oAsfeb Social

g [Y €-¢ aa- €[ Caaj B1_
Associado Conveniado
(Asfeb Social):

Al vy ms y, ' Pajuyls_ags ymn
Ai,.Vv]) ms m ya" s’ P, _as y,
entidade conveniada;

Ai_ vy ms &1 €eizE!

Ai_ . vy ms y, " .,2,%Y  Ps ms s

AE,2a" )] _ Vvbjuitp ms ,smvm, ms
(e-' P y, ", J@syv' s’ P, ¢

ass’'ylvisg" P, s JiTiTVv ] Pa2a ]
°

AE, 2" ] ms ,Jt]" s P, YmJ{geVP,
8, .sP., 6]  yga v, X
At) P;] ms Ys'yv' s P, YO, 6PV

A Valor 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

w Z & aa plano q. §Y. €.
. AGCIC>T[ T
T a>Cralt
# ) mstl o ], 1. .2 s Yl ol sa m vivyvy . ms
.82 171 yvy mﬁs o L slsuﬁl[’ajlo
y. ' Pa P T Jterﬁppa YV igl’ "’q¢vJ§u$bl¢aV tsa JUi1Tl,yvym,

indeterminado.

Ai .. vy ms m ya" s P, _as uy,’
a entidade conveniada, i

Ai . vy ms sT€eizE!

Ai .. vy m  ijaP@ ajpyv,’' )., T

Atsy.Jaj Lo ms Ps" .. ms . .|

Ai ., vy ms y, .2,7Y)'  Ps ms s

A Manter contato com o Setor de Atendimento para
avs' Py, st s s’ PrgYVviP) _

E.2" ) ms . Jt) s P, Ym{eVP,
corrente),

Aty P; ms Ys yv's' P, Y6, £ PV’

Contatos Setor de Atendimento:
E- mail: atendimento@asfeb.org.br
Tel/Whatsapp: (71) 2201 -2201



mailto:atendimento@asfeb.org.br
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Garantindo o bem-estar de sua familia.

w Caréncia

]2 1’ ywpd s2 _ _emgieoss’ s dzvgivRiculado ao plano, mas ainda’ .tem cobertura
para determinados procedimentos . A ANS estabelece prazos " ¢ Vv " deiy) 2 1 ' pgra cada tipo de
i s2 'Y® 0o plaho segue esses prazos.

Os prazos vigentes s i P quevistos no Art. 16 do Regulamento e i . contados a partir da data do
deferimento do pedido de ] ms 1: m,

TIPO DE COBERTURA CARENCIA MAXIMA

Urgéncia e emergéncia 24 horas
Consultas, exames simples e procedimentos ambulatoriais 30 dias
Exames complexos (ressonancia, tomografia, endoscopia) 90 dias
Internacoes clinicas e cirurgicas 180 dias
Parto a termo (apds 37 semanas) 300 dias

Doencas e lesoes preexistentes (DLP) — Cobertura Parcial Temporaria (CPT) 24 meses



w Compra de Caréncia B AsressAnE | 33
Portabilidade ANS

Aproveitamento especial de yj] a2 1 'pgr& @ s’ s dzv yde glany jgial ao Asfeb Njj 6 nperb
Y] . v Pagy &6 site da ANS.

Passo 1

Verificar se 0 consumidor cumpre os requisitospara 2 s . vp)j2a | z_2a PjJe¥_ vmjsms qm$ i ] 2 .
1L#mv" , 3" yvye b [ Jt)p" s P, mt s’ T .vmpmst m, o, ], msYs

2.i, ' P2y P, JPVY € b y, P2y P. m ), JPajy,. msgYs siPya g

J
fvPaj v, st si, sy, azvyjieoeel
3b , ). JPay. msY¥Ys Pser tvm, oy, PypPIm g, 1T . ms '] s
ms Njéms YRsv "w D E. XB y," s3IYystop, ms TVPajuL, st s,

4.za y p, -~ vV ' ms ,82" )} yvy m y, ta vm a 1. ] Pa
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Garantindo o bem-estar de sua familia. S

w Compra de Caréncia
Portabilidade ANS

Passo 2

Consultar o sistema Buscador de planos de T | 6 i@ ANS - Guia de Planos (https ://www .gov .br/ ans/pt-
br/acesso - a-informacao /guia-de-planos) para buscar planos y. " . | P paiésrealizar a Portabilidade de
1 jJa 1l yvyi

Passo 3

Reunir os documentos ' s ys 1 1 @garav comprovar o direito € Portabilidade de i j 2 1’ yque 1 ®g,

- Comprovante de que s 1 Fegh dia com o pagamento das mensalidades
- Comprovante de Y. ' yamm o plano de origem e comprovante de prazo de_ sa " | ' 1 taigjcomc?

- $ s | Pdet compatibilidade entre os planos de origem e de destino ou ' ©" sade protocolo de
portabilidade, ambos emitidos pelo Buscador de planos de i | 6 mjgsANS - Guia de Planos.



B ASFEBSAUDE

Garantindo o bem-estar de sua familia.

w Compra de Caréncia
Portabilidade ANS

Passo 4

Procurar a operadora do plano de i | 6 mscolhido, ou a Administradora de as’ s dza (M _ . 1 ' paloYs .

plano, para formalizar ai . . vy W®’] @ mp, ' de plano por meio da Portabilidade dei ja 1’ yvj i

Passo 5

Depois que ! gstiver 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 ., = ms3olgitar o comprovante de cancelamento do plano de origem a qualquer

momento .
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Plano Similar ao Asfeb Saude

CONDICOES ESPECIAIS

MERISSSINIEIES Faixa Etaria

Isento de caréncia, exceto parto a termo Até 58 anos

Isento de caréncia para consultas e exames, exceto internacao 59 anos ou mais

Urgéncia e emergéncm 24 horas

* Condicionada a avaliacdo medica

Minimo um hospital da REDE Z/0R
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Garantindo o bem-estar de sua familia. 0s

w Caréncia
Plano Nao Similar ao Asfeb Saude

PlanosNao Similares Faixa Etaria

Isentode carénci®0 diasparaconsultase examesexcetointernacaoe parto

Até 48 anos
atermo

Isento de caréncid0 diasexclusivamente para consultas e exames basicosDe 49 a 58 anos
Isento de caréncia exclusivamente para consultas na Clinica ASFEB 59 anos ou mais

Urgéncia e emergéncm 24 horas

* Condicionada a avaliacao meédica.



CLINICA i ASFEBSAUDE®

ANOS

astroenterologia

$Cz1[1-144az¢

Cardiologia 0YcBI{
f~ 7 -Ss[z] & Psicologia
Dermatologia

Endocrinologia



Campanhas
deas [ 1-%1

Herpes -6 % o ¢ B

Conforme | Y] . vV Jingy y |

Pneumonia 9@
Conforme | Y] . V Jung Y |



Programas de

ze ", daop ASFEB 50
Njj 0 ms AC_C>101)B1.
50 a 59 anos
Zza s’Ysda o,
t, s’ L)1
$C¢ASFEB Sénior
Beneficiarios a partir de
60 anos

CLINICA #3 ASFEBSAUDE®



| €SB 171 .
Asfeb Sigma

Atendimento de
g2 tcl 'eyvepea tel’

' Seu suporte médico |
a qualquer hora

ASFEBSIGMA

(V' 'VITALMED 24h

iSBj 1t ACE[" Yal
 €- ¢€¢>1[ 1) B1 aaB¢
Salvador, Lauro de Freitas e
Feira de Santana.

O 4020 -8854

t[1 - CaAC” A AA3




AppAsfeb | £t 0z §

- ) ,’S.: ! G

Servigos

Salide comega pela
PREVENCAO

Faga seu acompanhamento
com a nossa equipe
multidisciplinar

Agende 1ue Contuts por testone o What VADS (_—l \]((j A

© & (71) 2201-220

Py

Asfeb Sigma Rede credenciada

G

Emergéncia

|'=R]
Demonstrativo de
Carteira Virtual Uso e Coparticipagdao

\3

Contatos Conteldos

Ne

Receituario

Servigos




Rede Credenciada

Hospital da Bahia

B aATc¢t” ale adt >t

Hospital Santa Izabel Hospital

Hospital Mater Del

Cardio Pulmonar

B aAlTc¢ct™ ay BececY' YH{
:

B oaAlcgt” TB-t+ &
PGzl c¢cBl1Jtovata [ acg
Hospital Jorge Valente

Hospital COT

Hospital Santo Amaro

Hospital Aeroporto

EYltastsz1[ af. _ A" G

asfeb.org.br/ saude /guia-medico




A melhor rede
credgmada

Rede Credenciada

Aproveite a nossa Campanha de Adesao e traga
sua familia para um plano com rede diferenciada.

ADESAO  Assressire | 33



A melhor rede
credgu:lada

Rede Credenciada

Hospltal Sao Rafael

Aproveite a nossa Campanha de Adesao e traga
sua familia para um plano com rede diferenciada.

ADESAO  Anasressaue 33




A melhor rede
e d

Aproveite a nossa Campanha de Adesao e traga
sua familia para um plano com rede diferenciada.

B ASFEBSAUDF’

Garantindo o bem-estar de sua familia.

CAMPANHA DE I

I ANS n° 335754
R S )

Rede Credenciada



A melhor rede
creder <:|ada

Rede Credenciada
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Aproveite a nossa Campanha de Adesao e traga
sua familia para um plano com rede diferenciada.

CAMPANHA DE
ADESAO  Aasressa: 33
Garantindo o bem-estar de sua familia. ANOS




A melhor rede
credg\mada

Rede Credenciada

Aproveite a nossa Campanha de Adesao e traga
sua familia para um plano com rede diferenciada.

ADESAO  Ansressiioe 33




A melhor rede
credg'mada

Rede Credenciada

Hospital Allanga ‘_ |

(Urgéncia e Emergéncia Pediatrica)

Aproveite a nossa Campanha de Adesao e traga
sua familia para um plano com rede diferenciada.

CAMPANHA DE

2

2= ANOS

antindo o bem-estar de sua familia



Rede Credenciada



