«*> Hapvida

TABELA DE VENDAS

BALNEARIO CAMBORIU - SC

Para contratos assinados de 08/09/2026 a 30/09/2026

PORTE | (de 2 a 15 vidas) e PORTE Il (de 16 a 29 vidas)
NOSSO PLANO

COM COPARTICIPACAO

[SEGMENTACAO | AMB [ AWMB+HOSP | AMB+HOSP+OBST __ |
S/ ACOM ENFERM APART ENFERM APART S/ ACOM ENFERM APART ENFERM APART
495.777123-6 498.634/24-2 498.647/24-4 498.639/24-3 498.641/24-5 495.777123-6 498.634/24-2 498.647/24-4 498.639/24-3 498.641/24-5
21507 25398 25399 25396 25397 20544 25043 25069 24977 24971
00a 18 anos RS 149,10 20746 R$ 258,89 21847 R$ 28555 10743 R$ 15067 RS 188,10 RS 16641 RS$ 207,68
19 a 23 anos RS 16699 R$ 23236  R$ 28996 R$ 24469 RS 31982 R$ 12032 R$ 168,75 RS 21067 RS 186,38 R$ 232,60
24.a28 anos RS 187,03 R$ 26024 R$ 32476 RS 27405 RS 35820 R$ 13476 RS 18900 RS 23595 RS 20875 RS 260,51
29233 anos RS 21508 R$ 29928 R$ 37347 RS 31516 RS 41193 R$ 154,97  R$ 21735 RS 27134 R$ 24006 RS 299,59
34238 anos RS 24734 R$ 34417 RS 42949 RS 36243 RS 47372 RS 17822 R$ 24995 RS 31204 RS 27607 RS 344,53
39243 anos RS 29433 R$ 40956 RS 51109 R$ 43129 RS 56373 RS 21208 RS 29744 RS 37133 R$ 32852 RS 409,99
44 248 anos RS 36791 RS 51195 R$ 63886 RS 539,11 RS 70466 RS 26510 RS 37180 RS 464,16 RS 41065 RS 512,49
49 a53 anos RS 45989 RS 63994 RS 79858 RS 67389 RS 83083 RS 33138 RS 46475 RS 58020 RS 51331 RS 640,61
54258 anos RS 78181 RS  1.087,90 R$ 1.357,59 R$ 114561 RS 149741 RS 56335 RS 79008 RS 98634 RS 87263 RS 1.089,04
59 anos ou mais RS 87563 RS 121845 R$ 152050 R$ 128308 RS 167710 R$ 63095 RS 88489 RS 110470 RS 97735 RS 1219,72
PLENO
EETIN 4956071239 20869 RS 23,25
AMB+HOSP+OBST 498.219/24-3 24608 R$ 0,00
ENFERM APART ENFERM APART * Valor ional quand iario adquire, no ato da 50, um plano médico-hospitalar CLINIPAM.
495.813/23-6 495.895/23-1 495.813/23-6 495.895/23-1 0BS: -A jia devera ser adquirida em contrato do do médico.
21509 21510 20591 20592 - 60 dias de caréncias apenas para empresas com até 29 vidas. Acima de 30 vidas haveré isengéo de caréncias.
00a 18 anos RS 277,21 34640 RS 207,68 259,20
19 a 23 anos RS 31048 RS 38797 RS 23260 RS 290,40
24 a28 anos RS 347,74 R$ 43453 RS 26051 R$ 32525 FEANS NOSSOMEDICO |  NOSSO PLANO FLENO
29233 anos RS 39990 R$ 49971 R$ 29959 R$ 374,04 TX. ADESAOC* RS 15,00 RS 15,00 RS 15,00
34338 anos RS 45989 RS 57467 RS 34453 R$ 430,15 “Por usudrio
39243 anos RS 54727 R$ 68386 RS 40999 R$ 511,88 ATENCAO - PLANO ODONTOLGGICO
44 248 anos RS 68409 RS 85483 RS 51249 RS$ 639,85 - -
g y g g 0 contrato que regula o produto de +ODONTO PROTEG,
49.a 53 anos RS 85511 R$ 106854 R$ 64061  R$ 799,81 TOTAL (Reg‘.‘ANs No. 4985191244), estabelece o REGIME MISTO DE PAGAMENTO para
54258 anos RS 145369 R$ 181652 RS 108904 RS 1.350,68 a cobertura dos i i i pelo elou seus
59 anos ou mais RS 162813 R$ 203450 RS 121972 R$ 1.522,84 dependentes. Estio sujeitos ao regime de prego pré-estabelecido, ou Seja, estio
incluidos no valor da i do plano i os i
odontolégicos previstos no contrato (consulta inicial; curativo em caso de odontalgia
i imobilizagdo dentaria a i do de peca
COPARTICIPAGAO COM COPARTICIPAGAO protética; tratamento de alveolite; colagem de fragmentos; incisdo e drenagem de
A abscesso extra-oral; incisdo e drenagem de abscesso intra-oral; reimplante de dente
z avulsionado; orientagao de higiene bucal; evidenciagao de placa bacteriana; e aplicagéo
SEERIRAEC ENEERM APARTS {opica do fion. 08 demals procedimentos provistos no ROL da ANS para  segmentagdo
498.670/24-9 498.669/24-5 odontolégicas, ndo previstos no contrato, serio pagos 3 CONTRATADA quando
24974 24968 pelo elou seus de acordo com os valores previstos
00a 18 anos RS 14331 178,73 na Tabela CBHPO - Brasileira de
19 a 23 anos RS 160,51 R$ 200,18 P S S Odontolégicos vig ite, na fatura do més subsequente a sua realizagdo, juntamente com
24 228 anos RS 17977 R$ 224,20 Local Data o valor pré ido da idade do plano ogi
29233 anos RS 206,74 RS 257,83
34238 anos RS 237,75 RS 296,50
39a43 anos RS 28292 RS 352,84 Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO
44248 anos RS 35365 RS 441,05
49253 anos RS 44206 RS 551,31
54 a 58 anos R$ 751,50 R$ 937,23 Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal
59 anos ou mais. RS 84168 RS 104970
[COPARTICIPACAO [ NOSSOMEDICO/NOSSOPLANO [  DEMAISPRODUTOS |
Consultas Eletivas - - 30,00% Limitado a RS 20,00 - - 30,00% Limitado a RS 30,00
Consultas de Urgéncia - - 30,00% Limitado a R$ 55,00 - - 30,00% Limitado a R$ 80,00
Exames Simples - - 30,00% Limitado a RS 15,00 - - 30,00% Limitado a RS 20,00
Exames Complexos - - 30,00% Limitado a R$ 55,00 - - 30,00% Limitado a R$ 100,00
Terapias Especiais - Valor fixo RS 79,00 R Valor fixo RS 79,00 - Valor fixo RS 79,00 - Valor fixo R$ 79,00
Demais Terapias - Valor fixo R$ 42,00 - Valor fixo R$ 42,00 - Valor fixo R$ 42,00 - Valor fixo R$ 42,00
Internagao - - - - - Valor fixo R$ 180,00
Obs: Cobranga de coparticipagéo por procedimento realizado
Observagao: As partes convencionam que as condigdes e valores estipulados neste instrumento se destinam apenas aos
lotados em BALNEARIO CAMBORIU - SC, area de atuagéo desta
Operadora, tudo em conformidade com o que estiver registrado na Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS
REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA
[SEGMENTACRO | AMB#HOSP+OBST [ AMB [ AMB+HOSP | AMB+HOSP+OBST [ AWB+HOSP+OBST |
ENFERM APART S/ ACOM ENFERM APART ENFERM APART ENFERM APART
498.670/24-9 498.669/24-5 495.777123-6 498.634/24-2 498.647/24-4 498.639/24-3 498.641/24-5 495.813/23-6 495.895/23-1
De"00a18"a"19.223" 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00%
De"19223"a"24 228" 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00%
De"24 228" a"29.2 33" 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00%
De"29:233"a"34 238" 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00%
De"34 238" a"39 243" 19,00% 19,00% 19,00% 19,00% 19,00% 19,00% 19,00% 19,00% 19,00%
De "39 243" a"44 a 48" 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00%
De"44 248" a"49 253" 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00%
De "49 253" a"54 a 58" 70,00% 70,00% 70,00% 70,00% 70,00% 70,00% 70,00% 70,00% 70,00%
De "54 258" a"59 ou mais” 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00%




TABELA DE VENDAS
«%> Hapvida MARINGA - PR

Para de a

PORTE I (de 2 a 15 vidas) e PORTE Il (de 16 a 29 vidas)
NOSSO PLANO

COM COPARTICIPAGAO
[SEGMENTACAO [ [ AWB#HOSP | AWMB#HOSP+OBST | [ AWMBHOSP | AWB+HOSP+OBST |
ENFERM APART ENFERM APART ENFERM APART ENFERM APART
498.515/24-0 498.511/24-7 498.513/24-3 498.512/24-5 498.515/24-0 498.511/24-7 498.513124-3 498.512124-5
25380 25406 25377 25428 25038 25070 24992 24996
00a 18 anos RS 18207 R$ 27241 RS 22723 RS 340,16 RS 11880 R$ 17755 R$ 148,18 R$ 221,58
19.a23 anos RS 20392 RS 30510 RS 25450 RS 380,98 RS 13306 RS 19886 RS 16596 RS 248,17
24228 anos RS 22839 RS 341,71 R$ 28504 RS 426,70 RS 149,03 R$ 22272 R$ 185,88 R$ 277,95
29.a33anos RS 26265 RS 39297 RS 32780 RS 490,71 RS 17138 RS 256,13 RS 21376 RS 319,64
34238 anos RS 30205 R$ 45192 RS 37697 RS 564,32 RS 197,00 R$ 20455 R$ 24582 R$ 367,59
39243 anos RS 35944 RS 537,78 RS 44859 RS 671,54 RS 23454 RS 35051 RS 29253 RS 437,43
44248 anos RS 44930 RS 67223 R$ 560,74 RS 839,43 RS 29318 R$ 43814 R$ 36566 RS 546,79
49253 anos RS 561,63 RS 84029 RS 70093 RS 1.049,29 R$ 36648 RS 54768 RS 457,08 R$ 683,49
54258 anos RS 954,77 R$ 142849 RS 119158 R$ 178379 RS 62302 R$ 931,06 R$ 77704 R$ 1.16193
59 anos ou mais RS 106934 RS 159991 RS 133457 RS 199784 RS 697,78 RS 104279 R$ 87028 RS 1,301,336
[ Prewiun T 20869 RS 2325
ssn 219243 24508 RS 000
ENFERM APART * Valor ional quando iario adquire, no ato da um plano médico-hospitalar CLINIPAM.
498.519/24-2 498.518/24-4 OBS: - A odontologia deverd ser adquirida em contrato separado do médico.
24989 24995 - 60 dias de caréncias apenas para empresas com até 29 vidas. Acima de 30 vidas haveré isengao de caréncias.
00a 18.anos RS 126,15 RS 188,55
19.a23 anos RS 14129 R$ 211,18 .
29233 anos RS 18198  R$ 272,00 TX. ADESAO* RS 15,00 RS 15,00
34238 anos RS 20928 RS 312,80 *Por usuério
39243 anos RS 24904 RS 372,23
44 248 anos RS 31130 RS 465,29
49.a53anos RS 38913 RS 581,61
54258 anos RS 66152 RS 988,74
59 anos ou mais RS 74090 R$  1.107.39
DEMAIS PRODUTOS
Consultas Eletivas - - 40,00% Limitado a R$ 40,00 - - - Valor fixo R$ 25,42
Consultas de Urgéncia - - 40,00% Limitado a RS 80,00 - - - Valor fixo RS 43,63
Exames Simples. - - 40,00% Limitado a R$ 29,00 - - 40,00% Limitado a R$ 45,79
Exames Complexos - - 40,00% Limitado a RS 120,00 - - 40,00% Limitado a RS 114,48
Terapias Especiais - Valor fixo RS 78,87 - Valor fixo RS 78,87 - Valor fixo RS 78,87 - Valor fixo RS 78,87
Demais Terapias. 40,00% Limitado a R$ 60,00 40,00% Limitado a R$ 60,00 - Valor fixo R$ 24,27 - Valor fixo R$ 24,27
Obs: Cobranga de coparticipago por procedimento realizado ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO
Observagao: As partes convencionam que as condicdes e valores estipulados neste instrumento se destinam apenas aos e - R
oolaboraZores dap(a:omralanle e seus deqpendem% Igtados e domiciliad%s em MARINGA - PR, 4rea de atuacaozwa Operadora, tudo O contrato que regula o produto de assisténcia odontolégica +ODONTO PROTEGAO
em conformidade com o que estiver registrado na Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS. TOTAL (Reg. ANS No. 498.219/24.3), estabelece o REGIME MISTO DE PAGAMENTO para
a cobertura dos pelo elou seus
i dependentes. Estdo sujeitos ao regime de prego pré-estabelecido, ou seja, estio
REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA incluidos no valor da idade do_plano _odontolégico, 05 imentos
NOSSO PLANO Sououpestomiamseross; monizache denira temporéi; recimentacéo s pera
protética; tratamento de alveolite; colagem de fragmentos; incisdo e drenagem de
T o e e Y- I [[-E2: (°1ST2e) - M | abscesso extra-oral; incisdo e drenagem de abscesso intra-oral; reimplante de dente
ENFERM APART ENFERM APART ENFERM APART avilsianado; 'oriineaogéo  de higiens bucal; vidanciagio ds placa bacterians; e splicacio
opica de flior). Os demais procedimentos previstos no a
e e SIS0 ASURAT  ASBSIRES  ABSIZAS | oo odontologioss, n provistos no conirato, sorio pagos & CONTRATADA
100% - - 100% 100% :00% quando pelo elou seus de acordo com os valores
De"19:a23" a"24 a 28" 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% previstos na Tabela CBHPO - Classificagéo Brasileira Hierarquizada de i
De"24228"a"29 2 33" 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% Odontolégicos vigente, na fatura do més 4 sua realizagéo, j com
De"29.233" a"34 a 38" 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% o valor pi da do plano
De "34 238" a"39 243" 19,00% 19,00% 19,00% 19,00% 19,00% 19,00%
De "39 243" a "4 a 48" 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00%
De "4 248" a"49 a 53" 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00%
De "49 253" a"54 a 58" 70,00% 70,00% 70,00% 70,00% 70,00% 70,00%
De "54 258" a"59 ou mais" 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00%
]
Local Data

Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO

Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal



TABELA DE VENDAS
Vs Hapvida LONDRINA - PR

Para contratos assinados de 08/09/2026 a 30/09/2026
PORTE I (de 2 a 15 vidas) e PORTE Il (de 16 a 29 vidas)

NOSSO PLANO

[SEGMENTAGAO | AMB [ _____ AMB+HOSP | AMB+HOSP+OBST |
S/ ACOM ENFERM APART ENFERM APART S/ ACOM ENFERM APART ENFERM APART
495.777123-6 498.218/24-5 495.880/23-2 498.221/24-5 495.873/23-0 495.777/23-6 498.218/24-5 495.880/23-2 498.221/24-5 495.873/23-0
21507 24728 21497 24729 21495 20544 24612 20534 24611 20530
00 18 anos RS 13815 R$ 17152 R$ 21405 RS 18568 R$ 231,90 R$ 107,56 RS 13411 R$ 167,31 R$ 14518 RS 181,13
19 a 23 anos RS 15473 R$ 192,10 R$ 23974 RS 20796 RS 25973 RS 12047 RS 15020 R$ 187,39 R$ 16260 RS 202,87
24.a28 anos RS 17330 R$ 21515 R$ 26851 RS 23292 RS 29090 RS 13493 RS 168,22 R$ 20988 RS 18211 RS 227,21
29233 anos RS 19930 R$ 24742 R$ 30879 RS 26786 RS 33454 RS 15517 RS 19345 R$ 24136 RS 20943 RS 261,29
34238 anos RS 22920 R$ 28453 RS 35511 RS 30804 RS 38472 RS 17845 RS 22247 RS 27756 RS 24084 RS 300,48
39243 anos RS 27275 R$ 33859 R$ 42258 RS 36657 RS 45782 RS 21236 RS 26474 RS 33030 RS 28660 RS 357,57
44 248 anos RS 34094 R$ 42324 RS 52823 RS 45821 RS 57228 RS 26545 RS 33093 RS 41288 RS 35825 RS 446,96
49 a53 anos RS 42618 RS 52005 RS$ 66029 RS 57276 RS 71535 RS 33181 RS 41366 RS 51610 RS 44781 RS 558,70
54258 anos RS 72451 R$ 89939 R§ 112249 RS 97369 RS 121610 RS 564,08 RS 70322 RS 87737 RS 76128 RS 949,79
59 anos ou mais RS 81145 RS$ 100732 R$ 125719 RS 109053 R$ 136203 RS 63177 RS 78761 RS 98265 RS 85263 RS 1.063,76
IETEINS 4956071239 20869 RS 23,25
498.219124-3 24608 RS 0,00
ENFERM APART ENFERM APART * Valor ional quand iario adquire, no ato da 50, um plano médico-hospitalar CLINIPAM.
495.813/23-6 495.895/23-1 495.813/23-6 495.895/23-1 0BS: -A jia devera ser adquirida em contrato do do médico.
21509 21510 20591 20592 - 60 dias de caréncias apenas para empresas com até 29 vidas. Acima de 30 vidas haveré isengéo de caréncias.
00 18 anos RS 299,10 R$ 37354 R$ 22077 RS 275,50 ATENGAO - PLANO ODONTOLOGICO
19 a 23 anos RS 33499 R$ 41836 RS 24726 RS 308,56
24 a28 anos RS 37519 R$ 46856 RS 27693 RS 345,59 O contrato que regula o produto de assisténcia odontolégica +ODONTO PROTEGAO
29.a33 anos RS 43147 RS 53884 RS 31847 RS 397,43 TOTAL (Reg. ANS No. 498.219/24-3), estabelece o REGIME MISTO DE PAGAMENTO para a
34238 anos RS 496,19 R$ 61967 RS 36624 RS 457,04 cobertura dos procedin fontolégi ali pelo atante_efou seus
30243 anos RS 50047 RS 73741 R 13583 RS 543,88 dependentas. Estdo sujeitos 20 regime do prego pré-estabelecido, ou seja, estdo inclidos
no valor da os
(raddas R$ 73809 RS 92176 RS 54479 RS 679,85 previstos no  contrato (consulta inicial; curativo em caso de odontalgia
49 a53 anos RS 92261 RS 115220 R$ 68099 RS 849,81 i imobilizaca. i i i do de pega
54258 anos RS 156844 RS$ 195874 R$ 115768 RS 1.444,68 protética; tratamento de alveolite; colagem de fragmentos; incisao e drenagem de
59 anos ou mais RS 175665 R$ 219379 R$ 129660 RS 1.618,04 abscesso extra-oral; incisdo e drenagem de abscesso intra-oral; reimplante de dente
i ig de higiene bucal; evidenci de placa i e aplicagio
topica de flior). Os demais procedimentos previstos no ROL da ANS para a segmentagio
odontolégicas, ndo previstos no contrato, serio pagos & CONTRATADA quando
COM COPARTICIPAGAO i pelo elou seus de acordo com os valores previstos
SEGNENTAGAO NOSSO 2 robe, CBAPO, - Slessfcasto Braslis Herarquzade, de Proced
REGISTRO ANS 497.849/24-8 497.852/24-8 TX. ADESAO* R$ 15,00 R$ 15,00 R$ 15,00 "
COD. INTERNO 24548 24556 *Por usuario
00a 18 anos RS 12520 R$ 156,11
19 a 23 anos RS 14022 R$ 174,84 R PR S
24 228 anos RS 157,05 R$ 195,82 Local Data
29233 anos RS 18061 R$ 225,19
34238 anos RS 207,70 R$ 258,97
39243 anos RS 247,16 RS 308,17 Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO
44 248 anos RS 30895 RS$ 385,21
49 a53 anos RS 38619 R$ 481,51
54 a 58 anos R$ 656,52 R$ 818,57 Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal
59 anos ou mais RS 73530 R$ 916,80
) COPARTICIPAGAO PARCIAL
Consultas Eletivas - - 30,00% Limitado a R$ 20,00 - - 30,00% Limitado a R$ 30,00
Consultas de Urgéncia - - 30,00% Limitado a RS 55,00 - - 30,00% Limitado a RS 80,00
Exames Simples - - 30,00% Limitado a R$ 15,00 - - 30,00% Limitado a R$ 20,00
Exames Complexos - - 30,00% Limitado a RS 55,00 - - 30,00% Limitado a RS 100,00
Terapias Especiais - Valor fixo R$ 79,00 - Valor fixo R$ 79,00 - Valor fixo R$ 79,00 - Valor fixo R$ 79,00
Demais Terapias - Valor fixo R$ 42,00 - Valor fixo R$ 42,00 - Valor fixo R$ 42,00 - Valor fixo R$ 42,00
Internagéio - - - - - Valor fixo R 180,00
Obs: Cobranga de coparticipagéo por procedimento realizado
Observagéo: As partes convencionam que as condigdes e valores estipulados neste instrumento se destinam apenas aos
da C lotados em LONDRINA - PR, area de atuagdo desta
Operadora, tudo em conformidade com o que estiver registrado na Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS.
REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA
[SEGMENTAGAO | AMBHHOSP+OBST [ _ AMB | AMBHHOSP [ AMB+HOSP+OBST [ AMB+HOSP+OBST |
ENFERM APART S/ ACOM ENFERM APART ENFERM APART ENFERM APART
497.849/24-8 497.852/24-8 4957771236 498.218/24-5 495.880/23-2 498.221/24-5 495.873/23-0 495.813/23-6 495.895/23-1
De"00a18"a"19223" 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00%
De"19a 23" 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00%
De "24 a 28" 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00%
De "29 a 33" 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00%
De "34 a 38" 19,00% 19,00% 19,00% 19,00% 19,00% 19,00% 19,00% 19,00% 19,00%
De "39 a 43" 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00%
De "44 248" a"49a 53" 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00%
De"49a53"a"54 258" 70,00% 70,00% 70,00% 70,00% 70,00% 70,00% 70,00% 70,00% 70,00%

De "54 a 58" a "59 ou mais” 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00%



TABELA DE VENDAS

%> Hapvida CURITIBA - PR
Cficrigsenrs Para contratos assinados de 08/09/2026 a 30/09/2026
PORTE I (de 2 a 15 vidas) e PORTE Il (de 16 a 29 vidas)
NOSSO MEDICO ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO

COPARTICIPACAO COPART PARCIAL COPART TOTAL

SEGMENTACAO AMB*HOSP+OBST 0 contrato que regula o produto de assisténcia odontolégica +ODONTO PROTEGAO TOTAL (Reg. ANS No. 498.219/24-3), estabelece o

ACOMODAGAO ENFERM APART ENFERM APART REGIME MISTO DE PAGAMENTO para a cobertura dos procedimentos odontolégicos realizados pelo contratante elou seus
dependentes. Estdo sujeitos ao regime de preco pré-estabelecido, ou seja, estdo incluidos no valor da mensalidade do plano

REGISTRO ANS 507.353/26-7 507.354/26-5 507.353/26-7 507.354/26-5 i os i i previst 0 contrato (consulta inicial; curativo em caso de odontalgia

COD. INTERNO 42309 42306 42308 42305 agudalpulpectomia/necrose; imol G&o dentaria temporaria; recimentaga

00 a 18 anos R$ 13946 RS 20856 RS 9114 R§ 136.06 fhl_umongos; |M|_5?0 e drenagem de nl?uo_cslo extra-oral; incisdo e drena

19223 anos RS 15620 RS 23359 RS 10208 RS 152.39 orientagao de higiene bucal; evidenciagéo de placa bacteriana; e aplicagéo oy .
24228 anos RS 17494 RS 26162 RS 11433 RS 17068 ROL da ANS para a segmentago odontolgicas, ndo previstos no contrato, serao pagos 4 CONTRATADA quando realizados pelo
e RS 20118 RS 30086 RS 13148 RS 196.28 contratante elou seus dependentes, de acordo com os valores previstos na Tabela CBHPO — Classificaao Brasileira Hierarquizada de
e e ot | s 509 | RS 15120 Re 22572 Procedimentos Odontolsgicos vigente, na fatura do més subsequente 4 sua reaizagao, juntamente com o valor pré-estabelecido da
39243 anos RS 27532 RS 41173 RS 17993 RS 268.61 i slee:

44248 anos RS 34415 RS 51466 RS 22491 R$ 335.76
49253 anos R$ 43019 RS 64333 RS 28114 R$ 419.70
54258 anos RS 73132 RS 109366 RS 47794 RS 713.49
59 anos ou mais R$ 81908 RS 122490 RS 53529 R$ 799.11

NOSSOPLANO PLENO ODONTOLOGIA REGISTRO COD. INTERNO VALOR PROMO *
COPARTICIPAGAO COM COPARTICIPAGAO PARCIAL POEGELTTN 495.607/23-9 20869 R$ 23,25
'AMB+HOSP AMB+HOSP+OBST PROTECAO OD 498.219/24-3 24608 R$ 0,00

ENFERM APART ENFERM APART ENFERM APART * Valor ), um CLINIPAM.
498.218/24-5 495.880123-2 507.351/26-1 507.350126-2  495.813/236  495.895/23-1 oBs: adaurid
21507 24728 21497 42156 42148 21509 21510 - 60 dias de caréncias apenas para empresas com até 29 vidas. Acima de 30 vidas haverd isencao de caréncias.

R$ 118,34 RS 131,35 RS 196,37 R$ 163,85 RS 245,12 R$ 22885 RS 342,65

RS 13254 RS 14741 RS 21993 R§ 18351 RS 27453 R$ 25631 RS 383,77

R$ 148,44 RS 164,76 RS 24632 R$ 205,53 RS 307,47 R$ 287,07 RS 429,82

RS 17071 RS 189.47 RS 28327 R§ 23636 RS 35359 RS 330,13 RS 494,20

R$ 196,32 RS 217,89 RS 32576 RS 271,81 RS 406,63 R$ 37965 RS 568,43

R$ 233,62 RS 259,29 RS 38765 RS 323,45 RS 483,89 R$ 451,78 RS 676,43

R$ 292,03 RS 32411 RS 48456 RS 404,31 RS 604,86 R$ 564,73 RS 845,54

R$ 365,04 RS 405,14 RS 60570 R$ 505,39 RS 756,08 R$ 705,91 RS 1.056,93

R$ 620,57 RS 688,74 RS 102969 R$ 859,16 RS 1.285,34 R$ 120005 R$ 1.796,78
59 anos ou mais R$ 695,04 RS 771,39 RS 115325 R$ 962,26 RS 1.439,58 R$ 1.344,06 RS 2.012,39
ovseasto As \
da CURTTEA- PR, o desta Operadors, tudo em
S/ ACOM ENFERM APART ENFERM APART ENFERM APART
4957771236 498.218124-5 495.880/23-2 507.35126-1 507.350126-2 495813236  495.895/23-1
20544 24612 20534 42155 42147 20591 20592
00218 anos R$ 7739 RS 8586 RS 12814 RS 10699 RS 15084 RS 14926 RS 22325 TX. ADESAO* RS 15,00 R$ 15,00 R$ 15,00
19223 anos R$ 8668 RS 916 RS 14352 RS 11983 RS 17902 RS 16747 RS 250,04 “Por usudrio
24228 anos R$ 9708 RS 10770 RS 16074 RS 13421 RS 20050 RS 187,23 RS 280,04
29a33 anos RS 11164 RS 12386 RS 18485 RS 15434 RS 23058 RS 21531 RS 32205 [ S
34 a38anos R$ 128,39 RS 142,44 RS 21258 R$ 177,49 RS 265,17 R$ 24761 RS 370,36 Local Data
39243 anos RS 15278 RS 16950 RS 25297 RS 21121 RS 31555 RS 29466 RS 44073
44 248 anos RS 19098 RS 21188 RS 31621 RS 26401 RS 39444 RS 36833 RS 55091
49253 anos RS 23873 RS 26485 RS 39526 RS 33001 RS 49305 RS 46041 RS 688,64
54258 anos RS 40584 RS 45025 RS 67194 RS 56102 RS 83819 RS 78270 RS 117069 Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO
59 anos ou mais R$ 45454 RS 50428 RS 75257 RS 6283¢ RS 93877 RS 87662 RS 131117

PROCEDIMENTO COPARTICIPAGAO PARCIAL () COPARTICIPAGAO TOTAL ()

Consultas Eletivas - 30,00% Limitado a R$ 20,00 30,00% Limitado a R$ 30,00
Consultas de Urgéncia - - - - 30,00% Limitado a RS 55,00 30,00% Limitado a RS 80,00
Exames Simples - - - - 30,00% Limitado a R$ 15,00 30,00% Limitado a R$ 20,00
Exames Complexos - - - - 30,00% Limitado a R$ 55,00 30,00% Limitado a R$ 100,00
Terapias Especiais. - Valor fixo R$ 79,00 - Valor fixo RS 79,00 - Valor fixo RS 79,00 - Valor fixo R$ 79,00
Demais Terapias. - Valor fixo R$ 42,00 - Valor fixo R 42,00 - Valor fixo R$ 42,00 - Valor fixo R$ 42,00
Internagao - - - - - - - Valor fixo R$ 180,00
Obs: Cobranga de coparticipagao por procedimento realizado
ob: : A digdes e val lados nests apenas aos

dependentes lotad “PR.
Operadora, tudo em egistrado na Agéncia Nacional de Sade Suplementar ~ ANS.

REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA
NGSSO PLANO

COPARTICIPACAO COM COPARTICIPAGAO PARCIAL
SEGMENTACAQ AMB+HOSP AMB+HOSP+OBST

S/ ACOM ENFERM APART ENFERM APART ENFERM APART ENFERM APART

495.777/23-6 498.218/24-5 495.880123-2 507.351/26-1 507.350/26-2 507.353/26-7 507.354126-5 495.813/23-6 495.895/23-1
De"00a18"a"19 a 23" 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00%
De"19a23"a"24 a 28" 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00%
De "24 a 28" a"29 a 33" 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00%
De"29 a33"a"34 a 38" 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00%
De "34 a 38" a"39 a43" 19,00% 19,00% 19,00% 19,00% 19,00% 19,00% 19,00% 19,00% 19,00%
De "39 243" a"44 a 48" 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00%
De "4 248" a"49.2 53" 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00%
De "49 a 53" a "54 a 58" 70,00% 70,00% 70,00% 70,00% 70,00% 70,00% 70,00% 70,00% 70,00%
De "54 a 58" a "59 ou mais" 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00%
REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA

ACOMODACAO ENFERM APART ENFERM APART ENFERM APART ENFERM APART

4957771236 498.218/24-5 495.880/23-2 507.351/26-1 507.35026:2  507.353/26-7 507.354126-5 495.813/236 495.895/231
De’00a18"a"19a23" 2.00% 00% 12,00% 12,00% 12,00% 12.00% 12,00% 12.00%

De*19.223"a"24 228" 12.00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12.00% 12,00% 12.00% 12,00%
De24228"a"29a33" 15.00% 15.00% 15.00% 15.00% 15,00% 15.00% 15.00% 15.00% 15.00%
De29.233"a"34 a38" 15.00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15.00% 15,00% 15.00% 15,00%
De34.238"a"39 243" 19.00% 19,00% 19,00% 19,00% 19,00% 19.00% 19,00% 19.00% 19.00%
De39.243"a"44 a 48" 25.00% 25.00% 25.00% 25.00% 25,00% 25,00% 25.00% 25,00% 25.00%
De 44 248" a"49 a 53" 25.00% 25,00% 25.00% 25,00% 25,00% 25,00% 25.00% 25,00% 25.00%
De "49 a 53" a "54 a 58" 70,00% 70,00% 70,00% 70,00% 70,00% 70,00% 70,00% 70,00% 70,00%

De "54 a 58" a "59 ou mais” 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00%



