BELO HORIZONTE - MG

g"“hapv"da TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL - PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL OU FAMILIAR
Faz bem pro vocd Para contratos assinados de 01/01/2025 a 31/03/2025

PLANOS ODONTOLOGICOS REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA
[ RecistRoANs | snimazio | asnvazio | dshaonii4 | arisied |
psssTENcR | weaeat | Wedear | Wedear | Wedear | - | De 00 18 "19.2.23" 32.30% 32.30% 32,00% 0,00%
[REGISTROANS [ 4072210 | 4s0ama210 | 4e4207114 ] De"19223"a"24 a 28" 14,20% 14,20% 15,00% 0,00%
21040 21041 13177 13178 2020 9982 De "24 a28"a "29 a 33" 11,70% 11,70% 12,00% 0,00%
00 a 18 anos R$ 146,45 R$ 151,16 RS 9319 R$ 97,90 R$ 2.897,76 R$ 3,71 R$ 18,54 De "29 a 33" 5,30% 5,30% 5,00% 0,00%
19 a 23 anos R$ 19375 R$ 199,98 R$ 12329 R$ 129,52 R$ 3.825,04 R$ 3,71 R$ 18,54 De "34 a 38" 12,40% 12,40% 13,00% 0,00%
24 a 28 anos R$ 221,26 R$ 228,38 R$ 14080 R$ 147,91 R$ 4.398,80 R$ 3,71 R$ 18,54 De "39 a 43" 22,50% 22,50% 22,00% 0,00%
29 a 33 anos R$ 24715 R$ 255,10 R$ 15727 R$ 16522 R$ 4.926,66 R$ 3,71 R$ 18,54 De "44 a 48" 39,00% 39,00% 38,00% 0,00%
34 a 38 anos R$ 26025 R$ 268,62 R$ 165,61 R$ 17398 R$ 5.172,99 R$ 3,71 R$ 18,54 De "49 a 53" 35,00% 35,00% 35,00% 0,00%
39 a 43 anos R$ 29252 R$ 301,93 R$ 186,15 R$ 19555 R$ 5.845,48 R$ 3,71 R$ 18,54 De "54 a 58" a "59 ou mais" 30,00% 30,00% 30,00% 0,00%
44 a 48 anos R$ 358,3¢ R$ 369,86 R$ 228,03 R$ 23955 R$ 7.131,49 R$ 3,71 R$ 18,54
49 a 53 anos R$ 498,09 R$ 514,11 R$ 31696 R$ 33297 R$ 9.841,46 R$ 3,71 R$ 18,54
54 a 58 anos R$ 67242 R$ 694,05 R$ 42790 R$ 44951 R$ 13.285,97 R$ 3,71 R$ 18,54
59 ANOS OU MAIS R$ 874,15 R$ 90227 R$ 556,27 R$ 584,36 R$ 17.271,76 R$ 371 R$ 18,54
Apés a devida anilise do presente instrumento, DECLARO, para os
[ PLANO | NOSSOPLANO | e T e e T T T 2 oo
2 implementados no plano de saude ora contratado, de acordo com a
TX.ADESAO RS 25,00 variagdo das faixas etarias estabelecidas neste d em plena
- - - g i e conformidade com os termos do contrato e da legislagao aplicavel.
Consultas de Urgéncia _ - _ Valor fixo RS 57,24 DECLARACAO DE OFERTA E RECUSA DO PLANO-REFERENCIA gislag P
Exames Simples - - 40,00% If'"'_"tad(’ aR$§ 47,70 ( ) Declaro, para os devidos fins, que me foi ofertada a contratagédo de plano-
Exames Complexos - - 40,00% Limitado a R$ 116,60 | referéncia, o qual encontra-se registrado na ANS sob o n° 464.207/11-4, cujas BELOHORIZONTE-MG ,____de_  de20_
Terapias Especiais - Valor fixo R$ 73,03 - Valor fixo R$ 73,03 caracteristicas estdo previstas no art. 10 da Lei n° 9656/98. Declaro, ainda, que
Demais Terapias - Valor fixo R$ 39,33 - Valor fixo R$ 39,33 por mera liberalidad i a oferta, of pela ¢do de p
Obs: Cobranga de coparticipagéo por procedimento realizado diverso.
A do C ou Resp vel Legal
Notas:
- Assisténcia Médica : Plano de assisténcia médica com no valor da li em caso de contratagdo concomitante do plano de assisténcia odontolégica. BELO HORIZONTE - MG, de de 20,
- Assisténcia Médica 2 Plano de éncia médica sem d no valor da lidade, em caso de ndo contratagdo concomitante do plano de assisténcia odontolégica.
- Os pregos contidos na tabela dos produtos "Nosso Plano - Ambulatorial” e "Referéncia" abrangem exclusivamente a cobertura de assisténcia médica. Os valores relativos aos produtos de
assisténcia odontolégica estdo contidos na tabela "Planos Odontolégicos".
Atengdo! Assinatura do Contratante ou Responsavel Legal
- Na tabela acima a direita estdo contidos os indices de reajuste por mudanga de faixa etaria, permitindo assim o pleno conhecimento da mudanca do valor de sua mensalidade em decorréncia da
variagdo de idade.
-0 PLANO AMBULATORIAL NAO COBRE INTERNAGAO HOSPITALAR DE QUALQUER NATUREZA. A ura do Repr Comercial Autorizado
CIENCIA DOS FATORES MODERADORES
ATENGAO - PLANO ODONTOLOGICO
Ap6s a devida leitura do presente regulamento, bem como, ainda, devidamente esclarecido de quaisquer duvidas oriundas de seus
termos, o cliente declara sua ciéncia e dancia nos pos abaixo indicad O contrato que regula o prodi de i i gica +ODONTO PROTEGAO TOTAL (Reg. ANS No. 471.47414-1), estabelece o
REGIME MISTO DE PAGAMENTO para a cobertura dos pr i 16git lizados pelo elou seus deg
( ) Ciente da escolha de prego com incidéncia de Coparticipacido Parcial de valor fixo no grupo de procedi de Terapi: Estido sujei ao regime de prego pré-estabelecido, ou seja, estdo incluidos no valor da mensalidade do plano odontolégico, os
Especiais e Demais Terapias, informados no quadro "COPARTICIPAGAO POR PROCEDIMENTO". procedi dontolégi previstos no item 7.3, da Clausula Sétima (consulta inicial; curativo em caso de odontalgia
agudal/pulpectomia/necrose; imobilizagdo dentaria poraria; i do de pega protética; de alveolite; colagem de
() Ciente da escolha de prego com incidéncia de Coparticipacio de 40% (quarenta por cento) no grupo de pi i ede || frag incisdo e drenagem de ab extra-oral; inciséo e di de ab: int I; rei de dente avulsionado;
seus limitadores, e de valor fixo nos grupos de procedimentos informados no quadro "COPARTICIPAGAO POR PROCEDIMENTO". orientagdo de higiene bucal; evidenciagéo de placa bacteriana; e aplicagéo tépica de flior). Os demais procedimentos previstos no ROL da
ANS para a do od. l6gi nédo no item 7.3, da Clausula Sétima do contrato, serdao pagos a CONTRATADA quando
() Ciente, ainda, que o valor maximo de coparticipagéo por pr i serio ji d I conforme previsto em lizados pelo elou seus dependentes, de acordo com os valores previstos na Tabela CBHPO - Classificagdo Brasileira
contrato. Hi Jui de Pr i [o] logi vigente, na fatura do més subseq a sua realizacio, j com o valor pré-
belecido da lidade do plano gi
REGULAMENTO PROMOGAO "SAUDE INTEGRAL" DESCONTO PROMOCIONAL POR TEMPO DETERMINADO
1. No ato de contratagdo do plano de assisténcia médica, o cliente podera optar, caso possua interesse, pela contratagio -Noato da do plano de cia médica efou seré apl o d onal por tempo determinado no percentual de
. N " . N N e . 15% (quinze por cento) de desconto nas 3 (trés) primeiras parcelas do plano de satide, considerando as premissas abaixo:
concomitante do plano de através de instr P na qual sera beneficiado com

desconto no valor da mensalidade de ambos os produtos. 1. O desconto sera aplicado a todas as faixas etarias.

2. O desconto mencionado no item "1" do p regul. sera dido d a vigénci: i do plano de 2. O desconto néo sera progressivo.
assisténcia médica e plano de assisténcia odontolégica. Caso algum dos planos seja lado, o cliente p ao ici 304 fo niio incide sob I q Hicipacio efou f . dut . 4 o
dido nesta pl hal jo-se i i o valor original da lidade, sem d conforme indicad . lesconto nao Incide sobre valores de coparticipacao e/ou franquia, caso o produto possua e

na coluna "Médica 2" do respectivo produto.

4. Caso haja mudanca de faixa durante o periodo da 4o do o p! I da variagéo do prego se dara sobre o valor originario do plano
. N . N . B para nova faixa etaria, sendo aplicado o desconto até o final do prazo concedido e sem recontagem.
3. Além do desconto no valor da mensalidade, conforme indicado no item "1" deste I} a Gi do

plano de assisténcia médica e plano de isténci; 16gi iciara o cliente com a cobranga de uma unica taxa de 5.0 d sera apli para i até a data do

adesé@o.

6. ApGs o prazo das 3 (trés) primeiras parcelas do plano, o valor sera cobrado conforme tabela de vendas.
4. Ateng3o! Os termos desta promogdo n3o se aplicam ao produto "Referéncia” (registro n? 464.207/11-4).

7.0 d sera apli tabelas de venda i no ato da e o periodo de apli i o prazo de vigéncia da
. . . . . . - . respectiva tabela.
Ap6s a devida leitura do presente regulamento, bem como, ainda, devidamente esclarecido de quaisquer duvidas oriundas de
seus termos, o cliente declara sua ciéncia e concordéncia no campo abaixo indicado: 8. Por ndo se ded i od familiar ira vigorar quando do termino do desconto promocional aderido no ato da

ades&o do contrato, aplicado nas 03 (trés) primeiras parcelas.

( ) Ciente dos termos da P "Saude | 1",

em minha adesao.

( ) Ciente dos termos do d ional por tempo inad i i em minha adeséo.




