TABELA DE VENDAS - PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL ANS-n" 36.825-3

o hapV’da BELO HORIZONTE - MG

Para contratos assinados de 01/01/2025 a 31/03/2025

PLANOS ODONTOLOGICOS
ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA ENFERMARIA APARTAMENTO SEM ACOMODAGAO
[ASSISTENCIA | Medica' | Medica= | Medica' |  Medicaz | | Medica' | _ Medicaz | __Médica' | _ Médica® | VALORPROMO | _ VALOR |
493.794/22-5 490.152/21-5 464.207/11-4 493.794/22-5 490.152/21-5 487.836/21-1
21207 21208 21209 21210 2020 14127 14128 13171 13172 2737
00 a 18 anos R$ 209,23 R$ 23382 R$ 29294 R$ 31753 R$ 2.897,76 RS 139,09 R$ 16368 R$ 194,74 RS 21933 R$ 2359 R$ 73,03
19 a 23 anos R$ 276,18 R$ 30864 R$ 386,68 RS 419,14 R$ 3.825,04 RS 18360 R$ 216,06 R$ 257,06 R$ 289,52 RS 23,59 R$ 73,03
24 a 28 anos R$ 31761 R$ 35494 R$ 44468 RS 482,01 R$ 439880 R$ 211,14 R$ 24847 R$ 29562 R$ 33295 R$ 23,59 R$ 73,03
29 a 33 anos R$ 355,72 R$ 397,53 R$ 498,04 RS 539,85 R$ 492666 R$ 23648 R$ 27829 R$ 331,09 R$ 37290 R$ 23,59 R$ 73,03
34 a 38 anos R$ 37351 R$ 41741 R$ 52294 R$ 566,84 R$ 517299 R$ 24830 R$ 29220 R$ 34764 RS 39155 R$ 23,59 R$ 73,03
39 a 43 anos R$ 422,07 RS 47167 R$ 590,92 R$ 640,53 R$ 584548 RS 280,58 R$ 330,19 R$ 392,83 R$ 44245 RS 23,59 R$ 73,03
44 a 48 anos R$ 51493 R$ 57544 R$ 72092 R$ 78145 R$ 713149 R$ 34231 R$ 40283 R$ 47925 R$ 539,79 R$ 23,59 R$ 73,03
49 a 53 anos R$ 71060 R$ 79411 R$ 994,87 R$ 1.078,40 R$ 9.841,46 RS 47239 R$ 55591 R$ 661,37 R$ 744,91 R$ 23,59 R$ 73,03
54 a 58 anos R$ 959,31 R$ 1.07205 R$ 1.34307 RS 1.45584 R$ 13.28597 RS 637,73 R$ 750,48 R$ 892,85 R$ 1.00563 R$ 23,59 R$ 73,03
59 ANOS OU MAIS R$ 1.247,10 RS 1.39367 R$ 1.74599 R$ 1.89259 R$ 17.271,76  R$ 829,05 R$ 97562 R$ 1.160,71  R$ 1.307,32 R$ 23,59 R$ 73,03
CIENCIA DOS FATORES MODERADORES
Consultas Eletivas . . N Valor fixo RS 40,39 Apbs a qevl_da leitura do prese_nte_reg_ulamento. bem como, ainda, de duvidas oriundas de seus termos, o cliente declara sua ciéncia e
g concordancia nos campos abaixo indicados:
Consultas de Urgéncia - - - Valor fixo R$ 57,24
Exames Simples. - - 40,00% Limitado a R$ 47,70 ( ) Ciente da escolha de prego com incidéncia de Coparticipagéo Parcial de valor fixo no grupo de i de Terapias iais e Demais Terapias, informados no
Exames Complexos - - 40,00% Limitado a RS 116,60 quadro "COPARTICIPAGAO POR PROCEDIMENTO.
Terapias Especiais - Valor fixo R$ 73,03 - Valor fixo R$ 73,03 () Ciente da escolha de prego com incidéncia de Coparticipacéo de 40% (quarenta por cento) no grupo de i e de seus limi e de valor fixo nos grupos
Demais Terapias - Valor fixo R$ 39,33 - Valor fixo R$ 39,33 de procedimentos informados no quadro "COPARTICIPAGAO POR PROCEDIMENTO".
Obs: Cobranga de coparticipagéo por procedimento realizado ( ) Ciente, ainda, que o valor maximo de icipagéo por pi i serdo reaj previsto em contrato.
TX. ADESAO R$ 25,00
Observagées: DECLARAGAO DE OFERTA E RECUSA DO PLANO-REFERENCIA
- Atencao! No verso desta folha estdo contidos os indices de reajuste por mudanca de faixa etaria, permitindo assim o pleno conhecimento da mudanca do valor de sua mensalidade em decorréncia da variacdo de idade.
( ) Declaro, para os devidos fins, que me foi ofertada a contratagio de plano-
-A do plano de dontol ser4 realizada por i proprio, em termo de adeséo distinto do plano de assisténcia médica. ia, o qual gi na ANS sob o n° 464.207/11-4, cujas
- Os pregos contidos na tabela do produto "Nosso Plano" lusi a cob de assis ia médica. Os valores relativos aos produtos de assisténcia odontolégica estéo contidos na tabela "Planos Odontolégicos". i estdo previ no art. 10 da Lei n° 9656/98. Declaro, ainda, que
por mera liberalidade recusei a oferta, pela de p
Notas: diverso.
- Assisténcia Médica *: Plano de assi ia médica com d no valor da i em caso de if do plano de di i
- i ia Médica 2: Plano de assi ia médica sem no valor da i em caso de ndo i do plano de di s
DESCONTO PROMOCIONAL POR TEMPO DETERMINADO
REGULAMENTO PROMOGAO "SAUDE INTEGRAL"
-No ato da do plano de i ia médica e/ou ica, sera apli o ds I por tempo determinado no
1. No ato de contratagio do plano de assisténcia médica, o cliente poder4 optar, caso possua i , pela i do p I de 15% (quinze por cento) de desconto nas 3 (trés) primeiras parcelas do plano de saude, considerando as premissas abaixo:
plano de i i légica, através de instr isti ip 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 nio sera progressivo.

2. O desconto mencionado no item "1" do p sera i a vigénci do plano de assisténcia
médica e plano de assisténcia odontolégica. Caso algum dos planos seja cancelado, o cliente perdera o i ido nesta pr G 3.0 ndo incide sobre valores de coparticipacio elou franquia, caso o produto possua i de laca
i i o valor original da i sem d conforme indicado na coluna "Médica?" do respectivo financeira.
produto.
4. Caso haja mudanca de faixa durante o periodo da do do op 1] iagéo do prego se dara sobre o valor
3. Além do desconto no valor da mensalidade, conforme indicado no item "1" deste a G i do plano de originario do plano para nova faixa etaria, sendo aplicado o desconto até o final do prazo concedido e sem recontagem.
assisténcia médica e plano de i ia od 16gi iara o cliente com a cobranga de uma unica taxa de adesao. R N .
5.0 sera apll para i até a data do
! i d i i o
4. Atengao! Os termos desta p ¢do ndo se a aop s n°464.207111-4). 6. Apos o prazo das 3 (trés) primeiras parcelas do plano, o valor sera cobrado conforme tabela de vendas.
A;_)és a devida Ieitur'a du' presente regula'mento, bem comu, 'ain_da, devi ido de quaisq duvidas oriundas de seus termos, o 7.0 sera apli tabelas de venda - no ato da %o e o periodo de aplicaga 40 prazo de
cliente declara sua ciéncia e concordancia no campo abaixo indicado: vigéncia da respectiva tabela.
( ) Ciente dos termos da Pr gdo "Saude gral", i i em minha adesao. 8. Porndo se de i od familiar ira vigorar quando do termino do desconto promocional

aderido no ato da adeséo do contrato, aplicado nas 03 (trés) primeiras parcelas.

( ) Ciente dos termos do d ional por tempo i i i em minha ades&o.




TABELA DE VENDAS - PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL ANS-n° 36.825-3

s .hOPVIda BELO HORIZONTE - MG

Foz bem pra vocé Para contratos assinados de 01/01/2025 a 31/03/2025
REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA - INDICES E FAIXAS DE IDADE

ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA ENFERMARIA APARTAMENTO SEM ACOMODAGAO
493.794/22-5 490.152/21-5 464.207/11-4 493.794/22-5 490.152/21-5 487.836/21-1
De"00a18"a"19a23" 32,00% 32,00% 32,00% 32,00% 32,00% 0,00%
De"19a23"a"24 228" 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 0,00%

De "24 228" a"29 a2 33" 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 0,00%
De"29 a33"a"34 a38" 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 0,00%

De "34 238" a"39 243" 13,00% 13,00% 13,00% 13,00% 13,00% 0,00%
De "39 a 43" a"44 a 48" 22,00% 22,00% 22,00% 22,00% 22,00% 0,00%

De "44 2 48" a"49 2 53" 38,00% 38,00% 38,00% 38,00% 38,00% 0,00%

De "49 253" a"54 a 58" 35,00% 35,00% 35,00% 35,00% 35,00% 0,00%

De "54 a 58" a"59 ou mais" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 0,00%

Ap6s a devida anélise do presente instrumento, DECLARO, para os devidos fins, estar ciente dos
indices de reajuste por faixa etaria a serem implementados no plano de satide ora contratado, de

acordo com a variagao das faixas etarias neste em plena
com os termos do trato e da i plic BELO HORIZONTE - MG, de de 20,
BELO HORIZONTE-MG,__de_____ de20____ do Ce ou Legal

do Comercial

do Ci ou avel Legal




