DIVINOPOLIS - MG

TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL

ANS - n? 34.852-0

Para contratos assinados de 01/08/2024 a 30/09/2024

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

PRODUTOS PERSONAL UP NV ADAPT 300 ESTADUAL ADAPT 500 ESTADUAL PROGRESS 550 ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO
COPARTICIPACAO CONCOPARTICIPACAGC o trat | duto d isténci dontoldgi ODONTO PROTEGAO TOTAL (R ANS N

= contrato que regula o produto de assisténcia odontoldgica + eg. o.
SEGMENTAQAO ANBANOTH OIS 495.902/23-7), estabelece o REGIME MISTO DE PAGAMENTO para a cobertura dos procedimentos odontolégicos
ACOMODAGAO ENFERM APART ENFERM APART ENFERM APART APART realizados pelo contratante e/ou seus dependentes. Estdo sujeitos ao regime de preco pré-estabelecido, ou seja,
REGISTRO ANS 493.080/22-1 493.081/22-9 489.914/21-8 489.913/21-0 489.906/21-7 489.965/21-2 490.022/21-7 estdo incluidos no valor da mensalidade do plano odontolégico, os procedimentos odontolégicos previstos no
COD. INTERNO 24080 24081 24082 24083 24075 24076 24077 contrato (consulta inicial; curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose; imobilizacdo dentéaria
00 a 18 anos R$ 9249 R$ 119.82 R$ 149 55 R$ 193.98 R$ 19531 R$ 253,50 R$ 290,02 temporéria; recimentagdo de peca protética; tratamento de alveolite; colagem de fragmentos; incisdo e drenagem

! b ! ! ! ’ ! de abscesso extra-oral; incis&o e drenagem de abscesso intra-oral; reimplante de dente avulsionado; orientagéo de
19.a23 anos R$ 124,85 R$ 161,75 R$ 201,86 R$ 261,83 R$ 263,63 R$ 342,17 R$ 391,47 higiene bucal; evidenciagédo de placa bacteriana; e aplicagéo topica de fllor). Os demais procedimentos previstos
24 a 28 anos R$ 147,55  R$ 191,16 R$ 23856  R$ 309,43 R$ 311,56  R$ 40438  R$ 462,64 | no ROL da ANS para a segmentagdo odontolégicas, ndo previstos no contrato, serdo pagos a CONTRATADA
29 a 33 anos R$ 14755 R$ 191,16 R$ 249,25 R$ 32329 R$ 32552 R$ 42250 R$ 483,37 | quando realizados pelo contratante e/ou seus dependentes, de acordo com os valores previstos na Tabela CBHPO
34 a 38 anos R$ 14755 R$ 191,16 R$ 257,57 R$ 334,09 R$ 336,39 R$ 436,61 R$ 499,51 - Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Odontoldgicos vigente, na fatura do més subsequente a
39 a 43 anos R$ 175,25 R$ 227,04 R$ 283,33 R$ 367,50 R$ 370,03 R$ 480,27 R$ 549,46 suarealizag&o, juntamente com o valor pré-estabelecido da mensalidade do plano odontolégico.
44 a 48 anos R$ 22783 R$ 29515 R$ 368,33 R$ 47775 R$ 481,04 R$ 62435 R$ 714,30
49 a 53 anos R$ 296,18 R$ 383,70 R$ 478,83 R$ 621,08 R$ 625,35 R$ 811,66 R$ 928,59
54 a 58 anos R$ 385,03 R$ 498,81 R$ 622,48 R$ 807,40 R$ 81296 R$ 1.05516 R$ 1.207,17
59 anos ou mais R$ 554,98 R$ 718,98 R$ 897,18 R$ 1.163,71 R$ 1.171,72 R$ 1.520,80 R$ 1.739,89
REAJUSTE POR MUDANGCA DE FAIXA ETARIA
PRODUTOS PERSONAL UP NV ADAPT 300 ESTADUAL ADAPT 500 ESTADUAL PROGRESS 550 ODONTOLOGIA REGISTRO COD. INTERNO VALOR PROMO *
COPARTICIPACAO COM COPARTICIPACAO PREMIUM 495.901/23-9 23389 R$ 19,90
SEGMENTACAO AMB+HOSP+OBST PROTECAO OD 495.902/23-7 23390 R$ 0,00
ACOMODACAO ENFERM APART ENFERM APART ENFERM APART APART * Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratacéo, um plano médico-hospitalar NDI MINAS
REGISTRO ANS 493.080/22-1 493.081/22-9 489.914/21-8 489.913/21-0 489.906/21-7 489.965/21-2 490.022/21-7 OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico.
De "00 a 18" a "19 a 23" 34,99% 34,99% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% - 60 dias de caréncias apenas para empresas com até 29 vidas. Acima de 30 vidas havera isencéo de caréncias.
De "19 a 23" a "24 a 28" 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18%
@ PAG o 0/ 0/ 0, 0, 0/ 0/ 0/
De "24 a 28" a"29 a 33 0,00% 0,00% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% PLANO PERSONAL UP NV ADAPT 300 ADAPT 500 ESTADUAL PROGRESS 550
De "29 a 33" a "34 a 38" 0,00% 0,00% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% ESTADUAL
De "34 a 38" a "39 a 43" 18,77% 18,77% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% TX. ADESAO* R$ 15,00 R$ 15,00 R$ 15,00 R$ 15,00
De "39 a 43" a "44 a 48" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% *Por usuario
De "44 a 48" a "49 a 53" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
De "49 a 53" a "54 a 58" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
De "54 a 58" a "59 ou mais" 44,14% 44,14% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13%
COPARTICIPAGAO POR PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO PERSONAL UP NV ADAPT 300 ESTADUAL ADAPT 500 ESTADUAL PROGRESS 550

Consultas Eletivas

Consultas de Urgéncia -
Exames Simples -
Exames Complexos -
Terapias Neurolégicas Especiais - Valor fixo R$ 68,90 -
Demais Terapias - Valor fixo R$ 37,10 -
Obs: Cobranca de coparticipacéo por procedimento realizado

Valor fixo R$ 37,10 -
Valor fixo R$ 53,00 -
Valor fixo R$ 26,50 -
Valor fixo R$ 106,00 -

Valor fixo R$ 37,10 -
Valor fixo R$ 53,00 -
Valor fixo R$ 26,50 -
Valor fixo R$ 106,00 -
Valor fixo R$ 68,90 -
Valor fixo R$ 37,10 -

Valor fixo R$ 37,10

Valor fixo R$ 53,00 -
Valor fixo R$ 26,50 -
Valor fixo R$ 106,00 -
Valor fixo R$ 68,90 -
Valor fixo R$ 37,10 -

Valor fixo R$ 37,10
Valor fixo R$ 53,00
Valor fixo R$ 26,50
Valor fixo R$ 106,00
Valor fixo R$ 68,90
Valor fixo R$ 37,10

Observagéo: As partes convencionam que as condi¢des e valores estipulados neste instrumento se destinam apenas aos colaboradores da Contratante e seus dependentes lotados e domiciliados em

DIVINOPOLIS - MG, 4rea de atuagdo desta Operadora, tudo em conformidade com o que estiver registrado na Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS.

/ /
Data

Local

Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO

Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal




ALFENAS - MG

TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL

Para contratos assinados de 01/08/2024 a 30/09/2024

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

PRODUTOS ADAPT 300 SUL ADAPT 300 ESTADUAL ADAPT 500 ESTADUAL PROGRESS 550 ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO
COPARTICIPACAO COMICTOLA ARV A C 2 o trat | duto d isténci dontoldgi ODONTO PROTEGAO TOTAL (R ANS N

= contrato que regula o produto de assisténcia odontoldgica + eg. o.
SEGMENTAQAO AHBELOSECE S 495.902/23-7), estabelece o REGIME MISTO DE PAGAMENTO para a cobertura dos procedimentos odontolégicos
ACOMODAGAO ENFERM APART ENFERM APART ENFERM APART APART realizados pelo contratante e/ou seus dependentes. Estdo sujeitos ao regime de preco pré-estabelecido, ou seja,
REGISTRO ANS 489.908/21-3 489.957/21-1 489.914/21-8 489.913/21-0 489.906/21-7 489.965/21-2 490.022/21-7 estdo incluidos no valor da mensalidade do plano odontolégico, os procedimentos odontolégicos previstos no
COD. INTERNO 24071 24072 24082 24083 24075 24076 24077 contrato (consulta inicial; curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose; imobilizacdo dentéaria
00 a 18 anos R$ 128.07 R$ 166,19 R$ 14924 R$ 193.67 R$ 195.00 R$ 253,19 R$ 289,71 temporéria; recimentagdo de peca protética; tratamento de alveolite; colagem de fragmentos; incisdo e drenagem

! ! ’ ' ! ! ! de abscesso extra-oral; incis&o e drenagem de abscesso intra-oral; reimplante de dente avulsionado; orientagéo de
19.a23 anos R$ 172,87 R$ 224,32 R$ 201,44 R$ 261,42 R$ 263,21 R$ 341,76 R$ 391,05 higiene bucal; evidenciagédo de placa bacteriana; e aplicag&o topica de flior). Os demais procedimentos previstos
24 a 28 anos R$ 20430  R$ 26510 R$ 238,06  R$ 30895 R$ 311,06 R$ 40389  R$ 462,14 | no ROL da ANS para a segmentagdo odontolégicas, ndo previstos no contrato, serdo pagos a CONTRATADA
29 a 33 anos R$ 21345 R$ 276,98 R$ 248,73 R$ 322,79 R$ 32500 R$ 421,98 R$ 482,84 | quando realizados pelo contratante e/ou seus dependentes, de acordo com os valores previstos na Tabela CBHPO
34 a 38 anos R$ 220,58 R$ 286,23 R$ 257,04 R$ 333,57 R$ 335,86 R$ 436,07 R$ 498,97 - Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Odontol6gicos vigente, na fatura do més subsequente a
39 a 43 anos R$ 242,64 R$ 314,85 R$ 282,74 R$ 366,93 R$ 369,45 R$ 479,68 R$ 548,87 sua realizag&o, juntamente com o valor pré-estabelecido da mensalidade do plano odontolégico.
44 a 48 anos R$ 31543 R$ 409,31 R$ 367,56 R$ 477,01 R$ 480,29 R$ 623,58 R$ 713,53
49 a 53 anos R$ 410,06 R$ 532,10 R$ 477,83 R$ 620,11 R$ 624,38 R$ 810,65 R$ 927,59
54 a 58 anos R$ 533,08 R$ 691,73 R$ 621,18 R$ 806,14 R$ 81169 R$ 1.05385 R$ 1.205,87
59 anos ou mais R$ 768,33 R$ 996,99 R$ 895,31 R$ 1.161,89 R$ 1.169,89 R$ 1.518,91 R$ 1.738,02
REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA
PRODUTOS PT 300 SUL ADAPT 300 ESTADUAL ADAPT 500 ESTADUAL PROGRESS 550 ODONTOLOGIA REGISTRO COD. INTERNO VALOR PROMO *
COPARTICIPACAO COM COPARTICIPACAO PREMIUM 495.901/23-9 23389 R$ 19,90
SEGMENTACAO AMB+HOSP+OBST PROTECAO OD 495.902/23-7 23390 R$ 0,00
ACOMODACAO ENFERM APART ENFERM APART ENFERM APART APART * Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratacéo, um plano médico-hospitalar NDI MINAS
REGISTRO ANS 489.908/21-3 489.957/21-1 489.914/21-8 489.913/21-0 489.906/21-7 489.965/21-2 490.022/21-7 OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico.
De "00 a 18" a "19 a 23" 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% - 60 dias de caréncias apenas para empresas com até 29 vidas. Acima de 30 vidas havera isencéo de caréncias.
De "19 a 23" a "24 a 28" 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18%
@ PAG o 0/ 0, 0, 0, 0/ 0/ 0/
De "24 a 28" a"29 a 33 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% PLANO ADAPT 300 SUL ADAPT 300 ADAPT 500 ESTADUAL PROGRESS 550
De "29 a 33" a "34 a 38" 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% ESTADUAL
De "34 a 38" a "39 a 43" 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% TX. ADESAO* R$ 15,00 R$ 15,00 R$ 15,00 R$ 15,00
De "39 a 43" a "44 a 48" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% *Por usuario
De "44 a 48" a "49 a 53" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
De "49 a 53" a "54 a 58" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
De "54 a 58" a "59 ou mais" 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13%
COPARTICIPAGCAO POR PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO ADAPT 300 SUL ADAPT 300 ESTADUAL ADAPT 500 ESTADUAL PROGRESS 550

Consultas Eletivas

Consultas de Urgéncia -
Exames Simples -
Exames Complexos -
Terapias Neurolégicas Especiais - Valor fixo R$ 68,90 -
Demais Terapias - Valor fixo R$ 37,10 -
Obs: Cobranca de coparticipacéo por procedimento realizado

Valor fixo R$ 37,10

Valor fixo R$ 53,00 -
Valor fixo R$ 26,50 -
Valor fixo R$ 106,00 -

Valor fixo R$ 37,10

Valor fixo R$ 53,00 -
Valor fixo R$ 26,50 -
Valor fixo R$ 106,00 -
Valor fixo R$ 68,90 -
Valor fixo R$ 37,10 -

Valor fixo R$ 37,10

Valor fixo R$ 53,00 -
Valor fixo R$ 26,50 -
Valor fixo R$ 106,00 -
Valor fixo R$ 68,90 -
Valor fixo R$ 37,10 -

Valor fixo R$ 37,10
Valor fixo R$ 53,00
Valor fixo R$ 26,50
Valor fixo R$ 106,00
Valor fixo R$ 68,90
Valor fixo R$ 37,10

Observagéo: As partes convencionam que as condicdes e valores estipulados neste instrumento se destinam apenas aos colaboradores da Contratante e seus dependentes lotados e domiciliados em ALFENAS -

MG, area de atuag&o desta Operadora, tudo em conformidade com o que estiver registrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

Local

Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO

Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal



POCOS DE CALDAS - MG

TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL

Para contratos assinados de 01/08/2024 a 30/09/2024

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

PRODUTOS ADAPT 300 SUL ADAPT 300 ESTADUAL ADAPT 500 ESTADUAL PROGRESS 550 ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO
COPARTICIPACAO COMICTOLA ARV A C 2 o trat | duto d isténci dontoldgi ODONTO PROTEGAO TOTAL (R ANS N

= contrato que regula o produto de assisténcia odontoldgica + eg. o.
SEGMENTAQAO AHBELOSECE S 495.902/23-7), estabelece o REGIME MISTO DE PAGAMENTO para a cobertura dos procedimentos odontolégicos
ACOMODAGAO ENFERM APART ENFERM APART ENFERM APART APART realizados pelo contratante e/ou seus dependentes. Estdo sujeitos ao regime de preco pré-estabelecido, ou seja,
REGISTRO ANS 489.908/21-3 489.957/21-1 489.914/21-8 489.913/21-0 489.906/21-7 489.965/21-2 490.022/21-7 estdo incluidos no valor da mensalidade do plano odontolégico, os procedimentos odontolégicos previstos no
COD. INTERNO 24071 24072 24082 24083 24075 24076 24077 contrato (consulta inicial; curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose; imobilizacdo dentéaria
00 a 18 anos R$ 128.07 R$ 166,19 R$ 14924 R$ 193.67 R$ 195.00 R$ 253,19 R$ 289,71 temporéria; recimentagdo de peca protética; tratamento de alveolite; colagem de fragmentos; incisdo e drenagem

! ! ’ ' ! ! ! de abscesso extra-oral; incis&o e drenagem de abscesso intra-oral; reimplante de dente avulsionado; orientagéo de
19.a23 anos R$ 172,87 R$ 224,32 R$ 201,44 R$ 261,42 R$ 263,21 R$ 341,76 R$ 391,05 higiene bucal; evidenciagédo de placa bacteriana; e aplicag&o topica de flior). Os demais procedimentos previstos
24 a 28 anos R$ 20430  R$ 26510 R$ 238,06  R$ 30895 R$ 311,06 R$ 40389  R$ 462,14 | no ROL da ANS para a segmentagdo odontolégicas, ndo previstos no contrato, serdo pagos a CONTRATADA
29 a 33 anos R$ 21345 R$ 276,98 R$ 248,73 R$ 322,79 R$ 32500 R$ 421,98 R$ 482,84 | quando realizados pelo contratante e/ou seus dependentes, de acordo com os valores previstos na Tabela CBHPO
34 a 38 anos R$ 220,58 R$ 286,23 R$ 257,04 R$ 333,57 R$ 335,86 R$ 436,07 R$ 498,97 - Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Odontol6gicos vigente, na fatura do més subsequente a
39 a 43 anos R$ 242,64 R$ 314,85 R$ 282,74 R$ 366,93 R$ 369,45 R$ 479,68 R$ 548,87 sua realizag&o, juntamente com o valor pré-estabelecido da mensalidade do plano odontolégico.
44 a 48 anos R$ 31543 R$ 409,31 R$ 367,56 R$ 477,01 R$ 480,29 R$ 623,58 R$ 713,53
49 a 53 anos R$ 410,06 R$ 532,10 R$ 477,83 R$ 620,11 R$ 624,38 R$ 810,65 R$ 927,59
54 a 58 anos R$ 533,08 R$ 691,73 R$ 621,18 R$ 806,14 R$ 81169 R$ 1.05385 R$ 1.205,87
59 anos ou mais R$ 768,33 R$ 996,99 R$ 895,31 R$ 1.161,89 R$ 1.169,89 R$ 1.518,91 R$ 1.738,02
REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA
PRODUTOS PT 300 SUL ADAPT 300 ESTADUAL ADAPT 500 ESTADUAL PROGRESS 550 ODONTOLOGIA REGISTRO COD. INTERNO VALOR PROMO *
COPARTICIPACAO COM COPARTICIPACAO PREMIUM 495.901/23-9 23389 R$ 19,90
SEGMENTACAO AMB+HOSP+OBST PROTECAO OD 495.902/23-7 23390 R$ 0,00
ACOMODACAO ENFERM APART ENFERM APART ENFERM APART APART * Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratacéo, um plano médico-hospitalar NDI MINAS
REGISTRO ANS 489.908/21-3 489.957/21-1 489.914/21-8 489.913/21-0 489.906/21-7 489.965/21-2 490.022/21-7 OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico.
De "00 a 18" a "19 a 23" 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% - 60 dias de caréncias apenas para empresas com até 29 vidas. Acima de 30 vidas havera isencéo de caréncias.
De "19 a 23" a "24 a 28" 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18%
@ PAG o 0/ 0, 0, 0, 0/ 0/ 0/
De "24 a 28" a"29 a 33 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% PLANO ADAPT 300 SUL ADAPT 300 ADAPT 500 ESTADUAL PROGRESS 550
De "29 a 33" a "34 a 38" 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% ESTADUAL
De "34 a 38" a "39 a 43" 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% TX. ADESAO* R$ 15,00 R$ 15,00 R$ 15,00 R$ 15,00
De "39 a 43" a "44 a 48" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% *Por usuario
De "44 a 48" a "49 a 53" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
De "49 a 53" a "54 a 58" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
De "54 a 58" a "59 ou mais" 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13%
COPARTICIPAGCAO POR PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO ADAPT 300 SUL ADAPT 300 ESTADUAL ADAPT 500 ESTADUAL PROGRESS 550

Consultas Eletivas

Consultas de Urgéncia -
Exames Simples -
Exames Complexos -
Terapias Neurolégicas Especiais - Valor fixo R$ 68,90 -
Demais Terapias - Valor fixo R$ 37,10 -
Obs: Cobranca de coparticipagéo por procedimento realizado

Valor fixo R$ 37,10

Valor fixo R$ 53,00 -
Valor fixo R$ 26,50 -
Valor fixo R$ 106,00 -

Valor fixo R$ 37,10

Valor fixo R$ 53,00 -
Valor fixo R$ 26,50 -
Valor fixo R$ 106,00 -
Valor fixo R$ 68,90 -
Valor fixo R$ 37,10 -

Valor fixo R$ 37,10

Valor fixo R$ 53,00 -
Valor fixo R$ 26,50 -
Valor fixo R$ 106,00 -
Valor fixo R$ 68,90 -
Valor fixo R$ 37,10 -

Valor fixo R$ 37,10
Valor fixo R$ 53,00
Valor fixo R$ 26,50
Valor fixo R$ 106,00
Valor fixo R$ 68,90
Valor fixo R$ 37,10

Observagéo: As partes convencionam que as condi¢des e valores estipulados neste instrumento se destinam apenas aos colaboradores da Contratante e seus dependentes lotados e domiciliados em POCOS DE

CALDAS - MG, area de atuagéo desta Operadora, tudo em conformidade com o que estiver registrado na Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS.

Local

Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO

Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal



VARGINHA - MG

TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL

Para contratos assinados de 01/08/2024 a 30/09/2024

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

PRODUTOS ADAPT 300 SUL ADAPT 300 ESTADUAL ADAPT 500 ESTADUAL PROGRESS 550 ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO
COPARTICIPACAO COMICTOLA ARV A C 2 o trat | duto d isténci dontoldgi ODONTO PROTEGAO TOTAL (R ANS N

= contrato que regula o produto de assisténcia odontoldgica + eg. o.
SEGMENTAQAO AHBELOSECE S 495.902/23-7), estabelece o REGIME MISTO DE PAGAMENTO para a cobertura dos procedimentos odontolégicos
ACOMODAGAO ENFERM APART ENFERM APART ENFERM APART APART realizados pelo contratante e/ou seus dependentes. Estdo sujeitos ao regime de preco pré-estabelecido, ou seja,
REGISTRO ANS 489.908/21-3 489.957/21-1 489.914/21-8 489.913/21-0 489.906/21-7 489.965/21-2 490.022/21-7 estdo incluidos no valor da mensalidade do plano odontolégico, os procedimentos odontolégicos previstos no
COD. INTERNO 24071 24072 24082 24083 24075 24076 24077 contrato (consulta inicial; curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose; imobilizacdo dentéaria
00 a 18 anos R$ 128.07 R$ 166,19 R$ 14924 R$ 193.67 R$ 195.00 R$ 253,19 R$ 289,71 temporéria; recimentagdo de peca protética; tratamento de alveolite; colagem de fragmentos; incisdo e drenagem

! ! ’ ' ! ! ! de abscesso extra-oral; incis&o e drenagem de abscesso intra-oral; reimplante de dente avulsionado; orientagéo de
19.a23 anos R$ 172,87 R$ 224,32 R$ 201,44 R$ 261,42 R$ 263,21 R$ 341,76 R$ 391,05 higiene bucal; evidenciagédo de placa bacteriana; e aplicag&o topica de flior). Os demais procedimentos previstos
24 a 28 anos R$ 20430  R$ 26510 R$ 238,06  R$ 30895 R$ 311,06 R$ 40389  R$ 462,14 | no ROL da ANS para a segmentagdo odontolégicas, ndo previstos no contrato, serdo pagos a CONTRATADA
29 a 33 anos R$ 21345 R$ 276,98 R$ 248,73 R$ 322,79 R$ 32500 R$ 421,98 R$ 482,84 | quando realizados pelo contratante e/ou seus dependentes, de acordo com os valores previstos na Tabela CBHPO
34 a 38 anos R$ 220,58 R$ 286,23 R$ 257,04 R$ 333,57 R$ 335,86 R$ 436,07 R$ 498,97 - Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Odontol6gicos vigente, na fatura do més subsequente a
39 a 43 anos R$ 242,64 R$ 314,85 R$ 282,74 R$ 366,93 R$ 369,45 R$ 479,68 R$ 548,87 sua realizag&o, juntamente com o valor pré-estabelecido da mensalidade do plano odontolégico.
44 a 48 anos R$ 31543 R$ 409,31 R$ 367,56 R$ 477,01 R$ 480,29 R$ 623,58 R$ 713,53
49 a 53 anos R$ 410,06 R$ 532,10 R$ 477,83 R$ 620,11 R$ 624,38 R$ 810,65 R$ 927,59
54 a 58 anos R$ 533,08 R$ 691,73 R$ 621,18 R$ 806,14 R$ 81169 R$ 1.05385 R$ 1.205,87
59 anos ou mais R$ 768,33 R$ 996,99 R$ 895,31 R$ 1.161,89 R$ 1.169,89 R$ 1.518,91 R$ 1.738,02
REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA
PRODUTOS PT 300 SUL ADAPT 300 ESTADUAL ADAPT 500 ESTADUAL PROGRESS 550 ODONTOLOGIA REGISTRO COD. INTERNO VALOR PROMO *
COPARTICIPACAO COM COPARTICIPACAO PREMIUM 495.901/23-9 23389 R$ 19,90
SEGMENTACAO AMB+HOSP+OBST PROTECAO OD 495.902/23-7 23390 R$ 0,00
ACOMODACAO ENFERM APART ENFERM APART ENFERM APART APART * Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratacéo, um plano médico-hospitalar NDI MINAS
REGISTRO ANS 489.908/21-3 489.957/21-1 489.914/21-8 489.913/21-0 489.906/21-7 489.965/21-2 490.022/21-7 OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico.
De "00 a 18" a "19 a 23" 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% - 60 dias de caréncias apenas para empresas com até 29 vidas. Acima de 30 vidas havera isencéo de caréncias.
De "19 a 23" a "24 a 28" 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18%
@ PAG o 0/ 0, 0, 0, 0/ 0/ 0/
De "24 a 28" a"29 a 33 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% PLANO ADAPT 300 SUL ADAPT 300 ADAPT 500 ESTADUAL PROGRESS 550
De "29 a 33" a "34 a 38" 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% ESTADUAL
De "34 a 38" a "39 a 43" 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% TX. ADESAO* R$ 15,00 R$ 15,00 R$ 15,00 R$ 15,00
De "39 a 43" a "44 a 48" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% *Por usuario
De "44 a 48" a "49 a 53" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
De "49 a 53" a "54 a 58" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
De "54 a 58" a "59 ou mais" 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13%
COPARTICIPAGCAO POR PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO ADAPT 300 SUL ADAPT 300 ESTADUAL ADAPT 500 ESTADUAL PROGRESS 550

Consultas Eletivas

Consultas de Urgéncia -
Exames Simples -
Exames Complexos -
Terapias Neurolégicas Especiais - Valor fixo R$ 68,90 -
Demais Terapias - Valor fixo R$ 37,10 -
Obs: Cobranca de coparticipagéo por procedimento realizado

Valor fixo R$ 37,10

Valor fixo R$ 53,00 -
Valor fixo R$ 26,50 -
Valor fixo R$ 106,00 -

Valor fixo R$ 37,10

Valor fixo R$ 53,00 -
Valor fixo R$ 26,50 -
Valor fixo R$ 106,00 -
Valor fixo R$ 68,90 -
Valor fixo R$ 37,10 -

Valor fixo R$ 37,10

Valor fixo R$ 53,00 -
Valor fixo R$ 26,50 -
Valor fixo R$ 106,00 -
Valor fixo R$ 68,90 -
Valor fixo R$ 37,10 -

Valor fixo R$ 37,10
Valor fixo R$ 53,00
Valor fixo R$ 26,50
Valor fixo R$ 106,00
Valor fixo R$ 68,90
Valor fixo R$ 37,10

Observagéo: As partes convencionam que as condi¢des e valores estipulados neste instrumento se destinam apenas aos colaboradores da Contratante e seus dependentes lotados e domiciliados em VARGINHA -

MG, area de atuag&o desta Operadora, tudo em conformidade com o que estiver registrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

Local

Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO

Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal



Grupo

ENFERM APART ENFERM APART APART
489.914/21-8 489.913/21-0 489.906/21-7 489.965/21-2 490.022/21-7
24082 24083 24075 24076 24077
00 a 18 anos RS 149,46 R$ 193,89 R$ 19522 R$ 25341 R$ 289,93
19 a 23 anos R$ 201,74 R$ 261,71 R$ 26351 R$ 342,05 R$ 391,35
24 a 28 anos R$ 23842 R$ 30929 R$ 311,42 R$ 40423 R$ 462,50
29 a 33 anos R$ 249,10 R$ 32315 R$ 32537 R$ 42234 R$ 483,22
34 a 38 anos R$ 257,42 R$ 33394 R$ 33624 R$ 436,45 R$ 499,36
39 a 43 anos R$ 28316 R$ 367,33 R$ 369,86 R$ 480,10 R$ 549,30
44 a 48 anos R$ 368,11 R$ 47753 R$ 480,82 R$ 624,13 R$ 714,09
49 a 53 anos R$ 47854 R$ 620,79 R$ 625,07 R$ 811,37 R$ 928,32
54 a 58 anos R$ 622,10 R$ 807,03 R$ 81259 R$ 105478 R$ 1.206,82
59 anos ou mais R$ 896,63 R$ 116317 R$ 117119 R$ 152025 R$ 1.739,39
REAJUSTE POR MUDANGCA DE FAIXA ETARIA
ENFERM APART ENFERM APART APART
489.914/21-8 489.913/21-0 489.906/21-7 489.965/21-2 490.022/21-7

» NotreDame
< Intermedica MINAS
PORTE | (de 2 a 15 vidas) e PORTE Il (de 16 a 29 vidas)

PRODUTOS ADAPT 300 ESTADUAL ADAPT 500 ESTADUAL PROGRESS 550
COPARTICIPAGAO COM COPARTICIPAGAO
SEGMENTACAO AMB+HOSP+OBST

TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL

ANS - n2 34.852-0

BELO HORIZONTE - MG

Para contratos assinados de 01/08/2024 a 30/09/2024

ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO

O contrato que regula o produto de assisténcia odontolégica +ODONTO PROTEGAO TOTAL (Reg. ANS No. 495.902/23-7),
estabelece o0 REGIME MISTO DE PAGAMENTO para a cobertura dos procedimentos odontolégicos realizados pelo contratante
elou seus dependentes. Estdo sujeitos ao regime de prego pré-estabelecido, ou seja, estdo incluidos no valor da mensalidade
do plano odontolégico, os procedimentos odontol6gicos previstos no contrato (consulta inicial; curativo em caso de
odontalgia aguda/pulpectomia/necrose; imobilizagdo dentaria temporaria; recimentacdo de peca protética; tratamento de
alveolite; colagem de fragmentos; incisédo e drenagem de abscesso extra-oral; incisdo e drenagem de abscesso intra-oral;
reimplante de dente avulsionado; orientacdo de higiene bucal; evidenciagdo de placa bacteriana; e aplicagdo topica de fltor).
Os demais procedimentos previstos no ROL da ANS para a segmentacdo odontolégicas, ndo previstos no contrato, serdo
pagos a CONTRATADA quando realizados pelo contratante e/ou seus dependentes, de acordo com os valores previstos na
Tabela CBHPO - Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Odontolégicos vigente, na fatura do més
subsequente & sua realizag&o, juntamente com o valor pré-estabelecido da mensalidade do plano odontolégico.

ODONTOLOGIA REGISTRO COD. INTERNO VALOR PROMO *

PREMIUM 495.901/23-9 23389 R$ 19,90
PROTEGAO OD 495.902/23-7 23390 R$ 0,00

* Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagéo, um plano médico-hospitalar NDI MINAS
OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico.

De "00 a 18" a"19 a 23" 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% - 60 dias de caréncias apenas para empresas com até 29 vidas. Acima de 30 vidas havera isenc¢éo de caréncias.
De "19 a 23" a "24 a 28" 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18%
De "24 a 28" a "29 a 33" 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% ADAPT 300 ADAPT 500
! ! ! ! ! PLANO PROGRESS 550
De "34 a 38" a "39 a 43" 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% TX. ADESAO* R$ 15,00 R$ 15,00 R$ 15,00
De "39 a 43" a "44 a 48" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% *Por usuario
De "44 a 48" a "49 a 53" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
De "49 a 53" a "54 a 58" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
De "54 a 58" a "59 ou mais" 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13%
— f_
COPARTICIPAC/:\O POR PROCEDIMENTO Local Data

- Valor fixo R$ 37,10
Valor fixo R$ 53,00
Valor fixo R$ 26,50
Valor fixo R$ 106,00
Valor fixo R$ 68,90
Valor fixo R$ 37,10

Consultas Eletivas

Consultas de Urgéncia

Exames Simples

Exames Complexos

Terapias Neurolégicas Especiais
Demais Terapias

Obs: Cobranca de coparticipagéo por procedimento realizado
Observacéo: As partes convencionam que as condicdes e valores estipulados neste instrumento se destinam apenas aos colaboradores da Contratante e seus dependentes
lotados e domiciliados em BELO HORIZONTE - MG, area de atuag&o desta Operadora, tudo em conformidade com o que estiver registrado na Agéncia Nacional de Satde

Suplementar — ANS.

APT 500 ESTADUAL

Valor fixo R$ 37,10
Valor fixo R$ 53,00
Valor fixo R$ 26,50
Valor fixo R$ 106,00
Valor fixo R$ 68,90
Valor fixo R$ 37,10

PROGRESS 550

Valor fixo R$ 37,10
Valor fixo R$ 53,00
Valor fixo R$ 26,50 Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO
Valor fixo R$ 106,00
Valor fixo R$ 68,90
Valor fixo R$ 37,10

Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal



