TABELA DE VENDAS - PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL

..".' HapVida BALNEARIO CAMBORIU - SC
Para contratos assinados de 01/10/2025 a 31/12/2025

Cliniparr

ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA
[ASSISTENCIA | Médica' | Médica | Médica' | Médica? | Médica' | Medica® | Médica' | Medica* |

498.650/24-4 498.648/24-2 498.649/24-1 498.636/24-9 498.216/24-9

25454 25388 25455 25389 25452 25427 25453 25387 24627

00 18 anos R$ 23743 RS$ 26293 R$ 35613 R§ 38163 RS 29677 RS 32227 RS 44516 RS 47066 RS 596,89

19.a 23 anos R$ 31341 RS$ 347,07 R$ 47009 R§ 50375 RS$ 391,74 RS 42540 RS 58761 RS 62127 R$ 725,82

24 228 anos R$ 36042 RS 39913 R 54060 R§ 57931 RS$ 45050 RS 48921 RS 67575 RS 71446 R$ 907,28

29.a33 anos R$ 40367 RS$ 44703 RS 60547 R§ 64883 RS 50456 RS 54792 RS 75684 RS 80020 RS$ 959,90

34238 anos R$ 42385 RS 46938 RS 63574 R§ 68127 RS 52979 RS 57532 RS 79468 RS 84021 RS$ 1.031,51

39243 anos R$ 47895 RS$ 53040 R$ 71839 R§ 76984 RS 59866 RS 650,11 RS 89799 RS 94944 R$ 1.103,10

44 248 anos R$ 58432 RS$ 64709 R$ 87644 R§ 93920 R$ 73037 RS 79313 RS 1.00555 RS 115832 RS$ 1.401,38

49 253 anos R$ 80636 RS 89298 RS 120949 R$ 120610 R$ 100791 RS 109452 RS 151186 RS 159848 RS 1.881,49

54258 anos R$ 108859 RS$ 120552 R$ 163281 RS 174974 R$ 136068 RS 147760 RS 204101 RS 215795 RS$ 2.361,65

59 ANOS OU MAIS R$ 141517 RS$ 1.567,18 R$ 2.12265 R$ 227466 R$ 176888 RS 192088 RS 265331 RS 280534 R$ 2.842,01
ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA AAPARTAMENTO SEM ACOMODAGAQ
[AsSISTENCIA | Medica' | Médica® | Médica' | Médica® | Médicar | _ Médica’ | Médica' | Medica* | VALORPROMO | VALOR ]
498.650/24-4 498.648/24-2 498.649/24-1 498.636/24-9 498.217/24-7

25114 25048 25115 25049 25112 25029 25113 25031 24613

00 18 anos R$ 18993 RS$ 21543 R$ 28491 R§ 31041 RS$ 23742 RS 26292 RS 35612 RS 38162 RS 2450 RS 7584
19223 anos R$ 25072 RS$ 28437 R 37607 R§ 40974 R$ 31340 RS 34705 RS 47009 RS 50374 RS 2450 RS 7584
24 228 anos R$ 28832 RS$ 327,03 R$ 43249 R§ 47120 R$ 36038 RS 39911 RS 54060 RS 57930 RS 2450 RS 7584
29.a33 anos R$ 32291 RS$ 36627 R 48439 R§ 527,74 R$ 40361 RS 44700 RS 60547 RS 64882 RS 2450 RS 7584
34238 anos R$ 33906 RS 38458 RS 50860 R§ 55413 R$ 42380 RS 46935 RS 63575 RS 68126 RS 2450 RS 7584
39243 anos R$ 38314 RS$ 43458 RS 57473 R$ 62617 RS 47888 RS 53037 RS 71839 RS 76982 RS 2450 RS 7584
44 248 anos R$ 46744 RS 53019 R$ 701,17 R$ 76393 R$ 58423 RS 64705 RS 87644 RS 939,18 RS 2450 RS 7584
49 253 anos R$ 64507 RS$ 73166 R$ 96761 R§ 105422  R$ 80623 RS 89293 RS 120948 RS 1.29607 RS 2450 RS 7584
54258 anos R$ 87083 RS$ 987,74 RS 1.30627 R$ 142320 R$ 108837 RS 120546 RS 163280 RS 174969 RS 2450 RS 7584
59 ANOS OU MAIS R$ 113208 RS 128406 R$ 169816 RS 1.850,16  R$ 141487 RS 156710 RS 212263 RS 227460 RS 2450 RS$ 7584
DECLARAGAO DE OFERTA
E RECUSA DO PLANO.
REFERENCIA
ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO

[AsSISTENCIA | Médica' | Médica® | Médica' | Médicat | Médica' | Medicat | | _Meédica® | ) Declaro, para os
495.801/23-2 495.828/23-4 495.801/23-2 495.828/23-4 devidos fins, que me foi
21577 21567 21578 21568 24773 20609 24774 20610 ofertada a_contratagdo de
00 a 18 anos. R$ 41550 R$ 44100 R$ 62323 R$ 64873 R$ 33240 RS 35790 RS 49859 RS 52409 | Plano-referéncia, o qual
19223 anos R$ 54846 RS 58212 R$ 82266 RS 85632 RS 43875 RS 47243 RS 65814 RS 69180 | encontra-se registrado na
24228 anos R$ 63073 RS 66944 RS 04606 RS 984,77 RS 50457 RS 5329 Rs 75685 Rs 79557 | ANS sob o & ,4?4 381/99':2'
2933 anos R§ 70642 RS 74977 R$ 105959 RS 110294 RS 56513 RS 60848 RS 84767 RS 89104 :rgfsi:‘:'an?;ﬁ 0 o Lot
34238 anos R$ 74174 RS$ 787,26 RS 111257 R$ 115809  R$ 50339 RS 6389 RS 89006 RS 93559 | geceing Declaro, ainda,
39243 anos R$ 83817 RS$ 88060 RS 1.257.20 R$ 1.30864 R$ 67054 RS 72196 RS 100576 RS 105722 | que’ por mera liberalidade
44 248 anos R$ 102257 R$ 108531 R$ 153378 R$ 159654  R$ 81804 RS 88079 RS 122708 RS 128981 | recusei a oferta, optando
49 253 anos R$ 141115 RS$ 1497.73 R$ 211662 R$ 220323 R$ 112890 RS 121549 RS 169330 RS 177994 | pela contratagdo de produto
54258 anos R$ 190505 RS$ 202194 R$ 285744 RS 297436 R$ 152401 RS 164091 RS 228596 RS 240292 | diverso.

59 ANOS OU MAIS R$ 247657 RS 262852 R$ 371467 RS 386667 RS 198121 RS 213318 RS§ 297174 RS 3.123,80

n POR TEMPO DET
COPARTICIPAGAO No ato da contratacao do plano de assisténcia médica e/ou odontolégica, serd aplicado o descont port

-No ato da contratagao do plano de assisténcia médica e/ou odontolégica, sera aplicado o desconto promocional por tempo
SEGMENTAGAO determinado no percentual de 15% (quinze por cento) de desconto nas 3 (trés) primeiras parcelas do plano de satde,
'ACOMODAGAO ENFERMARIA APARTAMENTO considerando as premissas abaixo:
ASSISTENCIA | Medica® | Médica' | _Meédica* |
REGIETRGIANS 498.667/24-9 498.668/24-7 1.0 desconto seré aplicado a todas as faixas etarias.

COD. INTERNO 25108 25015 25111 25030 2.0 desconto néo serd progressivo.
00a 18 anos. R$ 21368 R$ 23918 R$ 32054 R$ 346,04
19 a 23 anos. R$ 28206 R$ 31572 R$ 42310 R$ 456,77 | 3.0 desconto nao incide sobre valores de coparticipagéo e/ou franquia, caso o produto contratado possua mecanismo de
24 228 anos R$ 32438 R$ 36308 R$ 48657 R$ 525,29 | regulagdo financeira.
29 a 33 anos. R$ 36329 R$ 40665 R$ 5449 RS 588,32 N N N
- g g 32 | 4. Caso haja mudanga de faixa durante o periodo da concessao do desconto, o percentual da variagao do prego se dar sobre o
g‘; a 32 anos R: 321 vg7 R: 452'92 R: 27@12 R: g;gv;“ valor originario do plano para nova faixa etria, sendo aplicado o desconto até o final do prazo concedido e sem recontagem.
a43 anos R 43105 R 4824 R 46,5 R ,05
44248 anos R$ 52589 R$ 58864 R$ 78383 R§ 851,62 | 5. 0 desconto seré aplicado somente para pagamentos realizados até a data do vencimento.
‘;2 : gg ﬁ: gﬁ ;gg';i gﬁ ; g;g'gi gﬁ :'igg':; gﬁ :;;g:‘; 6. Apés o prazo das 3 (trés) primeiras parcelas do plano, o valor sera cobrado conforme tabela de vendas.
50 ANOS OU MAIS RS 127367 RS 142562 RS 191046 RS$ 206254 | 7- O desconto sers aplicado conforme tabelas de venda praticada o ato da contratagéo e o periodo de aplicagdo respeitara o
R 420 10/ 992:5% | prazo de vigéncia da respeciva tabela.
£ 8. Por ndo se ratarem de descontos cumulativos, o desconto familiar somente iré vigorar quando do termino do desconto
o Ns° F "osso MED'C m promocional aderido no ato da ades@o do conirato, aplicado nas 03 (irés) primeiras parcelas.
() Ciente dos termos do descont ional por tempo inado, manifesto interesse em minha adeséo.

COPARTICIPACAO POR PROCEDIMENTO

Consultas Eletivas - - - Valor fixo R$ 41,95 BALNEARIO CAMBORIU - SC, de de 20,
Consultas de Urgéncia - - - Valor fixo R$ 59,44 — """
Exames Simples - - 40,00%  Limitado a RS 49,54
Exames Complexos . - 40,00%  Limitado a R$ 121,09 s - wvel Loaa!
Terapias Especiais - Valor fixo R$ 75,84 - Valor fixo R$ 75,84 &
Demais Terapias - Valor fixo R$ 40,84 - Valor fixo R$ 40,84
Obs: Cobranga de coparticipagdo por procedimento realizado
do Comercial

Notas:
- Assisténcia Médica ': Plano de assisténcia médica com desconto no valor da em caso de A do plano di té
- Assisténcia Médica % Plano de assisténcia médica sem desconto no valor da em caso de nao a do plano de assisténcia odontologica.
Atencao!
- Para os descontos do Plano Familiar, s6 sera considerada a quantidade de beneficiarios inscritos no ato da contratagao. Casa haja inclusdes posteriores a contratagao, ndo havera incidéncia de novo desconto. Caso haja cancelamento posterior a

4 faga o contrato ndo ‘mais no grupo de desconto, o 4 reduzido ou até. deixara de ser aplicado.
Observagdes:
-A 50 do plano d g sera realizada por préprio, em termo de adeséo distinto do plano de assisténcia médica.

- Os planos de assisténcia médica para grupos familiares, de 02 (duas) vidas poderéo sofrer desconto de até 10% (dez por cento) no valor de sua mensalidade, de 03 (trés) vidas poderéo sofrer desconto de até 15% (quinze por cento) no valor de sua
mensalidade, e de a partir de 04 (quatro) vidas poderao sofrer desconto de até 20% (vinte por cento) no valor de sua mensalidade, no ato da contratagéo.

- Os pregos contidos na tabela dos produtos "Nosso Plano", "Nosso Médico" e "Pleno"abrangem exclusivamente a cobertura e assisténcia médica. Os valores relati produtos d t estéo contidos na tabela "Planos
Odontoldgicos".

- Atengao! No verso desta folha esto contidos os indices de reajuste por de faixa etria, permitind opleno i da mudanga do valor de sua em ia da variagao de idade.




BALNEARIO CAMBORIU - SC
Para contratos assinados de 01/10/2025 a 31/12/2025

%> Hapvida

Clinipam

REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA - INDICES E FAIXAS DE IDADE

ANS - n® 34.07:

A ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA  APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO ~ ENFERMARIA APARTAMENTC SEM ACOMODAGAO
498.650/24-4 498.648/24-2 498.649/24-1 498.636/24-9 498.650/24-4 498.648/24-2 498.649/24-1  498.636/24-9 498.217/24-7
De'00a18"a"19a23" 32,00% 32,00% 32,00% 32,00% 32,00% 32,00% 32,00% 32,00% 0,00%
De'19a23"a"24a28" 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 0,00%
De"24228"a"29a33" 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 0,00%
De"29233"a"34a38" 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 0,00%
De'34238"a"39a43" 13,00% 13,00% 13,00% 13,00% 13,00% 13,00% 13,00% 13,00% 0,00%
De"39a43"a"44 a4g" 22,00% 22,00% 22,00% 22,00% 22,00% 22,00% 22,00% 22,00% 0,00%
De'44248"a"9a53" 38,00% 38,00% 38,00% 38,00% 38,00% 38,00% 38,00% 38,00% 0,00%
De"49a53"a"54 a 58" 35,00% 35,00% 35,00% 35,00% 35,00% 35,00% 35,00% 35,00% 0,00%

De "54 2 58" a"59 ou mais” 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 0,00%

PLENO .
REGULAMENTO PROMOCAO "SAUDE INTEGRAL*
ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA  APARTAMENTO ENFERMARIA 1‘p g‘r" ac:’s:epossua agéo do p'::I: de éncia médica, o °"§:';|:::°J:
495.801/23-2 495.828/23-4 495.801/23-2 495.828/23-4 498.216/24-9 através de distintos, hipétese na qual
EOWa e ibazE? 32,00% 32,00% 32,00% 32,00% 21,60% sera beneficiado com desconto no valor da mensalidade de ambos os
De'19a23"a"24a28" 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 25,00% produtos.

De"24228"a"29a33" 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 5,80%

De"29a33"a"34a38" 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 7,46% 2. O desconto mencionado no item "1" do presente regulamento serd
De"34 238" a"39 243" 13,00% 13,00% 13,00% 13,00% 6,94% concedido durante a vigéncia concomitante do plano de assisténcia médica e
De"39a43"a"44 248" 22,00% 22,00% 22,00% 22,00% 27,04% plano de assisténcia odontolégica. Caso algum dos planos seja cancelado, o
De "44 a48"a"49 a 53" 38,00% 38,00% 38,00% 38,00% 34,26% cliente perdera o nesta

De "49 a 53" a "54 a 58" 35,00% 35,00% 35,00% 35,00% 25,52% imediatamente o valor origil i sem

De "54 a 58" a "59 ou mais” 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 20,34% indicado na coluna "Médica?" do respectivo produto.

CIENCIA DOS FATORES MODERADORES

SEGMENTAGAO Apés a devida leitura do presente regulamento, bem

3. Além do desconto no valor da mensalidade, conforme indicado no item
deste a a i do plano de isté
médica e plano de énci iciara o cliente com a

de uma dnica taxa de ades&o.

Os termos desta promogao nao se aplicam ao produto

"Referéncia” (registro n® 404.381/99-2).

Apés a devida leitura do presente regulamento, bem como, ainda,
de duavidas oriundas de seus termos, o

cliente declara sua ciéncia e concordéancia no campo abaixo indicado:

( ) Ciente dos termos da Promogao "Saude Integral”, manifesto interesse em

ENFERMARIA  APARTAMENTO como, ainda, de

R 498.667/24-9 498.668/24-7 d.u_vld.as oriundas _de seus termos, o cllelme .de:.:lara sua . Al .
De"00a 18" a"19.a 23" 32,00% 32,00% ciéncia e concordancia nos campos abaixo indicados: . Atengao!
De::19323:a::24325: 15'00:/" '5'00:/“ () Ciente da escolha de prego com incidéncia de

o BIOBTATI0ED 12.00% 12.00% Coparticipagdo Parcial de valor fixo no grupo de

B EaE e e 5,00% 5,00% procedimentos de Terapias Especiais e Demais

Eo e e dasd 13,00% 13,00% Terapias, informados no quadro "COPARTICIPAGAO

De"39a43"a"44 a48" 22,00% 22,00% POR PROCEDIMENTO".

De"44a48"a"49 a 53" 38,00% 38,00%

De"49 253" a "54 a 58" 35,00% 35,00% () Ciente da escolha de prego com incidéncia de || minha adeszo.
De "54 a 58" a "59 ou mais" 30,00% 30,00%

Coparticipagdo de 40% (quarenta por cento) no grupo
de i e de seus limif e de valor

fixo nos grupos de i no
quadro "COPARTICIPAGAO POR PROCEDIMENTO".

( ) Ciente, ainda, que o valor maximo de
icipagao por pl i serao j
anualmente conforme previsto em contrato.




TABELA DE VENDAS - PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL

‘,’{ Hapvida MARINGA - PR

Para contratos assinados de 01/10/2025 a 31/12/2025

Clinipam

NOSSO PLANO
COPARTICIPACAO
SEGMENTAGAO
ACOMODAGAO ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA SEM ACOMODAGAO
ASSISTENCIA | Medica' | Medica® | Medica' |  Medica’ | Medica' | Medica: | Medica' | Medica’ | | VALORPROMO | VALOR |
REGISTRO ANS 498.529/24-0 498.530/24-3 498.528/24-1 498.514/24-1 498.216/24-9 498.217/24-7
COD. INTERNO 25450 25382 25458 25405 25449 25381 25457 25404 24627 24613
00 a 18 anos R$ 256,94 R$ 282,44 R$ 385,41 R$ 410,91 R$ 321,18 R$ 346,68 R$ 481,79 R$ 507,29 R$ 596,89 R$ 2450 R$ 75,84
19 a 23 anos R$ 339,16 R$ 372,82 R$ 508,74 R$ 542,40 R$ 42396 R$ 457,62 R$ 63596 R$ 669,62 R$ 72582 R$ 2450 R$ 75,84
24 a 28 anos R$ 390,03 R$ 428,74 R$ 585,05 R$ 623,76 R$ 487,55 R$ 526,26 R$ 731,35 R$ 770,06 R$ 907,28 R$ 2450 R$ 75,84
29 a 33 anos R$ 436,83 R$ 480,19 R$ 655,26 R$ 698,61 R$ 546,06 R$ 589,41 R$ 819,11 R$ 862,47 R$ 959,90 R$ 2450 R$ 75,84
34 a 38 anos R$ 45867 R$ 504,20 R$ 688,02 R$ 733,54 R$ 573,36 R$ 618,88 R$ 860,07 R$ 905,59 R$ 1.031,51 R$ 2450 RS$ 75,84
39 a43 anos R$ 518,30 R$ 569,75 R$ 777,46 R$ 828,90 R$ 647,90 RS$ 699,33 R$ 971,88 R$ 1.023,32 R$ 1.103,10 R$ 2450 R$ 75,84
44 a 48 anos R$ 632,33 R$ 695,10 R$ 948,50 R$ 1.011,26 R$ 790,44 R$ 853,18 R$ 118569 R$ 1.248,45 R$ 1.401,38 R$ 2450 RS$ 75,84
49 a 53 anos R$ 872,62 R$ 959,24 R$ 1.308,93 R$ 139554 R$ 1.090,81 R$ 117739 R$ 1.636,25 RS 1.722,86 R$ 1.881,49 R$ 2450 R$ 75,84
54 a 58 anos R$ 1.178,04 R$ 129497 R$ 1.767,06 R$ 1.883,98 R$ 1.472,59 R$ 1.589,48 R$ 2.208,94 R$ 2.325,86 R$ 2.361,65 R$ 2450 RS$ 75,84
59 ANOS OU MAIS R$ 153145 R$ 1.68346 R$ 2297,18 R$ 244917 R$ 191437 RS 2.066,32 R$ 287162 RS$ 3.023,62 R$ 2.842,01 R$ 2450 R$ 75,84

DECLARACAO DE OFERTA E RECUSA DO

COPARTICIPACAO COM COPARTICIPAGAO PLANO-REFERENCIA
SEGMENTAGAO AMBULATORIAL + HOSPITALAR AMBULATORIAL + HOSPITALAR + OBSTETRICIA __ _
ACOMODAGAO ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO () Declaro, para os devidos fins, que me foi
ASSISTENCIA I I K I =G N X = T TN T T | Ofertada a contratagdo de plano-referéncia, o
" 0
REGISTRO ANS 498.520/24-0 498.53024-3 498.528/24-1 498.514/24-1 qual encontra-se registrado na ANS sob o n

404.381/99-2, cujas caracteristicas estido
COD. INTERNO 25110 25047 25118 25050 25109 25117 25033 previstas no art. 10 da Lei n° 9656/98. Declaro,

00a 18 anos RS 20555 RS 23105 R$ 30833 RS 33383 RS 25695 RS 28245 RS 38543 RS 41093 | g que por mera liberalidade recusei a
19.a 23 anos R$ 27132 RS 30499 R$ 407,00 RS 44066 R$ 339,16 RS 37283 RS 50876 RS 54243 | oferta optando pela contratagio de produto
24228 anos R$ 31203 RS 350,74 R$ 46804 RS 506,76 RS 39005 R$ 42875 RS 58507 R§ 62379 | giverso.

29233 anos RS 34947 RS 39283 R$ 52421 RS 56757 RS 43685 RS 48020 RS 65528 RS 69864

34238 anos RS 36696 RS 41247 R$ 55041 RS 50595 RS 45869 RS 50421 RS 68804 RS 73357

39243 anos R$ 41466 RS 46609 R$ 621,97 RS 67342 R$ 51832 R$ 56976 RS 77748 RS 82893

44248 anos RS 50589 RS 56863 R$ 75879 R$ 82157 RS 63235 RS 69511 RS 94854 RS  1011,29

49253 anos RS 69813 RS 78471 R$ 104713 RS 113377 R$ 87265 R$ 95925 R§ 130899 RS 139558

54258 anos RS 94247 RS 105936 R$ 141364 R$ 153059 R$ 147807 RS 120499 R$ 176713 RS  1.884,03

59 ANOS OU MAIS R$ 122521 RS 137717 R$ 183772 R$ 198977 RS 153150 RS 168349 R$ 229727 RS 244924

NOSSOMEDICO DESCONTO PROMOCIONAL POR TEMPO DETERMINADO
COPARTICIPAGAO COM COPARTICIPACAO
SEGMENTACAO AMBULATORIAL + HOSPITALAR + OBSTETRICIA - No ato da contratagéo do plano de assisténcia médica e/ou odontoldgica, sera aplicado o desconto promocional por tempo determinado no

) ENFERMARIA APARTAMENTO percentual de 15% (quinze por cento) de desconto nas 3 (trés) primeiras parcelas do plano de salde, considerando as premissas abaixo:
ASSISTENCIA T T O T S TE I | 1. O desconto sera aplicado a todas as faixas etarias.

REGISTRO ANS 498.517/24-6 498.516/24-8 ~ .
COD. INTERNO 25107 25027 25116 25032 20 desconto néo serd prograssivo.

00 a 18 anos R$ 23123 RS$ 256,73 R$ 34686 R$ 372,36 3. O desconto ndo incide sobre valores de coparticipagéo e/ou franquia, caso o produto possua i de regulaga

19 a 23 anos R$ 30525 R$ 338,88 R$ 457,86 RS 491,52

24 a 28 anos. R$ 351,02 R$ 389,71 R$ 526,54 R$ 565,25 4. Caso haja mudan(;a_ de fgi)fa durante o perfodo da concess@o do desconto, o percentual da variagao do prego se dara sobre o valor originario

29 a 33 anos R$ 393,16 R$ 436,48 R$ 589,73 R$ 633,08 do plano para nova faixa etaria, sendo aplicado o desconto até o final do prazo concedido e sem recontagem.

34 a 38 anos R$ 412,81 R$ 458,30 R$ 61922 R$ 664,73 5. O desconto sera aplicado somente para i até a data do

39 a 43 anos R$ 46648 R$ 517,88 R$ 699,71 RS 751,14

44 a 48 anos. R$ 569,10 R$ 631,81 R$ 853,65 R$ 916,39 6. Ap6s o prazo das 3 (trés) primeiras parcelas do plano, o valor sera cobrado conforme tabela de vendas.

49 a 53 anos R$ 785,35 R$ 871,90 R$ 1.178,04 R$ 1.264,62 7. O desconto sera aplicado conforme tabelas de venda praticada no ato da contratagédo e o periodo de aplicagéo respeitara o prazo de vigéncia

54 a 58 anos R$ 1.060,24 R$ 1.177,07 R$ 159035 R$ 1.707,24 da respectiva tabela.

59 ANOS OU MAIS R$ 137830 R$ 1.530,19 R$ 206747 R$ 221941
8. Por nao se tratarem de descontos cumulativos, o desconto familiar somente 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 do desconto promocional por tempo determinado, manifesto interesse em minha ades&o.

TX. ADESAO R$ 2500 R$ 25,00

MARINGA - PR, ___de de20__

Consultas Eletivas - - - Valor fixo R$ 41,95

Consultas de Urgéncia - - - Valor fixo R$ 59,44 do G 2vel Legal

Exames Simples - - 40,00%  Limitado a R$ 49,54 ° ou cea

Exames Complexos - - 40,00% Limitado a R$ 121,09

Terapias Especiais - Valor fixo R$ 75,84 - Valor fixo R$ 75,84 - - -

Demais Terapias - Valor fixo RS 40,84 - Valor fixo RS 40,84 do Repr ¢ | Autorizado

Obs: Cobranga de por i realizado

Notas:

- Assisténcia Médica ': Plano de assisténcia médica com desconto no valor da i em caso de a do plano de &

- Assisténcia Médica % Plano de assisténcia médica sem desconto no valor da mensalidade, em caso de nao a0 i do plano de é

Atengao!

- Para os descontos do Plano Familiar, s6 sera considerada a quantidade de beneficiarios inscritos no ato da contratagéo. Casa haja incluses i a o, ndo havera incidéncia de novo desconto. Caso haja cancelamento posterior & contratagéo e

que faga o contrato n&o se classificar mais no grupo de desconto, o0 mesmo sera reduzido ou até mesmo deixara de ser aplicado.

Observagoes:

-A 4o do plano de é sera realizada por instrumento proprio, em termo de adesé&o distinto do plano de assisténcia médica.

- Os planos de assisténcia médica para grupos familiares, de 02 (duas) vidas poderéo sofrer desconto de até 10% (dez por cento) no valor de sua mensalidade, de 03 (trés) vidas poderao sofrer desconto de até 15% (quinze por cento) no valor de sua mensalidade,

de a partir de 04 (quatro) vidas poderéo sofrer desconto de até 20% (vinte por cento) no valor de sua mensalidade, no ato da contratag&o.

- Os pregos contidos na tabela dos produtos "Nosso Plano", "Nosso Médico" e "Pleno"abrangem lusiy a cobertura de isténcia médica. Os valores relativos aos produtos de assisténcia odontolégica estéo contidos na tabela "Planos Odontolégicos”.

- Atencao! No verso desta folha estdo contidos os indices de reajuste por mudanca de faixa etaria, permitindo assim o pleno conhecimento da mudanga do valor de sua mensalidade em decorréncia da variagéo de idade.




REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA - INDICES E FAIXAS DE IDADE

<> Hapvida uaRNGA PR
g p Para contratos assinados de 01/10/2025 a 31/12/2025

Clinipam
NOSSOPLANO
ENFERMARIA  APARTAMENTO ENFERMARIA  APARTAMENTO ENFERMARIA  APARTAMENTO ENFERMARIA  APARTAMENTO SEM ACOMODAGAO
498.529/24-0 498.530/24-3 498.528/24-1 498.514/24-1 498.529/24-0 498.530/24-3 498.528/24-1 498.514/24-1 498.217/24-7
De"00a18"a"19 a23" 32,00% 32,00% 32,00% 32,00% 32,00% 32,00% 32,00% 32,00% 0,00%
De "19 a23"a"24 a 28" 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 0,00%
De"24 a28"a"29 a 33" 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 0,00%
De "29 a33"a"34 a 38" 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 0,00%
De"34 238" a"39 a43" 13,00% 13,00% 13,00% 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% 22,00% 22,00% 22,00% 0,00%
De "44 2 48" a"49 a 53" 38,00% 38,00% 38,00% 38,00% 38,00% 38,00% 38,00% 38,00% 0,00%
De "49 a 53" a "54 a 58" 35,00% 35,00% 35,00% 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% 30,00% 30,00% 30,00% 0,00%
NOSSOMEDICO " .

COPARTICIPAGAO REGULAMENTO PROMOCAO "SAUDE INTEGRAL"
ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA | 1- No ato de con}ra}ag_ao do planp fie assste'ncua n_1ed|ca, o cllent_e Roderagpt'ar, caso possua |'nteress_e,_ pela contratagdo concomitante
498.517/24-6 498.516/24-8 498.216/24-9 do plan_o de assisténcia odontolégica, através de instr K na qual sera beneficiado com desconto no valor da
De"00 a 18" a"19 a 23" 32,00% 32,00% 2160% | Mensalidade de ambos os produtos.
o) ::19 a 23: a ::24 a 28: 15,00% 15,00% 25,00% 2. O desconto mencionado no item "1" do p! sera did. a vigénci i do plano de é
De "24 228" a"29 a 33 12,00% 12,00% 5,80% Py AT P ht © o 2 L "
D620 233" a"34 238" 5.00% 500% 7.46% médica e plano de assstenm'a od9ntologlca. Caso algu_m dos planos'seja cancelado, o cliente perde_ra o beneficio conced’ld'o nesta

N N ’ p! G d o valor original da sem conforme na coluna "Médica?" do
De "34 238" a"39 a43" 13,00% 13,00% 6,94% respectivo produto.
De "39 a 43" a "44 a 48" 22,00% 22,00% 27,04%
De'44248"a"49.a 53" 38,00% 38,00% 34,26% 3. Além do desconto no valor da i conforme indi no item "1" deste a a i do plano de
De ™49 a 53" a"54 a 58" 35,00% 35,00% 25,52% assisténcia médica e plano de assisténci 6gica beneficiara o cliente com a cobranga de uma tnica taxa de adeséo.
De "54 a 58" a "59 ou mais" 30,00% 30,00% 20,34%

CIENCIA DOS FATORES MODERADORES 4. Atengao! Os termos desta pr ¢ao nao se aplil ao produto feréncia” (regi: n° 404.381/99-2).

Apo6s a devida leitura do presente regulamento, bem como, ainda, devidamente esclarecido de quaisquer duvidas oriundas de seus

Apés a devida leitura do presente regulamento, bem como, ainda, " >STILe "9 3 9, eV
devi : " termos, o cliente declara sua ciéncia e concordancia no campo abaixo indicado:

de q q duvidas oriundas de seus termos, o
cliente declara sua ciéncia e concordancia nos campos abaixo indicados:

() Ciente dos termos da Promogéo "Satde Integral”, manifesto interesse em minha adesao.

( ) Ciente da escolha de preco com incidéncia de Coparticipagéo Parcial de
valor fixo no grupo de procedimentos de Terapias Especiais e Demais
Terapias, informados no quadro "COPARTICIPAGAO POR
PROCEDIMENTO".

() Ciente da escolha de prego com i de Copartici de 40%
(quarenta por cento) no grupo de p i e de seus limif es, e
de valor fixo nos grupos de procedimentos informados no quadro
"COPARTICIPAGAO POR PROCEDIMENTO".

( ) Ciente, ainda, que o valor maximo de coparticipagao por p
serao reajustados anualmente conforme previsto em contrato.




TABELA DE VENDAS - PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL

‘c’f HapVida LONDRINA - PR

Para contratos assinados de 01/10/2025 a 31/12/2025

Clinipam

NOSSO PLANO MATER
ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA
[ASSISTENCIA | Médica' | Médica* | Medica' |  Médicaz | Medica’ | _ Médica® | _ Medica' | _ Médicaz |
495.831/23-4 498.222/24-3 495.829/23-2 495.830/23-6 498.216/24-9
21574 21549 34413 34412 21572 21547 21573 21548 24627
00 a 18 anos R$ 21141 R$ 23691 R$ 317,11 R$ 34261 RS 22980 RS 25530 R$ 34469 RS 370,19 RS 596,89
19223 anos R$ 27906 RS 31272 R$ 41859 R$ 452,25 RS 30334 RS 337,00 R$ 45499 RS 48865 RS 725,82
24 228 anos R$ 32092 R$ 35063 R$ 48138 RS 52009 R$ 34884 RS 387,55 R$ 52324 RS 56195 RS 907,28
29 233 anos R$ 35043 RS 40279 RS 539,15 R$ 58250 RS 39070 RS 43406 R$ 58603 RS 62938 RS 959,90
34 238 anos R$ 37740 RS 42293 R$ 566,11 R$ 61163 RS 41024 RS 45576 R$ 61533 RS 66085 RS 1.031,51
39 a43 anos R$ 42646 RS 47791 R$ 63970 R$ 691,14 RS 46357 RS 51501 R$ 69532 RS 74676 RS 1.103,10
44 248 anos R$ 52028 RS 58305 R$ 78043 R$ 84319 RS 56556 RS 62831 R$ 84829 RS 911,05 RS 1.401,38
49 a 53 anos R$ 717,99 R$ 80461 RS 1.07699 R$ 116360 R$ 78047 RS 867,07 R$ 117064 RS 125725 RS 1.881,49
54 a 58 anos R$ 96929 R$ 108622 R$ 145394 R$ 157086 R$ 105363 RS 117054 R$ 158036 RS 1.697.29 RS 2.361,65
59 ANOS OU MAIS R$ 126008 R$ 141209 R$ 1.89012 R$ 204212 R$ 136972 RS  1.521,70 R$ 205447 RS 220648 RS 2.842,01

NOSSO PLANO PLANOS ODONTOLOGICOS
ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO SEM ACOMODAGAO
[ASSISTENCIA | Meédica' | Medica® | Médica' | _ Médica® | _ Médica' | _ Médica® | Médica' | Medica? | VALORPROMO | __VALOR |
495.831/23-4 498.222/24-3 495.829/23-2 495.830/23-6 498.217/24-7
24771 20549 24747 24609 24769 20547 24770 20548 24613
00 a 18 anos R$ 169,13 R$ 19463 R$ 25368 RS 27918 R$ 18383 RS 20933 R$ 27576 RS 30126 RS 2450 R$ 75,84
19223 anos R$ 22325 R$ 25691 R$ 33486 RS 36852 RS 24266 RS 27632 R$ 36400 RS 39766 RS 2450 R$ 75,84
24 228 anos R$ 25674 RS 29545 R$ 38509 R$ 42380 RS 27904 RS 31777 R$ 41861 R$ 45731 RS$ 2450 R$ 75,84
29 233 anos R$ 287,55 RS 33090 R$ 43130 R$ 47466 RS 31253 RS 35590 R$ 46884 R$ 51219 RS 2450 R$ 75,84
34 238 anos R$ 301,93 R$ 34745 RS 45287 R$ 49839 RS 32813 RS 37370 R$ 49227 R$ 53780 RS 2450 R$ 75,84
39 a43 anos R$ 341,18 R$ 39262 R$ 511,74 R$ 563,18 RS 37080 RS 42228 R$ 55628 R$ 607,71 RS 2450 R$ 75,84
44 248 anos R$ 41624 RS 47900 RS 62432 R$ 687,08 RS 45237 RS 51518 R$ 67865 R$ 74141 RS 2450 R$ 75,84
49 a 53 anos R$ 57441 RS 66102 R$ 86156 RS 948,17 RS 62425 RS 71095 R$ 93653 R$ 102315 R$ 2450 R$ 75,84
54 a 58 anos R$ 77545 RS 89238 RS 1.16311 R$ 128003 R$ 84272 RS 95978 R$ 126432 RS  1.381,25 RS 2450 R$ 75,84
59 ANOS OU MAIS R$ 100809 R$ 116009 R$ 151204 R$ 166404 RS$ 109554 RS 124771 R$ 164362 R$ 179563 RS 2450 R$ 75,84

PLENE DECLARAGAO DE OFERTA E
RECUSA DO PLANO-REFERENCIA
-
ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA AAPARTAMENTO () Declaro, para os devidos fins,
T T I T S Tl T TNl BT | quee me foi ofertada a contratagao de
495.801/23-2 495.828/23-4 495.801/23-2 495.828/23-4 pl éncia, o qual
21577 21567 21578 21568 24773 20609 24774 20610 registrado na ANS sob o n°
004a 18 anos R$ 496,64 R$ 52214 R$ 74494 RS 77044 RS 397,30 RS 42280 R$ 59595 RS 621,45 | 404.381/99-2, cujas caracteristicas
19 a23 anos R$ 65556 R$ 68922 R$ 98332 RS 101698 R$ 52442 RS 558,10 R$ 786,65 RS 820,31 | estdo previstas no art. 10 da Lei n°
24 228 anos R$ 753,89 RS 79260 R$ 113082 R$ 116953 R$ 603,10 RS 641,82 RS 90465 RS 943,36 | 9656/98. Declaro, ainda, que por
29 233 anos R$ 84436 RS 887,71 RS 126652 R$ 130987 R$ 67546 RS 71884 R$ 101321 RS 105656 | Mera liberalidade recusei a oferta,
34 a38 anos R$ 886,58 RS 932,10 R$ 1.32985 R$ 137536 RS 70925 RS 75478 RS 106386 R$ 110039 | OPtando pela  contratagio de
39243 anos R$ 100184 RS 105327 R$ 150273 RS 1.554,16 RS 80143 RS 85290 RS 120216 Rs 125361 | Produtodiverso.
44 248 anos R$ 122224 R$ 128499 R$ 1.83333 R$ 189608 R$ 977,76 RS  1.040,54 R$ 146665 RS  1.529.40
49 a 53 anos R$ 168669 RS$ 177329 R$ 253000 R$ 261659 R$ 134931 RS 143595 R$ 202397 RS 211057
54 a 58 anos R$ 227703 R$ 239394 R$ 341550 RS 353240 RS 182156 RS 193853 R$ 273236 RS  2.849,27
59 ANOS OU MAIS R$ 296014 R$ 311212 R$ 444015 RS 459212 R$ 236803 R$ 252009 R$ 355208 RS  3.704,05
DESCONTO PROMOCIONAL POR TEMPO DETERMINADO
No ato da do plano de médica e/ou sera aplicado o desconto promocional por tempo determinado
SEGMENTACAO no percentual de 15% (quinze por cento) de desconto nas 3 (trés) primeiras parcelas do plano de saude, considerando as premissas
/ACOMODAGCAO ENFERMARIA APARTAMENTO abaixo:
ASSISTENCIA | ___Medica® | Médicaz | Médica' | Medica® |
REGISTRO ANS 502.267/25-3 502.266/25-5 1. O desconto ser4 aplicado a todas as faixas etarias.
COD. INTERNO 36027 36007 35989 35987 2.0 desconto ndo serd progressivo.
00 a 18 anos R$ 16545 RS 190,95 R$ 24818 RS 273,68
19 2 23 anos R$ 218,39 R$ 252,05 R$ 327,59 R$ 361,26 3. O desconto nao incide sobre valores de coparticipagéo efou franquia, caso o produto contratado possua mecanismo de regulagao
24228 anos RS 251,14 R$ 289,86 R$ 37671 RS 41545 | fnanceira:
29 a 33 anos R$ 281,28 R$ 32464 R$ 421,92 R$ 465,30 | 4. Caso haja mudanga de faixa durante o periodo da concessao do desconto, o percentual da variagao do prego se dara sobre o valor
34 238 anos R$ 295,32 R$ 340,87 R$ 442,98 R$ 488,57 originério do plano para nova faixa etéria, sendo aplicado o desconto até o final do prazo concedido e sem recontagem.
39.a43 anos RS 33372 R$ 38518 RS 50058 RS 552,08 | 5 0 desconto sera aplicado somente para pagamentos realizados até a data do vencimento.
44 248 anos R$ 407,13 R$ 46992 RS 61070 RS 673,54
49 253 anos R$ 561,83 RS 64849 R$ 84275 R$ 929,49 | 6. Ap0s o prazo das 3 (trés) primeiras parcelas do plano, o valor sera cobrado conforme tabela de vendas.
54 a 58 anos R$ 75845 RS 87546 R$ 113768 R$ 125481 | 7 6 gesconto sera aplicado conforme tabelas de venda praticada no ato da contratag&o e o periodo de aplicagdo respeitara o prazo de
59 ANOS OU MAIS R$ 9859 RS 113810 R$ 147899 R$ 1.631,25 | vigéncia da respectiva tabela.
B et Vo e o i i Gscoto i
TX. ADESAO R$ 2500 RS 25,00

COPARTICIPAGAO POR PROCEDIMENTO
- - Valor fixo R$ 41,95 LONDRINA-PR, ___de___~~~~ de20_
- - - Valor fixo R$ 59,44
- - 40,00% Limitado a R$ 49,54

- - 40,00% Limitado a R$ 121,09 do Ce ou Legal
- Valor fixo R$ 75,84 - Valor fixo R$ 75,84
- Valor fixo R$ 40,84 - Valor fixo R$ 40,84
realizado i do Comercial
- Assisténcia Médica *: Plano de assisténcia médica com desconto no valor da i em caso de & do plano de &
- Assisténcia Médica : Plano de assisténcia médica sem desconto no valor da i em caso de ndo ] do plano de
Observagdes:
-A &0 do plano de assisténci 6gica sera realizada por instrumento préprio, em termo de adeséo distinto do plano de assisténcia médica.
- Os pregos contidos na tabela dos produtos "Nosso Plano" e "Pleno"abrangem exclusivamente a cobertura de assisténcia médica. Os valores relativos aos produtos de assisténcia odontolégica estéo contidos na tabela "Planos Odontolégicos".
- Atengéo! No verso desta folha estéo contidos os indices de reajuste por mudanga de faixa etaria, permitindo assim o pleno conhecimento da mudanga do valor de sua i em éncia da variagéo de idade.




REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA - INDICES E FAIXAS DE IDADE
LONDRINA - PR
Para contratos assinados de 01/10/2025 a 31/12/2025

<*> Hapvida

Cliniparr

NOSSO PLANO
AMB + HOSP
ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA  APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO  ENFERMARIA  APARTAMENTO SEM ACOMODAGAO
495.831/23-4 498.222/24-3 495.829/23-2 495.830/23-6 495.831/23-4 498.222/24-3 495.829/23-2 495.830/23-6 498.217/24-7
De"00a 18" a"19a23" 32,00% 32,00% 32,00% 32,00% 32,00% 32,00% 32,00% 32,00% 0,00%
De"19.a23"a"24 228" 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 0,00%
De"24 228" a"29a33" 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 0,00%
De"29a33"a"34238" 5,00% 5,00% 5,00% 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% 13,00% 13,00% 13,00% 0,00%
De "39 243" a"44 a 48" 22,00% 22,00% 22,00% 22,00% 22,00% 22,00% 22,00% 22,00% 0,00%
De "4 248" a"49 a 53" 38,00% 38,00% 38,00% 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% 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% 30,00% 30,00% 30,00% 0,00%
CIENCIA DOS FATORES MODERADORES
Apos a devida leitura do presente regulamento, bem
como, ainda, devi de
ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA  APARTAMENTO ENFERMARIA ENFERMARIA  APARTAMENTO | dividas oriundas de seus termos, o cliente declara sua
495.801/23-2 495.828/23-4 495.801/23-2 495.828/23-4 498.216/24-9 502.267/25-3 502.266/25-5 ciéncia e concordancia nos campos abaixo indicados:
De"00a18"a"19a23" 32,00% 32,00% 32,00% 32,00% 21,60% 32,00% 32,00% § N
De"19223"a"24 a 28" 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 25,00% 15,00% 15,00% COPE) m?:'ii'::é:“ poscolhia de prago com r::";f:;f e
De"24 228" a"29a33" 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 5,80% 12,00% 12,00% procedimentos de Terapias Especiais e Demais Terapias,
De"29a33"a"34238" 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 7,46% 5,00% 5,00% informados no quadro "COPARTICIPAGAO POR
De"34 238" a"39 243" 13,00% 13,00% 13,00% 13,00% 6,94% 13,00% 13,00% PROCEDIMENTO".
De "39 243" a"44 a 48" 22,00% 22,00% 22,00% 22,00% 27,04% 22,00% 22,00%
De"44 a48"a"49 a 53" 38,00% 38,00% 38,00% 38,00% 34,26% 38,00% 38,00% () Ciente da escolha de prego com incidéncia de
De "49 a 53" a"54 a 58" 35,00% 35,00% 35,00% 35,00% 25,52% 35,00% 35,00% Coparticipagio de 40% (quarenta por cento) no grupo de
De "54 2 58" a "59 ou mais" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 20,34% 30,00% 30,00% ropos de pros o sous imitadoras, o e valor ";:a’(‘,‘:z
"COPARTICIPA(;AO POR PROCEDIMENTO".
REGULAMENTO PROMOCAO "SAUDE INTEGRAL" () Ciente, ainda, que o valor méximo de coparticipagao
or P serao
1. No ato de do plano de médlca. o clienla podera optar, caso possua a do plano de goniorme previsto em contrato.
i i através de il na qual sera com no valor da de ambos os
produtos.
2. O desconto mencionado no item "1" do p! sera durante a vigéncia do plano de 8 médica e plano

de assisténcia odontolégica. Caso algum dos planos seja cancelado, o cliente perdera o nesta p
imediatamente o valor original da i sem i na coluna "Médica?" do respectivo produto

no item "1" deste a do plano de assisténcia

o cliente com a cobranga de uma Unica taxa de adesao.

3. Além do desconto no valor da
médica e plano de

4. Atengao! Os termos desta promogao nao se aplicam ao produto "Referéncia” (registro n° 404.381/99-2).

Apds a devida ra do presente regulamento, bem como, ainda, i ido de duvidas oriundas de seus termos, o cliente

declara sua ciéncia e concordancia no campo abaixo indicado:

() Ciente dos termos da Promogao "Saude Integral”, manifesto interesse em minha adesao.




TABELA DE VENDAS - PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL
CURITIBA - PR
Para contratos assinados de 01/10/2025 a 31/12/2025

<*s Hapvida

Clinipam
DECLARAGAO DE OFERTA E RECUSA DO PLANO-
COPARTICIPAGAO REFERENCIA
SEGMENTAGAO =
ACOMODAGAOQ ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA () Declaro, para os devidos fins, que me foi ofertada a
ASSISTENCIA | Médica' | ¢do de pl feréncia, o qual
REGISTRO ANS 495.831/23-4 498.222/24-3 495.829/23-2 495.830/23-6 498.216/24-9 registrado na ANS sob o n° 404.381/99-2, cujas
COD. INTERNO 21574 21549 34413 34412 21572 21547 21573 21548 24627 caracteristicas estdo previstas no art. 10 da Lei n°
00 a 18 anos R$ 201,21 R$ 226,71 R$ 301,83 RS 327,33 R$ 261,55 R$ 287,05 R$ 39231 RS 417,81 R$ 596,89 9656/98. Declaro, ainda, que por mera liberalidade
19 a 23 anos R$ 26560 RS 29926 R$ 39842 RS 432,08 RS 34525 RS 37891 R$ 51785 RS 55151 R$ 725,82 recusei a oferta, op pela ¢ao de pl
24 a 28 anos R$ 30544 RS 34415 R$ 458,18 RS 496,89 R$ 397,04 RS 43575 R$ 59553 RS 63424 R$ 907,28 diverso.
29 a 33 anos R$ 342,09 RS 38545 R$ 513,16 RS 55652 RS 44468 RS 488,04 RS 666,99 RS 71035 R$ 959,90
34 a 38 anos R$ 359,19 RS 40472 R$ 53882 RS 584,35 RS 466,91 R$ 51244 R$ 70034 RS 74587 R$ 1.031,51
39 a 43 anos R$ 40588 RS 45733 R$ 60887 RS 660,32 RS 52761 RS 579,06 R$ 791,38 RS 842,83 R$ 1.103,10
44 a 48 anos R$ 49517 RS 557,94 R$ 74282 RS 80559 RS 64368 RS 70645 RS 96548 R$  1.02825 R$ 1.401,38
49 a 53 anos R$ 68333 RS 76996 R$ 1.02509 R$ 111,71 R$ 88828 RS 97490 R$ 133236 R$ 141899 R$ 1.881,49
54 a 58 anos R$ 92250 RS 1.03945 R$ 1.38387 R$ 150081 R$ 1.199,18 R$ 131612 RS 179869 RS 191564 R$ 2.361,65
59 ANOS OU MAIS R$ 119925 RS 1.351,29 R$ 179903 R$ 1.951,05 R$ 155893 R$ 171096 RS 233830 RS 249033 R$ 2.842,01

NOSSO PLANO

COPARTICIPAGAO COM COPARTICIPACAO
SEGMENTAGAO
ACOMODAGAO
ASSISTENCIA
REGISTRO ANS
COD. INTERNO

ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA
495.831/23-4

20549

498.222/24-3
24609

495.829/23-2

24771 24747 24769 20547

PLANOS ODONTOLOGICOS

SEM COPARTICIPAGAO

AMBULATORIAL + HOSPITALAR AMBULATORIAL + HOSPITALAR + OBSTETRICIA ODONTOLOGICO

APARTAMENTO SEM ACOMODAGAO

VALOR PROMO VALOR
498.217/24-7
24613

495.830/23-6
20548

24770

00 a 18 anos R$ 160,97 R$ 186,47 RS 24146 RS 266,96 RS 209,24 RS 23474 R$ 31384 R$ 339,34 RS 2450 R$ 7584
19 a 23 anos R$ 21248 R$ 246,14 RS 31873 R$ 352,39 R$ 276,19 R$ 30986 RS 41429 R$ 447,93 R$ 2450 R$ 75,84
24 a 28 anos R$ 24434 RS 28306 R$ 36653 R$ 40525 R$ 31760 R$ 356,34 R$ 47643 R$ 51512 R$ 2450 R$ 7584
29 a 33 anos R$ 27367 R$ 31703 R$ 41052 R$ 453,88 R$ 35570 R$ 399,10 R$ 53360 RS 576,93 R$ 24,50 R$ 75,84
34 a 38 anos R$ 287,36 RS 332,88 R$ 431,04 R$ 476,57 R$ 37347 R$ 41906 R$ 560,28 R$ 605,78 R$ 2450 R$ 7584
39 a43 anos R$ 32472 R$ 376,15 R$ 487,07 R$ 538,52 R$ 422,04 R$ 47354 R$ 633,11 RS 684,53 RS 2450 R$ 75,84
44 a 48 anos R$ 396,15 R$ 45890 R$ 59422 R$ 656,99 RS 514,88 R$ 577,72 R$ 77240 R$ 83513 R$ 2450 R$ 7584
49 a 53 anos R$ 546,69 RS 633,28 RS 820,04 RS 906,65 R$ 71051 R$ 797,25 R$ 106592 R$ 115248 R$ 2450 R$ 75,84
54 a 58 anos R$ 73803 R$ 854,93 R$ 1.107,06 R$ 122398 R$ 959,16 R$ 107629 R$ 143899 RS 155585 R$ 2450 R$ 7584
59 ANOS OU MAIS R$ 959,45 R$ 111141 RS 143916 RS 1591,17 R$ 124690 R$ 1.399,18 R$ 1.87068 R$ 202261 R$ 2450 R$ 75,84
PLENO DESCONTO PROMOCIONAL POR TEMPO DETERMINADO
COPARTICIPACAO COM COPARTICIPACAO PARCIAL . - o .
SEGMENTAGAO AMBUIATORIASEHOSRITALAREIOBSTETRICLA ;lerot:r(v?piadeterminado r“;loD slearc":n(:sal de 15% (q:;s:(l: Z:r/zl;nto) de descon?grr?angi?rdéz)op?iervfgﬁgtsopzrrocr;:gzgal
ACOMODAGAO ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO plano de satide, considerando as premissas abaixo:
ASSISTENCIA
REGISTRO ANS 495.801/23-2 495.828/23-4 495.801/23-2 495.828/23-4 1. O desconto sera aplicado a todas as faixas etarias.
COD. INTERNO 21577 21567 21578 21568 24773 20609 24774 20610 2. O desconto ndo seré progressivo.
00 a 18 anos R$ 367,75 R$ 39325 R$ 551,63 R$ 577,13 R$ 294,19 R$ 31969 RS 44130 RS 466,80
19 a 23 anos R$ 48543 R$ 519,09 R$ 728,15 RS 761,81 R$ 388,33 R$ 421,99 R$ 58251 RS 616,18 | 3. O desconto n&o incide sobre valores de coparticipagdo e/ou franquia, caso o produto contratado possua
24 a 28 anos R$ 558,24  R$ 596,95 R$ 837,37 RS 876,08 R$ 446,59 RS 48529 R$ 669,90 R$ 708,61 | mecanismo de regulagdo financeira.
29 a 33 anos R$ 625,23 R$ 668,58 R$ 937,85 R$ 981,21 R$ 500,18 R$ 543,52 R$ 750,28 R$ 793,64 4. Caso haja mudanca de faixa durante o periodo da concessao do desconto, o percentual da variagao do prego se
34 a 38 anos R$ 656,49 RS 70201 RS 98474 RS 1.03027 R$ 52519 RS 570,70 RS 787,80 RS 833,32 | dara sobre o valor originario do plano para nova faixa etéria, sendo aplicado o desconto até o final do prazo
39 a43 anos R$ 74183 R$ 79327 R$ 111276 R$ 116421 RS 59347 R$ 64489 RS 890,22 R$ 941,65 | concedido e sem recontagem.
44 a 48 anos R$ 90503 R$ 967,79 R$ 135757 R$ 142034 R$ 724,03 RS 786,77 R$ 1.086,06 R$ 1.148,81 504  aplicad lizad 5 a data d "
49 a 53 anos R$ 124894 RS 133555 RS 187345 RS 196007 RS 999,15 R$  1.08574 R$ 149876 R$ 158536 | O Odescontoserdaplicado somente para pagamentos realizados até a data do vencimento.
54 a 58 anos R$ 1.686,07 RS 180299 R$ 252916 R$ 2.646,09 R$ 134886 R$ 146575 R$ 202333 R$ 2.140,24 | 6. Apos o prazo das 3 (trés) primeiras parcelas do plano, o valor sera cobrado conforme tabela de vendas.
59 ANOS OU MAIS R$ 219189 R$ 234389 R$ 3.287,91 RS 343992 R$ 175351 R$ 190548 R$ 263034 RS 2.782,31
7. O desconto sera aplicado conforme tabelas de venda praticada no ato da contratagéo e o periodo de aplicagdo
respeitara o prazo de vigéncia da respectiva tabela.
8. Por néo se tratarem de descontos cumulativos, o desconto familiar somente ira vigorar quando do termino do
TX. ADESAO R$ 25,00 R$ 25,00 desconto promocional aderido no ato da ades&o do contrato, aplicado nas 03 (trés) primeiras parcelas.
CURITIBA-PR, de de20 () Ciente dos termos do desconto promocional por tempo determinado, manifesto interesse em minha adesao.
— —
Consultas Eletivas - - - Valor fixo R$ 41,95
Consultas de Urgéncia - - - Valor fixo R$ 59,44 do avel Legal
Exames Simples - - 40,00%  Limitado a RS 49,54 ° ou <ea
Exames Complexos - - 40,00% Limitado a R$ 121,09
Terapias Especiais - Valor fixo R$ 75,84 - Valor fixo R$ 75,84 - -
Demais Terapias - Valor fixo RS 40,84 - Valor fixo RS 40,84 do Repr c | Autorizado
Obs: Cobranga de o por realizado
Notas:
- Assisténcia Médica ': Plano de assisténcia médica com desconto no valor da em caso de a do plano de &
- Assisténcia Médica % Plano de assisténcia médica sem desconto no valor da mensalidade, em caso de nao a0 do plano de
Atengao!
- Para os descontos do Plano Familiar, s6 sera considerada a quantidade de beneficiarios inscritos no ato da contratagéo. Casa haja incluses a nao havera i ia de novo desconto. Caso haja cancelamento posterior a

contratag&o e que faga o contrato néo se classificar mais no grupo de desconto, o mesmo sera reduzido ou até mesmo deixara de ser aplicado.
Observagoes:
-A 4o do plano de

sera realizada por instrumento proprio, em termo de adesé&o distinto do plano de assisténcia médica.

mensalidade, e de a partir de 04 (quatro) vidas poderao sofrer desconto de até 20% (vinte por cento) no valor de sua mensalidade, no ato da contratagéo.

- Os planos de assisténcia médica para grupos familiares, de 02 (duas) vidas poderéo sofrer desconto de até 10% (dez por cento) no valor de sua mensalidade, de 03 (trés) vidas poderao sofrer desconto de até 15% (quinze por cento) no valor de sua

- Os pregos contidos na tabela dos produtos "Nosso Plano" e "Pleno"abrangem exclusivamente a cobertura de assisténcia médica. Os valores relativos aos produtos de assisténcia odontolégica estdo contidos na tabela "Planos Odontolégicos".
- Atengao! No verso desta folha estao contidos os indices de reajuste por mudanca de faixa etaria, permitindo assim o pleno conhecimento da mudanga do valor de sua mensalidade em decorréncia da variagéo de idade.




REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA - INDICES E FAIXAS DE IDADE
CURITIBA - PR
Para contratos assinados de 01/10/2025 a 31/12/2025

CLINIPAM
=*» hapvida

NOSSO PLANO [o]]e] [} fo]Me]c][e]o]

COM COPARTICIPAGAO
ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA  APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO SEM ACOMODAGAO
495.831/23-4 498.222/24-3 495.829/23-2 495.830/23-6 495.831/23-4 498.222/24-3 495.829/23-2 495.830/23-6 498.217/24-7
De"00 a 18" a"19a 23" 32,00% 32,00% 32,00% 32,00% 32,00% 32,00% 32,00% 32,00% 0,00%
De"19223"a"24 a 28" 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 0,00%

De "24 2 28" a"29 a 33" 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 0,00%

De "29a33"a"34 a 38" 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 0,00%

De "34 2 38" a"39 2 43" 13,00% 13,00% 13,00% 13,00% 13,00% 13,00% 13,00% 13,00% 0,00%

De "39 243" a"44 a 48" 22,00% 22,00% 22,00% 22,00% 22,00% 22,00% 22,00% 22,00% 0,00%

De "44 a 48" a"49 a 53" 38,00% 38,00% 38,00% 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% 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% 30,00% 30,00% 30,00% 0,00%

CIENCIA DOS FATORES MODERADORES

SEUILIZIUM| Apés a devida leitura do presente regulamento, bem como, ainda, devidamente
CEETEEEN esclarecido de qualsquer dvidss orundas de seus termos, o cliente declara sua
ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA ciéncia e concordancia nos campos abaixo indicados:

495.801/23-2 495.828/23-4 495.801/23-2 495.828/23-4 498.216/24-9 ( ) Ciente da escolha de prego com incidéncia de Coparticipagao Parcial de valor fixo
De"00a18"a"9a23" 32,00% 32,00% 32,00% 32,00% 21,60% no grupo de procedimentos de Terapias Especiais e Demais Terapias, informados no
De"9a23"a"24a28" 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 25,00% quadro "COPARTICIPAGAO POR PROCEDIMENTO".

De "24 228" a"29 a 33" 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 5,80%

De"29a33"a"34a38" 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 7,46% ( ) Ciente da escolha de prego com incidéncia de Coparticipagao de 40% (quarenta
De "34 238" a"39 a 43" 13,00% 13,00% 13,00% 13,00% 6,94% por cento) no grupo de procedi e de seus limitadores, e de valor fixo nos
De "39 243" 2 "4 a 48" 22,00% 22,00% 22,00% 22,00% 27,04% gl;lopgsEDI:neENq_roo::edlmentos informados no quadro "COPARTICIPAGAO POR
De "44 2 48" a"49 a 53" 38,00% 38,00% 38,00% 38,00% 34,26% .

De "49 a 53" a"54 a 58" 35,00% 35,00% 35,00% 35,00% 25,52% () Ciente, ainda, que o valor maximo de copartici por procadi serdio
De "54 a 58" a "59 ou mais" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 20,34% j conforme previsto em contrato.

REGULAMENTO PROMOGCAO "SAUDE INTEGRAL"

1. No ato de contratagédo do plano de assisténcia médica, o cliente podera optar, caso possua interesse, pela contratagido concomitante do plano de assisténcia odontolégica, através de instrumentos

distintos, hipétese na qual sera benefi com d no valor da lidade de ambos os produtos.

2. O desconto mencionado no item "1" do presente r sera i a vigénci i do plano de assisténcia médica e plano de assisténcia odontolégica. Caso algum dos
planos seja lado, o cliente perdera o benefici dido nesta pr ca bel d imedi; o valor original da lidade, sem d conforme indi na coluna "Médica?"
do respectivo produto.

3. Além do d no valor da de, conforme indicado no item "1" deste regulamento, a contratagdo concomitante do plano de assisténcia médica e plano de assisténcia odontolégica

beneficiara o cliente com a cobranga de uma tnica taxa de adeséo.
4. Atengao! Os termos desta promogéao nao se aplicam ao produto "Referéncia” (registro n° 404.381/99-2).

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 concordancia no campo abaixo
indicado:

( ) Ciente dos termos da Promogao "Saude Integral”, manifesto interesse em minha adeséao.




