TABELA DE VENDAS

%> Hapvida BALNEARIO CAMBORIU - SC
Clinipam Para contratos assinados de 01/10/2025 a 31/12/2025
PORTE I (de 2 a 15 vidas) e PORTE Il (de 16 a 29 vidas)
NOSSO PLANO
SIACOM ENFERM APART ENFERM APART S/ ACOM ENFERM APART ENFERM APART
495.777/23-6 498.634/24-2 498.647/24-4 498.639/24-3 498.641/24-5 495.777/23-6 498.634/24-2 498.647/24-4 498.639/24-3 498.641/24-5
21507 25398 25399 25396 25397 20544 25043 25069 24977 24971
00 a 18 anos R$ 21996 R$ 23452 R$ 351,15 R$ 27972 R$ 43862 R$ 137,36 R$ 15248 RS 228,10 R$ 190,30 R$ 284,80
19 a 23 anos R$ 246,36 R$ 262,66 R$ 39329 R$ 31329 R$ 491,25 R$ 15384 RS 170,78 RS 25547 R$ 213,14 R$ 318,98
24 a 28 anos R$ 27592  R$ 294,18 R$ 440,48 RS 350,88 R$ 550,20 R$ 172,30 R$ 191,27 RS 286,13 R$ 23872 R$ 357,26
29 a 33 anos R$ 31731 R$ 33831 R$ 506,55 R$ 40351 R$ 632,73 R$ 198,15 RS 21996 R$ 329,05 R$ 27453 R$ 410,85
34 a 38 anos R$ 36491 R$ 389,06 R$ 58253 R$ 464,04 R$ 72764 R$ 227,87 R$ 252,95 R$ 37841 R$ 31571  R$ 472,48
39 243 anos R$ 43424 R$ 462,98 R$ 69321 R$ 55221 R$ 86589 R$ 27117 R$ 301,01 R$ 45031 R$ 37569 R$ 562,25
44 248 anos R$ 542,80 R$ 57873 R$ 866,51 R$ 690,26 R$  1.08236 R$ 33896 R$ 37626 R$ 562,89 R$ 46961 R$ 702,81
49 a 53 anos R$ 67850 R$ 72341 R$  1.08314 RS 862,83 R$ 135295 RS 42370 R$ 47033 RS 70361 R$ 587,01 R$ 878,51
54 a 58 anos R$ 115345 R$ 122980 R$  1.841,34 R$ 146681 R$ 230002 RS 72029 R$ 799,56 R$ 119614 R$ 997,92 R$ 1.493,47
59 anos ou mais R$ 1.291,86 R$ 1.377,38 R$ 206230 R$ 164283 R$ 257602 R$ 806,72 R$ 89551 R$  1.33968 R$ 111767 R$ 1.672,69

ENFERM APART ENFERM APART
495.813/23-6 495.895/23-1 495.813/23-6 495.895/23-1
21509 21510 20591 20592

00 a 18 anos R$ 40045 R$ 61354 R$ 26589 R$ 398,21
19 a 23 anos R$ 458,58 R$ 687,16 R$ 297,80 R$ 446,00
24 2 28 anos R$ 51361 R$ 76962 R$ 33354 R$ 499,52
29 a 33 anos R$ 590,65 R$ 88506 R$ 38357 R$ 574,45
34 2 38 anos R$ 67925 R$ 101782 R$ 441,11 R$ 660,62
39 a 43 anos R$ 80831 R$ 121121 R$ 52492 R$ 786,14
44 a 48 anos R$ 1.01039 R$ 151401 R$ 656,15 R$ 982,68
49 a 53 anos R$ 126299 R$ 189251 R$ 820,19 R$  1.228,35
54 a 58 anos R$ 214708 R$ 321727 R$ 139432 R$ 208820

59 anos ou mais 2.404,73 3.603,34 1.

561,64

2.338,78

ONTOLOGIA REGISTRO | COD.INTERNO | _VALOR PROMO *
[ PREMIUM |
PROTEGAO OD

* Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagéo, um plano médico-hospitalar CLINIPAM.
OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico.
- 60 dias de caréncias apenas para empresas com até 29 vidas. Acima de 30 vidas havera isengéo de caréncias.

COPARTICIPACAO POR PROCEDIMENTO
PROCEDIMENTO

Consultas Eletivas
Consultas de Urgéncia
Exames Simples
Exames Complexos
Terapias Especiais
Demais Terapias

495.607/23-9
498.219/24-3

20869
24608

R$ 22,36
R$ 0,00

Valor fixo R$ 24,44
Valor fixo R$ 41,95
Limitado a RS 44,03
Limitado a R$ 110,08
Valor fixo R$ 75,84
Valor fixo R$ 23,34

- 40,00%
- 40,00%

Valor fixo RS 75,84 -

Valor fixo R$ 23,34 -

Obs: Cobranga de coparticipagéo por procedimento realizado

Ol 40: As partes co que as e valores neste instrumento se destinam apenas aos
colaboradores da Contratante e seus dependentes lotados e domiciliados em BALNEARIO CAMBORIU - SC, area de atuago desta
NOSSO MEDICO Operadora, tudo em conformidade com o que estiver registrado na Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS.

COPARTICIPAGAO COM COPARTICIPACAO ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO
SEGMENTACAO AMB+HOSP+OBST
'ACOMODA( ng ENFERM APART NOSSO MEDICO NOSSO PLANO PLENO O contrato que regula o produto de assisténcia odontolégica +ODONTO PROTEGAO

G TOTAL (Reg. ANS No. 498.219/24-3), estabelece o REGIME MISTO DE PAGAMENTO
REGISTRO ANS 498.670/24-9 498.669/24-5 TX. ADESAO* R$ 15,00 R$ 15,00 R$ 15,00 para a cobertura dos p i 5 i lo elou
COD. INTERNO 24974 24968 *Por usuario seus dependentes. Estdo sujeitos ao regime de prego pré-estabelecido, ou seja, estido
00 a 18 anos R$ 171,38  R$ 256,43 incluidos no valor da i do plano 6gi p i
19 a 23 anos R$ 191,95 R$ 287.20 / / 6gi previ no inicial; curativo em caso de odontalgia
24 a 28 anos R$ 214,98 R$ 321,66 Local Data ph \ < de:!:'ﬂﬂ p Y recimen de pegz
29 a 33 anos R$ 24723 R$ 369,91 a t I; incisdo e de ; rei de dente
34 a 38 anos R$ 28431 RS 425,40 - i do de higiene bucal; evidenciagdo de placa bacteriana; e
39 a 43 anos R$ 338,33 R$ 506,23 Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO aplicago topica de fltior). Os demais procedimentos previstos no ROL da ANS para a
44 a 48 anos R$ 42291 R$ 632,79 3 ogi néo previ no serdo pagos 8 CONTRATADA
49 a 53 anos R$ 52864 R$ 790,99 quando pelo elou seus de acordo com os valores
54 a 58 anos R$ 89869 R$ 1.344,68 Assinatura do CONTRATANTE ou Responsével Legal g’:‘"i“‘l‘? na Tabsla CtBHPOf-t" Sioag Hierarq de P

ontolégicos vigente, na fatura do més a sua
59 anos ou mais R$ 1.006,53 R$ 1.506,04 com o valor pré ido da " do plano P
REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA
NOSSO MEDICO NOSSO PLANO PLENO
COPARTICIPAGAO COM COPARTICIPACAO/COMCOPARTICIPAGCAO PARCIAL
SEGMENTACAO AMB+HOSP+OBST [ AamB | AMB+HOSP AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST
ACOMODACAO ENFERM APART S/ ACOM ENFERM APART ENFERM APART ENFERM APART
REGISTRO ANS 498.670/24-9 498.669/24-5 495.777/23-6 498.634/24-2 498.647/24-4 498.639/24-3 498.641/24-5 495.813/23-6 495.895/23-1
De"00a 18"a"19 a 23" 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00%
De "19 a 23" 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 2 33"a"34 a 38" 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00%
De "34 238" a"39 a 43" 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 a 48" 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%
DESCONTO PROMOCIONAL POR TEMPO DETERMINADO

- No ato da &o do plano de ia médica e/ou odontolégica, sera aplicado o p i por tempo no p de 15% (quinze por cento) de desconto nas 3 (trés) primeiras parcelas do plano de salde, considerando as premissas abaixo:
1. O desconto sera aplicado a todas as faixas etarias.
2. 0 desconto nao sera progressivo.
3. O desconto nao incide sobre valores de coparticipagao e/ou franquia, caso o produto possua de a

4. Caso haja mudanga de faixa durante o periodo da do do

op

5. O desconto sera aplicado somente para até a data do

6. Apos o prazo das 3 (trés) primeiras parcelas do plano, o valor sera cobrado conforme tabela de vendas.

7. 0 desconto sera aplicado conforme tabelas de venda no ato da

4o e o periodo de

() Ciente dos termos do desconto promocional por tempo determinado, manifesto interesse em minha adesao.

o prazo de vigéncia da respectiva tabela.

da variagao do prego se dara sobre o valor originario do plano para nova faixa etaria, sendo aplicado o desconto até o final do prazo concedido e sem recontagem.




TABELA DE VENDAS
%> Hapvida MARINGA - PR
> - Para contratos assinados de 01/10/2025 a 31/12/2025
PORTE | (de 2 a 15 vidas) e PORTE Il (de 16 a 29 vidas)

NOSSO PLANO
COPARTICIPAGAO COMCOPARTICIPAGAO PARCIAL COMCOPARTICIPAGCAO

[SEGMENTAGAO. | [ AwesiosP | AwesHosPsoBST | | AwewHOSP [ AvBsHOSPsoBST |
: ENFERM APART ENFERM APART - ENFERM APART ENFERM APART
498.515/24-0 498.511/24-7 498.513/24-3 498.512/24-5 498.515/24-0 498.511/24-7 498.513/24-3 498.512/24-5
25380 25406 25377 25428 25038 25070 24992 24996

R$ 175,12 R$ 261,99 R$ 218,54 R$ 327,12 R$ 11429 R$ 170,77 R$ 142,52 R$ 213,11
19 a 23 anos R$ 196,13 R$ 29343 R$ 24476 R$ 366,37 R$ 128,00 R$ 191,26 R$ 159,62 R$ 238,68
24 a 28 anos R$ 219,67 R$ 328,64 R$ 27413 R$ 410,33 R$ 143,36  R$ 21421 R$ 178,77 R$ 267,32
29 a 33 anos R$ 252,62 R$ 377,94 R$ 31525 R$ 471,88 R$ 164,86 R$ 246,34 R$ 20559 R$ 307,42
34 a 38 anos R$ 290,51 R$ 43463 RS 362,54 R$ 542,66 R$ 189,59 R$ 28329 R$ 236,43 R$ 353,53
39 a 43 anos R$ 34571 R$ 517,21 R$ 431,42 R$ 645,77 R$ 22561 R$ 337,12 R$ 28135 R$ 420,70
44 a 48 anos R$ 432,14 R$ 646,51 R$ 539,28 R$ 807,21 R$ 282,01 R$ 421,40 R$ 351,69 R$ 525,88
49 a 53 anos R$ 540,18 R$ 808,14 R$ 674,10 R$ 1.009,01 R$ 352,51 R$ 526,75 R$ 439,61 R$ 657,35
54 a 58 anos R$ 918,31 R$ 1.37384 R$ 1.14597 R$ 1.715,32 R$ 599,27 R$ 89548 R$ 74734 R$ 1.117,50
59 anos ou mais R$ 1.028,51 R$ 1.538,70 R$ 1.28349 R$ 1.921,16 R$ 671,18 R$  1.002,94 R$ 837,02 R$ 1.251,60
NG 495.607/23-9 20869 RS 22,36
498.219/24-3 24608 R$ 0,00
ENFERM APART * Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratago, um plano médico-hospitalar CLINIPAM.
498.519/24-2 498.518/24-4 OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico.
24989 24995 - 60 dias de caréncias apenas para empresas com até 29 vidas. Acima de 30 vidas havera isengéo de caréncias.
002 18 anos RS 12840 RS 19104
19,2 23 anos RS 43l RS 21497
24 a 28 anos R$ 161,07 R$ 240,77 Consultas Eletivas - - - Valor fixo R$ 24,44
29 a 33 anos R$ 185,23 R$ 276,89 Consultas de Urgéncia - - - Valor fixo R$ 41,95
34 a 38 anos R$ 213,01 R$ 318,42 Exames Simples - - 40,00% Limitado a R$ 44,03
39 a 43 anos R$ 253,48 R$ 378,92 Exames Complexos - - 40,00% Limitado a R$ 110,08
44 a 48 anos R$ 316,85 R$ 473,65 Terapias Especiais - Valor fixo R$ 75,84 - Valor fixo R$ 75,84
49 a 53 anos R$ 396,06 R$ 592,06 Demais Terapias - Valor fixo R$ 23,34 - Valor fixo R$ 23,34
54 a 58 anos R$ 673,30 R$ 1.006,50 Obs: Cobrancga de coparticipagdo por procedimento realizado
59 anos ou mais R$ 754,10 R$ 1.127,28 Observagao: As partes convencionam que as condigdes e valores estipulados neste instrumento se destinam apenas aos colaboradores

da Contratante e seus dependentes lotados e domiciliados em MARINGA - PR, area de atuagéo desta Operadora, tudo em
conformidade com o que estiver registrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

PLANO NOSSO MEDICO NOSSO PLANO ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO

TX. ADESAO* R$ 15,00 R$ 15,00 e . i
“Por usudrio O contrato que regula o produto de assisténcia odontolégica +ODONTO PROTEGAO
TOTAL (Reg. ANS No. 498.219/24-3), estabelece o REGIME MISTO DE PAGAMENTO
. para a cobertura dos pr dii 6git lizados pelo contratante e/ou
REAJUSTE POR MUDANGCA DE FAIXA ETARIA seus dependentes. Estdo sujeitos ao regime de prego pré-estabelecido, ou seja, estdo

NOSSO MEDICO NOSSO PLANO incluidos no valor da mensalidade do plano os p
= = odontolégicos previstos no contrato (consulta inicial; curativo em caso de odontalgia

COPARTICIPAGAO COM COPARTICIPAGCAO /COMCOPARTICIPAGAO PARCIAL agudalpulpectomia/necrose; imobilizagdo dentaria temporaria; recimentagio de pega

T e V=5 T V=TT M | protética; tratamento de alveolite; colagem de fragmentos; incisdo e drenagem de
ENFERM APART L ENFERM APART ENFERM APART abscesso extra-oral; incisdo e d de ab int I; reimp de dente
498.519/24-2 498.518/24-4 498.515/24-0 498.511/24-7 498.513/24-3 498.512/24-5 lIsionado; orientagédo de higiene bucal; 4o de placa bacteriana; e
De "00 a 18" a "19 a 23" 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% aplicaggo topica de fliior). OSrgz’"a's procedimentos brevistos no §s°!; g;:.’r‘:A"TaZg:
De "19 2 23" a "24 a 28" 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% quando realizados pelo contratant: elou seus depender;tes, depac%rdo com os valores
De "24 a 28" a "29 a 33" 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% previstos na Tabela CBHPO - Classificagio ileira Hi izada de P di
De "29 a 33" a "34 a 38" 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% Odontolégicos vigente, na fatura do més subseq asuar a
De "34 a 38" a "39 a 43" 19,00% 19,00% 19,00% 19,00% 19,00% 19,00% com o valor pré ido da i do plano 6gi
De "39 a 43" a "44 a 48" 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00%
De "44 a 48" a "49 a 53" 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%
De "54 a 58" a "59 ou mais" 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00%
DESCONTO PROMOCIONAL POR TEMPO DETERMINADO — f
Local Data

- No ato da contratagao do plano de i ia médica e/ou od l6gica, sera aplicado o d p ional por tempo determinado no percentual de 15% (quinze por cento) de desconto
nas 3 (trés) primeiras parcelas do plano de salde, considerando as premissas abaixo:

Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO
1. O desconto sera aplicado a todas as faixas etarias.

2.0 nao sera prog - Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal

3. O desconto nao incide sobre valores de copartici a0 e/ou ia, caso o p! possua i der i ira.

4. Caso haja mudanga de faixa durante o periodo da concessao do desconto, o percentual da variagdo do prego se dara sobre o valor originario do plano para nova faixa etaria, sendo aplicado o
desconto até o final do prazo concedido e sem recontagem.

5.0 sera i para i até a data do vencimento.

6. Apos o prazo das 3 (trés) primeiras parcelas do plano, o valor sera cobrado conforme tabela de vendas.

7. O desconto sera aplicado conforme tabelas de venda praticada no ato da contratagao e o periodo de aplicagao respeitara o prazo de vigéncia da respectiva tabela.




TABELA DE VENDAS

<> Hapvida LONDRINA - PR
Clinipanm Para contratos assinados de 01/10/2025 a 31/12/2025
PORTE I (de 2 a 15 vidas) e PORTE Il (de 16 a 29 vidas)
NOSSO PLANO
SIACOM ENFERM APART ENFERM APART S/ ACOM ENFERM APART ENFERM APART
495.777/23-6 498.218/24-5 495.880/23-2 498.221/24-5 495.873/23-0 495.777/23-6 498.218/24-5 495.880/23-2 498.221/24-5 495.873/23-0
21507 24728 21497 24729 21495 20544 24612 20534 24611 20530
00 a 18 anos R$ 197,69 R$ 21950 R$ 328,57 274,02 41036 RS 129,01  R$ 143,19 $ 21412 R$ 178,65 R$ 267,29
19 a 23 anos R$ 22141 R$ 24584 R$ 368,00 R$ 306,90 R$ 459,60 RS 144,49 R$ 160,37 R$ 239,81 R$ 200,09 R$ 299,36
24 a 28 anos R$ 247,98 R$ 27534 R$ 41216 RS 34373 R$ 514,75 R$ 161,83 R$ 17961 R$ 268,59 R$ 22410 R$ 335,28
29 a 33 anos R$ 28518 R$ 316,64 R$ 47398 R$ 39529 R$ 591,96 R$ 186,10 R$ 206,55 R$ 308,88 R$ 257,72 R$ 385,57
34 a 38 anos R$ 327,96 R$ 364,14 R$ 54508 R$ 454,58 R$ 680,75 R$ 214,02 R$ 23753 R$ 35521 R$ 296,38 R$ 443,41
39 a 43 anos R$ 390,27 R$ 433,33 R$ 648,65 RS 540,95 R$ 810,09 R$ 254,68 R$ 282,66 RS 422,70 R$ 35269 R$ 527,66
44 a 48 anos R$ 487,84 R$ 54166 R$ 81081 R$ 676,19 R$ 101261 R$ 31835 R$ 353,33 R$ 52838 R$ 440,86 R$ 659,58
49 a 53 anos R$ 609,80 R$ 677,08 R$ 101351 R$ 84524 R$ 126576 R$ 397,94 R$ 44166 R$ 660,48 R$ 551,08 R$ 824,48
54 a 58 anos R$ 1.03666 R$ 1.151,04 R$ 172297 R$ 143691 R$ 215179 RS 676,50 R$ 750,82 R$ 112282 R$ 936,84 R$ 1.401,62
59 anos ou mais R$ 1.161,06 R$ 1289,16 R$ 192973 R$ 160934 R$ 241000 RS 757,68 R$ 840,92 R$ 125756 R$ 1.049,26 R$ 1.569,81
NGGETTTR  495.607/23-9 20869 RS 22,36
498.219/24-3 24608 R$ 0,00
ENFERM APART ENFERM APART * Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagéo, um plano médico-hospitalar CLINIPAM.
495.813/23-6 495.895/23-1 495.813/23-6 495.895/23-1 OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico.
21509 21510 20591 20592 - 60 dias de caréncias apenas para empresas com até 29 vidas. Acima de 30 vidas havera iseng&o de caréncias.
002 18 anos RS 38306 RS 5395 RS 24956 RS 37367
19223 anos R$ 42903 R$ 64282 RS 27951 R§ 41851
24 a 28 anos R$ 480,51 R$ 719,96 R$ 31305 R$ 468,73 Consultas Eletivas - - - Valor fixo R$ 24,44
29 a 33 anos R$ 552,59 R$ 827,95 R$ 360,01 R$ 539,04 Consultas de Urgéncia - - - Valor fixo R$ 41,95
34 a 38 anos R$ 63548 R$ 952,14 R$ 41401 RS 619,90 Exames Simples - - 40,00% Limitado a R$ 44,03
39 a 43 anos R$ 756,22 R$ 1.133,05 R$ 492,67 R$ 737,68 Exames Complexos - - 40,00% Limitado a R$ 110,08
44 a 48 anos R$ 94528 R$ 1.416,31 R$ 615,84 R$ 922,10 Terapias Especiais - Valor fixo R$ 75,84 - Valor fixo R$ 75,84
49 a 53 anos R$ 1.181,60 R$ 1.770,39 R$ 769,80 R$ 1.152,63 Demais Terapias - Valor fixo R$ 23,34 - Valor fixo R$ 23,34
54 a 58 anos R$ 2.008,72 R$ 3.009,66 R$ 1.308,66 R$ 1.959,47 Obs: Cobranga de coparticipagao por procedimento realizado
59 anos ou mais R$ 224977 R$ 337082 R$ 146570 R$ 2.194,61 Ol 5o: As partes col que as e valores esti neste instrumento se destinam apenas aos
colaboradores da Contratante e seus dependentes lotados e domiciliados em LONDRINA - PR, drea de atuagao desta Operadora, tudo
em conformidade com o que estiver registrado na Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS.
ATENGAO - PLANG GDONTOLGGICO
B+HOSP+°B NOSSO MEDICO NOSSO PLANO PLENO O contrato que regula o produto de assisténcia odontolégica +ODONTO PROTEGAO
TOTAL (Reg. ANS No. 498.219/24-3), estabelece o REGIME MISTO DE PAGAMENTO para
497.849/24-8 497.852/24-8 TX. ADESAO* R$ 15,00 R$ 15,00 R$ 15,00 a i 5ai N pelo elou seus
24548 24556 *Por usuario dependentes. Estdo sujeitos ao regime de prego pré-estabelecido, ou seja, estdo
00 a 18 anos R$ 115,20 R$ 172,81 incluidos no valor da i do plano Ogil S pl i
19 a 23 anos R$ 129,02 R$ 193,55 o / 6gi pre i no co i.ni_cial; curat'i\{o em caso de_odontalgia
24 a 28 anos R$ 14450 RS 216,78 Local Data fal S e dentéria temporéria; reclmentagéo de peca
29 a 33 anos R$ 166,18  R$ 249,30 a " I; incisdo e de int I rei de dente
34 a 38 anos R$ 191,11 R$ 286,70 orientagdo de higiene bucal; evidenciagdo de placa bacteriana; e
39 a 43 anos R$ 227,42 R$ 341,17 Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO aplicagio tépica de flior). Os demais procedimentos previstos no ROL da ANS para a
44 a 48 anos R$ 284,28 R$ 426,46 a ogi nao previ: no serdo pagos 8 CONTRATADA
49 a 53 anos R$ 35535 R$ 533,08 quando i pelo elou seus de acordo com os valores
54 a 58 anos R$ 604,10 R$ 906,24 Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal previstos na Tabela CBHPO — Classificagé ileira Hierarquizada de i
59 anos ou mais R$ 676,59 R$ 1.014,99 gs::::?:?qm” Vigente, n:afatura do més do plano asuar com
REAJUSTE POR MUDANGCA DE FAIXA ETARIA
[SEGMENTAGAG | AWBWHOSPYOBST | AMB | AWBWHOSP [ AWBWHOSPrOBST | AWBwHOSPrOBST |
ENFERM APART SIACOM ENFERM APART ENFERM APART ENFERM APART
497.849/24-8 497.852/24-8 495.777/23-6 498.218/24-5 495.880/23-2 498.221/24-5 495.873/23-0 495.813/23-6 495.895/23-1
De"00a 18"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 2 33"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 a 43" 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 a 48" a"49 a 53" 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 a 58" a "59 ou mais" 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00%
DESCONTO PROMOCIONAL POR TEMPO DETERMINADO
- No ato da &o do plano de ia médica e/ou odontolégica, sera aplicado o p i por tempo no p de 15% (quinze por cento) de desconto nas 3 (trés) primeiras parcelas do plano de salde, considerando as premissas abaixo:
1. O desconto sera aplicado a todas as faixas etarias.
2. 0 desconto nao sera progressivo.
3. O desconto nao incide sobre valores de coparticipagao e/ou franquia, caso o produto possua de a

4. Caso haja mudanga de faixa durante o periodo da

5. O desconto sera aplicado somente para

do o

até a data do

6. Apos o prazo das 3 (trés) primeiras parcelas do plano, o valor sera cobrado conforme tabela de vendas.

7. 0 desconto sera aplicado conforme tabelas de venda

no ato da

4o e o periodo de

() Ciente dos termos do desconto promocional por tempo determinado, manifesto interesse em minha adesao.

a o prazo de vigéncia da respectiva tabela.

da variagao do prego se dara sobre o valor originario do plano para nova faixa etaria, sendo aplicado o desconto até o final do prazo concedido e sem recontagem.




TABELA DE VENDAS
«%> Hapvida CURITIBA - PR
Clinipam Para contratos assinados de 01/10/2025 a 31/12/2025
PORTE I (de 2 a 15 vidas) e PORTE Il (de 16 a 29 vidas)

ATENGAO - PLANG ODONTOLOGICO

]

Y- N IS I V-1 T I V-1 122 S | O contrato que regula o Broduto de assistnela odontolégica +ODONTO PROTEC, O TOTAL (Reg. ANS No. 498.219/24-3),
2 es] lece O ara a oS elo

S/ ACOM ENFERM APART ENFERM APART ENFERM APART elou seus Estao sujeitos a’:) regime de prego pré st ido, ou seja, estao il If no valo’: da

495.777/23-6 498.218/24-5 495.880/23-2 498.221/24-5 495.873/23-0  495.813/23-6 495.895/23-1 do plano 5gico, 0s p i sgicos previstos no contrat inicial; curativo em

21507 24728 21497 24729 21495 21509 21510 caso de i i imobilizagdo dentaria temporari i do de pega protéti

00 a 18 anos R$ 126,48 R$ 140,38 R$ 209,85 R$ 17510 R$ 261,94 R$ 24455 RS 366,13 de i de incisdo e de t) I; incisdo e de ab:

19 a 23 anos R$ 14166 RS 157,23 R$ 23503 R$ 196,11 RS 29337 R$ 27390 RS 410,07 intra-oral; reimplante de dente ionado; orientagéo de higiene bucal; evidenciagao de placa bacteriana; e aplicagao tépica

24 a 28 anos R$ 158,66 R$ 176,10 R$ 26323 R$ 21964 R$ 32857 R$ 30677 RS 459,28 de fliior). Os demais procedimentos previstos no ROL da ANS para a néo p no

29 a 33 anos RS 18246 RS 20252 R$ 30271 RS 25259 R$ 377,88 RS 35279 RS 52817 | S°rdo pagos & CONTRATADA quando realizados pele contratante clou seus dontes, de 2oordo com os valores

34 a 38 anos R$ 209,83 R$ 23290 R$ 34812 RS 29048 R$ 43454 R$ 40571 R$ 607,40 Py 3 sua realizacso, j com o valor pré ido da idade do plano ologi

39 a 43 anos R$ 24970 R$ 277,15 R$ 41426 R$ 34567 R$ 51710 R$ 48279 RS 722,81

44 a 48 anos R$ 31213 R$ 346,44 R$ 517,83 R$ 43209 R$ 646,38 R$ 60349 R$ 903,51

49 a 53 anos R$ 390,16 R$ 433,05 R$ 647,29 R$ 540,11 R$ 807,98 R$ 75436 RS  1.129,39

54 a 58 anos R$ 66327 R$ 736,19 R$ 110039 RS 918,19 R$ 137357 R$ 128241 R$  1.919,96

59 anos ou mais R$ 742,86 R$ 82453 R$ 123244 RS  1.02837 R$ 153840 R$ 143630 RS  2.150,36

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

NOSSOPLANO
TR 495.607/23-9 20869 RS 22,36
[SEGMENTAGAO [ AMB [ AMB#HOSP | AMB#HOSP+OBST | 498.219/24-3 24608 R$ 0,00
S/ ACOM ENFERM APART ENFERM APART ENFERM APART * Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagéo, um plano médico-hospitalar CLINIPAM.
495.777/23-6 498.218/24-5 495.880/23-2 498.221/24-5 495.873/23-0  495.813/23-6 495.895/23-1 OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico.
20544 24612 20534 24611 20530 20591 20592 - 60 dias de caréncias apenas para empresas com até 29 vidas. Acima de 30 vidas havera isengao de caréncias.
00 a 18 anos R$ 8274 R$ 91,79 R$ 13696 RS 11436 RS 17082 R$ 15952 RS 238,58
19 a 23 anos R$ 9267 RS 102,80 R$ 15340 RS 12808 RS 191,32 R$ 17866 RS 267,21 COPARTICIPAGAO POR PROCEDIME|
24 a 28 anos R$ 103,79 RS 11514 R$ 171,81 RS 14345 R$ 21428 R$ 200,10 RS 299,28
29 a 33 anos R$ 11936 RS 13241 RS 197,58 RS 164,97 RS 246,42 R$ 230,12 R$ 344,17 Consultas Eletivas - - - Valor fixo RS 24,44
34 2 38 anos R$ 137,26 R$ 152,27 R$ 22722 R$ 189,72 RS 283,38 R$ 26464 R$ 395,80 Consultas de Urgéncia - - - Valor fixo RS 41,95
39 243 anos R$ 16334 RS 181,20 RS 27039 R$ 22577 R$ 337,22 R$ 31492 RS 471,00 Exames Simples - - 40,00% Limitado a RS 44,03
44 a 48 anos R$ 204,18 R$ 22650 R$ 337,99 R$ 28221 R$ 42153 R$ 39365 RS 588,75 Exames Complexos - - 40,00% Limitado a R$ 110,08
49 a 53 anos R$ 25523 R$ 283,13 R$ 422,49 R$ 352,76 R$ 52691 R$ 49206 R$ 735,94 Terapias Especiais - Valor fixo RS 75,84 - Valor fixo RS 75,84
54 a 58 anos R$ 43389 R$ 48132 R$ 71823 R$ 599,69 R$ 89575 R$ 83650 R$  1.251,10 Demais Terapias - Valor fixo RS 23,34 - Valor fixo RS 23,34
59 anos ou mais R$ 48596 R$ 539,08 R$ 804,42 R$ 671,65 R$ 1.00324 R$ 93688 RS 1.401,23 Obs: Cobranga de coparticipagao por procedimento realizado
REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA Observagao: As partes col i que as icoes e valores esti neste instrumento se destinam apenas aos colaboradores da
c lotados e domiciados em CURITIBA - PR, érca de aluagéo desta Operadora, tudo em conformidade com o
aue esther regiirado a Agéncia Nacional de Saide Suplementr —ANS.
[SEGMENTACAO | AWB | AWBWHOSP | AWBsHOSPrOBST |
S/ ACOM ENFERM APART ENFERM APART ENFERM APART
495.777/23-6 498.218/24-5 495.880/23-2 498.221/24-5 495.873/230  495.813/23-6 495.895/23-1
De"00a 18"a"19.a 23" 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00%
De "19a23"a"24 2 28" 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00%
De "24 228" a"29 a 33" 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% TX. ADESAO* RS 15,00 R$ 15,00
De "29233"a"34 2 38" 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% *Por usudrio
De "34 238" a"39 243" 19,00% 19,00% 19,00% 19,00% 19,00% 19,00% 19,00%
De "39 2 43" a "4 2 48" 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00%
De "44 2 48" a"49 a 53" 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%
De "54 a 58" a "59 ou mais" 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00%
REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA
e
Local Data
[SEGMENTACAO | _AWB | AWBHHOSP | AWBsHOSPrOBST |
S/ ACOM ENFERM APART ENFERM APART ENFERM APART
495.777/23-6 498.218/24-5 495.880/23-2 498.221/24-5 495.873/230  495.813/23-6 495.895/23-1
De"00a 18"a"19.a 23" 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO
De "19a23"a"24 a 28" 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00%
De "24 228" a"29 a 33" 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00%
De "29a33"a"34 a 38" 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00%
De "34 238" a"39 2 43" 19,00% 19,00% 19,00% 19,00% 19,00% 19,00% 19,00% Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal
De "39 2 43" a "4 2 48" 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00%
De "44 2 48" a"49 a 53" 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%
De "54 a 58" a "59 ou mais" 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00%

DESCONTO PROMOCIONAL POR TEMPO DETERMINADO
- No ato da contratagao do plano de assisténcia médica e/ou odontolégica, sera aplicado o desconto promocional por tempo determinado no percentual de 15% (quinze por cento) de desconto nas 3 (trés) primeiras parcelas do plano de satide, considerando as premissas abaixo:
1. O desconto sera aplicado a todas as faixas etarias.

2. O desconto nao sera progressivo.

3. O desconto néo incide sobre valores de coparticipagao e/ou franquia, caso o produto possua i de a
4. Caso haja mudanga de faixa durante o periodo da do do 0 p da variagado do prego se dara sobre o valor originario do plano para nova faixa etaria, sendo aplicado o desconto até o final do prazo concedido e sem recontagem.
5. O desconto sera aplicado te para i até a data do

6. Apos o prazo das 3 (trés) primeiras parcelas do plano, o valor sera cobrado conforme tabela de vendas.

7. O desconto sera aplicado conforme tabelas de venda i no ato da 40 e o periodo de a o prazo de vigéncia da respectiva tabela.




