= TABELA DE VENDAS - PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL
*>hapvida BELO HORIZONTE - MG Al SeIz
Faz bem pra vocé Para i de 0 a
NOSSOPLANO
[SEGMENTAGAO | AMBULATORAL+HOSPITALAR¥OBSTETRICA | REFERENGA | AWBULATORIAL+HOSPTALARFOBSTETRICA | ODONTOLOGICO |
ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA ENFERMARIA APARTAMENTO SEM ACOMODAGAO
ASSISTENCIA | ___Medica' | Médicaz | __Médica' | Médicaz | [ Medica® | Médica® | ___Médica® _ | _ Médica* | VALORPROMO | __VALOR ___|
493.794/22-5 490.152/21-5 464.207111-4 493.794/22-5 490.152/21-5 487.836/21-1
21207 21208 21209 21210 2020 14127 14128 13171 13172 2737
00 a 18 anos R$ 187,64 R$ 209,43 R$ 262,70 R$ 284,49 R$ 2.598,65 R$ 12474 R$ 146,53 R$ 17464 R$ 196,43 R$ 20,79 R$ 60,16
19 a 23 anos R$ 24768 R$ 276,45 R$ 346,76 R$ 375,53 R$ 3.430,22 R$ 164,66 R$ 19342 R$ 230,52 R$ 25929 R$ 20,79 R$ 60,16
24 a 28 anos R$ 284,83 R$ 317,92 R$ 398,77 R$ 431,86 R$ 3.94475 R$ 189,36 R$ 22243 R$ 265,10 R$ 298,18 R$ 20,79 R$ 60,16
29 a 33 anos R$ 319,01 RS 356,07 R$ 446,62 R$ 48368 R$ 441812 R$ 212,08 R$ 249,12 RS 29691 R$ 33396 R$ 20,79 R$ 60,16
34 a 38 anos R$ 334,96 RS 37387 R$ 468,95 R$ 507,86 R$ 463903 R$ 22268 R$ 261,58 R$ 311,76 RS 350,66 R$ 20,79 R$ 60,16
39 a 43 anos R$ 37850 RS 42247 R$ 529,91 R$ 573,88 R$ 524210 R$ 25163 R$ 29559 R$ 352,29 R$ 396,25 R$ 20,79 R$ 60,16
44 a 48 anos R$ 461,77 R$ 51541 R$ 646,49 R$ 700,13 R$ 6.39536 R$ 306,99 RS 360,62 RS 42979 R$ 48343 R$ 20,79 R$ 60,16
49 a 53 anos R$ 637,24 R$ 71127 R$ 892,16 R$ 966,18 R$ 8.82560 R$ 42365 R$ 49766 R$ 593,11 R$ 667,13 R$ 20,79 R$ 60,16
54 a 58 anos R$ 860,27 R$ 960,21 R$ 120442 R$ 1.304,34 R$ 11.91456 R$ 571,93 R$ 671,84 R$ 800,70 R$ 900,63 R$ 20,79 R$ 60,16
59 ANOS OU MAIS R$ 1.11835 R$ 1.24827 R$ 1.565,75 R$ 1.69564 R$ 1548893 R$ 743,51 R$ 87339 RS 1.040,91 R$ 1.170,82 R$ 20,79 R$ 60,16
CIENCIA DOS FATORES MODERADORES
Ap6s a devida leitura do presente regulamento, bem como, ainda, i [ ido de i duvidas oriundas de seus termos, o
S . cliente declara sua ciéncia e ancia nos abaixo indi
Consultas de Urgéncia - - - Valor fixo R$ 50,00
Exames Simples - - - Valor fixo R$ 15,00 () Ciente da escolha de prego com incidéncia de Coparticipacio Parcial de valor fixo no grupo de procedimentos de Terapias Neurolégicas
Exames Complexos - y . Valor fixo R$ 100,00 Especiais e Demais Terapias, informados no quadro "COPARTICIPACAO POR PROCEDIMENTO".
Terapias Neurologicas Especiais - Valor fixo R$ 65,00 - Valor fixo R$ 65,00
Demais Terapias - Valor fixo R$ 35,00 - Valor fixo R$ 35,00 () Ciente da escolha de prego com incidéncia de Coparticipacdo de valor fixo nos grupos de procedimentos informados no quadro
Obs: Cobranga de coparticipagdo por procedimento realizado "COPARTICIPAQAO POR PROCEDIMENTO".
( ) Ciente, ainda, que o valor maximo de copartici o por pr i serao reaj conforme previsto em contrato.
| PLANO | NOSSOPLANO |
TX. ADESAO R$ 25,00
Observagges: DECLARACAO DE OFERTA E RECUSA DO PLANO-REFERENCIA
- Atengao! No verso desta folha estao contidos os indices de reajuste por mudanca de faixa etéria, permitindo assim o pleno conhecimento da mudanga do valor de sua mensalidade em decorréncia da variagao de idade.
( ) Declaro, para os devidos fins, que me foi ofertada a contratagdo de plano-
-A 40 do plano de i ia odontoldgica sera realizada por instrumento préprio, em termo de adeséo distinto do plano de assisténcia médica. éncia, o qual registrado na ANS sob o n° 464.207/11-4, cujas
- Os pregos contidos na tabela do produto "Nosso Plano" abrangem exclusivamente a cobertura de assisténcia médica. Os valores relativos aos produtos de assisténcia odontologica estao contidos na tabela "Planos Odontoldgicos". caracteristicas estdo previstas no art. 10 da Lei n° 9656/98. Declaro, ainda, que
por mera liberalidade recusei a oferta, optando pela contratagdo de produto
Notas: diverso.
- Assisténcia Médica : Plano de assisténcia médica com desconto no valor da mensalidade, em caso de 80 cor i do plano de Ogi
- Assisténcia Médica 2: Plano de assisténcia médica sem no valor da i em caso de ndo contratagdo concomitante do plano de assisténcia odontologica.

REGULAMENTO PROMOGCAO "SAUDE INTEGRAL"

1. No ato de ¢ao do plano de i ia médica, o cliente podera optar, caso possua interesse, pela contratagdo concomitante do plano de d 16git através de instr d hipé na qual sera beneficiado com desconto no valor da
mensalidade de ambos os produtos.

2. O desconto mencionado no item "1" do presente I sera dido d te a vigénci i do plano de assisténcia médica e plano de assisténcia odontolégica. Caso algum dos planos seja cancelado, o cliente perdera o beneficio concedido nesta
pr ca d i i o valor original da i sem conforme indi na coluna "Médica?" do respectivo produto.

3. Além do desconto no valor da lidade, conforme indicado no item "1" deste I a ca i do plano de assisténcia médica e plano de di légica beneficiara o cliente com a cobranga de uma unica taxa de adeséao.

4. Atencgao! Os termos desta promogao néo se aplicam ao produto "Referéncia” (registro n° 464.207/11-4).

Ap6s a devida leitura do presente regulamento, bem como, ainda, i I; ido de i avi oriundas de seus termos, o cliente declara sua ciéncia e concordancia no campo abaixo indicado:

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




TABELA DE VENDAS - PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL

""‘hap vida BELO HORIZONTE - MG ANS-n" 36.825-3

Foz bem pra vocé Para de0
REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA - iINDICES E FAIXAS DE IDADE

ACOMODACAO ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA ENFERMARIA APARTAMENTO SEM ACOMODAGAO
REGISTRO ANS 493.794/22-5 490.152/21-5 464.207/11-4 493.794/22-5 490.152/21-5 487.836/21-1
De"00a18"a"19a 23" 32,00% 32,00% 32,00% 32,00% 32,00% 0,00%
De"19a23"a"24 a 28" 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% 0,00%

De "29 a 33"a"34 a 38" 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 0,00%

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

De "39 a 43" a "44 a 48" 22,00% 22,00% 22,00% 22,00% 22,00% 0,00%

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

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

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

acordo com a variagdo das faixas etarias neste em plena
conformidade com os termos do contrato e da legislagao aplicavel. BELOHORIZONTE-MG, _____de__~ de20_
BELO HORIZONTE - MG, de de 20 do C ou Legal

do Comercial

do C ou avel Legal




