P TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL - PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL
CLINIPAM - e BALNEARIO CAMBORIU - SC

% hapvida Mrermecic Para de a
ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA
[ASSISTENCIA [ Médica | Medica® | Medica' | Médica* | __Médica' | _ Medicat | 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 a 18 anos R$ 232,77 R$ 257,36 R$ 349,15 R$ 373,74 R$ 290,95 R$ 315,54 R$ 436,43 R$ 461,02 R$ 541,84
19223 anos RS 30726 R$ 33972 RS 460,88 R$ 49334 RS 384,05 RS 41651 RS 57609 R$ 60855 RS 658,88
24 a 28 anos R$ 35335 R$ 390,68 R$ 530,01 R$ 567,34 R$ 441,66 R$ 478,99 R$ 662,50 R$ 699,83 R$ 823,60
29233 anos RS 39575 R$ 43756 RS 59361 RS 63542 RS 49466 RS 53647 RS 74200 RS 78381 RS 871,37
34 a 38 anos R$ 41554 R$ 459,44 R$ 623,29 R$ 667,19 R$ 519,39 R$ 563,29 R$ 779,10 R$ 823,00 R$ 936,37
39.a43 anos RS 46956 R$ 51917 RS 70432 R$ 75392 RS 586,91 RS 63652 RS 880,38 R$ 92999 RS 1.001,35
44 a 48 anos R$ 572,86 R$ 633,39 R$ 859,27 R$ 919,78 R$ 716,03 R$ 776,55 R$ 1.074,06 R$ 1.134,59 R$ 1.272,12
49253 anos RS 79055 R$ 87408 RS 118579 R$ 126930 RS 988,12 RS 107164 RS 148220 R$ 156573 RS 1.707,95
54 a 58 anos R$ 1.067,24 R$ 1.180,01 R$ 1.600,82 R$ 1.713,56 R$ 1.333,96 R$ 1.446,71 R$ 2.000,97 R$ 211374 R$ 2.143,82
59 ANOS OU MAIS RS 1.38741 R$ 153401 RS 208107 R$ 222763 RS 173415 R$ 188072 RS 260126 R$ 274786 RS 2579.87

NOSSO PLANO

ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO SEM ACOMODAGAO
[AsSISTENCIA [ Médica | Medicat | Medica'l | Médica* | Médica' | Medicat | 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 a 18 anos R$ 186,21 R$ 210,80 R$ 279,32 R$ 303,91 R$ 232,76 R$ 257,35 R$ 349,14 R$ 37373 R$ 23,59 R$ 73,03
19223 anos RS 24580 R$ 27826 RS 36870 R$ 401,16 RS 307,25 RS 33970 RS 460,87 R$ 49332 RS 2359 R$ 7303
24 a 28 anos R$ 282,67 R$ 320,00 R$ 424,01 R$ 461,33 R$ 353,31 R$ 390,66 R$ 530,00 R$ 567,32 R$ 23,59 R$ 73,03
29233 anos RS 31658 R$ 35840 RS 47489 R$ 51669 RS 39570 RS 43754 RS 59360 R$ 63540 RS 2359 R$ 7303
34 a 38 anos R$ 33241 R$ 376,32 R$ 498,63 R$ 542,52 R$ 415,49 R$ 459,42 R$ 623,28 R$ 667,17 R$ 23,59 R$ 73,03
39.a43 anos RS 37563 R$ 42524 RS 56346 RS 61305 RS 469,49 RS 51914 RS 70430 R$ 75390 RS 2359 RS$ 73,03
44 a 48 anos R$ 45827 R$ 518,79 R$ 687,42 R$ 747,92 R$ 572,77 R$ 633,35 R$ 859,25 R$ 919,76 R$ 23,59 R$ 73,03
49253 anos RS 63242 R$ 71593 RS 94864 R$ 103213 RS 79042 RS 87402 RS 118576 R$ 1.26927 RS 2359 RS$ 73,03
54 a 58 anos R$ 853,75 R$ 966,51 R$ 1.280,66 R$ 1.393,38 R$ 1.067,03 R$ 1.179,93 R$ 1.600,78 R$ 1.713,51 R$ 23,59 R$ 73,03
59 ANOS OU MAIS RS 110988 R$ 125646 RS 166486 RS 181139 RS 138713 R$ 153391 RS 208101 R$ 222756 RS 2359 R$ 73,03

COPARTICIPAGAO COW COPARTICIPACAD PARCIAL
SEGMENTACAO AMBULATORIAL + HOSPITALAR + OBSTETRICIA
/ACOMODAGAO ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO
ASSISTENCIA | Megica' ] Wedica* | Medica' |  Medicar | Medica' |  Wedica: | Medica' ]

REGISTRO ANS 495.801/23-2 495.828/23-4 495.801/23-2 495.828/23-4

COD. INTERNO 21577 21567 21578 21568 24773 20609 24774 20610

00 a 18 anos R$ 40735 R$ 431,94 RS 611,01 R$ 63560 RS 32588 R$ 35047 R$ 488,81 R$ 51340

DECLARACAO DE OFERTA
E RECUSA DO PLANO-
REFERENCIA

( ) Declaro, para os
devidos fins, que me foi
ofertada a contratagdo de
plano-referéncia, o qual
encontra-se registrado na

19 23 anos RS 537,70 RS 570,16 RS 80653 RS 83899 RS 43015 RS 46262 RS 64524 R$ 677,69 r

24228 anos RS 61836 RS 65568 RS 927,51 RS$ 964,84 RS 49468 RS 53201 RS 74201 R$ 77934 | ANS sob o W ,‘:’_‘-391’99';2-

29 a33 anos RS 69256 R$ 73436 RS 103881 R$ 108062 R$ 554,05 R$ 59585 RS 83105 R$ 87286 °'r‘;:i’s':':":|';°$ “;"")s d:sl_:i

34238 anos RS 72719 RS 771,08 RS 109075 RS 113465 RS 581,75 RS 62564 RS 87261 RS oteso | PIEISES 1O AL BY 08 e

39243 anos RS 82172 RS 87132 RS 123255 R$ 128215 RS 657,39 RS 70697 RS 98604 RS 103565 | o nooT L TS ade

44248 anos RS 1.00250 RS 106301 RS 150371 RS 156422 RS 80200 RS 86250 RS 120297 RS 126349 | rocicei a oferta, optando

49253 anos RS 138345 RS 146695 RS 207512 RS 215862 RS 110676 R$ 119025 RS 166010 RS 174362 | pela contratagdo de produto

54258 anos RS 1.867.66 RS 198038 RS 280141 RS 291414 RS 149413 R$ 160684 RS 224114 RS 235389 | giverso.

59 ANOS OU MAIS RS 242796 RS 257449 RS 364183 R$ 378838 RS 194236  R$ 208889 RS 291347 RS 3.060,06

DESCONTO PROMOCIONAL POR TEMPO DETERMINADO

COPARTICIPAGAO COM COPARTICIPAGAO ~ o . o .

SEGMENTAGAO o0 o e e o e e T D O ool b
tempo determinado no percentual de 15% (quinze por cento) de desconto nas 3 (trés) primeiras parcelas do plano de

ACOMODACAO ENFERMARIA APARTAMENTO satide, considerando as premissas abaixo:

ASSISTENCIA |_Medicat |~ Médica® | Médica' | Médica? |

REGISTRO ANS 498.667/24-9 498.668/24-7 1. 0 desconto sera aplicado a todas as faixas etarias.

COD. INTERNO 25108 25015 25111 25030 2.0 dosconto nko ser progressivo.

00a 18:anos RS 20949 RS 23408 RS 31425 RS 338,84

19 a 23 anos R$ 276,53 R$ 308,99 R$ 414,80 R$ 447,27 | 3. O desconto néo incide sobre valores de coparticipagéo e/ou franquia, caso o produto contratado possua mecanismo

24228 anos RS 31802 R$ 35534 RS 477,03 R$ 514,36 | de regulagdo financeira.

29a33 anos R$ 35617 RS 397,98 R$ 53427 R$ 576,08 | 4 Caso haja mudanca de faixa durante o periodo da concessao do desconto, o percentual da variagdo do prego se

34 a 38 anos R$ 37399 R$ 41788 RS 56097 R$ 604,88 | dara sobre o valor originario do plano para nova faixa etaria, sendo aplicado o desconto até o final do prazo concedido

39243 anos RS 42260 RS 47220 RS 63391 R$ 68351 | e sem recontagem.

CoadiaEs RS 51558 RS 57608 RS 77336 RS 83388 | 5 0 desconto sers aplicado somente para pagamentos realizados até a data do vencimento.

49253 anos RS 71150 RS 79499 RS 106723 R$ 1.150,75

54258 anos RS 96053 RS 107324 RS 144076 RS 1.553,51 | 6. Apos o prazo das 3 (trés) primeiras parcelas do plano, o valor seré cobrado conforme tabela de vendas.

59 ANOS OU MAIS RS 124870 RS 139521 RS 187300 RS 2.019,56 . . . i .
7. 0 desconto sera aplicado conforme tabelas de venda praticada no ato da contratagio e o periodo de aplicagio
respeitara o prazo de vigéncia da respectiva tabela.

PLANO NOSSO PLANG|  NOSSO MEDICO
TX. ADESAO R$ 25,00 RS 25,00 R$ 25,00 8. Por ndo se tratarem de descontos cumulativos, o desconto fa jorar quando do termino do

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

COPARTICIPAGAO POR PROCEDIMENTO

COPARTICIPAGAO PARCIAL COPARTICIPAGAO

- Valor fixo R$ 40,39

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

PROCEDIMENTO
Consultas Eletivas -

Consultas de Urgéncia - - - Valor fixo R$ 57,24 BALNEARIOCAMBORIU-SC, __de___ de20___
Exames Simples - - 40,00% Limitado a R$ 47,70

Exames Complexos - - 40,00% Limitado a R$ 116,60

Terapias Especiais - Valor fixo R$ 73,03 - Valor fixo R$ 73,03 il do C ou Legal

Demais Terapias - Valor fixo R$ 39,33 - Valor fixo R$ 39,33

Obs: Cobranga de coparticipagao por procedimento realizado Assinatura do Representante Comercial Autorizado

Notas:

- Assisténcia Médica *: Plano de assisténcia médica com desconto no valor da i em caso de a do plano de assisténcia odontolégica.

- Assisténcia Médica  Plano de assisténcia médica sem desconto no valor da lidade, em caso de ndo & do plano de assisténcia odontolégica.

Atengaol

- Para os descontos do Plano Familiar, s6 sera considerada a quantidade de beneficiarios inscritos no ato da contratagéo. Casa haja inclusdes posteriores & contratagéo, nao havera incidéncia de novo desconto. Caso haja cancelamento posterior &
contratagao e que faga o contrato nao se classificar mais po de d , 0 mesmo sera reduzido ou até mesmo deixara de ser aplicado.

Observagdes:

- A contratagéio do plano de assisténcia odontoldgica serd realizada por instrumento proprio, em termo de adeszo 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 poderdo 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” e "Pleno"abrangem exclusivamente a cobertura de assisténcia médica. Os valores relativos aos produtos de assisténcia odontolgica estéo contidos na tabela "Planos Odontolégicos”.

- Atengiol No verso desta folha estéo contidos os indices de reajuste por mudanga de faixa etéria, permitindo assim o pleno conhecimento da mudanga do valor de sua mensalidade em decorréncia da variago de idade.




P REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA - INDICES E FAIXAS DE IDADE
CLINIPAM nfw: N BALNEARIO CAMBORIU - SC
9. hapvida lotreDame ir

¥ Intermédica Para de a

|

0SSO0 ODONTOLOGICO

COM COPARTICIPACAO PARCIAL COM COPARTICIPAGAO
[SEGMENTAGAO | AMB¥HOSP | AWB¥HOSP+OBST | AWE + HOSP AV + HOSP+ OBST | ODONTOLGGICO
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 "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"29a33"a"34a38" 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 0,00%
De "34 a38"a"39 243" 13,00% 13,00% 13,00% 13,00% 13,00% 13,00% 13,00% 13,00% 0,00%
De "39a43"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 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%

PLENO MATER .
COPARTICIPAGAO COPARTICIPAGCAO PARCIAL| COM COPARTICIPAGAO REGULAMENTO PROMOCAO "SAUDE INTEGRAI

AMB + HOSP + OBST AMB + HOSP + OBST TN || o ato d 50 do plano de assisténcia médi iente poderd
ACOMODAGAO ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA  APARTAMENTO ENFERMARIA on ta? :’soepossua 2 ° ":e"lz e encia medica, o cl ':: :I::oe;:
85:801/23:2 495:628125% 495.801/23-2 495.8268/23-4 488 216/2429 assisténcia odontolégica, através de instrumentos distintos, hipétese na qual
De"00a 18" a"19.a 23" 32,00% 32,00% 32,00% 32,00% 21,60% cerd iciado com o valor da i de ambos os
De"19a23" a"24 a 28" 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 25,00% produtos.
De "24 a 28" 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% 2. O desconto mencionado no item "1" do presente regulamento sera
De"34 a38"a"39.a43" 13,00% 13,00% 13,00% 13,00% 6,94% concedido durante a vigéncia i do plano de assisténcia médica e
De "39 243" a"44 a 48" 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 i i nesta pi Gao,
De "49 a 53" a"54 a 58" 35,00% 35,00% 35,00% 35,00% 25,52% imediatamente o valor original da 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
NOSSOMEDICO 3. Além do no valor da i indicado no item
COPARTICIPAGAO Apés a devida leitura do presente regulamento, bem como, ainda, || deste a a i do plano de assisténcia
= devidamente esclarecido de quaisquer dividas oriundas de seus || médica e plano de énci 6gi iciara o cliente com a
SEGNENTAGHD] AMBZHOSEIHOBST] termos, o cliente declara sua ciéncia ¢ concordancia nos campos dni 3
ACOMODAGAO ENFERMARIA 'APARTAMENTO Abaies imdisadog: P cobranga de uma Unica taxa de adesao.
498.667/24-9 498.668/24-7 3 So n i
Do "00a 18" a"19 a 23" 32,00% 32,00% () Ciente da escolha de prego com incidéncia de Coparticipagdo || 4: Atengéol Os termos desta promogio néo se aplicam ao produto
D6 "19 223" 2"24 2 28" 15.00% 15.00% Parcial de valor fixo no grupo de procedimentos de Terapias || "Referéncia” (registro n° 404.381/99-2).
. o i podd oy Especiais e Demais Terapias, informados no quadro
De"24 228" a"29 a 33 12,00% 12,00% "COPARTICIPAGAO POR PROCEDIMENTO". Apés a devida leitura do presente regulamento, bem como, ainda,
De"29233"a"34 a 38" 5,00% 5,00% i ido de i davidas ori de seus termos, o
De"34238"a"39243" 13,00% 13,00% () Ciente da escolha de prego com incidéncia de Coparticipagéo || cliente declara sua ciéncia e concordancia no campo abaixo indicado:
De "30 2 43" 2"44 2 48" 22.00% 22,00% de 40% (quarenta por cento) no grupo de procedimentos, e de
De 44 a 48: a :49 a 53: 35,00:/0 38,00:A, is:,?m:ml‘::“'es,;: de :ﬂ:‘;fﬂm "223;";::;5;;62:"""923’; ( . ) Ciente dos termos da Promogao "Satde Integral", manifesto interesse em
De "49 a 53" a"54 58" 35,00% 35,00% PROCEDIMENTO™ minha adeso.
De "54 a 58" a "59 ou mais" 30,00% 30,00%

() Clente, ainda, que o valor maximo de coparticipagéo por
i serdo reaj conforme previsto

em contrato.




TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL - PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL

CLINIPAM 5370 MARINGA - PR

<% G oeane Para contratos assinados de 01/01/2025 a 31/03/2025
COPARTICIPAGAO
SEGMENTAGAO
ACOMODAGAO ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA SEM ACOMODAGAO
ASSISTENCIA |__Médica® | | | VALORPROMO | _VALOR |
REGISTRO ANS 498.529/24-0 498.530/24-3 498.528/24-1 498.514/24-1 498.216/24-9 498.217124-7
COD. INTERNO 25450 25382 25458 25405 25449 25381 25457 25404 24627 24613
00a 18 anos R$ 25190 RS 27649 R$ 37785 RS 40244 RS 31488 R$ 33947 RS 47234 RS 49693 RS 54184 RS 2359 R$ 7303
19223 anos R$ 33251 RS 364,97 R$ 49876 RS 531,22 R$ 41564 R$ 44810 RS 62349 RS 65595 RS 65888 RS 2359 R$ 7303
24228 anos R$ 38239 RS 41972 R$ 57357 RS 61090 RS 47799 R$ 51532 R$ 71701 RS 75434 RS 82360 RS 2359 R$ 7303
29233 anos R$ 42828 RS 47009 R$ 64240 RS 68421 RS 53535 R$ 577,16 RS 80305 RS 84486 RS 871,37 RS 2359 R$ 7303
34238 anos RS 44969 RS 49359 R$ 67452 RS 71842 RS 56212 R$ 60602 RS 84320 RS 887,10 RS 93637 RS 2359 RS 7303
39243 anos R$ 50815 RS 557,76 R$ 76221 RS 811,81 RS 63520 R$ 68480 RS 95282 RS 100242 RS 100135 RS 2359 R$ 73,03
44 248 anos R$ 61994 RS 680,47 R$ 92090 RS 99041 RS 77494 R$ 83546 RS 116244 RS 122295 RS 127212 RS 2359 RS 7303
49253 anos RS 85552 RS 939,05 R$ 128326 RS 136677 RS 106942 R$ 115293 RS 160417 RS 168767 RS 170795 RS 2359 RS 7303
54 258 anos R$ 115495 RS 126772 R$ 173240 RS 184514 RS 144372 R$ 155646 RS 216563 RS 227835 RS 214382 RS 2359 R$ 7303
59 ANOS OU MAIS R$ 150144 RS 164804 R$ 225212 RS 239868 R$ 187684 R$ 202340 R$ 281532 RS 296186 RS 257987 R$ 2359 R$ 73,03

NOSSO PLANO

COM COPARTICIPAGAO

ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO
[ASSISTENCIA | __Medica® |

498.529/24-0 498.530/24-3 498.528/24-1 498.514/24-1

25110 25047 25118 25050 25109 25028 25117 25033

00 a 18 anos R$ 20152 R$ 22611 R$ 30228 R$ 32687 R$ 251,91 R$ 27650 R$ 377,87 R$ 402,46
19.a 23 anos R$ 26600 RS 29847 R$ 39902 R$ 43147 RS 33251 R$ 364,98 R$ 498,78 RS 531,25
24 228 anos R$ 30591 RS 34324 R$ 45886 R$ 496,19 R$ 38240 R$ 419,73 R$ 57360 RS$ 610,94
29 a 33 anos R$ 34262 RS 38443 R$ 51393 R$ 55573 R$ 42828 R$ 470,10 R$ 64243 RS 684,25
34 238 anos R$ 35976 RS 40365 R$ 53962 R$ 58352 R$ 449,70 R$ 49361 R$ 674,55 RS 718,46
39 a43 anos R$ 40653 RS 456,12 R$ 609,77 R$ 659,38 RS$ 508,16 R$ 557,78 R$ 762,24 R$ 811,86
44 248 anos R$ 49597 RS 55647 R$ 74391 R$ 80444 RS 61995 R$ 68049 R$ 929,94 RS 990,47
49 a 53 anos R$ 68444 RS 767,93 R$ 102660 R$ 111013 RS 85554 R$ 93908 R$ 128332 RS  1.366,85
54 a 58 anos R$ 92399 R$ 103671 R$ 138592 R$ 149868 R$ 115497 R$ 126776 R$ 173248 R$ 184525
59 ANOS OU MAIS R$ 120119 RS 134772 R$ 180169 R$ 194828 R$ 150147 R$ 164809 R$ 225223 R$  2.398.83

DECLARACAO DE OFERTA E RECUSA DO
PLANO-REFERENCIA

( ) Declaro, para os devidos fins, que me foi
ofertada a contratagdo de plano-referéncia, o
qual encontra-se registrado na ANS sob o n°
404.381/99-2, cujas caracteristicas estdo
previstas no art. 10 da Lei n° 9656/98.
Declaro, ainda, que por mera liberalidade
recusei a oferta, optando pela contratagédo de
produto diverso.

NOSSOMEDICO
COM COPARTICIPACAO

COPARTICIPAGAO

- No ato da contratagao do plano de assisténcia médica e/ou odontolégica, sera aplicado o i
no percentual de 15% (quinze por cento) de desconto nas 3 (trés) primeiras parcelas do plano de saude, considerando as premissas

DESCONTO PROMOCIONAL POR TEMPO DETERMINADO

por tempo

de ]

o prazo de

SEGMENTAGAO AMBULATORIAL + HOSPITALAR + OBSTETRICIA abaixo:

ACOMODAGAO ENFERMARIA APARTAMENTO

ASSISTENCIA 1. O desconto sera aplicado a todas as faixas etarias.

REGISTRO ANS 498.517/24-6 498.516/24-8 2. 0 desconto néo ser progressive.

COD. INTERNO 25107 25027 25116 25032 - preg -

00 a 18 anos R$ 226,70 RS 25129 R$ 340,06 R$ 364,65 | 3. 0 desconto nio incide sobre valores de coparticipagio e/ou franquia, caso o produto possua

19 a 23 anos R$ 29926 R$ 331,70 R$ 448,88 R$ 481,34 | financeira.

24 a 28 anos RS 344,14 RS 381,46 RS 516,22 RS 553,54 4. Caso haja mudanca de faixa durante o periodo da ao do 0 po da variagao do prego se dara sobre o valor

29 a 33 anos R$ 38545 RS 42724 R$ 57817 R$ 619,96 | originario do plano para nova faixa etaria, sendo aplicado o desconto até o final do prazo concedido e sem recontagem.

34 a 38 anos RS 40472 RS 44860 R$ 607,08 R$ 650,96

39 a 43 anos RS 45733 RS 50692 R$ 68599 R$ 735,58 | 5. O desconto sera aplicado somente para até a data do

44 a 48 anos RS 557,94 RS 618,44 RS 836,91 RS 897,41 6. Apos o prazo das 3 (trés) primeiras parcelas do plano, o valor sera cobrado conforme tabela de vendas.

49 a 53 anos R$ 76995 R$ 85345 R$ 1.154,94 RS 1.238,43

54 a 58 anos R$ 1.03945 RS 1.152,16 R$ 1.559,17 R$ 1.671,88 | 7. O desconto sera aplicado conforme tabelas de venda no ato da 50 e o periodo de 1

59 ANOS OU MAIS R$ 135127 R$ 149781 R$ 202693 R$ 2.173,44 | vigéncia da respectiva tabela.
8. Por néo se tratarem de i o familiar somente ira vigorar quando do termino do desconto promocional
aderido no ato da adesao do contrato, aplicado nas 03 (trés) primeiras parcelas.

PLANO NOSSO PLANO| NOSSO MEDICO . . . ) ) . ~
TX. ADESAO R$ 25,00 R$ 25,00 () Ciente dos termos do desconto promocional por tempo determinado, manifesto interesse em minha adesao.

MARINGA - PR, __ de de20__
Consultas Eletivas - - - Valor fixo R$ 40,39

Consultas de Urgéncia - - - Valor fixo R$ 57,24 do Ce ou avel Legal
Exames Simples - - 40,00% Limitado a R$ 47,70

Exames Complexos - - 40,00% Limitado a R$ 116,60

Terapias Especiais - Valor fixo R$ 73,03 - Valor fixo R$ 73,03 do Repr C ial Autorizado
Demais Terapias - Valor fixo R$ 39,33 - Valor fixo R$ 39,33

Obs: Cobranga de o por procedir 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!

que faga o contrato ndo 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.

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.

- 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.

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

- Os planos de assisténcia médica para grupos familiares, de 02 (duas) vidas poder&o 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

- 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 estado contidos na tabela "Planos Odontolégicos".




CLINIPAM  trasrmes REAJUSTE POR MUDANGA DE FA/;:);Q GE/;I'I;IZIA - INDICES E FAIXAS DE IDADE
Para contratos assinados de 01/01/2025 a 31/03/2025

«%» hapvida

NOSSO PLANO ODONTOLOGICO

COM COPARTICIPAGAO
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"19a23" 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 "24 228" 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%
REGULAMENTO PROMOCRO "SAUDE INTEGRAL™
1. No ato de contratagdo do plano de assisténcia médica, o cliente podera optar, caso possua interesse, pela contratagdo concomitante
ENEERMARTN AERRTEMENG, ENFERMARIA | 4, plano de isténci: ogica, através de instr isti hipé na qual sera beneficiado com desconto no valor da
498.517/24-6 498.516/24-8 498.21624-9 | mensalidade de ambos os produtos.
De"00a18"a"19a23" 32,00% 32,00% 21,60%
De'19223"a"24 228" 15,00% 15,00% 25,00% 2. O desconto mencionado no item "1" do presente I sera did. a vigénci i do plano de é
De "24 a28"a"29a 33" 12,00% 12,00% 5.80% médica e plano de assisténcia odontolégica. Caso algum dos planos seja cancelado, o cliente perdera o beneficio concedido nesta
De"29a33"a"34 a 38" 5,00% 5,00% 7,46% pl Géo, r imedi o valor original da i sem di to, conforme indi na coluna "Médica?" do
De"34 238"a"39a43" 13,00% 13,00% 6,94% respectivo produto.
De "39 a 43" a"44 a 48" 22,00% 22,00% 27,04%
De "44 2 48" a"49 a 53" 38,00% 38,00% 34,26% 3. Além do desconto no valor da i conforme indi no item "1" deste regulamento, a contratagdo concomitante do plano de
De "49 a 53" a "54 a 58" 35,00% 35,00% 25,52% assisténcia médica e plano de isténci ogil iciara o cliente com a cobrancga de uma unica taxa de adesé&o.
De "54 a 58" a "59 ou mais" 30,00% 30,00% 20,34%
CIENCIA DOS FATORES MODERADORES 4. Atengao! Os termos desta p néo se apl ao produto " (regi n° 404.381/99-2).

Apés a devida leitura do presente regulamento, bem como, ainda, devidamente esclarecido || Ap6s a devida leitura do presente regulamento, bem como, ainda, devid 1 ido de quaisq avi oriundas de seus

de quaisquer duvidas oriundas de seus termos, o cliente declara sua ciéncia e || termos, o cliente declara sua ciéncia e concordancia no campo abaixo indicado:

concordancia nos campos abaixo indicados:

. o o . . ( ) Ciente dos termos da Promogao "Saude Integral”, manifesto interesse em minha adeséo.
( ) Ciente da escolha de prego com incidéncia de Coparticipagao Parcial de valor fixo no
grupo de i de Terapias iais e Demais Terapias, informados no quadro

"COPARTICIPAGAO POR PROCEDIMENTO".

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

( ) Ciente, ainda, que o valor maximo de ici| por pi i serdo
reajustados anualmente conforme previsto em contrato.




CLINIPAM  eemer TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL - PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL

do Grupo

LONDRINA - PR
<%= hapvida Noreiaios Para contratos assinados de 01/01/2025 a 31/03/2025

NOSSOPLANO
COPARTICIPAGAO
SEGMENTAGAO
ACOMODAGAO ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA
ASSISTENCIA | ___Médica® | Médica? | Médica' | Meédica? | Médica' | _ Médica® | Medica’' | __ Médica® |
REGISTRO ANS 495.831/23-4 498.222/24-3 495.829/23-2 495.830/23-6 498.216/24-9
COD. INTERNO 21574 21549 34413 34412 21572 21547 21573 21548 24627
00 a 18 anos RS 207,26 RS 231,85 R$ 31089 RS 33548 RS 22529 RS 24988 R$ 33793 RS 36252 RS 541,84
19223 anos RS 27358 R$ 30604 R$ 41037 RS 44283 R$ 29738 R$ 32084 R$ 44607 RS 47853 R$ 658,88
24 a 28 anos RS 31462 RS 35195 R$ 47193 RS 50925 RS 34199 RS 37932 R$ 51298 RS 55031 RS 823,60
29 a 33 anos RS 35237 RS 30418 R$ 52856 RS 57036 RS 38303 RS 42484 RS 57454 RS 61635 RS 871,37
34 a 38 anos RS 36999 RS 41389 R$ 55499 RS 50888 RS 402,18 R$ 44608 R$ 60327 R$ 647,17 RS 936,37
39243 anos RS 41809 R$ 467,70 R$ 627,14 RS 676,73 RS 45446 RS 50407 R$ 68170 RS 73130 RS 1.001,35
44 248 anos RS 51007 RS 57059 R$ 76511 RS 82561 RS 55444 RS 61497 R$ 83167 RS 89219 RS 1.272,12
49 a 53 anos RS 70390 RS 787,41 R$ 105585 RS 113934 RS 76513 RS 84866 R$ 114770 R$ 123122 R$ 1.707,95
54 a 58 anos RS 95027 RS 106300 RS 142540 RS 153811 R$ 103293 R$ 114569 RS 154940 RS 166215 RS 2.143,82
59 ANOS OU MAIS R$ 123535 R$ 1.381,90 RS 185302 RS 199954 RS 134281 R$ 148940 RS 201422 R$ 216080 RS 2579,87

] NOSSO PLANO I PLANOS ODONTOLOGICOS DECLARAGAD DE OFERTAE

RE—;E_CM
ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO SEM ACOMODAGAO () Declaro, para os devidos fins,
[ASSISTENCIA [ Médica' [ Meédicaz | Medica' | Médicaz | Medica' |  Medicaz | Médica' |  Meédicaz | VALORPROMO | valor  JCECRUCRLECIUCLCIECEUEE el
495.831/23-4 498.222/24-3 495.829/23-2 495.830/23-6 498.217/24-7 de  plano-referéncia, o qual
24171 20549 24747 24609 24769 20547 24770 20548 24613 encontra-se registrado na ANS sob
00 a 18 anos RS 16581 RS 19040 RS 24871 RS 27330 R$ 18023 R$ 20482 R$ 27035 RS 29494 RS 2359 R$ 7303 |© n°  404.381/99-2,  cujas
19 a 23 anos R$ 218,87 R$ 251,33 R$ 32830 RS 360,76 R$ 237,90 R$ 270,36 R$ 356,86 RS 38932 R$ 2359 R$ 73,03 | caracteristicas ef‘a" previstas no
24 a 28 anos RS 251,70 R$ 289,03 R$ 377,55 R$ 41487 R$ 27357 RS 31091 R$ 41040 R$ 447,72 R$ 2359 R$ 73,03 | @t 10 da Lei n” 9656/98. Declaro,
29233 anos RS 28190 R$ 32371 RS 42286 RS 46465 RS 30640 R$ 34822 RS 45965 RS 50145 RS 2359 RS 7303 | 2inda, que por anera t"bf"a"da‘:e
34238 anos RS 29600 RS 33990 R$ 44400 RS 487,88 R$ 321,70 RS 36563 R$ 48262 RS 52652 RS 2359 RS 73,03 ;Z‘i::f:t'ag:o :eeprzhuz’p i
39243 anos RS 33448 RS 38409 R$ 50172 RS 55130 RS 36353 RS 41316 RS 54537 RS 50497 RS 2359 RS 73,03 "
44 248 anos RS 40807  R$ 46859 R$ 61210 RS 67259 RS 44350 R$ 50406 R$ 66534 RS 72586 RS 2359 RS 73,03
49 a 53 anos RS 56314 RS 64665 R$ 84470 RS 92817 RS 61201 RS 69560 R$ 91817 R$ 100169 R$ 2359 RS 73,03
54 a 58 anos RS 76024 RS 87298 RS$ 114035 RS 125303 R$ 82620 RS 939,06 R$ 123953 R$ 135228 RS 2359 RS 73,03
59 ANOS OU MAIS RS 98831 RS 113487 RS 148246 RS 162894 RS 107406 R$ 122078 RS 161139 R$  1757,96 RS 2359 RS 73,03

DESCONTO PROMOCIONAL POR TEMPO DETERMINADO
PLENO

COPARTICIPAGAO COM COPARTICIPAGCAO PARCIAL COM COPARTICIPAGCAO -No ato da tagéo do plano de assi ia médica e/ou ica, sera aplicado o desconto promocional
SEGMENTA(}AO AMBULATORIAL + HOSPITALAR + OBSTETRICIA AMBULATORIAL + HOSPITALAR + OBSTETRICIA por tempo determinado no percentual de 15% (quinze por cento) de desconto nas 3 (trés) primeiras parcelas do

= plano de salide, considerando as premissas abaixo:
ACOMODACAO ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO
ASSISTENCIA T I =T ST S = S T I =T TN T | 1. O dlesconto serd aplicado a todas as faixas etarias.
REGISTRO ANS 495.801/23-2 495.828/23-4 495.801/23-2 495.828/23-4 ~ . .
COD. INTERNO 21577 21567 21578 21568 24773 20609 24774 20610 2 0 desconto ndo seré progressivo.

00 a 18 anos RS 486,90 R$ 51149 R$ 73033 R$ 754,92 R$ 389,51 R$ 414,10 R$ 58426 R$ 608,85 | 3.0 desconto nio incide sobre valores de coparticipagao elou franquia, caso o produto contratado possua
19 a 23 anos RS 64271 R$ 67517 RS 964,04 RS 996,49 R$ 514,14 R$ 54661 RS 77123 R$ 803,68 i de 4o fi i
24 a 28 anos RS 739,12 R$ 77645 RS 110865 RS 11459 R$ 59127 R$ 62860 RS 88691 RS 924,23 4. Caso hai a de faixa durant todo d s0.d d acso d
. Caso haja mudanga de faixa durante o periodo da o op a variagdo do prego se
29 a33anos R$ 827,81 RS 869,62 R$ 1.241,69 R$ 1.283,48 RS 662,22 RS 704,03 R$ 993,34 R$ 1.035,14 dara sobre o valor originario do plano para nova faixa etaria, sendo aplicado o desconto até o final do prazo
34 a 38 anos RS 869,20 R$ 913,10 R$ 130377 R$ 134765 R$ 69534 R$ 739,23 R$ 1.04300 R$ 1.086,90 | concedido e sem recontagem.
39 a43 anos RS 982,20 R$ 1.031,80 R$ 147326 R$ 1.522,84 R$ 78572 R$ 83533 RS 1.17859 R$ 1.228,20 ) .
44 2 48 anos R$ 119828 R$ 125880 R$ 179738 R$ 1.857,86 R$ 95859 R$ 101910 R$ 143789 RS 149840 | 5 O descontosera aplicado somente para até a data do
49 a 53 anos RS 1.653,63 R$ 1737,14 R$ 2480,38 R$ 256385 R$ 1.322,85 R$ 140636 RS 198428 RS 2.067,79 | g Apss o prazo das 3 (trés) primeiras parcelas do plano, o valor seré cobrado conforme tabela de vendas.
54 a 58 anos RS 223240 R$ 234514 R$ 334851 R$ 346120 R$ 178584 R$ 1.89859 R$ 267878 RS 2.791,62

59 ANOS OU MAIS R$ 2902,12 R$ 3.048,68 R$ 4.353,06 R$ 449956 R$ 232160 R$ 246817 R$ 348243 RS 3.628,98 | 7.0 desconto sera aplicado conforme tabelas de venda praticada no ato da contratagéo e o periodo de aplicagéo
respeitara o prazo de vigéncia da respectiva tabela.

8. Por nao se tratarem de , 0 familiar somente ira vigorar quando do termino do
PLANO NOSSO PLANO NOSSO MEDICO PLENO desconto promocional aderido no ato da adesdo do contrato, aplicado nas 03 (trés) primeiras parcelas.
TX. ADESAO R$ 2500 RS 2500 R$ 25,00
() Ciente dos termos do p i por tempo i i i em minha adesao.

COPARTICIPAGAO POR PROCEDIME|

LONDRINA-PR,__de____ de2o__
Consultas Eletivas - - - Valor fixo R$ 40,39

Consultas de Urgéncia - - - Valor fixo R$ 57,24
Exames Simples - - 40,00% Limitado a R$ 47,70 Assinatura do Contratante ou Responsavel Legal

Exames Complexos - - 40,00% Limitado a R$ 116,60

Terapias Especiais - Valor fixo R$ 73,03 - Valor fixo R$ 73,03

Demais Terapias - Valor fixo R$ 39,33 - Valor fixo R$ 39,33 Assinatura do Representante Comercial Autorizado

Obs: Cobranga de icipag&o 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 ndo contratagao i do plano de assisté

Observagées:

-A 4o do plano de assisté sera realizada por instrumento proprio, em termo de adesé&o 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 odontoldgica estao contidos na tabela "Planos Odontologicos”.
- Atengao! 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 mensalidade em decorréncia da variagéo de idade.




CLINIPAM o= REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA - INDICES E FAIXAS DE IDADE
%2 hapvida G5 \ee. Para contratos assinados de 01/01/2025 a 31/03/2025

NOSSO PLANO ODONTOLOGICO

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 2 18"a"19.a 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"24228"a"29.a33" 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"34238"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 "44 248" 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
Ainds 2 devida jeitura do presente regulamento, bem como, ainda, devidamento esclarecido
ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA nz:z::::::;bzlvxloal:;:::a:s le seus termos, o cliente declara sua ciencia e concordancia
495.801/23-2 495.828/23-4 495.801/23-2 495.828/23-4 498.216/24-9
De"00a18"a"19a 23" 32,00% 32,00% 32,00% 32,00% 21,60% () Ciente da escolha de prego com incidéncia de Coparticipagao Parcial de valor fixo no
De "9 a 23" a"24 a 28" 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 25,00% grupo de pi i de Terapias iais e Demais Terapias, informados no quadro
De"24 228"a"29.233" 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 5,80% "COPARTICIPAGAO POR PROCEDIMENTO".
De "29a33"a"34 a 38" 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 7,46% () Ciente da escolha de prego com incidéncia de Coparticipagio de 40% (g por
De "34 a38"a"39 243" 13,00% 13,00% 13,00% 13,00% 6,94% cento) no grupo de i e de seus limi , e de valor fixo nos grupos de
De "39 a43"a"44 a 48" 22,00% 22,00% 22,00% 22,00% 27,04% procedimentos informados no quadro "COPARTICIPAGAO POR PROCEDIMENTO".
De "44 248" a"49 a 53" 38,00% 38,00% 38,00% 38,00% 34,26% ) . - A ) .
De "49 a 53" a"54 a 58" 35,00% 35,00% 35,00% 35,00% 25,52% ( ) Cients, ainda, que o valor méximo de copar por serdo

. anualmente conforme previsto em contrato.
De "54 a 58" a"59 ou mais” 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 20,34%

REGULAMENTO PROMOGCAO "SAUDE INTEGRAL"

1. No ato de contratagdo do plano de assisténcia médica, o cliente podera optar, caso possua interesse, pela contratagdo concomitante do plano de assisténcia odontolégica, através de instrumentos
distintos, hipétese na qual sera b i com d no valor da lidade de ambos os produtos.

2. O desconto mencionado no item "1" do presente regulamento sera concedido durante a vigéncia concomitante do plano de assisténcia médica e plano de assisténcia odontolégica. Caso algum dos
planos seja cancelado, o cliente perdera o b ici dido nesta pr gao, r bel d imedi: o valor original da i sem di conforme indi na coluna "Médica?"
do respectivo produto.

3. Além do desconto no valor da conforme i no item

beneficiara o cliente com a cobranga de uma unica taxa de adeséao.

deste regulamento, a contratagdo concomitante do plano de assisténcia médica e plano de assisténcia odontolégica

4. Atengao! Os termos desta p! 40 nao se apli ao prod éncia” (registro n® 404.381/99-2).
Apos a devida leitura do presente regulamento, bem como, ainda, i ido de quaisq duvidas oriundas de seus termos, o cliente declara sua ciéncia e concordéancia no campo abaixo
indicado:

( ) Ciente dos termos da P ¢do "Saude s if il em minha ad




CLINIPAM imerer=s TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL - PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL

do Grupo

CURITIBA - PR
<% hapvida &5 Nueeme Para contratos assinados de 01/01/2025 a 31/03/2025
COPARTICIPAGAO
SEGMENTAGAO
ACOMODAGAO ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA
ASSISTENCIA | Médica' |  Médica? | Médica' | Médica? | Médica' | _ Médica? | Médica' | _ Médica? |
REGISTRO ANS 495.831/23-4 498.222/24-3 495.829/23-2 495.830/23-6 498.216/24-9
COD. INTERNO 21574 21549 34413 34412 21572 21547 21573 21548 24627
00 a 18 anos RS 197,26 R$ 221,85 R$ 29591 RS 32050 RS 25642 RS 28101 R$ 38462 RS 40921 RS 541,84
19223 anos RS 26038 RS 20284 R$ 39060 RS 42306 RS 33847 RS 37093 R$ 507,70 RS 54016 RS 658,88
24 a 28 anos RS 29944 RS 336,77 R$ 44919 RS 48652 RS 38924 RS 42657 R$ 5838 R$ 621,18 RS 823,60
29.a 33 anos RS 33537 RS 377,18 R$ 50309 RS 54490 RS 43595 RS 477,76 R$ 65392 RS 69572 RS 871,37
34 a 38 anos RS 352,14 RS 30604 R$ 52824 RS 57215 RS 457,75 RS 501,65 R$ 68662 RS 73051 RS 936,37
39 243 anos RS 39792 RS 44753 R$ 59691 R$ 64653 RS 51726 RS 566,86 R$ 77588 RS 82548 RS 1.001,35
44 a 48 anos RS 48546 RS 54599 R$ 72823 RS 78877 RS 631,06 RS 69157 R$ 94657 R$  1.007,00 RS 1.272,12
49 a 53 anos RS 66993 RS 75347 R$ 100496 RS 108850 RS 87086 RS 95437 R$ 130627 R$ 138978 RS 1.707,95
54 a 58 anos RS 90441 RS 101718 R$ 135670 RS 146948 RS 117566 RS 128840 RS 176346 R$ 187620 RS 2.143,82
59 ANOS OU MAIS R$ 117573 R$ 132233 R$ 176371 R$ 191032 RS 152836 RS 167492 RS 220250 R$ 243906 RS 2579,87
PLANOS ODONTOLOGICOS DECLARACAO DE OFERTA E RECUSA DO PLANO-
COM COPARTICIPAGAO REFERENCIA
ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO SEM ACOMODAGAO () Declaro, para os devidos fins, que me foi ofertada
[ASSISTENCIA | Médica' | Médica? [ Médica' | Medica® |  Medica' | _ Médica? | Médica' [  Médica? [ VALORPROMO | VALOR |l gdo de pl éncia, o qual
495.831/23-4 498.222/24-3 495.829/23-2 495.830/23-6 498.217/24-7 registrado na ANS sob o n° 404.381/99-2, cujas
24171 20549 24747 24609 24769 20547 24770 20548 24613 caracteristicas estao previstas no art. 10 da Lei n
002 18 anos RS 157,81 R$ 18240 R$ 23673 R$ 26132 RS 20514 RS 22973 R$ 30769 R$ 33228 RS 2359 R 7303 | 9656/98. Declaro, ainda, que por mera liberalidade
19 a 23 anos RS 20831 RS 24077 RS 31248 R$ 34494 RS 27077 RS 30324 RS 40617 R$ 43861 RS 2,50 RS 73,03 | [ocUsela oferta, optando pela contratagdo de produto
24 a 28 anos RS 23955 RS 27689 R$ 35034 RS 39668 RS 31137 RS 34873 R$ 467,09 RS 50440 RS 2359 R$ 73,03 -
29.a 33 anos RS 26830 RS 31012 R$ 40247 RS 44428 RS 34873 RS 39058 R$ 52314 RS 56493 RS 2359 RS 73,03
34 a 38 anos RS 28173 RS 32563 R$ 42259 RS 46649 RS 366,15 RS 41011 R$ 54929 R$ 593,18 RS 2359 R$ 73,03
39.a 43 anos RS 31835 RS 367,96 R$ 47752 RS 52713 RS 41376 RS 46342 R$ 62070 RS 67029 RS 2359 RS 73,03
44 a 48 anos RS 38838 RS 44891 R$ 58257 RS 643,10 RS 50478 RS 56537 R$ 75725 RS 817,75 RS 2359 R$ 73,03
49 a 53 anos RS 53597 RS 61950 R$ 80396 RS 88748 RS 69658 RS 78021 R$ 104502 R$ 112850 RS 2359 RS 73,03
54 a 58 anos RS 72356 RS 83633 R$ 108535 RS 119810 RS 94035 R$ 105328 R$ 141077 R$ 152348 RS 2359 RS 73,03
59 ANOS OU MAIS RS 94064 RS 108723 R$ 141094 RS 155753 RS 122245 RS 136926 RS 183400 R$ 198052 RS 2359 R$ 73,03
DESCONTO PROMOCIONAL POR TEMPO DETERMINADO
COPARTICIPACAO I i e 15t Lo o laanto moe s (res)
primeiras parcelas 46 plano de saude, considerando as premissas Abaixo:

ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO
1. O desconto sera aplicado a todas as faixas etarias.
REGISTRO ANS 495.801/23-2 495.828/23-4 495.801/23-2 495.828/23-4

COD. INTERNO 21577 21567 21578 21568 24773 20609 24774 20610 2. O desconto nao sera progressivo.

00 a 18 anos R$ 360,54 RS 38513 R$ 540,81 R$ 56540 R$ 28842 R$ 313,01 R$ 43265 R$ 457,24 | 3.0 desconto néo incide sobre valores de coparticipagio e/ou franquia, caso o produto contratado possua
19 a 23 anos RS 47591 RS 50837 R$ 71387 R$ 746,33 RS 380,72 RS 41317 R$ 571,09 R$ 603,56 ismo de a i
24 a 28 anos RS 547,30 R$ 58463 R$ 82095 R$ 85828 R$ 437,83 RS 47515 R$ 656,76 R$ 694,09 4. Caso haja mudanga de faixa durante o periodo da 0 do op da variagdo do
29 a 33 anos R$ 61298 RS 65479 R$ 91946 RS 96127 RS 49037 RS 53217 R$ 73557 RS 777,38 | prego se dara sobre o valor originrio do plano para nova faixa etaria, sendo aplicado o desconto até o final
34 a 38 anos RS 64363 RS 687,53 R$ 96543 R$ 1.009,33 R$ 514,89 R$ 558,78 R$ 77235 R$ 816,25 | do prazo concedido e sem recontagem.
39 a 43 anos RS 727,30 R$ 776,91 R$ 1.090,94 R$ 1.140,54 R$ 581,83 R$ 631,42 R$ 87276 R$ 922,36 . ) .
44 2 48 anos RS 887,31 R$ 947,83 RS 133095 RS 139146 RS 700,83 R$ 770,33 R$ 1.06476 R$  1.125.28 | 5O desconto serd aplicado somente para pagamentos realizados até a data do vencimento.
49 a 53 anos RS 122449 RS 130801 R$ 183671 R$ 192021 R$ 97956 RS  1.06306 R$ 146937 RS  1.552,89 | 6. Apss o prazo das 3 (trés) primeiras parcelas do plano, o valor seré cobrado conforme tabela de vendas.
54 a 58 anos RS 165306 R$ 176581 R$ 247956 R$ 259228 RS 132241 RS 143513 R$ 1.98366 R$ 2.096,40
59 ANOS OU MAIS RS 214898 RS 229555 R$ 322343 R$ 3.369,96 RS 171913 RS 186567 R$ 257876 R$ 272532 | 7. O desconto sera aplicado conforme tabelas de venda praticada no ato da contratagéo e o periodo de
aplicagao respeitara o prazo de vigéncia da respectiva tabela.
8. Por ndo se tratarem de i o familiar somente ira vigorar quando do
PLANO NOSSO PLANO termino do desconto promocional aderido no ato da adeséo do contrato, aplicado nas 03 (trés) primeiras
TX. ADESAO R$ 2500 R$ 25,00 parcelas.
() Ciente dos termos do i por tempo i i i em minha
COPARTICIPAGAO POR PROCEDIMEI R adesao.
GOPARTICIPAGAD PARCIAL CURTIBA PR, —de——————de20—
Consultas Eletivas - - - Valor fixo R$ 40,39
Consultas de Urgéncia - - - Valor fixo R$ 57,24 do G ou Legal
Exames Simples - - 40,00% Limitado a R$ 47,70 8
Exames Complexos - - 40,00% Limitado a R$ 116,60
Terapias Especiais - Valor fixo R$ 73,03 - Valor fixo R$ 73,03 - 3 — —
Demais Terapias - Valor fixo R$ 39,33 - Valor fixo R$ 39,33 o Repr ¢ Autorizado
Obs: Cobranga de icipagd@o por procedir 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
Atengao!

- Para os descontos do Plano Familiar, s6 sera considerada a quantidade de beneficiarios inscritos no ato da contratagdo. Casa haja inclusdes posteriores a contratagéo, nao havera incidéncia de novo desconto. Caso haja cancelamento posterior &
contratagéo 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.

- Os planos de assisténcia médica para grupos familiares, de 02 (duas) vidas poder&o 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, e de a partir de 04 (quatro) vidas poderéo sofrer desconto de até 20% (vinte por cento) no valor de sua mensalidade, no ato da contratagao.

- 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 estado 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.




CLINIPAM  aenes REAJUSTE POR MUDANGA DE FAXA :;rﬁ:m - INDICES E FAIXAS DE IDADE

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

hapvid

NOSSO PLANO ODONTOLOGICO

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 2 18"a"19.a 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"24228"a"29.a33" 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"34238"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 "44 248" 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%

Iy Zf,;;ﬁ}’;',’f,}f;‘,';;‘;: g ;:3;";’:':,’;';’o"i.'i';,f;":,‘:’cf;',‘,f’Z’u:ec"i'é":c'i'f:'ﬁj,iﬂf‘;:ﬁ'f;
ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA  APARTAMENTO ENFERMARIA nos campos abaixo indicados:

495.801/23-2 495.828/23-4 495.801/23-2 495.828/23-4 498.216/24-9

De"00a18"a"19a 23" 32,00% 32,00% 32,00% 32,00% 21,60% ( ) Ciente da escolha de prego com incidéncia de Coparticipagdo Parcial de valor fixo no
De "9 a23"a"24 a 28" 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 25,00% grupo de p _ de Terapias e iais e Demais Terapias, informados no quadro
De*24 a28"a"29 233" 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 5,80% COPARTICIPAGAO POR PROCEDIMENTO".

De "29a33"a"34 a 38" 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 7,46% () Ciente da escolha de prego com incidéncia de Coparticipagéo de 40% (q por
De "34 a38"a"39 a43" 13,00% 13,00% 13,00% 13,00% 6,94% cento) no grupo de p i e de seus limitadc e de valor fixo nos grupos de
De "39 a43"a"44 a 48" 22,00% 22,00% 22,00% 22,00% 27,04% procedimentos informados no quadro "COPARTICIPAGAO POR PROCEDIMENTO".

De "44 248" a"49 a 53" 38,00% 38,00% 38,00% 38,00% 34,26% () Cients, ainda, que o valor méximo de coparticipagao por ' serso

De "49 253" a "54 a 58" 35,00% 35,00% 35,00% 35,00% 25,52% anualmente conforme previsto em contrato. P

De "54 a 58" a"59 ou mais” 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 20,34%

REGULAMENTO PROMOGAO "SAUDE INTEGRAI

1. No ato de contratagao do plano de assisténcia médica, o cliente podera optar, caso possua interesse, pela contratagdao concomitante do plano de assisténcia odontoldgica, através de instrumentos

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

2. O desconto mencionado no item "1" do p T sera durante a vigéncia concomitante do plano de assisténcia médica e plano de assisténcia odontolégica. Caso algum dos
planos seja cancelado, o cliente perdera o i nesta pr ca d i i o valor original da i sem conforme indi na coluna "Médica?"
do respectivo produto.

3. Além do no valor da i conforme indi no item "1" deste regulamento, a contratagido concomitante do plano de assisténcia médica e plano de assisténcia odontolégica
beneficiara o cliente com a cobranca de uma Unica taxa de adesao.

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, devid: 1 ido de quai: davidas 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 adeséo.




