TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL

mgﬁ%ﬁgg MINAS DIVINOPOLIS - MG
b = Para contratos assinados de 01/05/2024 a 30/06/2024

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

ATENCAO - PLANO ODONTOL6GICO
O contrato que regula o de assiste sgica +ODONTO PROTEGAO TOTAL (Reg. ANS No.
495.902/23.7), estabelece o REGIME MISTO DE PAGAMENTO“pa,a a cobertura dos pr
ENFERM APART ENFERM APART ENFERM APART APART realizados pelo contratante elou seus depend Estéio sujeitos ao regime de prego pré-estabelecido, ou seja,
493.080/22-1 493.081/22-9 489.914/21-8 489.913/21-0 489.906/21-7 489.965/21-2 490.022/21-7 estdo incluidos no valor da do plano 6gico, os pr odontolégicos previstos no
24080 24081 24082 24083 24075 24076 24077 K inicial; ivo em caso de i pulf ial ; lmoblllzaqao dentaria
00 a 18 anos R: 87,18 R: 112,91 R: 140,90 R: 182,75 R: 183,99 R: 238,78 R: 273,17 e aria; ex'"a_oral a c_leyeeca protéti 'd h tli:t raallfoerzllile; colag gee ;-eme ; incisao e agem
19 a 23 anos R 11768 R 16242 R 190,19 R 246,68 R 24835 R 32231 R 368,72 ey el
24 a 28 anos R$ 13907 R$ 180,13 RS 22477 RS 29153 R$ 29350 R$ 38091 RS 43575 | Mgiene bucak ey ";2'::':9” de placa bacteriana; e "’"“"a::" tépica den2“°’) Os de;?;";g;ﬁg"‘a“ggﬂgz‘{':g’:
29 a 33 anos RS 139,07 RS 180,13 R$ 234,84 R$ 304,59 R$ 306,65 R$ 397,97 R$ 455,27 | quando realizados pelo contratante efou seus dependentes, de acordo com os valores previstos na Tabela CBHPO
34 a 38 anos R$ 139,07 R$ 180,13 R$ 24268 R$ 314,76 R$ 316,89 R$ 411,26 R$ 470,48 - Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedi od 16 ig , na fatura do més subsequente a
39 a 43 anos R$ 16517 RS 213,94 R$ 26695 R$ 34624 R$ 348,58 R$ 45239 R$ 517,53 | sua realizagdo, juntamente com o valor pré-estabelecido da lidade do plano od
44 a 48 anos R$ 214,72 R$ 278,12 R$ 347,04 R$ 450,11 R$ 453,15 R$ 588,11 R$ 672,79
49 a 53 anos RS 279,14 R$ 361,56 R$ 451,15 R$ 585,14 R$ 589,10 R$ 76454 R$ 874,63
54 a 58 anos R$ 362,88 R$ 470,03 R$ 586,50 R$ 760,68 R$ 765,83 R$ 993,90 R$ 1.137,02
59 anos ou mais RS 523,06 R$ 677,50 R$ 84532 R$ 1.096,37 R$ 110379 R$ 143251 RS 1.638,79
REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA
ENGGETTNN 495.901/23-9 23389 RS 19,90
495.902/23-7 23390 R$ 0,00
ENFERM APART ENFERM APART ENFERM APART APART * Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagao, um plano médico-hospitalar NDI MINAS
493.080/22-1 493.081/22-9 489.914/21-8 489.913/21-0 489.906/21-7 489.965/21-2 490.022/21-7 OBS: - A odontologia deveré ser adquirida em contrato separado do médico.
De "00 a 18" a"19 a 23" 34,99% 34,99% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% - 60 dias de caréncias apenas para empresas com até 29 vidas. Acima de 30 vidas havera isen¢do de caréncias.
De "19a223"a"24 a 28" 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18%
De "24 2 28" a "29 a 33" 0,00% 0,00% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% ADAPT 300
De "34 2 38" a "39 a 43" 18,77% 18,77% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% TX. ADESAO* R$ 15,00 R$ 15,00 R$ 15,00 R$ 15,00
De "39 243" a "44 a 48" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% *Por usuério
De "44 2 48" a "49 a 53" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
De "49 a 53" a "54 a 58" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
De "54 a 58" a "59 ou mais" 44,14% 44,14% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13%
Consultas Eletivas Valor fixo R$ 35,00 - Valor fixo R$ 35,00 - Valor fixo R$ 35,00 - Valor fixo R$ 35,00
Consultas de Urgéncia - Valor fixo R$ 50,00 - Valor fixo R$ 50,00 - Valor fixo R$ 50,00 - Valor fixo R$ 50,00
Exames Simples - Valor fixo R$ 25,00 - Valor fixo R$ 25,00 - Valor fixo R$ 25,00 - Valor fixo R$ 25,00
Exames Complexos - Valor fixo R$ 100,00 - Valor fixo R$ 100,00 - Valor fixo R$ 100,00 - Valor fixo R$ 100,00
Terapias Neuroldgicas Especiais - Valor fixo R$ 65,00 - Valor fixo R$ 65,00 - Valor fixo R$ 65,00 - Valor fixo R$ 65,00
Demais Terapias - Valor fixo R$ 35,00 - Valor fixo R$ 35,00 - Valor fixo R$ 35,00 - Valor fixo R$ 35,00

Obs: Cobranca de coparticipacéo por procedimento realizado

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
DIVINOPOLIS - MG, érea de atuag&o desta Operadora, tudo em conformidade com o que estiver registrado na Agéncia Nacional de Satude Suplementar — ANS.

/ /

Local Data

Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO

Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal



Grupo
; NotreDame
r Intermédica

ALFENAS - MG
Para contratos assinados de 01/05/2024 a 30/06/2024
PORTE I (de 2 a 15 vidas) e PORTE Il (de 16 a 29 vidas)

o~

TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL

ANS - n? 34.852-0

ATENGAG - PLANG ODONTOLGGICO
O contrato que regula o . . +ODONTO PROTEGAO TOTAL (Reg. ANS No.
495.902/23.7), estabelece o REGIME MISTO DE PAGAMENTo‘pa,a a cobertura dos pr
ENFERM APART ENFERM APART ENFERM APART APART realizados pelo contratante elou seus d d Estéo sujeitos ao regime de prego pré-estabelecido, ou seja,
489.908/21-3 489.957/21-1 489.914/21-8 489.913/21-0 489.906/21-7 489.965/21-2 490.022/21-7 estdo incluidos no valor da do plano os pr odontolé previ no
24071 24072 24082 24083 24075 24076 24077 K inicial; em caso de i ida/pulf i ;  imobilizagdo dentaria
00 a 18 anos R$ 12067 RS 15655 R$ 140,59 R$ 18244 R$ 18368 RS 23847 RS 272,86 | temporaria; il o e Paga protética; f ‘;‘:tr‘;'j’:r‘;'l"er;lm';lgme o tragn avulsm:‘:(;?%:e;‘agao °m
jial2ianos RS 162,88 RS 211,31 RS 189,77 RS 246,26 RS 247,93 RS 321,89 RS 368,31 higiene bucal; evidenciagédo de placa bacterlana e aplicagdo topica de flGior). Os demais procedimentos previstos
24 a 28 anos R$ 19249 R$ 24973 R$ 22427 R$ 291,03 RS 20300 RS 38041 RS 43527 | no ROL da ANS para a icas, ndo previstos no serdo pagos 3 CONTRATADA
29 a 33 anos RS 201,11 R$ 260,92 R$ 234,32 R$ 304,07 R$ 306,13 R$ 397,45 R$ 454,77 | quando realizados pelo contratante e/ou seus dependentes, de acordo com os valores previstos na Tabela CBHPO
34 a 38 anos R$ 207,83 R$ 269,63 R$ 242,15 R$ 314,23 R$ 316,35 R$ 410,72 R$ 469,96 — Classificagdo Brasileira Hierar da de Procedi d ig , na fatura do més subsequente a
39 a 43 anos R$ 228,61 R$ 296,59 R$ 266,37 R$ 345,65 R$ 347,99 R$ 451,79 R$ 516,96 sua realizagao, juntamente com o valor pré. belecido da lidad do plano '
44 a 48 anos R$ 297,19 R$ 385,57 R$ 346,28 R$ 449,35 R$ 452,39 R$ 587,33 R$ 672,05
49 a 53 anos R$ 386,35 R$ 501,24 R$ 450,16 R$ 584,16 R$ 588,11 R$ 763,53 R$ 873,67
54 a 58 anos R$ 502,26 R$ 651,61 R$ 585,21 R$ 759,41 R$ 764,54 R$ 992,59 R$ 1.135,77
59 anos ou mais R$ 723,91 R$ 939,17 R$ 84346 R$ 1.09454 R$ 1.101,93 R$ 1.430,62 R$ 1.636,99

REAJUSTE POR MUDANGCA DE FAIXA ETARIA
ENGEGETTT 495.901/23-9 23389 R$ 19,90
SEGMENTAGAO 495.902/23-7 23390 R$ 0,00
ENFERM APART ENFERM APART ENFERM APART APART * Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagao, um plano médico-hospitalar NDI MINAS
489.908/21-3 489.957/21-1 489.914/21-8 489.913/21-0 489.906/21-7 489.965/21-2 490.022/21-7 OBS: - A odontologia deveré ser adquirida em contrato separado do médico.
De "00 a 18" a"19 a 23" 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% - 60 dias de caréncias apenas para empresas com até 29 vidas. Acima de 30 vidas havera isen¢do de caréncias.
De "19a223"a"24 a 28" 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18%
De "24 228" a"29 a 33" 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% ADAPT 300
De "29 2 33" a"34 a 38" 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% FEANG Bt
De "34 a 38" a "39 a 43" 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% TX. ADESAO* R$ 15,00 R$ 15,00 R$ 15,00 R$ 15,00
De "39 243" a "44 a 48" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% *Por usuério
De "44 a 48" a "49 a 53" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
De "49 a 53" a "54 a 58" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
De "54 a 58" a "59 ou mais" 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13%

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

Consultas Eletivas
Consultas de Urgéncia
Exames Simples
Exames Complexos
Terapias Neuroldgicas Especiais Valor fixo R$ 65,00
Demais Terapias Valor fixo R$ 35,00
Obs: Cobranca de coparticipacdo por procedimento realizado

Valor fixo R$ 35,00
Valor fixo R$ 50,00
Valor fixo R$ 25,00
Valor fixo R$ 100,00

Valor fixo R$ 35,00
Valor fixo R$ 50,00
Valor fixo R$ 25,00
Valor fixo R$ 100,00
Valor fixo R$ 65,00
Valor fixo R$ 35,00

Valor fixo R$ 35,00
Valor fixo R$ 50,00
Valor fixo R$ 25,00
Valor fixo R$ 100,00
Valor fixo R$ 65,00
Valor fixo R$ 35,00

Valor fixo R$ 35,00
Valor fixo R$ 50,00
Valor fixo R$ 25,00
Valor fixo R$ 100,00
Valor fixo R$ 65,00
Valor fixo R$ 35,00

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 ALFENAS -

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

/

I
Data

Local

Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO

Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal




Grupo
; NotreDame
r Intermédica

POGOS DE CALDAS - MG
Para contratos assinados de 01/05/2024 a 30/06/2024
PORTE I (de 2 a 15 vidas) e PORTE Il (de 16 a 29 vidas)

o~

TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL

ANS - n? 34.852-0

ATENGAG - PLANG ODONTOLGGICO
O contrato que regula o . . +ODONTO PROTEGAO TOTAL (Reg. ANS No.
495.902/23.7), estabelece o REGIME MISTO DE PAGAMENTo‘pa,a a cobertura dos pr
ENFERM APART ENFERM APART ENFERM APART APART realizados pelo contratante elou seus d d Estéo sujeitos ao regime de prego pré-estabelecido, ou seja,
489.908/21-3 489.957/21-1 489.914/21-8 489.913/21-0 489.906/21-7 489.965/21-2 490.022/21-7 estdo incluidos no valor da do plano os pr odontolé previ no
24071 24072 24082 24083 24075 24076 24077 K inicial; em caso de i ida/pulf i ;  imobilizagdo dentaria
00 a 18 anos R$ 12067 RS 15655 R$ 140,59 R$ 18244 R$ 18368 RS 23847 RS 272,86 | temporaria; il o e Paga protética; f ‘;‘:tr‘;'j’:r‘;'l"er;lm';lgme o tragn avulsm:‘:(;?%:e;‘agao °m
jial2ianos RS 162,88 RS 211,31 RS 189,77 RS 246,26 RS 247,93 RS 321,89 RS 368,31 higiene bucal; evidenciagédo de placa bacterlana e aplicagdo topica de flGior). Os demais procedimentos previstos
24 a 28 anos R$ 19249 R$ 24973 R$ 22427 R$ 291,03 RS 20300 RS 38041 RS 43527 | no ROL da ANS para a icas, ndo previstos no serdo pagos 3 CONTRATADA
29 a 33 anos RS 201,11 R$ 260,92 R$ 234,32 R$ 304,07 R$ 306,13 R$ 397,45 R$ 454,77 | quando realizados pelo contratante e/ou seus dependentes, de acordo com os valores previstos na Tabela CBHPO
34 a 38 anos R$ 207,83 R$ 269,63 R$ 242,15 R$ 314,23 R$ 316,35 R$ 410,72 R$ 469,96 — Classificagdo Brasileira Hierar da de Procedi d ig , na fatura do més subsequente a
39 a 43 anos R$ 228,61 R$ 296,59 R$ 266,37 R$ 345,65 R$ 347,99 R$ 451,79 R$ 516,96 sua realizagao, juntamente com o valor pré. belecido da lidad do plano '
44 a 48 anos R$ 297,19 R$ 385,57 R$ 346,28 R$ 449,35 R$ 452,39 R$ 587,33 R$ 672,05
49 a 53 anos R$ 386,35 R$ 501,24 R$ 450,16 R$ 584,16 R$ 588,11 R$ 763,53 R$ 873,67
54 a 58 anos R$ 502,26 R$ 651,61 R$ 585,21 R$ 759,41 R$ 764,54 R$ 992,59 R$ 1.135,77
59 anos ou mais R$ 723,91 R$ 939,17 R$ 84346 R$ 1.09454 R$ 1.101,93 R$ 1.430,62 R$ 1.636,99

REAJUSTE POR MUDANGCA DE FAIXA ETARIA
ENGEGETTT 495.901/23-9 23389 R$ 19,90
SEGMENTAGAO 495.902/23-7 23390 R$ 0,00
ENFERM APART ENFERM APART ENFERM APART APART * Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagao, um plano médico-hospitalar NDI MINAS
489.908/21-3 489.957/21-1 489.914/21-8 489.913/21-0 489.906/21-7 489.965/21-2 490.022/21-7 OBS: - A odontologia deveré ser adquirida em contrato separado do médico.
De "00 a 18" a"19 a 23" 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% - 60 dias de caréncias apenas para empresas com até 29 vidas. Acima de 30 vidas havera isen¢do de caréncias.
De "19a223"a"24 a 28" 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18%
De "24 228" a"29 a 33" 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% ADAPT 300
De "29 2 33" a"34 a 38" 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% FEANG Bt
De "34 a 38" a "39 a 43" 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% TX. ADESAO* R$ 15,00 R$ 15,00 R$ 15,00 R$ 15,00
De "39 243" a "44 a 48" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% *Por usuério
De "44 a 48" a "49 a 53" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
De "49 a 53" a "54 a 58" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
De "54 a 58" a "59 ou mais" 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13%

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

Consultas Eletivas
Consultas de Urgéncia
Exames Simples
Exames Complexos
Terapias Neuroldgicas Especiais Valor fixo R$ 65,00
Demais Terapias Valor fixo R$ 35,00
Obs: Cobranga de coparticipagéo por procedimento realizado

Valor fixo R$ 35,00
Valor fixo R$ 50,00
Valor fixo R$ 25,00
Valor fixo R$ 100,00

Valor fixo R$ 35,00
Valor fixo R$ 50,00
Valor fixo R$ 25,00
Valor fixo R$ 100,00
Valor fixo R$ 65,00
Valor fixo R$ 35,00

Valor fixo R$ 35,00
Valor fixo R$ 50,00
Valor fixo R$ 25,00
Valor fixo R$ 100,00
Valor fixo R$ 65,00
Valor fixo R$ 35,00

Valor fixo R$ 35,00
Valor fixo R$ 50,00
Valor fixo R$ 25,00
Valor fixo R$ 100,00
Valor fixo R$ 65,00
Valor fixo R$ 35,00

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

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

/ /
Data

Local

Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO

Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal




Grupo
; NotreDame
r Intermédica

VARGINHA - MG
Para contratos assinados de 01/05/2024 a 30/06/2024
PORTE I (de 2 a 15 vidas) e PORTE Il (de 16 a 29 vidas)

o~

TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL

ANS - n? 34.852-0

ATENGAG - PLANG ODONTOLGGICO
O contrato que regula o . . +ODONTO PROTEGAO TOTAL (Reg. ANS No.
495.902/23.7), estabelece o REGIME MISTO DE PAGAMENTo‘pa,a a cobertura dos pr
ENFERM APART ENFERM APART ENFERM APART APART realizados pelo contratante elou seus d d Estéo sujeitos ao regime de prego pré-estabelecido, ou seja,
489.908/21-3 489.957/21-1 489.914/21-8 489.913/21-0 489.906/21-7 489.965/21-2 490.022/21-7 estdo incluidos no valor da do plano os pr odontolé previ no
24071 24072 24082 24083 24075 24076 24077 K inicial; em caso de i ida/pulf i ;  imobilizagdo dentaria
00 a 18 anos R$ 12067 RS 15655 R$ 140,59 R$ 18244 R$ 18368 RS 23847 RS 272,86 | temporaria; il o e Paga protética; f ‘;‘:tr‘;'j’:r‘;'l"er;lm';lgme o tragn avulsm:‘:(;?%:e;‘agao °m
jial2ianos RS 162,88 RS 211,31 RS 189,77 RS 246,26 RS 247,93 RS 321,89 RS 368,31 higiene bucal; evidenciagédo de placa bacterlana e aplicagdo topica de flGior). Os demais procedimentos previstos
24 a 28 anos R$ 19249 R$ 24973 R$ 22427 R$ 291,03 RS 20300 RS 38041 RS 43527 | no ROL da ANS para a icas, ndo previstos no serdo pagos 3 CONTRATADA
29 a 33 anos RS 201,11 R$ 260,92 R$ 234,32 R$ 304,07 R$ 306,13 R$ 397,45 R$ 454,77 | quando realizados pelo contratante e/ou seus dependentes, de acordo com os valores previstos na Tabela CBHPO
34 a 38 anos R$ 207,83 R$ 269,63 R$ 242,15 R$ 314,23 R$ 316,35 R$ 410,72 R$ 469,96 — Classificagdo Brasileira Hierar da de Procedi d ig , na fatura do més subsequente a
39 a 43 anos R$ 228,61 R$ 296,59 R$ 266,37 R$ 345,65 R$ 347,99 R$ 451,79 R$ 516,96 sua realizagao, juntamente com o valor pré. belecido da lidad do plano '
44 a 48 anos R$ 297,19 R$ 385,57 R$ 346,28 R$ 449,35 R$ 452,39 R$ 587,33 R$ 672,05
49 a 53 anos R$ 386,35 R$ 501,24 R$ 450,16 R$ 584,16 R$ 588,11 R$ 763,53 R$ 873,67
54 a 58 anos R$ 502,26 R$ 651,61 R$ 585,21 R$ 759,41 R$ 764,54 R$ 992,59 R$ 1.135,77
59 anos ou mais R$ 723,91 R$ 939,17 R$ 84346 R$ 1.09454 R$ 1.101,93 R$ 1.430,62 R$ 1.636,99

REAJUSTE POR MUDANGCA DE FAIXA ETARIA
ENGEGETTT 495.901/23-9 23389 R$ 19,90
SEGMENTAGAO 495.902/23-7 23390 R$ 0,00
ENFERM APART ENFERM APART ENFERM APART APART * Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagao, um plano médico-hospitalar NDI MINAS
489.908/21-3 489.957/21-1 489.914/21-8 489.913/21-0 489.906/21-7 489.965/21-2 490.022/21-7 OBS: - A odontologia deveré ser adquirida em contrato separado do médico.
De "00 a 18" a"19 a 23" 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% - 60 dias de caréncias apenas para empresas com até 29 vidas. Acima de 30 vidas havera isen¢do de caréncias.
De "19a223"a"24 a 28" 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18%
De "24 228" a"29 a 33" 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% ADAPT 300
De "29 2 33" a"34 a 38" 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% FEANG Bt
De "34 a 38" a "39 a 43" 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% TX. ADESAO* R$ 15,00 R$ 15,00 R$ 15,00 R$ 15,00
De "39 243" a "44 a 48" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% *Por usuério
De "44 a 48" a "49 a 53" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
De "49 a 53" a "54 a 58" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
De "54 a 58" a "59 ou mais" 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13%

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

Consultas Eletivas
Consultas de Urgéncia
Exames Simples
Exames Complexos
Terapias Neuroldgicas Especiais Valor fixo R$ 65,00
Demais Terapias Valor fixo R$ 35,00
Obs: Cobranga de coparticipagéo por procedimento realizado

Valor fixo R$ 35,00
Valor fixo R$ 50,00
Valor fixo R$ 25,00
Valor fixo R$ 100,00

Valor fixo R$ 35,00
Valor fixo R$ 50,00
Valor fixo R$ 25,00
Valor fixo R$ 100,00
Valor fixo R$ 65,00
Valor fixo R$ 35,00

Valor fixo R$ 35,00
Valor fixo R$ 50,00
Valor fixo R$ 25,00
Valor fixo R$ 100,00
Valor fixo R$ 65,00
Valor fixo R$ 35,00

Valor fixo R$ 35,00
Valor fixo R$ 50,00
Valor fixo R$ 25,00
Valor fixo R$ 100,00
Valor fixo R$ 65,00
Valor fixo R$ 35,00

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 VARGINHA -

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

/ /
Data

Local

Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO

Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal




Grupo
; NotreDame
Intermédica

TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL

BELO HORIZONTE - MG
Para contratos assinados de 01/05/2024 a 30/06/2024

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

ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO
0 contrats \ duto d técia odontolégca +ODONTO PROTEGAO TOTAL (Reg, ANS No. 495902257)

= contrato que regula o produto de assisténcia odontolégica e 0. s
estabelece :REGII\GIIIE MIS1EO DE PAGAMENTO para a cobertgura dos procedimentos odontol6 chlizad >s pelo contratante
ENFERM APART ENFERM APART APART elou seus dependentes. Estdo sujeitos ao regime de preco pré-estabelecido, ou seja, estdo mcluldos no valor da mensalidade
489.914/21-8 489.913/21-0 489.906/21-7 489.965/21-2 490.022/21-7 do plano odontolégico, os procedlmentos odontolégicos previstos no contrato (consulta inicial; curativo em caso de
24082 24083 24075 24076 24077 Igia agudalpulp Inecrose; |mob|||zagao dentaria temporaria; r ¢do de pega protética; tratamento de
00 a 18 anos R$ 14080 R$ 18266 RS 183,89 R$ 23868 R$ 273,07 alveolite; colagem de fragmentos; incisfio e drenagem de abscesso extra-oral; inclsdo e drenagem de abscesso intra-oral;
19 a 23 anos R$ 190,05 R$ 24655 R$ 248,21 R$ 32217 R$ 368,59 roelmplant_e de dentg avulswnad?; orientagéo de higiene bucal; ewdenmag_ao de placg l:_nactena_na; e apllcagao topica de ﬂuo~r).
24 228 anos RS 22460 RS 29137 R$ 29333 RS 38074 RS 435,60 S den]als procedimentos prewstos_ no ROL da ANS para a segmentacdo odontoldgicas, ndo previstos no contrat(_), serao

” pagos a CONTRATADA quando realizados pelo contratante e/ou seus dependentes, de acordo com os valores previstos na
29 a 33 anos R$ 23466 R$ 30442 R$ 30647 R$ 397,80 R$ 455,11 Tabela CBHPO - Classificagio Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Odontolégicos vigente, na fatura do més
34 a 38 anos R$ 24250 R$ 31459 R$ 316,71 R$ 411,09 R$ 470,31 subsequente a sua realizagéo, juntamente com o valor pré-estabelecido da mensalidade do plano odontolégico.
39 a 43 anos R$ 266,75 R$ 346,05 R$ 348,38 R$ 452,20 R$ 517,34
44 a 48 anos R$ 346,78 R$ 449,87 R$ 452,89 R$ 587,86 R$ 672,54
49 a 53 anos R$ 450,81 R$ 584,83 R$ 588,76 R$ 764,22 R$ 874,30
54 a 58 anos R$ 586,05 R$ 760,28 R$ 765,39 R$ 993,49 R$ 1.136,59
59 anos ou mais R$ 844,67 R$ 1.095,79 R$ 1.103,16 R$ 1.431,92 R$ 1.638,17
REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA
COM COPARTICIPAGAO PETT  495.901/23-9 23389 R$ 19,90
495.902/23-7 23390 R$ 0,00
ENFERM APART ENFERM APART APART * Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagao, um plano médico-hospitalar NDI MINAS
489.914/21-8 489.913/21-0 489.906/21-7 489.965/21-2 490.022/21-7 OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico.
De "00 a 18" a "19 a 23" 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% - 60 dias de caréncias apenas para empresas com até 29 vidas. Acima de 30 vidas havera isengéo de caréncias.
De "19 a23"a "24 a 28" 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18%
De "24 a 28" a "29 a 33" 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% ADAPT 300 ADAPT 500
De "34 a 38" a "39 a 43" 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% TX. ADESAO* R$ 15,00 R$ 15,00 R$ 15,00
De "39 a 43" a "44 a 48" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% *Por usuario
De "44 a 48" a "49 a 53" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
De "49 a 53" a "54 a 58" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
De "54 a 58" a "59 ou mais" 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13%
/ /

Loca eta

Consultas Eletivas
Consultas de Urgéncia
Exames Simples
Exames Complexos
Terapias Neurolégicas Especiais -
Demais Terapias
Obs: Cobranga de coparticipagédo por procedimento realizado
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 BELO HORIZONTE - MG, area de atuagdo desta Operadora, tudo em conformidade com o que estiver registrado na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS.

Valor fixo R$ 35,00
Valor fixo R$ 50,00
Valor fixo R$ 25,00
Valor fixo R$ 100,00
Valor fixo R$ 65,00
Valor fixo R$ 35,00

Valor fixo R$ 35,00
Valor fixo R$ 50,00
Valor fixo R$ 25,00
Valor fixo R$ 100,00
Valor fixo R$ 65,00
Valor fixo R$ 35,00

Valor fixo R$ 35,00
Valor fixo R$ 50,00
Valor fixo R$ 25,00 Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO
Valor fixo R$ 100,00
Valor fixo R$ 65,00
Valor fixo R$ 35,00

Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal



