"‘ h a, Vida TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL
‘™ p BELO HORIZONTE - 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) REAJUSTE POR MUDANCA DE FAIXA ETARIA
COPARTICIPAGAO
[SEGMENTAGAO | AMB_ [ AMB+HOSP+OBST | AMB [ AMB+HOSP+OBST __JlISEGMENTACAO [  AMB [ AMB+HOSP+OBST [  AMB [ AMB+HOSP+OBST |
S/ ACOM ENFERM APART S/ ACOM ENFERM APART ENFERM ENFERM APART ENFERM ENFERM APART
490.086/21-3 490.121/21-5 490.120/21-7 490.086/21-3 490.121/21-5 490.120/21-7 490.086/21-3 490.121/21-5 490.120/21-7 490.086/21-3 490.121/21-5 490.120/21-7

COD. INTERNO 21301 21302 21303 13174 13166 13158 COD. INTERNO 21301 21302 21303 13174 13166 13158

Faz berm pro vocé

00 a 18 anos R$ 12385 R$ 154,47 R$ 200,40 R$ 82,79 R$ 103,14 R$ 133,68 De "00 a 18"a "19 a 23" 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00%
19 a 23 anos R$ 138,71 R$ 173,01  R$ 224,45 R$ 92,72 R$ 11552 R$ 149,72 De "19 a 23" a "24 a 28" 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00%
24 a 28 anos R$ 155,36 R$ 193,77 R$ 251,38 R$ 103,85 R$ 129,38 R$ 167,69 De"24 a28"a"29 a 33" 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00%
29 a 33 anos R$ 178,66 R$ 22284 R$ 289,09 R$ 119,43 R$ 148,79 R$ 192,84 De "29 a 33" a "34 a 38" 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00%
34 a 38 anos R$ 20546 R$ 256,27 R$ 33245 R$ 137,34  R$ 171,11 R$ 221,77 De"34 a38"a"39 a 43" 19,00% 19,00% 19,00% 19,00% 19,00% 19,00%
39 a 43 anos R$ 24450 R$ 304,96 R$ 395,62 R$ 163,43 R$ 203,62 R$ 263,91 De "39 a 43" a "44 a 48" 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00%
44 a 48 anos R$ 305,63 R$ 381,20 R$ 494,53 R$ 204,29 R$ 254,53 R$ 329,89 De"44 a48"a"49 a 53" 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00%
49 a 53 anos R$ 382,04 R$ 476,50 R$ 618,16 R$ 25536 R$ 318,16 R$ 412,36 De "49 a 53" a "54 a 58" 70,00% 70,00% 70,00% 70,00% 70,00% 70,00%
54 a 58 anos R$ 649,47 R$ 810,05 R$ 1.050,87 R$ 43411 R$ 540,87 R$ 701,01 De "54 a 58" a "59 ou mais" 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00%
59 anos ou mais R$ 72741 R$ 907,26 R$ 1.176,97 R$ 486,20 R$ 605,77 R$ 785,13
ATENGAO - PLANO ODONTOLOGICO
ODONTOLOGIA REGISTRO COD. INTERNO VALOR VALOR PROMO * O contrato que regula o produto de assisténcia odontolégica +ODONTO PROTEGAO TOTAL (Reg. ANS No. 471.906.14-9), estabelece o REGIME MISTO DE PAGAMENTO para a
PREMIUM NACIONAL 471.904/14-2 9732 R$ 58,01 R$ 20,03 cobertura dos pr imentos odontoldgi realizados pelo contratante e/ou seus dependentes. Estio sujeitos ao regime de prego pré-estabelecido, ou seja, estdo incluidos no
ODONTO PROTECAO 471.906/14-9 8764 - R$ 0,00 valor da mensalidade do plano od l6gi os procedimentos od 16gi previst no contrato (consulta inicial; curativo em caso de odontalgia
* Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagéo, um plano médico-hospitalar HAPVIDA. R nelcr0>=, lmoblllfagao de’.’ta"a tempor.arlal; recimentagéo de ;.)e.ga pl:otetl(fa; trat?ment?.dg alveolite; P .de,," ; N e dr 4 99 .
X i L . extra-oral; e dr g de intra-oral; r plante de dente avt r ¢ado de bucal; ¢ao de placa bacteriana; e aplicagao topica de

OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico. fluor). Os d is procedi previstos no ROL da ANS para a 3o odontolégi nao previ no contrato, serdo pagos 8 CONTRATADA quando realizados pelo

- 60 dias de caréncias apenas para empresas com até 29 vidas. Acima de 30 vidas havera isengéo de caréncias. contratante e/ou seus dependentes, de acordo com os valores previstos na Tabela CBHPO - Classificagao Brasileira Hierarqui de Pr dii tos Odontologi vigente, na

fatura do més subseq a sua real ao, jt 1ite com o valor pré belecido da mensalidade do plano odontolégico.
COPARTICIPAG A O_POR PROCEDIMEN _ Observagao: As partes convencionam que as condigdes e valores estipulados neste instrumento se destinam apenas aos colaboradores da
PROCEDIMENTO Contratante e seus dependentes lotados e domiciliados em BELO HORIZONTE - MG, drea de atuagéo desta Operadora, tudo em
Consultas Eletivas - - - Valor fixo R$ 35,00 conformidade com o que estiver registrado na Agéncia Nacional de Salide Suplementar — ANS.
Consultas de Urgéncia - - - Valor fixo R$ 50,00
Exames Simples - - - Valor fixo R$ 15,00
Exames Complexos - - - Valor fixo R$ 100,00 Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal
Terapias Neurolégicas Especiais - Valor fixo R$ 65,00 - Valor fixo R$ 65,00
Demais Terapias - Valor fixo R$ 35,00 - Valor fixo R$ 35,00
Obs: Cobranca de coparticipagao por procedimento realizado
Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO
PLANO NOSSO PLANO
TX. ADESAO RS 15,00 — T

Local Data



