TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL

ALFENAS - MG
Para contratos assinados de 01/01/2024 a 31/01/2024
PORTE I (de 2 a 15 vidas) e PORTE Il (de 16 a 29 vidas)
PROGRESS 550
COM COPARTICIPACAO

AMB+HOSP+OBST

Intermeédica

ENFERM APART ENFERM APART ENFERM APART APART
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
E 24071 24072 24082 24083 24075 24076 24077
00 a 18 anos R$ 12067 RS 156,55 R$ 140,59 RS 182,44 RS 18368 RS 23847 RS$ 272,86
19 a 23 anos R$ 162,88 RS 211,31 RS 189,77 RS 24626 R$ 247,93 RS 32189 R$ 368,31
24 a 28 anos R$ 19249 RS 24973 RS 22427 RS 291,03 R$ 293,00 RS 380,41 R$ 435,27
29 a 33 anos R$ 201,11 R$ 260,92 RS 23432 R$ 304,07 R$ 306,13 RS 397,45 R$ 454,77
34 a 38 anos R$ 207,83 RS 269,63 RS 242,15 RS 31423 R$ 31635 RS 41072 R$ 469,96
39 a 43 anos R$ 228,61 R$ 296,59 RS 266,37 R$ 34565 R$ 347,99 RS 451,79 R$ 516,96
44 a 48 anos R$ 297,19 RS 38557 RS 346,28 RS 44935 R$ 45239 RS 587,33 R$ 672,05
49 a 53 anos R$ 386,35 R$ 501,24 RS 450,16 R$ 584,16 R$ 588,11 RS 76353 R$ 873,67
54 a 58 anos R$ 502,26 RS 65161 RS 585,21 R$ 759,41 R$ 764,54 RS 992,59 R$ 1.135,77

R$ 72391 R$ 939,17 RS 84346 RS 1.09454 R$ 110193 RS 143062 R$ 1.636,99

REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA
PROGRESS 550
COMCOPARTICIPAGAO
AMB*HOSP+OBST
APART
489.913/21-0

ENFERM
489.908/21-3

APART
489.957/21-1

ENFERM
489.914/21-8

ENFERM
489.906/21-7

APART
489.965/21-2

APART
490.022/21-7
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De "00 a 18"a"19 a 23" 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98%
De "19 2 23"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" 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48%
De "29 a 33" a "34 a 38" 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34%
De "34 2 38" a "39 a 43" 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00%
De "39 a 43" a "44 a 48" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
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%

ANS - n? 34.852-0

ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO

O contrato que regula o p e i +ODONTO PROTEGAO TOTAL (Reg. ANS No.
495.902/23-7), estabelece o REGIME MISTO DE PAGAMENTO para a cobertura dos pr i logi

realizados pelo contratante e/ou seus depend: Estao i ao regime de prego pré-estabelecido, ou seja,

estdo incluidos no valor da li do plano os p i logi previstos no

trat inicial; em caso de I ; imobilizagdo dentaria

de peca protética; de fragmentos; incisdo e drenagem

de I; incisdo e di de ; de dente Isi 40 de

higiene bucal; evidenciagédo de placa bacteriana; e aplicagdo topica de flior). Os demais procedimentos previstos

no ROL da ANS para a d n3o previstos no serdo pagos a CONTRATADA

d i pelo dentes, de acordo com os valores previstos na Tabela CBHPO

ilei Od l6gi igente, na fatura do més subsequente a

lidade do plano i

pulp
de alveolite; colagem
int I reimpl

or

q elou seus d
— Classificagao B Hierar da de Pr
sua realizagéo, juntamente com o valor pré

>
) 0T Q@

ido da

ODONTOLOGIA REGISTRO COD. INTERNO

PGEET 495.901/23-9 23389 R$ 19,90
PROTEGAO OD 495.902/23-7 23390 R$ 0,00
* Valor Pr ional quando irio adquire, no ato da contratagdo, um plano médico-hospitalar NDI MINAS

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.

ADAPT 300
m ADAPT 300 SUL ESTADUAL ADAPT 500 ESTADUAL PROGRESS 550

TX. ADESAO* R$ 15,00 R$ 15,00 R$ 15,00 R$ 15,00
*Por usudrio

COPARTICIPACAO POR PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO
Consultas Eletivas -
Consultas de Urgéncia -

Valor fixo R$ 32,00 -
Valor fixo R$ 52,00 -

Valor fixo R$ 32,00 -
Valor fixo R$ 52,00 -

Valor fixo R$ 37,00 -
Valor fixo R$ 52,00 -

Exames Simples 30,00% Limitado a R$ 31,00 30,00% Limitado a R$ 31,00 30,00% Limitado a R$ 50,00 30,00%
Exames Complexos 30,00% Limitado a R$ 95,00 30,00% Limitado a R$ 95,00 30,00% Limitado a R$ 125,00 30,00%
Terapias 50,00% Limitado a R$ 65,00 50,00% Limitado a R$ 65,00 50,00% Limitado a R$ 65,00 50,00%
Obs: C ¢ade icipag&o por p! i li

Observagédo: As paners convencionam que as condi¢des 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 Saude Suplementar — ANS.

Local

Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO

Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal

ADAPT 300 SUL ADAPT 300 ESTADUAL ADAPT 500 ESTADUAL PROGRESS 550

Valor fixo R$ 37,00

Valor fixo R$ 52,00

Limitado a R$ 50,00
Limitado a R$ 125,00
Limitado a R$ 65,00



TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL

POGOS DE CALDAS - MG
Para contratos assinados de 01/01/2024 a 31/01/2024
PORTE I (de 2 a 15 vidas) e PORTE Il (de 16 a 29 vidas)
PROGRESS 550
COMCOPARTICIPACAO

AMB+HOSP+OBST

Intermeédica

ENFERM APART ENFERM APART ENFERM APART APART
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
E 24071 24072 24082 24083 24075 24076 24077
00 a 18 anos R$ 12067 RS 156,55 R$ 140,59 RS 182,44 RS 18368 RS 23847 RS$ 272,86
19 a 23 anos R$ 162,88 RS 211,31 RS 189,77 RS 24626 R$ 247,93 RS 32189 R$ 368,31
24 a 28 anos R$ 19249 RS 24973 RS 22427 RS 291,03 R$ 293,00 RS 380,41 R$ 435,27
29 a 33 anos R$ 201,11 R$ 260,92 RS 23432 R$ 304,07 R$ 306,13 RS 397,45 R$ 454,77
34 a 38 anos R$ 207,83 RS 269,63 RS 242,15 RS 31423 R$ 31635 RS 41072 R$ 469,96
39 a 43 anos R$ 228,61 R$ 296,59 RS 266,37 R$ 34565 R$ 347,99 RS 451,79 R$ 516,96
44 a 48 anos R$ 297,19 RS 38557 RS 346,28 RS 44935 R$ 45239 RS 587,33 R$ 672,05
49 a 53 anos R$ 386,35 R$ 501,24 RS 450,16 R$ 584,16 R$ 588,11 RS 76353 R$ 873,67
54 a 58 anos R$ 502,26 RS 65161 RS 585,21 R$ 759,41 R$ 764,54 RS 992,59 R$ 1.135,77

R$ 72391 R$ 939,17 RS 84346 RS 1.09454 R$ 110193 RS 143062 R$ 1.636,99

REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA
PROGRESS 550
COMCOPARTICIPAGAO
AMB*HOSP+OBST
APART
489.913/21-0

ENFERM
489.908/21-3

APART
489.957/21-1

ENFERM
489.914/21-8

ENFERM
489.906/21-7

APART
489.965/21-2

APART
490.022/21-7
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De "00 a 18"a"19 a 23" 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98%
De "19 2 23"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" 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48%
De "29 a 33" a "34 a 38" 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34%
De "34 2 38" a "39 a 43" 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00%
De "39 a 43" a "44 a 48" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
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%

ANS - n? 34.852-0

ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO

O contrato que regula o p e i +ODONTO PROTEGAO TOTAL (Reg. ANS No.
495.902/23-7), estabelece o REGIME MISTO DE PAGAMENTO para a cobertura dos pr i logi

realizados pelo contratante e/ou seus depend: Estao i ao regime de prego pré-estabelecido, ou seja,

estdo incluidos no valor da li do plano os p i logi previstos no

trat inicial; em caso de I ; imobilizagdo dentaria

de peca protética; de fragmentos; incisdo e drenagem

de I; incisdo e di de ; de dente Isi 40 de

higiene bucal; evidenciagédo de placa bacteriana; e aplicagdo topica de flior). Os demais procedimentos previstos

no ROL da ANS para a d n3o previstos no serdo pagos a CONTRATADA

d i pelo dentes, de acordo com os valores previstos na Tabela CBHPO

ilei Od l6gi igente, na fatura do més subsequente a

lidade do plano i

pulp
de alveolite; colagem
int I reimpl

or

q elou seus d
— Classificagao B Hierar da de Pr
sua realizagéo, juntamente com o valor pré
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ido da

ODONTOLOGIA REGISTRO COD. INTERNO

PGEET 495.901/23-9 23389 R$ 19,90
PROTEGAO OD 495.902/23-7 23390 R$ 0,00
* Valor Pr ional quando irio adquire, no ato da contratagdo, um plano médico-hospitalar NDI MINAS

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.

ADAPT 300
m ADAPT 300 SUL ESTADUAL ADAPT 500 ESTADUAL PROGRESS 550

TX. ADESAO* R$ 15,00 R$ 15,00 R$ 15,00 R$ 15,00
*Por usudrio

COPARTICIPACAO POR PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO
Consultas Eletivas -
Consultas de Urgéncia -

Valor fixo R$ 32,00 -
Valor fixo R$ 52,00 -

Valor fixo R$ 32,00 -
Valor fixo R$ 52,00 -

Valor fixo R$ 37,00 -
Valor fixo R$ 52,00 -

Exames Simples 30,00% Limitado a R$ 31,00 30,00% Limitado a R$ 31,00 30,00% Limitado a R$ 50,00 30,00%
Exames Complexos 30,00% Limitado a R$ 95,00 30,00% Limitado a R$ 95,00 30,00% Limitado a R$ 125,00 30,00%
Terapias 50,00% Limitado a R$ 65,00 50,00% Limitado a R$ 65,00 50,00% Limitado a R$ 65,00 50,00%
Obs: C ¢ade icipag&o por p! i li

Observagédo: As paners convencionam que as condi¢des e valores estipulados neste instrumento se destinam apenas aos
colaboradores da Contratante e seus dependentes lotados e domiciliados em POCOS DE CALDAS - MG, érea de atuagéo
desta Operadora, tudo em conformidade com o que estiver registrado na Agéncia Nacional de Satude Suplementar — ANS.

Local

Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO

Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal

ADAPT 300 SUL ADAPT 300 ESTADUAL ADAPT 500 ESTADUAL PROGRESS 550

Valor fixo R$ 37,00

Valor fixo R$ 52,00

Limitado a R$ 50,00
Limitado a R$ 125,00
Limitado a R$ 65,00



TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL

VARGINHA - MG
Para contratos assinados de 01/01/2024 a 31/01/2024
PORTE I (de 2 a 15 vidas) e PORTE Il (de 16 a 29 vidas)
PROGRESS 550
COMCOPARTICIPACAO

AMB+HOSP+OBST

Intermeédica

ENFERM APART ENFERM APART ENFERM APART APART
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
E 24071 24072 24082 24083 24075 24076 24077
00 a 18 anos R$ 12067 RS 156,55 R$ 140,59 RS 182,44 RS 18368 RS 23847 RS$ 272,86
19 a 23 anos R$ 162,88 RS 211,31 RS 189,77 RS 24626 R$ 247,93 RS 32189 R$ 368,31
24 a 28 anos R$ 19249 RS 24973 RS 22427 RS 291,03 R$ 293,00 RS 380,41 R$ 435,27
29 a 33 anos R$ 201,11 R$ 260,92 RS 23432 R$ 304,07 R$ 306,13 RS 397,45 R$ 454,77
34 a 38 anos R$ 207,83 RS 269,63 RS 242,15 RS 31423 R$ 31635 RS 41072 R$ 469,96
39 a 43 anos R$ 228,61 R$ 296,59 RS 266,37 R$ 34565 R$ 347,99 RS 451,79 R$ 516,96
44 a 48 anos R$ 297,19 RS 38557 RS 346,28 RS 44935 R$ 45239 RS 587,33 R$ 672,05
49 a 53 anos R$ 386,35 R$ 501,24 RS 450,16 R$ 584,16 R$ 588,11 RS 76353 R$ 873,67
54 a 58 anos R$ 502,26 RS 65161 RS 585,21 R$ 759,41 R$ 764,54 RS 992,59 R$ 1.135,77

R$ 72391 R$ 939,17 RS 84346 RS 1.09454 R$ 110193 RS 143062 R$ 1.636,99

REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA
PROGRESS 550
COMCOPARTICIPAGAO
AMB*HOSP+OBST
APART
489.913/21-0

ENFERM
489.908/21-3

APART
489.957/21-1

ENFERM
489.914/21-8

ENFERM
489.906/21-7

APART
489.965/21-2

APART
490.022/21-7
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De "00 a 18"a"19 a 23" 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98%
De "19 2 23"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" 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48%
De "29 a 33" a "34 a 38" 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34%
De "34 2 38" a "39 a 43" 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00%
De "39 a 43" a "44 a 48" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
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%

ANS - n? 34.852-0

ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO

O contrato que regula o p e i +ODONTO PROTEGAO TOTAL (Reg. ANS No.
495.902/23-7), estabelece o REGIME MISTO DE PAGAMENTO para a cobertura dos pr i logi

realizados pelo contratante e/ou seus depend: Estao i ao regime de prego pré-estabelecido, ou seja,

estdo incluidos no valor da li do plano os p i logi previstos no

trat inicial; em caso de I ; imobilizagdo dentaria

de peca protética; de fragmentos; incisdo e drenagem

de I; incisdo e di de ; de dente Isi 40 de

higiene bucal; evidenciagédo de placa bacteriana; e aplicagdo topica de flior). Os demais procedimentos previstos

no ROL da ANS para a d n3o previstos no serdo pagos a CONTRATADA

d i pelo dentes, de acordo com os valores previstos na Tabela CBHPO

ilei Od l6gi igente, na fatura do més subsequente a

lidade do plano i

pulp
de alveolite; colagem
int I reimpl

or

q elou seus d
— Classificagao B Hierar da de Pr
sua realizagéo, juntamente com o valor pré
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ido da

ODONTOLOGIA REGISTRO COD. INTERNO

PGEET 495.901/23-9 23389 R$ 19,90
PROTEGAO OD 495.902/23-7 23390 R$ 0,00
* Valor Pr ional quando irio adquire, no ato da contratagdo, um plano médico-hospitalar NDI MINAS

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.

ADAPT 300
m ADAPT 300 SUL ESTADUAL ADAPT 500 ESTADUAL PROGRESS 550

TX. ADESAO* R$ 15,00 R$ 15,00 R$ 15,00 R$ 15,00
*Por usudrio

COPARTICIPACAO POR PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO
Consultas Eletivas -
Consultas de Urgéncia -

Valor fixo R$ 32,00 -
Valor fixo R$ 52,00 -

Valor fixo R$ 32,00 -
Valor fixo R$ 52,00 -

Valor fixo R$ 37,00 -
Valor fixo R$ 52,00 -

Exames Simples 30,00% Limitado a R$ 31,00 30,00% Limitado a R$ 31,00 30,00% Limitado a R$ 50,00 30,00%
Exames Complexos 30,00% Limitado a R$ 95,00 30,00% Limitado a R$ 95,00 30,00% Limitado a R$ 125,00 30,00%
Terapias 50,00% Limitado a R$ 65,00 50,00% Limitado a R$ 65,00 50,00% Limitado a R$ 65,00 50,00%
Obs: C ¢ade icipag&o por p! i li

Observagédo: As paners convencionam que as condi¢des e valores estipulados neste instrumento se destinam apenas aos
colaboradores da Contratante e seus dependentes lotados e domiciliados em VARGINHA - MG, 4rea de atuagdo desta
Operadora, tudo em conformidade com o que estiver registrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

Local

Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO

Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal

ADAPT 300 SUL ADAPT 300 ESTADUAL ADAPT 500 ESTADUAL PROGRESS 550

Valor fixo R$ 37,00

Valor fixo R$ 52,00

Limitado a R$ 50,00
Limitado a R$ 125,00
Limitado a R$ 65,00



