TABELA DE VENDAS - PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL

ANS-n" 36.825-3

s Hapvida BELO HORIZONTE - MG
Para contratos assinados de 01/04/2025 a 30/06/2025

NOSSO PLANO
COM COPARTICIPACAD
ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA ENFERMARIA APARTAMENTO SEM ACOMODAGAO
493.794/22-5 490.152/21-5 464.207/11-4 493.794/22-5 490.152/21-5 487.836/21-1
21207 21208 21209 21210 2020 14127 14128 13171 13172 2737
00 a 18 anos R$ 20923 R$ 23382 R$ 292,94 R$ 31753 R$ 2.897,76 RS 139,09 R$ 16368 R$ 194,74 RS 21933 R$ 2359 R$ 73,03
19 a 23 anos R$ 276,18 RS 308,64 R$ 386,68 R$ 41914 R$ 382504 RS 18360 R$ 21606 R$ 257,06 R$ 28952 R$ 2359 R$ 73,03
24 a 28 anos R$ 31761 R$ 354,94 R$ 44468 RS 48201 R$ 439880 R$ 211,14 R$ 248,47 R$ 29562 R$ 332,95 R$ 2359 R$ 73,03
29 a 33 anos R$ 35572 RS 397,53 R$ 49804 RS 539,85 R$ 492666 R$ 23648 R$ 27829 R$ 331,09 R$ 37290 R$ 2359 R$ 73,03
34 a 38 anos R$ 37351 R$ 41741 R$ 522,94 R$ 566,84 R$ 517299 R$ 24830 R$ 29220 R$ 347,64 RS 39155 R$ 2359 R$ 73,03
39 a 43 anos R$ 42207 R$ 471,67 R$ 590,92 R$ 64053 RS 584548 R$ 28058 R$ 330,19 R$ 39283 R$ 44245 RS 2359 R$ 73,03
44 a 48 anos R$ 514,93 R$ 57544 R$ 72092 R$ 781,45 RS 7.131,49 RS 34231 R$ 402,83 R$ 47925 R$ 539,79 R$ 2359 R$ 73,03
49 a 53 anos R$ 71060 R$ 79411 R$ 994,87 RS 107840 R$ 9.841,46 RS 47239 R$ 55591 R$ 661,37 RS 74491 R$ 2359 R$ 73,03
54 a 58 anos R$ 959,31 RS 107205 R$ 134307 RS 145584 R$ 13.28597 RS$ 637,73 R$ 750,48  R$ 892,85 R$ 100563 R$ 2359 R$ 73,03
59 ANOS OU MAIS R$ 124710 R$ 139367 R$ 174599 RS 189259 R$ 17.271,76  R$ 829,05 R$ 97562 R$ 116071 RS 130732 R$ 2359 R$ 73,03

NOSSO MEDICO

COPARTICIPAGAO COM COPARTICIPAGAO PARCIAL COM COPARTICIPAGAO
[SEGMENTACAO | AMBULATORIAL + HOSPITALAR + OBSTETRICIA AMBULATORIAL + HOSPITALAR + OBSTETRICIA

ENFERMARIA APARTAMENTO
502.306/25-8 502.307/25-6
36191

SEGMENTACAO

ACOMODAGAO ENFERMARIA APARTAMENTO
ASSISTENCIA M
COD. INTERNO

502.306/25-8 502.307/25-6

AsSISTENCIA |
REGISTRO ANS

36197 36194 36196 36193 36198 36192 36195

CIENCIA DOS FATORES MODERADORES

Apo6s a devida leitura do presente regulamento, bem como, ainda, devidamente
esclarecido de quaisquer duvidas oriundas de seus termos, o cliente declara
sua ciéncia e concordancia nos campos abaixo indicados:

() Ciente da escolha de preco com incidéncia de Coparticipacdo Parcial de
valor fixo no grupo de procedimentos de Terapias Neuroldgicas Especiais e
Demais Terapias, informados no quadro "COPARTICIPAGAO POR
PROCEDIMENTO".

() Ciente da escolha de prego com incidéncia de Coparticipacdo de 40%
(quarenta por cento) no grupo de procedimentos, e de seus limitadores, e de
valor fixo nos grupos de procedimentos informados no quadro
"COPARTICIPACAO POR PROCEDIMENTO".

() Ciente, ainda, que o valor maximo de coparticipagdo por procedimento
ser&o reajustados anualmente conforme previsto em contrato.

00 a 18 anos R$ 18831 R$ 212,90 R$ 263,65 R$ 288,24 R$ 12518 R$ 149,77 R$ 17527 R$ 199,86
19 a 23 anos R$ 24857 R$ 281,03 R$ 348,02 R$ 380,48 R$ 16524 R$ 197,70 R$ 23136 R$ 263,82
24 a 28 anos R$ 28586 R$ 32318 R$ 400,22 R$ 437,55 R$ 190,03 R$ 227,36 R$ 266,06 R$ 303,39
29 a 33 anos R$ 320,16 R$ 361,96 R$ 44825 R$ 490,06 R$ 21283 R$ 254,64 R$ 297,99 R$ 339,80
34 a 38 anos R$ 336,17 R$ 380,06 R$ 470,66 R$ 51456 R$ 22347 R$ 267,37 R$ 31289 R$ 356,79
39 a 43 anos R$ 379,87 R$ 42947 R$ 531,85 R$ 581,45 R$ 25252 R$ 302,13 R$ 353,57 R$ 403,17
44 a 48 anos R$ 463,44 R$ 523,95 R$ 648,86 R$ 709,37 R$ 308,07 R$ 368,60 R$ 431,36  R$ 491,87
49 a 53 anos R$ 639,55 R$ 72305 R$ 89543 R$ 978,93 R$ 42514 R$ 508,67 R$ 59528 R$ 678,78
54 a 58 anos R$ 863,39 R$ 976,12 R$ 1.208,83 R$ 132156 R$ 57394 R$ 686,70 R$ 803,63 R$ 916,35
59 ANOS OU MAIS R$ 112241 R$ 1.268,96 R$ 157148 R$ 171803 R$ 746,12 R$ 892,71 R$ 1.04472 R$ 1.191,26
Consultas Eletivas - - - Valor fixo R$ 40,39

Consultas de Urgéncia - - Valor fixo R$ 57,24

Exames Simples - 40,00% Limitado a R$ 47,70

Exames Complexos - Limitado a R$ 116,60

- 40,00%
Valor fixo R$ 73,03 -
Valor fixo R$ 39,33

Valor fixo R$ 73,03
Valor fixo R$ 39,33

Terapias Especiais -
Demais Terapias -
Obs: Cobranga de coparticipagéo por procedimento realizado

DECLARACAO DE OFERTA E RECUSA DO PLANO-REFERENCIA

() Declaro, para os devidos fins, que me foi ofertada a contratagédo de plano-
referéncia, o qual encontra-se registrado na ANS sob o n°® 464.207/11-4, cujas
caracteristicas estdo previstas no art. 10 da Lei n° 9656/98. Declaro, ainda, que
por mera liberalidade recusei a oferta, optando pela contratacdo de produto
diverso.

DESCONTO PROMOCIONAL POR TEMPO DETERMINADO

PLANO NOSSO PLANO NOSSO MEDICO
TX. ADESAO R$ 25,00 R$ 25,00
Observagdes:

- Atengao! No verso desta folha est&o contidos os indices de reajuste por mudanca de faixa etaria, > assim o pleno cont da mudanga do valor de sua mensalidade em decorréncia da variagéo de idade.
- A contratag&o do plano de assisténcia odontoldgica sera realizada por instrumento préprio, em termo de adesZo distinto do plano de assisténcia médica.

- Os pregos contidos na tabela do produto "Nosso Plano" abrangem exclusivamente a cobertura de assisténcia médica. Os valores relativos aos produtos de assisténcia odontolégica estéo contidos na tabela "Planos Odontolégicos".

Notas:
- Assisténcia Médica *: Plano de assisténcia médica com desconto no valor da mensalidade, em caso de contratag&o concomitante do plano de assisténcia odontolégica.
isténcia Médica 2 Plano de assisténcia médica sem desconto no valor da em caso de ndo concomitante do plano de i i

REGULAMENTO PROMOGCAO "SAUDE INTEGRAL"

1. No ato de contratacdo 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 seré beneficiado com desconto no valor da mensalidade 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 beneficio concedido nesta promogéo, restabelecendo-se imediatamente o valor original da mensalidade, sem desconto, conforme indicado
na coluna "Médica?" do respectivo produto.

3. Além do desconto no valor da mensalidade, conforme indicado no item "1" deste regulamento, a contratagdo concomitante do plano de assisténcia médica e plano de assisténcia odontolégica
beneficiara o cliente com a cobranga de uma unica taxa de adeséo.

4. Atengdo! Os termos desta promog&o nédo se aplicam ao produto "Referéncia" (registro n® 464.207/11-4).

Apds a devida leitura do presente regulamento, bem como, ainda, devidamente esclarecido de quaisquer duvidas oriundas de seus termos, o cliente declara sua ciéncia e concordancia no campo
abaixo indicado:

() Ciente dos termos da Promoc&o "Salde Integral", manifesto interesse em minha adesdo

- No ato da contratag&o do plano de assisténcia médica e/ou odontolégica, sera

i o r i por tempo determinado no percentual de 15%
(quinze por cento) de desconto nas 3 (trés) primeiras parcelas do plano de satde,
considerando as premissas abaixo:

1. O desconto seré aplicado a todas as faixas etarias.
2. O desconto ndo sera progressivo.

3. O desconto néo incide sobre valores de coparticipagéo e/ou franquia, caso o
produto contratado possua mecanismo de regulagao financeira.

4. Caso haja mudanga de faixa durante o periodo da concess&o do desconto, o
percentual da variagdo do preco se dara sobre o valor originario do plano para nova
faixa etéria, sendo aplicado o desconto até o final do prazo concedido e sem
recontagem.

5. O desconto seré aplicado somente para pagamentos realizados até a data do
vencimento.

6. Apds o prazo das 3 (trés) primeiras parcelas do plano, o valor sera cobrado
conforme tabela de vendas.

7. O desconto seré aplicado conforme tabelas de venda praticada no ato da
contratagdo e o periodo de aplicag&o respeitara o prazo de vigéncia da respectiva
tabela.

8. Por néo se tratarem de descontos cumulativos, o desconto familiar somente ira
vigorar quando do termino do desconto promocional aderido no ato da ades&o do
contrato, aplicado nas 03 (trés) primeiras parcelas.

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




TABELA DE VENDAS - PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL ANS-n® 36.825-3

- BELO HORIZONTE - MG
3'{ H ap v'da Para contratos assinados de 01/04/2025 a 30/06/2025
REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA - INDICES E FAIXAS DE IDADE
ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA ENFERMARIA APARTAMENTO SEM ACOMODAGAO
493.794/22-5 490.152/21-5 264.207/11-4 493.794122-5 490.152121-5 487.836/21-1
a"19a23" 32,00% 32,00% 32,00% 32,00% 32,00% 0,00%
a"24a28" 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 0,00%
a"29a33" 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 12,00% 0,00%
a"34a38" 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 0,00%
" a"39 a 43" 13,00% 13,00% 13,00% 13,00% 13,00% 0,00%
a"44 a 48" 22,00% 22,00% 22,00% 22,00% 22,00% 0,00%
a"49 a53" 38,00% 38,00% 38,00% 38,00% 38,00% 0,00%
a"54a58" 35,00% 35,00% 35,00% 35,00% 35,00% 0,00%
a"59 ou mais” 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 0,00%

NOSSO MEDICO

ACOMODAGCAO ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO
502.306/25-8 502.307/25-6 502.306/25-8 502.307/25-6
De "00 a 18"a"19 a 23" 32,00% 32,00% 32,00% 32,00%
De "19 a 23" a"24 a 28" 15,00% 15,00% 15,00% 15,00%
De 24 a28"a"29 a 33" 12,00% 12,00% 12,00% 12,00%
De"29 a33"a"34 a38" 5,00% 5,00% 5,00% 5,00%
De "34a38"a"39 a43" 13,00% 13,00% 13,00% 13,00%
De "39 a 43" a "44 a 48" 22,00% 22,00% 22,00% 22,00%
De "44 a 48" a"49 a 53" 38,00% 38,00% 38,00% 38,00%
De "49 a 53" a "54 a 58" 35,00% 35,00% 35,00% 35,00%

Ap6s a devida andlise do presente instrumento, DECLARO, para os devidos fins, estar ciente dos
indices de reajuste por faixa etaria a serem implementados no plano de salde ora contratado, de BELO HORIZONTE - MG, de de 20
acordo com a variagdo das faixas etarias estabelecidas neste documento, em plena conformidade
com os termos do contrato e da legislagao aplicavel.

BELO HORIZONTE - MG, de de 20 i do C ou Legal

do C ial Autorizado

Assinatura do Contratante ou Responsavel Legal




