9 TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL
- .‘hapvida CAMAGARI - BA
Foz bem pro vocé Para contratos assinados de 29/07/2024 a 30/09/2024
PORTE | (de 2 a 15 vidas) e PORTE Il (de 16 a 29 vidas) REAJUSTE POR MUDANCA DE FAIXA ETARIA
NOSSO PLANO NOSSO PLANO
COMCOPARTICIPAGAO PARCIAL COMCOPARTICIPAGAO PARCIAL

COPARTICIPACAO

SEGMENTACAO Y- AMB+HOSP+OBST | AMB ] AMB+HOSP+OBST SEGMENTACAO | AMB | AMB+HOSP+OBST | AamB | AMB+HOSP+OBST
ACOMODAGA! S/ ACOM ENFERM APART S/ ACOM ENFERM APART ACOMODAGAO S/ ACOM ENFERM APART S/ ACOM ENFERM APART
REGISTRO ANS 484.248/19-1 484.252/19-9  484.251/19-1 484.248/19-1  484.252/19-9  484.251/19-1  [HEISIGIVAE 484.248/19-1 484.252/19-9 484.251/19-1  484.248/19-1  484.252/19-9 484.251/19-1

COD. INTERNO 21217 21218 21219 11789 11791 11790 COD. INTERNO 21217 21218 21219 11789 11791 11790

00 a 18 anos R$ 147,23 R$ 210,33 R$ 31480 R$ 12847 R$ 17521 R$ 262,14 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$ 16490 R$ 23557 R$ 35258 R$ 143,89 R$ 19624 R$ 293,60 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$ 18469 R$ 26384 R$ 39489 R$ 161,16 R$ 21979 R$ 328,83 De "24 a 28" a "29 a 33" 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00% 15,00%
29 a 33 anos R$ 21239 R$ 30342 R$ 45412 RS 18533 R$ 252,76 R$ 378,15 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$ 24425 R$ 34893 R$ 522,24 R$ 213,13 R$ 290,67 R$ 434,87 De "34 a 38" a "39 a 43" 19,00% 19,00% 19,00% 19,00% 19,00% 19,00%
39 a 43 anos R$ 290,66 R$ 41523 R$ 621,47 RS 25362 R$ 34590 R$ 517,50 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$ 36333 R$ 519,04 R$ 77684 R$ 317,03 R$ 432,38 R$ 646,88 De "44 a 48" a "49 a 53" 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00%
49 a 53 anos R$ 45416 R$ 64880 R$ 971,056 RS 396,29 R$ 54048 R$ 808,60 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$ 772,07 R$ 1.102,96 R$ 1.650,79 R$ 67369 R$ 918,82 R$ 1.374,62 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$ 864,72 R$ 123532 R$ 1.848,88 RS 754,53 R$ 1.029,08 R$ 1.539,57
ATENGAO - PLANO ODONTOLOGICO
O contrato que regula o prod de isténcia od légica +ODONTO PROTEGAO TOTAL (Reg. ANS No. 471.906.14-9), estabelece o
REGIME MISTO DE PAGAMENTO para a cobertura dos pr di >s  odc logi realizad pelo cor elou seus
depend Estao sujei ao regime de prego pré-estabelecido, ou seja, estio incluidos no valor da mensalidade do plano
| 16gi os pr di t | 16gi previstos no contrato (consulta inicial; curativo em caso de odontalgia
aguda/pulpectomia/necrose; imobilizagdo dentaria temporaria; recimentagdo de pega protética; tratamento de alveolite; colagem de
fragmentos; incisdo e dre de ab extra-oral; incisdo e dr de ab intra-oral; reimplante de dente avulsi do;
orientagdo de higiene bucal; evidenciagdo de placa bacteriana; e aplicagdo topica de fluor). Os d is procedi previstos no
ROL da ANS para a seg ¢do odontologi ndo previstos no contrato, serdo pagos a CONTRATADA quando realizados pelo
contratante e/ou seus dependentes, de acordo com os valores previstos na Tabela CBHPO - Classificacado Brasileira Hierarquizada de
Pr dii tos Od 16gi igente, na fatura do més subsequente a sua realizagao, j te com o valor pré-estabelecido da
lidade do plano od e
ODONTOLOGIA REGISTRO COD. INTERNQ| VALOR VALOR PROMO * COPARTICIPACAO POR PROCEDIMENTO
PREMIUM NACIONAL 471.904/14-2 9732 R$ 70,90 R$ 20,90 PROCEDIMENTO
ODONTO PROTEGAO 471.906/14-9 8764 - R$ 0,00 Consultas Eletivas - - - Valor fixo R$ 21,20
* Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagéo, um plano médico-hospitalar HAPVIDA. Consultas de Urgéncia - - - Valor fixo R$ 37,10
OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico. Exames Simples - - - Valor fixo R$ 10,60
- 60 dias de caréncias apenas para empresas com até 29 vidas. Acima de 30 vidas havera isengé&o de caréncias. Exames Complexos - - - Valor fixo R$ 79,50
m NOSSO PLANO Terapias Neuroldgicas Especiais - Valor fixo R$ 68,90 - Valor fixo R$ 68,90
TX. ADESAO* R$ 15,00 Demais Terapias - Valor fixo R$ 21,20 - Valor fixo R$ 21,20
*Por usuario Obs: Cobranga de coparticipagao por procedimento realizado
/ / Observagéo: As partes convencionam que as condigdes e valores estipulados neste instrumento se destinam apenas aos colaboradores da Contratante e
Local Data

seus dependentes lotados e domiciliados em CAMACARI - BA, drea de atuagéo desta Operadora, tudo em conformidade com o que estiver registrado na
Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS.

Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal



