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ENFERMARIA - SEM OBSTETRÍCIA - COM COPAY

FAIXA ETÁRIA 1 PESSOA 
BOLETO

1 PESSOA 
DÉBITO

2 PESSOAS 
BOLETO

2 PESSOAS 
DÉBITO

3 PESSOAS 
BOLETO

3 PESSOAS 
DÉBITO

4 OU + PESSOAS 
BOLETO

4 OU + PESSOAS 
DÉBITO

 0 - 18  189,96  170,97  170,97  161,47  161,47  151,97  151,97  142,48 

 19 - 23  256,38  230,74  230,74  217,93  217,93  205,11  205,11  192,29 

 24 - 28  303,00  272,72  272,72  257,56  257,56  242,41  242,41  227,26 

 29 - 33  316,59  284,93  284,93  269,10  269,10  253,29  253,29  237,45 

 34 - 38  327,17  294,46  294,46  278,10  278,10  261,76  261,76  245,38 

 39 - 43  359,90  323,92  323,92  305,93  305,93  287,92  287,92  269,93 

 44 - 48  467,85  421,05  421,05  397,67  397,67  374,27  374,27  350,90 

 49 - 53  608,22  547,40  547,40  516,98  516,98  486,57  486,57  456,15 

 54 - 58  790,66  711,58  711,58  672,06  672,06  632,52  632,52  593,00 

 59 ou mais  1.139,59  1.025,64  1.025,64  968,65  968,65  911,67  911,67  854,69 
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APARTAMENTO - SEM OBSTETRÍCIA - COM COPAY

FAIXA ETÁRIA 1 PESSOA 
BOLETO

1 PESSOA 
DÉBITO

2 PESSOAS 
BOLETO

2 PESSOAS 
DÉBITO

3 PESSOAS 
BOLETO

3 PESSOAS 
DÉBITO

4 OU + PESSOAS 
BOLETO

4 OU + PESSOAS 
DÉBITO

 0 - 18  227,94  205,14  205,14  193,75  193,75  182,35  182,35  170,97 

 19 - 23  307,65  276,89  276,89  261,52  261,52  246,12  246,12  230,74 

 24 - 28  363,62  327,25  327,25  309,09  309,09  290,90  290,90  272,72 

 29 - 33  379,89  341,91  341,91  322,92  322,92  303,91  303,91  284,92 

 34 - 38  392,60  353,34  353,34  333,73  333,73  314,08  314,08  294,46 

 39 - 43  431,88  388,71  388,71  367,10  367,10  345,51  345,51  323,92 

 44 - 48  561,42  505,28  505,28  477,21  477,21  449,15  449,15  421,06 

 49 - 53  729,84  656,86  656,86  620,38  620,38  583,87  583,87  547,38 

 54 - 58  948,79  853,91  853,91  806,48  806,48  759,02  759,02  711,58 

 59 ou mais  1.367,50  1.230,75  1.230,75  1.162,37  1.162,37  1.094,00  1.094,00  1.025,63 
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            TABELAS PROMOCIONAIS VÁLIDAS A PARTIR DE 10/02/2023.

ITAJAÍ

*	Tabela promocional com desconto 10% já incluído na mensalidade para pagamentos até o vencimento.  
	 Após o vencimento, o valor da mensalidade não terá este benefício Consulte na página 4 a área de comercialização do plano.
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ENFERMARIA - COM OBSTETRÍCIA - COM COPAY

FAIXA ETÁRIA 1 PESSOA 
BOLETO

1 PESSOA 
DÉBITO

2 PESSOAS 
BOLETO

2 PESSOAS 
DÉBITO

3 PESSOAS 
BOLETO

3 PESSOAS 
DÉBITO

4 OU + PESSOAS 
BOLETO

4 OU + PESSOAS 
DÉBITO

 0 - 18  205,15  184,63  184,63  174,38  174,38  164,12  164,12  153,87 

 19 - 23  276,89  249,21  249,21  235,37  235,37  221,51  221,51  207,67 

 24 - 28  327,25  294,53  294,53  278,17  278,17  261,79  261,79  245,45 

 29 - 33  341,92  307,73  307,73  290,63  290,63  273,54  273,54  256,44 

 34 - 38  353,36  318,00  318,00  300,34  300,34  282,69  282,69  265,01 

 39 - 43  388,71  349,83  349,83  330,40  330,40  310,95  310,95  291,51 

 44 - 48  505,27  454,73  454,73  429,48  429,48  404,23  404,23  378,96 

 49 - 53  656,87  591,19  591,19  558,35  558,35  525,49  525,49  492,64 

 54 - 58  853,91  768,52  768,52  725,82  725,82  683,12  683,12  640,44 

 59 ou mais  1.230,76  1.107,69  1.107,69  1.046,16  1.046,16  984,59  984,59  923,06 
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APARTAMENTO - COM OBSTETRÍCIA - COM COPAY

FAIXA ETÁRIA 1 PESSOA 
BOLETO

1 PESSOA 
DÉBITO

2 PESSOAS 
BOLETO

2 PESSOAS 
DÉBITO

3 PESSOAS 
BOLETO

3 PESSOAS 
DÉBITO

4 OU + PESSOAS 
BOLETO

4 OU + PESSOAS 
DÉBITO

 0 - 18  246,18  221,55  221,55  209,25  209,25  196,93  196,93  184,63 

 19 - 23  332,27  299,04  299,04  282,43  282,43  265,81  265,81  249,21 

 24 - 28  392,72  353,44  353,44  333,80  333,80  314,17  314,17  294,53 

 29 - 33  410,28  369,26  369,26  348,75  348,75  328,23  328,23  307,71 

 34 - 38  424,02  381,62  381,62  360,42  360,42  339,20  339,20  318,00 

 39 - 43  466,44  419,79  419,79  396,48  396,48  373,15  373,15  349,83 

 44 - 48  606,33  545,71  545,71  515,38  515,38  485,07  485,07  454,76 

 49 - 53  788,22  709,41  709,41  670,01  670,01  630,58  630,58  591,18 

 54 - 58  1.024,69  922,22  922,22  870,99  870,99  819,74  819,74  768,52 

 59 ou mais  1.476,89  1.329,20  1.329,20  1.255,36  1.255,36  1.181,53  1.181,53  1.107,68 
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*	Tabela promocional com desconto 10% já incluído na mensalidade para pagamentos até o vencimento.  
	 Após o vencimento, o valor da mensalidade não terá este benefício Consulte na página 4 a área de comercialização do plano.

TABELAS PROMOCIONAIS VÁLIDAS A PARTIR DE 10/02/2023.

ITAJAÍ



PLANOS ESTADO CIDADES DE COMERCIALIZAÇÃO

CONNECT
Itajaí SC

Balneário Camboriú, Barra Velha, Bombinhas, Camboriú,
Ilhota, Itajaí, Itapema, Navegantes, Penha, Piçarras,
Porto Belo e São João do Itaperiú.

Área de ComercializaçãoRE
G

R
AS

 D
E 

CO
M

ER
CI

AL
IZ

AÇ
ÃO

REGISTRO
Nome  

do Plano  
na ANS

Nome do 
Sistema  
Interno

Contratação Abrangência
Mensalidade  

por  
Beneficiário

485841207 CNP - TOP PREMIUM F - PF TOP PREMIUM F - PF Individual / Familiar Nacional Combo

485842205 CNP - TOP PREMIUM PF TOP PREMIUM PF Individual / Familiar Nacional 34,81

Plano Odontológico

PROCEDIMENTOS CONNECT
ITAJAÍ

Atendimento 
GNDI easy Dr. Clinipam 

(orientações médicas / prescrições)
Isento de cobrança

Atendimento 
com equipe do cuidado 

(chat virtual)
Isento de cobrança

CONSULTAS

Com médico de família  
(virtual e físico)

Isenção nas 6 primeiras consultas do ano. 
Após esse período, R$ 10,00 

por consulta.

Virtual com especialistas
R$ 15,00 

por consulta

Presencial com especialistas
R$ 26,00 

por consulta

Pronto Atendimento  
Ambulatorial ou PS Hospital

R$ 36,00 
por consulta

SADT Exames e terapias
30% por 

procedimento 
limitado a R$ 100,00

INTERNAÇÃO Internação Hospitalar 150,00 por evento*

Valores de 
Coparticipação

4

*Internamentos realizados dentro do Hospital do Coração Balneário Camboriú são isentos de coparticipação.
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Central de Atendimento Pós-Vendas:

4090-2770 
(Capitais e regiõesmetropolitanas)

0800 800 2770 
(Demais localidades)

Portal do Corretor GNDI Sul:
www.gndi.com.br/web/corretor-sul


