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ITAJAI

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

8 ENFERMARIA - SEM OBSTETRICIA - COM COPAY

A FAIXA ETARIA 1 PESSOA 1 PESSOA 2 PESSOAS 2 PESSOAS 3 PESSOAS 3 PESSOAS 4 0U + PESSOAS 4 0U + PESSOAS
<‘: BOLETO DEBITO BOLETO DEBITO BOLETO DEBITO BOLETO DEBITO
; = 0-18 189,96 170,97 170,97 161,47 161,47 151,97 151,97 142,48
= 2 19-23 256,38 230,74 230,74 217,93 217,93 205,11 205,11 192,29
E - 24-28 303,00 272,72 272,72 257,56 257,56 242,41 242,41 227,26
LL] b= 29 -33 316,59 284,93 284,93 269,10 269,10 253,29 253,29 237,45
— r".: 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
= 8 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 85469 )

APARTAMENTO - SEM OBSTETRICIA - COM COPAY

raa v R g ymm e omme nmme ogmoe g
'E 0-18 227,94 205,14 205,14 193,75 193,75 182,35 182,35 170,97
2 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
E 29 -33 379,89 341,91 341,91 322,92 322,92 303,91 303,91 284,92
L 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
8 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 Y,

*Tabela promocional com desconto 10% ja incluido na mensalidade para pagamentos até o vencimento. . ) L
Apos o vencimento, o valor da mensalidade néo tera este beneficio Consulte na pagina 4 a area de comercializagdo do plano. 2 -



ITAJAI

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

-
2 ENFERMARIA - COM OBSTETRICIA - COM COPAY
= eaea i SRR S UEE e chm cugmpe g
§ E 0-18 205,15 184,63 184,63 174,38 174,38 164,12 164,12 153,87
<C 2 19-23 276,89 249,21 249,21 235,37 235,37 221,51 221,51 207,67
i ': 24 - 28 327,25 294,53 294,53 278,17 278,17 261,79 261,79 245,45
N ; 29-33 341,92 307,73 307,73 290,63 290,63 273,54 273,54 256,44
<C b 34 -38 353,36 318,00 318,00 300,34 300,34 282,69 282,69 265,01
8 : 39-43 388,71 349,83 349,83 330,40 330,40 310,95 310,95 291,51
E 8 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
Z 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 Y,

APARTAMENTO - COM OBSTETRICIA - COM COPAY

raa v R uER ume fmwe opmms g o g
'E 0-18 246,18 221,55 221,55 209,25 209,25 196,93 196,93 184,63
2 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
E 29 -33 410,28 369,26 369,26 348,75 348,75 328,23 328,23 307,71
L 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
8 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 )

*Tabela promocional com desconto 10% ja incluido na mensalidade para pagamentos até o vencimento. o ) o
Ap6s o vencimento, o valor da mensalidade ndo tera este beneficio Consulte na pagina 4 a area de comercializagdo do plano. 3
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Area de Comercializacao

PLANOS

CONNECT
Itajai

ESTADO

CIDADES DE COMERCIALIZAGAQ

Balneario Camboritl, Barra Velha, Bombinhas, Cambori,
llhota, Itajai, ltapema, Navegantes, Penha, Picarras,
Porto Belo e Sao Jodo do Itaperil.

PROCEDIMENTOS

4 )

Atendimento
GNDI easy Dr. Clinipam
(orientagdes médicas / prescrigoes)

Valores de
Coparticipacao

-

Nome
do Plano
na ANS

REGISTRO

crbt PAras CNP - TOP PREMIUM F - PR

J
L Plano Odontolégico ) ~
Nome do Mensalidade
Sistema Contratacao Abrangéncia por
Interno Beneficiario
TOP PREMIUM F - PF Individual / Familiar Nacional Combo

485842205

CNP - TOP PREMIUM PF

TOP PREMIUM PF

Individual / Familiar

\- J

Atendimento
com equipe do cuidado
(chat virtual)

Com médico de familia
(virtual e fisico)

Virtual com especialistas

CONSULTAS

Presencial com especialistas

Pronto Atendimento
Ambulatorial ou PS Hospital

Exames e terapias

INTERNAGAO

Internagéo Hospitalar

CONNECT

ITAJAI

Isento de cobranga

Isento de cobranca

Isengdo nas 6 primeiras consultas do ano.
Ap6s esse periodo, R$ 10,00
por consulta.

R$ 15,00
por consulta

R$ 26,00
por consulta

R$ 36,00
por consulta

30% por
procedimento
limitado a R$ 100,00

150,00 por evento*

*Internamentos realizados dentro do Hospital do Coragdo Balneario Camboril séo isentos de coparticipagao.
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WWW.GNDISUL.COM.BR

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

Central de Atendimento P6s-Vendas:
4090-2770 0800 800 2770

(Capitais e regidesmetropolitanas) (Demais localidades)

—
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