TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL - PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL

. MNotreDame Sao Paulo-SP
e haledﬂ R merm_ég:i\ca Para contratos assinados de 01/01/2025 a 31/03/2025
REFERENCIA DECLARACAO DE OFERTA E RECUSA DO PLANO-
REFERENCIA
ENFERMARIA ENFERMARIA ENFERMARIA ( ) Declaro, para os devidos fins, que me foi
494.614/23-6 494.614/23-6 432.753/00-5 ofertada a contratagdo de plano-referéncia, o qual
32169 32167 35027 encontra-se registrado na ANS sob o n° 432.753/00-5,
00 a 18 anos R$ 31847 R$ 25204 R$ 61491 | cujas isticas estéo previ no art. 10 da Lei
19 a 23 anos. R$ 34942 RS 276,54 R$ 830,15 | n° 9656/98. Declaro, ainda, que por mera liberalidade
24 a 28 anos R$ 359,10 R$ 28421 R$ 971,59 | recusei a oferta, optando pela ¢ao de produto
29 a 33 anos R$ 39899 R$ 31578 R$ 1.020,75 | diverso.
34 a 38 anos R$ 41232 RS 326,33 R$ 1.020,75
39 a 43 anos R$ 45357 R$ 358,98 R$ 1.020,77
44 a 48 anos R$ 645,76 R$ 511,09 R$ 1.506,31
49 a 53 anos R$ 65536 R$ 518,69 R$ 2.229,33
54 a 58 anos R$ 830,79 R$ 657,53 R$ 2.853,57
59 ANOS OU MAIS R$ 127944 R$ 1.01261 R$ 3.689,09
ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO
cstabeleco o REGIME MISTO DE PAGAMENTO para a cobertara dos procedimentos odontolégicos reaizados pelo contratan
APARTAMENTO APARTAMENTO elou seus dependentes. Estdo sujeitos ao regime de prego pré-estabelecido, ou seja, estdo i no valor da i
494.612/23-0 494.612/23-0 do plano 6gico, os pl i ogi previ no item 7.3, da Clausula Sétima (consulta inicial; curativo
28411 28410 em caso de A i i rose; i ilizagao dentaria ari e " e 4o de pega éti
de colagem de incisdo e de extra-oral; incisdo e drenagem de abscesso
R$ 93327 R$ 790,91 int I; rei de dente i i 40 de higiene bucal; evi iagdo de placa i e aplicagéo tépica
19 a 23 anos R$ 1.401,77 RS$ 1.187,94 de fluor). Os demais procedimentos previstos no ROL da ANS para a a ogit nao no item 7.3,
24 228 anos R$ 1.401,77 RS 1.187,94 da Clausula Sétima do cantr_ato. serao pagos a CONTI}\ATAI_)_A ql{ando e : pelo_ elou_ seus , de
29 a33anos RS 1.401,77 R$ 1.187,94 s;:go;:;Yc::lf:lsu\::lszefnzgevlslos e Tab;hsfaB.HPo ach com o vIaIOr ,,1 o ido da _f‘ do plano
34 a 38 anos R$ 140177 R$ 1.187,94 odontolégico
39 a 43 anos R$ 140177 R$ 1.187,94
44 a 48 anos R$ 140177 R$ 1.187,94
49 a 53 anos R$ 140179 R$ 1.187,96
54 a 58 anos R$ 1.436,34 RS 1.217,24
59 ANOS OU MAIS R$ 2.053,28 R$ 1.740,08
CIENGIA DOS FATORES MODERADORES
Apos a devida leitura do presente regulamento, bem como, ainda,
ENFERMARIA ENFERMARIA ENFERMARIA ENFERMARIA ENFERMARIA ENFERMARIA devidamente esclarecido de quaisquer duvidas oriundas de seus
498.755/24-1 498.753/24-5 498.754/24-3 498.755/24-1 498.753/24-5 498.754/24-3 termos, o cliente declara sua ciéncia e concordancia nos campos
33613 33612 33615 33621 33614 33623 abaixo indicados:
00 a 18 anos R$ 229,88 R$ 229,88 R$ 229,88 R$ 181,93 R$ 181,93 R$ 181,93 . e . .
19223 anos R$ 28025 RS 28025 RS$ 28025 RS 22179 RS 2178 RS 221,79 | () Ciente da escolha de prego com incidéncia de Coparticipacio
24 a 28 anos RS 28801 RS 28801 RS 28801 RS 22793 RS 22793 RS 227,93 —;a":'a.' de valor fixo no grupo de procedimentos de Terapias
29233 anos RS 32001 R$ 32001 RS 32001 R$ 25325 R$ 25325 R$ 253,05 | Especiais e Demais Terapias, e dos seus limitadores informados
34238 anos R$ 330,70 R$ 33070 RS 330,70 R$ 26171 RS 26171 R$ 26171 | O auadro "COPARTICIPAGAO POR PROCEDIMENTO"™
Sebs p el o mnln me s 9 82 | () daoscoina d rco com incidnis do Copriciacto
’ ' ’ g g g de 40% (quarenta por cento) no grupo de procedimentos, e de
49253 anos RS 52562 RS 52562 RS 52562 RS 41596  R$ 41596 RS 4159 | seus limitadores, e de valor fixo e nos grupos de procedimentos
54 a 58 anos RS 666,33 RS 666,33 R$ 666,33 RS 527,31 R$ 527,31 R$ 52731 | informados o  quadro  "COPARTICIPAGAO  POR
59 ANOS OU MAIS R$ 1.026,15 RS 102615 RS 102615 RS 812,06 R$ 812,06 R$ 812,06 | PROCEDIMENTO".
( ) Ciente, ainda, que o valor maximo de coparticipagdo por
495.625/23-7 33109 R$ 0,00 pr i serio reaj conforme previsto
* Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagéo, um plano médico-hospitalar. em contrato.
sioPauloSp, _de de20
Consultas Eletivas - Valor fixo R$ 40,39
Consultas de Urgéncia - Valor fixo R$ 57,24
Exames Simples - 40% limitado a R$ 47,70
Exames Complexos - 40% limitado a R$ 116,60
Terapias Especiais Valor fixo R$ 73,03 Valor fixo R$ 73,03 doc ou Legal
Demais Terapias Valor fixo R$ 39,33 Valor fixo R$ 39,33
Internagdes - -
Obs: Cobranga de coparticipagéo por procedimento realizado do Repr C ial Autorizado
Notas:
- Assisténcia Médica *: Plano de assisténcia médica com desconto no valor da i em caso de do concomitante do plano de assisténcia odontolégica.
Observagodes:

- A contratagao do plano de assisténcia odontologica sera realizada por instrumento préprio, em termo de adesao distinto do plano de assisténcia médica.

- Os planos de assisténcia médica para grupos familiares, a partir de 02 (duas) vidas, poderéo sofrer desconto de até 7% (sete por cento) no valor de sua mensalidade no ato da contratagao.
- Os pregos contidos na tabela dos produtos "Nosso Médico" e "Notrelife" abrangem exclusivamente a cobertura de assisténcia médica. Os valores relativos aos produtos de assisténcia
odontolégica estdo contidos na tabela "Planos Odontolégicos”.

- Atencao! No verso desta folha estéo contidos os indices de reajuste por mudanca de faixa etaria, permitindo assim o pleno conhecimento da mudanga do valor de sua mensalidade em
decorréncia da variagéo de idade.




REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA - INDICES E FAIXAS DE IDADE
NotreDame Sé&o Paulo-SP
ntermja_glca_t_ Para contratos assinados de 01/01/2025 a 31/03/2025

ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA

494.614/23-6 494.612/23-0 432.753/00-5

De"00 a 18"a"19 a 23" 9,72% 50,20% 35,00%

De"19 a23"a"24 a 28" 2,77% 0,00% 17,04%

De "24 a28"a"29 a 33" 1M1.11% 0,00% 5,06%

De "29 a 33"a"34 a 38" 3,34% 0,00% 0,00%

De "34 a38"a"39 a 43" 10,00% 0,00% 0,00%

De "39 243" a"44 a 48" 42,37% 0,00% 47,57%

De "44 2 48" a"49 a 53" 1,49% 0,00% 48,00%

De "49 a 53" a "54 a 58" 26,77% 2,46% 28,00%

De "54 a 58" a "59 ou mais" 54,00% 42,95% 29,28%

Apés a devida anélise do presente instrumento, DECLARO, para os devidos fins, estar ciente dos indices de
ENFERMARIA ENFERMARIA ENFERMARIA reajuste por faixa etdria a serem implementados no plano de satde ora contratado, de acordo com a
498.755/24-1 498.753/24-5 498.754/24-3 variagdo das fal)_(as etarias e neste em plena conformidade com os termos do
De 002 18"a"19 a 23" 2191% 2191% 2191% eda P

De "19a23"a"24 228" 2,77% 2,77% 2,77% S&o Paulo-SP, de de 20

De "24 228" a"29 a 33" 1,11% 11,11% 11,11%

De "29 a 33" a "34 a 38" 3,34% 3,34% 3,34%

De "34 2 38" a"39 a 43" 10,00% 10,00% 10,00%

De"39 243"a"44 248" 42,37% 42,37% 42,37% Assinatura do Contratante ou Responsével Legal

De "44 2 48" a "49 a 53" 1,49% 1,49% 1,49%

De "49 a 53" a "54 a 58" 26,77% 26,77% 26,77%

De "54 a 58" a "59 ou mais" 54,00% 54,00% 54,00%




TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL - PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL

. NotreDame Campinas-SP

2 hapvida % nemedica Para contratos assinados de 01/01/2025 a 31/03/2025
DECLARACAO DE OFERTA E RECUSA DO PLANO-
NOTRELIFE | REFERENCIA | REFERENCIA
ENFERMARIA ENFERMARIA ENFERMARIA ( ) Declaro, para os devidos fins, que me foi
494.614/23-6 494.614/23-6 432.753/00-5 ofertada a contratagdo de plano-referéncia, o qual
32169 32167 35027 encontra-se registrado na ANS sob o n° 432.753/00-
00 a 18 anos R$ 31847 RS 252,04 R$ 614,91 | 5, cujas caracteristicas estdo previstas no art. 10
19 a 23 anos R$ 34942 RS 27654 R$ 830,15 da Lei n° 9656/98. Declaro, ainda, que por mera
24 228 anos R$ 35910 R$ 28421 R$ 971,59 Iiberalidac!e recusei a oferta, optando pela
29233 anos R$ 30899 RS 31578 R$ 1.020,75 | Sontratagdo de produto diverso.
34 a 38 anos R$ 41232 RS 326,33 R$ 1.020,75
39 a 43 anos R$ 45357 RS 358,98 R$ 1.020,77
44 a 48 anos R$ 645,76 R$ 511,09 R$ 1.506,31
49 a 53 anos R$ 655,36 R$ 518,69 R$ 2.229,33
54 a 58 anos R$ 830,79 R$ 657,53 R$ 2.853,57
59 ANOS OU MAIS R$ 127944 RS 1.01261 R$ 3.689,09
ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO
o trate I: duto d isténcia odontolégica HAP 10D PROT ODONT IND (Reg. ANS No. 495.625/23-7) tabel
o REGIME MISTO DE PAGAMENTO para a cobortura dos procec Gaicos resizados pelo contraants sou Seus
APARTAMENTO APARTAMENTO dependentes. Estdo sujeitos ao regime de prego pré-estabelecido, ou seja, estio incluidos no valor da mensalidade do plano
494.612/23-0 494.612/23-0 ico, os i icos previstos no item 7.3, da Clausula Sétima (consulta inicial; curativo em caso de
2641 2840 I de incisdo e de;r;tana tra-oral; incisdo e s rcla int ds
00a 18 anos R$ 93327 R$ 790,91 de dente i i 4o de higiene bucal; evit iagao de pl’aca i e aplicaga topica de flior). Osl
19 a 23 anos R$ 140177 R$ 1.187,94 demais procedimentos previstos no ROL da ANS para a £l 6gi nio no item 7.3, da Clausula
24 a 28 anos R$ 140177 RS 1.187,94 Sétima do contrato, serdo pagos 8 CONTRATADA quando i pelo elou seus de acordo com os
29 a 33 anos R$ 1.40177 R$ 1.187,94 valores previstos na Tabela CBHPO — C| ificaga ileira Hi qui de i O ogi vigente, na fatura
34 238 anos R$ 140177 RS 1.187,94 do més asua i j com o valor pré: ido da i do plano i
39 a 43 anos R$ 140177 R$ 1.187,94
44 a 48 anos R$ 140177 R$ 1.187,94
49 a 53 anos R$ 140179 R$ 1.187,96
54 a 58 anos R$ 1.436,34 R$ 1.217,24
59 ANOS OU MAIS R$ 2.053,28 R$ 1.740,08
E
CIENCIAROS FATORES HODERABORES
Ap6s a devida leitura do presente regulamento, bem como, ainda, devidamente esclarecido
ENFERMARIA ENFERMARIA de quaisquer duvidas oriundas de seus termos, o cliente declara sua ciéncia e concordancia
498.746/124-2 498.746/24-2 nos campos abaixo indicados:
33611 33447
00 a 18 anos R$ 25154 R$ 199,07 ( ) Ciente da escolha de prego com incidéncia de Coparticipacdo Parcial de valor fixo no
19 a 23 anos R$ 306,66 R$ 242,68 grupo de procedimentos de Terapias Especiais e Demais Terapias, e dos seus limitadores
24 a 28 anos R$ 31516 R$ 249,40 informados no quadro "COPARTICIPAGAO POR PROCEDIMENTO".
29 a 33 anos R$ 350,17 R$ 277,11
34 a 38 anos R$ 361,87 R$ 286,37 () Ciente da escolha de prego com incidéncia de Coparticipacdo de 40% (quarenta por
39 a 43 anos R$ 398,06 R$ 315,00 cento) no grupo de pr i e de seus limitad , e de valor fixo e nos grupos de
44 a 48 anos R$ 566,72 R$ 448,47 procedimentos informados no quadro "COPARTICIPAGAO POR PROCEDIMENTO".
49 a 53 anos R$ 575,16 R$ 455,16
2 5 ETES R$ 72913  R$ 577,01 () Ciente, ainda, que o valor maximo de coparticipagéo por pr i serdo
59 ANOS OU MAIS R$ 112286 R$ 888,60 anualmente conforme previsto em contrato.
495.625/23-7 33109 R$ 0,00
* Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagéo, um plano médico-hospitalar.
Campinasse, __de__ dezo_
Consultas Eletivas - Valor fixo R$ 40,39
Consultas de Urgéncia - Valor fixo R$ 57,24
Exames Simples - 40% limitado a R$ 47,70
Exames Complexos - 40% limitado a R$ 116,60 Assinatura do Contratante ou Responsével Legal
Terapias Especiais Valor fixo R$ 73,03 Valor fixo R$ 73,03
Demais Terapias Valor fixo R$ 39,33 Valor fixo R$ 39,33
Internagdes - - do Rep C ] d
Obs: Cobranga de coparticipagao por procedimento realizado
Notas:
- Assisténcia Médica *: Plano de assisténcia médica com desconto no valor da i em caso de concomitante do plano de assisténcia odontolégica.
Observagodes:

contratagao.
assisténcia odontologica estéo contidos na tabela "Planos Odontoldgicos".

mensalidade em decorréncia da variagao de idade.

- A contratagao do plano de assisténcia odontologica sera realizada por instrumento préprio, em termo de adesao distinto do plano de assisténcia médica.
- Os planos de assisténcia médica para grupos familiares, a partir de 02 (duas) vidas, poderéo sofrer desconto de até 7% (sete por cento) no valor de sua mensalidade no ato da

- Os pregos contidos na tabela dos produtos "Nosso Médico" e "Notrelife" abrangem exclusivamente a cobertura de assisténcia médica. Os valores relativos aos produtos de

- Atengao! No verso desta folha estéo contidos os indices de reajuste por mudanca de faixa etaria, permitindo assim o pleno conhecimento da mudanga do valor de sua

ANS n° 359017



REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA - INDICES E FAIXAS DE IDADE

. NotreDame Campinas-SP

h apwdﬂ Intermédica Para i de 01/01/2025 a 31/03/2025
ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA
494.614/23-6 494.612/23-0 432.753/00-5
De "00 a 18" a "19 a 23" 9,72% 50,20% 35,00%
De "19 a23"a"24 a 28" 2,77% 0,00% 17,04%
De "24 a 28" a "29 a 33" 11,11% 0,00% 5,06%
De "29 a 33" a "34 a 38" 3,34% 0,00% 0,00%
De "34 a 38" a "39 a 43" 10,00% 0,00% 0,00%
De "39 a 43" a "44 a 48" 42,37% 0,00% 47,57%
De "44 a 48" a "49 a 53" 1,49% 0,00% 48,00%
De "49 a 53" a "54 a 58" 26,77% 2,46% 28,00%
De "54 a 58" a "59 ou mais" 54,00% 42,95% 29,28%
Ap6s a devida analise do presente instrumento, DECLARO, para os devidos fins, estar ciente dos indices de
reajuste por faixa etaria a serem implementados no plano de saide ora contratado, de acordo com a variagio das
'ACOMODAGAO ENFERMARIA fai)fa§ etarias estabelecidas neste documento, em plena conformidade com os termos do contrato e da legislagédo
498.746124-2 aplicével
De "00 a 18" a "19 a 23" 21,91%
De"19.a 23" a"24 a 28" 2,77% Campinas-SP, _de . de20
De "24 a 28" a "29 a 33" 1,11%
De "29 a 33" a "34 a 38" 3,34%
De "34 a 38" a "39 a 43" 10,00%
De "39 a 43" a "44 a 48" 42,37% i do Ce ou avel Legal
De "44 a 48" a "49 a 53" 1,49%
De "49 a 53" a "54 a 58" 26,77%
De "54 a 58" a "59 ou mais” 54,00%




TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL - PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL

. NotreDame Jundiai-SP

2 hapvida 5 nemedica Para contratos assinados de 01/01/2025 a 31/03/2025
CEEZGUE [ DECLARACAO DE OFERTA E RECUSA DO PLANO-
REFERENCIA
ENFERMARIA ENFERMARIA ENFERMARIA ( ) Declaro, para os devidos fins, que me foi
494.614/23-6 494.614/23-6 432.753/00-5 ofertada a contratagéo de plano-referéncia, o qual
32169 32167 35027 encontra-se registrado na ANS sob o n° 432.753/00-
00 a 18 anos. R$ 31847 R$ 252,04 R$ 614,91 5, cujas caracteristicas estdo previstas no art. 10 da
19 a 23 anos R$ 34942 RS 276554 R$ 830,15 | Lei n° 9656/98. Declaro, ainda, que por mera
24 a 28 anos R$ 359,10 R$ 28421 R$ 971,59 | liberalidade recusei a oferta, optando pela
29 a 33 anos RS 39899 RS 31578 RS 1.020,75 | contratagao de produto diverso.
34 a 38 anos R$ 41232 R$ 32633 R$ 1.020,75
39 a 43 anos R$ 45357 R$ 35898 R$ 1.020,77
44 a 48 anos R$ 64576 R$ 511,09 R$ 1.506,31
49 a 53 anos R$ 65536 R$ 51869 R$ 2.229,33
54 a 58 anos R$ 830,79 R$ 657,53 R$ 2.853,57
59 ANOS OU MAIS R$ 127944 R$ 101261 R$ 3.689,09

COPARTICIPAGAO

COPARTICIPAGAO PARCIAL | COM COPARTICIPAGAO ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO
NOTRELIFE 50+

PRODUTO

O contrato que regula o produto de assisténcia odontolégica HAP I0D PROT ODONT IND (Reg. ANS No. 495.625/23-7), estabelece
SEGMENTAGAO EREUEATOR AR HOSEIVATAR o REGIME MISTO DE PAGAMENTO para a dos procedi 6gi i pelo elou seus
ACOMODAGAO APARTAMENTO APARTAMENTO dependentes. Estio sujeitos ao regime de preco pré-estabelecido, ou seja, estdo incluidos no valor da i do plano
REGISTRO ANS 494.612/23-0 494.612/23-0 ico, os i i previ no item 7.3, da Clausula Sétima (consulta inicial; curativo em caso de
COD. INTERNO 28411 28410 @ ose; dentaria d hentag de pega p " de

alveolite; colag de incisdo e de ti I; incisdo e gt de i I;
00 a 18 anos R$ 93327 RS 790,91 : h . 5 : e : i . h

" g reimplante de dente avulsionado; orientagao de higiene bucal; evidenciagdo de placa bacteriana; e aplicagao tépica de fluor). Os
19 a 23 anos R$ 140177 RS 1.187,94 demais procedimentos previstos no ROL da ANS para a i bgicas, nio no item 7.3, da Clausula
24 a 28 anos R$ 1.401,77 RS 1.187,94 Sétima do contrato, serdo pagos 8 CONTRATADA quando i pelo elou seus de acordo com os
29 a 33 anos R$ 140177 R$ 1.187,94 valores previstos na Tabela CBHPO - Cl ificaga ileira Hit qui: de i [o] ogi vigente, na fatura
34 a 38 anos RS 140177 RS 118794 | domés asua realizagdo, com o valor pré ido da idade do plano i
39 a 43 anos R$ 1.401,77 RS 1.187,94
44 a 48 anos R$ 1.401,77 RS 1.187,94
49 a 53 anos R$ 1.401,79 RS 1.187,96
54 a 58 anos R$ 1.436,34 RS 1.217,24
59 ANOS OU MAIS R$ 205328 RS 1.740,08
COPARTICIPAGAO COPARTICIPAGAO PARCIAL | COM COPARTICIPACAO CIENCIA DOS FATORES MODERADORES
PRODUTO NOSSO MEDICO
SEGMENTAGAO AMBULATORIAL + HOSPITALAR + OBSTETRICIA Apés a devida leitura do presente regulamento, bem como, ainda, devidamente esclarecido
ACOMODAGAO ENFERMARIA ENFERMARIA de quaisquer duvidas oriundas de seus termos, o cliente declara sua ciéncia e concordancia
REGISTRO ANS 498.749/24-7 498.749/24-7 nos campos abaixo indicados:
COD. INTERNO 33607 33610
00 a 18 anos. R$ 25154 R$ 199,07 ( ) Ciente da escolha de prego com incidéncia de Coparticipagdo Parcial de valor fixo no
19 223 anos. R$ 306,66 RS 242,68 grupo de procedimentos de Terapias Especiais e Demais Terapias, e dos seus limitadores
24 228 anos R$ 31516 R$ 249.40 informados no quadro "COPARTICIPAGAO POR PROCEDIMENTO".
29 a 33 anos R 350,17 R 277,11 . a . o -
34 238 anos R: 36187 R: 28637 ( ) Ciente da escolha de prego com incidéncia de Coparticipacdo de 40% (quarenta por
30 243 anos RS 398Y06 RS 315’00 cento) no grupo de procedimentos, e de seus limitadores, e de valor fixo e nos grupos de
44 248 anos RS 566Y72 RS 448Y47 procedimentos informados no quadro "COPARTICIPAGAO POR PROCEDIMENTO".
49 a 53 anos R$ 575,16 R$ 455,16 . . &yl I . =
g g ( ) Ciente, ainda, que o valor de cop: por p serédor

gg Zzg;"gz AIS E: . zg;g 2: ggg; anualmente conforme previsto em contrato.
ODONTOLOGIA REGISTRO COD. INTERNO VALOR PROMO *
ODONTO PROTECAO 495.625/23-7 33109 R$ 0,00

* Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagao, um plano médico-hospitalar.

COPARTICIPACAO POR PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO COPARTICIPAGCAO PARCIAL COPARTICIPACAO Jundiai-sP, __de___ = de20__
Consultas Eletivas - Valor fixo R$ 40,39

Consultas de Urgéncia - Valor fixo R$ 57,24

Exames Simples - 40% limitado a R$ 47,70

Exames Complexos - 40% limitado a R$ 116,60 il do Ce ou & Legal
Terapias Especiais Valor fixo R$ 73,03 Valor fixo R$ 73,03

Demais Terapias Valor fixo R$ 39,33 Valor fixo R$ 39,33

Internagdes - - do [¢ ial Autorizado
Obs: Cobranga de coparticipagao por procedimento realizado

Notas:

- Assisténcia Médica *: Plano de assisténcia médica com desconto no valor da i em caso de do concomitante do plano de assisténcia odontolégica.
Observagoes:

- A contratagéo do plano de assisténcia odontolégica sera realizada por instrumento préprio, em termo de adeséo distinto do plano de assisténcia médica.

- Os planos de assisténcia médica para grupos familiares, a partir de 02 (duas) vidas, poderéo sofrer desconto de até 7% (sete por cento) no valor de sua mensalidade no ato da
contratagao.

- Os pregos contidos na tabela dos produtos "Nosso Médico" e "Notrelife" abrangem exclusivamente a cobertura de assisténcia médica. Os valores relativos aos produtos de
assisténcia odontologica estdo contidos na tabela "Planos Odontolégicos”.

- Atengao! No verso desta folha estéo contidos os indices de reajuste por mudanca de faixa etaria, permitindo assim o pleno conhecimento da mudanga do valor de sua
mensalidade em decorréncia da variagao de idade.




REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA - INDICES E FAIXAS DE IDADE
257, NotreDame Jundiai-SP

»*s hapvida

Intermédica Para contratos assinados de 01/01/2025 a 31/03/2025
ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA
494.614/23-6 494.612/23-0 432.753/00-5
De "00 a 18" a "19 a 23" 9,72% 50,20% 35,00%
De "19 a23"a"24 a 28" 2,77% 0,00% 17,04%
De "24 a 28" a "29 a 33" 11,11% 0,00% 5,06%
De "29 a 33" a "34 a 38" 3,34% 0,00% 0,00%
De "34 a 38" a "39 a 43" 10,00% 0,00% 0,00%
De "39 a 43" a "44 a 48" 42,37% 0,00% 47,57%
De "44 248" a "49 a 53" 1,49% 0,00% 48,00%
De "49 a 53" a "54 a 58" 26,77% 2,46% 28,00%
De "54 a 58" a "59 ou mais" 54,00% 42,95% 29,28%
Ap6s a devida analise do presente instrumento, DECLARO, para os devidos fins, estar ciente dos indices de
'ACOMODAGAO ENFERMARIA re_ajuste por faixa etéria_a serem implementados no plano de sal'u‘ie ora contratado, de acordo com a variag_éo dfs
498.749/24-7 fal)fas etarias neste em plena com os termos do contrato e da legislagao
De "00 a 18" a "19 a 23" 21,91% aplicavel.
De "19 a23"a"24 a 28" 2,77% Jundiai-sP, __de___ = de20__
De "24 a 28" a "29 a 33" 11,11%
De "29 a 33" a "34 a 38" 3,34%
De "34 a 38" a "39 a 43" 10,00%
De "39 a 43" a "44 a 48" 42,37% i do C ou avel Legal
De "44 a 48" a "49 a 53" 1,49%
De "49 a 53" a "54 a 58" 26,77%
De "54 a 58" a "59 ou mais” 54,00%




- NotreDame

52 hap Vi dtl S Intermédica
ENFERMARIA ENFERMARIA
494.614/23-6 494.614/23-6
32169 32167
00 a 18 anos R$ 31847 R$ 252,04
19 a 23 anos R$ 34942 R$ 276,54
24 a 28 anos R$ 359,10 R$ 284,21
29 a 33 anos R$ 398,99 R$ 315,78
34 a 38 anos R$ 41232 R$ 326,33
39 a 43 anos R$ 45357 R$ 358,98
44 a 48 anos R$ 645,76 R$ 511,09
49 a 53 anos R$ 655,36 R$ 518,69
54 a 58 anos R$ 830,79 R$ 657,53
59 ANOS OU MAIS R$ 127944 RS 1.012,61

COPARTICIPAGAO

COPARTICIPAGAO PARCIAL | COM COPARTICIPAGAO

NOTRELIFE 50+
AMBULATORIAL + HOSPITALAR

PRODUTO
SEGMENTAGAO

TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL - PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL
Mogi das Cruzes-SP
Para contratos assinados de 01/01/2025 a 31/03/2025

SRS | DECLARAGCAO DE OFERTA E RECUSA DO PLANO-
REFERENCIA
ENFERMARIA ( ) Declaro, para os devidos fins, que me foi
432.753/00-5 ofertada a contratagdo de plano-referéncia, o qual
35027 encontra-se registrado na ANS sob o n° 432.753/00-
RS 614,91 5, cujas caracteristicas estéo previstas no art. 10 da
RS 830,15 Lei n° 9656/98. Declaro, ainda, que por mera
RS 971.59 liberalidade recusei a oferta, optando pela
RS 1_020:75 contratacéo de produto diverso.
RS 1.020,75
RS 1.020,77
RS 1.506,31
RS 2.229,33
RS 2.853,57
RS 3.689,09

ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO
O contrato que regula o produto de assisténcia odontolégica HAP IOD PROT ODONT IND (Reg. ANS No. 495.625/23-7), estabelece o
i i el

REGIME MISTO DE PAGAMENTO para a cobertura dos pi i ) pelo elou seus

ACOMODAGAO APARTAMENTO APARTAMENTO dependentes. Estio sujeitos ao regime de preco pré-estabelecido, ou seja, estdo inclui no valor da i do plano
REGISTRO ANS 494.612/23-0 494.612/23-0 ico, os i i i no item 7.3, da Clausula Sétima (consulta inicial; curativo em caso de
COD. INTERNO 28411 28410 omialn dentéria tempordria; r de pega p  tratamento de
00 a 18 anos R$ 93327 RS 790.91 colagem de inciso e gem de t ; incisdo e gem de H de

" v dente avulsionado; orientagdo de higiene bucal; evidenciacdo de placa bacteriana; e aplicacdo toépica de fluor). Os demais
19 a 23 anos R$ 140177 RS 1.187,94 | procedimentos previstos no ROL da ANS para a 4 bgicas, ndo no item 7.3, da Clausula Sétima do
24 a 28 anos R$ 1.401,77 RS 1.187,94 contrato, serdo pagos 8 CONTRATADA quando i pelo elou seus de acordo com os valores
29 a 33 anos R$ 1.401,77 R$ 1.187,94 previstos na Tabela CBHPO - Cl ificaca ileira Hi qui: de i O ogit vigente, na fatura do més
34 a 38 anos RS 140177 RS 1.187,94 asua com o valor pré da do plano
39 a 43 anos R$ 1.401,77 RS 1.187,94
44 a 48 anos R$ 1.401,77 RS 1.187,94
49 a 53 anos R$ 1.401,79 RS 1.187,96
54 a 58 anos R$ 1.436,34 RS 1.217,24
59 ANOS OU MAIS R$ 205328 RS 1.740,08
COPARTICIPAGAO COPARTICIPAGAO PARCIAL | COM COPARTICIPAGAO CIENCIA DOS FATORES MODERADORES
PRODUTO NOSSO MEDICO
SEGMENTAGAO AMBULATORIAL + HOSPITALAR + OBSTETRICIA Apds a devida leitura do presente regulamento, bem como, ainda, devidamente esclarecido de
ACOMODAGAO ENFERMARIA ENFERMARIA quaisquer duvidas oriundas de seus termos, o cliente declara sua ciéncia e concordancia nos
REGISTRO ANS 498.750/24-1 498.750/24-1 campos abaixo indicados:
COD. INTERNO 33619 33620
00 a 18 anos. R$ 25154 R$ 199,07 ( ) Ciente da escolha de prego com incidéncia de Coparticipacdo Parcial de valor fixo no
19 223 anos. R$ 306,66 RS 242,68 grupo de procedimentos de Terapias Especiais e Demais Terapias, e dos seus limitadores
24 a 28 anos R$ 31516 R$ 249 40 informados no quadro "COPARTICIPAGAO POR PROCEDIMENTO".
29 a 33 anos R 350,17 R 277,11 . e . N
34 238 anos R: 36187 R: 28637 ( ) Ciente da escolha de prego com incidéncia de Coparticipacdo de 40% (quarenta por cento)
39 2 43 anos RS 398Y06 RS 315'00 no grupo de procedimentos, e de seus limitadores, e de valor fixo e nos grupos de
44 2 48 anos RS 566Y72 RS 448Y47 procedimentos informados no quadro "COPARTICIPACAO POR PROCEDIMENTO".
49 a 53 anos R$ 575,16 R$ 455,16 " " Syl I ans Al " i

" " Ciente, ainda, que o valor de or serdao
54 258 anos RS 72013 RS s7o1 | {,) Siente ainda, que o valor méx copar porp J

p
59 ANOS OU MAIS R$ 112286 RS 888,60
ODONTOLOGIA REGISTRO COD. INTERNO VALOR PROMO *
ODONTO PROTECAO 495.625/23-7 33109 R$ 0,00
* Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagao, um plano médico-hospitalar.
COPARTICIPACAO POR PROCEDIMENTO

MogidasCruzessp, __de_ de2o_
Consultas Eletivas - Valor fixo R$ 40,39
Consultas de Urgéncia - Valor fixo R$ 57,24
Exames Simples - 40% limitado a R$ 47,70
Exames Complexos - 40% limitado a R$ 116,60 do Ce ou & Legal
Terapias Especiais Valor fixo R$ 73,03 Valor fixo R$ 73,03
Demais Terapias Valor fixo R$ 39,33 Valor fixo R$ 39,33
Internagdes - - do [¢ ial Autorizado

Obs: Cobranga de coparticipagao por procedimento realizado

Notas:

- Assisténcia Médica *: Plano de assisténcia médica com desconto no valor da I em caso de

Observagoes:

- A contratagéo do plano de assisténcia odontolégica sera realizada por instrumento préprio, em termo de adeséo distinto do plano de assisténcia médica.

- Os planos de assisténcia médica para grupos familiares, a partir de 02 (duas) vidas, poderéo sofre!
contratagao.

- Os pregos contidos na tabela dos produtos "Nosso Médico" e "Notrelife" abrangem exclusivamente a cobertura de assisténcia médica. Os valores relativos aos produtos de

assisténcia odontologica estdo contidos na tabela "Planos Odontolégicos”.

- Atengao! No verso desta folha estéo contidos os indices de reajuste por mudanca de faixa etaria, permitindo assim o pleno conhecimento da mudanga do valor de sua

mensalidade em decorréncia da variagao de idade.

concomitante do plano de assisténcia odontolégica.

r desconto de até 7% (sete por cento) no valor de sua mensalidade no ato da

ANS n°© 359017



REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA - INDICES E FAIXAS DE IDADE
7, NotreDame Mogi das Cruzes-SP

»*s hapvida

Intermédica Para contratos assinados de 01/01/2025 a 31/03/2025
ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA
494.614/23-6 494.612/23-0 432.753/00-5
De "00 a 18" a "19 a 23" 9,72% 50,20% 35,00%
De "19 a23"a"24 a 28" 2,77% 0,00% 17,04%
De "24 a 28" a "29 a 33" 11,11% 0,00% 5,06%
De "29 a 33" a "34 a 38" 3,34% 0,00% 0,00%
De "34 a 38" a "39 a 43" 10,00% 0,00% 0,00%
De "39 a 43" a "44 a 48" 42,37% 0,00% 47,57%
De "44 248" a "49 a 53" 1,49% 0,00% 48,00%
De "49 a 53" a "54 a 58" 26,77% 2,46% 28,00%
De "54 a 58" a "59 ou mais" 54,00% 42,95% 29,28%
Apbs a devida anélise do presente instrumento, DECLARO, para os devidos fins, estar ciente dos indices de reajuste
'ACOMODAGAO ENFERMARIA por faixa etaria a serem implementados no plano de saude ora contratado, de acordo com a variagéo das faixas
498.750/24-1 etarias i neste em plena i com os termos do trato e da legi: a ica
De "00 a 18" a "19 a 23" 2191%
De "19a23"a"24 a 28" 2,77% MogidasCruzes-SP, __de_____ de20_____
De "24 a 28" a "29 a 33" 11,11%
De "29 a 33" a "34 a 38" 3,34%
De "34 a 38" a "39 a 43" 10,00%
De "39 a 43" a "4 a 48" 42,37% i do C ou svel Legal
De "44 a 48" a "49 a 53" 1,49%
De "49 a 53" a "54 a 58" 26,77%
De "54 a 58" a "59 ou mais” 54,00%




* hapvida

e

PRODUTO

472, NotreDame
Intermédica

NOTRELIFE

N2 CMMIGETE SIS | DECLARACAO DE OFERTA E RECUSA DO PLANO-
REFERENCIA
SEGMENTAGAO AMBULATORIAL + HOSPITALAR + OBSTETRICIA REFERENCIA

TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL - PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL
Santos-SP
Para contratos assinados de 01/01/2025 a 31/03/2025

ANS n© 359017

ENFERMARIA ENFERMARIA ENFERMARIA ( ) Declaro, para os devidos fins,A que me foi
494.614/23-6 494.614/23-6 432.753/00-5 ofertada a contratag.ao de plano-referéncia, o qual
22169 22167 35027 gncor_\tra-se regls’trgdo na ;:ys sob ptn" 432.75:/9]06
, cujas caracteristicas estdo previstas no art.
Wz B enes RS 31847 RS 25204 RS 614,91 da Léi n° 9656/98. Declaro, ai‘:1da, que por mera
;i : ;g ::g: 2: ggg:g 2: ggig: 2: Sg?;g liberalidade recusei a oferta, optando pela
29 a 33 anos R$ 398,99 R$ 315,78 R$ 1.020,75 contratagdo de produto diverso.
34 a 38 anos R$ 412,32 R$ 326,33 R$ 1.020,75
39 a 43 anos R$ 453,57 R$ 358,98 R$ 1.020,77
44 a 48 anos R$ 64576 R$ 511,09 R$ 1.506,31
49 a 53 anos R$ 655,36 R$ 518,69 R$ 2.229,33
54 a 58 anos R$ 830,79 R$ 657,53 R$ 2.853,57
59 ANOS OU MAIS R$ 1.279,44 R$ 1.012,61 R$ 3.689,09
COM COPARTICIPAGAO CIENCIA DOS FATORES MODERADORES
NOTRELIFE 50+
AMBULATORIAL + HOSPITALAR Apds a devida leitura do presente regulamento, bem como, ainda, devidamente esclarecido de
APARTAMENTO APARTAMENTO quaisquer duvidas oriundas de seus termos, o cliente declara sua ciéncia e concordancia nos campos
494.612/23-0 494.612/23-0 abaixo indicados:
28411 28410
00 a 18 anos R$ 93327 R$ 790,91 () Ciente da escolha de preco com incidéncia de Coparticipacéo Parcial de valor fixo no grupo de
19 a 23 anos R$ 140177 R$ 1.187,94 procedimentos de Terapias Especiais e Demais Terapias, e dos seus limitadores informados no quadro
24 2 28 anos R$ 140177 R$ 1.187,94 "COPARTICIPACAO POR PROCEDIMENTO".
ii : gg ::g: E: 1281 ;; Ei Hg;gj () Ciente'da escolha de prego com incidéncia de Co_garticigagéo de 40% (quarer_\ta por cgnto) no grupo
39 2 43 anos RS 140177 RS 1.187.94 de procﬁdlmentos, e de seus limitadores, e de valt?lr fixo e nos grupos de procedimentos informados no
44 2 48 anos RS 140177 RS 118794 quadro "COPARTICIPACAO POR PROCEDIMENTO".
49 a 53 anos RS 1.401,79  R$ 1.187,9 () Ciente, ainda, que o valor maximo de coparticipagio por procedimento serio reajustados
54 a 58 anos R$ 143634 R$ 1.217,24 anualmente conforme previsto em contrato.
59 ANOS OU MAIS R$ 2.053,28 R$ 1.740,08
. ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO
ATENGEO- FLAND OBONTaLESIe
495.625/23-7 33109 R$ 0,00 O contrato que regula o produto de assisténcia odontolégica HAP 10D PROT ODONT IND (Reg. ANS No. 495.625/23-7),
* Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagéo, um plano médico-hospitalar. estabslece o REGIMEJMISTE) DE PAG_AMENTO para a_cobertura dos pr di .A d .‘ ! A ,l dos pelo
elou seus dep Estao suj ao regime de prego pré-estabelecido, ou seja, estao incluidos no valor

. da mensalidade do plano od l6gi os pr dii d l6gi previstos no item 7.3, da Clausula Sétima
(consulta inicial; curativo em caso de od Igia agudal/pulp ose; imobilizagdao dentaria temporaria;
recimentago d pega protéica;tratamento de alveoite; colagem de fragmentos; incis3o e drenagem de abscesso exira
Consultas Eletivas - Valor fixo RS 40,39 :\rl?d‘enciagéo ;e p:aca bacterieana; e aplica:;’;gatt':’;iac‘a :;Z"f'l‘go?'; gs f eP e,.. di t :.I i no ROL da ANS I:Jcaara‘
Consultas de Urgéncia - Valor fixo R$ 57,24 a a0 odontol6gi nao no item 7.3, da Clausula Sétima do contrato, serdo pagos a CONTRATADA
Exames Simples - 40% limitado a R$ 47,70 juando realizados pelo elou seus dependentes, de acordo com os valores previstos na Tabela CBHPO —
Exames Complexos N 40% limitado a R$ 116,60 Clas.sifitza:;.?o ileira Hierarqui ‘A de F‘L A J (o] ont J’_,' ig te, na”fa?ura do més subsequente a sua
Terapias Especiais Valor fixo RS 73,03 Valor fixo RS 73,03 realizagdo, juntamente com o valor pr da do plano
Demais Terapias Valor fixo R$ 39,33 Valor fixo R$ 39,33
Internagdes - -
Obs: Cobranga de coparticipagéo por procedimento realizado
Notas:

Santos-SP, de de 20

Observagoes:

ato da contratagao.

- Assisténcia Médica *: Plano de assisténcia médica com desconto no valor da mensalidade, em caso de contratagdo concomitante do plano de assisténcia odontoldgica.

- A contratagdo do plano de assisténcia odontoldgica sera realizada por instrumento préprio, em termo de adeséo distinto do plano de assisténcia médica.
- Os planos de assisténcia médica para grupos familiares, a partir de 02 (duas) vidas, poderdo sofrer desconto de até 7% (sete por cento) no valor de sua mensalidade no

- Os pregos contidos na tabela dos produtos "Notrelife" abrangem exclusivamente a cobertura de assisténcia médica. Os valores relativos aos produtos de assisténcia
odontoldgica estao contidos na tabela "Planos Odontolégicos".
- Atengao! No verso desta folha estdo contidos os indices de reajuste por mudanga de faixa etaria, permitindo assim o pleno conhecimento da mudanga do valor de sua
mensalidade em decorréncia da variagdo de idade.

Assinatura do Contratante ou Responsavel Legal

Assinatura do Repr e Comercial Autorizado



REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA - iNDICES E FAIXAS DE IDADE

. Sak NotreDame Santos-SP
e h Clleda “ Intermédica Para contratos assinados de 01/01/2025 a 31/03/2025

ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA
494.614/23-6 494.612/23-0 432.753/00-5
De "00 a 18"a "19 a 23" 9,72% 50,20% 35,00%

De "9 a23"a"24 a 28" 2,77% 0,00% 17,04%

De "24 228" 2 "29 a 33" 11,11% 0,00% 5,06%

De "29 a33"a "34 a 38" 3,34% 0,00% 0,00%

De "34 2 38" 2 "39 2 43" 10,00% 0,00% 0,00%

De "39 a 43" a "44 a 48" 42,37% 0,00% 47,57%

De "44 a 48" a "49 a 53" 1,49% 0,00% 48,00%

De "49 a 53" a "54 a 58" 26,77% 2,46% 28,00%

De "54 a 58" a "59 ou mais" 54,00% 42,95% 29,28%

Apos a devida analise do presente instrumento, DECLARO, para os devidos fins, estar ciente dos indices de reajuste por faixa
etaria a serem implementados no plano de satide ora contratado, de acordo com a variagao das faixas etarias estabelecidas
neste documento, em plena conformidade com os termos do contrato e da legislagdo aplicavel.

Santos-SP, de de 20

Assinatura do Contratante ou Responsavel Legal




TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL - PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL

- NotreDame Sao Bernardo do Campo-SP
. hap vida Interméxdica Para contratos assinados de 01/01/2025 a 31/03/2025

PRODUTO

COPARTICIPAGAO PARCIAL I GHE. [ DECLARACAO DE OFERTA E RECUSA DO PLANO-
NOTRELIFE REFERENCIA

[PRODUTO |
AMBULATORIAL + HOSPITALAR + OBSTETRICIA
ENFERMARIA ENFERMARIA ENFERMARIA ( ) Declaro, para os devidos fins, que me foi
494.614/23-6 494.614/23-6 432.753/00-5 ofertada a ¢do de pl. éncia, o qual
32169 32167 35027 encontra-se registrado na ANS sob o n° 432.753/00-
00 a 18 anos RS 31847 RS 25204 RS 614,91 5, cujas caracteristicas estdo previstas no art. 10 da
19 a 23 anos R$ 34942 R$ 27654  R$ 830,15 | Lel n 9656/98. Declaro, ainda, que por mera
24 228 anos R$ 35910 R$ 28421 R$ 971,59 Ilberalldav.!e recusei a. oferta, optando pela
29 a33 anos R$ 39899 RS 31578 RS 102075 | Sontratagdo de produto diverso.
34 a 38 anos R$ 41232 RS 326,33 RS 1.020,75
39 a 43 anos R$ 45357 RS 35898 RS 1.020,77
44 a 48 anos R$ 64576 RS 511,09 R$ 1.506,31
49 a 53 anos R$ 655,36 R$ 51869 R$ 2.229,33
54 a 58 anos R$ 830,79 R$ 657,53 R$ 2.853,57
59 ANOS OU MAIS R$ 127944 RS 1.01261 R$ 3.689,09
COPARTICIPAGAO ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO
FRODUIO o trate I duto de isténcia odontolégica HAP 10D PROT ODONT IND (R ANS No. 495.625/23-7)
SEGMENTAGAO estabeloce o REGIME MISTO DE PAGAMENTO para a cobertura tos proced bgicos reaiizados pelo cc .
ACOMODAGAO APARTAMENTO APARTAMENTO elou seus dependentes. Estdo sujeitos ao regime de prego pré-estabelecido, ou seja, estdo incluidos no valor da i
REGISTRO ANS 494.612/23-0 494.612/23-0 do plano ico, os i i previ no item 7.3, da Clausula Sétima (consulta inicial; curativo
COD. INTERNO 28411 28410 em caso de odontalgla agudalpul et ose o mobilizago dentiria tempordria; recimentaglo de pega proté
5 inci: 5 INCi:
o fares R$ 93327 R$ 790,91 int I; reil de dsn?s i i cdo de higiene bucal; evidenciagao de placa bacteriana; :aplicagﬁo tépica
19 a 23 anos R$ 140177 RS 1.187,94 de flior). Os demais procedimentos previstos no ROL da ANS para a 4 6gi ndo no item 7.3,
24 a 28 anos R$ 1.401,77 RS 1.187,94 da Clausula Sétima do contrato, serdo pagos 8 CONTRATADA quando i pelo elou seus de
29 a 33 anos R$ 1.401,77 R$ 1.187,94 acordo com os valores previstos na Tabela CBHPO - C| i a ileira Hi qui: de i [o] ogi
34 a 38 anos R$ 1.401,77 R$ 1.187,94 vigente, n§ fatura do més a sua a com o valor pré: ido da i do plano
39 a 43 anos R$ 140177 R$ 1.187,94
44 a 48 anos R$ 140177 R$ 1.187,94
49 a 53 anos R$ 140179 R$ 1.187,96
54 a 58 anos R$ 1.436,34 RS 1.217,24
59 ANOS OU MAIS R$ 205328 RS 1.740,08
CIENCIA DOS FATORES MODERADORES
Ap6s a devida leitura do presente regulamento, bem como, ainda, devidamente esclarecido
ENFERMARIA ENFERMARIA de quaisquer duvidas oriundas de seus termos, o cliente declara sua ciéncia e concordancia
498.744/24-6 498.744/24-6 nos campos abaixo indicados:
33488 33608
00 a 18 anos. R$ 25154 R$ 199,07 ( ) Ciente da escolha de prego com incidéncia de Coparticipacdo Parcial de valor fixo no
19 a 23 anos R$ 306,66 R$ 242,68 | grupo de procedimentos de Terapias Especiais e Demais Terapias, e dos seus limitadores
24 228 anos RS 31516 RS 24940 | informados no quadro "COPARTICIPAGAO POR PROCEDIMENTO".
29 a 33 anos R$ 350,17 R$ 277,11 . . . A
34 238 anos R$ 36187 R$ 286,37 ( ) Ciente da escolha de _prego com mcudénc!a _de Coparticipacao dt_e 40% (quarenta por
39 243 anos R$ 39806 R$ 315,00 cento) no grupo de procedimentos, e de seus limitadores, e de valor fixo e nos grupos de
TV Py RS 56672 RS 448,47 procedimentos informados no quadro "COPARTICIPACAO POR PROCEDIMENTO".
gi : gg ::g: E: %g:g 2: ;33‘1)? ( ) Ciente, ainda, que o val_or axi de copartici| do por pr dii serao reaj d
S CLU VA RS 112286 RS 888160 anualmente conforme previsto em contrato.
495.625/23-7 33109 R$ 0,00

* Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagao, um plano médico-hospitalar.

COPARTICIPACAO POR PROCEDIMENTO

Sdo Bernardo do Campo-SP, de de
PROCEDIMENTO COPARTICIPAGAO PARCIAL COPARTICIPACAO 20
Consultas Eletivas - Valor fixo R$ 40,39
Consultas de Urgéncia - Valor fixo R$ 57,24
Exames Simples - 40% limitado a R$ 47,70
Exames Complexos - 40% limitado a R$ 116,60 < "
Terapias Especiais Valor fixo RS 73,03 Valor fixo RS 73,03 do ou Legal
Demais Terapias Valor fixo R$ 39,33 Valor fixo R$ 39,33
Internagdes - - - -
Obs: Cobranga de coparticipagéo por procedimento realizado do c Autorizado
Notas:
- Assisténcia Médica *: Plano de assisténcia médica com desconto no valor da i em caso de do concomitante do plano de assisténcia odontolégica.
Observagoes:

- A contratagéo do plano de assisténcia odontolégica sera realizada por instrumento préprio, em termo de adeséo distinto do plano de assisténcia médica.

- Os planos de assisténcia médica para grupos familiares, a partir de 02 (duas) vidas, poderéo sofrer desconto de até 7% (sete por cento) no valor de sua mensalidade no ato da
contratagao.

- Os pregos contidos na tabela dos produtos "Nosso Médico" e "Notrelife" abrangem exclusivamente a cobertura de assisténcia médica. Os valores relativos aos produtos de
assisténcia odontologica estdo contidos na tabela "Planos Odontolégicos”.

- Atengao! No verso desta folha estéo contidos os indices de reajuste por mudanca de faixa etaria, permitindo assim o pleno conhecimento da mudanga do valor de sua
mensalidade em decorréncia da variagao de idade.




REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA - INDICES E FAIXAS DE IDADE
i, NotreDame Sao Bernardo do Campo-SP

»*s hapvida

Intermédica Para contratos assinados de 01/01/2025 a 31/03/2025
ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA
494.614/23-6 494.612/23-0 432.753/00-5
De "00 a 18" a "19 a 23" 9,72% 50,20% 35,00%
De "19 a23"a"24 a 28" 2,77% 0,00% 17,04%
De "24 a 28" a "29 a 33" 11,11% 0,00% 5,06%
De "29 a 33" a "34 a 38" 3,34% 0,00% 0,00%
De "34 a 38" a "39 a 43" 10,00% 0,00% 0,00%
De "39 a 43" a "44 a 48" 42,37% 0,00% 47,57%
De "44 248" a "49 a 53" 1,49% 0,00% 48,00%
De "49 a 53" a "54 a 58" 26,77% 2,46% 28,00%
De "54 a 58" a "59 ou mais" 54,00% 42,95% 29,28%
Apbs a devida analise do presente instrumento, DECLARO, para os devidos fins, estar ciente dos indices de reajuste por
'ACOMODAGAO ENFERMARIA faixa etaria a serem implementados no plano de saude ora contratado, de acordo com a variagdo das faixas etarias
498.744/24-6 i neste em plena i com os termos do contrato e da legislagao aplicavel.
De"00a 18" a"19.a 23" 2191%
De "19 a 23" a "24 a 28" 2,77% S&o Bernardo do Campo-SP, de de 20_
De"24.a28"a"29.a 33" 1,11%
De"29.a33'a"34 a 38" 3,34%
De "34 a 38" a"39 a 43" 10,00%
De "39 a 43" a "44 a 48" 42,37% i do Ce ou avel Legal
De "44 a 48" a "49 a 53" 1,49%
De "49 a 53" a "54 a 58" 26,77%
De "54 a 58" a "59 ou mais” 54,00%




- NotreDame

52 hap Vi dtl S Intermédica
ENFERMARIA ENFERMARIA
494.614/23-6 494.614/23-6
32169 32167
00 a 18 anos R$ 31847 R$ 252,04
19 a 23 anos R$ 34942 R$ 276,54
24 a 28 anos R$ 359,10 R$ 284,21
29 a 33 anos R$ 398,99 R$ 315,78
34 a 38 anos R$ 41232 R$ 326,33
39 a 43 anos R$ 45357 R$ 358,98
44 a 48 anos R$ 645,76 R$ 511,09
49 a 53 anos R$ 655,36 R$ 518,69
54 a 58 anos R$ 830,79 R$ 657,53
59 ANOS OU MAIS R$ 127944 RS 1.012,61

COPARTICIPAGAO

COPARTICIPAGAO PARCIAL | COM COPARTICIPAGAO

NOTRELIFE 50+
AMBULATORIAL + HOSPITALAR

PRODUTO
SEGMENTAGAO

TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL - PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL
Sorocaba-SP
Para contratos assinados de 01/01/2025 a 31/03/2025

SEM COPARTICIPACA DECLARACAO DE OFERTA E RECUSA DO PLANO-
REFERENCIA
ENFERMARIA ( ) Declaro, para os devidos fins, que me foi
432.753/00-5 ofertada a contratagdo de plano-referéncia, o qual
35027 encontra-se registrado na ANS sob o n° 432.753/00-
RS 614,91 5, cujas caracteristicas estdo previstas no art. 10 da
RS 830,15 Lei n° 9656/98. Declaro, ainda, que por mera
RS 971.59 liberalidade recusei a oferta, optando pela
RS 1_020:75 contratacdo de produto diverso.
RS 1.020,75
RS 1.020,77
RS 1.506,31
RS 2.229,33
RS 2.853,57
RS 3.689,09

ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO
O contrato que regula o produto de assisténcia odontolégica HAP 10D PROT ODONT IND (Reg. ANS No. 495.625/23-7), estabelece
i i pelo

o REGIME MISTO DE PAGAMENTO para a dos i elou seus
ACOMODAGAO APARTAMENTO APARTAMENTO dependentes. Estio sujeitos ao regime de prego pré-estabelecido, ou seja, estio incluidos no valor da i do plano
REGISTRO ANS 494.612/23-0 494.612/23-0 égico, os p| i 6gi previ no item 7.3, da Clausula Sétima (consulta inicial; curativo em caso de
COD. INTERNO 28411 28410 gudaipuiy S dentaria fla; recimentaglo de paga protética; wratamento e
g ; g H
00 a 18 anos R$ 93327 R$ 790,91 de Zente i orientagao de higiene bucal; evidenciagdo de placa bacteriana; e aplicagao topica de flior). Os
19 a 23 anos R$ 140177 R$ 1.187,94 demais procedimentos previstos no ROL da ANS para a a i nao no item 7.3, da Clausula
24 a 28 anos R$ 1.401,77 RS 1.187,94 Sétima do contrato, serdo pagos a CONTRATADA quando pelo elou seus de acordo com os
29 a 33 anos R$ 1.401,77 R$ 1.187,94 valores previstos na Tabela CBHPO - C| a ileira Hil qui; de P i O« i vigente, na fatura
34 a 38 anos R$ 1.401,77 RS 1.187,94 do més asua izagao, com o valor pré ido da i do plano ogi
39 a 43 anos R$ 1.401,77 RS 1.187,94
44 a 48 anos R$ 1.401,77 RS 1.187,94
49 a 53 anos R$ 1.401,79 RS 1.187,96
54 a 58 anos R$ 1.436,34 RS 1.217,24
59 ANOS OU MAIS R$ 205328 RS 1.740,08
COPARTICIPAGAO COPARTICIPAGAO PARCIAL | COM COPARTICIPAGAO CIENCIA DOS FATORES MODERADORES
PRODUTO NOSSO MEDICO
SEGMENTAGAO AMBULATORIAL + HOSPITALAR + OBSTETRICIA Apés a devida leitura do presente regulamento, bem como, ainda, devidamente esclarecido de
ACOMODAGAO ENFERMARIA ENFERMARIA quaisquer duvidas oriundas de seus termos, o cliente declara sua ciéncia e concordancia nos
REGISTRO ANS 498.752/24-7 498.752/24-7 campos abaixo indicados:
COD. INTERNO 33567 33616
00 a 18 anos. R$ 25154 R$ 199,07 ( ) Ciente da escolha de prego com incidéncia de Coparticipacdo Parcial de valor fixo no
19 a 23 anos R$ 306,66 R$ 242,68 grupo de procedimentos de Terapias E_speciais e Demais Terapias, e dos seus limitadores
24 228 anos R$ 31516 R$ 249,40 informados no quadro "COPARTICIPAGAO POR PROCEDIMENTO".
29 a 33 anos R$ 350,177 R$ 277,11 . . N
34 238 anos R$ 36187 RS 286.37 () Ciente da escolha de prego com incidéncia de Coparticipacdo de 40% (quarenta por cento)
39 243 anos R$ 398Y06 RS 315'00 no grupo de procedimentos, e de seus limitadores, e de valor fixo e nos grupos de
TV Py RS 566Y72 RS 448Y47 procedimentos informados no quadro "COPARTICIPACAO POR PROCEDIMENTO".
49 a 53 anos R$ 575,16 R$ 455,16 . " . s . " " g
512158 an08 RS 72913 RS 57701 ( ) Ciente, e::gfa(;rz?: o va_lor né de copar por pr serdo reaj
59 ANOS OU MAIS R$ 112286 RS 888,60 v
ODONTOLOGIA REGISTRO COD. INTERNO VALOR PROMO *
ODONTO PROTECAO 495.625/23-7 33109 R$ 0,00
* Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagao, um plano médico-hospitalar.
COPARTICIPACAO POR PROCEDIMENTO
Soocabas,___de___ dezo_
Consultas Eletivas - Valor fixo R$ 40,39
Consultas de Urgéncia - Valor fixo R$ 57,24
Exames Simples - 40% limitado a R$ 47,70
Exames Complexos - 40% limitado a R$ 116,60 do Ce ou & Legal
Terapias Especiais Valor fixo R$ 73,03 Valor fixo R$ 73,03
Demais Terapias Valor fixo R$ 39,33 Valor fixo R$ 39,33
Internagdes - - do [¢ ial Autorizado
Obs: Cobranga de coparticipagao por procedimento realizado
Notas:
- Assisténcia Médica *: Plano de assisténcia médica com desconto no valor da i em caso de concomitante do plano de assisténcia odontolégica.
Observagoes:

- A contratagéo do plano de assisténcia odontolégica sera realizada por instrumento préprio, em termo de adeséo distinto do plano de assisténcia médica.

- Os planos de assisténcia médica para grupos familiares, a partir de 02 (duas) vidas, poder&o sofrei
contratagdo.

- Os pregos contidos na tabela dos produtos "Nosso Médico" e "Notrelife" abrangem exclusivamente a cobertura de assisténcia médica. Os valores relativos aos produtos de

assisténcia odontologica estéo contidos na tabela "Planos Odontoldgicos".

- Atengao! No verso desta folha estéo contidos os indices de reajuste por mudanca de faixa etaria, permitindo assim o pleno conhecimento da mudanga do valor de sua

mensalidade em decorréncia da variagao de idade.

r desconto de até 7% (sete por cento) no valor de sua mensalidade no ato da

ANS n° 359017



REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA - INDICES E FAIXAS DE IDADE
257, NotreDame Sorocaba-SP

»*s hapvida

Intermédica Para contratos assinados de 01/01/2025 a 31/03/2025
ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA
494.614/23-6 494.612/23-0 432.753/00-5
De "00 a 18" a "19 a 23" 9,72% 50,20% 35,00%
De "19 a23"a"24 a 28" 2,77% 0,00% 17,04%
De "24 a 28" a "29 a 33" 11,11% 0,00% 5,06%
De "29 a 33" a "34 a 38" 3,34% 0,00% 0,00%
De "34 a 38" a "39 a 43" 10,00% 0,00% 0,00%
De "39 a 43" a "44 a 48" 42,37% 0,00% 47,57%
De "44 248" a "49 a 53" 1,49% 0,00% 48,00%
De "49 a 53" a "54 a 58" 26,77% 2,46% 28,00%
De "54 a 58" a "59 ou mais" 54,00% 42,95% 29,28%
Apbs a devida andlise do presente instrumento, DECLARO, para os devidos fins, estar ciente dos indices de reajuste
'ACOMODAGAO ENFERMARIA por faixa etaria a serem implementados no plano de saude ora contratado, de acordo com a variagéo das faixas
498.752/24-7 etarias i neste em plena i com os termos do trato e da legi & ica
De "00 a 18" a "19 a 23" 2191%
De "19223"a"24 228" 2,77% Sorocaba-SP,____de__ == de20
De "24 a 28" a "29 a 33" 11,11%
De "29 a 33" a "34 a 38" 3,34%
De "34 a 38" a "39 a 43" 10,00%
De "39 a 43" a "44 a 48" 42,37% i do C ou avel Legal
De "44 a 48" a "49 a 53" 1,49%
De "49 a 53" a "54 a 58" 26,77%
De "54 a 58" a "59 ou mais” 54,00%




NotreDame
Intermédica

2’ hapvida

COPARTICIPAGAO PARCIAL DECLARACAO DE OFERTA E RECUSA DO PLANO-

TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL - PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL
Americana-SP
Para contratos assinados de 01/01/2025 a 31/03/2025

REFERENCIA

ENFERMARIA ENFERMARIA ENFERMARIA () Declaro, para os devidos fins, que me foi
494.614/23-6 494.614/23-6 432.753/00-5 ofertada a contratagdo de plano-referéncia, o qual
32169 32167 35027 encontra-se registrado na ANS sob o n° 432.753/00-
00 a 18 anos R$ 31847 RS 252,04 RS$ 614,91 | 5 cujas caracteristicas estao previstas no art. 10 da
19 a 23 anos R$ 34942 RS 27654 R$ 830,15 Lei n° 9656/98. Declaro, ainda, que por mera
24 228 anos R$ 35910 R$ 28421 R$ 971,59 Iiberalidac!e recusei a oferta, optando pela
29233 anos R$ 30899 RS 31578 RS 1.020,75 | Contratagao de produto diverso.

34 a 38 anos R$ 41232 RS 32633 R$ 1.020,75

39 a 43 anos R$ 45357 RS 35898 R$ 1.020,77

44 a 48 anos R$ 64576 R$ 511,09 R$ 1.506,31

49 a 53 anos R$ 655,36 R$ 51869 R$ 2.229,33

54 a 58 anos R$ 830,79 R$ 657,53 R$ 2.853,57

59 ANOS OU MAIS R$ 127944 RS 1.01261 R$ 3.689,09

COPARTICIPAGAO

COPARTICIPAGAO PARCIAL COM COPARTICIPACAO

NOTRELIFE 50+
AMBULATORIAL + HOSPITALAR
APARTAMENTO APARTAMENTO

PRODUTO
SEGMENTAGAO
ACOMODAGAO

ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO

O contrato que regula o produto de assisténcia odontolégica HAP I0D PROT ODONT IND (Reg. ANS No. 495.625/23-7), estabelece o
REGIME MISTO DE PAGAMENTO para a cobertura dos i i i pelo elou seus
dependentes. Estao sujeitos ao regime de prego pré-estabelecido, ou seja, estdo incluidos no valor da mensalidade do plano

REGISTRO ANS 494.612/23-0 494.612/23-0 os i no item 7.3, da Clausula Sétima (consulta inicial; curativo em caso de
COD. INTERNO 28411 28410 c a2 omiainecrose; zaglo dentiria temporiria; resime de pega  tratamento de
g ; g H
00 a 18 anos R$ 93327 R$ 790,91 dent: avulsionado; orientagdo de higiene bucal; evit iagdo de placa iana; e do topica de fluor). Os demais
19 a 23 anos R$ 140177 R$ 1.187,94 procedimentos previstos no ROL da ANS para a i ndo no item 7.3, da Clausula Sétima do
24 a 28 anos R$ 1.401,77 RS 1.187,94 contrato, serdo pagos a CONTRATADA quando i pelo elou seus de acordo com os valores
29 a 33 anos R$ 140177 R$ 1.187,94 previstos na Tabela CBHPO - C| icaga: ileira iz de P i O i vigente, na fatura do més
34 238 anos R$ 140177 RS 1.187,94 asua com o valor pi da do plano
39 a 43 anos R$ 1.401,77 RS 1.187,94
44 a 48 anos R$ 1.401,77 RS 1.187,94
49 a 53 anos R$ 1.401,79 RS 1.187,96
54 a 58 anos R$ 1.436,3¢ RS 1.217,24
59 ANOS OU MAIS R$ 205328 RS 1.740,08
COPARTICIPAGAO COPARTICIPAGAO PARCIAL COM COPARTICIPAGAO CIENCIA DOS FATORES MODERADORES
PRODUTO NOSSO MEDICO e
SEGMENTACAO AMBULATORIAL + HOSPITALAR + OBSTETRICIA Apbs a devida leitura do presente regulamento, bem como, ainda, devidamente esclarecido de
ACOMODAGAO ENFERMARIA ENFERMARIA quaisquer duvidas oriundas de seus termos, o cliente declara sua ciéncia e concordancia nos
REGISTRO ANS 498.745/24-4 498.745/24-4 campos abaixo indicados:
COD. INTERNO 33490 33633
00 a 18 anos R$ 25154 RS 199,07 ( ) Ciente da escolha de prego com incidéncia de Coparticipacdo Parcial de valor fixo no grupo
19 a 23 anos R$ 306,66 RS 242,68 de pr i de Terapias Especiais e Demais Terapias, e dos seus limitadores informados
24 a 28 anos R$ 315,16 R$ 249,40 no quadro "COPARTICIPAGAO POR PROCEDIMENTO".
29 a 33 anos R$ 350,17 R$ 277,11
34 a 38 anos. R$ 361,87 R$ 286,37 () Ciente da escolha de prego com incidéncia de Coparticipacio de 40% (quarenta por cento) no
39 a 43 anos R$ 398,06 RS 315,00 grupo de procedimentos, e de seus limitadores, e de valor fixo e nos grupos de procedimentos
44 248 anos RS 56672 RS 448,47 informados no quadro "COPARTICIPAGAO POR PROCEDIMENTO".
49 a 53 anos R$ 575,16 R$ 455,16 . . as R . "
54 2 58 anos R$ 72913 R$ 577.01 ( ) Ciente, ainda, que o valor de copar por pr serao
59 ANOS OU MAIS RS 112286 RS 888,60 anualmente conforme previsto em contrato.
ODONTOLOGIA REGISTRO COD. INTERNO VALOR PROMO *
ODONTO PROTECAO 495.625/23-7 33109 R$ 0,00
* Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagao, um plano médico-hospitalar.
COPARTICIPACAO POR PROCEDIMENTO
Americana-SP, de de 20,

Consultas Eletivas - Valor fixo R$ 40,39
Consultas de Urgéncia - Valor fixo R$ 57,24
Exames Simples - 40% limitado a R$ 47,70
Exames Complexos 40% limitado a R$ 116,60
Terapias Especiais Valor fixo R$ 73,03
Demais Terapias Valor fixo R$ 39,33
Internagdes -
Obs: Cobranga de coparticipagao por procedimento realizado

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

do C ou avel Legal

do C ial Autorizado

Notas:

- Assisténcia Médica *: Plano de assisténcia médica com desconto no valor da I em caso de

Observagoes:

- A contratagéo do plano de assisténcia odontolégica sera realizada por instrumento préprio, em termo de adeséo distinto do plano de assisténcia médica.
- Os planos de assisténcia médica para grupos familiares, a partir de 02 (duas) vidas, poderéo sofrer desconto de até 7% (sete por cento) no valor de sua mensalidade no ato da

contratagao.

- Os pregos contidos na tabela dos produtos "Nosso Médico" e "Notrelife" abrangem exclusivamente a cobertura de assisténcia médica. Os valores relativos aos produtos de

assisténcia odontologica estdo contidos na tabela "Planos Odontolégicos”.

- Atengao! No verso desta folha estéo contidos os indices de reajuste por mudanca de faixa etaria, permitindo assim o pleno conhecimento da mudanga do valor de sua

mensalidade em decorréncia da variagao de idade.

concomitante do plano de assisténcia odontolégica.

ANS n°© 359017



REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA - INDICES E FAIXAS DE IDADE
257, NotreDame Americana-SP

»*s hapvida

Intermédica Para contratos assinados de 01/01/2025 a 31/03/2025
ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA
494.614/23-6 494.612/23-0 432.753/00-5
De "00 a 18" a "19 a 23" 9,72% 50,20% 35,00%
De "19 a23"a"24 a 28" 2,77% 0,00% 17,04%
De "24 a 28" a "29 a 33" 11,11% 0,00% 5,06%
De "29 a 33" a "34 a 38" 3,34% 0,00% 0,00%
De "34 a 38" a "39 a 43" 10,00% 0,00% 0,00%
De "39 a 43" a "44 a 48" 42,37% 0,00% 47,57%
De "44 248" a "49 a 53" 1,49% 0,00% 48,00%
De "49 a 53" a "54 a 58" 26,77% 2,46% 28,00%
De "54 a 58" a "59 ou mais" 54,00% 42,95% 29,28%
Apés a devida analise do presente instrumento, DECLARO, para os devidos fins, estar ciente dos indices de reajuste
'ACOMODAGAO ENFERMARIA por faixa etaria a serem implementados no plano de saude ora contratado, de acordo com a variagéo das fai:
498.745/24-4 etarias i neste em plena i com os termos do trato e da legi 4o aplica
De "00 a 18" a "19 a 23" 2191%
De "19 a 23" a"24 a 28" 2,77% Americana-SP, ___de___ = de20__
De "24 a 28" a "29 a 33" 11,11%
De "29 a 33" a "34 a 38" 3,34%
De "34 a 38" a "39 a 43" 10,00%
De "39 a 43" a "44 a 48" 42,37% i do C ou avel Legal
De "44 a 48" a "49 a 53" 1,49%
De "49 a 53" a "54 a 58" 26,77%
De "54 a 58" a "59 ou mais” 54,00%




TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL - PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL
. 47, NotreDame Rio de Janeiro-RJ
.'.e h aledﬂ e In'.ermé_q Ica Para contratos assinados de 01/01/2025 a 31/03/2025

G NN R G T G O MGETETTW | DECLARACAO DE OFERTA E RECUSA DO PLANO-
REFERENCIA
ENFERMARIA ENFERMARIA ENFERMARIA () Declaro, para os devidos fins, que me foi ofertada
495.270/23-7 495.270/23-7 432.753/00-5 a cpntratagao de plano-referencola, o qual encontra:se
32166 32164 35027 reglstra@o. na AN_S sob on 432.753/00-5, cujas

. caracteristicas estdo previstas no art. 10 da Lei n°
00 a 18 anos R$ 318,47 RS 252,04 R$ 614,91 9656/98. Declaro, ainda, que por mera liberalidade
;i : ;g ::g: 2: ggg:g 2: ;gig‘: 2: Sg?;g recusei a oferta, optando pela contratagio de produto
29 a 33 anos R$ 398,99 R$ 315,78 R$ 1.020,75 diverso.
34 a 38 anos R$ 412,32 R$ 326,33 R$  1.020,75
39 a 43 anos R$ 453,57 R$ 358,98 R$ 1.020,77
44 a 48 anos R$ 64576 R$ 511,09 R$  1.506,31
49 a 53 anos R$ 655,36 R$ 518,69 R$ 2.229,33
54 a 58 anos R$ 830,79 R$ 657,53 R$  2.853,57
59 ANOS OU MAIS R$ 1.279,44 R$ 1.012,61 R$ 3.689,09
COM COPARTICIPAGAO CIENCIA DOS FATORES MODERADORES
NOTRELIFE 50+
AMBULATORIAL + HOSPITALAR Apoés a devida leitura do presente regulamento, bem como, ainda, devidamente
APARTAMENTO APARTAMENTO esclarecido de quaisquer duvidas oriundas de seus termos, o cliente declara sua ciéncia
495.269/23-3 495.269/23-3 e concordancia nos campos abaixo indicados:
28482 28481
00 a 18 anos R$ 93327 R$ 790,91 | () Ciente da escolha de prego com incidéncia de Coparticipacao Parcial de valor fixo no
19 a 23 anos R$ 140177 R$ 1.187,94 | 9rupo de procedimentos de Terapias Especiais e Demais Terapias, e dos seus
24 2 28 anos R$ 140177 R$ 1.187,94 limitadores informados no quadro "COPARTICIPACAO POR PROCEDIMENTO".
gj : gg Z:g: E: 1281;3 Ei Hg;gi ( ) Ciente da escolha de prego com incidénci.a (?e Coparticipacdo de: 40% (quarenta por
39 2 43 anos RS 140177 R$ 118794 cento) no grupo de procedimentos, e de seus limitadores, e de valor fixo e nos gr'l‘Jpos de
44 2 48 anos RS 1.401:77 RS 1.187:94 procedimentos informados no quadro "COPARTICIPACAO POR PROCEDIMENTO".
49 a 53 anos R$ 1.401,79  R$ 1.187.96 | () Ciente, ainda, que o valor maximo de coparticipagdo por procedimento serdo
gg :Sg;”ga VAIS 2: ;ggggg 22 1313(2)3 reajustados anualmente conforme previsto em contrato.
495.625/23-7 33109 R$ 0,00
* Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagéo, um plano médico-hospitalar.

ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO
REGIME. MISTO DE PAGAMENTO para s cabertora. dos. procedimentos odontologicos. reaiizados pelo. contraiante.eiou seus
Consultas Eletivas - Valor fixo R$ 40,39 dep Estdo sujeif ao regime de prego pré-estabelecido, ou seja, estdo incluidos no valor da mensalidade do plano
Consultas de Urgéncia - Valor fixo R$ 57,24 os procedimentos od 16gi previstos no item 7.3, da Clausula Sétima (consulta inicial; curativo em caso de
Exames Simples N 40% limitado a R$ 47,70 gudal/pulg t _'~ ; imobilizagdo dentaria tempc_»rér_iaj i do de pega pr ‘_“' ;5 tr 1 to de alveolite;
Exames Complexos R 40% limitado a RS 116,60 I ge de fr S Iséio ed g\ df L_ S extra-oral; i e drenagen d? _L llntra-oral; rel_mplante qe dente
or de hig bucal; de placa bacteriana; e aplicagao topica de fltor). Os demais procedimentos
Terapias Especiais Valor fixo R$ 73,03 Valor fixo R$ 73,03 previstos no ROL da ANS para a 16gi nio no item 7.3, da Clausula Sétima do contrato, serdo
Demais Terapias Valor fixo R$ 39,33 Valor fixo R$ 39,33 pagos a CONTRATADA quando realizados pelo contratante e/ou seus dependentes, de acordo com os valores previstos na Tabela
Internacdes R R ::caBa:z')aoé_c; (?Lanst:::z:(t;:zanr‘azl‘I’eallr:r H|='|n|‘ i .J "dedpal d dcodullanc; ] igente, na fatura do més subsequente a sua
Obs: Cobranga de coparticipagéo por procedimento realizado 50.] o P =
Notas:
Rio de Janeiro-RJ, de de 20

Observagoes:

- Os planos de assisténcia médica para grupos familiares, a partir de 02 (duas) vidas, poderdo sofi
ato da contratagao.

odontolégica estdo contidos na tabela "Planos Odontolégicos".

mensalidade em decorréncia da variagdo de idade.

- Assisténcia Médica *: Plano de assisténcia médica com desconto no valor da mensalidade, em caso de contratagdo concomitante do plano de assisténcia odontoldgica.

- A contratagdo do plano de assisténcia odontoldgica sera realizada por instrumento préprio, em termo de adeséo distinto do plano de assisténcia médica.

- Os pregos contidos na tabela dos produtos "Notrelife" abrangem exclusivamente a cobertura de assisténcia médica. Os valores relativos aos produtos de assisténcia

- Atengao! No verso desta folha estdo contidos os indices de reajuste por mudanca de faixa etaria,

rer desconto de até 7% (sete por cento) no valor de sua mensalidade no

Assinatura do Contratante ou Responsavel Legal

permitindo assim o pleno conhecimento da mudanga do valor de sua

Assinatura do Representante Comercial Autorizado



REAJUSTE POR MUDANGCA DE FAIXA ETARIA - INDICES E FAIXAS DE IDADE

Apos a devida analise do presente instrumento, DECLARO, para os devidos fins, estar
ciente dos indices de reajuste por faixa etaria a serem implementados no plano de
saude ora contratado, de acordo com a variagdo das faixas etarias estabelecidas neste
documento, em plena conformidade com os termos do contrato e da legislagdo

Rio de Janeiro-RJ, de de 20

Assinatura do Contratante ou Responsavel Legal

. Zi, NotreDame Rio de Janeiro-RJ

e h Clledﬂ 2 Intermédica Para contratos assinados de 01/01/2025 a 31/03/2025
AMBULATORIAL + HOSPITALAR
ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA
495.270/23-7 495.269/23-3 432.753/00-5
De "00 a 18" a"19 a 23" 9,72% 50,20% 35,00% aplicével.
De"19a23"a"24 a 28" 2,77% 0,00% 17,04%
De "24 228" a "29 a 33" 11,11% 0,00% 5,06%
De "29 a 33" a"34 a 38" 3,34% 0,00% 0,00%
De "34 a 38" a "39 2 43" 10,00% 0,00% 0,00%
De "39 a43" a "44 a 48" 42,37% 0,00% 47,57%
De "44 248" a "49 a 53" 1,49% 0,00% 48,00%
De "49 a 53" a "54 a 58" 26,77% 2,46% 28,00%
De "54 a 58" a "59 ou mais" 54,00% 42,95% 29,28%



