o . TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL
A3 Haleda Séo Paulo - SP

NotreDame Para contratos assinados de 28/05/2025 a 30/06/2025

PORTE Il (2 a 29 vidas)
COM COPARTICIPAGAO PARCIAL

ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO
O contrato que regula o produto de assisténcia odontolégica HAPVIDA INTERODONTO PROTECAO
ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM ODONTOLOGICA CE (Reg. ANS No. 495.626.23-5), estabelece o REGIME MISTO DE PAGAMENTO
498.801/24-9 498.802/24-7 498.803/24-5 408.035/99-1 para a cobertura dos procedimentos odontolégicos realizados pelo contratante e/ou seus
26570 26432 26564 27007 dependentes. Estdo sujeitos ao regime de preco pré-estabelecido, ou seja, estdo incluidos no valor
00 a 18 anos R$ 118,07 R$ 118,07 R$ 118,07 R$ 916,34 da mensalidade do plano odontolégico, os procedimentos odontolégicos previstos no contrato
19 a 23 anos R$ 159,37 R$ 159,37 R$ 159,37 R$ 1.236,87 (consulta inicial; curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose; imobilizagdo dentaria
24 a 28 anos R$ 188,34 R$ 188,34 R$ 188,34 R$ 1461,74 | temporaria; recimentacéo de peca protética; tratamento de alveolite; colagem de fragmentos; incisdo
29 a 33 anos R$ 188,34 RS 188,34 R$ 188,34 R$ 152723 | @ drenagem de abscesso extra-oral; incisdo e drenagem de abscesso intra-oral; reimplante de dente
34 a 38 anos R$ 188,34 R$ 188,34 R$ 188,34 R$ 1.578,24 avulsionado; orientagado de higiene bucal; evidenciagdo de placa bacteriana; e aplicacao topica de
39 a 43 anos R$ 22369 R$ 22369 R$ 22369 R$ 1.736,06 fIl’lor_). Os demais procedinjentos preyistos no ROL da ANS para a segmentagado odontolégicas, ndao
44 2 48 anos R$ 20080 RS 200,80 RS 20080 RS 2.256.88 previstos no contrato, serdo pagos a CONTRA‘I:ADA quando realizados pelo con_tr_atan~te elou seus
49 3 53 anos R$ 378.04 RS 37804 RS 378.04 RS 203395 dependentes, de acordo com os valores previstos na Tabela CBHPO - Classificagdo Brasileira
’ ’ ’ ’ Hierarquizada de Procedimentos Odontolégicos vigente, na fatura do més subsequente a sua
54 a 58 anos R$ 491,45 R$ 491,45 R$ 491,45 R$ 3.814,13 realizagdo, juntamente com o valor pré-estabelecido da mensalidade do plano odontolégico
59 anos ou mais R$ 708,33 R$ 708,33 R$ 708,33 R$ 5.497,31 ’ )
SMART AMBULATORIAL SMART 200 GRU-MOGI
SIAC ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM APART ENFERM APART
495.656/23-7 477.817/17-1 496.687/23-2 486.514/20-6 486.577/20-4 474.460/15-8 474.459/15-4 474.448/15-9 474.445/15-4
31761 31785 31852 31851 31857 31861 31859 31865 31863
00 a 18 anos R$ 136,177 R$ 124,81 R$ 152,16 R$ 158,53 R$ 249,99 R$ 283,05 R$ 328,34 RS$ 293,57 R$ 334,67
19 a 23 anos R$ 147,95 R$ 168,47 R$ 205,39 R$ 213,98 R$ 337,43 R$ 382,07 R$ 44320 R$ 396,26 R$ 451,74
24 a 28 anos R$ 174,85 R$ 199,10 R$ 242,73 R$ 252,88 R$ 398,78 R$ 451,53 R$ 523,77 R$ 468,30 R$ 533,87
29 a 33 anos R$ 174,85 R$ 199,10 R$ 242,73 R$ 252,88 R$ 416,65 R$ 471,75 R$ 547,23 R$ 489,28 R$ 557,79
34 a 38 anos R$ 174,85 R$ 199,10 RS$ 242,73 R$ 252,88 R$ 430,56 R$ 487,51 R$ 565,51 R$ 505,62 R$ 576,42
39 a 43 anos R$ 207,66 R$ 236,47 R$ 288,29 R$ 300,35 R$ 473,62 R$ 536,26 R$ 622,06 R$ 556,18 R$ 634,06
44 a 48 anos R$ 33537 R$ 307,41 R$ 374,77 R$ 390,46 R$ 615,70 R$ 697,14 R$ 808,68 R$ 723,04 R$ 824,28
49 a 53 anos R$ 355,34 R$ 399,63 R$ 487,20 R$ 507,60 R$ 800,41 R$ 906,28 R$ 1.051,28 R$ 939,95 R$ 1.071,56
54 a 58 anos R$ 456,24 R$ 519,52 R$ 633,37 R$ 659,88 R$ 1.040,54 R$ 1.178,177 R$ 1.366,67 R$ 1.221,94 R$ 1.393,03
59 anos ou mais R$ 816,92 R$ 748,78 R$ 912,87 R$ 951,09 R$ 1.499,73 R$ 1.698,10 R$ 1.969,79 R$ 1.761,18 R$ 2.007,77
DESCONTO PROMOCIONAL POR TEMPO DETERMINADO
o ato da confratagéo do plano de assisténcla médica efou odontologica, serd aplicado o
= ENFERM APART ENFERM APART APART desconto promot:|9nal por t_empo determinado no perceptual de ‘_15 % (quinze por c_ento) de
desconto nas 3 (trés) primeiras parcelas do plano de saude, considerando as premissas
REGISTRO ANS 474.439/15-0 474.438/15-1 474.341/15-5 474.340/15-7 476.795/16-1 abaixo:
COD. INTERNO 31869 31867 31873 31871 31875
00 a 18 anos R$ 304,40 R$ 337,87 R$ 373,48 R$ 41458 R$ 702,61 1. O desconto sera aplicado a todas as faixas etarias.
19 a 23 anos R$ 410,88 R$ 456,06 R$ 504,13 R$ 559,60 R$ 948,38 _ | .
24 a 28 anos R$ 48558 RS 538,97 R$ 59578 R$ 661,33 RS 1.120,79 2. 0 desconto néo sera progressivo.
29 a 33 anos RS 507,34 RS 563,11 RS 622,47 RS 690,96 RS 1.171,00 3. O desconto nao incide sobre valores de coparticipacdo e/ou franquia, caso o produto
34 a 38 anos R$ 52428 RS 58191 RS 643,26 RS 714,04 RS 1.210,11 contratado possua mecanismo de regulagio financeira.
39 a 43 anos R$ 576,70 R$ 640,10 R$ 707,59 R$ 78545 R$ 1.331,12
44 a 48 anos R$ 749,711 RS 832,13 R$ 919,87 R$ 1.021,08 R$ 1.730,46 4. Caso haja mudanca de faixa durante o periodo da concesséo do desconto, o percentual
49 a 53 anos R$ 974,62 R$ 1.081,77 R$ 1.195,83 R$ 1.327,40 R$ 2.249,60 da variagao do preco se dara sobre o valor originario do plano para nova faixa etaria, sendo
54 a 58 anos R$ 1.267,00 R$ 1.406,30 R$ 155458 R$ 172562 R$ 2.924.48 aplicado o desconto até o final do prazo concedido e sem recontagem.
59 anos ou mais R$ 1.826,13 R$ 2.026,90 R$ 224062 R$ 248714 R$ 4.215,05 S . . .
5. O desconto sera aplicado somente para pagamentos realizados até a data do vencimento.
COPARTICIPAGAO PARCIAL 6. Apés o prazo das 3 (trés) primeiras parcelas do plano, o valor sera cobrado conforme
tabela de vendas.
Consultas Eletivas - - - - - -
Consultas de Urgéncia N - N - N N 7. O desconto sera aplicado conforme tabelas de venda praticada no ato da contratagao e o
Exames Simples _ _ _ _ _ _ periodo de aplicagao respeitara o prazo de vigéncia da respectiva tabela.
Exames Complexos - = . = - - ( ) Ciente dos termos do desconto promocional por tempo determinado, manifesto
Terapias Neurolégicas Especiais Valor fixo R$ 73,03 Valor fixo R$ 73,03 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 73,03 Valor fixo R$ 78,90 Valor fixo R$ 119,48 interesse em minha adeséo. ’
Demais Terapias Valor fixo R$ 39,33 Valor fixo R$ 39,33 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 39,33 Valor fixo R$ 47,10 Valor fixo R$ 61,23
Internagdes*® - - - - - -
Obs: Cobranga de coparticipagéo por procedimento realizado
* Internagdo na rede credenciada

/ / Observagao: As partes convencionam que as condigdes e valores estipulados neste instrumento se destinam apenas aos
Local Data colaboradores da Contratante e seus dependentes lotados e domiciliados em Sao Paulo - SP, area de atuagéo desta Operadora,
tudo em conformidade com o que estiver registrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

495.626/23-5 33111 - R$ 0,00 Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal
* Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagédo, um plano médico-hospitalar HAPVIDA.
OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico.

- 60 dias de caréncias apenas para empresas com até 29 vidas. Acima de 30 vidas havera isengéo de caréncias. R$ 25,00 Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO



<> Hapvida

NotreDame

COPARTICIPACAO | COM COPARTICIPAGAO TOTAL |
NOSSO MEDICO SP LESTE | NOSSO MEDICO SP NORTE [ NOSSO MEDICO SP SUL

EGMENTACAO
ENFERM ENFERM ENFERM
498.801/24-9 498.802/24-7 498.803/24-5
30869 30870 30871
00 a 18 anos R$ 88,56 R$ 88,56 R$ 88,56
19 a 23 anos R$ 119,54 R$ 119,54 R$ 119,54
24 a 28 anos R$ 141,27 R$ 14127 R$ 141,27
29 a 33 anos R$ 141,27 R$ 141,27 R$ 141,27
34 a 38 anos R$ 141,27 R$ 141,27 R$ 141,27
39 a 43 anos R$ 167,79 R$ 167,79 R$ 167,79
44 a 48 anos R$ 218,13 R$ 218,13 R$ 218,13
49 a 53 anos R$ 283,57 R$ 283,57 R$ 283,57
54 a 58 anos R$ 368,64 R$ 368,64 R$ 368,64
59 anos ou mais R$ 531,32 R$ 531,32 R$ 531,32

Sao Paulo - SP

TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL

Para contratos assinados de 28/05/2025 a 30/06/2025

PORTE Il (2 a 29 vidas)

COM COPARTICIPAGAO TOTAL

* Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagéo, um plano médico-hospitalar HAPVIDA.
OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico.
- 60 dias de caréncias apenas para empresas com até 29 vidas. Acima de 30 vidas havera isengao de caréncias.

ANS n° 359017

ODONTOLOGIA REGISTRO COD. INTERNO VALOR VALOR PROMO *
ODONTO PROTECAO 495.626/23-5 33111 - R$ 0,00

TAXA DE IMPLANTAGAO

R$ 25,00

Local

SIAC ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM APART ENFERM APART
495.656/23-7 477.817117-1 496.687/23-2 486.514/20-6 486.577/20-4 474.460/15-8 474.459/15-4 474.448/15-9 474.445/15-4
31760 31784 31782 31788 31856 31860 31858 31864 31862
00 a 18 anos R$ 102,12 R$ 93,60 R$ 114,13 R$ 118,89 R$ 174,99 R$ 198,16 R$ 237,79 R$ 205,50 R$ 242,49
19 a 23 anos R$ 110,95 R$ 126,34 R$ 154,05 R$ 160,48 R$ 236,20 R$ 267,47 R$ 320,96 R$ 277,39 R$ 327,32
24 a 28 anos R$ 131,12 R$ 149,31 R$ 182,05 R$ 189,66 R$ 279,14 R$ 316,10 R$ 379,31 R$ 327,82 R$ 386,83
29 a 33 anos R$ 131,12 R$ 149,31 R$ 182,05 R$ 189,66 R$ 291,64 R$ 330,26 R$ 396,31 R$ 342,50 R$ 404,15
34 a 38 anos R$ 131,12 R$ 149,31 R$ 182,05 R$ 189,66 R$ 301,38 R$ 341,30 R$ 409,55 R$ 353,94 R$ 417,65
39 a 43 anos R$ 155,72 R$ 177,34 R$ 216,23 R$ 22526 R$ 331,52 R$ 37543 R$ 450,50 R$ 389,34 R$ 459,42
44 a 48 anos R$ 251,49 R$ 230,54 RS$ 281,09 R$ 292,84 R$ 430,98 R$ 488,06 R$ 585,65 R$ 506,14 R$ 597,24
49 a 53 anos R$ 266,47 R$ 299,70 R$ 36542 R$ 380,69 R$ 560,28 R$ 634,48 R$ 761,35 R$ 657,98 R$ 776,41
54 a 58 anos R$ 34213 R$ 389,61 RS$ 475,04 R$ 494,90 R$ 728,36 R$ 824,82 R$ 989,75 R$ 85537 R$ 1.009,33
59 anos ou mais R$ 612,60 R$ 561,54 R$ 684,68 R$ 713,30 R$ 1.049,78 R$ 1.188,82 R$ 1.426,53 R$ 1.232,84 R$ 1.454,74
Observagao: As partes convencionam que as condigdes e valores estipulados neste instrumento se destinam apenas aos
colaboradores da Contratante e seus dependentes lotados e domiciliados em S&o Paulo - SP, area de atuagéo desta Operadora,
i ENFERM APART ENFERM APART APART tudo em conformidade com o que estiver registrado na Agéncia Nacional de Satude Suplementar — ANS.
474.439/15-0 474.438/15-1 474.341/15-5 474.340/15-7 476.795/16-1
31868 31866 31872 31870 31874
R$ 228,30 R$ 25341 R$ 280,12 R$ 310,94 R$ 505,12 Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal

19 a 23 anos R$ 308,16 R$ 342,05 RS$ 37811 R$ 419,71 R$ 681,81
24 a 28 anos R$ 364,18 R$ 404,24 R$ 446,85 R$ 496,01 R$ 805,76
29 a 33 anos R$ 380,50 R$ 42235 R$ 466,87 R$ 518,23 R$ 841,86 Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO
34 a 38 anos R$ 39321 R$ 436,45 R$ 482,46 R$ 53554 R$ 869,97 = P
39 a 43 anos R$ 432,53 R$ 480,10 R$ 530,71 R$ 589,10 R$ 956,96 ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO
:g : gg ::gz 22 ?gggg Ei 563?‘1‘;133 22 ggggg Ei ;gggg Ei 12?‘712? O contrato que regula o produto de assisténcia odontolégica HAPVIDA INTERODONTO
54 a 58 anos R$ 950,27 R$ 1.05478 R$ 116596 R$ 129425 R$ 2.102,46 PROTEGAO ODONTOLOGICA CE (Reg. ANS No. 495.626.23-5), estabelece o REGIME

. ’ ’ ’ ’ ’ MISTO DE PAGAMENTO para a cobertura dos procedimentos odontolégicos realizados
59 anos ou mais R$ 1.369,62 R$ 1.520,26 R$ 1.680,50 R$ 1.86540 R$ 3.030,27 p p 9

] COPARTICIPACAO TOTAL
PROCEDIMENTO SMART AMBULATORIAL NOSSO MEDICO SMART 200 / 200 UP SMART 300/400/500 ADVANCE 600/700 PREMIUM 900

Valor fixo R$ 40,39
Valor fixo R$ 57,24

Valor fixo R$ 40,39
Valor fixo R$ 57,24

40% limitado a R$ 47,70
40% limitado a R$ 116,60
Terapias Especiais Valor fixo R$ 73,03
Demais Terapias Valor fixo R$ 39,33
Internagdes* -
Obs: Cobrancga de coparticipagao por procedimento realizado
* Internagdo na rede credenciada

Consultas Eletivas
Consultas de Urgéncia
Exames Simples
Exames Complexos

40% limitado a R$ 47,70
40% limitado a R$ 116,60

R$ 196,10

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

30% limitado a R$ 30,00
40% limitado a R$ 80,00
30% limitado a R$ 20,00
30% limitado a R$ 100,00
40% limitado a R$ 40,00
40% limitado a R$ 40,00

R$ 185,00

Valor fixo R$ 40,
Valor fixo R$ 57,

39
24

40% limitado a R$ 47,70
40% limitado a R$ 116,60

Valor fixo R$ 73,
Valor fixo R$ 39,

R$ 275,60

03
33

Valor fixo R$ 58,10
Valor fixo R$ 73,00
40% limitado a R$ 65,00
40% limitado a R$ 150,00
Valor fixo R$ 78,90
Valor fixo R$ 47,10
R$ 328,60

pelo contratante e/ou seus dependentes. Estdo sujeitos ao regime de pregco pré-
estabelecido, ou seja, estdo incluidos no valor da mensalidade do plano odontolégico,
os procedimentos odontolégicos previstos no contrato (consulta inicial; curativo em
caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose; imobilizagcdo dentaria temporaria;
recimentagdo de peca protética; tratamento de alveolite; colagem de fragmentos;
incisdo e drenagem de abscesso extra-oral; incisdao e drenagem de abscesso intra-oral;
reimplante de dente avulsionado; orientagdo de higiene bucal; evidenciagdo de placa
bacteriana; e aplicagao topica de flaor). Os demais procedimentos previstos no ROL da
ANS para a segmentacido odontolégicas, 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 - Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Odontolégicos vigente, na fatura do més subsequente a sua realizagao,
juntamente com o valor pré-estabelecido da mensalidade do plano odontolégico.

Valor fixo R$ 75,53
Valor fixo R$ 94,90
40% limitado a R$ 78,00
40% limitado a R$ 180,00
Valor fixo R$ 119,48
Valor fixo R$ 61,23
R$ 572,40




o . TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL
A Haleda Séo Paulo - SP

NotreDame Para contratos assinados de 28/05/2025 a 30/06/2025

REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA

AMB+HOSP+OBST 495.626/23-5 33111 - R$ 0,00 RS 25,00
ENFERM ENFERM ENFERM * Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagdo, um plano médico-hospitalar HAPVIDA.

498.801/24-9 498.802/24-7 498.803/24-5 OBS: - A odontologia deveréa ser adquirida em contrato separado do médico.

De "00 a 18" a "19 a 23" 34,98% 34,98% 34,98% - 60 dias de caréncias apenas para empresas com até 29 vidas. Acima de 30 vidas havera iseng&o de caréncias.

De "19 a 23" a "24 a 28" 18,18% 18,18% 18,18% Observagao: As partes convencionam que as condigdes e valores estipulados neste instrumento se destinam apenas aos colaboradores da Contratante e seus dependentes lotados e domiciliados em S&o Paulo -
De "24 a 28" a "29 3 33" 0,00% 0,00% 0,00% SP, area de atuagao desta Operadora, tudo em conformidade com o que estiver registrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

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

De "34 a 38" a "39 a 43" 18,77% 18,77% 18,77%

De "39 a 43" a "44 a 48" 30,00% 30,00% 30,00% Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal

De "44 a 48" a "49 a 53" 30,00% 30,00% 30,00%

De "49 a 53" a "54 a 58" 30,00% 30,00% 30,00%

De "54 a 58" a "59 ou mais" 44,13% 44,13% 44,13% Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO

SIAC ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM APART ENFERM APART

495.656/23-7 477.817/17-1 496.687/23-2 486.514/20-6 486.577/20-4 474.460/15-8 474.459/15-4 474.448/15-9 474.445/15-4

De "00 a 18" a "19 a 23" 8,65% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98%

De "19 a 23" a "24 a 28" 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18%

De "24 a 28" a "29 a 33" 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48%

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

De "34 a 38" a "39 a 43" 18,76% 18,77% 18,77% 18,77% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00%

De "39 a 43" a "44 a 48" 61,50% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%

De "44 a 48" a "49 a 53" 5,95% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%

De "49 a 53" a "54 a 58" 28,40% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%

De "54 a 58" a "59 ou mais" 79,05% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13%

ATENCAQ - PLANO ODONTOLOGICO

0 contrato que regula o produto de assleténcia odontolégica HAPVIDA INTERODONTO PROTEGAD
ENFERM APART ENFERM APART APART ENFERM ODONTOLOGICA CE (Reg. ANS No. 495.626.23-5), estabelece o REGIME MISTO DE PAGAMENTO
474.439/15-0 474.438/15-1 474.341/15-5 474.340/15-7 476.795/16-1 474.439/15-0 para a cobertura dos procedimentos odontolégicos realizados pelo contratante elou seus
De "00 a 18" a "9 a 23" 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% dependent_es. Estao sujeitos ao regi'm_e de prego pré-_estabelecido, ou §e_ja, estao i_ncluidos no valor
De "19 a 23" & "24 3 28" 18.18% 18.18% 18.18% 18.18% 18.18% 18.18% da mensalidade do plano odontolégico, os procedimentos odontolégicos previstos no contrato

(consulta inicial; curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose; imobilizagdo dentaria

De "24 228" a"29 a 33" 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% temporaria; recimentagio de pega protética; tratamento de alveolite; colagem de fragmentos;
De "29 a 33" a "34 a 38" 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% incisdo e drenagem de abscesso extra-oral; incisdo e drenagem de abscesso intra-oral; reimplante
De "34 a 38" a "39 a 43" 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% de dente avulsionado; orientagdo de higiene bucal; evidenciagio de placa bacteriana; e aplicagao
De "39 a 43" a "4 a 48" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% “ZP“"‘;' So Mdor). s de.'“ta‘s P’°°edt‘"‘f"‘°s Jprevistos ‘"‘éoRN‘}';{;’TaASL‘S para 2 segmentagéo

" . . odontolégicas, ndo previstos no contrato, serdo pagos a quando realizados pelo
De "44 a2 48" a "49 a 53 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% contratante e/ou seus dependentes, de acordo com os valores previstos na Tabela CBHPO -
De "49 a 53" a "54 a 58" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Odontolégicos vigente, na fatura do més
De "54 a 58" a "59 ou mais" 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% subsequente a sua realizagéo, juntamente com o valor pré-estabelecido da mensalidade do plano

odontolégico.




TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL
Jundiai - SP
Para contratos assinados de 28/05/2025 a 30/06/2025
PORTE Il (2 a 29 vidas)
COM COPARTICIPAGAO PARCIAL

ANS n°® 359017

<> Hapvida

NotreDame

ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO
]
O contrato que regula o produto de assisténcia odontolégica HAPVIDA INTERODONTO PROTECAO
ENFERM ENFERM ODONTOLOGICA CE . (Reg. ANS No.’ 4_95.626.2?-5), estabelece o REGIME MISTO DE PAGAMEN'!"O para a
498.797/24-7 408.035/99-1 cobert}lra dos procedl'mentos odpntologlcgs real~|za'dos Pelo contratante e/ou seus dependentes. Estao’syjeltos

= ao regime de preco pré-estabelecido, ou seja, estdo incluidos no valor da mensalidade do plano odontolégico, os
26642 27007 procedimentos odontolégicos previstos no contrato (consulta inicial; curativo em caso de odontalgia
00 a 18 anos R$ 126,33 R$ 916,34 | agudal/pulpectomia/necrose; imobilizagdo dentaria temporaria; recimentagdo de peca protética; tratamento de
19 a 23 anos R$ 170,52 R$ 1.236,87 | alveolite; colagem de fragmentos; inciséo e drenagem de abscesso extra-oral; inciséo e drenagem de abscesso
24 a 28 anos R$ 20152 R$ 1.461,74 int(a-orgl; re'irr]plante de’ dente avulsion_ado; orien'tagéo de higigne bucal; evidenciagao de placa bacteriana;_e

aplicagao topica de flaor). Os demais procedimentos previstos no ROL da ANS para a segmentagao
29 a 33 anos RS 201,52 R$ 1.527,23 | 5dontolégicas, nao previstos no contrato, serio pagos 8 CONTRATADA quando realizados pelo contratante e/ou
34 a 38 anos R$ 201,52 RS 1.578,24 | seus dependentes, de acordo com os valores previstos na Tabela CBHPO - Classificagio Brasileira
39 a 43 anos R$ 239,34 RS$ 1.736,06 | Hierarquizada de Procedimentos Odontolégicos vigente, na fatura do més subsequente a sua realizacéo,
44 a 48 anos R$ 311,15 R$ 2.256,88 | juntamente com o valor pré-estabelecido da mensalidade do plano odontolégico.
49 a 53 anos R$ 404,50 R$ 2.933,95
54 a 58 anos R$ 525,85 R$ 3.814,13
59 anos ou mais R$ 757,91 R$ 5.497,31
SIAC ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM APART ENFERM APART
495.656/23-7 474.404/15-7 486.514/20-6 486.577/20-4 474.460/15-8 474.459/15-4 474.448/15-9 474.445/15-4
31761 31783 31851 31857 31861 31859 31865 31863
00 a 18 anos R$ 145,70 R$ 111,67 R$ 149,63 R$ 259,52 R$ 264,87 RS$ 307,25 R$ 320,01 R$ 364,81
19 a 23 anos R$ 158,30 R$ 150,74 R$ 201,97 R$ 350,30 R$ 357,52 R$ 414,72 R$ 431,94 R$ 492,41
24 a 28 anos R$ 187,08 R$ 178,14 R$ 238,69 R$ 413,99 RS$ 422,52 R$ 490,12 R$ 510,47 R$ 581,94
29 a 33 anos R$ 187,08 R$ 178,14 R$ 238,69 RS 432,54 R$ 441,45 R$ 512,08 R$ 533,35 R$ 608,02
34 a 38 anos R$ 187,08 R$ 178,14 R$ 238,69 R$ 446,98 RS$ 456,20 R$ 529,19 R$ 551,16 R$ 628,32
39 a 43 anos R$ 222,18 R$ 211,57 R$ 283,49 R$ 491,68 R$ 501,82 R$ 582,11 R$ 606,28 R$ 691,16
44 a 48 anos R$ 358,82 R$ 275,04 R$ 368,54 R$ 639,18 R$ 652,36 R$ 756,74 R$ 788,15 R$ 898,50
49 a 53 anos R$ 380,19 RS 357,55 R$ 479,10 R$ 830,93 R$ 848,07 R$ 983,77 R$ 1.02461 RS$ 1.168,07
54 a 58 anos R$ 488,15 R$ 464,82 R$ 622,83 R$ 1.080,21 R$ 1.102,49 RS 1.278,90 R$ 1.331,98 RS$ 1.518,48
59 anos ou mais R$ 874,06 R$ 669,94 R$ 897,68 R$ 1.556,91 RS$ 1.589,02 R$ 1.843,27 R$ 1.919,79 R$ 2.188,60
LESCONTO PROMOCIONAL POR TEMPO DETERMINADO
- No ato da contratacdo do plano de assisténcia médica e/ou odontolégica, sera
aplicado o desconto promocional por tempo determinado no percentual de 15%
ENFERM APART ENFERM APART APART (quinze por cento) de desconto nas 3 (trés) primeiras parcelas do plano de saude,
474.439/15-0 474.438/15-1 474.341/15-5 474.340/15-7 476.795/16-1 considerando as premissas abaixo:
31869 31867 31873 31871 31875 1. O desconto sera aplicado a todas as faixas etarias.
00 a 18 anos R$ 331,80 R$ 368,28 R$ 407,09 R$ 451,89 RS$ 702,61
19 a 23 anos R$ 44786 R$ 497,11 R$ 549,50 R$ 609,96 R$ 948,38 2. O desconto nio sera progressivo.
24 a 28 anos R$ 529,28 R$ 587,48 R$ 649,40 R$ 720,84 R$ 1.120,79 o L .
vs 5300 RS crazs RS crads RS e RS
34 a 38 anos R$ 571,46 R$ 634,28 R$ 701,15 R$ 778,30 R$ 1.210,11 )
39 a 43 anos R$ 628,60 R$ 697,71 R$ 771,27 RS 856,14 R$ 1.331,12 4. Caso haja mudanga de faixa durante o periodo da concessio do desconto, o
44 a 48 anos R$ 817,18 R$ 907,02 R$ 1.002,65 R$ 1.112,98 R$ 1.730,46 percentual da variacio do prego se dara sobre o valor originario do plano para nova
49 a 53 anos R$ 1.062,33 R$ 1.179,13 R$ 1.303,44 R$ 1.446,87 R$ 2.249,60 faixa etaria, sendo aplicado o desconto até o final do prazo concedido e sem
54 a 58 anos R$ 1.381,02 R$ 1532,87 R$ 1.694,47 R$ 1.880,93 R$ 2.924,48 recontagem.
59 anos ou mais R$ 199047 R$ 2.209,33 R$ 244224 RS 2.710,99 R$ 4.215,05 5. O desconto sera aplicado somente para pagamentos realizados até a data do
. vencimento.
6. Apés o prazo das 3 (trés) primeiras parcelas do plano, o valor seré cobrado
Consultas Eletivas - - - - - - conforme tabela de vendas.
Conzdizs .de Vligenee : : - : : - 7. O desconto sera aplicado conforme tabelas de venda praticada no ato da
Exames Simples - - - - - - contratacéo e o periodo de aplicagio respeitara o prazo de vigéncia da respectiva
Exames Complexos - - - - - - tabela.
Terapias Neuroldgicas Especiais Valor fixo R$ 73,03 Valor fixo R$ 73,03 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 73,03 Valor fixo R$ 78,90 Valor fixo R$ 119,48
Demais Terapias Valor fixo R$ 39,33 Valor fixo R$ 39,33 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 39,33 Valor fixo R$ 47,10 Valor fixo R$ 61,23 ( ) Ciente dos termos do desconto promocional por tempo determinado, manifesto
Internagdes® _ B ~ _ _ _ interesse em minha adeséo.
Obs: Cobranca de coparticipagéo por procedimento realizado
* Internagéo na rede credenciada
Observagao: As partes convencionam que as condi¢des e valores estipulados neste instrumento se destinam apenas aos
495.626/23-5 33111 - R$ 0,00 colaboradores da Contratante e seus dependentes lotados e domiciliados em Jundiai - SP, area de atuagéo desta Operadora,
* Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratag&o, um plano médico-hospitalar HAPVIDA. tudo em conformidade com o que estiver registrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.
OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico.
- 60 dias de caréncias apenas para empresas com até 29 vidas. Acima de 30 vidas havera isengdo de caréncias. R$ 25,00

Local

Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal

Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO



. TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL
N M
»Hapvida Jundiai - SP

NotreDame Para contratos assinados de 28/05/2025 a 30/06/2025

PORTE Il (2 a 29 vidas)
COM COPARTICIPAGAO TOTAL

COPARTICIPAGAO COM COPARTICIPAGAO TOTAL ODONTOLOGIA REGISTRO COD. INTERNO VALOR VALOR PROMO *
PRODUTO SMART AMBULATORIAL NOSSO MEDICO JUNDIAI SMART 200 JUNDIAI SMART 200 UP ODONTO PROTECAO 495.626/23-5 33111 - R$ 0,00
SEGMENTAGAO AMBULATORIAL AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST * Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagdo, um plano médico-hospitalar HAPVIDA.

S/AC ENFERM ENFERM ENFERM OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico.

REGISTRO ANS 495.656/23-7 498.797/24-7 474.404/15-7 486.514/20-6 - 60 dias de caréncias apenas para empresas com até 29 vidas. Acima de 30 vidas havera iseng&do de caréncias.
COD. INTERNO 31760 30875 31853 31788
00 a 18 anos R$ 109,27 R$ 94,76 R$ 83,75 R$ 112,23
19 a 23 anos R$ 118,72 R$ 127,91 R$ 113,05 R$ 151,48 Local R$ 25,00
24 a 28 anos R$ 140,30 RS 151,16 RS 133,60 R$ 179,02
29 a 33 anos R$ 140,30 R$ 151,16 R$ 13360 R$ 179,02 Observagso: As partes convencionam que as condices e valores estipulados neste instrumento se destinam apenas aos colaboradores da Contratante e seus
34 a 38 anos R$ 140,30 R$ 151,16 R$ 133,60 R$ 179,02 dependentes lotados e domiciliados em Jundiai - SP, area de atuagdo desta Operadora, tudo em conformidade com o que estiver registrado na Agéncia Nacional
39 a 43 anos R$ 166,62 R$ 179,54 R$ 158,67 R$ 212,62 de Saude Suplementar — ANS.
44 a 48 anos R$ 269,09 RS$ 233,41 R$ 206,27 R$ 276,41
49 a 53 anos R$ 285,12 R$ 30343 R$ 268,15 R$ 359,33
54 a 58 anos R$ 366,08 R$ 39446 R$ 348,60 R$ 467,13 Assinatura do CONTRATANTE ou Responséavel Legal
59 anos ou mais R$ 655,48 R$ 568,53 R$ 502,43 R$ 673,27
Y S
Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO Data

A ENFERM ENFERM APART ENFERM APART
REGISTRO ANS 486.577/20-4 474.460/15-8 474.459/15-4 474.448/15-9 474.445/15-4
COD. INTERNO 31856 31860 31858 31864 31862 ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO
00 a 18 anos R$ 181,66 R$ 18541 R$ 222,49 RS$ 224,00 R$ 264,31 .
19 a 23 anos R$ 245,21 R$ 250,27 R$ 300,32 R$ 302,36 R$ 356,77 O contrato que regula o produto de assisténcia odontolégica HAPVIDA INTERODONTO PROTECAO
24 a 28 anos R$ 289,79 RS$ 20577 R$ 35492 R$ 357,33 RS 421,63 ODONTOLOGICA CE (Reg. ANS No. 495.626.23-5), estabelece o REGIME MISTO DE PAGAMENTO para
29 a 33 anos RS 30277 R$ 309,02 R$ 370,83 R$ 373,33 R$ 440 51 a cobertura dos procedimentos odontologicos realizados pelo contratante e/ou seus dependentes.

Estdo sujeitos ao regime de preco pré-estabelecido, ou seja, estdo incluidos no valor da mensalidade

34 a 38 anos R$ 312,89 RS 319,34 R$ 383,22 RS 38580 R$ 455,22 do plano odontolégico, os procedimentos odontolégicos previstos no contrato (consulta inicial;
39 a 43 anos R$ 344,18 R$ 351,28 R$ 421,55 R$ 424,39 R$ 500,75 curativo em caso de odontalgia agudal/pulpectomia/necrose; imobilizagdo dentaria temporaria;
44 a 48 anos R$ 447,44 R$ 456,66 R$ 548,01 R$ 551,70 R$ 650,97 recimentacao de peca protética; tratamento de alveolite; colagem de fragmentos; incisdo e drenagem
49 a 53 anos R$ 581,68 R$ 593,66 R$ 712,42 R$ 717,21  R$ 846,26 de abscesso extra-oral; incisdo e drenagem de abscesso intra-oral; reimplante de dente avulsionado;
54 a 58 anos R$ 756,18 R$ 77176  R$ 926,14 R$ 93237 R$ 110013 orientzgﬁo de higiene bucal; e\g%esc;ag?Ntée placa bacteriana; e aplic:géo Itéupica de flaor). Os demais
. ’ ’ ’ ’ . procedimentos previstos no a para a segmentacdo odontolégicas, ndo previstos no

59 anos ou mais RS 1.089.88  R$ 111233 RS 133484  R$ 1.343,82 RS 1.585,61 contrato, serdao pagos a CONTRATADA quando realizados pelo contratante e/ou seus dependentes, de
_ i} acordo com os valores previstos na Tabela CBHPO - Classificagdo Brasileira Hierarquizada de

Procedimentos Odontolégicos vigente, na fatura do més subsequente & sua realizagéo, juntamente

PRODUTO ADVANCE 600 ADVANCE 700 PREMIUM 900 com o valor pré-estabelecido da mensalidade do plano odontolégico.

EGMENTAGCAO AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST
ENFERM APART ENFERM APART APART

REGISTRO ANS 474.439/15-0 474.438/15-1 474.341/15-5 474.340/15-7 476.795/16-1

COD. INTERNO 31868 31866 31872 31870 31874

00 a 18 anos R$ 248,85 R$ 276,22 R$ 305,33 R$ 338,92 R$ 505,12
19 a 23 anos R$ 33590 R$ 372,84 R$ 412,14 R$ 457,48 R$ 681,81
24 a 28 anos R$ 396,96 R$ 440,63 R$ 487,07 R$ 540,65 R$ 805,76
29 a 33 anos R$ 414,75 R$ 460,37 R$ 508,89 R$ 564,87 R$ 841,86
34 a 38 anos R$ 428,60 R$ 475,74 R$ 525,88 R$ 583,74 R$ 869,97
39 a 43 anos R$ 471,46 R$ 523,32 R$ 578,47 R$ 642,12 R$ 956,96
44 a 48 anos R$ 612,90 R$ 680,32 R$ 752,01 R$ 834,76 R$ 1.244,05
49 a 53 anos R$ 796,77 R$ 884,42 R$ 977,61 R$ 1.08519 R$ 1.617,27
54 a 58 anos R$ 1.035,80 R$ 1.149,74 R$ 1.270,90 R$ 1.410,74 R$ 2.102,46
59 anos ou mais R$ 1.492,89 R$ 1.657,13 R$ 1.831,75 R$ 2.033,30 R$ 3.030,27

000000 | COPARTICIPACAO TOTAL

PROCEDIMENTO SMART AMBULATORIAL NOSSO MEDICO/SMART 200 SMART 200 UP SMART 300/400/500 ADVANCE 600/700 PREMIUM 900

Consultas Eletivas Valor fixo R$ 40,39 Valor fixo R$ 40,39 30% limitado a R$ 30,00 Valor fixo R$ 40,39 Valor fixo R$ 58,10 Valor fixo R$ 75,53
Consultas de Urgéncia Valor fixo R$ 57,24 Valor fixo R$ 57,24 40% limitado a R$ 80,00 Valor fixo R$ 57,24 Valor fixo R$ 73,00 Valor fixo R$ 94,90
Exames Simples 40% limitado a R$ 47,70 40% limitado a R$ 47,70 30% limitado a R$ 20,00 40% limitado a R$ 47,70 40% limitado a R$ 65,00  40% limitado a R$ 78,00
Exames Complexos 40% limitado a R$ 116,60 40% limitado a R$ 116,60 30% limitado a R$ 100,00 40% limitado a R$ 116,60 40% limitado a R$ 150,00 40% limitado a R$ 180,00
Terapias Especiais Valor fixo R$ 73,03 Valor fixo R$ 73,03 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 73,03 Valor fixo R$ 78,90 Valor fixo R$ 119,48
Demais Terapias Valor fixo R$ 39,33 Valor fixo R$ 39,33 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 39,33 Valor fixo R$ 47,10 Valor fixo R$ 61,23
Internagées* - R$ 196,10 R$ 185,00 R$ 275,60 R$ 328,60 R$ 572,40

Obs: Cobranga de coparticipagao por procedimento realizado
* Internagéo na rede credenciada



. TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL
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NotreDame Para contratos assinados de 28/05/2025 a 30/06/2025

REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA

PRODUTO NOSSO MEDICO JUNDIAI BASIC REFERENCIA ODONTOLOGIA REGISTRO COD. INTERNO VALOR VALOR PROMO *
SEGMENTAGAO AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST ODONTO PROTECAO 495.626/23-5 33111 - R$ 0,00
ACOMODAGAO ENFERM ENFERM * Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagdo, um plano médico-hospitalar HAPVIDA.
REGISTRO ANS 498.797/24-7 408.035/99-1 OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico. TAXA DE |MPLANTA(;A0
De "00 a 18" a "19 a 23" 34,98% 34,98% - 60 dias de caréncias apenas para empresas com até 29 vidas. Acima de 30 vidas havera isengdo de caréncias. R$ 25,00
De "19 a 23" a "24 a 28" 18,18% 18,18%
De "24 a 28" a "29 a 33" 0,00% 4,48% Observagao: As partes convencionam que as condigdes e valores estipulados neste instrumento se destinam apenas aos colaboradores da Contratante e seus
De "29 a 33" a "34 a 38" 0,00% 3,34% dependentes lotados e domiciliados em Jundiai - SP, area de atuagéo desta Operadora, tudo em conformidade com o que estiver registrado na Agéncia Nacional
De "34 a 38" a "39 a 43" 18,77% 10,00% de Satde Suplementar — ANS.
De "39 a 43" a "44 a 48" 30,00% 30,00%
De "44 a 48" a "49 a 53" 30,00% 30,00% Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal
De "49 a 53" a "54 a 58" 30,00% 30,00%
De "54 a 58" a "59 ou mais" 4413% 44,13%
/ /
Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO Data Local

PRODUTO ADVANCE 600 ADVANCE 700 PREMIUM 900 ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO
SEGMENTAG_AO AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST O contrato que regula o produto de assisténcia odontolégica HAPVIDA INTERODONTO PROTEGAO
ACOMODAGCAO ENFERM APART ENFERM APART APART ODONTOLOGICA CE (Reg. ANS No. 495.626.23-5), estabelece o REGIME MISTO DE PAGAMENTO para a
REGISTRO ANS 474.439/15-0 474.438/15-1 474.341/15-5 474.340/15-7 476.795/16-1 cobertura dos procedimentos odontolégicos realizados pelo contratante e/ou seus dependentes. Estao
De "00 a 18" a "19 a 23" 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% sujeitos ao regime de prego pré-estabelecido, ou seja, estao incluidos no valor da mensalidade do plano
R odontoldgic, o rocedinenies odoniolgicos previstes o contato (consuls il curativ om case de
De "24 a 28" a "29 a 33" 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% tratamento de alveolite; colagem de fragmentos; incisdo e drenagem de abscesso extra-oral; incisdo e
De "29 a 33" a "34 a 38" 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% drenagem de abscesso intra-oral; reimplante de dente avulsionado; orientagdo de higiene bucal;
De "34 a 38" a "39 a 43" 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% evidenciagdo de placa bacteriana; e aplicagao topica de flior). Os demais procedimentos previstos no ROL
De "39 a 43" a "44 a 48" 30.00% 30.00% 30.00% 30.00% 30.00% da ANS para a segmentagdo odontoldgicas, ndo previstos no contrato, serdio pagos a CONTRATADA

" w,n " o " ho " ho e "o quando realizados pelo contratante e/ou seus dependentes, de acordo com os valores previstos na Tabela
2 "44 a 48" a "49 a 53" 30’000/" 30,000A7 30‘000/" 30,000A) 30,000A) CBHPO - Classificagédo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Odontolégicos vigente, na fatura do més
De "49 a 53" a "54 a 58 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% subsequente a sua realizagdo, juntamente com o valor pré-estabelecido da mensalidade do plano
De "54 a 58" a "59 ou mais" 4413% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% odontolégico.
PRODUTO SMART AMBULATORIAL SMART 200 JUNDIAI SMART 200 UP SMART 300 SMART 400 SMART 500
SEGMENTAGAO AMBULATORIAL AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST
ACOMODAGAO S/AC ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM APART ENFERM APART

495.656/23-7 474.404/15-7 486.514/20-6 486.577/20-4 474.460/15-8 474.459/15-4 474.448/15-9 474.445/15-4
De "00 a 18" a "19.a 23" 8,65% 34,99% 34,97% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98%
De "19 a 23" a "24 a 28" 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18%
De "24 a 28" a "29 a 33" 0,00% 0,00% 0,00% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48%
De "29 a 33" a "34 a 38" 0,00% 0,00% 0,00% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34%
De "34 a 38" a "39 a 43" 18,76% 18,76% 18,77% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00%
De "39 a 43" a "44 a 48" 61,50% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
De "44 a 48" a "49 a 53" 5,96% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
De "49 a 53" a "54 a 58" 28,40% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%

De "54 a 58" a "59 ou mais" 79,05% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13%



TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL
Mogi das Cruzes - SP

<>Hapvida

NotreDame Para contratos assinados de 28/05/2025 a 30/06/2025
PORTE Il (2 a 29 vidas)
COM COPARTICIPAGAO PARCIAL
COPARTICIPAGAO COPARTICIPAGAO PARCIAL SEM COPARTICIPAGAO ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO
PRODUTO NOSSO MEDICO MOGI BASIC REFERENCIA L . N
EGMENTACA. AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST O contrato que regula o produto de assisténcia odontolégica HAPVIDA INTERODONTO PROTECAO
ngMOD A QAOO ENRM = ENRM = ODONTOLOGICA CE (Reg. ANS No. 495.626.23-5), estabelece o REGIME MISTO DE PAGAMENTO para
G a cobertura dos procedimentos odontolégicos realizados pelo contratante e/ou seus dependentes.
REGISTRO ANS 498.798/24-5 408.035/99-1 Estio sujeitos ao regime de prego pré-estabelecido, ou seja, estio incluidos no valor da mensalidade
COD. INTERNO 26495 27007 do plano odontolégico, os procedimentos odontolégicos previstos no contrato (consulta inicial;
00 a 18 anos R$ 126,33 R$ 916,34 curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose; imobilizagdo dentaria temporaria;
19 a 23 anos R$ 17052 R$ 1.236.87 recimentacao de peca protética; tratamento de alveolite; colagem de fragmentos; incisdo e drenagem
2432 R 201’52 R 1.461’74 de abscesso extra-oral; incisdo e drenagem de abscesso intra-oral; reimplante de dente avulsionado;
a 28 anos $ ’ $ : ' orientacdo de higiene bucal; evidenciacio de placa bacteriana; e aplicagédo tépica de fluor). Os demais
29 a 33 anos R$ 201,52 R$ 1.527,23 procedimentos previstos no ROL da ANS para a segmentagdo odontolégicas, niao previstos no
34 a 38 anos R$ 201,52 R$ 1.578,24 contrato, serdo pagos a CONTRATADA quando realizados pelo contratante e/ou seus dependentes, de
acordo com os valores previstos na Tabela CBHPO - Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
39 a 43 anos R$ 239,34 R$ 1.736,06
44 2 48 anos R$ 311,15 R$ 2.256,88 Procedimlentos' Odtor';tollégti‘cocs’ vigentei_:adfattjuraldo mgs stu::)’se_quente a sua realizagdo, juntamente
com o valor pré-estabelecido da mensalidade do plano odontolégico.
49 a 53 anos R$ 40450 R$ 2.933,95
54 a 58 anos R$ 52585 R$ 3.814,13
59 anos ou mais R$ 75791 R$ 5.497,31

ANS n® 359017

COPARTICIPAGCAO COM COPARTICIPAGAO PARCIAL

SMART 200 ALTO TIETE SMART 400 SMART 500

SIAC ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM APART ENFERM APART

495.656/23-7 483.066/19-1 496.687/23-2 486.514/20-6 486.577/20-4 474.460/15-8 474.459/15-4 474.448/15-9 474.445/15-4

31761 31775 31852 31851 31857 31861 31859 31865 31863

00 a 18 anos R$ 145,70 R$ 147,73 R$ 152,16 R$ 172,80 R$ 259,52 R$ 293,83 R$ 340,84 R$ 319,99 R$ 364,79

19 a 23 anos R$ 158,30 R$ 199,41 R$ 205,39 R$ 233,24 R$ 350,30 R$ 396,62 R$ 460,07 R$ 431,92 R$ 492,39

24 a 28 anos R$ 187,08 R$ 235,66 R$ 242,73 R$ 275,64 R$ 413,99 R$ 468,72 R$ 543,71 R$ 510,44 R$ 581,91

29 a 33 anos R$ 187,08 R$ 235,66 R$ 242,73 R$ 275,64 R$ 432,54 R$ 489,71 R$ 568,06 R$ 533,31 R$ 607,98

34 a 38 anos R$ 187,08 R$ 235,66 R$ 242,73 R$ 275,64 R$ 446,98 R$ 506,07 R$ 587,04 R$ 551,12 R$ 628,28

39 a 43 anos R$ 222,18 R$ 279,89 R$ 288,29 R$ 327,38 R$ 491,68 R$ 556,68 R$ 645,75 R$ 606,23 R$ 691,11

44 a 48 anos R$ 358,82 R$ 363,86 R$ 374,77 R$ 425,60 R$ 639,18 R$ 72369 R$ 839,48 R$ 788,11 R$ 898,45

49 a 53 anos R$ 380,19 R$ 473,02 R$ 487,20 R$ 553,28 R$ 830,93 R$ 940,79 R$ 1.091,32 R$ 1.024,54 R$ 1.167,98

54 a 58 anos R$ 488,15 R$ 614,93 R$ 633,37 R$ 719,26 R$ 1.080,21 R$ 1.223,03 R$ 141872 R$ 1.331,91 R$ 1.518,38

59 anos ou mais R$ 874,06 R$ 886,29 RS$ 912,87 R$ 1.036,67 R$ 1.556,91 R$ 1.762,76  R$ 2.044,81 R$ 1.919,68 R$ 2.188,44

DESCONTO PROMOCIONAL POR TEMPO DETERMINADO

- No ato da contratagdo do plano de assisténcia médica elou odontolégica, sers
ApaT APART APART T el s o perceual e 15%
474.439/15-0 474.438/15-1 474.341/15-5 474.340/15-7 476.795/16-1 ; : ’ o

31869 31867 31873 31871 31875 saude, considerando as premissas abaixo:

00 a 18 anos R$ 331,80 RS 36828 R$ 407,09 R$ 451,89 RS 702,61 1. O desconto sera aplicado a todas as faixas etarias.

19 a 23 anos R$ 447,86 R$ 497,11 R$ 549,50 R$ 609,96 R$ 948,38

24 a 28 anos R$ 529,28 R$ 587,48 R$ 649,40 R$ 720,84 R$ 1.120,79 2. O desconto nao sera progressivo.

29 a 33 anos R$ 553,00 R$ 613,79 R$ 67849 R$ 753,14 R$ 1.171,00

34 a 38 anos R$ 571,46 R$ 634,28 R$ 701,15 R$ 778,30 R$ 1.210,11 3. O desconto nao incide sobre valores de coparticipagao e/ou franquia, caso o
39 a 43 anos R$ 628,60 R$ 697,71 R$ 77127 R$ 856,14 R$ 1.331,12 produto contratado possua mecanismo de regulagao financeira.

44 a 48 anos R$ 817,18 R$ 907,02 R$ 1.002,65 R$ 1.112,98 R$ 1.730,46

49 a 53 anos R$ 1.062,33 R$ 117913 R$ 130344 RS 144687 R$ 2.249,60 4. Caso haja mudanca de faixa durante o periodo da concessao do desconto, o
54 2158 anos R$ 138102 R$ 1532,87 R$ 169447 R$ 1.880,93 R$ 2.924 48 percent.ual dzg \{ariagéo do preco se dara sobre o val‘or originario do pIanP para
59 s o MBS R$ 1.99047 RS 220933 R$ 244224 RS 271099 R$ 4.215.05 nova faixa etaria, sendo aplicado o desconto até o final do prazo concedido e

COPARTICIPAGAO PARCIAL

PROCEDIMENTO SMART AMBULATORIAL NOSSO MEDICO/SMART 200 SMART 200 UP SMART 300/400/500 ADVANCE 600/700 PREMIUM 900

Consultas Eletivas

sem recontagem.

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

Consultas de Urgéncia

Exames Simples

Exames Complexos

Terapias Neurolégicas Especiais
Demais Terapias

Internagdes*®

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

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

40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 73,03 Valor fixo R$ 78,90
40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 39,33 Valor fixo R$ 47,10

Valor fixo

Valor fixo R$ 61,23

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

R$ 119,48 7. O desconto sera aplicado conforme tabelas de venda praticada no ato da
contratagao e o periodo de aplicagao respeitara o prazo de vigéncia da

- respectiva tabela.

Obs: Cobranga de coparticipagao por procedimento realizado
* Internagdo na rede credenciada

ODONTOLOGIA REGISTRO COD. INTERNO VALOR VALOR PROMO *
ODONTO PROTECAO 495.626/23-5 33111 - R$ 0,00

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

OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico. TAXA DE IMPLANTACAO
- 60 dias de caréncias apenas para empresas com até 29 vidas. Acima de 30 vidas havera iseng&o de caréncias. R$ 25,00

Local

( ) Ciente dos termos do desconto promocional por tempo determinado,

Observagao: As partes convencionam que as condi¢des e valores estipulados neste instrumento se destinam apenas aos
colaboradores da Contratante e seus dependentes lotados e domiciliados em Mogi das Cruzes - SP, area de atuagéo desta
Operadora, tudo em conformidade com o que estiver registrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal

Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO



TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL

%’fHapVida Mogi das Cruzes - SP

NotreDame Para contratos assinados de 28/05/2025 a 30/06/2025

PORTE Il (2 a 29 vidas)
COM COPARTICIPACAO TOTAL

COPARTICIP. COM COPARTICIPAGAO TOTAL ODONTOLOGIA REGISTRO COD. INTERNO VALOR VALOR PROMO *
PRODUTO SMART AMBULATORIAL NOSSO MEDICO MOGI SMART 200 ALTO TIETE SMART 200 GRU MOGI SMART 200 UP ODONTO PROTEGAO 495.626/23-5 33111 - R$ 0,00
SEGMENTAGAO AMBULATORIAL AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST * Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagdo, um plano médico-hospitalar HAPVIDA.

S/AC ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico.

495.656/23-7 498.798/24-5 483.066/19-1 496.687/23-2 486.514/20-6 - 60 dias de caréncias apenas para empresas com até 29 vidas. Acima de 30 vidas havera iseng&o de caréncias.

31760 30008 31774 31782 31788

00 a 18 anos R$ 10927 R$ 9476 RS 11081 R$ 11413 RS 129,59

19 a 23 anos R$ 118,72 R$ 127,91 R$ 149,58 R$ 154,05 R$ 174,92 Local R$ 25,00

24 a 28 anos R$ 140,30 R$ 151,16 R$ 176,77 R$ 182,05 R$ 206,73

29 a 33 anos R$ 140,30 R$ 151,16 R$ 176,77 R$ 182,05 R$ 206,73

34 a 38 anos R$ 140,30 R$ 151,16 R$ 176,77 R$ 182,05 R$ 206,73 Observagdo: As partes convencionam que as condigdes e valores estipulados neste instrumento se destinam apenas aos

39 a 43 anos R$ 166,62 R$ 179,54 R$ 209,95 R$ 216,23 R$ 245,53 colaboradores da Contratante e seus dependentes lotados e domiciliados em Mogi das Cruzes - SP, area de atuagéo desta
Operadora, tudo em conformidade com o que estiver registrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

44 a 48 anos R$ 269,09 R$ 233,41 R$ 27293 R$ 281,09 R$ 319,19

49 a 53 anos R$ 28512 R$ 303,43 R$ 354,81 R$ 36542 R$ 414,94

54 a 58 anos R$ 366,08 R$ 394,46 R$ 461,26 R$ 475,04 R$ 539,43

59 anos ou mais R$ 65548 R$ 568,53 R$ 664,81 R$ 684,68 RS$ 777,48

Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal

.
ENFERM ENFERM APART ENFERM APART

486.577/20-4 474.460/15-8 474.459/15-4 474.448/15-9 474.445/15-4

COD. INTERNO 31856 31860 31858 31864 31862

00 a 18 anos R$ 181,66 R$ 20570 R$ 246,85 R$ 224,00 R$ 264,31 ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO

19223 anos R$ 245,21 R$ 277,65 RS 33319 RS 30236 RS 356,77 O contrato que regula o produto de assisténcia odontolégica HAPVIDA INTERODONTO PROTEGAO

24 a 28 anos R$ 289,79 R$ 328,13 R$ 393,76 R$ 357,33 R$ 421,63 ODONTOLOGICA CE (Reg. ANS No. 495.626.23-5), estabelece o REGIME MISTO DE PAGAMENTO para a

29 a 33 anos R$ 30277 R$ 34283 R$ 411.40 R$ 37333 R$ 44051 cobertura dos procedimentos odontoldgicos realizados pelo contratante e/ou seus dependentes. Estao
! ’ ’ ’ ’ sujeitos ao regime de prego pré-estabelecido, ou seja, estdo incluidos no valor da mensalidade do

34 a 38 anos R$ 31289 R$ 35429 R$ 42515 R$ 385,80 R$ 455,22 plano odontolégico, os procedimentos odontolégicos previstos no contrato (consulta inicial; curativo

39 a 43 anos R$ 34418 R$ 389 71 R$ 46766 R$ 42439 R$ 500.75 em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose; imobilizacdo dentaria temporaria; recimentacao de
! ’ ’ ’ ’ pega protética; tratamento de alveolite; colagem de fragmentos; inciséo e drenagem de abscesso extra-

44 a 48 anos R$ 44744 R$ 506,62 R$ 607,96 R$ 551,70 R$ 650,97 oral; incisdo e drenagem de abscesso intra-oral; reimplante de dente avulsionado; orientagio de

49 a 53 anos R$ 58168 R$ 65861 R$ 79035 RS 717.21 R$ 846.26 higiene bucal; evidenciagao de placa bacteriana; e aplicagao topica de flior). Os demais procedimentos
! ’ ’ ’ ’ previstos no ROL da ANS para a segmentagdo odontolégicas, ndo previstos no contrato, serdo pagos a

54 a 58 anos R$ 756,18 R$ 856,19 R$ 1.027,45 R$ 932,37 R$ 1.100,13 CONTRATADA quando realizados pelo contratante e/ou seus dependentes, de acordo com os valores

59 anos ou mais R$ 1.089,88 R$ 123403 R$ 1.480,87 R$ 134382 R$ 1.585,61 previstos na Tabela CBHPO - Classificagéo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Odontolégicos

vigente, na fatura do més subsequente a sua realizagado, juntamente com o valor pré-estabelecido da
mensalidade do plano odontolégico.

ENFERM APART ENFERM APART APART

REGISTRO ANS 474.439/15-0 474.438/15-1 474.341/15-5 474.340/15-7 476.795/16-1

COD. INTERNO 31868 31866 31872 31870 31874

00 a 18 anos R$ 248,85 R$ 276,22 R$ 305,33 R$ 338,92 R$ 505,12

19 a 23 anos R$ 33590 R$ 372,84 R$ 41214 R$ 457,48 R$ 681,81

24 a 28 anos R$ 396,96 R$ 440,63 R$ 487,07 R$ 540,65 RS$ 805,76

29 a 33 anos R$ 414,75 R$ 460,37 R$ 508,89 R$ 564,87 R$ 841,86

34 a 38 anos R$ 428,60 R$ 475,74 R$ 525,88 R$ 583,74 R$ 869,97

39 a 43 anos R$ 471,46 R$ 523,32 R$ 578,47 R$ 642,12 R$ 956,96

44 a 48 anos R$ 612,90 R$ 680,32 R$ 752,01 R$ 834,76 R$ 1.244,05

49 a 53 anos R$ 796,77 R$ 884,42 R$ 97761 R$ 1.085,19 R$ 1.617,27

54 a 58 anos R$ 1.035,80 R$ 1.149,74 R$ 1.270,90 R$ 1.410,74 R$ 2.102,46

59 anos ou mais R$ 1492,89 R$ 1.657,13 R$ 1.831,75 R$ 2.033,30 R$ 3.030,27
] COPARTICIPAGAO TOTAL

PROCEDIMENTO SMART AMBULATORIAL NOSSO MEDICO/SMART 200 SMART 200 UP SMART 300/400/500 ADVANCE 600/700 PREMIUM 900
Consultas Eletivas Valor fixo R$ 40,39 Valor fixo R$ 40,39 30% limitado a R$ 30,00 Valor fixo R$ 40,39 Valor fixo R$ 58,10 Valor fixo R$ 75,53
Consultas de Urgéncia Valor fixo R$ 57,24 Valor fixo R$ 57,24 40% limitado a R$ 80,00 Valor fixo R$ 57,24 Valor fixo R$ 73,00 Valor fixo R$ 94,90
Exames Simples 40% limitado a R$ 47,70 40% limitado a R$ 47,70 30% limitado a R$ 20,00 40% limitado a R$ 47,70 40% limitado a R$ 65,00 40% limitado a R$ 78,00
Exames Complexos 40% limitado a R$ 116,60 40% limitado a R$ 116,60 30% limitado a R$ 100,00 40% limitado a R$ 116,60 40% limitado a R$ 150,00  40% limitado a R$ 180,00
Terapias Especiais Valor fixo R$ 73,03 Valor fixo R$ 73,03 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 73,03 Valor fixo R$ 78,90 Valor fixo R$ 119,48
Demais Terapias Valor fixo R$ 39,33 Valor fixo R$ 39,33 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 39,33 Valor fixo R$ 47,10 Valor fixo R$ 61,23
Internagées* - R$ 196,10 R$ 185,00 R$ 275,60 R$ 328,60 R$ 572,40

Obs: Cobrancga de coparticipagao por procedimento realizado
* Internagdo na rede credenciada



TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL

3’€Hapvida Mogi das Cruzes - SP

NotreDame Para contratos assinados de 28/05/2025 a 30/06/2025
REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA

AMB+HOSP+OBST 495.626/23-5 33111 - R$ 0,00 R$ 25,00
ENFERM ENFERM * Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagdo, um plano médico-hospitalar HAPVIDA.
498.798/24-5 408.035/99-1 OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico.
De "00 a 18" a "19 a 23" 34,98% 34,98% - 60 dias de caréncias apenas para empresas com até 29 vidas. Acima de 30 vidas havera iseng&o de caréncias.
De "19 a 23" a "24 a 28" 18,18% 18,18% Observagéo: As partes convencionam que as condigdes e valores estipulados neste instrumento se destinam apenas aos colaboradores da Contratante e seus dependentes lotados e
De "24 a 28" a "29 a 33" 0,00% 4,48% domiciliados em Mogi das Cruzes - SP, area de atuagédo desta Operadora, tudo em conformidade com o que estiver registrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.
De "29 a 33" a "34 a 38" 0,00% 3,34% Local
De "34 a 38" a "39 a 43" 18,77% 10,00%
De "39 a 43" a "44 a 48" 30,00% 30,00% Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal
De "44 a 48" a "49 a 53" 30,00% 30,00%
De "49 a 53" a "54 a 58" 30,00% 30,00% 1 /.
De "54 a 58" a "59 ou mais" 44,13% 44,13% Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO Data
ENFERM APART ENFERM APART APART ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO
SIS SR SIS S SISISEC O contrato que regula o produto de assisténcia odontolégica HAPVIDA INTERODONTO PROTEGAO ODONTOLOGICA CE (Reg. ANS No.
De "00 a 18" a "19 a 23" 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 495.626.23-5), estabelece o REGIME MISTO DE PAGAMENTO para a cobertura dos procedimentos odontolégicos realizados pelo
De "19 a 23" a "24 a 28" 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% contratante e/ou seus dependentes. Estdo sujeitos ao regime de pregco pré-estabelecido, ou seja, estdo incluidos no valor da
De "24 a 28" a "29 a 33" 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% mensalidade do plano odontolégico, os procedimentos odontolégicos previstos no contrato (consulta inicial; curativo em caso de
De "29 a 33" a "34 a 38" 3.349% 3.349% 3.34% 3.349% 3.349% odontalgia aguda/pulpectomia/necrose; imobilizacdo dentaria temporaria; recimentacdo de peca protética; tratamento de alveolite;

" - " ! ! ! ! ! colagem de fragmentos; incisdo e drenagem de abscesso extra-oral; incisdo e drenagem de abscesso intra-oral; reimplante de dente
De "34 2 38"a "39 243 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% avulsionado; orientacdo de higiene bucal; evidenciagdo de placa bacteriana; e aplicagdo topica de flior). Os demais procedimentos
De "39 a 43" a "44 a 48" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% previstos no ROL da ANS para a segmentagio odontolégicas, nio previstos no contrato, serio pagos 3 CONTRATADA quando
De "44 a 48" a "49 a 53" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% realizados pelo contratante e/ou seus dependentes, de acordo com os valores previstos na Tabela CBHPO - Classificagdo Brasileira
De "49 a 53" a "54 a 58" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% Hierarquiz'ada de Proce_dimentos Odontolégicqs _vigente, na fatura do més subsequente a sua realizagado, juntamente com o valor pré-
De "54 a 58" a "59 ou mais" 44,13% 44.13% 44,13% 44.13% 44.13% estabelecido da mensalidade do plano odontolégico.
SMART 200 ALTO TIETE
sic ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM APART APART APART
495.656/23-7 483.066/19-1 496.687/23-2 486.514/20-6 486.577/20-4 474.460/15-8 474.459/15-4 474.448/15-9 474.445/15-4
De "00 a 18" a "19 a 23" 8,65% 34,99% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98%
De "19 a 23" a "24 a 28" 18,18% 18,18% 18,18% 18,19% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18%
De "24 a 28" a "29 a 33" 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48%
De "29 a 33" a "34 a 38" 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34%
De "34 a 38" a "39 a 43" 18,76% 18,77% 18,78% 18,77% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00%
De "39 a 43" a "44 a 48" 61,50% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
De "44 a 48" a "49 a 53" 5,96% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
De "49 a 53" a "54 a 58" 28,40% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%

De "54 a 58" a "59 ou mais" 79,05% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13%



TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL
Santos - SP
Para contratos assinados de 28/05/2025 a 30/06/2025
PORTE Il (2 a 29 vidas)
COM COPARTICIPAGAO PARCIAL

ANS n°® 359017

<> Hapvida

NotreDame

SIAC ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM APART ENFERM APART
495.656/23-7 477.841/17-3 486.514/20-6 486.577/20-4 474.460/15-8 474.459/15-4 474.448/15-9 474.445/15-4

31761 31771 31851 31857 31861 31859 31865 31863

00 a 18 anos R$ 14570 R$ 162,54 R$ 172,80 R$ 221,77 R$ 226,35 R$ 262,57 R$ 320,01 R$ 364,81
19 a 23 anos R$ 158,30 R$ 219,40 R$ 23324 R$ 299,34 R$ 30553 R$ 354,42 R$ 43194 R$ 492,41
24 a 28 anos R$ 187,08 R$ 259,29 R$ 275,64 R$ 353,76 R$ 361,08 R$ 418,86 R$ 510,47 R$ 581,94
29 a 33 anos R$ 187,08 R$ 259,29 R$ 275,64 R$ 369,61 R$ 377,26  R$ 43762 R$ 533,35 R$ 608,02
34 a 38 anos R$ 187,08 R$ 259,29 R$ 275,64 R$ 381,96 R$ 389,86 R$ 45224 R$ 551,16  R$ 628,32
39 a 43 anos R$ 22218 R$ 307,96 R$ 327,38 R$ 42015 R$ 42885 R$ 49747 R$ 606,28 R$ 691,16
44 a 48 anos R$ 358,82 R$ 400,35 R$ 42560 R$ 546,19 R$ 557,51 R$ 646,71 R$ 788,15 R$ 898,50
49 a 53 anos R$ 380,19 R$ 520,45 R$ 553,28 R$ 710,04 R$ 72477 R$ 840,73 R$ 1.024,61 R$ 1.168,07
54 a 58 anos R$ 488,15 R$ 676,59 R$ 719,26  R$ 923,05 R$ 942,20 R$ 1.092,95 R$ 1.331,98 R$ 1.518,48
59 anos ou mais R$ 874,06 R$ 97517 R$ 1.036,67 R$ 1.330,39 R$ 1.358,00 R$ 157527 R$ 1.919,79 R$ 2.188,60

COPARTICIPACAO COM COPARTICIPACAO PARCIAL SEM COPARTICIPAGAO

PRODUTO ADVANCE 600 ADVANCE 700 PREMIUM 900 BASIC REFERENCIA
ENFERM APART ENFERM APART APART ENFERM

474.439/15-0 474.438/15-1 474.341/15-5 474.340/15-7 476.795/16-1 408.035/99-1
31869 31867 31873 31871 31875 27007

00 a 18 anos R$ 331,80 RS$ 368,28 R$ 407,09 RS$ 451,89 R$ 702,61 R$ 916,34
19 a 23 anos R$ 447,86 R$ 497,11 RS$ 549,50 R$ 609,96 R$ 948,38 RS$ 1.236,87
24 a 28 anos R$ 529,28 RS$ 587,48 R$ 649,40 RS$ 720,84 R$ 1.120,79 R$ 1.461,74
29 a 33 anos R$ 553,00 R$ 613,79 R$ 678,49 RS$ 753,14 R$ 1.171,00 R$ 1.527,23
34 a 38 anos R$ 571,46 R$ 634,28 R$ 701,15 R$ 778,30 R$ 1.210,11 R$ 1.578,24
39 a 43 anos R$ 628,60 R$ 697,71 R$ 771,27 R$ 856,14 R$ 1.331,12 R$ 1.736,06
44 a 48 anos R$ 817,18 R$ 907,02 R$ 1.002,65 R$ 1.112,98 RS$ 1.730,46 R$ 2.256,88
49 a 53 anos R$ 1.062,33 R$ 1.179,13 RS$ 1.303,44 R$ 1.446,87 R$ 224960 R$ 2.933,95
54 a 58 anos R$ 1.381,02 R$ 153287 R$ 1.694,47 R$ 1.880,93 RS$ 292448 R$ 3.814,13
59 anos ou mais R$ 1.990,47 R$ 2.209,33 R$ 244224 R$ 271099 R$ 421505 RS$ 5.497,31

PROCEDIMENTO SMART AMBULATORIAL NOSSO MEDICO/SMART 200 SMART 200 UP SMART 300/400/500 ADVANCE 600/700 PREMIUM 900

Consultas Eletivas

ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO

O contrato que regula o produto de assisténcia odontolégica HAPVIDA
INTERODONTO PROTEGAO ODONTOLOGICA CE (Reg. ANS No. 495.626.23-5),
estabelece o REGIME MISTO DE PAGAMENTO para a cobertura dos
procedimentos odontolégicos realizados pelo contratante e/ou seus dependentes.
Estdo sujeitos ao regime de preco pré-estabelecido, ou seja, estdo incluidos no
valor da mensalidade do plano odontolégico, os procedimentos odontolégicos
previstos no contrato (consulta inicial; curativo em caso de odontalgia
agudal/pulpectomia/necrose; imobilizagdo dentaria temporaria; recimentagao de
peca protética; tratamento de alveolite; colagem de fragmentos; incisdo e
drenagem de abscesso extra-oral; incisdo e drenagem de abscesso intra-oral;
reimplante de dente avulsionado; orientacdo de higiene bucal; evidenciagdao de
placa bacteriana; e aplicagao topica de flior). Os demais procedimentos previstos
no ROL da ANS para a segmentagao odontolégicas, nao previstos no contrato,
serdao pagos a CONTRATADA quando realizados pelo contratante e/ou seus
dependentes, de acordo com os valores previstos na Tabela CBHPO -
Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Odontolégicos vigente,
na fatura do més subsequente a sua realizagdo, juntamente com o valor pré-
estabelecido da mensalidade do plano odontolégico.

Consultas de Urgéncia - - - - - -
Exames Simples - - - - - -
Exames Complexos - - -
Terapias Neuroldgicas Especiais Valor fixo R$ 73,03 Valor fixo R$ 73,03 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 73,03 Valor fixo R$ 78,90 Valor fixo R$ 119,48
Demais Terapias Valor fixo R$ 39,33 Valor fixo R$ 39,33 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 39,33 Valor fixo R$ 47,10 Valor fixo R$ 61,23
Internagdes*® - - - - - -

Obs: Cobranca de coparticipagéo por procedimento realizado

* Internagéo na rede credenciada

ODONTOLOGIA REGISTRO COD. INTERNO VALOR VALOR PROMO *

495.626/23-5 33111 R$ 0,00

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

OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico.
- 60 dias de caréncias apenas para empresas com até 29 vidas. Acima de 30 vidas havera isengéo de caréncias. R$ 25,00

Observagao: As partes convencionam que as condi¢des e valores estipulados neste instrumento se destinam apenas aos colaboradores da Contratante e seus dependentes lotados e domiciliados em Santos - SP,
area de atuagdo desta Operadora, tudo em conformidade com o que estiver registrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal
[ S B
Data

Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO

Local

DESCONTO PROMOCIONAL POR TEMPO DETERMINADO

- No ato da contratagdo do plano de assisténcia médica e/ou odontoldgica, sera aplicado o
desconto promocional 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 sera aplicado a todas as faixas etarias.

2. O desconto nao sera progressivo.

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

4. Caso haja mudanca de faixa durante o periodo da concesséo do desconto, o percentual da
variagao do preco se dara sobre o valor originario do plano para nova faixa etaria, sendo aplicado
o desconto até o final do prazo concedido e sem recontagem.

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

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

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

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




"’ o TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL
»>Hapvida Santos - SP

NotreDame Para contratos assinados de 28/05/2025 a 30/06/2025

PORTE Il (2 a 29 vidas)
COM COPARTICIPACAO TOTAL

ACOMODAGAO S/IAC ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM APART ENFERM APART

495.656/23-7 477.841/17-3 486.514/20-6 486.577/20-4 474.460/15-8 474.459/15-4 474.448/15-9 474.445/15-4

31760 31770 31788 31856 31860 31858 31864 31862

00 a 18 anos R$ 109,27 R$ 121,89 R$ 129,59 RS$ 155,23 R$ 158,44 R$ 190,13 R$ 224,00 RS$ 264,31

19 a 23 anos R$ 118,72 R$ 164,53 R$ 174,92 R$ 209,53 R$ 213,87 R$ 256,64 R$ 302,36 R$ 356,77

24 a 28 anos R$ 140,30 RS$ 194,45 R$ 206,73 R$ 247,63 R$ 252,75 R$ 303,30 R$ 357,33 R$ 421,63

29 a 33 anos R$ 140,30 R$ 194,45 R$ 206,73 R$ 258,73 R$ 264,08 R$ 316,89 R$ 373,33 R$ 440,51

34 a 38 anos R$ 140,30 RS$ 194,45 RS 206,73 R$ 267,37 R$ 272,90 R$ 327,47 R$ 385,80 R$ 455,22

39 a 43 anos R$ 166,62 R$ 230,95 R$ 24553 R$ 294,11 R$ 300,199 R$ 360,22 R$ 42439 R$ 500,75

44 a 48 anos R$ 269,09 R$ 300,23 R$ 319,19 R$ 382,35 R$ 390,25 R$ 468,29 RS$ 551,70 R$ 650,97

49 a 53 anos R$ 285,12 R$ 390,30 RS 414,94 RS$ 497,05 R$ 507,33 R$ 608,78 R$ 717,21 R$ 846,26

54 a 58 anos R$ 366,08 R$ 507,39 R$ 539,43 R$ 646,17 R$ 659,53 R$ 791,42 R$ 932,37 RS 1.100,13

59 anos ou mais R$ 655,48 R$ 731,30 R$ 777,48 RS 931,32 RS 950,58 R$ 1.140,67 RS$ 1.343,82 R$ 1.585,61

ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO

O contrato que regula o produto de assisténcia odontolégica HAPVIDA INTERODONTO PROTEGAO

ENFERM APART ENFERM APART APART ODOETrtOLOGJCA CE (Rde.g. Af:s Noc.I 49t5.I6’26_.23-5), els_tat:ielece OI REG"t\’IEtaMItseTOIODESF;ASAd“e’IENLOe pta;a
a cobertura dos procedimentos odontolégicos realizados pelo contratante e/ou seu endentes.

474.439115-0 474.438/15-1 474.341115-5 474.340115-7 476.795/16-1 Estdo sujeitos ao‘:egime de prego pré-estagbelecido, ou seja',)estéo incluidos no valor da m';nsalidade

31868 31866 31872 31870 31874 do plano odontolégico, os procedimentos odontolégicos previstos no contrato (consulta inicial;

00 a 18 anos R$ 248,85 R$ 276,22 R$ 305,33 R$ 338,92 R$ 505,12 curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose; imobilizagdo dentaria temporaria;

19 a 23 anos R$ 335,90 R$ 372,84 RS 412,14 R$ 457,48 R$ 681,81 recimentagdo de peca protética; tratamento de alveolite; colagem de fragmentos; incisdo e drenagem

24 a 28 anos R$ 396,96 R$ 440,63 R$ 487,07 R$ 540,65 R$ 805,76 de abscesso extra-oral; incisdo e drenagem de abscesso intra-oral; reimplante de dente avulsionado;

29 a 33 anos R$ 41475 R$ 46037 R$ 508,89 R$ 564,87 R$ 841,86 orient(ajgéo dte higiem_a l:ucal; e\gtgaﬁc;agi:)Ncée placa bacterianat; e~aplicdag§to Itgp_ig:sdenf;(;or). 0§scti::'|?1i§

rocedimentos previstos no a ara a segmentacdo odontoldgicas, revi

34 a 38 anos RS 42860 RS 47574 R$ 52588 R$ 58374  R$ 869,97 20ntrato, serao gagos a CONTRATADA quanelo realizagos pel% contratantege/ou seus t?ependentes,

39 a 43 anos R$ 471,46 RS 523,32 R$ 578,47 R$ 642,12 R$ 956,96 de acordo com os valores previstos na Tabela CBHPO — Classificagdo Brasileira Hierarquizada de

44 a 48 anos R$ 612,90 R$ 680,32 R$ 752,01 R$ 834,76 R$ 1.244,05 Procedimentos Odontolégicos vigente, na fatura do més subsequente a sua realizagdo, juntamente

49 a 53 anos R$ 796,77 R$ 884,42 R$ 977,61 R$ 1.085,19 R$ 1.617,27 com o valor pré-estabelecido da mensalidade do plano odontolégico.

54 a 58 anos R$ 1.035,80 RS$ 1.149,74 R$ 1.270,90 R$ 1.410,74 R$ 2.102,46

59 anos ou mais R$ 1.492,89 R$ 1.657,13 R$ 1.831,75 R$ 2.033,30 R$ 3.030,27

| COPARTICIPACAO TOTAL
PROCEDIMENTO SMART AMBULATORIAL | NOSSO MEDICO/SMART 200 SMART 200 UP SMART 300/400/500 ADVANCE 600/700 PREMIUM 900

Consultas Eletivas Valor fixo R$ 40,39 Valor fixo R$ 40,39 30% limitado a R$ 30,00 Valor fixo R$ 40,39 Valor fixo R$ 58,10 Valor fixo R$ 75,53
Consultas de Urgéncia Valor fixo R$ 57,24 Valor fixo R$ 57,24 40% limitado a R$ 80,00 Valor fixo R$ 57,24 Valor fixo R$ 73,00 Valor fixo R$ 94,90
Exames Simples 40% limitado a R$ 47,70 40% limitado a R$ 47,70 30% limitado a R$ 20,00 40% limitado a R$ 47,70 40% limitado a R$ 65,00  40% limitado a R$ 78,00
Exames Complexos 40% limitado a R$ 116,60 40% limitado a R$ 116,60 30% limitado a R$ 100,00 40% limitado a R$ 116,60 40% limitado a R$ 150,00 40% limitado a R$ 180,00
Terapias Especiais Valor fixo R$ 73,03 Valor fixo R$ 73,03 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 73,03 Valor fixo R$ 78,90 Valor fixo R$ 119,48
Demais Terapias Valor fixo R$ 39,33 Valor fixo R$ 39,33 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 39,33 Valor fixo R$ 47,10 Valor fixo R$ 61,23
Internagdes* - R$ 196,10 R$ 185,00 R$ 275,60 R$ 328,60 R$ 572,40

Obs: Cobranca de coparticipagéo por procedimento realizado
* Internagéo na rede credenciada

Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal
495.626/23-5 33111 - R$ 0,00
* Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagéo, um plano médico-hospitalar HAPVIDA. 1 /I
OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico. Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO Data
- 60 dias de caréncias apenas para empresas com até 29 vidas. Acima de 30 vidas havera isengéo de caréncias. R$ 25,00

Local

Observacdo: As partes convencionam que as condigdes e valores estipulados neste instrumento se destinam apenas aos colaboradores da Contratante e seus dependentes lotados e domiciliados em Santos - SP,
area de atuagdo desta Operadora, tudo em conformidade com o que estiver registrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.




<> Hapvida

TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL

Santos - SP

ANS n°® 359017

NotreDame Para contratos assinados de 28/05/2025 a 30/06/2025
, ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO
REAJUSTE POR MUDANGCA DE FAIXA ETARIA
O contrato que regula o produto de assisténcia odontol6gica HAPVIDA INTERODONTO
. PROTEGAO ODONTOLOGICA CE (Reg. ANS No. 495.626.23-5), estabelece o REGIME
PRODUTO ADVANCE 700 PREMIUM 900 =Rl S E =S [N | MISTO DE PAGAMENTO para a cobertura dos procedimentos odontolégicos realizados
SEGMENTACAO AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST pelobCfnt_;atante elou ste_US_ delpf*dndenteS- IEstjo sujeitcl{z 20 dregirlne ded Prfclc{ pré-
z estabelecido, ou seja, estédo incluidos no valor da mensalidade do plano odontolégico,
ACOMODAGAO ENFERM APART ENFERM APART APART ENFERM os procedimentos odontolégicos previstos no contrato (consulta inicial; curativo em
REGISTRO ANS 474.439/15-0 474.438/15-1 474.341/15-5 474.340/15-7 476.795/16-1 408.035/99-1 caso de odontalgia agudalpulpectomia/necrose; imobilizagio dentaria temporaria;
De "00 a 18" a "19 a 23" 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% recimentagido de peca protética; tratamento de alveolite; colagem de fragmentos;
De "19 a 23" 2 "24 3 28" 18.18% 18,18% 18.18% 18,18% 18,18% 18.18% incisdo e drenagem de abscesso extra-oral; incisdo e drenagem de abscesso intra-oral;
" - " ’ ’ ’ ’ ’ ’ reimplante de dente avulsionado; orientagdo de higiene bucal; evidenciagido de placa
De "24 2 28" a "29 a 33 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% bacteriana; e aplicagao tépica de flior). Os demais procedimentos previstos no ROL da
De "29 a 33" a "34 a 38" 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% ANS para a segmentagdo odontologicas, ndo previstos no contrato, serdo pagos a
De "34 a 38" a "39 a 43" 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% CONTRATADA quando realizados pelo contratante e/ou seus dependentes, de acordo
De "39 a 43" 3 "44 a 48" 30.00% 30.00% 30.00% 30,00% 30,00% 30.00% com os valores previstos na Tabela CBHPO - Classificagao Brasileira Hierarquizada de
" - " ’ ’ ’ ’ ’ ’ Procedimentos Odontolégicos vigente, na fatura do més subsequente a sua realizagéo,
De "44 a 48" a "49 a 53 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% juntamente com o valor pré-estabelecido da mensalidade do plano odontolégico.
De "49 a 53" a "54 a 58" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
De "54 a 58" a "59 ou mais" 44,13% 44.13% 44,13% 4413% 44.13% 44,13%
PRODUTO SMART 200 ABC + BS SMART 200 UP SMART 300 SMART 400 SMART 500
SEGMENTAGAO AMBULATORIAL AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST
ACOMODAGAO S/AC ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM APART ENFERM APART
REGISTRO ANS 495.656/23-7 477.841/17-3 486.514/20-6 486.577/20-4 474.460/15-8 474.459/15-4 474.448/15-9 474.445/15-4
De "00 a 18" a "19 a 23" 8,65% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98%
De "19 a 23" a "24 a 28" 18,18% 18,19% 18,19% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18%
De "24 a 28" a "29 a 33" 0,00% 0,00% 0,00% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48%
De "29 a 33" a "34 a 38" 0,00% 0,00% 0,00% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34%
De "34 a 38" a "39 a 43" 18,76% 18,77% 18,77% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00%
De "39 a 43" a "44 a 48" 61,50% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
De "44 a 48" a "49 a 53" 5,96% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
De "49 a 53" a "54 a 58" 28,40% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
De "54 a 58" a "59 ou mais" 79,05% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13%
ODONTOLOGIA REGISTRO COD. INTERNO VALOR VALOR PROMO * Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal
ODONTO PROTEGAO 495.626/23-5 33111 - R$ 0,00
* Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagéo, um plano médico-hospitalar HAPVIDA. / /
OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico. TAXA DE |MPLANTAQAO Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO Data
- 60 dias de caréncias apenas para empresas com até 29 vidas. Acima de 30 vidas havera isengdo de caréncias. R$ 25,00

Local

Observagao: As partes convencionam que as condi¢des e valores estipulados neste instrumento se destinam apenas aos colaboradores da Contratante e seus dependentes lotados e domiciliados em Santos - SP,

area de atuagdo desta Operadora, tudo em conformidade com o que estiver registrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.



Y>Hapvida

TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL
Sao Bernardo do Campo - SP

ANS n° 359017

NotreDame Para contratos assinados de 28/05/2025 a 30/06/2025
PORTE Il (2 a 29 vidas)
COM COPARTICIPACAO PARCIAL

COPARTICIPAGAO COPARTICIPAGAO PARCIAL SEM COPARTICIPAGAO ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO
PRODUTO SMART 150 ABC BASIC REFERENCIA -
SEGMENTACAO AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST O contrato que regula o produto de assisténcia odontolégica HAPVIDA INTERODONTO PROTECAO
ACOMODACAO ENFERM ENFERM ODONTOLOGICA CE (Reg. ANS No. 49’5.(_526.23-5): estabelece o REGIME MISTO DE PAGAMENTO para a

cobertura dos procedimentos odontolégicos realizados pelo contratante e/ou seus dependentes. Estdao
REGISTRO ANS 481.929/18-2 408.035/99-1 sujeitos ao regime de prego pré-estabelecido, ou seja, estdo incluidos no valor da mensalidade do plano
COD. INTERNO 31765 27007 odontolégico, os procedimentos odontolégicos previstos no contrato (consulta inicial; curativo em caso
00 a 18 anos R$ 134,89 R$ 916,34 | de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose; imobilizagdo dentaria temporaria; recimentagdao de peca
19 a 23 anos R$ 182,08 R$ 1.236,87 | protética; tratamento de alveolite; colagem de fragmentos; incisdo e drenagem de abscesso extra-oral;

incisdo e drenagem de abscesso intra-oral; reimplante de dente avulsionado; orientacdo de higiene
24 a 28 anos R$ 21519 R$ 1.461,74 bucal; evidenciagdo de placa bacteriana; e aplicagdo topica de flior). Os demais procedimentos
29 a 33 anos R$ 21519 R$ 1.527,23 | previstos no ROL da ANS para a segmentagéo odontolégicas, ndo previstos no contrato, serdo pagos a
34 a 38 anos R$ 215,19 R$ 1.578,24 | CONTRATADA quando realizados pelo contratante e/ou seus dependentes, de acordo com os valores
39 a 43 anos R$ 255,58 R$ 1.736,06 | previstos na Tabela CBHPO - Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Odontolégicos
44 a 48 anos R$ 33226 R$ 225688 | vigente, na fatura do més subsequente a sua realizagéo, juntamente com o valor pré-estabelecido da
49 2 53 anos RS 431 '94 RS 2 933’95 mensalidade do plano odontolégico.
54 a 58 anos R$ 561,52 R$ 3.814,13
59 anos ou mais R$ 809,32 R$ 5.497,31
COPARTICIPAGAO COM COPARTICIPAGCAO PARCIAL
PRODUTO SMART AMBULATORIAL SMART 200 ABC + BS SMART 200 UP SMART 300 SMART 400 SMART 500
SEGMENTAGAO AMBULATORIAL AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST
ACOMODAGAO S/IAC ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM APART ENFERM APART
REGISTRO ANS 495.656/23-7 477.841/17-3 486.514/20-6 486.577/20-4 474.460/15-8 474.459/15-4 474.448/15-9 474.445/15-4
COD. INTERNO 31761 31771 31851 31857 31861 31859 31865 31863
00 a 18 anos R$ 145,70 R$ 162,54 R$ 172,80 RS 259,52 RS$ 293,83 R$ 340,84 R$ 319,99 R$ 364,79
19 a 23 anos R$ 158,30 R$ 219,40 R$ 233,24 R$ 350,30 R$ 396,62 R$ 460,07 R$ 431,92 R$ 492,39
24 a 28 anos R$ 187,08 RS$ 259,29 RS$ 275,64 R$ 413,99 RS$ 468,72 R$ 543,71 R$ 510,44 R$ 581,91
29 a 33 anos R$ 187,08 R$ 259,29 R$ 275,64 R$ 432,54 R$ 489,71 RS$ 568,06 R$ 533,31 R$ 607,98
34 a 38 anos R$ 187,08 RS$ 259,29 RS$ 275,64 R$ 446,98 RS$ 506,07 R$ 587,04 R$ 551,12 R$ 628,28
39 a 43 anos R$ 222,18 R$ 307,96 R$ 327,38 RS 491,68 R$ 556,68 R$ 645,75 R$ 606,23 R$ 691,11
44 a 48 anos R$ 358,82 R$ 400,35 RS$ 425,60 R$ 639,18 R$ 723,69 R$ 839,48 R$ 788,11 R$ 898,45
49 a 53 anos R$ 380,19 R$ 520,45 R$ 553,28 R$ 830,93 RS 940,79 R$ 1.091,32 R$ 1.024,54 R$ 1.167,98
54 a 58 anos R$ 488,15 RS$ 676,59 R$ 719,26 R$ 1.080,21 R$ 1.223,03 R$ 1.418,72 R$ 1.331,91 R$ 1.518,38
59 anos ou mais R$ 874,06 R$ 975,17 RS 1.036,67 R$ 1.556,91 R$ 1.762,76 R$ 2.044,81 R$ 1.919,68 R$ 2.188,44
COPARTICIPACAO COM COPARTICIPAGAO PARCIAL DESCONTO PROMOCIONAL POR TEMPO DETERMINADO
PRODUTO ADVANCE 600 ADVANCE 700 PREMIUM 900
SEGMENTACAO AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST - No ato da contratagéo do plano de assisténcia médica e/ou odontolégica, sera
ACOMODACAO ENFERM APART ENFERM APART APART aplicado o desconto promocional por tempo determinado no percentual de 15%
REGISTRO ANS 474.439/15-0 474.438/15-1 474.341115-5 474.340115-7 476.795/16-1 (quinze por cento) da dasconta nas 3 (trés) primelras parcelas do plano da
COD. INTERNO 31869 31867 31873 31871 31875 satide, considerando as premissas abaixo:
00 a 18 anos R$ 331,80 R$ 368,28 RS 407,09 R$ 451,89 R$ 702,61 1. O desconto sera aplicado a todas as faixas etarias.
19 a 23 anos R$ 447,86 R$ 497,11 R$ 549,50 R$ 609,96 R$ 948,38
24 a 28 anos R$ 529,28 R$ 587,48 R$ 649,40 R$ 720,84 R$ 1.120,79 2. O desconto nio sera progressivo.
29 a 33 anos R$ 553,00 R$ 613,79 R$ 678,49 R$ 753,14 R$ 1.171,00
34 a 38 anos R$ 571,46 R$ 634,28 R$ 701,15 R$ 778,30 R$ 1.210,11 3. O desconto nao incide sobre valores de coparticipagao e/ou franquia, caso o
39 a 43 anos R$ 628,60 R$ 697,71 R$ 771,27 RS 856,14 R$ 1.331,12 produto contratado possua mecanismo de regulagao financeira.
44 a 48 anos R$ 817,18 R$ 907,02 R$ 1.002,65 R$ 1.112,98 RS$ 1.730,46
49 a 53 anos R$ 1.062,33 R$ 1.179,13 R$ 130344 R$ 1.446,87 R$ 2.249,60 4. Caso haja mudanca de faixa durante o periodo da concesséo do desconto, o
54 a 58 anos R$ 138102 R$ 153287 R$ 169447 RS 1.880,93 R$ 2.924.48 percentual da variagao do prego se dara sobre o valor originario do plano para
56 emes G mEfs RS 199047 R$ 220933 R$ 244224 R$ 271099 R$ 4.215,05 nova faixa etaria, sendo aplicado o desconto até o final do prazo concedido e

PROCEDIMENTO SMART AMBULATORIAL SMART150 / SMART 200 SMART 200 UP SMART 300/400/500 ADVANCE 600/700 PREMIUM 900

Consultas Eletivas

Consultas de Urgéncia - -
Exames Simples - -
Exames Complexos - -

COPARTICIPACAO PARCIAL

40% limitado a R$ 40,00

Terapias Neuroldgicas Especiais Valor fixo R$ 73,03 Valor fixo R$ 73,03 Valor fixo R$ 73,03 Valor fixo R$ 78,90
Demais Terapias Valor fixo R$ 39,33 Valor fixo R$ 39,33 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 39,33 Valor fixo R$ 47,10
Internagdes*® - - - - -
Obs: Cobranca de coparticipagéo por procedimento realizado
* Internagéo na rede credenciada
495.626/23-5 33111 - R$ 0,00
* Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagéo, um plano médico-hospitalar HAPVIDA.
OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico.
- 60 dias de caréncias apenas para empresas com até 29 vidas. Acima de 30 vidas havera isengéo de caréncias. R$ 25,00

Local

Valor fixo R$ 119,48
Valor fixo R$ 61,23

sem recontagem.

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

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

7. O desconto sera aplicado conforme tabelas de venda praticada no ato da
contratacao e o periodo de aplicagao respeitara o prazo de vigéncia da
respectiva tabela.

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

Observagéao: As partes convencionam que as condigdes e valores estipulados neste instrumento se destinam apenas aos
colaboradores da Contratante e seus dependentes lotados e domiciliados em S&o Bernardo do Campo - SP, area de atuagéo desta
Operadora, tudo em conformidade com o que estiver registrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal

Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO




e o TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL
e d Haleda Sao Bernardo do Campo - SP

NotreDame Para contratos assinados de 28/05/2025 a 30/06/2025

PORTE Il (2 a 29 vidas)
COM COPARTICIPACAO TOTAL

495.626/23-5 33111 - R$ 0,00
* Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagéo, um plano médico-hospitalar HAPVIDA.
SIAC ENFERM ENFERM ENFERM OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico.
495.656/23-7 481.929/18-2 477.841/17-3 486.514/20-6 - 60 dias de caréncias apenas para empresas com até 29 vidas. Acima de 30 vidas havera isengéo de caréncias. R$ 25,00
31760 31764 31770 31788
00 a 18 anos R$ 109,27 RS$ 101,18 R$ 121,89 RS$ 129,59
19 a 23 anos R$ 118,72 R$ 136,58 R$ 164,53 RS 174,92 Local
24 a 28 anos R$ 140,30 RS$ 161,40 R$ 194,45 R$ 206,73
292 33 anos RS 140,30 R3 161,40 RS 194,45 R$ 206,73 Observacdo: As partes convencionam que as condigdes e valores estipulados neste instrumento se destinam apenas aos colaboradores da Contratante e seus
e R$ 140,30 RS 161,40 R$ 194,45 RS 206,73 dependengtes Iotagos e domiciliados equéo Bemard% do Campo - SP,F;rea de atuagdo desta Operadora, tudo epm conformidade com o que estiver registrado na
39 a 43 anos R$ 166,62 R$ 191,69 RS 230,95 R$ 245,53 Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS.
44 a 48 anos R$ 269,09 R$ 249,20 RS$ 300,23 R$ 319,19
49 a 53 anos R$ 285,12 R$ 323,96 R$ 390,30 R$ 414,94
54 a 58 anos R$ 366,08 R$ 421,15 R$ 507,39 R$ 539,43 Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal
59 anos ou mais R$ 655,48 R$ 607,01 R$ 731,30 R$ 777,48
/ /
Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO Data
ENFERM ENFERM APART ENFERM APART ATENGAO - PLANO ODONTOLOGICO
486.577/20-4 474.460/15-8 474.459/15-4 474.448/15-9 474.445/15-4
31856 31860 31858 31864 31862 O contrato que regula o produto de assisténcia odontolégica HAPVIDA INTERODONTO PROTEGAO
00 a 18 anos R$ 181,66 R$ 205,70 R$ 246,85 R$ 224,00 R$ 264,31 ODONTOLOGICA CE (Reg. ANS No. 495.626.23-5), estabelece o REGIME MISTO DE PAGAMENTO para a
19 a 23 anos R$ 245,21 R$ 277,65 R$ 333,19 R$ 302,36 R$ 356,77 cobertura dos procedimentos odontolégicos realizados pelo contratante e/ou seus dependentes. Estao
24 a 28 anos R$ 289,79 RS 32813 RS 393,76 RS 357,33 RS 421,63 e ot o e Sontoloaicas arevtos ma caotrate (comsulta il eaetive
ano odontolégico, os procedimentos odontoldgicos previstos no contrato ;
29 a 33 anos RS 302,77 R$ 342,83 R$ 411,40 R$ 37333 R$ 440,51 Zm caso de odogntalgia azuda/pulpectomia/necrosge; imgbilizagﬁo dentaria temporaria; recimentagéo de
34 a 38 anos R$ 312,89 R$ 354,29 R$ 42515 RS 385,80 R$ 455,22 peca protética; tratamento de alveolite; colagem de fragmentos; incisdo e drenagem de abscesso extra-
39 a 43 anos R$ 344,18 R$ 389,71 R$ 467,66 R$ 42439 R$ 500,75 oral; incisdo e drenagem de abscesso intra-oral; reimplante de dente avulsionado; orientagdo de
44 a 48 anos R$ 44744 R$ 506,62 R$ 607,96 R$ 551,70 R$ 650,97 higiene bucal; evidenciagao de placa bacteriana; e aplicagao topica de fluor). Os demais procedimentos
R$ oo S o0 S o0z S Tz D | | B ionds Aeaios o e et s B 5o o o o
uando realizados pelo contratan ,
SLETY EE . R$ 756,18  R$ 856,19  R$ 102745 R$ 93237 RS 1.100,13 previstos na Tagela CBHPO - Claszificagéo Brasileira Hierarquizgda de Procedimentos Odontolégicos
59 anos ou mais R$ 1.089,88  R$ 123403 R$ 1.480,87 R$ 1.343,82 RS 1.585,61 vigente, na fatura do més subsequente a sua realizagdo, juntamente com o valor pré-estabelecido da
~ mensalidade do plano odontolégico.
ENFERM APART ENFERM APART APART
474.439/15-0 474.438/15-1 474.341/15-5 474.340/15-7 476.795/16-1
31868 31866 31872 31870 31874
00 a 18 anos R$ 248,85 R$ 276,22 R$ 305,33 R$ 338,92 R$ 505,12
19 a 23 anos R$ 335,90 R$ 372,84 R$ 412,14 R$ 457,48 RS$ 681,81
24 a 28 anos R$ 396,96 R$ 440,63 R$ 487,07 R$ 540,65 R$ 805,76
29 a 33 anos R$ 414,75 R$ 460,37 RS$ 508,89 R$ 564,87 R$ 841,86
34 a 38 anos R$ 428,60 R$ 475,74 R$ 525,88 R$ 583,74 R$ 869,97
39 a 43 anos R$ 471,46 RS 523,32 R$ 578,47 R$ 642,12 RS$ 956,96
44 a 48 anos R$ 612,90 R$ 680,32 R$ 752,01 R$ 834,76 R$ 1.244,05
49 a 53 anos R$ 796,77 R$ 884,42 RS 977,61 R$ 1.085,19 RS$ 1.617,27
54 a 58 anos R$ 1.035,80 R$ 1.149,74 R$ 1.270,90 R$ 1.410,74 R$ 2.102,46
59 anos ou mais R$ 1.492,89 R$ 1.657,13 R$ 1.831,75 R$ 2.033,30 RS$ 3.030,27
I COPARTICIPACAO TOTAL
Consultas Eletivas Valor fixo R$ 40,39 Valor fixo R$ 40,39 30% limitado a R$ 30,00 Valor fixo R$ 40,39 Valor fixo R$ 58,10 Valor fixo R$ 75,53
Consultas de Urgéncia Valor fixo R$ 57,24 Valor fixo R$ 57,24 40% limitado a R$ 80,00 Valor fixo R$ 57,24 Valor fixo R$ 73,00 Valor fixo R$ 94,90
Exames Simples 40% limitado a R$ 47,70 40% limitado a R$ 47,70 30% limitado a R$ 20,00 40% limitado a R$ 47,70 40% limitado a R$ 65,00 40% limitado a R$ 78,00
Exames Complexos 40% limitado a R$ 116,60 40% limitado a R$ 116,60 30% limitado a R$ 100,00 40% limitado a R$ 116,60 40% limitado a R$ 150,00  40% limitado a R$ 180,00
Terapias Especiais Valor fixo R$ 73,03 Valor fixo R$ 73,03 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 73,03 Valor fixo R$ 78,90 Valor fixo R$ 119,48
Demais Terapias Valor fixo R$ 39,33 Valor fixo R$ 39,33 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 39,33 Valor fixo R$ 47,10 Valor fixo R$ 61,23
Internagdes* - R$ 196,10 R$ 185,00 R$ 275,60 R$ 328,60 R$ 572,40

Obs: Cobranga de coparticipagao por procedimento realizado
* Internacéo na rede credenciada



<>Hapvida

NotreDame

TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL

Sao Bernardo do Campo - SP
Para contratos assinados de 28/05/2025 a 30/06/2025

REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA

PRODUTO
SEGMENTAGAO AMB+HOSP+OBST 495.626/23-5 33111 - R$ 0,00
ACOMODAGAO ENFERM ENFERM * Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagéo, um plano médico-hospitalar HAPVIDA.
REGISTRO ANS 481.929/18-2 408.035/99-1 OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico.
COD. INTERNO 31765 27007 - 60 dias de caréncias apenas para empresas com até 29 vidas. Acima de 30 vidas havera isengdo de caréncias. R$ 25,00
De "00 a 18" a "19 a 23" 34,98% 34,98%
De"19 a 23" a "24 a 28" 18,18% 18,18% Observagao: As partes convencionam que as condigdes e valores estipulados neste instrumento se destinam apenas aos colaboradores da Contratante e seus
dependentes lotados e domiciliados em S&o Bernardo do Campo - SP, area de atuagao desta Operadora, tudo em conformidade com o que estiver registrado na
De "24 a 28" a "29 a 33" 0,00% 4,48% Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS.
De "29 a 33" a "34 a 38" 0,00% 3,34% Local
De "34 a 38" a "39 a 43" 18,77% 10,00%
De "39 a 43" a "44 a 48" 30,00% 30,00%
De "44 a 48" a "49 a 53" 30,00% 30,00% Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal
De "49 a 53" a "54 a 58" 30,00% 30,00%
De "54 a 58" a "59 ou mais" 44,13% 44,13% N I
Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO Data
ATENGAO - PLANO ODONTOLOGICO
O contrato que regula o produto de assisténcia odontologica HAPVIDA INTERODONTO PROTEGAO
ENFERM APART ENFERM APART APART ODONTOLOGICA CE (Reg. ANS No. 495.626.23-5), estabelece o REGIME MISTO DE PAGAMENTO para a
474.439/15-0 474.438/15-1 474.341/15-5 474.340/15-7 476.795/16-1 cobertura dos procedimentos odontolégicos realizados pelo contratante e/ou seus dependentes. Estdo
De "00 a 18" a "19 a 23" 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% sujeitos ao regime de prego pré-estabelecido, ou seja, estdo incluidos no valor da mensalidade do plano
De "19 a 23" a "24 g 28" 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% odontolé_gico, os procedimer_ltos odontok_’agico_s_ preyistos n’o_contrato ('c_onsult_a inicial;_curativo em caso de
De "24 2 28" a "29 a 33" 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% odontalgia aguda/puIpef:tomla/necrose; |mob|I|za_ga'o ¢'1e_ntar|a temporaria; recimentacao de peg? pro.teflca;
. .o R tratamento de alveolite; colagem de fragmentos; incisdo e drenagem de abscesso extra-oral; inciséo e
De "29 233" a "34 a 38 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% drenagem de abscesso intra-oral; reimplante de dente avulsionado; orientagio de higiene bucal;
De "34 a 38" a "39 a 43" 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% evidenciagédo de placa bacteriana; e aplicagio topica de fluor). Os demais procedimentos previstos no ROL
De "39 2 43" a "44 a 48" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% da ANS para a segmentagdo odontoldégicas, ndo previstos no contrato, serdio pagos a CONTRATADA
De "44 a 48" 2 "49 a 53" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% quando realizados pelo contratante e/ou seus dependentes, de acordo com os valores previstos na Tabela
" - " CBHPO - Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Odontolégicos vigente, na fatura do més
De 49 a 53" a "54 a 58 i 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% subsequente a suag realizagéao, juntan(:ente com o valor pré-estabelecigo da r?1ensalidade do plano
De "54 a 58" a "59 ou mais" 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% odontolégico.
SIAC ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM APART ENFERM APART
495.656/23-7 477.841/17-3 486.514/20-6 486.577/20-4 474.460/15-8 474.459/15-4 474.448/15-9 474.445/15-4
De "00 a 18" a "19 a 23" 8,65% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98%
De "19 a 23" a "24 a 28" 18,18% 18,19% 18,19% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18%
De "24 a 28" a "29 a 33" 0,00% 0,00% 0,00% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48%
De "29 a 33" a "34 a 38" 0,00% 0,00% 0,00% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34%
De "34 a 38" a "39 a 43" 18,76% 18,77% 18,77% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00%
De "39 a 43" a "44 a 48" 61,50% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
De "44 a 48" a "49 a 53" 5,96% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
De "49 a 53" a "54 a 58" 28,40% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
De "54 a 58" a "59 ou mais" 79,05% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13%



TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL
Americana - SP
Para contratos assinados de 28/05/2025 a 30/06/2025
PORTE Il (2 a 29 vidas)
COM COPARTICIPAGAO PARCIAL

Y>Hapvida

NotreDame

COPARTICIPACAO COPARTICIPACAO PARCIAL SEM COPARTICIPAGAO

ENFERM ENFERM
498.808/24-6 408.035/99-1

30877 27007

00 a 18 anos R$ 132,65 R$ 916,34
19 a 23 anos R$ 179,05 R$ 1.236,87
24 a 28 anos R$ 211,60 R$ 1.461,74
29 a 33 anos R$ 211,60 R$ 1.527,23
34 a 38 anos R$ 211,60 R$ 1.578,24
39 a 43 anos R$ 251,32 R$ 1.736,06
44 a 48 anos R$ 326,71 R$ 2.256,88
49 a 53 anos R$ 42472 R$ 2.933,95
54 a 58 anos R$ 552,14 R$ 3.814,13
59 anos ou mais R$ 795,80 R$ 5.497,31

COPARTICIPACAO COM COPARTICIPACAO PARCIAL

PRODUTO SMART AMBULATORIAL | SMART 200 AMERICANA SMART 200 UP SMART 300 SMART 500

ACOMODAGAO SIAC ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM APART

495.656/23-7 486.524/20-3 486.514/20-6 486.577/20-4 474.448/15-9 474.445/15-4
31761 31777 31851 31857 31865 31863

00 a 18 anos R$ 14570 R$ 155,12 R$ 172,80 R$ 259,52 R$ 319,99 R$ 364,79
19 a 23 anos R$ 158,30 R$ 209,38 R$ 23324 RS 350,30 R$ 431,92 R$ 492,39
24 a 28 anos R$ 187,08 R$ 247,44 R$ 27564 R$ 41399 R$ 510,44 RS$ 581,91
29 a 33 anos R$ 187,08 R$ 247,44 R$ 27564 R$ 43254 R$ 533,31 R$ 607,98
34 a 38 anos R$ 187,08 R$ 247,44 R$ 27564 R$ 446,98 R$ 551,12 R$ 628,28
39 a 43 anos R$ 22218 R$ 29389 R$ 327,38 R$ 491,68 R$ 606,23 R$ 691,11
44 a 48 anos R$ 358,82 RS 382,06 R$ 42560 R$ 639,18 R$ 788,11 R$ 898,45
49 a 53 anos R$ 380,19 RS$ 496,68 R$ 553,28 R$ 830,93 R$ 102454 R$ 1.167,98
54 a 58 anos R$ 488,15 R$ 645,68 R$ 71926 R$ 1.080,21 R$ 133191 R$ 1.518,38
59 anos ou mais R$ 874,06 R$ 930,61 R$ 1.036,67 R$ 1.556,91 R$ 191968 R$ 2.188,44
ENFERM APART ENFERM APART APART

474.439/15-0 474.438/15-1 474.341/15-5 474.340/15-7 476.795/16-1

31869 31867 31873 31871 31875

00 a 18 anos R$ 331,80 R$ 368,28 RS$ 407,09 R$ 451,89 R$ 702,61

19 a 23 anos R$ 44786 R$ 497,11 R$ 549,50 R$ 609,96 R$ 948,38

24 a 28 anos R$ 52928 R$ 587,48 R$ 649,40 R$ 720,84 R$ 1.120,79

29 a 33 anos R$ 553,00 R$ 613,79 R$ 678,49 R$ 753,14 R$ 1.171,00

34 a 38 anos R$ 571,46 R$ 634,28 R$ 701,15 R$ 778,30 R$ 1.210,11

39 a 43 anos R$ 628,60 R$ 697,71 R$ 77127 R$ 856,14 R$ 1.331,12

44 a 48 anos R$ 817,18 RS$ 907,02 R$ 1.00265 R$ 111298 R$ 1.730,46

49 a 53 anos R$ 1.062,33 R$ 1.179,13 R$ 1.303,44 RS 144687 R$ 2.249,60

54 a 58 anos R$ 1.381,02 R$ 153287 R$ 169447 RS 1.880,93 R$ 2.924,48

59 anos ou mais R$ 199047 RS 2.209,33 RS$ 244224 R$ 2.710,99 R$ 4.215,05

COPARTICIPAGAO PARCIAL
Consultas Eletivas - - - - - -
Consultas de Urgéncia - - - - - -
Exames Simples - - - - - -
Exames Complexos - - -
Terapias Especiais Valor fixo R$ 73,03 Valor fixo R$ 73,03 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 73,03 Valor fixo R$ 78,90 Valor fixo R$ 119,48
Demais Terapias Valor fixo R$ 39,33 Valor fixo R$ 39,33 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 39,33 Valor fixo R$ 47,10 Valor fixo R$ 61,23
Internagdes*® - - - - - -
Obs: Cobranca de coparticipagéo por procedimento realizado
* Internagéo na rede credenciada

ODONTOLOGIA REGISTRO COD. INTERNO VALOR VALOR PROMO *

495.626/23-5 33111 R$ 0,00

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

OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico.
- 60 dias de caréncias apenas para empresas com até 29 vidas. Acima de 30 vidas havera isengdo de caréncias. R$ 25,00

ANS n©° 359017

DESCONTO PROMOCIONAL POR TEMPO DETERMINADO

- No ato da contratagao do plano de assisténcia médica e/ou odontoldgica, sera
aplicado o desconto promocional por tempo determinado no percentual de 15%
(quinze por cento) de desconto nas 3 (trés) primeiras parcelas do plano de saude,
considerando as premissas abaixo:

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

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

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

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

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

7. O desconto sera aplicado conforme tabelas de venda praticada no ato da
contratagao e o periodo de aplicagao respeitara o prazo de vigéncia da respectiva
tabela.

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

ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO

O contrato que regula o produto de assisténcia odontolégica HAPVIDA
INTERODONTO PROTEGAO ODONTOLOGICA CE (Reg. ANS No. 495.626.23-5),
estabelece o REGIME MISTO DE PAGAMENTO para a cobertura dos procedimentos
odontolégicos realizados pelo contratante e/ou seus dependentes. Estao sujeitos ao
regime de precgo pré-estabelecido, ou seja, estdo incluidos no valor da mensalidade
do plano odontolégico, os procedimentos odontolégicos previstos no contrato
(consulta inicial; curativo em caso de odontalgia
agudal/pulpectomia/necrose; imobilizagdo dentaria temporaria; recimentagdo de
peca protética; tratamento de alveolite; colagem de fragmentos; incisdao e drenagem
de abscesso extra-oral; incisdo e drenagem de abscesso intra-oral; reimplante de
dente avulsionado; orientacdo de higiene bucal; evidenciacdo de placa bacteriana; e
aplicagao topica de flior). Os demais procedimentos previstos no ROL da ANS para
a segmentagdo odontoldgicas, nao previstos no contrato, serdo pagos a
CONTRATADA quando realizados pelo contratante e/ou seus dependentes, de
acordo com os valores previstos na Tabela CBHPO - Classificagdao Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Odontolégicos vigente, na fatura do més
subsequente a sua realizagdo, juntamente com o valor pré-estabelecido da
mensalidade do plano odontolégico.

Observagao: As partes convencionam que as condi¢des e valores estipulados neste instrumento se destinam apenas aos
colaboradores da Contratante e seus dependentes lotados e domiciliados em Americana - SP, area de atuagéo desta
Operadora, tudo em conformidade com o que estiver registrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

Local

Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal

Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO




i )8 : TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL
o Hap\”da Americana - SP

NotreDame Para contratos assinados de 28/05/2025 a 30/06/2025

PORTE Il (2 a 29 vidas)
COM COPARTICIPACAO TOTAL

COPARTICIPAGAO COM COPARTICIPAGAO TOTAL

PRODUTO SMART AMBULATORIAL NOSSO MEDICO AMERICAN/ SMART 200 AMERICANA SMART 200 UP ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO
SEGMENTAGAO AMBULATORIAL AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST ~
ACOMODACAO S/IAC ENFERM ENFERM ENFERM O contrato que regula o produto de assisténcia odontolégica HAPVIDA INTERODONTO PROTECAO ODONTOLOGICA CE
REGISTRO ANS 495.656/23-7 498.808/24-6 486.524/20-3 486.514/20-6 (Reg. ANS No. 495.626.23-5), estabelece o REGIME MISTO DE PAGAMENTO para a cobertura dos procedimentos
COD. INTERNO :’»1760 50139 :’»1776 2.31788 odontolégicos realizados pelo contratante e/ou seus dependentes. Estdo sujeitos ao regime de prego pré-estabelecido, ou
: seja, estdo incluidos no valor da mensalidade do plano odontolégico, os procedimentos odontolégicos previstos no contrato
00 a 18 anos R$ 10927 R$ 99,50 RS 116,35  R$ 129,59 (consulta inicial; curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose; imobilizagdo dentaria temporaria; recimentagao
19 a 23 anos R$ 118,72 R$ 134,31 R$ 157,05 R$ 174,92 de pecga protética; tratamento de alveolite; colagem de fragmentos; incisio e drenagem de abscesso extra-oral; incisio e
24 a 28 anos R$ 140,30 R$ 158,73 R$ 185,60 R$ 206,73 drenagem de abscesso intra-oral; reimplante de dente avulsionado; orientagdo de higiene bucal; evidenciagdo de placa
29 a 33 anos R$ 140,30 RS$ 158,73 R$ 185,60 R$ 206,73 bacteriapa_; e ap!icagéo _tépica de fluor). Os ~demais prpcedimentos previstos no R_OL da ANS para a segmentagio
34 a 38 anos R$ 140,30 R$ 158,73 R$ 185,60 R$ 206,73 odontol6gicas, ndo previstos no contrato, serdo pagos & CONTRATADA quando realizados pelo contratante e/ou seus
39 243 an R$ 166,62 R$ 18852 R$ 22044 R$ 245 53 dependentes, de acordo com os valores previstos na Tabela CBHPO - Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
843 anos ’ ! ’ ! Procedimentos Odontolégicos vigente, na fatura do més subsequente a sua realizagdo, juntamente com o valor pré-
:113 a ts'rg anos E: ggg?g Ei 2‘1‘22; E: ggggg 22 Z}Z;Z estabelecido da mensalidade do plano odontolégico.
a 53 anos , ) ) )
54 a 58 anos R$ 366,08 R$ 414,16 R$ 484,32 R$ 539,43
59 anos ou mais R$ 655,48 R$ 596,93 R$ 698,06 R$ 777,48
COPARTICIPAGAO COM COPARTICIPAGAO TOTAL ODONTOLOGIA REGISTRO COD. INTERNO VALOR VALOR PROMO *
PRODUTO SMART 300 SMART 500 ODONTO PROTECAO 495.626/23-5 33111 - R$ 0,00
SEGMENTACAO AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST * Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagdo, um plano médico-hospitalar HAPVIDA.
ACOMODACAO ENFERM ENFERM APART OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico. TAXA DE IMPLANTACAO
REGISTRO ANS 486.577/20-4 474.448/15-9 474.445/15-4 - 60 dias de caréncias apenas para empresas com até 29 vidas. Acima de 30 vidas havera isengdo de caréncias. R$ 25,00
COD. INTERNO 31856 31864 31862
00 a 18 anos R$ 181,66 R$ 224,00 R$ 264,31 Local
19 a 23 anos R$ 24521 R$ 302,36 R$ 356,77 ~ ) L ) ) )
24 a 28 anos R$ 28979 R$ 357 33 R$ 42163 Observacéo: As partes convencionam que as condigdes e valores estipulados neste instrumento se destinam apenas aos
RS 302’77 RS 373’33 RS 440‘51 colaboradores da Contratante e seus dependentes lotados e domiciliados em Americana - SP, area de atuagado desta
gi a gg anos RS a1 2‘89 Re 385’80 RS 455‘22 Operadora, tudo em conformidade com o que estiver registrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.
a 38 anos , ) )
39 a 43 anos R$ 344,18 R$ 424,39 R$ 500,75
44 a 48 anos R$ 447,44 R$ 551,70 R$ 650,97 Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal
49 a 53 anos R$ 581,68 R$ 717,21 RS 846,26
54 a 58 anos R$ 756,18 R$ 932,37 R$ 1.100,13 / /
59 anos ou mais R$ 1.089,88 R$ 1.343,82 R$ 1.585,61 Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO Data
COPARTICIPAGAO COM COPARTICIPAGAO TOTAL
PRODUTO ADVANCE 600 ADVANCE 700 PREMIUM 900
SEGMENTAGAO AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST
ACOMODAGAO ENFERM APART ENFERM APART APART
REGISTRO ANS 474.439/15-0 474.438/15-1 474.341/15-5 474.340/15-7 476.795/16-1
COD. INTERNO 31868 31866 31872 31870 31874
00 a 18 anos R$ 248,85 R$ 276,22 R$ 305,33 R$ 338,92 RS 505,12
19 a 23 anos R$ 33590 R$ 372,84 R$ 412,14 R$ 457,48 R$ 681,81
24 a 28 anos R$ 396,96 R$ 440,63 R$ 487,07 R$ 540,65 R$ 805,76
29 a 33 anos R$ 414,75 R$ 460,37 R$ 508,89 R$ 564,87 R$ 841,86
34 a 38 anos R$ 428,60 RS$ 475,74 R$ 525,88 R$ 583,74 R$ 869,97
39 a 43 anos R$ 471,46 R$ 523,32 R$ 578,47 R$ 642,12 R$ 956,96
44 a 48 anos R$ 612,90 R$ 680,32 R$ 752,01 R$ 834,76 R$ 1.244,05
49 a 53 anos R$ 796,77 RS 884,42 R$ 977,61 R$ 1.085,19 R$ 1.617,27
54 a 58 anos R$ 1.035,80 R$ 1.149,74 R$ 1.270,90 R$ 1.410,74 R$ 2.102,46
59 anos ou mais R$ 1.492,89 RS$ 1.657,13 R$ 1.831,75 R$ 2.033,30 RS$ 3.030,27

1 COPARTICIPAGAO TOTAL
PROCEDIMENTO SMART AMBULATORIAL | NOSSO MEDICO/SMART 200 SMART 200 UP SMART 300/500 ADVANCE 600/700 PREMIUM 900

Consultas Eletivas Valor fixo R$ 40,39 Valor fixo R$ 40,39 30% limitado a R$ 30,00 Valor fixo R$ 40,39 Valor fixo R$ 58,10 Valor fixo R$ 75,53
Consultas de Urgéncia Valor fixo R$ 57,24 Valor fixo R$ 57,24 40% limitado a R$ 80,00 Valor fixo R$ 57,24 Valor fixo R$ 73,00 Valor fixo R$ 94,90
Exames Simples 40% limitado a R$ 47,70 40% limitado a R$ 47,70 30% limitado a R$ 20,00 40% limitado a R$ 47,70 40% limitado a R$ 65,00 10% limitado a R$ 78,00
Exames Complexos 40% limitado a R$ 116,60 40% limitado a R$ 116,60 30% limitado a R$ 100,00 40% limitado a R$ 116,60 40% limitado a R$ 150,00 0% limitado a R$ 180,00
Terapias Neuroldgicas Especiais Valor fixo R$ 73,03 Valor fixo R$ 73,03 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 73,03 Valor fixo R$ 78,90 Valor fixo R$ 119,48
Demais Terapias Valor fixo R$ 39,33 Valor fixo R$ 39,33 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 39,33 Valor fixo R$ 47,10 Valor fixo R$ 61,23
Internagdes* - R$ 196,10 R$ 185,00 R$ 275,60 R$ 328,60 R$ 572,40

Obs: Cobranca de coparticipagéo por procedimento realizado
* Internagéo na rede credenciada



TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL
Americana - SP

ANS n©° 359017

<> Hapvida

NotreDame Para contratos assinados de 28/05/2025 a 30/06/2025
REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA
495.626/23-5 33111 - R$ 0,00 R$ 25,00
ENFERM ENFERM * Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratag&o, um plano médico-hospitalar HAPVIDA. RS 25,00
498.808/24-6 408.035/99-1 OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico.
30877 27007 - 60 dias de caréncias apenas para empresas com até 29 vidas. Acima de 30 vidas havera isengédo de caréncias.
De "00 a 18" a "19 a 23" 34,98% 34,98% Local
De "19 a 23" a "24 a 28" 18,18% 18,18%
De "24 a 28" a "29 a 33" 0,00% 4,48% ~ . . ) ) ) Local
De "29 a 33" 2 "34 a 38" 0,00% 3,34% Observagdo: As partes convencionam que as condigées e valores gst_lpulados neste mstrumento §e destinam a~penas aos
N " w " colaboradores da Contratante e seus dependentes lotados e domiciliados em Americana - SP, area de atuagédo desta
De "34 a 38" a "39 a 43 18,77% 10,00% Operadora, tudo em conformidade com o que estiver registrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.
De "39 a 43" a "44 a 48" 30,00% 30,00%
De "44 a 48" a "49 a 53" 30,00% 30,00%
De "49 a 53" a "54 a 58" 30,00% 30,00% Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal
De "54 a 58" a "59 ou mais" 44,13% 44.13%
/ /
Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO Data
. :
ATENCRQ - PLANO ODONTOLOGICO
ENFERM APART ENFERM APART APART O contrato que regula o produto de assisténcia odontolégica HAPVIDA
474.439/15-0 474.438/15-1 474.341/15-5 474.340/15-7 476.795/16-1 INTERODONTO PROTEGAO ODONTOLOGICA CE (Reg. ANS No. 495.626.23-5),
De"00a 18"a"19 a 23" 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% estabelece o REGIME MISTO DE PAGAMENTO para a cobertura dos
De 19223 a 124 a 26" 18,18% 18.18% 18,18% 18.18% 18.18% Eetio sujeitos a0 regim de prego, pré-eetabelecido, ou sea estéo Incluidos no
" won " ujei or , X
De"24228"a"29a 33 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% valor da jmensalidadge do pla‘r)lo godgntolégico, os procedir:1entos odontolégicos
De "29 a 33" a "34 a 38" 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% previstos no contrato (consulta inicial; curativo em caso de odontalgia
De "34 a 38" a "39 a 43" 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% agudalpulpectomia/necrose; imobilizagdo dentaria temporaria; recimentagao de
De "39 a 43" a "44 a 48" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% peca protética; tratamento de alveolite; colagem de fragmentos; incisdo e
D A e 30.00% 30.00% 30.00% 30.00% 30.00% Feimpiante de dente avulsionado: orientagéo de higiene bucal: evidenciagdo do
De "49 a 53" a "54 a 58" . 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% placa bacteriana; e aplicagao tc')pi;:a de flaor). Os demais proced,imentos previstos
De "54 a 58" a "59 ou mais” 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% no ROL da ANS para a segmentagéo odontolégicas, ndo previstos no contrato,
serdo pagos a CONTRATADA quando realizados pelo contratante e/ou seus

dependentss, do acordo com 0s valorss provistos na Tabela CBHPO -

= assificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Odontolégicos vigente,
e e e e T O tolegic0s ngente:
SIAC ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM APART estabelecido da mensalidade do plano odontolégico.
495.656/23-7 486.524/20-3 486.514/20-6 486.577/20-4 474.448/15-9 474.445/15-4
De "00 a 18" a "19 a 23" 8,65% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98%
De "19 a 23" a "24 a 28" 18,18% 18,18% 18,19% 18,18% 18,18% 18,18%
De "24 a 28" a "29 a 33" 0,00% 0,00% 0,00% 4,48% 4,48% 4,48%
De "29 a 33" a "34 a 38" 0,00% 0,00% 0,00% 3,34% 3,34% 3,34%
De "34 a 38" a "39 a 43" 18,76% 18,77% 18,77% 10,00% 10,00% 10,00%
De "39 a 43" a "44 a 48" 61,50% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
De "44 a 48" a "49 a 53" 5,96% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
De "49 a 53" a "54 a 58" 28,40% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
De "54 a 58" a "59 ou mais" 79,05% 44.13% 44,13% 4413% 44.13% 44,13%




e TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL
\"
oo Haleda Campinas - SP

NotreDame Para contratos assinados de 28/05/2025 a 30/06/2025

PORTE Il (2 a 29 vidas)
COM COPARTICIPAGAO PARCIAL

COPARTICIPAGAO COPARTICIPAGAO PARCIAL SEM COPARTICIPAGAO DESCONTO PROMOCIONAL POR TEMPO DETERMINADO

Pt = e SO L AL BASIC REFERENCIA - No ato da contratacédo do plano de assisténcia médica e/ou odontolégica, sera aplicado o desconto promocional por tempo determinado no percentual de 15% (quinze por cento) de desconto
SEGMENTA(!:AO AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST nas 3 (trés) primeiras parcelas do plano de saude, considerando as premissas abaixo:

ACOMODAGCAO ENFERM ENFERM

REGISTRO ANS 498.806/24-0 408.035/99-1 1. O desconto sera aplicado a todas as faixas etarias.

COD. INTERNO 26565 27007 2. O desconto nao sera progressivo.

00 a 18 anos R$ 128,86 R$ 916,34

19 a 23 anos R$ 173,94 R$ 1.236,87 | 3. O desconto nio incide sobre valores de coparticipagdo e/ou franquia, caso o produto contratado possua mecanismo de regulagio financeira.

24228 anos RS 205,56 RS 1.461,74 4. Caso haja mudanca de faixa durante o periodo da concessao do desconto, o percentual da variagdo do prego se dara sobre o valor originario do plano para nova faixa etaria, sendo aplicado
29 a 33 anos RS 205,56 RS 1.527,23 o desconto até o final do prazo concedido e sem recontagem. ’ '
34 a 38 anos R$ 205,56 R$ 1.578,24

39 a 43 anos R$ 244,14 R$ 1.736,06 | 5.0 desconto sera aplicado somente para pagamentos realizados até a data do vencimento.

2; : gg ::2: E: 21;23 E: ggggjg?‘; 6. Apos o prazo das 3 (trés) primeiras parcelas do plano, o valor sera cobrado conforme tabela de vendas.

54 a 58 anos R$ 536,38 R$ 3.814,13 | 7. 0 desconto sera aplicado conforme tabelas de venda praticada no ato da contratagio e o periodo de aplicagéo respeitara o prazo de vigéncia da respectiva tabela.

59 anos ou mais R$ 773,09 R$ 5.497,31

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

PRODUTO SMART AMBULATORIAL SMART 200 CAMPINAS SMART 200 UP SMART 300 SMART 400 SMART 500

ACOMODAGAO ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM APART ENFERM APART

495.656/23-7 486.521/20-9 486.514/20-6 486.577/20-4 474.460/15-8 474.459/15-4 474.448/15-9 474.445/15-4
31761 31779 31851 31857 31861 31859 31865 31863
00 a 18 anos R$ 14570 R$ 150,69 R$ 149,63 R$ 259,52 R$ 264,87 R$ 307,25 R$ 320,01 R$ 364,81
19 a 23 anos R$ 158,30 R$ 203,40 RS$ 201,97 RS$ 350,30 R$ 357,52 R$ 41472 RS$ 431,94 RS$ 492,41
24 a 28 anos R$ 187,08 R$ 240,38 RS$ 238,69 R$ 413,99 R$ 42252 R$ 490,12 R$ 510,47 R$ 581,94
29 a 33 anos R$ 187,08 R$ 240,38 R$ 238,69 R$ 432,54 RS$ 44145 RS$ 512,08 R$ 533,35 R$ 608,02
34 a 38 anos R$ 187,08 R$ 240,38 RS$ 238,69 R$ 446,98 RS$ 456,20 R$ 52919 R$ 551,16 R$ 628,32
39 a 43 anos R$ 222,18 R$ 28550 RS$ 283,49 RS$ 491,68 RS$ 501,82 R$ 582,11 RS$ 606,28 R$ 691,16
44 a 48 anos R$ 358,82 R$ 371,15 R$ 368,54 R$ 639,18 R$ 652,36 R$ 756,74 R$ 788,15 R$ 898,50
49 a 53 anos R$ 380,19 R$ 482,49 RS$ 479,10 RS$ 830,93 RS$ 848,07 RS$ 983,77 R$ 1.024,61 R$ 1.168,07
54 a 58 anos R$ 488,15 R$ 627,24 R$ 622,83 R$ 1.080,21 R$ 110249 R$ 127890 RS$ 1.331,98 RS$ 1.518,48
59 anos ou mais R$ 874,06 R$ 904,04 RS$ 897,68 R$ 1556,91 R$ 1589,02 RS$ 1.84327 R$ 1.919,79 RS$ 2.188,60
ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO
O contrato que regula o produto de assisténcia
odontolégica HAPVIDA INTERODONTO PROTEGAO
474.439/15-0 474.438/15-1 474.341/15-5 474.340/15-7 476.795/16-1 a cobertura dos procedimentos odontologicos
31869 31867 31873 31871 31875 realizados pelo contratante e/ou seus dependentes.
00 a 18 anos R$ 331,80 R$ 368,28 R$ 407,09 RS$ 451,89 RS$ 702,61 Estdo sujeitos ao regime de prego pré-estabelecido,
19 a 23 anos R$ 447,86 R$ 497,11 RS$ 549,50 R$ 609,96 R$ 948,38 ou seja, estio incluidos no valor da mensalidade do
24 a 28 anos R$ 52928 R$ 587,48 R$ 649,40 R$ 720,84 R$ 1.120,79 g?:r:’tolégig::"ts'rzg;:gs s contrl;:gce?c'om:::ﬁ:
29 a 33 anos R$ 553,00 R$ 613,79 RS$ 678,49 R$ 753,14 R$ 1.171,00 inicial; curativo em caso de  odontalgia
34 a 38 anos R$ 571,46 R$ 634,28 R$ 701,15 R$ 77830  R$ 1.210,11 aguda/pulpectomia/necrose; imobilizagdo dentaria
39 a 43 anos R$ 628,60 R$ 697,71 R$ 771,27 R$ 856,14 R$ 1.331,12 temporaria; recimentagdo de pega protética;
44 a 48 anos R$ 817,18 R$ 907,02 R$ 1.002,65 R$ 1.112,98 R$ 1.730,46 tratamento de alveolite; colagem de fragmentos;
49 a 53 anos R$ 1.062,33 R$ 1.179,13 R$ 1.303,44 R$ 1.446,87 R$ 2.249,60 L“‘;'f::a;e':;e::92’:53:5225f;j:_‘;;’:_":‘i’:;;:gsgg
54 a 58 anos R$ 1.381,02 R$ 153287 R$ 1.694,47 R$ 1.880,93 RS$ 2.924,48 dente avulsionado; orientacdo de  higiene bucal:
59 anos ou mais R$ 1.990,47 R$ 2.209,33 R$ 2.442,24 R$ 2.710,99 R$ 4.215,05 evidenciagdo de placa bacteriana; e aplicagao topica
_ de flaor). Os demais procedimentos previstos no
ROL da ANS para a segmentagio odontolégicas,

PROCEDIMENTO SMART AMBULATORIAL NOSSO MEDICO/SMART 200 SMART 200 UP SMART 300/400/500 ADVANCE 600/700 PREMIUM 900 ndo previstos no contrato, serdo pagos a

Consultas Eletivas CONTRATADA quando realizados pelo contratante
. e/lou seus dependentes, de acordo com os valores
Consultas de Urgéncia - - - - - -

. previstos na Tabela CBHPO - Classificacdo
Exames Simples - - - - - - Brasileira  Hierarquizada de  Procedimentos
Exames Complexos - - - - - - Odontolégicos vigente, na fatura do més
Terapias Neurolégicas Especiais Valor fixo R$ 73,03 Valor fixo R$ 73,03 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 73,03 Valor fixo R$ 78,90 Valor fixo R$ 119,48 subsequente a sua realizagdo, juntamente com o
Demais Terapias Valor fixo R$ 39,33 Valor fixo R$ 39,33 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 39,33 Valor fixo R$ 47,10 Valor fixo R$ 61,23 valor pré-estabelecido da mensalidade do plano

. odontolégico.
Internagdes - - - - - -

Obs: Cobranca de coparticipagéo por procedimento realizado
* Internagéo na rede credenciada

Observacao: As partes convencionam que as condi¢des e valores estipulados neste instrumento se destinam apenas aos colaboradores da Contratante
e seus dependentes lotados e domiciliados em Campinas - SP, area de atuagéo desta Operadora, tudo em conformidade com o que estiver registrado

Local na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.
ODONTOLOGIA REGISTRO COD. INTERNO VALOR VALOR PROMO * Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal
ODONTO PROTEGCAO 495.626/23-5 33111 = R$ 0,00
* Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagdo, um plano médico-hospitalar HAPVIDA. / /
OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico. TAXA DE IMPLANTAGAO Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO Data

- 60 dias de caréncias apenas para empresas com até 29 vidas. Acima de 30 vidas havera isengdo de caréncias. R$ 25,00



TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL

Campinas - SP
Para contratos assinados de 28/05/2025 a 30/06/2025

Y>Hapvida

NotreDame

PORTE Il (2 a 29 vidas)
COM COPARTICIPACAO TOTAL

COPARTICIPACAO COM COPARTICIPACAO TOTAL

PRODUTO SMART AMBULATORIAL NOSSO MEDICO CAMPINAS| SMART 200 CAMPINAS SMART 200 UP

SEGMENTA

[SEGMENTACAO |
ACOMODAGAO

ANS n© 359017

AMBULATORIAL AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST Observagdo: As partes convencionam que as condigdes e valores estipulados neste instrumento se destinam apenas aos colaboradores da Contratante

S/IAC ENFERM ENFERM ENFERM e seus dependentes lotados e domiciliados em Campinas - SP, area de atuagdo desta Operadora, tudo em conformidade com o que estiver registrado

495.656/23-7 498.806/24-0 486.521/20-9 486.514/20-6 na Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS.

31760 30867 31778 31788

00 a 18 anos R$ 109,27 R$ 96,65 R$ 113,02 R$ 112,23

19 a 23 anos R$ 118,72 R$ 130,46 R$ 152,56 R$ 151,49

24 a 28 anos R$ 140,30 R$ 154,18 RS 180,29 RS 179,03 Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal

29 a 33 anos R$ 140,30 RS$ 154,18 RS$ 180,29 RS$ 179,03

34 a 38 anos R$ 140,30 RS 154,18 RS 180,29 RS 179,03 __ I

39 a 43 anos R$ 166,62 R$ 183,12 R$ 214,13 R$ 212,63 Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO Data

44 a 48 anos R$ 269,09 RS$ 238,06 R$ 278,37 R$ 276,42

49 a 53 anos R$ 285,12 R$ 309,48 R$ 361,88 R$ 359,35 -

54 a 58 anos R$ 366,08 R$ 402,33 R$ 470,45 RS$ 467,16 ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO

59 anos ou mais R$ 655,48 R$ 579,88 R$ 678,06 R$ 673,32 O contrato que regula o produto de assisténcia odontolégica HAPVIDA INTERODONTO

T ¥ T Ry T Y S AN R S | FAGAMENTO para & cobsrtura dos procedimentos sdonteiogices realiados pelo contratants
elou seus dependentes. Estdo sujeitos ao regime de prego pré-estabelecido, ou seja, estdo

incluidos no valor da mensalidade do plano odontolégico, os procedimentos odontolgicos

previstos no contrato  (consulta _ inicial;  curatvo em caso de _odontalgi

ENFERM ENFERM APART ENFERM APART ssudpupesonianecrose, Inbllszelo oniris omperiris; ocinentaie dopeca protic

486.577/20-4 474.460/15-8 474.459/15-4 474.448/15-9 474.445/15-4 incisdo e drenagem de abscesso intra-oral; reimplante de dente avulsionado; orientagdo de

31856 31860 31858 31864 31862 higiene bucal; evidenciagdo de placa bacteriana; e aplicagdo tépica de flior). Os demais

00 18 anos 7S 18165 RS 10541 R 2249 RS 2000 RS 26431 | Precedimeniesprevtes 1o KOL e 1S par segmeniacas odeilagens, e oo

19 a 23 anos R$ 24521 R$ 250,27 R$ 300,32 R$ 302,36 R$ 356,77 | dependentes, de acordo com os valores previstos na Tabela CBHPO - Classificagio Brasileira

24 a 28 anos R$ 289,79 R$ 295,77 R$ 354,92 R$ 357,33 R$ 421,63 Hier_arqliiza.da de Procedimentos Odqntolégicos. vigente, na f'atura do més subsequgn'te a sua

29 a 33 anos R$ 302,77 R$ 309,02 R$ 370,83 R$ 373.33 R$ 440 51 realizagéo, juntamente com o valor pré-estabelecido da mensalidade do plano odontolégico.

34 a 38 anos R$ 312,89 R$ 319,34 R$ 383,22 RS 385,80 R$ 455,22

39 a 43 anos R$ 344,18 R$ 351,28 R$ 421,55 RS$ 424,39 R$ 500,75

44 a 48 anos R$ 447,44 R$ 456,66 R$ 548,01 R$ 551,70 R$ 650,97

49 a 53 anos R$ 581,68 R$ 593,66 R$ 712,42 R$ 717,21 R$ 846,26

54 a 58 anos R$ 756,18 R$ 771,76  R$ 926,14 RS 932,37 R$ 1.100,13

59 anos ou mais R$ 1.089,88 R$ 1.112,33 R$ 1.334,84 R$ 1.343,82 R$ 1.585,61

ENFERM APART ENFERM APART APART

474.439/15-0 474.438/15-1 474.341/15-5 474.340/15-7 476.795/16-1

31868 31866 31872 31870 31874

00 a 18 anos R$ 248,85 RS$ 276,22 R$ 305,33 R$ 338,92 R$ 505,12

19 a 23 anos R$ 335,90 R$ 372,84 R$ 412,14 R$ 457,48 RS 681,81

24 a 28 anos R$ 396,96 R$ 440,63 R$ 487,07 RS$ 540,65 R$ 805,76

29 a 33 anos R$ 414,75 RS$ 460,37 R$ 508,89 R$ 564,87 R$ 841,86

34 a 38 anos R$ 428,60 RS$ 475,74 R$ 525,88 R$ 583,74 R$ 869,97

39 a 43 anos R$ 471,46 RS 523,32 R$ 578,47 RS 642,12 R$ 956,96

44 a 48 anos R$ 612,90 R$ 680,32 R$ 752,01 R$ 834,76 R$ 1.244,05

49 a 53 anos R$ 796,77 RS 884,42 R$ 977,61 R$ 1.085,19 R$ 1.617,27

54 a 58 anos R$ 1.03580 R$ 1.149,74 R$ 1.270,90 RS$ 1.410,74 R$ 2.102,46

59 anos ou mais R$ 1.492,89 R$ 1.657,13 R$ 1.831,75 R$ 2.033,30 RS$ 3.030,27

] COPARTICIPAGAO TOTAL
PROCEDIMENTO SMART AMBULATORIAL NOSSO MEDICO/SMART 200 SMART 200 UP SMART 300/400/500 ADVANCE 600/700 PREMIUM 900

Consultas Eletivas Valor fixo R$ 40,39 Valor fixo R$ 40,39 30% limitado a R$ 30,00 Valor fixo R$ 40,39 Valor fixo R$ 58,10 Valor fixo R$ 75,53
Consultas de Urgéncia Valor fixo R$ 57,24 Valor fixo R$ 57,24 40% limitado a R$ 80,00 Valor fixo R$ 57,24 Valor fixo R$ 73,00 Valor fixo R$ 94,90

40% limitado a R$ 47,70 40% limitado a R$ 47,70 30% limitado a R$ 20,00 40% limitado a R$ 47,70 40% limitado a R$ 65,00 40% limitado a R$ 78,00

40% limitado a R$ 116,60 40% limitado a R$ 116,60 30% limitado a R$ 100,00 40% limitado a R$ 116,60 40% limitado a R$ 150,00 40% limitado a R$ 180,00
Valor fixo R$ 73,03 Valor fixo R$ 73,03 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 73,03 Valor fixo R$ 78,90 Valor fixo R$ 119,48
Valor fixo R$ 39,33 Valor fixo R$ 39,33 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 39,33 Valor fixo R$ 47,10 Valor fixo R$ 61,23

Exames Simples
Exames Complexos
Terapias Especiais
Demais Terapias

Internagdes* - R$ 196,10 185,00 R$ 275,60 R$ 328,60 R$ 572,40

Obs: Cobranga de coparticipagao por procedimento realizado

* Internacéo na rede credenciada

495.626/23-5 33111 - R$ 0,00

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

OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico. R$ 25,00 Local

- 60 dias de caréncias apenas para empresas com até 29 vidas. Acima de 30 vidas havera isenc¢éo de caréncias.



4 TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL
s
3 HapVIda Campinas - SP

NotreDame Para contratos assinados de 28/05/2025 a 30/06/2025

REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA

PRODUTO NOSSO MEDICO CAMPINAS BASIC REFERENCIA ODONTOLOGIA REGISTRO COD. INTERNO VALOR VALOR PROMO *
SEGMENTAGAO AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST ODONTO PROTECAO #N/D 33111 - R$ 0,00
ACOMODAGAO ENFERM ENFERM * Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagdo, um plano médico-hospitalar HAPVIDA. TAXA DE IMPLANTAGAO
REGISTRO ANS 498.806/24-0 408.035/99-1 OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico. R$ 25,00
De "00 a 18" a "19 a 23" 34,98% 34,98% - 60 dias de caréncias apenas para empresas com até 29 vidas. Acima de 30 vidas havera isengdo de caréncias.
De "19 a 23" a "24 a 28" 18,18% 18,18%
De "24 a 28" a "29 a 33" 0,00% 4,48%

" woon " Observacao: As partes convencionam que as condi¢des e valores estipulados neste instrumento se destinam apenas aos colaboradores da Contratante
De 29 a 33"a"34 a 38 0.00% 3,34% e seus dependentes lotados e domiciliados em Campinas - SP, area de atuagéo desta Operadora, tudo em conformidade com o que estiver registrado
De "34 a 38" a "39 a 43" 18,77% 10,00% Local na Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS.
De "39 a 43" a "44 a 48" 30,00% 30,00%
De "44 a 48" a "49 a 53" 30,00% 30,00%
De "49 a 53" a "54 a 58" 30,00% 30,00%
De "54 a 58" a "59 ou mais" 4413% 44,13% Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal

/ /
Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO Data
PRODUTO ADVANCE 600 ADVANCE 700 PREMIUM 900 ATENGAO - PLANO ODONTOLOGICO
SEGMENTAGAO AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST o trat | duto d isténcia odontoléaica HAPVIDA INTERODONTO
= contrato que regula o produto de assisténcia odontoldgica
ACOMODAGAO ENFERM APART ENFERM APART APART PROTEGAO ODONTOLOGICA CE (Reg. ANS No. 495.626.23-5), estabelece o REGIME MISTO DE
REGISTRO ANS 474.439/15-0 474.438/15-1 474.341/15-5 474.340/15-7 476.795/16-1 PAGAMENTO para a cobertura dos procedimentos odontolégicos realizados pelo contratante
De "00 a 18" a "19 a 23" 34.98% 34.98% 34.98% 34.98% 34.98% elou seus dependentes. Estdo sujeitos ao regime de prego pré-estabelecido, ou seja, estdo
! ° ’ o ! ° ’ o ! ° incluidos no valor da mensalidade do plano odontolégico, os procedimentos odontolégicos

De "19 a 23" a "24 a 28" 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% previstos no contrato (consulta inicial; curativo em caso de odontalgia
De "24 a 28" a "29 a 33" 4.48% 4.48% 4.48% 4.48% 4.48% aguda/pulpectomia/necrose; imobilizagdo dentaria temporaria; recimentagdo de peca protética;

" .o . ’ ’ ’ ’ ’ tratamento de alveolite; colagem de fragmentos; incisdo e drenagem de abscesso extra-oral;
De "29 a 33"a "34 a 38 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% incisdo e drenagem de abscesso intra-oral; reimplante de dente avulsionado; orientagdo de
De "34 a 38" a "39 a 43" 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% higiene bucal; evidenciagdo de placa bacteriana; e aplicagdo tépica de flior). Os demais

" woon " procedimentos previstos no ROL da ANS para a segmentacédo odontolégicas, ndo previstos no
De "39 a 43" a"44 248 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% contrato, serdo pagos a CONTRATADA quando realizados pelo contratante e/ou seus
De "44 a 48" a "49 a 53" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% dependentes, de acordo com os valores previstos na Tabela CBHPO — Classificagao Brasileira
De "49 a 53" a "54 a 58" 30.00% 30.00% 30.00% 30,00% 30,00% Hierarquizada de Procedimentos Odontolégicos vigente, na fatura do més subsequente a sua

. ’ ’ ’ ’ ’ realizagao, juntamente com o valor pré-estabelecido da mensalidade do plano odontolégico.

De "54 a 58" a "59 ou mais" 44,13% 44,13% 4413% 44.13% 44 13%
PRODUTO SMART AMBULATORIAL SMART 200 CAMPINAS SMART 200 UP SMART 300 SMART 400 SMART 500
SEGMENTAGAO AMBULATORIAL AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST
ACOMODA(;AO S/AC ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM APART ENFERM APART

495.656/23-7 486.521/20-9 486.514/20-6 486.577/20-4 474.460/15-8 474.459/15-4 474.448/15-9 474.445/15-4
De "00 a 18" a "19 a 23" 8,65% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98%
De "19a 23" a "24 a 28" 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18%
De "24 a 28" a "29 a 33" 0,00% 0,00% 0,00% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48%
De "29 a 33" a "34 a 38" 0,00% 0,00% 0,00% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34%
De "34 a 38" a "39 a 43" 18,76% 18,77% 18,77% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00%
De "39 a 43" a "44 a 48" 61,50% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
De "44 a 48" a "49 a 53" 5,96% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
De "49 a 53" a "54 a 58" 28,40% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%

De "54 a 58" a "59 ou mais" 79,05% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13%



‘.' (4 TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL
oo Hap\”da Sorocaba - SP
NotreDame Para contratos assinados de 28/05/2025 a 30/06/2025
PORTE Il (2 a 29 vidas)
COM COPARTICIPAGAO PARCIAL

[COPARTICIPAGAO |  COPARTICIPAGAO PARCIAL | SEM COPARTICIPAGAO | ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO
O contrato que regula o produto de assisténcia odontolégica HAPVIDA INTERODONTO PROTEGAO
ODONTOLOGICA CE (Reg, ANS No. 495.626.23.5), estabelece o REGIME MISTO DE PAGAMENTO
_ ENFERM ENFERM para a cobertura dos procedimentos odontolégicos realizados pelo contratante e/ou seus
[REGISTROANS | 498.800/24-1 408.035/99-1 dependentes. Estio sujeitos ao regime de prego pré-estabelecido, ou seja, estdo incluidos no valor
[COD.INTERNO | 26496 27007 da mensalidade do plano odontolégico, os procedimentos odontoldgicos previstos no contrato
00 a 18 anos R$ 139,97 R$ 916,34 | (consulta inicial; curativo em caso de odontalgia agudal/pulpectomia/necrose; imobilizagao
19 a 23 anos RS 188,93 RS 1.236.87 dentaria tem_po!'éfia; recimentagdo de peca protética; ltra.tafnento de alveolite; colagerp de

’ ! fragmentos; incisdo e drenagem de abscesso extra-oral; incisdo e drenagem de abscesso intra-
24 a 28 anos R$ 22328 R$ 1.461,74 | oral; reimplante de dente avulsionado; orientagio de higiene bucal; evidenciagio de placa
29 a 33 anos R$ 223,28 R$ 1.527,23 | bacteriana; e aplicagio tépica de fliior). Os demais procedimentos previstos no ROL da ANS para a
34 a 38 anos R$ 223,28 R$ 1.578,24 | segmentacdo odontolégicas, ndo previstos no contrato, serdo pagos a CONTRATADA quando
36243 anos RS 265,19 | RS 179606 | B0 Ciassificagto Brasilera. Hierarquizada de. Procedimentos Odontologicos. vigente, na

— Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Proce X

44 a 48 anos RS 344,74 R$ 2.256,88 fatura do meés subsgequente a sua real?zagéo, juntamente com o valor prg-estabe?ecido da
49 a 53 anos R$ 448,17 RS 2.933,95 | mensalidade do plano odontolégico.
54 a 58 anos R$ 582,63 R$ 3.814,13
59 anos ou mais R$ 839,74 R$ 5.497,31
coPaRTIcIPAGAD | COM COPARTICIPAGAO PARGIAL
[PRODUTO |  SMARTAMBULATORIAL | SMART200SOROCABA |  SMART200UP |  SMART300 |  SMART400 |  SMART500 |
SIAC ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM APART ENFERM APART
495.656/23-7 474.330/15-0 486.514/20-6 486.577/20-4 474.460/15-8 474.459/15-4 474.448/15-9 474.445/15-4
31761 31773 31851 31857 31861 31859 31865 31863
00 a 18 anos R$ 145,70 R$ 180,44 R$ 172,80 R$ 259,52 R$ 264,87 R$ 307,25 R$ 320,01 R$ 364,81
19 a 23 anos R$ 158,30 RS$ 24356 R$ 233,24 R$ 350,30 R$ 357,52 R$ 414,72 R$ 431,94 RS$ 492,41
24 a 28 anos R$ 187,08 R$ 287,84 R$ 275,64 R$ 413,99 RS 422,52 R$ 490,12 R$ 510,47 R$ 581,94
29 a 33 anos R$ 187,08 RS$ 287,84 RS$ 275,64 R$ 432,54 R$ 441,45 RS 512,08 R$ 533,35 R$ 608,02
34 a 38 anos R$ 187,08 R$ 287,84 R$ 275,64 R$ 446,98 R$ 456,20 RS$ 529,19 R$ 551,16 R$ 628,32
39 a 43 anos R$ 222,18 R$ 341,86 R$ 327,38 R$ 491,68 R$ 501,82 R$ 582,11 R$ 606,28 R$ 691,16
44 a 48 anos R$ 358,82 R$ 444,42 R$ 425,60 R$ 639,18 R$ 652,36 R$ 756,74 R$ 788,15 R$ 898,50
49 a 53 anos R$ 380,19 R$ 577,75 R$ 553,28 R$ 830,93 R$ 848,07 R$ 983,77 R$ 1.024,61 R$ 1.168,07
54 a 58 anos R$ 488,15 R$ 751,08 R$ 719,26 RS 1.080,21 R$ 1.102,49 R$ 1.278,90 R$ 1.331,98 R$ 1.518,48
59 anos ou mais R$ 874,06 R$ 1.082,53 R$ 1.036,67 R$ 1.556,91 R$ 1.589,02 R$ 1.843,27 R$ 1.919,79 RS 2.188,60
DESCONTO PROMOCIONAL POR TEMPO DETERMINADO

SEGMENTACAO AMBULATORIAL AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST

ACOMODACAO ENFERM APART ENFERM APART APART - No ato da contratagao do plano de assisténcia médica e/ou odontolégica, sera

aplicado o desconto promocional por tempo determinado no percentual de 15%

[ACOMODAGAO |

474.439/15-0 474.438/15-1 474.341/15-5 474.340/15-7 476.795/16-1 (quinze por cento) de desconto nas 3 (trés) primeiras parcelas do plano de
31869 31867 31873 31871 31875 satde, considerando as premissas abaixo:

00 a 18 anos R$ 331,80 R$ 368,28 R$ 407,09 R$ 451,89 R$ 702,61

19 a 23 anos R$ 447,86 R$ 497,11 RS$ 549,50 R$ 609,96 R$ 948,38 1. O desconto sera aplicado a todas as faixas etarias.

24 a 28 anos R$ 529,28 R$ 587,48 R$ 649,40 R$ 720,84 R$ 1.120,79

29 a 33 anos R$ 553,00 R$ 613,79 R$ 678,49 R$ 753,14 R$ 1.171,00 2. O desconto néo sera progressivo.

34 a 38 anos R$ 571,46 R$ 634,28 R$ 701,15 RS 778,30 RS 1.210,11

39 a 43 anos R$ 628,60 R$ 697,71 R$ 771,27 R$ 856,14 R$ 1.331,12 3. O desconto nao incide sobre va[ores de coparticjpag.éo e/o.u franquia, caso o
44 2 48 anos RS 81718 R$ 907,02 R$ 100265 R$ 1.112,98 R$ 173046 produto contratado possua mecanismo de regulagao financeira.

49 a 53 anos RS 1.062,33 RS 117913 RS 1.30344 RS 1.446,87 RS 2.249,60 4. Caso haja mudanga de faixa durante o periodo da concessao do desconto, o
54as8anos R$ 1.381,02  R$ 163287 R$ 169447  R$ 1.880,93 R$ 2.924,48 percentual da variagdo do prego se dara sobre o valor originario do plano para
59 anos ou mais R$ 1.99047 R$ 220933 R$ 244224 R$ 271099 R$ 4.215,05 nova faixa etaria, sendo aplicado o desconto até o final do prazo concedido e

sem recontagem.

COPARTICIPAGAO PARCIAL
5. O desconto sera aplicado somente para pagamentos realizados até a data do
Consultas Eletivas - - - - - - vencimento.
Consultas de Urgéncia - - - - - -
Exames Simples - - - - - - 6. Apds o prazo das 3 (trés) primeiras parcelas do plano, o valor sera cobrado
Exames Complexos - - - - conforme tabela de vendas.

Terapias Neurolégicas Especiais Valor fixo R$ 73,03 Valor fixo R$ 73,03 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 73,03 Valor fixo R$ 78,90 Valor fixo R$ 119,48

Demais Terapias Valor fixo RS 39,33 Valor fixo R$ 39,33 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo RS 39,33 Valor fixo R$ 47,10 Valor fixo R$ 61,23 | - O desconto seré aplicado conforme tabelas de venda praticada no ato da
Internagoes* _ _ _ _ i B} contratacao e o periodo de aplicagao respeitara o prazo de vigéncia da

respectiva tabela.
Obs: Cobranga de coparticipagao por procedimento realizado P

* Internag3o na rede credenciada () Ciente dos termos do desconto promocional por tempo determinado,

ODONTOLOGIA REGISTRO COD. INTERNO — VARl eRs Observacdo: As partes convencionam que as condigdes e valores estipulados neste instrumento se destinam apenas aos
2ol i) PRTECAO ficiri . 4331626{29:5 = - . 33111 B R$ 0,00 colaboradores da Contratante e seus dependentes lotados e domiciliados em Sorocaba - SP, area de atuacgéo desta Operadora,
Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagdo, um plano médico-hospitalar HAPVIDA. _ tudo em conformidade com o que estiver registrado na Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS.
OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico. TAXA DE IMPLANTACAO
- 60 dias de caréncias apenas para empresas com até 29 vidas. Acima de 30 vidas havera isengdo de caréncias. R$ 25,00

Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal

Local

Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO Data



‘Q, o TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL
X Haleda Sorocaba - SP

NotreDame Para contratos assinados de 28/05/2025 a 30/06/2025

PORTE Il (2 a 29 vidas)
COM COPARTICIPACAO TOTAL

PRODUTO SMART AMBULATORIAL 0SSO MEDICO SOROCAB/_SMART 200 SOROCABA SMART 200 UP 495.626/23-5 33111 - R$ 0,00
S -

EGMENTACAO AMBULATORIAL AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST * Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagéo, um plano médico-hospitalar HAPVIDA. TAXA DE IMPLANTAGAO

SIAC ENFERM ENFERM ENFERM OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico. R$ 25,00

495.656/23-7 498.800/24-1 474.330/15-0 486.514/20-6 - 60 dias de caréncias apenas para empresas com até 29 vidas. Acima de 30 vidas havera isengéo de caréncias.

31760 30873 31772 31788

00 a 18 anos R$ 109,27 R$ 104,99 RS 13532 R$ 129,59

19 a 23 anos R$ 118,72 R$ 141,71 R$ 182,66 R$ 174,92 Local

24 a 28 anos R$ 140,30 R$ 167,48 R$ 215,87 R$ 206,73  Observagao: As partes convencionam que as condigdes e valores estipulados neste instrumento se destinam apenas aos colaboradores da Contratante e seus

29 a 33 anos R$ 140,30 R$ 167,48 R$ 215,87 R$ 206,73 dependentes lotados e domiciliados em Sorocaba - SP, area de atuag&o desta Operadora, tudo em conformidade com o que estiver registrado na Agéncia

34 a 38 anos R$ 140,30 R$ 167,48 R$ 215,87 R$ 206,73 Nacional de Saude Suplementar — ANS.

39 a 43 anos R$ 166,62 R$ 198,92 R$ 256,39 R$ 245,53

44 a 48 anos R$ 269,09 R$ 258,60 R$ 333,31 R$ 319,19

49 a 53 anos R$ 285,12 R$ 336,18 R$ 433,30 R$ 414,94 Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal

54 a 58 anos R$ 366,08 R$ 437,03 RS$ 563,29 R$ 539,43 _ I

59 anos ou mais R$ 655,48 R$ 629,90 R$ 811,87 R$ 777,48 Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO Data

COM COPARTICIPAGAO TOTAL

A ;

ENFERM ENFERM APART ENFERM APART ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO

486.577/20-4 474.460/15-8 474.459/15-4 474.448/15-9 474.445/15-4 O contrato que regula o produto de assisténcia odontolégica HAPVIDA INTERODONTO

31856 31860 31858 31864 31862 PROTEGAO ODONTOLOGICA CE (Reg. ANS No. 495.626.23-5), estabelece o REGIME MISTO DE

00 a 18 anos R$ 181,66 R$ 185,41 R$ 22249 R$ 224,00 R$ 264,31 PAGAMENTO para a cobertura dos procedimentos odontolégicos realizados pelo contratante e/ou

19 a 23 anos R$ 24521 R$ 250,27 R$ 300,32 R$ 302,36 R$ 356,77 seus dependentes. Estdo sujeitos ao regime de prego pré-estabelecido, ou seja, estao incluidos

24 a 28 anos R$ 289,79 R$ 295,77 RS$ 354,92 R$ 357,33 R$ 421,63 no \t/aI:)r da mt(ensalid;de do plano Iodontolégic:?, os procedimentos odontolégicos pre\(/jisu:sI no

contrato consulta inicial; curativo em caso e odontalgia

29 a 33 anos RS 302,77 R$ 309,02 R$ 370,83  R$ 37333 R$ 440,51 agudal/pulpectomia/necrose; imobilizagdo dentaria temporaria; recimentagdao de peca protétiga;

34 a 38 anos R$ 312,89  R$ 319,34 R$ 383,22 RS 385,80 RS 455,22 tratamento de alveolite; colagem de fragmentos; incisdo e drenagem de abscesso extra-oral;

39 a 43 anos R$ 34418 R$ 351,28 R$ 421,55 R$ 424,39 RS$ 500,75 incisdo e drenagem de abscesso intra-oral; reimplante de dente avulsionado; orientagdo de

44 a 48 anos R$ 447,44 R$ 456,66 R$ 548,01 R$ 551,70 R$ 650,97 higiene bucal; evidenciacdo de placa bacteriana; e aplicacdo topica de flaor). Os demais

49 a 53 anos R$ 581,68 R$ 593,66 R$ 71242 R$ 71721 R$ 846,26 procedimentos previstos no ROL da ANS para a segmentagdo odontolégicas, ndo previstos no

54 a 58 anos R$ 756,18 R$ 771,76  R$ 926,14 R$ 932,37 R$ 1.100,13 contrato, serdo pagos a CONTRATADA quando realizados pelo contratante e/ou seus
. dependentes, de acordo com os valores previstos na Tabela CBHPO - Classificagdo Brasileira

59 anos ou mais R$ 1.089,88 R$ 1.112,33 R$ 1.334,84 R$ 1.343,82 R$ 1.585,61 Hierarquizada de Procedimentos Odontolégicos vigente, na fatura do més subsequente a sua

realizagao, juntamente com o valor pré-estabelecido da mensalidade do plano odontolégico.

ENFERM APART ENFERM APART APART

474.439/15-0 474.438/15-1 474.341/15-5 474.340/15-7 476.795/16-1

31868 31866 31872 31870 31874

00 a 18 anos R$ 248,85 R$ 276,22 R$ 305,33 R$ 338,92 R$ 505,12

19 a 23 anos R$ 33590 R$ 372,84 R$ 412,14 R$ 457,48 R$ 681,81

24 a 28 anos R$ 396,96 R$ 440,63 RS$ 487,07 RS$ 540,65 R$ 805,76

29 a 33 anos R$ 414,75 R$ 460,37 R$ 508,89 R$ 564,87 R$ 841,86

34 a 38 anos R$ 428,60 R$ 475,74 R$ 525,88 R$ 583,74 R$ 869,97

39 a 43 anos R$ 471,46 R$ 523,32 R$ 578,47 R$ 642,12 R$ 956,96

44 a 48 anos R$ 612,90 R$ 680,32 R$ 752,01 R$ 834,76 R$ 1.244,05

49 a 53 anos R$ 796,77 RS 884,42 R$ 977,61 RS 1.085,19 R$ 1.617,27

54 a 58 anos R$ 1.035,80 RS$ 1.149,74 R$ 1.270,90 R$ 1.410,74 R$ 2.102,46

59 anos ou mais R$ 1.492,89 RS$ 1.657,13 R$ 1.831,75 R$ 2.033,30 R$ 3.030,27

S COPARTICIPAGCAO TOTAL

Consultas Eletivas Valor fixo R$ 40,39 Valor fixo R$ 40,39 30% limitado a R$ 30,00 Valor fixo R$ 40,39 Valor fixo R$ 58,10 Valor fixo R$ 75,53

Consultas de Urgéncia Valor fixo R$ 57,24 Valor fixo R$ 57,24 40% limitado a R$ 80,00 Valor fixo R$ 57,24 Valor fixo R$ 73,00 Valor fixo R$ 94,90

Exames Simples 40% limitado a R$ 47,70 40% limitado a R$ 47,70 30% limitado a R$ 20,00 40% limitado a R$ 47,70 40% limitado a R$ 65,00 1% limitado a R$ 78,00

Exames Complexos 40% limitado a R$ 116,60 40% limitado a R$ 116,60 30% limitado a R$ 100,00 40% limitado a R$ 116,60 40% limitado a R$ 150,00 1% limitado a R$ 180,00

Terapias Especiais Valor fixo R$ 73,03 Valor fixo R$ 73,03 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 73,03 Valor fixo R$ 78,90 Valor fixo R$ 119,48

Demais Terapias Valor fixo R$ 39,33 Valor fixo R$ 39,33 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 39,33 Valor fixo R$ 47,10 Valor fixo R$ 61,23

Internagdes* - R$ 196,10 R$ 185,00 R$ 275,60 R$ 328,60 R$ 572,40

Obs: Cobranga de coparticipagao por procedimento realizado
* Internacéo na rede credenciada



.” o TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL
»2Hapvida Sorocaba - SP

NotreDame Para contratos assinados de 28/05/2025 a 30/06/2025

REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA

PRODUTO NOSSO MEDICO SOROCABA BASIC REFERENCIA ODONTOLOGIA REGISTRO COD. INTERNO VALOR VALOR PROMO *
SEGMENTAGAO AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST ODONTO PROTEGAO 495.626/23-5 33111 - R$ 0,00
ACOMODAGAO ENFERM ENFERM * Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagéo, um plano médico-hospitalar HAPVIDA. TAXA DE IMPLANTAGAO
REGISTRO ANS 498.800/24-1 408.035/99-1 OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico. R$ 25,00
De "00 a 18" a "19 a 23" 34,98% 34,98% - 60 dias de caréncias apenas para empresas com até 29 vidas. Acima de 30 vidas havera isenc3o de caréncias.
De "19 a 23" a "24 a 28" 18,18% 18,18%
De "24 a 28" a "29 a 33" 0,00% 4,48%
De "29 a 33" a "34 a 38" 0,00% 3,34% Local
De "34 a 38" a "39 a 43" 18,77% 10,00% ~ . . ) ) . . . ~
De "39 a 43" 2 "44 3 48" 30.00% 30.00% Observagéo: As partes convencionam que as condi¢des e valores estipulados neste instrumento se destinam apenas aos colaboradores da Contratante e seus dependentes lotados e domiciliados em Sorocaba - SP, area de atuacédo
! ° ! ° desta Operadora, tudo em conformidade com o que estiver registrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.
De "44 a 48" a "49 a 53" 30,00% 30,00%
De "49 a 53" a "54 a 58" 30,00% 30,00%
De "54 a 58" a "59 ou mais" 44,13% 44,13% Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal / /
Data
Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO
PRODUTO ADVANCE 600 ADVANCE 700 PREMIUM 900 ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO
SEGMENTACAO AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST O contrato que regula o produto de assisténcia odontolégica HAPVIDA INTERODONTO PROTECAO
ACOMODAGAO ENFERM APART ENFERM APART APART ODONTOLOGICA CE (Reg. ANS No. 495.626.23-5), estabelece o REGIME MISTO DE PAGAMENTO para a
REGISTRO ANS 474.439/15-0 474.438/15-1 474.341/15-5 474.340/15-7 476.795/16-1 cobertura dos procedimentos odontolégicos realizados pelo contratante e/ou seus dependentes. Estao
De "00 a 18" 2 "19 a 23" 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% sujeitos ao regime de preco pré-estabelecido, ou seja, estdo incluidos no valor da mensalidade do plano
De "19 a 23" 2 "24 a 28" 18.18% 18,18% 18.18% 18,18% 18.18% odontolégico, os procedimentos odontolégicos previstos no contrato (consulta inicial; curativo em caso

de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose; imobilizacdo dentaria temporaria; recimentacao de peca

De "24 a 28" a "29 a 33" 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% protética; tratamento de alveolite; colagem de fragmentos; incisdo e drenagem de abscesso extra-oral;
De "29 a 33" a "34 a 38" 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% incisdo e drenagem de abscesso intra-oral; reimplante de dente avulsionado; orientagdo de higiene bucal;
De "34 a 38" a "39 a 43" 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% evidenciacdo de placa bacteriana; e aplicacdo tépica de fluor). Os demais procedimentos previstos no
Do33a43a 44245
De "44 248" a "49 a 53" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% CBHPO - Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Proce'dimentos Odontoldgicos vigente, na fatura do
De "49 a 53" a "54 a 58" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% més subsequente a sua realizagéo, juntamente com o valor pré-estabelecido da mensalidade do plano
De "54 a 58" a "59 ou mais" 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% odontolégico.

SIAC ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM APART ENFERM APART

495.656/23-7 474.330/15-0 486.514/20-6 486.577/20-4 474.460/15-8 474.459/15-4 474.448/15-9 474.445/15-4

De "00 a 18" a "19 a 23" 8,65% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98%

De "19 a 23" a "24 a 28" 18,18% 18,18% 18,19% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18%

De "24 a 28" a "29 a 33" 0,00% 0,00% 0,00% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48%

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

De "34 a 38" a "39 a 43" 18,76% 18,77% 18,77% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00%

De "39 a 43" a "44 a 48" 61,50% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%

De "44 a 48" a "49 a 53" 5,96% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%

De "49 a 53" a "54 a 58" 28,40% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%

De "54 a 58" a "59 ou mais" 79,05% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13%



9 ° TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL
~*Hapvida Rio de Janeiro - RJ
NotreDame Para contratos assinados de 28/05/2025 a 30/06/2025
PORTE Il (2 a 29 vidas)
COM COPARTICIPAGAO PARCIAL

COPARTICIPAGAO COPARTICIPAGAO PARCIAL SEM COPARTICI?AGAO DESCONTO PROMOCIONAL POR TEMPO DETERMINADO

PRODUTO SMART 150 GRANDE RIO BASIC REFERENCIA

SEGMENTA(;AO AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST - No ato da contratagédo do plano de assisténcia médica e/ou odontolégica, sera aplicado o desconto promocional por tempo determinado no percentual de 15% (quinze por cento) de desconto nas 3 (trés)
ACOMODA(;AO ENFERM ENFERM primeiras parcelas do plano de salde, considerando as premissas abaixo:

RI?GISTRO ANS 490.621/21-7 408.035/99-1 1. O desconto sera aplicado a todas as faixas etarias.

COD. INTERNO 31769 27007

00 a 18 anos R$ 12127 R$ 916,34 2. O desconto nao sera progressivo.

19 a 23 anos R$ 164,68 R$ 1.236,87 3. O desconto néo incide sobre valores de coparticipagado e/ou franquia, caso o produto contratado possua mecanismo de regulagao financeira.

24 a 28 anos R$ 181,15 R$ 1.461,74

29 a 33 anos R$ 197,45 R$ 1.527,23 4. Caso haja mudanga de faixa durante o periodo da concesséo do desconto, o percentual da variagéo do prego se dara sobre o valor originario do plano para nova faixa etaria, sendo aplicado o desconto até o
34 a 38 anos R$ 20042 R$ 1.578.24 final do prazo concedido e sem recontagem.

39 a 43 anos R$ 21044 RS 1.736,06 5. O desconto sera aplicado somente para pagamentos realizados até a data do vencimento.

44 a 48 anos R$ 298,19 R$ 2.256,88

49 a 53 anos R$ 402,55 R$ 2.933,95 6. Apos o prazo das 3 (trés) primeiras parcelas do plano, o valor sera cobrado conforme tabela de vendas.

It i RS 483,06 RS 3.814,13 7. O desconto sera aplicado conforme tabelas de venda praticada no ato da contratagédo e o periodo de aplicacao respeitara o prazo de vigéncia da respectiva tabela.

59 anos ou mais R$ 727,48 R$ 5.497,31

PRODUTO SMART AMBULATORIAL SMART 200 RIO SMART 300 SMART 400 SMART 500

SEGMENTAGCAO AMBULATORIAL AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST

ACOMODACAO S/IAC ENFERM ENFERM ENFERM APART ENFERM APART

COPARTICIPACA COM COPARTICIPAGAO PARCIAL

495.657/23-5 497.299/23-6 486.577/20-4 474.460/15-8 474.459/15-4 474.448/15-9 474.445/15-4
31763 31855 31857 31861 31859 31865 31863

00 a 18 anos R$ 140,26 R$ 12127 R$ 24999 R$ 255,15 R$ 29597 R$ 299,46 R$ 335,40
19 a 23 anos R$ 152,39 R$ 164,68 R$ 337,43 R$ 344,40 R$ 399,50 R$ 40420 R$ 452,71
24 a 28 anos R$ 180,10 R$ 181,15  R$ 398,78 R$ 407,01 R$ 472,13 R$ 477,69 R$ 535,02
29 a 33 anos R$ 180,10 R$ 197,45 R$ 416,65 R$ 42525 R$ 49329 R$ 499,10 R$ 559,00
34 a 38 anos R$ 180,10 R$ 200,42 R$ 430,56 R$ 439,46 R$ 509,77 R$ 51577 R$ 577,67
39 a 43 anos R$ 21390 R$ 210,44 R$ 47362 R$ 483,40 R$ 560,74 R$ 567,35 R$ 635,44
44 a 48 anos R$ 34545 R$ 298,19 R$ 61570 R$ 628,42 R$ 72896 R$ 73755 R$ 826,06
49 a 53 anos R$ 366,02 R$ 402,55 R$ 800,41 R$ 816,95 R$ 947,65 R$ 958,83 R$ 1.073,89
54 a 58 anos R$ 469,95 R$ 483,06 R$ 1.040,54 R$ 1.062,03 R$ 123194 R$ 124647 R$ 1.396,05
59 anos ou mais R$ 84147 R$ 727,48 R$ 1.499,73 R$ 1.530,70  R$ 177559  R$ 1.796,55 R$ 2.012,14
ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO

SEGMENTAGAO AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST _ |AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST O contrato que regula o produto de assisténcia odontolégica HAPVIDA INTERODONTO
ACOMODAGAO i R A e e PROTEGAO ODONTOLOGICA CE (Reg. ANS No. 495.626.23-5), estabelece o REGIME MISTO

DE PAGAMENTO para a cobertura dos procedimentos odontolégicos realizados pelo
474.439/115-0 474.438/15-1 474.341/15-5 474.340/15-7 476.795/16-1 contratante e/ou seus dependentes. Estdo sujeitos ao regime de preco pré-estabelecido, ou
31869 31867 31873 31871 31875 seja, estdo incluidos no valor da mensalidade do plano odontolégico, os procedimentos
00 a 18 anos R$ 304,40 R$ 337,87 R$ 37348 R$ 414,58 R$ 702,61 odontolégicos previstos no contrato (consulta inicial; curativo em caso de odontalgia
19 a 23 anos R$ 410,88 R$ 456,06 R$ 504,13 R$ 559,60 R$ 948,38 agudal/pulpectomia/necrose;  imobilizagdo dentaria temporaria; recimentagcdo de pecga
24 a 28 anos R$ 485,58 R$ 538,97 R$ 595,78 R$ 661,33 R$ 1.120,79 protética; tratamento de alveolite; colagem de fragmentos; incisdo e drenagem de abscesso
29 a 33 anos RS 507.34 R$ 563.11 RS 62247 R$ 690,96 R$ 1.171.00 extra-oral; incisdo e drenagem de abscesso intra-oral; reimplante de dente avulsionado;

’ ! ’ ’ U orientacdo de higiene bucal; evidenciagdo de placa bacteriana; e aplicagdo topica de fluor).
34 a 38 anos R$ 524,28 R$ 581,91 R$ 643,26 R$ 714,04 R$ 1.210,11

Os demais procedimentos previstos no ROL da ANS para a segmentacado odontolégicas, ndo

39 a 43 anos R$ 576,70 R$ 640,10 R$ 707,59 RS$ 78545 RS$ 1.331,12 previstos no contrato, serdo pagos a CONTRATADA quando realizados pelo contratante e/ou

44 a 48 anos R$ 749,71 R$ 832,13 RS$ 919,87 R$ 1.021,08 R$ 1.730,46 seus dependentes, de acordo com os valores previstos na Tabela CBHPO - Classificagdo

49 a 53 anos R$ 97462 R$ 1.081,77 R$ 1.195,83 R$ 1.327,40 R$ 2.249,60 Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Odontolégicos vigente, na fatura do més

54 2 58 anos R$ 126700 R$ 140630 RS 155458 RS 172562 RS 2.924 48 subsequente a sua realizagdo, juntamente com o valor pré-estabelecido da mensalidade do
.267, 4086, .554, 725, .924, . dontolégico.

59 anos ou mais R$ 1.826,13 R$ 2.026,90 R$ 2.240,62 R$ 248714 R$ 4.215.05 plano odontolégico

COPARTICIPAGAO PARCIAL
Consultas Eletivas - - - - - -
Consultas de Urgéncia - - - - - -
Exames Simples - - - - - -
Exames Complexos - - - - - -

Terapias Especiais Valor fixo R$ 73,03 Valor fixo R$ 73,03 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 73,03 Valor fixo R$ 78,90 Valor fixo R$ 119,48
Demais Terapias Valor fixo R$ 39,33 Valor fixo R$ 39,33 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 39,33 Valor fixo R$ 47,10 Valor fixo R$ 61,23
Internagbes™ - - - - - -

Obs: Cobranga de coparticipagéo por procedimento realizado
* Internagdo na rede credenciada

ODONTOLOGIA REGISTRO COD. INTERNO VALOR VALOR PROMO *
ODONTO PROTECAO 495.626/23-5 33111 - R$ 0,00 Observag&o: As partes convencionam que as condigdes e valores estipulados neste instrumento se destinam apenas aos
* Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagdo, um plano médico-hospitalar HAPVIDA. colaboradores da Contratante e seus dependentes lotados e domiciliados em Rio de Janeiro - RJ, area de atuagdo desta
OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico. TAXA DE IMPLANTA(;AO Operadora, tudo em conformidade com o que estiver registrado na Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS.
- 60 dias de caréncias apenas para empresas com até 29 vidas. Acima de 30 vidas havera isen¢éo de caréncias. R$ 25,00
Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal
Local

Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO Data



<> Hapvida

NotreDame

TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL

Rio de Janeiro - RJ

Para contratos assinados de 28/05/2025 a 30/06/2025

PORTE Il (2 a 29 vidas)
COM COPARTICIPAGAO TOTAL

SMART AMBULATORIAL

495.626/23-5 33111 - R$ 0,00

S/IAC ENFERM ENFERM * Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagéo, um plano médico-hospitalar HAPVIDA.

495.657/23-5 490.621/21-7 497.299/23-6 OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico.

31762 31768 31854 - 60 dias de caréncias apenas para empresas com até 29 vidas. Acima de 30 vidas havera isengéo de caréncias. R$ 25,00

00 a 18 anos R$ 105,18 R$ 102,67 R$ 102,67

19 a 23 anos R$ 114,27 R$ 139,43 R$ 139,43

24 a 28 anos R$ 135,04 R$ 153,38 R$ 153,38 Local

gz : gg ::gz 2: 12:8: 2: :]]2;;2 Ei 12;;2 Observagéao: As pane§ convenc_ionam que as condi¢des e valores estipulados neste instrum_ento se destinam apenas aos colaboradores Fia Coptratante e seus dependentes lotados e domiciliados

! ’ ! em Rio de Janeiro - RJ, drea de atuagdo desta Operadora, tudo em conformidade com o que estiver registrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

39 a 43 anos R$ 160,38 R$ 178,17 R$ 178,17

44 a 48 anos R$ 259,02 R$ 252,46 R$ 252,46

49 a 53 anos R$ 274,45 R$ 340,82 R$ 340,82 Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal

54 a 58 anos R$ 352,38 R$ 408,98 R$ 408,98

59 anos ou mais R$ 630,95 R$ 615,92 R$ 615,92 _ I

Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO Data

COM COPARTICIPAGAO TOTAL

ATENGAO - PLANO ODONTOLOGICO

ENFERM ENFERM APART ENFERM APART

486.577/20-4 474.460/15-8 474.459/15-4 474.448/15-9 474.445/15-4 O contrato que regula o produto de assisténcia odontolégica HAPVIDA INTERODONTO

31856 31860 31858 31864 31862 PROTEGAO ODONTOLOGICA CE (Reg. ANS No. 495.626.23-5), estabelece o REGIME MISTO

00 a 18 anos R$ 174.99 R$ 178.61 R$ 214.33 R$ 209.61 R$ 247 34 DE PAGAMENTO para a cobertura d~os p_rqcedimento_s odontolégicos' realizado_s pelo

’ ] ’ ’ ! contratante e/ou seus dependentes. Estdo sujeitos ao regime de preco pré-estabelecido, ou

19.a 23 anos R$ 23620 RS 241,09 RS 28930 RS 28294 RS 333,87 seja, estdo incluidos no valor da mensalidade do plano odontolégico, os procedimentos

24 a 28 anos R$ 279,14 R$ 284,92 RS$ 341,89 R$ 334,38 R$ 394,57 odontolégicos previstos no contrato (consulta inicial; curativo em caso de odontalgia

29 a 33 anos R$ 291,64 R$ 297,69 R$ 357,21 R$ 349,35 R$ 412,24 agudal/pulpectomia/necrose; imobilizacdo dentaria temporaria; recimentagdo de peca

34 a 38 anos R$ 301,38 R$ 307,63 R$ 369,14 R$ 361,02 R$ 426,01 protética; tratamento de alveolite; colagem de fragmentos; incisdo e drenagem de abscesso

39 a 43 anos R$ 331,52 R$ 33840 R$ 406,06 R$ 397,13 R$ 468,62 ex.tra;oraj; aniﬁ_‘?zc') e dl:enalgem':e a'bs<~:es:o irtra-zral; rgimplante I_c:ie cfentt(’a ?vu:jsiofr:?do);
orientagdo de higiene bucal; evidenciagdo de placa bacteriana; e aplicagdo topica de fltor).

44 a 48 anos RS 430,98 R$ 439,92 R$ 527,88 R$ 516,27 R$ 609,20 Os den?ais proce%imentos previstos nogROL dapANS para a segmenfagég odonfolégicas, nao

49 a 53 anos R$ 560,28 R$ 571,90 R$ 686,25 R$ 671,15 RS$ 791,96 previstos no contrato, serdo pagos 8 CONTRATADA quando realizados pelo contratante e/ou

54 a 58 anos R$ 728,36 R$ 743,47 R$ 892,12 R$ 872,49 R$ 1.029,54 seus dependentes, de acordo com os valores previstos na Tabela CBHPO — Classificagdo

59 anos ou mais R$ 1.049,78 R$ 1.071,56 R$ 1.285,81 R$ 1.257,51 R$ 1.483,87 Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Odontolégicos vigente, na fatura do més
subsequente a sua realizagdo, juntamente com o valor pré-estabelecido da mensalidade do

plano odentologico.

ENFERM APART ENFERM APART APART

474.439/15-0 474.438/15-1 474.341/15-5 474.340/15-7 476.795/16-1

31868 31866 31872 31870 31874

00 a 18 anos R$ 228,30 R$ 253,41 R$ 280,12 R$ 310,94 R$ 505,12

19 a 23 anos R$ 308,16 R$ 342,05 R$ 378,11 R$ 419,71 R$ 681,81

24 a 28 anos R$ 364,18 R$ 404,24 R$ 446,85 R$ 496,01 R$ 805,76

29 a 33 anos R$ 380,50 R$ 42235 R$ 466,87 R$ 518,23 R$ 841,86

34 a 38 anos R$ 393,21 R$ 436,45 R$ 482,46 R$ 535,54 R$ 869,97

39 a 43 anos R$ 432,53 R$ 480,10 R$ 530,71 R$ 589,10 R$ 956,96

44 a 48 anos R$ 562,29 R$ 624,13 R$ 689,92 R$ 765,83 R$ 1.244,05

49 a 53 anos R$ 730,98 R$ 811,37 R$ 896,89 R$ 995,58 R$ 1.617,27

54 a 58 anos R$ 950,27 R$ 1.054,78 R$ 1.165,96 R$ 1.294,25 R$ 2.102,46

59 anos ou mais R$ 1.369,62 R$ 1.520,26 R$ 1.680,50 R$ 1.865,40 R$ 3.030,27

I COPARTICIPAGAO TOTAL

Valor fixo R$ 40,39
Consultas de Urgéncia Valor fixo R$ 57,24
40% limitado a R$ 47,70
40% limitado a R$ 116,60
Terapias Neurolégicas Especiais Valor fixo R$ 73,03
Demais Terapias Valor fixo R$ 39,33
Internagbes* -

Valor fixo R$ 40,39
Valor fixo R$ 57,24
40% limitado a R$ 47,70
40% limitado a R$ 116,60
Valor fixo R$ 73,03
Valor fixo R$ 39,33
R$ 185,00

30% limitado a R$ 30,00

40% limitado a R$ 80,00

30% limitado a R$ 20,00

30% limitado a R$ 100,00

40% limitado a R$ 40,00

40% limitado a R$ 40,00
R$ 196,10

Valor fixo R$ 40,39
Valor fixo R$ 57,24
40% limitado a R$ 47,70
40% limitado a R$ 116,60
Valor fixo R$ 73,03
Valor fixo R$ 39,33
R$ 275,60

Valor fixo R$ 58,10
Valor fixo R$ 73,00
40% limitado a R$ 65,00
40% limitado a R$ 150,00
Valor fixo R$ 78,90
Valor fixo R$ 47,10
R$ 328,60

Valor fixo R$ 75,53
Valor fixo R$ 94,90
40% limitado a R$ 78,00
40% limitado a R$ 180,00
Valor fixo R$ 119,48
Valor fixo R$ 61,23
R$ 572,40
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REGISTRO ANS

De "00 a 18"a "19 a 23"
De "19 a 23" a "24 a 28"
De "24 a 28" a "29 a 33"
De "29 a 33" a "34 a 38"
De "34 a 38" a"39 a 43"
De "39 a 43" a "44 a 48"
De "44 a 48" a "49 a 53"
De "49 a 53" a "54 a 58"

De "54 a 58" a "59 ou mais"

EGMENTAGAO

NAR
Q|miz
o(2|o
HEIL=
omic
g -
3 (o]
b3

o

REGISTRO ANS

De "00 a 18"a "19 a 23"
De "19 a 23" a "24 a 28"
De "24 a 28" a "29 a 33"
De "29 a 33" a "34 a 38"
De "34 a 38" a"39 a 43"
De "39 a 43" a "44 a 48"
De "44 a 48" a "49 a 53"
De "49 a 53" a "54 a 58"

De "54 a 58" a "59 ou mais"
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REGISTRO ANS

De "00 a 18"a "19 a 23"
De "19 a 23" a "24 a 28"
De "24 a 28" a "29 a 33"
De "29 a 33" a "34 a 38"
De "34 a 38" a"39 a 43"
De "39 a 43" a "44 a 48"
De "44 a 48" a "49 a 53"
De "49 a 53" a "54 a 58"

De "54 a 58" a "59 ou mais"

TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL

Rio de Janeiro - RJ

Para contratos assinados de 28/05/2025 a 30/06/2025

REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA

AMB-+HOSP+OBST #REF! 33111 - R$ 0,00
ENFERM ENFERM * Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagdo, um plano médico-hospitalar HAPVIDA.
490.621/21-7 408.035/99-1 OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico.
35,80% 34,98% - 60 dias de caréncias apenas para empresas com até 29 vidas. Acima de 30 vidas havera isen¢éo de caréncias. R$ 25,00
10,00% 18,18%
9,00% 4,48%
1,50% 3,34%
5,00% 10,00% Local Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal
41,70% 30,00%
35,00% 30,00% — I
20,00% 30,00% Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO Data
50,60% 44,13%
Observagéo: As partes convencionam que as condigdes e valores estipulados neste instrumento se destinam apenas aos colaboradores da Contratante e seus dependentes lotados e domiciliados em Rio de Janeiro - RJ, area de
atuacéo desta Operadora, tudo em conformidade com o que estiver registrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.
ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO
O contrato que regula o produto de assisténcia odontolégica HAPVIDA INTERODONTO PROTEGAO
ENFERM APART ENFERM APART APART ODONTOLogICA (?E (Reg.p ANS No. 495.626.23-5), estabelecg o REGIME MISTO DE PAGAMENTO para a
474.439/115-0 474.438/15-1 474.341/15-5 474.340115-7 476.795/16-1 cobertura dos procedimentos odontolégicos realizados pelo contratante e/ou seus dependentes. Estao
34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% sujeitos ao regime de prego pré-estabelecido, ou seja, estdo incluidos no valor da mensalidade do
18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% plano odontolégico, os procedimentos odontolégicos previstos no contrato (consulta inicial; curativo
4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose; imobilizag&o dentaria temporaria; recimentagéo de
3.34% 3.34% 3.34% 3.34% 3.34% peca protética; tratamento de alveolite; colagem de fragmentos; incisdo e drenagem de abscesso extra-
X ! ’ X § oral; incisdo e drenagem de abscesso intra-oral; reimplante de dente avulsionado; orientagdo de
10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% higiene bucal; evidenciagao de placa bacteriana; e aplicagao tépica de flaor). Os demais procedimentos
30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% previstos no ROL da ANS para a segmentagio odontolégicas, ndo previstos no contrato, serdo pagos a
30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% CONTRATADA quando realizados pelo contratante e/ou seus dependentes, de acordo com os valores
30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% previstos na Tabela CBHPO - Classificagao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Odontolégicos
44.13% 44.13% 44.13% 44.13% 44.13% vigente_, na fatura do més sub§e_quente a sua realizagao, juntamente com o valor pré-estabelecido da
’ ’ ’ ’ ! mensalidade do plano odontolégico.
S/IAC ENFERM ENFERM ENFERM APART ENFERM APART
495.657/23-5 497.299/23-6 486.577/20-4 474.460/15-8 474.459/15-4 474.448/15-9 474.445/15-4
8,64% 35,80% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98%
18,18% 10,01% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18%
0,00% 9,00% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48%
0,00% 1,50% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34%
18,76% 5,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00%
61,50% 41,70% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
5,96% 35,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
28,39% 20,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
79,05% 50,60% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13%



