TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL

3’3 HapVida Sao Paulo - SP

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

PORTE | (1 vida)

! COM COPARTICIPACAO PARCIAL _ ! COM COPARTICIPACAO . ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO

0SSO MEDICO SP NORTE NOSSO MEDICO SP SUL

O contrato que regula o produto de assisténcia odontologica HAPVIDA INTERODONTO PROTEGAO ODONTOLOGICA CE

ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM (l?ieg.t I-I\NS No. 4?5.226.23-?), esttabfle;:e 7 REGIM(Iii MIS("I'OtDE EP?GAM!EF_‘:TO para a cgbertura dgs ptro;:eldirf:’entos

odontolégicos realizados pelo contratante e/ou seus dependentes. Estéo sujeitos ao regime de prego pré-estabelecido, ou

498.801/24-9 498.802/24-7 498.803/24-5 498.801/24-9 498.802/24-7 498.803/24-5 seja, estégo incluidos no salor da mensalidade do pla‘:\o odontolégico, o]s procedimgntos ogon(t;olggicos previstos no

26570 26432 26564 30869 30870 30871 contrato (consulta inicial; curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose; imobilizagido dentaria temporaria;

00 a 18 anos R$ 153,49 R$ 153,49 R$ 153,49 R$ 115,13 R$ 115,13 R$ 115,13 recimentagao de peca protética; tratamento de alveolite; colagem de fragmentos; incisdo e drenagem de abscesso extra-

19 a 23 anos R$ 207,18 R$ 207,18 R$ 207,18 R$ 155,40 R$ 155,40 R$ 155,40 oral; incisdo e drenagem de abscesso intra-oral; reimplante de dente avulsionado; orientagdo de higiene bucal;

24 a 28 anos R$ 24485 R$ 24485 R$ 24485 R$ 183,65 R$ 183,65 R$ 183,65 evidenciagi}o de placalbflcteria[la; e ap.licaqéo topica de fll'lo_r). Os den]ais procedimentos previstos' no ROL da ANS para a

29233 an R$ 244.85 R$ 24485 RS 244.85 R$ 18365 R$ 183.65 R$ 18365 segmentacao odontolégicas, ndo previstos no contrato: serdo pagos a CONTRATADA g_uam!o reallz_ad_os p_elo cor]tratante
e ’ ! ’ ’ ! ! elou seus dependentes, de acordo com os valores previstos na Tabela CBHPO - Classificagdo Brasileira Hierarquizada de

34 a 38 anos R$ 24485 R$ 244,85 R$ 24485 R$ 183,65 R$ 183,65 R$ 183,65 Procedimentos Odontolégicos vigente, na fatura do més subsequente a sua realizagéo, juntamente com o valor pré-

39 a 43 anos R$ 290,81 R$ 290,81 R$ 290,81 R$ 218,12 R$ 218,12 R$ 218,12 estabelecido da mensalidade do plano odontolégico.

44 a 48 anos R$ 378,05 R$ 378,05 R$ 378,056 R$ 283,56 R$ 283,56 R$ 283,56

49 a 53 anos R$ 491,47 R$ 491,47 R$ 491,47 R$ 368,63 R$ 368,63 R$ 368,63

54 a 58 anos R$ 638,91 R$ 638,91 R$ 638,91 R$ 479,22 R$ 479,22 R$ 479,22

59 anos ou mais R$ 920,86 R$ 920,86 R$ 920,86 R$ 690,70 R$ 690,70 R$ 690,70

ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM APART ENFERM APART ENFERM

477.817/1171 496.687/23-2 486.514/20-6 486.577/20-4 474.460/15-8 474.459/15-4 474.448/15-9 474.445/15-4 408.035/99-1

31785 31852 31851 31857 31861 31859 31865 31863 27007

00 a 18 anos R$ 179,49 R$ 197,82 R$ 22582 R$ 325,00 R$ 367,97 RS$ 456,24 R$ 401,73 R$ 498,05 R$ 1.134,51

19 a 23 anos R$ 242,28 R$ 267,02 R$ 304,81 R$ 438,68 R$ 496,69 R$ 615,83 R$ 542,26 R$ 672,27 R$ 1.531,36

24 a 28 anos R$ 286,33 R$ 315,57 R$ 360,22 R$ 518,43 R$ 586,99 R$ 727,79 R$ 640,84 R$ 794,49 R$ 1.809,76

29 a 33 anos R$ 286,33 R$ 315,57 R$ 360,22 R$ 541,66 R$ 613,28 R$ 760,39 R$ 669,55 R$ 830,08 R$ 1.890,84

34 a 38 anos R$ 286,33 R$ 315,57 R$ 360,22 R$ 559,75 R$ 633,77 R$ 78579 R$ 691,91 R$ 857,80 R$ 1.953,99

39 a 43 anos R$ 340,07 R$ 374,81 RS$ 427,83 R$ 615,73 R$ 697,15 R$ 864,37 R$ 761,10 R$ 943,58 R$ 2.149,39

44 a 48 anos R$ 442,09 R$ 487,25 R$ 556,18 R$ 800,45 R$ 906,30 R$ 112368 R$ 989,43 R$ 1.226,65 R$ 2.794,21

49 a 53 anos R$ 574,72 R$ 633,43 R$ 723,03 R$ 1.040,59 R$ 1.178,199 R$ 1.460,78 R$ 1.286,26 R$ 159465 R$ 3.632,48

54 a 58 anos R$ 747,14 R$ 823,46 R$ 939,94 R$ 1.352,77 R$ 1.531,64 R$ 1.899,02 R$ 1.672,14 R$ 2.073,05 R$ 4.722,22

59 anos ou mais R$ 1.076,85 R$ 1.186,86 R$ 1.354,74 R$ 1.949,75 R$ 2.207,55 R$ 2.737,06 R$ 2.410,06 R$ 2.987,89 R$ 6.806,14

DESCONTO PROMOCIONAL POR TEMPO DETERMINADO

- No ato da contratagéo do plano de assisténcia médica e/ou

ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM APART ENFERM APART odontolégica, sera aplicado o desconto promocional por tempo

477.817/117-1 496.687/23-2 486.514/20-6 486.577/20-4 474.460/15-8 474.459/15-4 474.448/15-9 474.445/15-4 determinado no percentual de 15% (quinze por cento) de desconto nas

31784 31782 31788 31856 31860 31858 31864 31862 3 (trés) primeiras parcelas do plano de saude, considerando as

00 a 18 anos R$ 134,63 R$ 148,37 R$ 169,35 R$ 22749 R$ 257,60 R$ 319,37 R$ 281,22 R$ 348,65 | premissas abaixo:

19 a 23 anos R$ 181,72 R$ 200,27 R$ 228,59 R$ 307,07 R$ 347,71 R$ 431,09 R$ 379,59 R$ 470,61

24 a 28 anos R$ 214,76 R$ 236,68 R$ 270,15 R$ 362,90 R$ 410,92 R$ 509,46 R$ 448,60 R$ 556,17 | 1. O desconto sera aplicado a todas as faixas etarias.

29 a 33 anos R$ 214,76 R$ 236,68 R$ 270,15 R$ 379,15 R$ 429,33 R$ 532,29 R$ 468,70 R$ 581,09

34 a 38 anos R$ 214,76 R$ 236,68 R$ 270,15 R$ 391,81 R$ 443,67 R$ 550,07 R$ 484,35 R$ 600,50 | 2. O desconto ndo sera progressivo.

39 a 43 anos R$ 255,07 R$ 281,11 R$ 320,86 R$ 431,00 R$ 488,03 R$ 605,08 R$ 532,79 R$ 660,55

44 a 48 anos R$ 331,59 R$ 365,44 R$ 417,12 R$ 560,30 R$ 634,44 R$ 786,61 RS$ 692,63 R$ 858,72 | 3. O desconto nao incide sobre valores de coparticipacao e/ou franquia,

49 a 53 anos R$ 431,07 R$ 475,08 R$ 542,26 R$ 72839 R$ 824,77 R$ 1.022,59 R$ 900,42 R$ 1.116,34 | caso o produto contratado possua mecanismo de regulagao financeira.

54 a 58 anos R$ 560,39 R$ 617,60 R$ 704,94 R$ 946,90 R$ 1.072,20 R$ 1.329,36 R$ 1.170,55 R$ 1.451,24

59 anos ou mais R$ 807,69 RS$ 890,15 R$ 1.016,03 R$ 1.364,76 R$ 154536 R$ 1.916,00 R$ 1.687,11 R$ 2.091,67 | 4. Caso haja mudanca de faixa durante o periodo da concesséo do

desconto, o percentual da variagdo do precgo se dara sobre o valor
originario do plano para nova faixa etaria, sendo aplicado o desconto

ODONTOLOGIA REGISTRO COD. INTERNO VALOR VALOR PROMO * Observagao: As partes convencionam que as condigdes e valores estipulados neste instrumento até o final do prazo concedido e sem recontagem.
ODONTO PROTECAO 495.626/23-5 33111 - R$ 0,00 se destinam apenas aos colaboradores da Contratante e seus dependentes lotados e domiciliados i . . i
* Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratag&o, um plano médico-hospitalar HAPVIDA. em S&o Paulo - SP, 4rea de atuagdo desta Operadora, tudo em conformidade com o que estiver 5. O desconto sera aplicado somente para pagamentos realizados até a
OBS: - A odontologia dever4 ser adquirida em contrato separado do médico. TAXA DE IMPLANTAGAO registrado na Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS. data do vencimento.
R$ 25,00
6. Apos o prazo das 3 (trés) primeiras parcelas do plano, o valor sera
Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal cobrado conforme tabela de vendas.
1 I . .
Local Data 7. O desconto sera aplicado conforme tabelas de venda praticada no
Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO ato da contratacéo e o periodo de aplicagao respeitara o prazo de

vigéncia da respectiva tabela.

COPARTICIPAGAO PARCIAL COPARTICIPACAO TOTAL () Ciente dos termos do desconto promocional por tempo

PROCEDIMENTO NOSSO MEDICO SMART 200/ 200 UP SMART 300/ 400/ 500 NOSSO MEDICO SMART 200 / 200 UP SMART 300 / 400/ 500 determinado. manifesto interesse em minha adeséo
Consultas Eletivas - - - Valor fixo R$ 40,39 30% limitado a R$ 30,00 Valor fixo R$ 40,39 ’ ’
Consultas de Urgéncia - - - Valor fixo R$ 57,24 40% limitado a R$ 80,00 Valor fixo R$ 57,24

Exames Simples - - - 40% limitado a R$ 47,70 30% limitado a R$ 20,00 40% limitado a R$ 47,70

Exames Complexos - - - 40% limitado a R$ 116,60 30% limitado a R$ 100,00 40% limitado a R$ 116,60

Terapias Especiais Valor fixo R$ 73,03 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 73,03 Valor fixo R$ 73,03 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 73,03

Demais Terapias Valor fixo R$ 39,33 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 39,33 Valor fixo R$ 39,33 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 39,33

Internagdes* - - - Valor fixo R$ 196,10 Valor fixo R$ 196,10 Valor fixo R$ 275,60

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



<> Hapvida

[N PR RN

PRODUTO NOSSO MEDICO SP LESTENOSSO MEDICO SP NORTE NOSSO MEDICO SP SUL|  BASIC REFERENCIA |
AMB+HOSP+OBST * Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratag&o, um plano médico-hospitalar HAPVIDA.
ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico.
498.801/24-9 498.802/24-7 498.803/24-5 408.035/99-1
De "00 a 18"a "19 a 23" 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% ] /.
De "19 a 23" a "24 a 28" 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% Local Data
De "24 a 28" a "29 a 33" 0,00% 0,00% 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 dependentes lotados e domiciliados em S&o Paulo - SP, area de
De "29 a 33" a "34 a 38" 0,00% 0,00% 0,00% 3,34% atuacéo desta Operadora, tudo em conformidade com o que estiver registrado na Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS.
De "34 a 38" a "39 a 43" 18,77% 18,77% 18,77% 10,00%
De "39 a 43" a "44 a 48" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
De "44 a 48" a "49 a 53" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal
De "49 a 53" a "54 a 58" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
De "54 a 58" a "59 ou mais" 44,13% 44,13% 44,13% 44,13%
procedimentos odontolégicos
estao
AMB+HOSP+OBST
ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM APART ENFERM APART em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose;
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
31785 31852 31851 31857 31861 31859 31865 31863 de fragmentos;
De "00 a 18"a "19 a 23" 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% fidor).
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" 18,77% 18,77% 18,77% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00%
De "39 a 43" a "44 a 48" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
De "44 a 48" a "49 a 53" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
De "49 a 53" a "54 a 58" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% mensalidade do plano odontolégico.
De "54 a 58" a "59 ou mais" 44,13% 44,13% 44,13% 4413% 44,13% 4413% 44,13% 44,13%

TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL

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

REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA

ANS n° 359017

TAXA DE IMPLANTACAO

R$ 25,00

Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO

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
realizados pelo contratante e/ou seus
dependentes. Estdo sujeitos ao regime de preco pré-estabelecido, ou seja,
incluidos no valor da mensalidade do plano odontolégico, os
procedimentos odontoldgicos previstos no contrato (consulta inicial; curativo
imobilizagcdo dentaria
temporaria; recimentacao de peca protética; tratamento de alveolite; colagem
incisdo e drenagem de abscesso extra-oral; incisdo e
drenagem de abscesso intra-oral; reimplante de dente avulsionado; orientagao
de higiene bucal; evidenciacdo de placa bacteriana; e aplicacdo topica de
Os demais procedimentos previstos no ROL da ANS para a
segmentacdo 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 - Classificagao Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Odontolégicos vigente, na fatura do més
subsequente a sua realizagdo, juntamente com o valor pré-estabelecido da




' ° TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL
’ f Haleda Mogi das Cruzes - SP

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

NotreDame

PORTE I (1 vida)

PARCIAL TOTAL DETERMINADO
O contrato que regula o produto de assisténcia odontolégica HAPVIDA INTERODONTO -
PROTECAO ODONTOLOGICA CE (Reg. ANS No. 495.626.23-5), estabelece o REGIME MISTO DE - No ato da contratagdo do plano de assisténcia médica
498.798/24-5 498.798/24-5 408.035/99-1 incluidos no valor da mensalidade do plano odontolégico, os procedimento; odontoiégicos zggt:)n:izodees:;nmtz‘ia: gztfgsr)c::ir:z;iraes part‘:’e(l?ll;l:zepli:l:o
26495 30008 27007 previstos no contrato (consulta inicial; curativo em caso de odontalgia de saude, considerando as premissas abaixo:
00 a 18 anos R$ 164,23 R$ 123,19 R$ 1.134,51 | aguda/pulpectomia/necrose; imobilizagdo dentaria temporaria; recimentagdo de peca protética;
19 a 23 anos R$ 221,68 R$ 166,28 R$ 1.531,36 tratamento de alveolite; colagem de fragmentos; incisdo e drenagem de abscesso extra-oral; 1. O desconto sera aplicado a todas as faixas etarias.
24 a2 28 anos R$ 261.99 R$ 196.51 R$ 1.809.76 in_ci.sﬁo e drenage'm de_ ab~scesso intra-oral; r.eimplante c!e dgnte ’a\{ulsionad?; orientacao c!e
! ! ! hlglene_ bucal; ewd_enmagao de placa bacteriana; e apllcggao tOpICE’:\ .de flugr). Os_ demais 2. O desconto nio sera progressivo.
29 a 33 anos R$ 261,99 R$ 196,51 R$ 1.890,84 | procedimentos previstos no ROL da ANS para a segmentagdo odontolégicas, ndo previstos no
34 a 38 anos R$ 26199 R$ 196,51 R$ 1.953,99 | contrato, serio pagos a CONTRATADA quando realizados pelo contratante e/ou seus 3. 0 desconto nio incide sobre valores de coparticipagio
39 a 43 anos R$ 311,17 R$ 233,39 R$ 2.149,39 | dependentes, de acordo com os valores previstos na Tabela CBHPO - Classificagdo Brasileira elou franquia, caso o produto contratado possua
44 a 48 anos R$ 40452 R$ 303,41 R$ 2.794,21 Hierarquizada de Procedimentos Odontolégicos vigente, na fatura do més subsequente a sua mecanismo de regulagio financeira.
49 a 53 anos R$ 52588 R$ 30444 R$ 3.632,48 realizagao, juntamente com o valor pré-estabelecido da mensalidade do plano odontolégico. e o . de faixa d . odod
. Caso haja mudanca de faixa durante o periodo da
54 a 58 anos . RS 68364 RS 51277 R$ 4.722,22 concessa’u:)J do descgnto, o percentual da \F;ariagéo do preco
59 anos ou mais R$ 98533 RS$ 739,06 R$ 6.806,14 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. 0 desconto serd aplicado somente para pagamentos
realizados até a data do vencimento.
ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM APART ENFERM APART
496.687/23-2 483.066/19-1 486.514/20-6 486.577/20-4 474.460/15-8 474.459/15-4 474.448/15-9 474.445/15-4 6. Apds o prazo das 3 (trés) primeiras parcelas do plano, o
31852 31775 31851 31857 31861 31859 31865 31863 valor sera cobrado conforme tabela de vendas.
00 a 18 anos R$ 197,82 R$ 192,05 R$ 246,14 R$ 337,38 R$ 381,99 R$ 473,62 R$ 437,89 R$ 542,87 | 7 O desconto sera aplicado conforme tabelas de venda
19 a 23 anos R$ 267,02 R$ 259,23 R$ 332,24 R$ 45540 R$ 515,61 R$ 639,29 R$ 591,07 R$ 732,77 | praticada no ato da contratagio e o periodo de aplicagio
24 a 28 anos R$ 315,57 R$ 306,36 R$ 392,64 R$ 538,19 R$ 609,35 RS$ 755,52 R$ 698,52 R$ 865,99 respeitara o prazo de vigéncia da respectiva tabela.
29 a 33 anos R$ 315,57 R$ 306,36 R$ 392,64 R$ 562,30 R$ 636,64 R$ 789,36 R$ 729,81 R$ 904,78 . .
34 a 38 anos R$ 31557 RS 306,36 RS 392,64 RS 581,08 RS 657,91 RS 81573 RS 754,18 RS 934,99 get)e‘r::i:tazg°fnt:;if"‘e‘:odi‘; &?::g:‘:nf:;’i':ﬁ:':;‘:ggfte"‘P°
39 a 43 anos R$ 37481 R$ 363,86 R$ 466,33 R$ 639,19 R$ 723,70 R$ 897,31 R$ 829,60 R$ 1.028,49 ’ ’
44 a 48 anos R$ 487,25 R$ 473,02 R$ 606,23 R$ 830,95 RS$ 940,82 R$ 1.166,50 R$ 1.078,48 R$ 1.337,03
49 a 53 anos R$ 633,43 R$ 614,93 R$ 788,09 R$ 1.080,24 R$ 1.223,06 R$ 1.516,45 R$ 1.402,03 R$ 1.738,14
54 a 58 anos R$ 82346 R$ 799,41 R$ 1.024,52 R$ 1.404,32 R$ 1.589,97 R$ 1.971,39 R$ 1.822,64 R$ 2.259,59
59 anos ou mais R$ 1.186,86 R$ 1.152,19 R$ 1.476,65 R$ 2.024,05 R$ 229162 R$ 2.841,36 R$ 2.626,98 R$ 3.256,75
copaRTiciPAGRO | T T COM COPARTIGIPAGAD ToTaL
[PRODUTO [ SMART 200 GRU MOGI SMART 500
[ACOMODAGAO | ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM APART ENFERM APART
[REGISTROANS | 496.687/23-2 483.066/19-1 486.514/20-6 486.577/20-4 474.460/15-8 474.459/15-4 474.448/15-9 474.445/15-4
[COD.INTERNO | 31782 31774 31788 31856 31860 31858 31864 31862
R$ 148,37 R$ 144,05 R$ 184,59 R$ 236,16 R$ 267,41 R$ 331,53 R$ 306,53 R$ 380,03
19 a 23 anos R$ 200,27 R$ 194,43 R$ 249,16 R$ 318,77 R$ 360,95 R$ 447,50 R$ 413,75 R$ 512,97
24 a 28 anos R$ 236,68 R$ 229,78 R$ 294,46 R$ 376,73 R$ 426,57 R$ 528,86 R$ 488,97 R$ 606,23
29 a 33 anos R$ 236,68 R$ 229,78 R$ 294,46 R$ 393,60 R$ 44568 R$ 552,56 R$ 510,88 R$ 633,39
34 a 38 anos R$ 236,68 R$ 229,78 R$ 294,46 R$ 406,75 R$ 460,57 R$ 571,01 R$ 527,94 R$ 654,55
39 a 43 anos R$ 281,11 R$ 27291 R$ 349,73 R$ 447,43 R$ 506,62 R$ 628,11 R$ 580,74 R$ 720,01
44 a 48 anos R$ 36544 R$ 354,78 R$ 454,65 R$ 581,65 R$ 658,61 R$ 816,55 R$ 754,97 R$ 936,02
49 a 53 anos R$ 475,08 R$ 461,22 R$ 591,056 R$ 756,15 R$ 856,19 R$ 1.061,51 R$ 981,46 R$ 1.216,83
54 a 58 anos R$ 617,60 R$ 599,58 R$ 768,37 R$ 982,99 RS$ 1.113,05 R$ 1.379,96 R$ 1.275,90 R$ 1.581,88
59 anos ou mais R$ 890,15 R$ 864,17 R$ 1.107,45 R$ 1.416,78 R$ 1.604,24 R$ 1.988,93 R$ 1.838,95 R$ 2.279,96
Observagéo: As partes convencionam que as condigdes e valores estipulados neste instrumento se destinam apenas aos colaboradores da Contratante e seus
495.626/23-5 33111 - R$ 0,00 dependentes lotados e domiciliados em Mogi das Cruzes - SP, rea de atuagéo desta Operadora, tudo em conformidade com o que estiver registrado na Agéncia
* Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagio, um plano médico-hospitalar HAPVIDA. Nacional de Satude Suplementar — ANS.
OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico.
R$ 25,00
Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal
Local 1 /I
Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO Data
Consultas Eletivas - - - Valor fixo R$ 40,39 30% limitado a R$ 30,00 Valor fixo R$ 40,39
Consultas de Urgéncia - - - Valor fixo R$ 57,24 40% limitado a R$ 80,00 Valor fixo R$ 57,24
Exames Simples - - - 40% limitado a R$ 47,70 30% limitado a R$ 20,00  40% limitado a R$ 47,70
Exames Complexos - - - 40% limitado a R$ 116,60  30% limitado a R$ 100,00 40% limitado a R$ 116,60
Terapias Especiais Valor fixo R$ 73,03 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 73,03 Valor fixo R$ 73,03 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 73,03
Demais Terapias Valor fixo R$ 39,33 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 39,33 Valor fixo R$ 39,33 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 39,33
Internagées* - - - Valor fixo R$ 196,10 Valor fixo R$ 196,10 Valor fixo R$ 275,60

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



<> Hapvida

NAtraDama

TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL

Mogi das Cruzes - SP
Para contratos assinados de 28/05/2025 a 30/06/2025

REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA

PRODUTO NOSSO MEDICO MOGI BASIC REFERENCIA ODONTOLOGIA REGISTRO COD. INTERNO VALOR VALOR PROMO *

SEGMENTAGAO AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST * Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagdo, um plano médico-hospitalar HAPVIDA. Local

ACOMODAQAO ENFERM ENFERM OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico. TAXA DE |MPLANTAQAO

REGISTRO ANS 498.798/24-5 408.035/99-1 R$ 25,00

COD. INTERNO 26495 27007

De "00 a 18" a "19 a 23" 34,98% 34,98% Observagéo: As partes convencionam que as condigbes 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 atuag&o desta

De "19 a 23" a "24 g 28" 18,18% 18,18% Operadora, tudo em conformidade com o que estiver registrado na Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS.

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

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

De "34 a 38" a "39 a 43" 18,77% 10,00% Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO

De "39 a 43" a "44 a 48" 30,00% 30,00% ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO

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

De "49 a 53" a "54 a 58" 30,00% 30,00% Data O contrato que regula o produto de assisténcia

" "o i o o odontolégica HAPVIDA INTERODONTO PROTECAO

Rooialoviagodieoimale 44,13% 44,13% 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 prego pré-estabelecido, ou seja, estao incluidos
no valor da mensalidade do plano odontolégico, os

PRODUTO SMART 200 GRU MOGI [SMART 200 ALTO TIETE SMART 200 UP SMART 300 SMART 400 SMART 500 r;:::ﬂ;ge"it;i iaI?docnl::a:?ie:)cosempr?:‘:ss;os de"°°d‘;‘:]’:;;ti:

SEGMENTA({AO AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST agudalpuIpectomi’alnecrose; imobilizagio  dentaria

ACOMODAGAO ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM APART APART ENFERM APART temporaria; recimentagao de peca protética; tratamento de

REGISTRO ANS 496.687/23-2 483.066/19-1 486.514/20-6 486.577/20-4 474.460/15-8 474.459/15-4 474.448/15-9 474.445/15-4 alveolite; colagem de fragnlentos; incisdo e drenagem de

COD. INTERNO 31852 31775 31851 31857 31861 31859 31865 31863 abscesso extra-oral; incisdo e drenagem de abscesso

De "00 a 18" a "19 a 23" 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% ::g;':;a"bL‘zg;P'a::fd:sc?:g";: a‘é‘;'s'gl’;i‘;°';’;§2:;9naa‘? “:

De "19 a 23" a "24 a 28" 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% aplicagdo tépica de flior). Os demais procedimentos

De "24 a 28" a "29 a 33" 0,00% 0,00% 0,00% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% previstos no ROL da ANS para a segmentagio

De "29 a 33" a "34 a 38" 0,00% 0,00% 0,00% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% odontolégicas, ndo previstos no contrato, serdo pagos a

De "34 a 38" a "39 a 43" 18,77% 18,77% 18,77% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% CONTRATADA quando realizados pelo contratante e/ou

De "39 a 43" a "4 a 48" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% Tl PO e e o areyioads o

De "44 a 48" a "49 a 53" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 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% 30,00% 30,00% 30,00% 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% 44,13% 44,13% 44,13% estabelecido da mensalidade do plano odontolégico.




TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL

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

<> Hapvida

NotreDame
PORTE I (1 vida)
5 COPARTICIPAGAO COM COPARTICIPAGAO ATENGAO - PLANO ODONTOLOGICO
COPARTICIPACAO PARCIAL TOTAL SEM COPARTICIPACAO
PRODUTO NOSSO MEDICO JUNDIAI BASIC REFERENCIA O contrato que regula o produto de assisténcia odontolégica HAPVIDA INTERODONTO PROTEGAO
SEGMENTAGAO AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST ODONTOLOGICA CE (Reg. ANS_No. 495.626.23-5)', gstabelecg o REGIME MISTO DE PAGAMENTO
ACOMODAGCAO ENFERM ENFERM ENFERM para a cobertura dos procedimentos odontoloégicos realizados pelo contratante e/ou seus
dependentes. Estdo sujeitos ao regime de prego pré-estabelecido, ou seja, estdo incluidos no valor
REGISTRO ANS 498.797/24-7 498.797/24-7 408.035/99-1 da mensalidade do plano odontolégico, os procedimentos odontolégicos previstos no contrato
COD. INTERNO 26642 30875 27007 (consulta inicial; curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose; imobilizagdo dentaria
00 a 18 anos R$ 164,23 R$ 123,19 R$ 1.134,51 | temporaria; recimentacdo de peca protética; tratamento de alveolite; colagem de fragmentos;
19 a 23 anos R$ 221,68 R$ 166,28 R$ 1.531,36 ani:éote :re?a_ge:dde at?sc;eass; e()j(tri-_ol_'al; int;:isi? e c!;enag:n} dz abslce:s';)air:tra_-oraal; reinll_plaanﬁte
e dente avulsionado; orientagdo de higiene bucal; evidenciagdo de plac cteriana; e aplicagdo
i 2 e RS 261,99 R$ 196,51 RS 1.809,76 topica de flaor). Os demais procedimentos previstos no ROL da ANS para a segmentagao
29 a 33 anos R$ 261,99 R$ 196,51 RS 1.890,84 | odontolégicas, ndo previstos no contrato, serdo pagos a CONTRATADA quando realizados pelo
34 a 38 anos R$ 261,99 R$ 196,51 R$ 1.953,99 | contratante e/ou seus dependentes, de acordo com os valores previstos na Tabela CBHPO -
39 a 43 anos R$ 311,17 R$ 233,39 R$ 2.149,39 | Classificagéo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Odontolégicos vigente, na fatura do més
44 a 48 anos R$ 40452 R$ 303.41 R$ 2.794 21 | subsequente a sua realizagdo, juntamente com o valor pré-estabelecido da mensalidade do plano
' ' nmn dontolégico.
49 a 53 anos R$ 525,88 R$ 394,44 R$ 3.632,48 °
54 a 58 anos R$ 683,64 R$ 512,77 R$ 4.722,22
59 anos ou mais R$ 985,33 R$ 739,06 R$ 6.806,14

PRODUTO SMART 200 JUNDIAI SMART 200 UP SMART 300 SMART 400 SR

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 nao sera progressivo.

3. O desconto nao incide sobre valores de
coparticipagao 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 variagao do
preco se dara sobre o valor originario do plano para

nova faixa etaria, sendo aplicado o desconto até o final
ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM APART ENFERM APART do prazo concedido e sem recontagem.
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
31783 31851 31857 31861 31859 31865 31863 5. O desconto sera aplicado somente para pagamentos
00 a 18 anos R$ 192,05 R$ 246,14 R$ 337,38 R$ 344,33 R$ 426,97 R$ 437,91 R$ 542,97 | realizados até a data do vencimento.
19 a 23 anos R$ 259,23 R$ 332,24 R$ 45540 RS$ 464,77 R$ 576,32 RS$ 591,09 R$ 732,90 ] . o
24 a 28 anos R$ 306,36 R$ 392,64 RS 538,19 R$ 549,27 R$ 681,09 R$ 698,55 RS 866,14 | 6- Apos o prazo das 3 (trés) primeiras parcelas do plano,
29 a 33 anos R$ 306,36 R$ 392,64 RS 562,30 R$ 573,88 RS 711,60 R$ 729,84 R$ 904,94 | © valor sera cobrado conforme tabela de vendas.
34 a 38 anos R$ 306,36 R$ 392,64 R$ 581,08 R$ 593,05 R$ 73537 R$ 754,21 R$ 935,17 -
39 a 43 anos R$ 363,86 RS 46633 RS 639,19 RS 652,36 RS 80891 RS 82963 R$ 1.028,69 7'r gig:j:%’:‘;ts:; 1‘;"'1‘;?;‘; °;’:L°(';"‘ee:;'f;a:ed: ‘I’ii’;dgo
44 a 48 anos R$ 473,02 R$ 606,23 R$ 830,95 R$ 848,07 R$ 1.051,58 R$ 107852 R$ 1.337,30 fespeitaré o prazo do vigénc‘i}a da re:’pectiva tabeﬁa ¢
49 a 53 anos R$ 614,93 RS$ 788,09 R$ 1.080,24 R$ 1.102,50 R$ 1.367,05 R$ 1.402,07 RS$ 1.738,49 :
54a58anos R$ 799,41 RS$ 1.024,52 R$ 1.404,32 R$ 143325 R$ 177717 R$ 1.822,69 R$ 2.260,04 | () Ciente dos termos do desconto promocional por
59 anos ou mais R$ 115219 R$ 147665 R$ 2.024,05 R$ 206574 R$ 256143 R$ 2627,04 R$ 3.257.39 | tempo determinado, manifesto interesse em minha
adesdo.
ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM APART ENFERM APART
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
31853 31788 31856 31860 31858 31864 31862
00 a 18 anos R$ 144,05 R$ 184,59 R$ 236,16 R$ 241,04 R$ 208,89 RS$ 306,53 R$ 380,07
19 a 23 anos R$ 194,43 R$ 249,16 R$ 318,77 R$ 32535 R$ 403,44 RS$ 413,75 RS$ 513,02
24 a 28 anos R$ 229,78 R$ 294,46 R$ 376,73 R$ 384,50 R$ 476,79 R$ 488,97 RS$ 606,29
29 a 33 anos R$ 229,78 RS$ 294,46 R$ 393,60 R$ 401,72 RS$ 498,15 RS$ 510,88 R$ 633,45
34 a 38 anos R$ 229,78 R$ 294,46 R$ 406,75 RS$ 41514 RS$ 514,78 R$ 527,94 R$ 654,61
39 a 43 anos R$ 27291 R$ 349,73 R$ 44743 RS$ 456,66 R$ 566,26 R$ 580,74 R$ 720,08
44 a 48 anos R$ 354,78 R$ 454,65 R$ 581,65 R$ 593,66 R$ 736,13 RS$ 754,97 R$ 936,11
49 a 53 anos R$ 461,22 R$ 591,05 R$ 756,15 R$ 771,76 R$ 956,97 RS$ 981,46 R$ 1.216,94
54 a 58 anos R$ 599,58 RS$ 768,37 R$ 982,99 R$ 1.003,29 R$ 1.244,06 R$ 127590 R$ 1.582,03
59 anos ou mais R$ 864,17 RS$ 1.107,45 RS$ 1.416,78 R$ 1.446,04 RS$ 1.793,06 R$ 1.838,95 RS$ 2.280,18
Observagao: As partes convencionam que as condi¢des e valores estipulados neste instrumento se destinam apenas aos colaboradores da
495.626/23-5 33111 - R$ 0,00 Contratante e seus dependentes lotados e domiciliados em Jundiai - SP, area de atuagdo desta Operadora, tudo em conformidade com o que
* Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagéo, um plano médico-hospitalar HAPVIDA. estiver registrado na Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS.
OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico.
R$ 25,00
Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal
Local
Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO

Valor fixo R$ 40,39

Valor fixo R$ 57,24
40% limitado a R$ 47,70
- 40% limitado a R$ 116,60

Consultas Eletivas - - - 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
Valor fixo 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
Valor fixo R$ 275,60

Consultas de Urgéncia - - -
Exames Simples - - -
Exames Complexos N -
Terapias Especiais Valor fixo R$ 73,03 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 73,03 Valor fixo R$ 73,03
Demais Terapias Valor fixo R$ 39,33 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 39,33 Valor fixo R$ 39,33
Internagdes* - - - Valor fixo R$ 196,10
Obs: Cobranga de coparticipagao por procedimento realizado

* Internagéo na rede credenciada




TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL

9'9HapVida Jundiai - SP

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

NAt+raNama

REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA
PRODUTO

SEGMENTAGAO AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST * Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagdo, um plano médico-hospitalar HAPVIDA. Local

ACOMODACAO ENFERM ENFERM OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico.

REGISTRO ANS 498.797/24-7 408.035/99-1 R$ 25,00

COD. INTERNO 26642 27007

De "00 a 18" a "19 a 23" 34,98% 34,98% 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 Jundiai - SP, area de atuagéo desta
De "19 a 23" a "24 a 28" 18,18% 18,18% Operadora, tudo em conformidade com o que estiver registrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

De "24 a 28" a "29 a 33" 0,00% 4,48% ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO

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

De "34 a 38" a "39 a 43" 18,77% 10,00% Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal O contrato que regula o produto de assisténcia odontolégica
De "39 a 43" a "44 a 48" 30,00% 30,00% HAPVIDA INTERODONTO PROTEGAO ODONTOLOGICA CE (Reg.

ANS No. 495.626.23-5), estabelece o REGIME MISTO DE

De "44 2 48" a"49 a 53 30,00% 30,00% - et fn PAGAMENTO para a cobertura dos procedimentos odontolégicos
De "49 a 53" a "54 a 58" 30,00% 30,00% Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO Data realizados pelo contratante e/ou seus dependentes. Estdo
De "54 a 58" a "59 ou mais" 44,13% 44.13% sujeitos ao regime de pregco pré-estabelecido, ou seja, estdo

incluidos no valor da mensalidade do plano odontolégico, os
PRODUTO SMART 200 JUNDIAI procedimentos odontolégicos previstos no_contrato(consuta
SEGMENTACAO nicial; = curativo = em  caso ~ de  odontalgia

aguda/pulpectomia/necrose; imobilizacdo dentaria temporaria;

ACOMODAGAO ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM APART ENFERM APART recimentagéo de pega protética; tratamento de alveolite; colagem

REGISTRO ANS 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 fragmentos; incisdo e drenagem de abscesso extra-oral;
COD. INTERNO 31783 31851 31857 31861 31859 31865 31863 incisdo e drenagem de abscesso intra-oral; reimplante de dente
De"00 a 18" a "19 a 23" 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% avulsionado; orientag&o de higiene bucal; evidenciagdo de placa
De "19 a 23" a "24 a 28" 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 2?22221’12“ o p;"’,'i;i‘f‘;o g’g'fza i?qs f;‘;‘r’;)-a s‘; meﬁ:gz
De "24 a2 28" a "29 a 33" 0,00% 0,00% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% odontolégicas, nao previstos no contrato, serdo pagos a
De "29 a 33" a "34 a 38" 0,00% 0,00% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% CONTRATADA quando realizados pelo contratante e/ou seus
De "34 a 38" a "39 a 43" 18,77% 18,77% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% dependentes, de acordo com os valores previstos na Tabela
De "39 a 43" a "44 a 48" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% CBHPO - Classificagdo Brasileira Hierarquizada  de
De "44 a 48" a "49 a 53" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% :Lz';‘:z'l:';i’t‘?; gj?“r:‘:ﬁf;‘;‘a’z }’Jﬂ‘t’:;féntzac;;t“;a od o
De "49 a 53" a "54 a 58" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% estabelecido da mensalidade do piano odontologico.

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




TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL

‘.’f HOpVida Santos - SP

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

NotreDame
PORTE I (1 vida)
COPARTICIPAGAO COM COPARTICIPAGAO PARCIAL SEM COPARTICI‘I?AGI\O DESCONTO PROMOCIONAL POR TEMPO DETERMINADO
PRODUTO SMART 200 ABC + BS SMART 200 UP SMART 300 SMART 400 SMART 500 BASIC REFERENCIA
SEGMENTAGAO AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+0OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST - No ato fia] contrafacécg do plano de assisténcia médica e/ou
ACOMODAGAO ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM APART ENFERM APART ENFERM :’edr:;?t'j‘:-ti;c:ﬁizz:‘aoarl"(')';‘::ge‘:‘ :":;c:e“tfsl;"z';ﬁz'z‘:";'):’°’
‘o
RI?GISTRO ANS 477.841/17-3 486.514/20-6 486.577/20-4 474.460/15-8 474.459/15-4 474.448/15-9 474.445/15-4 408.035/99-1 cento) de desconto nas 3 (trés) primeiras parcelas do plano
COD. INTERNO 31771 31851 31857 31861 31859 31865 31863 27007 de saude, considerando as premissas abaixo:
00 a 18 anos R$ 211,31 R$ 246,14 R$ 288,29 R$ 29427 R$ 364,87 R$ 43791 R$ 542,97 R$ 1.134,51
19 a 23 anos R$ 28522 R$ 332,24 R$ 389,14 R$ 397,21 R$ 492,50 R$ 591,09 R$ 732,90 R$ 1.531,36 1. O desconto sera aplicado a todas as faixas etarias.
24 a 28 anos R$ 337,07 R$ 392,64 R$ 459,88 R$ 469,42 R$ 582,03 R$ 698,55 R$ 866,14 R$ 1.809,76 ~ i .
29 a 33 anos R$ 337,07 R$ 392,64 R$ 480,48 R$ 490,45 R$ 608,10 R$ 729,84 R$ 904,94 R$ 1.890,84 2. 0 desconto néo sera progressivo.
34 a 38 anos R$ 337,07 R$ 392,64 R$ 496,52 R$ 506,83 R$ 62841 R$ 754,21 R$ 93517 R$ 1.953,99 3. O desconto naio incide sobre valores de coparticipagéio
39 a 43 anos R$ 400,34 R$ 466,33 R$ 546,17 R$ 557,52 R$ 691,25 R$ 829,63 R$ 1.028,69 R$ 2.149,39 elou franquia, caso o produto contratado possua
44 a 48 anos R$ 520,44 R$ 606,23 R$ 710,02 R$ 724,77 R$ 898,62 R$ 1.078,52 R$ 1.337,30 R$ 2.794,21 mecanismo de regulagéo financeira.
49 a 53 anos R$ 676,57 R$ 788,09 R$ 923,03 R$ 942,21 R$ 1.168,21 R$ 1.402,07 R$ 1.73849 R$ 3.632,48
54 a 58 anos R$ 879,54 R$ 1.024,52 R$ 1.199,94 RS$ 1.224,87 R$ 151868 R$ 1.82269 R$ 2.260,04 R$ 4.722,22 4. Caso haja mudanca de faixa durante o periodo da
59 anos ou mais R$ 1.267,68 R$ 1.476,65 R$ 1.72947 R$ 176541 R$ 2.188,87 R$ 2,627,046 R$ 3.257,39 R$ 6.806,14 concesséo do desconto, o percentual da variagao do prego
se dara sobre o valor originario do plano para nova faixa
COPARTICIPACAO COM COPARTICIPAGAO TOTAL etaria, sendo aplicado o desconto até o final do prazo
PRODUTO SMART 200 ABC + BS SMART 200 UP SMART 300 SMART 400 SMART 500 concedido e sem recontagem.
SEGMENTA! _AO AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST 5. 0 desconto seré aplicado somente para pagamentos
ACOMODACAO ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM APART ENFERM APART realizados até a data do vencimento.
RI?GISTRO ANS 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 31770 31788 31856 31860 31858 31864 31862 6. Ap6s o prazo das 3 (trés) primeiras parcelas do plano, o
00 a 18 anos R$ 158,46 R$ 184,59 R$ 201,80 R$ 205,98 R$ 25540 R$ 306,53 R$ 380,07 valor sera cobrado conforme tabela de vendas.
19 a 23 anos R$ 213,89 R$ 249,16 R$ 272,39 R$ 278,03 R$ 344,74 R$ 413,75 R$ 513,02 L
24 a 28 anos R$ 252,78 R$ 294,46 R$ 321,91 R$ 328,57 R$ 407,42 R$ 488,97 R$ 606,29 7. 0 desconto sera aplicado conforme tabelas de venda
29 a 33 anos R$ 252,78 R$ 294,46  R$ 336,33 R$ 34329 R$ 42567 RS 510,88 R$ 633,45 Pfat'c_‘:da,m ato dz °°’]"f‘ta?az eo Pe"f;‘_’° 1:6 I:F;"ca?aO
34 a 38 anos R$ 252,78 R$ 294,46 R$ 34757 R$ 354,76 R$ 439,88 R$ 527,94 R$ 654,61 respeitara o prazo de vigencia da respectiva tabefa.
39 a 43 anos R$ 300,23 R$ 349,73 R$ 382,33 R$ 390,24 R$ 483,87 R$ 580,74 R$ 720,08 () Ciente dos termos do desconto promocional por tempo
44 a 48 anos R$ 390,30 R$ 45465 R$ 497,03 R$ 507,31 R$ 629,03 R$ 754,97 R$ 936,11 determinado, manifesto interesse em minha ades&o.
49 a 53 anos R$ 507,39 R$ 591,05 R$ 646,14 R$ 659,50 R$ 817,73 R$ 981,46 R$ 1.216,94
54 a 58 anos R$ 659,61 R$ 768,37 R$ 839,99 R$ 857,35 R$ 1.063,05 R$ 127590 R$ 1.582,03
59 anos ou mais R$ 950,69 R$ 1.107,45 R$ 1.210,68 R$ 123570 R$ 153217 R$ 1.838,95 R$ 2.280,18
ATENGCAO - PLANO ODONTOLOGICO
ODONTOLOGIA __ REGISTRO COD. INTERNO VALOR VALOR PROMO * O contrato que regula o produto de assisténcia odontolégica HAPVIDA INTERODONTO PROTEGAO ODONTOLOGICA CE
ODONTO PROTECAO 495.626/23-5 33111 - R$ 0,00 (Reg. ANS No. 495.626.23-5), estabelece o REGIME MISTO DE PAGAMENTO para a cobertura dos procedimentos
* Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratag&o, um plano médico-hospitalar HAPVIDA. odontolégicos realizados pelo contratante e/ou seus dependentes. Estdo sujeitos ao regime de prego pré-estabelecido, ou
OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico. TAXA DE IMPLANTAGAO seja, estdo incluidos no valor da mensalidade do plano odontolégico, os procedimentos odontolégicos previstos no
R$ 25.00 contrato (consulta inicial; curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose; imobilizacdo dentaria temporaria;
: recimentacéo 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; orientagcdo de higiene bucal;
evidenciagao de placa bacteriana; e aplicagao topica de flior). Os demais procedimentos previstos no ROL da ANS para a
Local segmentacao odontolégicas, ndo previstos no contrato, serdo pagos a CONTRATADA quando realizados pelo contratante
elou seus dependentes, de acordo com os valores previstos na Tabela CBHPO - Classificacao Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Odontolégicos vigente, na fatura do més subsequente a sua realizagdo, juntamente com o valor pré-
tabelecido da mensalidade do plano odontolégico.
Observagao: As partes convencionam que as condigdes e valores estipulados neste instrumento se destinam apenas aos colaboradores da Contratante e
COPARTICIPAGAO PARCIAL COPARTICIPAGAO TOTAL seus dependentes lotados e domiciliados em Santos - SP, area de atuagdo desta Operadora, tudo em conformidade com o que estiver registrado na
PROCEDIMENTO SMART 200 SMART 200 UP SMART 300 / 400 / 500 SMART 200 SMART 200 UP SMART 300 / 400 / 500 Agéncia Nacional de Salide Suplementar — ANS.
Consultas Eletivas - - - Valor fixo R$ 40,39 30% limitado a R$ 30,00 Valor fixo R$ 40,39
Consultas de Urgéncia - - - Valor fixo R$ 57,24 40% limitado a R$ 80,00 Valor fixo R$ 57,24
Exames Simples - - - 40% limitado a R$ 47,70 30% limitado a R$ 20,00 40% limitado a R$ 47,70 Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal
Exames Complexos - - - 40% limitado a R$ 116,60 30% limitado a R$ 100,00 40% limitado a R$ 116,60
Terapias Especiais Valor fixo R$ 73,03 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 73,03 Valor fixo R$ 73,03 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 73,03
Demais Terapias Valor fixo R$ 39,33 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 39,33 Valor fixo R$ 39,33 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 39,33
Internagdes* - - - Valor fixo R$ 196,10 Valor fixo R$ 196,10 Valor fixo R$ 275,60 Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO
Obs: Cobranga de coparticipagdo por procedimento realizado / /

* Internagao na rede credenciada Data



TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL

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

> Hapvida

NAtraNanma

REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA

ANS n° 359017

ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO

O contrato que regula o produto de assisténcia odontolégica
HAPVIDA INTERODONTO PROTEGAO ODONTOLOGICA CE (Reg.
estabelece o REGIME MISTO DE
PAGAMENTO para a cobertura dos procedimentos odontolégicos
realizados pelo contratante e/lou 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 (consulta
em caso de odontalgia
imobilizagao dentaria temporaria;
recimentacao 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; orientagdo de higiene bucal; evidenciagdo de placa
aplicacdo topica de flaor). Os demais
procedimentos previstos no ROL da ANS para a segmentagdo
ndo previstos no contrato, serdo pagos a
CONTRATADA quando realizados pelo contratante e/ou seus
dependentes, de acordo com os valores previstos na Tabela
Classificagdo  Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Odontolégicos vigente, na fatura do més
subsequente a sua realizagdo, juntamente com o valor pré-

lidad

le do plano odontolégico.

COM COPARTICIPAGAO PARCIAL
ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM APART ENFERM ANS No. 495.626.23-5),
477.841117-3 486.514/20-6 486.577/20-4 474.460/15-8 474.459/15-4 474.448/15-9 474.445/15-4 408.035/99-1
31771 31851 31857 31861 31859 31865 31863 27007
De "00 a 18" a "19 a 23" 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%
De "24 a 28" a "29 a 33" 0,00% 0,00% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% inicial; curativo
De "29 a 33" a "34 a 38" 0,00% 0,00% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% agudal/pulpectomia/necrose;
De "34 a 38" a "39 a 43" 18,77% 18,77% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00%
De "39 a 43" a "44 a 48" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
De "44 a 48" a "49 a 53" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
De "49 a 53" a "54 a 58" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% bacteriana; e
De "54 a 58" a "59 ou mais" 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13%
odontolégicas,

SMART 400
COM COPARTICIPAGCAO TOTAL CBHPO -
ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM APART "
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 tabelecido da mer
31770 31788 31856 31860 31858 31864 31862
De "00 a 18" a "19 a 23" 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%
De "24 a 28" a "29 a 33" 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% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34%
De "34 a 38" a "39 a 43" 18,77% 18,77% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00%
De "39 a 43" a "44 a 48" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
De "44 a 48" a "49 a 53" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
De "49 a 53" a "54 a 58" 30,00% 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% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13%
Observagao: As partes convencionam que as condigdes 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 Santos - SP, rea de atuagéo desta Operadora, tudo em
* Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagdo, um plano médico-hospitalar HAPVIDA. conformidade com o que estiver registrado na Agéncia Nacional de Sadde Suplementar — ANS.
OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico.

R$ 25,00

Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal

Local

Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO




TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL

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

<> Hapvida

NotreDame

PORTE I (1 vida)

ANS n° 359017

O contrato que regula o produto de assisténcia odontolégica HAPVIDA INTERODONTO PROTEGAO - No ato da contratagdo do plano de assisténcia médica
ODONTOLOGICA CE_ (Reg. ANS No.' 4_95.626.2::)-5), estabelece o REGIME MISTO DE PAGAMEN'[O para a elou odontolégica_, sera aplicado o desconto prom_ocional
ENFERM ENFERM ENFERM cobertyra dos procednr’nentos odo_ntologncos' rea||z~adf>s pglo contratante e/ou seus dependentes. Estéao sujeitos por tempo determinado no pgrcen_tual_ de 15% (quinze por

ao regime de preco pré-estabelecido, ou seja, estdo incluidos no valor da mensalidade do plano odontolégico, cento) de desconto nas 3 (trés) primeiras parcelas do
481.929/18-2 481.929/18-2 408.035/99-1 os procedimentos odontoldgicos previstos no contrato (consulta inicial; curativo em caso de odontalgia plano de saude, considerando as premissas abaixo:
31765 31764 27007 agudal/pulpectomia/necrose; imobilizagdo dentaria temporaria; recimentacdo de peca protética; tratamento de
00 a 18 anos R$ 17536 R$ 131,54 R$ 1.134,51 | alveolite; colagem de fragmentos; incisdo e drenagem de abscesso extra-oral; incisdo e drenagem de abscesso 1. O desconto sera aplicado a todas as faixas etarias.
1923 anos RS el B Tes| RS 153130 | eatao topica de flior). Os. domaie. procodimantos. provistos no ROL da ANS para a segmentagio

aplicagdo topica . 5 4 f
gg a 22 anos 22 gg’;g 22 ggg’gg 22 1233‘2 ozontglégicaz, nao previstos no contrato, s’;rﬁo pagos a COI;ITRATADA quando realizadosppelo contrgtante eg;ou 2. 0 desconto ndo sera progressivo.
) 2 % Z:gz RS 279'73 RS 209,83 RS 1-953'99 ;?:;rdependentes, de acordo com os valores previstos na Tabela CBHPO - Classificagéo Brasileira 3. 0 desconto nio incide sobre valores de coparticipacio

) ) . ) ! quizada de Procedq‘nentos Od_ontolog|cos \_ngente, na fatura do més subsequente a sua realizacgao, elou franquia, caso o produto contratado possua
39 a 43 anos R$ 332,23 R$ 24922 R$ 2.149,39 | juntamente com o valor pré-estabelecido da mensalidade do plano odontolégico. mecanismo de regulago financeira.
44 a 48 anos R$ 431,90 R$ 323,98 R$ 2.794,21
49 a 53 anos R$ 561,47 R$ 421,17 R$ 3.632,48 4. Caso haja mudanca de faixa durante o periodo da
54 a 58 anos R$ 729,91 R$ 547,52 R$ 4.722,22 concessao do desconto, o percentual da variagdo do
59 anos ou mais R$ 1.052,02 R$ 789,14 R$ 6.806,14 preco se dara sobre o valor originario do plano para nova
faixa etaria, sendo aplicado o desconto até o final do
prazo concedido 6 sem recontagem.
5. 0 desconto sera aplicado somente para pagamentos
realizados até a data do vencimento.
ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM APART ENFERM APART
477.841117-3 486.514/20-6 486.577/20-4 474.460/15-8 474.459/15-4 474.448/15-9 474.445/15-4 6. Apos o prazo das 3 (trés) primeiras parcelas do plano, o
31771 31851 31857 31861 31859 31865 31863 valor sera cobrado conforme tabela de vendas.
00 a 18 anos R$ 211,31 R$ 246,14 R$ 337,38 R$ 381,99 R$ 473,62 R$ 437,89 R$ 542,87 PR
19 a 23 anos R$ 28522 R$ 332,24 R$ 45540 R$ 515,61 R$ 639,29 R$ 591,07 R$ 732,77 ;};iggzgc:::zts: zaa?;':;l:\i?:t(;g;: Locr)nrl)i:iaoze;a:edaep‘lliigggo
24 a 28 anos R$ 337,07 R$ 392,64 R$ 538,19 R$ 609,35 R$ 755,52 R$ 698,52 R$ 865,99 | respeitara o prazo de vigéncia da respectiva tabela.
29 a 33 anos R$ 337,07 R$ 392,64 R$ 562,30 R$ 636,64 RS$ 789,36 R$ 729,81 R$ 904,78
34 a 38 anos R$ 337,07 R$ 392,64 R$ 581,08 R$ 657,91 R$ 815,73 R$ 754,18 R$ 934,99 | () Ciente dos termos do desconto promocional por
39 a 43 anos R$ 400,34 R$ 466,33 R$ 639,19 R$ 723,70 R$ 897,31 R$ 829,60 R$ 1.028,49 | tempo determinado, manifesto interesse em minha
44 a 48 anos R$ 520,44 R$ 606,23 R$ 830,95 R$ 940,82 R$ 1.166,50 R$ 1.078,48 R$ 1.337,03 | adesdo.
49 a 53 anos R$ 676,57 R$ 788,09 R$ 1.080,24 R$ 1.223,06 R$ 1.516,45 R$ 1.402,03 R$ 1.738,14
54 a 58 anos R$ 879,54 R$ 1.024,52 R$ 1.404,32 R$ 1.589,97 R$ 1.971,39 R$ 1.822,64 R$ 2.259,59
59 anos ou mais R$ 1.267,68 R$ 1.476,65 R$ 2.024,05 R$ 229162 R$ 2.841,36 R$ 262698 R$ 3.256,75
ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM APART ENFERM APART
477.84117-3 486.514/20-6 486.577/20-4 474.460/15-8 474.459/15-4 474.448/15-9 474.445/15-4
31770 31788 31856 31860 31858 31864 31862
00 a 18 anos R$ 158,46 R$ 184,59 R$ 236,16 R$ 26741 R$ 331,53 R$ 306,53 R$ 380,03
19 a 23 anos R$ 213,89 R$ 249,16 R$ 318,77 R$ 360,95 R$ 44750 R$ 413,75 R$ 512,97
24 a 28 anos R$ 252,78 R$ 294,46 R$ 376,73 R$ 426,57 R$ 528,86 R$ 488,97 R$ 606,23
29 a 33 anos R$ 252,78 R$ 294,46 R$ 39360 R$ 44568 R$ 552,56 R$ 510,88 R$ 633,39
34 a 38 anos R$ 252,78 R$ 294,46 R$ 406,75 R$ 460,57 R$ 571,01 R$ 527,94 R$ 654,55
39 a 43 anos R$ 300,23 R$ 349,73 R$ 44743 R$ 506,62 R$ 628,11 R$ 580,74 R$ 720,01
44 a 48 anos R$ 390,30 R$ 454,65 R$ 581,65 R$ 658,61 R$ 816,55 R$ 754,97 R$ 936,02
49 a 53 anos R$ 507,39 R$ 591,05 R$ 756,15 R$ 856,19 R$ 1.061,51 R$ 981,46 RS$ 1.216,83
54 a 58 anos R$ 659,61 R$ 768,37 R$ 982,99 R$ 1.113,05 R$ 1.379,96 R$ 1.275,90 R$ 1.581,88
59 anos ou mais R$ 950,69 R$ 1.107,45 R$ 1.416,78 R$ 1.604,24 R$ 1.988,93 R$ 1.838,95 R$ 2.279,96
Observagao: As partes convencionam que as condigdes e valores estipulados neste instrumento se destinam apenas aos colaboradores da
495.626/23-5 33111 - R$ 0,00 Contratante e seus dependentes lotados e domiciliados em Sao Bernardo do Campo - SP, area de atuagdo desta Operadora, tudo em
* Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagdo, um plano médico-hospitalar HAPVIDA. conformidade com o que estiver registrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.
OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico.
R$ 25,00

Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal

Local

Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO

COPARTICIPACAO PARCIAL COPARTICIPACAO TOTAL
PROCEDIMENTO SMART 150/SMART 200 SMART 200 UP SMART 300 / 400 / 500 SMART 150/SMART 200 SMART 200 UP SMART 300 / 400 / 500

Valor fixo R$ 40,39 30% limitado a R$ 30,00 Valor fixo R$ 40,39

Valor fixo R$ 57,24 40% limitado a R$ 80,00 Valor fixo R$ 57,24
40% limitado a R$ 47,70 30% limitado a R$ 20,00 40% limitado a R$ 47,70
40% limitado a R$ 116,60 30% limitado a R$ 100,00 40% limitado a R$ 116,60
Valor fixo R$ 73,03 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 73,03
Valor fixo R$ 39,33 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 39,33
Valor fixo R$ 196,10 Valor fixo R$ 196,10 Valor fixo R$ 275,60

Consultas Eletivas - - -

Consultas de Urgéncia - - -
Exames Simples - - -
Exames Complexos - - -
Terapias Especiais Valor fixo R$ 73,03 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 73,03
Demais Terapias Valor fixo R$ 39,33 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 39,33
Internagbes* - - -




TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL

[
‘a’f HapV’da S3o Bernardo do Campo - SP

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

Ar_ .~

REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA

PRODUTO SMART 150 ABC BASIC REFERENCIA ODONTOLOGIA VALOR VALOR PROMO *

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

A ENFERM ENFERM * Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagdo, 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 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% Observagdo: 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 Sao Bernardo do Campo - SP, area de atuagdo desta
De "24 a 28" a "29 a 33" 0,00% 4,48% Operadora, tudo em conformidade com o que estiver registrado na Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS.
De "29 a 33" a "34 a 38" 0,00% 3,34% ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO
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 ° A‘;ﬂ;}g‘;mIﬂ#fsR’eo%“(')aN;’0"’g;‘g?E?Agssgéegﬁ';‘o‘l’_?&tgrggg
De "44 a 48" a "49 a 53" 30,00% 30,00% Local (Reg. ANS No. 495.626.23-5), estabelece o REGIME MISTO DE
De "49 a 53" a "54 a 58" 30,00% 30,00% 1 I PAGAMENTO para a cobertura dos procedimentos
De "54 a 58" a "59 ou mais" 44,13% 44,13% Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO Data odontolégicos realizados pelo contratante e/ou seus

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

PRODUTO SMART 200 ABC + BS SMART 200 UP SMART 300 SMART 400 SMART 500 do plano odontolégico, os procedimentos odontolégicos
SEGMENTAGAO AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST P:‘eVi‘tStIOS' no anltfatlo (ctons_u;ta inicial; f:ura;!:{o em ZaSC:'qe
= odontalgia agudalpulpectomia/necrose; imobilizagdo dentaria
ACOMODACAO ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM APART ENFERM APART temporaria; recimentagiio de pega protética; tratamento de
REGISTRO ANS 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 alveolite; colagem de fragmentos; incisio e drenagem de
COD. INTERNO 31771 31851 31857 31861 31859 31865 31863 abscesso extra-oral; incisdo e drenagem de abscesso intra-
De "00 a 18" a "19 a 23" 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% gfa';lrein?glant_e de :e"tf awgsi:na,dm °rie":_395°_ df,h_igieze
" wow " ucal; evidenciagdo de placa bacteriana; e aplicagdo topica de
De "19 a 23" a "24 a 28 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% fldor). Os demais procedimentos previstos no ROL da ANS para
De "24 a 28" a "29 a 33" 0,00% 0,00% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% a segmentacgio odontolégicas, ndo previstos no contrato, serdo
De "29 a 33" a "34 a 38" 0,00% 0,00% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% pagos a CONTRATADA quando realizados pelo contratante e/ou
De "34 a 38" a "39 a 43" 18,77% 18,77% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% Sous Jependontes, g:s:icﬁf’c':;:°;‘ragislei‘;:'ﬁ:rai:;‘;':a‘g: na
De "39 a 43" a "44 a 48" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% Procedimentos Odontolégicos vigente, na fatura do més
De "44 a 48" a "49 a 53" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% subsequente a sua realizagﬁo, juntamente com o valor pré.
De "49 a 53" a "54 a 58" 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% estabelecido da mensalidade do plano odontolégico.

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




<»Hapvida

NotreDame

ENFERM ENFERM

498.808/24-6 498.808/24-6

30877 30139

00 a 18 anos R$ 172,44 R$ 129,35 R$
19 a 23 anos R$ 232,76  R$ 17460 R$
24 a 28 anos R$ 275,08 R$ 206,35 R$
29 a 33 anos R$ 275,08 R$ 206,35 R$
34 a 38 anos R$ 275,08 R$ 206,35 R$
39 a 43 anos R$ 326,71 R$ 24508 R$
44 a 48 anos R$ 424,72 R$ 318,61 R$
49 a 53 anos R$ 552,14 R$ 41419 R$
54 a 58 anos R$ 717,78 R$ 538,45 R$
59 anos ou mais R$ 1.034,54 R$ 776,07 R$

i+l M
PARCIAL TOTAL SEM COPARTICIPAGAO

ENFERM
408.035/99-1
27007
1.134,51
1.531,36
1.809,76
1.890,84
1.953,99
2.149,39
2.794,21
3.632,48
4.722,22
6.806,14

TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL

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

ANS n° 359017

PORTE I (1 vida)

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. Estiao
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 aguda/pulpectomia/necrose; imobilizagdo dentaria temporaria; recimentagao de pega 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;
evidenciacao de placa bacteriana; e aplicacédo topica de flior). Os demais procedimentos previstos no ROL
da ANS para a segmentacdo 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 realizagdo, juntamente com o valor pré-estabelecido da mensalidade do plano
odontolégico.

DESCONTO PROMOCIONAL POR TEMPO DETERMINADO
- No ato da contratagéo do plano de assisténcia médica elou odontoldgica, sers aplicado o desconto
ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM APART prf)mc_)cional por tempo determina('io no perf:entual de 15% (quinze por cento) de desconto nas 3 (trés)
486.524/20-3 486.514/20-6 486.577/20-4 474.448/15-9 474.445/15-4 primeiras parcelas do plano de saude, considerando as premissas abaixo:
rrr 31851 31857 31865 31863 1. O desconto sera aplicado a todas as faixas etarias.
00 a 18 anos R$ 201,64 R$ 246,14 R$ 337,38 R$ 437,89 R$ 542,87
19 a 23 anos R$ 27217 R$ 332,24 R$ 45540 R$ 591,07 R$ 732,77 | 2. 0 desconto nao sera progressivo.
24 a 28 anos R$ 32165 R$ 392,64 R$ 538,19 R$ 698,52 R$ 865,99
29 a 33 anos R$ 321,65 R$ 392,64 R$ 562,30 R$ 729,81 R$ 904,78 3.0 de_sconto nao incitje s.obre v§lores de coparticipagao e/ou franquia, caso o produto contratado possua
34 a 38 anos R$ 321,65 R$ 392,64 R$ 581,08 R$ 754,18 R$ 934,99 | mecanismo de regulagdo financeira.
89 a 43 anos RS 382,02  R$ 466,33 RS 639,19 R$ 82960 R$ 1.028,49 4. Caso haja mudanca de faixa durante o periodo da concesséao do desconto, o percentual da variagdo do
44 a 48 anos R$ 496,63 R$ 606,23 R$ 830,95 R$ 1.078,48  R$ 1.337,03 preco se dara sobre o valor originario do plano para nova faixa etaria, sendo aplicado o desconto até o final
49 a 53 anos R$ 645,62 R$ 788,09 R$ 1.080,24 R$ 1.402,03 R$ 1.738,14 do prazo concedido e sem recontagem.
54 a 58 anos R$ 839,30 R$ 1.024,52 R$ 1.404,32 R$ 1.822,64 R$ 2.259,59
59 anos ou mais R$ 1.209,68 R$ 1.476,65 R$ 2.024,05 R$ 2.626,98 R$ 3.256,75 5. O desconto sera aplicado somente para pagamentos realizados até a data do vencimento.
COM COPARTICIPAGAO TOTAL 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
aplicagao respeitara o prazo de vigéncia da respectiva tabela.
ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM APART
486.524/20-3 486.514/20-6 486.577/20-4 474.448/15-9 474.445/15-4 () Ciente dos termos do desconto promocional por tempo determinado, manifesto interesse em minha
31776 31788 31856 31864 31862 adesao.
00 a 18 anos R$ 151,26 R$ 184,59 R$ 236,16 R$ 306,53 R$ 380,03
19 a 23 anos R$ 204,17 R$ 249,16 R$ 318,77 R$ 413,75 R$ 512,97
24 a 28 anos R$ 24129 R$ 294,46 R$ 376,73 R$ 488,97 R$ 606,23
29 a 33 anos R$ 241,29 R$ 294,46 R$ 393,60 R$ 510,88 R$ 633,39
34 a 38 anos R$ 24129 R$ 294,46 R$ 406,75 R$ 527,94 R$ 654,55
39 a 43 anos R$ 286,58 R$ 349,73 R$ 44743 R$ 580,74 R$ 720,01
44 a 48 anos R$ 372,56 R$ 454,65 R$ 581,65 R$ 754,97 R$ 936,02
49 a 53 anos R$ 484,32 R$ 591,056 R$ 756,15 R$ 981,46 R$ 1.216,83
54 a 58 anos R$ 629,62 R$ 768,37 R$ 982,99 R$ 1.275,90 R$ 1.581,88
59 anos ou mais R$ 907,47 R$ 1.107,45 R$ 1.416,78 R$ 1.838,95 R$ 2.279,96
Observagao: As partes convencionam que as condigdes 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 Americana - SP, area de atuagdo desta Operadora, tudo
* Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagio, um plano médico-hospitalar HAPVIDA. 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.
R$ 25,00
Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal
Local 1 /I
Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO Data
Consultas Eletivas - - - Valor fixo R$ 40,39 30% limitado a R$ 30,00 Valor fixo R$ 40,39

Consultas de Urgéncia - -

Exames Simples - -

Exames Complexos - -

Terapias Especiais Valor fixo R$ 73,03 40% limitado a R$ 40,00
Demais Terapias Valor fixo R$ 39,33 40% limitado a R$ 40,00
Internagbes* - -

Obs: Cobranga de coparticipagéo por procedimento realizado

* Internagdo na rede credenciada

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

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
Valor fixo R$ 196,10

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
Valor fixo R$ 196,10

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
Valor fixo R$ 275,60



TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL

"e Hapv,.da Americana - SP

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

REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA

PRODUTO 0SSO MEDICO AMERICAN]  BASIC REFERENCIA ODONTOLOGIA VALOR VALOR PROMO *

SEGMENTAGAO 495.626/23-5 33111 R$ 0,00
A ENFERM ENFERM * Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagdo, um plano médico-hospitalar HAPVIDA.
REGISTRO ANS 498.808/24-6 408.035/99-1 OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico.
COD. INTERNO 30877 27007 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% Observagdo: 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 Americana - SP, area de atuagdo desta
De "24 a 28" a "29 a 33" 0,00% 4,48% Operadora, tudo em conformidade com o que estiver registrado na Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS.
De "29 a 33" a "34 a 38" 0,00% 3,34%
De "34 a 38" a "39 a 43" 18,77% 10,00% Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal
De "39 a 43" a "44 a 48" 30,00% 30,00% Local
De "44 2 48" a "49 a 53" 30,00% 30,00% / /
De "49 a 53" a "54 a 58" 30,00% 30,00% Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO Data
De "54 a 58" a "59 ou mais" 44,13% 44,13%
ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO
O contrato que regula o produto de assisténcia_odontologica HAPVIDA INTERODONTO PROTEGAO
ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM APART ODONTOLOGICA CE (Reg. ANS No. 495.626.23-5), estabelece o REGIME MISTO DE PAGAMENTO para a
486.524/20-3 486.514/20-6 486.577/20-4 474.448/15-9 474.445/15-4 cobertura dos procedimentos odontolégicos realizados pelo contratante e/ou seus dependentes. Estédo sujeitos
:';1777 .31851 .31857 .31865 :.31863 ao regime de prego 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

De "00 a 18" a "19 a 23" 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% agudal/pulpectomia/necrose; imobilizagdo dentaria temporaria; recimentacdo de peca protética; tratamento de
De "19 a 23" a "24 a 28" 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% alveolite; colagem de fragmentos; incisio e drenagem de abscesso extra-oral; incisdo e drenagem de abscesso
De "24 a 28" a "29 a 33" 0,00% 0,00% 4,48% 4,48% 4,48% intra-oral; reimplante de dente avulsionado; orientagdo de higiene bucal; evidenciagdo de placa bacteriana; e
De "29 a 33" a "34 a 38" 0,00% 0,00% 3,34% 3,34% 3,34% aplicagcdo toépica de fluor). Os demais procedimentos previstos no ROL da ANS para a segmentacédo
De "34 a 38" a "39 a 43" 18,77% 18,77% 10,00% 10,00% 10,00% odontoldgicas, ndo previstos no contrato, serdo pagos a CONTRATADA quando realizados pelo contratante
De "39 a 43" a "44 a 48" 30.00% 30.00% 30.00% 30.00% 30.00% elou seus dependentes, de acordo com os valores previstos na Tabela CBHPO - Classificacdo Brasileira

" . . e e e e P Hierarquizada de Procedimentos Odontolégicos vigente, na fatura do més subsequente a sua realizagao,
De "44 2 48" a "49 a 53 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%
De "54 a 58" a "59 ou mais" 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13%
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TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL

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

PORTE | (1 vida)

ANS n° 359017

COPARTICIPAGAO COPARTICIPAGAO PARCIAL |COM COPARTICIPAGAO TOTAL | SEM COPARTICIPAGAO ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO DESCONTO PROMOCIONAL POR TEMPO DETERMINADO
PRODUTO NOSSO MEDICO CAMPINAS BASIC REFERENCIA |l contrato que regula o produto de assisténcia odontolégica HAPVIDA INTERODONTO - No ato da contratagio do plano de assisténcia médica e/ou
SESMENTACRG e e A B L C e | DR T para a cobertura dos procedimentas odontologiobs realizados pelo coniratante ¢lou odontologica, sera aplicado o desconto promocional por
= . o !

SCONORAGRG ENFERM ENFERM ENFERM seus dependentes. Estdo sujeitos ao regime de prego pré-estabelecido, ou seja, estdo incluidos no :‘en:‘po determinado n? pert_:ent_ual de 15|/° ((:‘umzle por cento)
22‘;‘?;?2;:::)3 498:60‘;/24'0 498::)%661 24-0 40850:;%/99'1 valor da mensalidade do plano odontolégico, os procedimentos odontolégicos previstos no e 'desconto_gas 3(gtres) p"m?"’as pat;'c_e as do plano de

. 565 7 7007 contrato (consulta inicial; curativo em caso de odontalgia saude, considerando as premissas abaixo:
00 a 18 anos R$ 167,53 R$ 12565 R$ 1.134,51 | agudal/pulpectomia/necrose; imobilizagdo dentaria temporaria; recimentacdo de peca protética;
19 a 23 anos R$ 226,13 R$ 169,61 R$ 1.531,36 ?rat_arpento de alveolite; colagen.1 de frag.;me_ntos; incisdo e drenagem de. al?scess_o extrg-?ral; 1. O desconto sera aplicado a todas as faixas etarias.
2 @20 anss RS 26724 RS 20045 RS 180076 | 1 evidenciagio de placa bacteriana: & aplicaco topica de fldor). Os demars procedimentos 204 20 sers ;
29 a 33 anos R$ 267,24 R$ 200,45 R$ 1.890,84 previs’tos no ROL da ANS para a segméntagéo odontolégicas, ndo previstos no contrato, serio : esconto ndo sera progressivo.
34 a 38 anos R$ 267,24 R$ 200,45 RS$ 1.953,99 | pagos 8 CONTRATADA quando realizados pelo contratante e/ou seus dependentes, de acordo com 3.0d 50 incid b I d L
39 a 43 anos R$ 317,40 R$ 238,07 R$ 2.149,39 | os valores previstos na Tabela CBHPO - Classificagéo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos - O desconto néo incide sobre valores de coparticipagao
44 a 48 anos RS 412,62 R$ 309,49 RS$ 2.794,21 | Odontolégicos vigente, na fatura do més subsequente a sua realizagéo, juntamente com o valor elou franqlgla, caso °_Pr°dUt° contratado possua mecanismo
49 a 53 anos R$ 536.41 R$ 402,33 R$ 3.632.48 pré-estabelecido da mensalidade do plano odontolégico. de regulagao financeira.
54 a 58 anos R$ 697,34 R$ 523,03 R$ 4.722,22 . . .
59 anos ou mais RS 100507 RS 75384 RS 6.806 14 4. Caso haja mudanca de faixa durante o periodo da

concessao do desconto, o percentual da variagao 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

COPARTICIPAGAO COM COPARTICIPAGAO PARCIAL

SMART 400 SMART 500 sem recontagem.
ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM APART ENFERM APART 5. O desconto sera aplicado somente para pagamentos
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 realizados até a data do vencimento.
31779 31851 31857 31861 31859 31865 31863
00 a 18 anos R$ 19590 R$ 246,14 R$ 337,38 R$ 344,33 R$ 426,97 R$ 437,91 R$ 542,97 | 6. Ap6s o prazo das 3 (trés) primeiras parcelas do plano, o
19 a 23 anos R$ 264,42 R$ 33224 R$ 45540 R$ 464,77 R$ 576,32 R$ 591,09 R$ 732,90 | valor sera cobrado conforme tabela de vendas.
24 a 28 anos R$ 312,50 R$ 392,64 R$ 538,19 R$ 54927 R$ 681,09 R$ 698,55 R$ 866,14
29 a 33 anos R$ 31250 R$ 392,64 R$ 562,30 R$ 573,88 R$ 711,60 R$ 729,84 R$ 904,94 | 7. O desconto sera aplicado conforme tabelas de venda
34 a 38 anos R$ 31250 R$ 392,64 R$ 581,08 R$ 593,05 R$ 73537 R$ 75421 R$ 935,17 | Praticada no ato da contratagéo e o periodo de aplicagéo
39 a 43 anos R$ 371,16 RS 466,33 R$ 639,19 R$ 652,36 R$ 80891 RS 82963 R$ 1.028,69 | respeitara o prazo de vigéncia da respectiva tabela.
44 a 48 anos R$ 48251 R$ 606,23 R$ 830,95 R$ 848,07 R$ 1.051,58 R$ 1.078,52 R$ 1.337,30 . .
49 a 53 anos RS 627,26 R$ 788,09 R$ 108024 R$ 110250 R$ 1367,06 R$ 140207 R$ 173849 | () Ciente dos termos do desconto promocional por tempo
54 a 58 anos R$ 81543 R$ 1.02452 RS 140432 R$ 143325 R$ 177717 R$ 1.822,69 R$ 2.260,04 | dterminado, manifesto interesse em minha adesdo.
59 anos ou mais R$ 117528 R$ 147665 R$ 2.024,05 R$ 2.06574 R$ 256143 R$ 2627,04 R$ 3.257,39
ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM APART ENFERM APART
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
31778 31788 31856 31860 31858 31864 31862
00 a 18 anos R$ 146,93 R$ 184,59 R$ 236,16 R$ 241,04 R$ 298,89 R$ 306,53 R$ 380,07
19 a 23 anos R$ 19832 R$ 249,16 R$ 318,77 R$ 32535 R$ 403,44 R$ 41375 R$ 513,02
24 a 28 anos R$ 234,38 R$ 294,46 R$ 376,73 R$ 384,50 R$ 476,79 R$ 48897 R$ 606,29
29 a 33 anos R$ 23438 R$ 294,46 R$ 393,60 R$ 401,72 R$ 498,15 R$ 510,88 R$ 633,45
34 a 38 anos R$ 234,38 R$ 294,46 R$ 406,75 R$ 41514 R$ 514,78 R$ 527,94 R$ 654,61
39 a 43 anos R$ 278,38 R$ 349,73 R$ 44743 R$ 456,66 R$ 566,26 R$ 580,74 R$ 720,08
44 a 48 anos R$ 361,89 R$ 454,65 R$ 581,65 R$ 593,66 R$ 736,13 R$ 75497 R$ 936,11
49 a 53 anos R$ 470,46 R$ 591,05 R$ 756,15 R$ 771,76 R$ 956,97 R$ 981,46 R$ 1.216,94
54 a 58 anos R$ 611,60 R$ 768,37 R$ 982,99 R$ 1.003,29 R$ 124406 R$ 127590 R$ 1.582,03
59 anos ou mais R$ 881,50 R$ 1.107,45 R$ 1.416,78 R$ 144604 R$ 1.793,06 R$ 1.838,95 R$ 2.280,18
Observagao: As partes convencionam que as condigdes e valores estipulados neste instrumento se destinam apenas aos colaboradores da
495.626/23-5 33111 - R$ 0,00 Contratante e seus dependentes lotados e domiciliados em Campinas - SP, 4rea de atuagéo desta Operadora, tudo em conformidade com o que
* Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratag&o, um plano médico-hospitalar HAPVIDA. estiver registrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.
OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico.
R$ 25,00
Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal
I I
Local Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO Data

Consultas Eletivas - - -

Consultas de Urgéncia - - -
Exames Simples - - -
Exames Complexos - - -
Valor fixo R$ 73,03 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 73,03
Valor fixo R$ 39,33 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 39,33
Internagdes* - - -

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
Valor fixo R$ 196,10

30% limitado a R$ 30,00

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

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

Valor fixo R$ 40,39

Valor fixo R$ 57,24
40% limitado a R$ 47,70

30% limitado a R$ 100,00 40% limitado a R$ 116,60

Valor fixo R$ 73,03
Valor fixo R$ 39,33
Valor fixo R$ 275,60
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PRODUTO
SEGMENTAGAO
ACOMODAGCAO
REGISTRO ANS

COD. INTERNO

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"

PRODUTO
EGMENTACAO

REGISTRO ANS
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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"

NOSSO MEDICO CAMPINAS BASIC REFERENCIA

TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL

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

REAJUSTE POR MUDANCA DE FAIXA ETARIA

AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST ODONTO PROTECAO 495.626/23-5 33111 R$ 0,00
ENFERM ENFERM * Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratagéo, um plano médico-hospitalar HAPVIDA.
498.806/24-0 408.035/99-1 OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico. TAXA DE IMPLANTAQAO
26565 27007 R$ 25,00
34,98% 34,98%
18,18% 18,18% Observacgao: 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 Campinas - SP, area de atuagdo desta
0,00% 4,48% Operadora, tudo em conformidade com o que estiver registrado na Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS.
0,00% 3,34% ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO
18,77% 10,00% Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal
30,00% 30,00% O contrato que regula o produto de assisténcia odontolégica
30,00% 30,00% Local HAPVIDA INTERODONTO PROTEGAO ODONTOLOGICA CE (Reg.
o, o, : ANS No. 495.626.23-5), estabelece o REGIME MISTO DE
30’000A’ 30’005’ Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO — f— PAGAMENTO para a cobertura dos procedimentos odontolégicos
44,13% 44,13% Data realizados pelo contratante e/ou seus dependentes. Estdo sujeitos
ao regime de prego pré-estabelecido, ou seja, estdo incluidos no
SMART 200 CAMPINAS SMART 200 UP SMART 300 SMART 400 SMART 500 valor da mensalidade do plano odontolégico, os procedimentos
AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST odontolégicos previstos no contrato (consulta inicial; curativo em
ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM APART ENFERM APART caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose; imobilizagao
dentaria temporaria; recimentagao de pecga protética; tratamento de
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 alveolite; colagem de fragmentos; incisio e drenagem de abscesso
31779 31851 31857 31861 31859 31865 31863 extra-oral; incisdao e drenagem de abscesso intra-oral; reimplante
34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% de dente avulsionado; orientagdo de higiene bucal; evidenciagdo
18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% de placa bacteriana; e aplicagdo topica de fluor). Os demais
0.00% 0.00% 4.48% 4.48% 4.48% 4.48% 4.48% procedimentos previstos no ROL da ANS para a segmentagéo
’ ! ’ ’ ’ ’ ’ odontolégicas, ndo previstos no contrato, serdo pagos a
0’000/:' O’OODﬁ’ 3’340? 3’342" 3’340/: 3’340? 3’340? CONTRATADA quando realizados pelo contratante e/ou seus
18,77% 18,77% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% dependentes, de acordo com os valores previstos na Tabela
30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% CBHPO - Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% Odontoldgicos vigente, na fatura do més subsequente a sua
30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% realizagdo, juntamente com o valor pré-estabelecido da
44.13% 44.13% 44.13% 44,13% 44.13% 44,13% 44,13% mensalidade do plano odontoldgico.




TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL

‘.’f H apVi da Sorocaba - SP

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

NotreDame

PORTE I (1 vida)

O contrato que regula o produto de assisténcia odontolégica HAPVIDA INTERODONTO PROTEGAO
ODONTOLOGICA CE‘ (Reg. ANS No.’ 4.95.626.2:.3-5), estabelece o REGIME MISTO DE PAGAMEN]‘O para a - Np _ato da contratagéo_ do plar'lo dt? assisténcia
ENFERM ENFERM ENFERM cobert‘ura dos procedlrpentos odqntologlco§ reallz_adf)s pglo contratante e/ou seus dependentes. Estao su’je!tos médica glou odontologica, sera aplicado o desconto
ao regime de preco pré-estabelecido, ou seja, estdo incluidos no valor da mensalidade do plano odontolégico, promocional por tempo determinado no percentual de
498.800/24-1 498.800/24-1 408.035/99-1 os procedimentos odontolégicos previstos no contrato (consulta inicial; curativo em caso de odontalgia 15% (quinze por cento) de desconto nas 3 (trés)
26496 30873 27007 agudal/pulpectomia/necrose; imobilizagido dentaria temporaria; recimentagdo de peca protética; tratamento de primeiras parcelas do plano de saide, considerando
00 a 18 anos R$ 194,26 R$ 14571 R$ 1.134,51 | alveolite; colagem de fragmentos; incisdo e drenagem de abscesso extra-oral; incisdo e drenagem de abscesso as premissas abaixo:
19 a 23 anos R$ 262,22 R$ 196,68 R$ 1.531,36 | intra-oral; reimplante de dente avulsionado; orientagao de higiene bucal; evidenciagdo de placa bacteriana; e
24 a 28 anos RS 309,89 R$ 23244 R$ 1.809,76 apllcagaf) _toplca~ de flyor). Os demais prgcedlment‘os previstos no ROL da _ANS para a segmentacdo 1. O desconto sera aplicado a todas as faixas etarias.
odontolégicas, ndo previstos no contrato, serdo pagos a CONTRATADA quando realizados pelo contratante e/ou
29 a 33 anos R$ 309,89 RS 232,44 R$ 1.890,84 | seus dependentes, de acordo com os valores previstos na Tabela CBHPO — Classificagio Brasileira 2.0d to na . :
34 a 38 anos R$ 309,89 R$ 232,44 R$ 1.953,99 | Hierarquizada de Procedimentos Odontolégicos vigente, na fatura do més subsequente a sua realizagéo, - © desconto ndo sera progressivo.
39 a 43 anos R$ 368,06 R$ 276,07 R$ 2.149,39 | juntamente com o valor pré-estabelecido da mensalidade do plano odontolégico. 3. 0 desconto nio incide sobre valores de
44 a 48 anos R$ 478,48 RS 358,90 RS 2.794,21 coparticipagdo e/ou franquia, caso o produto
49 a 53 anos Rg 622,03 Rg 466,57 Rg 3.632,48 contratado possua mecanismo de regulagio
54 a 58 anos R 808,64 R 606,54 R 4.722,22 financeira.
59 anos ou mais R$ 1.165,49 R$ 874,20 R$ 6.806,14
4. Caso haja mudancga de faixa durante o periodo da
concessao do desconto, o percentual ca variagao do
hova faixa etérla, sendo aplicado o desconto até o
final do prazo concedido e sem recontagem.
ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM APART ENFERM APART
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 5. O desconto sera aplicado somente para
31773 31851 31857 31861 31859 31865 31863 pagamentos realizados até a data do vencimento.
00 a 18 anos R$ 234,59 R$ 246,14 R$ 337,38 RS$ 344,33 R$ 426,97 R$ 437,91 R$ 542,97 6. Apos o prazo das 3 (trés) primeiras parcelas do
19 a 23 anos R$ 316,65 R$ 332,24 R$ 45540 R$ 464,77 R$ 576,32 R$ 591,09 R$ 732,90 plano, o valor sera cobrado conforme tabela de
24 a 28 anos R$ 374,22 R$ 392,64 R$ 538,19 RS$ 549,27 R$ 681,09 R$ 698,55 R$ 866,14 | yendas.
29 a 33 anos R$ 374,22 R$ 392,64 R$ 562,30 R$ 573,88 R$ 711,60 R$ 729,84 R$ 904,94
34 a 38 anos R$ 37422 R$ 392,64 R$ 581,08 R$ 593,05 R$ 735,37 R$ 754,21 R$ 935,17 | 7. O desconto sera aplicado conforme tabelas de
39 a 43 anos R$ 444,46 R$ 466,33 R$ 639,19 R$ 652,36 RS$ 808,91 RS$ 829,63 RS$ 1.028,69 | venda praticada no ato da contratagéo e o periodo de
44 a 48 anos R$ 577,80 R$ 606,23 R$ 830,95 R$ 848,07 R$ 1.051,58 R$ 1.078,52 R$ 1.337,30 | aplicagao respeitara o prazo de vigéncia da respectiva
49 a 53 anos R$ 751,14 R$ 788,09 R$ 1.080,24 R$ 1.102,50 R$ 1.367,05 R$ 1.402,07 R$ 1.738,49 tabela.
54 a 58 anos . R$ 976,48 R$ 1.024,52 R$ 1.404,32 R$ 143325 R$ 177717 R$ 1.822,69 R$ 2.260,04 () Ciente dos termos do desconto promocional por
59 anos ou mais R$ 1.407,40 R$ 1.476,65 R$ 2.024,05 RS$ 2.065,74 R$ 2.561,43 R$ 2.627,04 R$ 3.257,39 tempo determinado, manifesto interesse em minha
adesao.
SMART 500
ACOMODAGAO ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM APART ENFERM APART
REGISTRO ANS 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
COD. INTERNO 31772 31788 31856 31860 31858 31864 31862
00 a 18 anos R$ 175,92 R$ 184,59 R$ 236,16 R$ 241,04 R$ 298,89 R$ 306,53 R$ 380,07
19 a 23 anos R$ 237,46 R$ 249,16 R$ 318,77 R$ 325,35 R$ 403,44 R$ 413,75 R$ 513,02
24 a 28 anos R$ 280,64 R$ 294,46 R$ 376,73 R$ 384,50 R$ 476,79 R$ 488,97 R$ 606,29
29 a 33 anos R$ 280,64 R$ 294,46 R$ 393,60 RS$ 401,72 R$ 498,15 R$ 510,88 R$ 633,45
34 a 38 anos R$ 280,64 R$ 294,46 R$ 406,75 R$ 415,14 R$ 514,78 R$ 527,94 R$ 654,61
39 a 43 anos R$ 333,32 RS$ 349,73 R$ 447,43 R$ 456,66 R$ 566,26 R$ 580,74 R$ 720,08
44 a 48 anos R$ 433,32 R$ 454,65 R$ 581,65 R$ 593,66 R$ 736,13 R$ 754,97 R$ 936,11
49 a 53 anos R$ 563,32 R$ 591,05 R$ 756,15 R$ 771,76 R$ 956,97 R$ 981,46 R$ 1.216,94
54 a 58 anos R$ 732,31 R$ 768,37 R$ 982,99 R$ 1.003,29 R$ 1.244,06 R$ 1.27590 R$ 1.582,03
59 anos ou mais R$ 1.055,48 R$ 1.107,45 R$ 1.416,78 R$ 1.446,04 R$ 1.793,06 R$ 1.838,95 RS$ 2.280,18
Observagao: As partes convencionam que as condigdes e valores estipulados neste instrumento se destinam apenas aos colaboradores da
495.626/23-5 33111 - R$ 0,00 Contratante e seus dependentes lotados e domiciliados em Sorocaba - SP, drea de atuagao desta Operadora, tudo em conformidade com o
* Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratag&o, um plano médico-hospitalar HAPVIDA. que estiver registrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.
OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico.
R$ 25,00
Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal
Local ! /I
Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO Data
Consultas Eletivas - - - Valor fixo R$ 40,39 30% limitado a R$ 30,00 Valor fixo R$ 40,39
Consultas de Urgéncia - - - Valor fixo R$ 57,24 40% limitado a R$ 80,00 Valor fixo R$ 57,24
Exames Simples - - - 40% limitado a R$ 47,70 30% limitado a R$ 20,00 40% limitado a R$ 47,70
Exames Complexos - - - 40% limitado a R$ 116,60 30% limitado a R$ 100,00 40% limitado a R$ 116,60
Terapias Especiais Valor fixo R$ 73,03 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 73,03 Valor fixo R$ 73,03 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 73,03
Demais Terapias Valor fixo R$ 39,33 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 39,33 Valor fixo R$ 39,33 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 39,33
Internagdes* - - - Valor fixo R$ 196,10 Valor fixo R$ 196,10 Valor fixo R$ 275,60



s’eﬂl—_lqpvida

PRODUTO
SEGMENTAGAO
ACOMODAGAO

COD. INTERNO

De "00 a2 18" a "19 a 23"
De "19 223" 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"

PRODUTO
SEGMENTAGAO
ACOMODAGAO
REGISTRO ANS

COD. INTERNO

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"

ENFERM
498.800/24-1
26496
34,98%
18,18%
0,00%
0,00%
18,77%
30,00%
30,00%
30,00%
44,13%

0SSO MEDICO SOROCAB, BASIC REFERENCIA
AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST

ENFERM
408.035/99-1

27007
34,98%
18,18%
4,48%
3,34%
10,00%
30,00%
30,00%
30,00%
44,13%

TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL

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

ANS n° 359017

REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA

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 contratagédo, um plano médico-hospitalar HAPVIDA.

OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico. TAXA DE IMPLANTA(;AO
R$ 25,00

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

ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO

Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal

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

ODONTOLOGICA CE (Reg. ANS No. 495.626.23-5),
e estabelece o REGIME MISTO DE PAGAMENTO para a
Data cobertura dos procedimentos odontolégicos realizados
pelo contratante e/ou seus dependentes. Estdo sujeitos ao

Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO / /

SMART 400 SMART 500 regime de prego pré-sstabelecido, ou seja, estio incluidos
AMB+HOSP+OBST no valor da_mensalidade do plano_odontologico, os
ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM APART ENFERM APART procedimentos odontologicos previstos no contrato
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 g‘;‘::,sa‘;,';ﬁ,pgg;g';','i;,ng‘;:zggj’ em i,:g;;;iz;;go odantalg'a

31773 31851 31857 31861 31859 31865 31863 temporaria; recimentagio de pega protética; tratamento de

34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% alveolite; colagem de fragmentos; incisdo e drenagem de

18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% abscesso extra-oral; incisdo e drenagem de abscesso intra-

0,00% 0,00% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% 4,48% orats relmplants de dente avusionado; orientagio de

igiene bucal; evidenciagdo de placa bacteriana; e

0,00% 0,00% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% aplicagdo topica de flior). Os demais procedimentos

18,77% 18,77% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% previstos no ROL da ANS para a segmentagéo

30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% odontolégicas, ndao previstos no contrato, serdo pagos a

30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% CONTRATADA quando realizados pelo contratante e/ou

30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% seus dependentes, de acordo com os valores previstos na

44.13% 44.13% 44.13% 44.13% 44.13% 44.13% 44.13% 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.




TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL

Rio de Janeiro - RJ
Para contratos assinados de 28/05/2025 a 30/06/2025

<> Hapvida

NotreDame

PORTE I (1 vida)

COPARTICIPAGAO

ANS n© 359017

COPARTICIPAGAO PARCIAL COM COI:_g?ZIEIPACAO SEM COPARTICIPAGAO

ATENGAQ - PLANG ORONTOLOGICO

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

ENFERM ENFERM ENFERM ODONTOLOGICA CE (Reg. ANS No. 495.626.23-5), estabelece o REGIME MISTO DE PAGAMENTO para a

490.621/21-7 490.621/21-7 408.035/99-1 cobertyra dos procedirpentos odo_ntolégicos_ realiz~ad9$ pe’lo contratante e/ou seus dependentes. Estdo suje!tos

31769 31768 27007 ao regime 'de preco pre-esta’bglemdo, ou seja, estao incluidos no valqr da mensallf‘lade do plano odontologlc9,

os procedimentos odontolégicos previstos no contrato (consulta inicial; curativo em caso de odontalgia

00 a 18 anos RS 157,65 R$ 135,56 RS 1.134,51 agudalpulpectomia/necrose; imobilizagdo dentaria temporaria; recimentagdo de peca protética; tratamento de

19 a 23 anos R$ 214,09 R$ 184,09 R$ 1.5631,36 | alveolite; colagem de fragmentos; incisdo e drenagem de abscesso extra-oral; incisdo e drenagem de abscesso

24 a 28 anos R$ 235,50 R$ 202,50 R$ 1.809,76 intra-oral; reimplante de dente avulsionado; orientagdo de higiene bucal; evidenciacdo de placa bacteriana; e

29 a 33 anos R$ 256,70 R$ 220,72 R$ 1.890,84 aplicagép _tépica~ de flgor). Os demais prgcediment‘os previstos no ROL da .ANS para a segmentagao

34 a2 38 anos R$ 26055 R$ 22403 R$ 1.953.99 odontolégicas, ndo previstos no contrato, serdao pagos a (FONTRATADA quando realizados pe_lc.> corltratante.el.ou
’ ! ’ seus dependentes, de acordo com os valores previstos na Tabela CBHPO - Classificagdo Brasileira

39 a 43 anos RS 273,58 R$ 23524 RS 2.149,39 | Hierarquizada de Procedimentos Odontol6gicos vigente, na fatura do més subsequente a sua realizagdo,

44 a 48 anos R$ 387,66 R$ 333,33 R$ 2.794,21 juntamente com o valor pré-estabelecido da mensalidade do plano odontolégico.

49 a 53 anos R$ 523,34 R$ 449,99 R$ 3.632,48

54 a 58 anos R$ 628,01 R$ 539,98 R$ 4.722,22

59 anos ou mais R$ 945,78 R$ 813,21 RS 6.806,14

ENFERM ENFERM ENFERM APART ENFERM APART

497.299/23-6 486.577/20-4 474.460/15-8 474.459/15-4 474.448/15-9 474.445/15-4

31855 31857 31861 31859 31865 31863

00 a 18 anos R$ 157,65 RS$ 325,00 R$ 331,70 R$ 411,31 RS$ 421,84 R$ 523,05

19 a 23 anos R$ 214,09 R$ 438,68 R$ 447,73 R$ 555,18 R$ 569,40 R$ 706,01

24 a 28 anos R$ 235550 R$ 518,43 R$ 529,13 R$ 656,11 R$ 672,92 R$ 834,36

29 a 33 anos R$ 256,70 R$ 541,66 R$ 552,84 R$ 685,50 R$ 703,07 R$ 871,74

34 a 38 anos R$ 260,55 R$ 559,75 R$ 571,31 R$ 708,40 R$ 726,55 R$ 900,86

39 a 43 anos R$ 273,58 R$ 615,73 R$ 628,44 R$ 779,24 R$ 799,20 R$ 990,95

44 a 48 anos R$ 387,66 R$ 800,45 R$ 816,97 R$ 1.013,01 R$ 1.038,96 RS$ 1.288,24

49 a 53 anos R$ 523,34 R$ 1.040,59 R$ 1.062,07 R$ 1.316,91 R$ 1.350,65 RS$ 1.674,72

54 a 58 anos R$ 628,01 R$ 1.352,77 R$ 1.380,69 RS$ 1.711,98 R$ 1.755,84 R$ 2.177,14

59 anos ou mais R$ 945,78 R$ 1.949,75 R$ 1.989,99 RS$ 2.467,47 R$ 2.530,69 R$ 3.137,91

COPARTICIPACAO COM COPARTICIPACAO TOTAL

PRODUTO SMART 200 RIO SMART 300 SMART 400 SMART 500
ENFERM ENFERM ENFERM APART ENFERM APART

DESCONTO PROMOCIONAL POR TEMPO DETERMINADO

- No ato da contratagao 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) primeiras parcelas do plano de
saude, considerando as premissas abaixo:

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

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

4. Caso haja mudanca de faixa durante o periodo da
concessao do desconto, o percentual da variagao do pregco
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. Apds 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.

497.299/23-6 486.577/20-4 474.460/15-8 474.459/15-4 474.448/15-9 474.445/15-4
31854 31856 31860 31858 31864 31862
00 a 18 anos R$ 145,83 R$ 22749 RS$ 232,20 R$ 287,92 RS$ 29528 R$ 366,12
19 a 23 anos R$ 198,04 RS$ 307,07 R$ 313,42 R$ 388,64 R$ 398,57 R$ 494,19
24 a 28 anos R$ 217,85 R$ 362,90 R$ 370,40 R$ 459,30 R$ 471,03 RS 584,04
29 a 33 anos R$ 237,46 R$ 379,15 RS 386,99 R$ 479,88 R$ 492,14 R$ 610,21
34 a 38 anos R$ 241,02 R$ 391,81 R$ 399,92 R$ 49590 R$ 508,57 R$ 630,59
39 a 43 anos R$ 253,07 R$ 431,00 R$ 439,92 R$ 54549 R$ 559,43 R$ 693,65
44 a 48 anos R$ 358,60 R$ 560,30 R$ 571,90 R$ 709,13 R$ 727,26 R$ 901,75
49 a 53 anos R$ 484,11 R$ 728,39 R$ 743,48 R$ 921,87 R$ 945,44 R$ 1.172,27
54 a 58 anos R$ 580,93 R$ 946,90 R$ 966,53 R$ 1.198,43 R$ 1.229,08 R$ 1.523,96
59 anos ou mais R$ 874,88 R$ 1.364,76 R$ 1.393,06 RS$ 1.727,29 R$ 177147 RS$ 2.196,49
Observagao: As partes convencionam que as condi¢des e valores estipulados neste instrumento se destinam apenas aos colaboradores
495.626/23-5 33111 - R$ 0,00 da Contratante e seus dependentes lotados e domiciliados em Rio de Janeiro - RJ, area de atuag&o desta Operadora, tudo em
* Valor Promocional quando beneficiario adquire, no ato da contratag&o, um plano médico-hospitalar HAPVIDA. conformidade com o que estiver registrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.
OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico.
R$ 25,00
Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal
Local
Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO Data

Consultas Eletivas - - - Valor fixo R$ 40,39 30% limitado a R$ 30,00 Valor fixo R$ 40,39

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

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

30% limitado a R$ 20,00

30% limitado a R$ 100,00

40% limitado a R$ 40,00

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

40% limitado a R$ 47,70

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

Exames Simples - - -

Exames Complexos N -
Terapias Especiais Valor fixo R$ 73,03 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 73,03 Valor fixo R$ 73,03
Demais Terapias Valor fixo R$ 39,33 40% limitado a R$ 40,00 Valor fixo R$ 39,33 Valor fixo R$ 39,33
Internagdes* - - - Valor fixo R$ 196,10
Obs: Cobranga de coparticipagao por procedimento realizado

* Internacéo na rede credenciada



TABELA DE VENDAS PROMOCIONAL

9’9 HapVida Rio de Janeiro - RJ

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

REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA

PRODUTO SMART 150 GRANDERIO |  BASIC REFERENCIA

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

REGISTRO ANS 490.621/21-7 408.035/99-1 OBS: - A odontologia devera ser adquirida em contrato separado do médico.

COD. INTERNO 31769 27007 R$ 25,00

De "00 a 18" a "19 a 23" 35,80% 34,98%

De "19 a 23" a "24 a 28" 10,00% 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 Rio de Janeiro - RJ, area de atuagdo desta

De "24 a 28" a "29 a 33" 9,00% 4,48% Operadora, tudo em conformidade com o que estiver registrado na Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS.

De "29 a 33" a "34 a 38" 1,50% 3,34%

De "34 a 38" a "39 a 43" 5,00% 10,00% Assinatura do CONTRATANTE ou Responsavel Legal

De "39 a 43" a "44 a 48" 41,70% 30,00% -

De "44 2 48" 4 "49 a 53" 35.00% 30.00% Local ATENCAO - PLANO ODONTOLOGICO

De "49 a 53" a "54 a 58" X 20,00% 30,00% Assinatura do REPRESENTANTE AUTORIZADO —t - O contrato que regula o produto de assisténcia odontolégica HAPVIDA

De "54 a 58" a "59 ou mais” 50,60% 44,13% Data 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 elou seus

dependentes. Estao sujsitos a0 regime de prego pré-estabelecido, ou seja,

ENFERM ENFERM ENFERM ENFERM APART APART estao cl_mclutldos dnot Iv'al_c>r da rr}etnsalldade tdc; plano I:)da_:)l}tqlc;.glco, t_os

497.299/23-6 486.577/20-4 474.460/15-8 474.459/15-4 474.448/15-9 474.445/15-4 g;‘,”;:;‘eg;igo:;,;;;9':gjd';;;;',;:;o“;i;,’;’;;:‘oge‘;”';;‘;,;;,;;;g';o’ Gorgare

31855 31857 31861 31859 31865 31863 temporaria; recimentagio de peca protética; tratamento de alveolite; colagem

De "00 a 18" a "19 a 23" 35,80% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% 34,98% de fragmentos; incisdo e drenagem de abscesso extra-oral; incisdo e drenagem

De"19 a 23" a "24 a 28" 10,00% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% 18,18% de absces_so in?ra-:)ral; reimplante de qente avulsif)nac!o; o:l'ie_ntagéo de’ higiene

De 24 2 25" 220 37 bucal, evidenciasdo de placa bacterian o ablacdo (Gpica de fuor) o2

De "29 a 33" a "34 a 38" 1,50% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% 3,34% odontolégicas, nao previstos no contrato, serdo pagos a CONTRATADA

De "34 a 38" a "39 a 43" 5,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% quando realizados pelo contratante e/ou seus dependentes, de acordo com os

De "39 a 43" a "44 a 48" 41,70% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% valores previstos na Tabela CBHPO - Classificagdo Brasileira Hierarquizada de

De "44 a 48" a "49 a 53" 35.00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% Pro?edi[neqtos Odontolégicos vigente', na fatura_ do més subs'equente a sua

De "49 a 53" a "54 a 58" 20,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00% roedac:l:taogigo,iégntamente com o valor pré-estabelecido da mensalidade do plano

De "54 a 58" a "59 ou mais" 50,60% 44,13% 44,13% 44,13% 44,13% 44.13% gico.




