Edigtio 19 - Ano 7 - Janeiro/2014.

DIRET) DA FONTE

lssociugﬁ;f)'.de Assisténcia  Saide dos Empregados da Copasa - COPASS SAUDE

). Impresso
%. Especial
9912272757/2011-DRIMG

(0 COPASS - SAUDE

.. CORREIOS...

ANS N° 41.656-8

A UM PASSO DA APROVACAO FINAL

A proposta apresentada pela
COPASS SAUDE para substituicdo dos
planos Alto e Baixo por novos modelos foi
aprovada integralmente pela Diretoria
Executiva da COPASA-MG, em reunido
realizadanodia | 8 de dezembrode 201 3.

Os sindicatos SAEMG e SENGE
também aprovaram a proposta em
reuniato no dia 07 de janeiro. O
SINDAGUA ird convocar sua diretoria
plena para deliberacdo dos novos modelos
e convocagao das assembleias. A partir daf,
inicia-se a fase de implantacdo operacional
dos novos planos, que durara cerca de 90
dias. A diretoria da COPASS SAUDE est4
apresentando todos os detalhes dos novos
modelos em diversas reunides nas

unidades administrativas e operacionais da
COPASA-MG.

F 8

Reunido entre s conselhos da COPASS SAUDE e os
sindicatos no dia 07 de joneiro.

O hospital atende a 39 especialidades e
possui mais de 100 leitos. Oferece
também marcagdo de consultas eletivas
em |4 especialidades. Estavam presentes

As mudangas propostas nos
novos modelos sdo necessarias para
atender as exigéncias da Agéncia Nacional
de Salde Suplementar (ANS) e também
para aprimorar os modelos existentes.
Segundo Jodo Roberto Rodarte, Diretor
Geral da Rodarte Nogueira, empresa de
consultoria em estatistica e atuaria que foi
responsavel pelos estudos financeiros dos
novos modelos, foi um processo
democrético, em que nada foi imposto. ‘A
transicdo para os novos planos foi fruto de
um extenso debate ao longo de dois anos,
em que foram ouvidos representantes de
todas as partes envolvidas. Ele ressalta que
o subsidio de 75% oferecido pela
mantenedora (COPASA) para os
empregados ativos € bastante elevado,
correspondendo a % do total das
despesas. Atftulo de comparacio, ele citaa
Petrobras, cujo subsidio é de 70%.

Jodo Rodarte destaca a ampliacao
do acesso para todos os beneficidrios aos
novos planos odontolégicos, que trazem
mais seguranca porque nao estao limitados
ao saldo saude. Outro ponto importante,
segundo ele, sdo as condicdes financeiras
extremamente favoraveis do modelo
proposto para os aposentados e
pensionistas. “Trata-se de um pacto de
geracdes, visto que o aposentado atual é
subsidiado em parte pelo empregado ativo
e este, quando estiver aposentado, serd
também subsidiado pela geracao futura de
empregados ativos”, afirma.

De acordo com o membro do
Conselho de Gestéo e representante do
Departamento dos Aposentados,
Waltencyr Tedfilo José de Souza, no
modelo atual nem todos os que se

Flho e o Gerente de Beneficios,
Waldemiro Luiz Teixeira Torga e pelo
Hospital Socor, os diretores, Dr. José
Henrique de Alencar Fontes, Dr.

aposentam tém condi¢des de manter o
beneficio. “Nahora que o aposentado mais
precisa de atencdo a salide devido a idade,
a renda cai e o plano passa a ser pago
integralmente, utilizando ou ndo, num
sistema de rateio para o Baixo Risco.
Agora, mesmo com a coparticipagdo, os
valores serdo mais vidveis. E o bom da
coparticipacao € que ela inibe aqueles que
usam a assisténcia indevidamente e sé é
paga quando os servicos sdo utilizados.
Nos lutamos muito pela unificagdo dos
planos e com essa nova proposta, vamos
dar condi¢des para que muito mais pessoas
participem do plano de saide, que é o
maior beneficio que nds temos.”

Para Virginia Rodarte Bosco,
Diretora Juridica da Rodarte Nogueira, a
mudanca tinha que ocorrer,
principalmente, porque o plano Baixo
Risco estava em desacordo com os
principios da legislacdo de salde
suplementar, estando ja fechado para
novas adesdes. Além disso, “a unificagdo
dos planos teve como finalidade regularizar
toda a cobertura ambulatorial, hospitalar e
odontoldgica de acordo como os
pardmetros do rol da ANS, corrigindo
algumas distor¢des existentes nos modelos
atuais.” Virginia acrescenta que a nova
proposta é um grande avanco porque
beneficia a todos: empregados ativos,
aposentados, pensionistas e
empregadores. Ela afirma ainda que a
unificagdo dos planos também torna mais
transparente a cobertura oferecida, o que
facilita a relacio entre o prestador de
servicos e o beneficiario e,
consequentemente, traz mais satisfagdo
paratodos.

2
Castinaldo Bastos Santos e Dr. Ulysses
Alves Franca Filho.
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PLANO COPASS COMPLETO - ATIVOS

AMBULATORIAL +HOSPITALAR +OBSTETRICIA

- Produto de acordo com a Lei
n° 9656/98, destinado aos empregados
ativos e seus dependentes
regulamentares (conjuge, filhos menores
efilhos universitarios);

- Cobertura assistencial igual a
dos planos atuais, sem nenhuma perda:
Alto + Baixo Risco (exceto
odontolégico) = plano completo;

- Arede credenciada é a mesma
e a acomodacao continua em
apartamento standard;

- A COPASA MG garantira o
repasse correspondente a /5% das

ESCLARECIMENTOS

despesas do plano e os 25% restantes
serao de responsabilidade dos
empregados ativos;

- Parte da contribuicado dos
Ativos serd para auxiliar na manutengao
das despesas dos aposentados e
pensionistas;

- Contribuigao: valor mensal fixo
de acordo com afaixa salarial e nimero de
dependentes (célculo sobre o salario
bruto = saldrio base + GDI + GDG +
quinquénios + anuénio + hora extra +
Insalubridade +etc);

- Haverd coparticipacao do

beneficidrio quando utilizar algum
procedimento da seguinte forma:

>30% do valor nas consultas de
qualquer especialidade, vacinas
preventivas e hipossensibilizantes;

>20% do valor nos exames e
terapias limitado a R$ 100,00 por
procedimento;

>R$ 100,00 por internagio
realizada, independente de quanto tempo
edovalor.
IMPORTANTE: Nao havera mais o
saldo satide e o pagamento de 100%
do valor do procedimento.

PERCENTUAIS DE CONTRIBUICAO DO PARTICIPANTE ATIVO
Titulares sem | Titulares com | Titulares Titulares
Saldrio Bruto Dependentes | | Dependente | com 2 com 3 ou +
Dependentes | Dependentes
Até 1.500,00 3,00% 3,30% 3,60% 3,90%
1.500,01 a 3.000,00 3,50% 3,80% 4,20% 4,60%
3.000,01 a 5.000,00 4,00% 4,40% 4,80% 5,20%
A partir de 5.000,01 4,50% 4,90% 5,30% 5,70%
Piso (valor minimo) 65,00 90,00 120,00 150,00
Teto (valor maximo) 162,50 225,00 300,00 375,00

Observagdo: Os Beneficidrios pertencentes a faixa salarial até R$ 1.500,00 e grupo familiar com 3 ou mais dependentes terdo o piso reduzido de R§ 150,00 para R$ 120,00.

EXEMPLOS DE COMO FICARA A CONTRIBUICAO

D)Titular com 3 dependentes - Remuneracao de R$ 1.500,00

A)Titular sem dependentes - Remuneracio de R$ 1.500,00
Percentual de Contribuicdo: 3% do salario = R$ 45,00

Valor do Piso: R$ 65,00

Valor da Mensalidade (SERA O PISO)........ R$ 65,00
B)Titular sem dependentes - Remuneracio de R$ 2.500,00
Percentual de Contribuicao: 3,50% do salario = R$ 87,50

Valor do Piso: R$ 65,00

Valor da Mensalidade

R$ 87,50

Percentual de Contribuicdo: 3,90% do saldrio = R$ 58,50
Valor do Piso: R$ 120,00

Valor da Mensalidade (SERA O PISO)

........ R$ 120,00

E)Titular com 2 dependentes - Remuneracao de R$ 3.200,00
Percentual de Contribuicao: 4,80% do salario = R$ 153,60

Valor do Piso: R$ 120

Valor da Mensalidade

,00

R$ 153,60

C)Titular com | dependente - Remuneracao de R$ 1.500,00 F)Titular com 3 dependentes - Remuneracio de R$ 5.000,00

Percentual de Contribuicdo: 3,30% do saldrio = R$ 49,50

Valor do Piso: R$ 90,00

Valor da Mensalidade (SERA O PISO)

..... R$ 90,00

Percentual de Contribuicdo:5,70% do saldrio = R$ 285,00
Valor do Teto: R$ 375,00

Valor da Mensalidade

R$ 285,00

COMO CALCULAR SUA COPARTICIPACAO

1° exemplo 3° exemplo
Procedimentos realizados | Valor |Coparticipacao| Valor a ser pago | Procedimentos realizados | Valor |Coparticipacao | Valor a ser pago
Consulta médica R$ 66,00 30% R$ 19,80 Consulta médica R$ 66,00 30% R$ 19,80
Exame de urina rotina R$ 8,51 20% R$ 1,70 10 sessoes fisioterapia
Exame de sangue glicose R$ 6,50 20% R$ 1,30 (10x14,62) R$ 146,20 20% R$ 29,32 ae'oom0
Hemograma R$ 8,86 20% R$ 1,73 Valor Total |R$ 212,62| Coparticipacio R$ 49,12

Valor Total | R$ 89,87 | Coparticipacio R$ 24,53 4° exemplo - internacao hospitalar
2° exemplo Internacio clinica de 3 dias - R$ 1.500,00 Coparticipagio de R$ 100,00
Procedimentos realizados | Valor |Coparticipacao| Valor a ser pago | 5° exemplo - internacao hospitalar
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Consulta médica R$ 66,00 30% R$ 19,80 Internacio cirlrgica de 7 dias - R$ 20.000,00 Coparticipagao de R$ 100,00
Tomografia de cranio R$ 693,71 20% R$ 138,74 a5 o0
Valor Total | R$ 759,71| Coparticipacio R$ 119,80
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PLANO COPASS COMPLETO - ASSISTIDOS

AMBULATORIAL +HOSPITALAR +OBSTETRICIA

- Produto de acordo com a Lei
n° 9656/98, destinado aos aposentados,
pensionistas e demitidos sem justa causa
com seus dependentes regulamentares

ESCLARECIMENTOS

- Arede credenciada é a mesma
e a acomodagdo continua em
apartamento standart;

- Parte da contribuicao do plano

procedimento da seguinte forma:

>30% do valor nas consultas de
qualquer especialidade, vacinas
preventivas e hipossensibilizantes;

(cbnjuge, filhos menores e filhos
universitarios);

- Cobertura assistencial igual a
dos planos atuais, sem nenhuma perda :
Alto + Baixo Risco (rateio) = plano
completo;

TABELA DE CONTRIBUICAO

>20% do valor nos exames e
terapias limitado a R$ 100,00 por
procedimento;

>R$ 100,00 por internagio
realizada, independente de quanto tempo
edovalor.

dos empregados ativos serd destinada a
manutencao deste plano (Assistidos);

- Contribuicdo: valor mensal
fixo porfaixa etdria e por pessoa;

- Haverd coparticipacdo do
beneficidrio quando utilizar algum

EXEMPLOS DE COMO FICARA A CONTRIBUICAO

e A) Assistido sem dependentes (60 anos
Faixa Etaria Valores Propostos (R$) ) Valor da Mensali:ade ( ) R$ 213,14
0-18 R$ 35,64 B) Assistido + 2 dependentes:
19-23 R$ 46,33 Titular (60 anos) - Valor da contribuicdo: R$ 213,14
24-28 R$ 67,72 Cbnjuge (58 anos) - Valor da contribuicio: R$ 160,39
29 - 33 R$ 74,85 Dependente (18 anos) - Valor da contribuicao: R$ 35,64
3438 R$ 81,98 Valor da Mensalidade R$ 409,17
39 - 43 R$ 89,10 C) Assistido + 3 dependentes:
4448 RS 96.23 Titular (58 anos) - Valor da contribuicdo: R$ 160,39
’ Conijuge (49 anos) - Valor da contribuicao: R$ 124,75
49 - 53 R$ 124,75 Dependente (15 anos) - Valor da contribuicdo: R$ 35,64
54 - 58 R$ 160,39 Dependente (19 anos) - Valor da contribuicdo: R$ 46,33
59 + R$ 213,14 Valor da Mensalidade R$ 367,11
COMO CALCULAR SUA COPARTICIPACAO
1° exemplo 3° exemplo
Procedimentos realizados | Valor |Coparticipacao| Valor a ser pago | Procedimentos realizados | Valor |Coparticipacao| Valor a ser pago
Consulta médica R$ 66,00 30% R$ 19,80 Consulta médica R$ 66,00 30% R$ 19,80
Exame de urina rotina R$ 8,51 20% R$ 1,70 10 sessoes fisioterapia
Exame de sangue glicose R$ 6,50 20% R$ 1,30 (10x14,62) R$ 146,20 20% R$ 29,32 R;i;?)gfeoo
Hemograma R$ 8,86 20% R$ 1,73 Valor Total [R$ 212,62| Coparticipacio R$ 49,12
Valor Total | R$ 89,87 | Coparticipacio R$ 24,53 4° exemplo - internacao hospitalar
2° exemplo Internacdo clinica de 3 dias - R$ 1.500,00 Coparticipagao de R$ 100,00 ‘
Procedimentos realizados | Valor |Coparticipacao| Valor a ser pago | 5° exemplo - internacao hospitalar
Consulta médica R$ 66,00 30% R$ 19,80 Internacio cirlrgica de 7 dias - R$ 20.000,00 Coparticipagio de R$ 100,00 ‘
Tomografia de cranio R$ 693,71 20% R$ 138,74 ws'hom0
Valor Total | R$ 759,71| Coparticipacio R$ 119,80

articipe do encontro para esclarecer suas duvidas e saber mais sobre a proposta do
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PLANO COPASS COMPLETO - DEPENDENTES ESPECIAIS

AMBULATORIAL +HOSPITALAR SEM OBSTETRICIA

- Produto de acordo com a Lei
n°9656/98, destinado aos pais que hoje
ja estejam inscritos no plano Alto Risco e
aos filhos solteiros maiores dos
empregados ativos e assistidos que nao
preenchem mais os requisitos para
ingressarem no plano dos respectivos
titulares;

- Nao serao permitidas novas
inscricoes de pais, apenas a manutencao
dos ja inscritos no plano Alto Risco;

ESCLARECIMENTOS

- Cobertura assistencial igual a
dos planos atuais, excetuando-se
obstetricia (cobertura para parto);

- A rede credenciada é a
mesma e a acomodacdo continua em
apartamento standart;

- Contribuicdo: valor mensal
fixo por faixa etaria e por pessoa;

- Haverd coparticipacio do
beneficidrio quando utilizar algum
procedimento da seguinte forma:

>30% do valor nas consultas
de qualquer especialidade, vacinas
preventivas e hipossensibilizantes;

>20% do valor nos exames e
terapias limitado a R$ 100,00 por
procedimento;

>R$ 100,00 por internagio
realizada, independente de quanto
tempo e dovalor.

EXEMPLOS DE COMO FICARA A CONTRIBUICAO

A) Dependente Especial (grupo de 3 pessoas)
Pai do titular (80 anos) - Valor da contribuicao: R$ 482,59
Mae do titular (72 anos) - Valor da contribuicio: R$ 482,59

TABELA DE CONTRIBUICAO Filho solteiro (33 anos) - Valor da contribuicio: R$ 162,21
Faixa Etaria Valores Propostos (R$) Valor da Mensalld:jlde R$ bl 27’39
0218 RS 80.70 B)Dependente Especial (grupo de 4 pessoas)
: Pai do titular (70 anos) - Valor da contribuicdo: R$ 482,59
19223 R$ 121,05 Mae do titular (58 anos) - Valor da contribuicio: R$ 403,50
24228 RS I61,40 Filho solteiro (26 anos) - Valor da contribuicdo: R$ 161,40
29233 R$ 162,21 Filho solteiro (29 anos) - Valor da contribuicio: R$ 162,21
34238 RS 185,61 Valor da Mensalidade R$ 1.209,70
39243 R$ 201,75 C)Dependente Especial (grupo de 2 filhos(as) solteiros
p pecial (grup
44 a2 48 R$ 242,10 maiores)
49253 R$ 322,80 Filho solteiro (26 anos) - Valor da contribuicao: R$ 161,40
54a58 R$ 403,50 Filho solteiro (29 anos) - Valor da contribuicio: R$ 162,21
59 + R$ 482,59 Valor da Mensalidade R$ 324,61
D)Dependente Especial (grupo de | filho(a) solteiro
maior)
Filho solteiro (26 anos) - Valor da contribuicdo: R$ 161,40
Valor da Mensalidade R$ 161,40
COMO CALCULAR SUA COPARTICIPACAO
1° exemplo 3° exemplo
Procedimentos realizados | Valor |Coparticipacao| Valor a ser pago | Procedimentos realizados | Valor |Coparticipacao|Valor a ser pago
Consulta médica R$ 66,00 30% R$ 19,80 Consulta médica R$ 66,00 30% R$ 19,80
Exame de urina rotina R$ 8,51 20% R$ 1,70 10 sessdes fisioterapia
Exame de sangue glicose R$ 6,50 20% R$ 1,30 (10x14,62) R$ 146,20 20% R$ 29,32 RsLilrgg,eoo
Hemograma R$ 8,86 20% R$ 1,73 Valor Total |R$ 212,62 Coparticipacio R$ 49,12
Valor Total | R$ 89,87 | Coparticipacio R$ 24,53 4° exemplo - internacao hospitalar
2° exemplo Internacio clinica de 3 dias - R$ 1.500,00 Coparticipagio de R$ 100,00
Procedimentos realizados | Valor |Coparticipacao| Valor a ser pago | 5° exemplo - internacao hospitalar
Consulta médica R$ 66,00 30% R$ 19,80 Internacio cirlrgica de 7 dias - R$ 20.000,00 Coparticipagao de R$ 100,00
Tomografia de cranio R$ 693,71 20% R$ 138,74 a5 oo
Valor Total | R$ 759,71| Coparticipacio R$ 119,80
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- Produto de acordo com a Lei
n°9656/98, destinado a:

>Empregados ativos que hoje
estejam inscritos somente no plano Baixo
Risco e manifestarem interesse em
permanecer apenas com a cobertura
ambulatorial. Neste caso, terdo o subsidio
patronal;

>Pais que hoje ja estejam

plano completo dos dependentes
especiais;

- Nao sera permitida a inscricao
de qualquer novo beneficiario (titular, pais
ou filhos solteiros maiores) nesta
modalidade de plano, ou seja, este plano €
fechado para novas adesdes.

- Cobertura assistencial
ambulatorial, compreendendo consultas,

>25% do valor das consultas de
qualquer especialidade, vacinas
preventivas e hipossensibilizantes;

> 5% do valor dos exames e
terapias, limitado a R$ 100,00 por
procedimento.

inscritos somente no plano Baixo Risco.  exames, terapias e procedimentos em e
B ~ o ] . ~ Faixa Etéria Valores Propostos (R$)
Nao terdo qualquer subsidio patronal; regime ambulatorial que ndo requerem
>Filhos solteiros maiores que  ambiente hospitalar (exemplos: 0al8 R$ 24,57
estejam inscritos somente no plano Baixo  radioterapia ambulatorial, quimioterapia 19223 R$ 36,86
Risco e quiserem permanecer apenas  ambulatorial, hemodidlise ambulatorial, 24228 R$ 46,68
com a cobertura ambulatorial. Também  fisioterapia etc.); 29 a 33 R$ 49,14
nao terdo qualquer subsidio patronal. - Contribuigdo: Valor mensal fixo 34238 R$ 56,51
- O empregado ativo podera  por faixa etaria e por pessoa; 39243 R$ 61,43
fazer sua migracdo para o plano completo - Haverd coparticipacao do 44248 RS 66'34
dos ativos; beneficiario quando utilizar algum ’
- Osfilhos poderdaomigrarparao  procedimento, da seguinte forma; 49253 R§ 78,62
54a58 R$ 110,57
59 + R$ 144,96
Subsidio Patronal dos Beneficiarios Ativos com seus Dependentes Regulamentares
Saldrio Bruto R$ Até 2 Beneficidrios 3 Beneficidrios 4 ou mais Beneficidrios
Participacdo | Participacdo | Participacdo | Participacao | Participacdo | Participacdo
Valores L L L.
Patronal | Beneficiario | Patronal | Beneficiario | Patronal | Beneficidrio
Até 1.500,00 67% 33% 74% 26% 81% 19%
1.500,01 a 3.000,00 56% 44% 63% 37% 71% 29%
3.000,01 a 5.000,00 45% 55% 52% 48% 58% 42%
A partir de 5.000,01 35% 65% 42% 58% 48% 52%

|- Quando o empregado ativo optar pelo plano COPASS AMBULATORIAL:
A) Titular (54 anos) e 2 dependentes (48 e |6 anos) - Remuneracao de R$ 1.500,00
Percentual de Contribuicdo: 26% do valor total proposto de R$ 201,48 (R$ 110,57 + R$ 66,34 + R$24,57)

Valor da Mensalidade.

R$ 52,38

B) Titular (45 anos) e | dependente (38 anos) - Remuneracio de R$ 2.500,00
Percentual de Contribuicao: 44% do valor proposto de R$ 122,85 (R$ 66,34 + R$56,51)

Valor da Mensalidade

R$ 54,04

2 - Quando o empregado ativo estiver no plano completo dos ativos e seus dependentes no plano

COPASS AMBULATORIAL:
A) Pai (54 anos)........ccccoceuen. R$ 110,57 B) Filho solteiro maior (25 anos)..................... R$ 46,68
Mae (48 anos)................... R$ 66,34 Filho solteiro maior (29 anos)..................... R$49,14
Filho (25 anos)................... R$ 46,68 Valor da Mensalidade....................cc..... R$ 95,82
Valor da Mensalidade....... R$ 223,59
1° exemplo 2° exemplo
Procedimentos realizados | Valor |Coparticipacao| Valor a ser pago | Procedimentos realizados | Valor |Coparticipacao |Valor a ser pago
Consulta médica R$ 66,00 25% R$ 16,50 Consulta médica R$ 66,00 25% R$ 16,50
Exame de urina rotina R$ 8,51 15% R$ 1,28 Tomografia de cranio R$ 693,71 15% R$ |04,06R$Li,'2',g?00
Exame de sangue glicose R$ 6,50 15% R$ 0,98 Valor Total |R$ 212,62| Coparticipacio R$ 116,50
Hemograma R$ 8,86 15% R$ 1,33
Valor Total | R$ 89,87 | Coparticipacio R$ 20,09

-
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- Produtos de acordo coma Lein® 9656/98, destinados a:
>empregados e seus dependentes regulamentares (cdnjuge, filhos menores e filhos universitarios);
>aposentados, pensionistas e seus dependentes regulamentares (cdnjuge, filhos menores e filhos universitarios);
>filhos solteiros maiores dependentes especiais;

> Pais que ja estejam inscritos nos planos Alto e Baixo Risco, sem qualquer subsidio patronal (ndo serdo permitidas novas adesdes de pais);
- Adesao opcional;

- Havera coparticipacao do beneficidrio quando utilizar algum procedimento da seguinte forma:
>30% do valor dos procedimentos odontolégicos, exceto para PREVENCAO EM SAUDE BUCAL.

MODALIDADE COBERTURA CONTRIBUICAO

PLANO COPASS Procedimentos listados no ROL da ANS, sem | Valor fixo mensal de R$

ODONTOLOGICO BASICO cobertura de ortodontia, préteses e implantes. ['1,00 por pessoa;

PLANO COPASS Procedimentos listados no ROL da ANS, com | Valor fixo mensal de R$

ODONTOLOGICO PLENO cobertura de ortodontia e préteses (ndo inclui | 18,94 por pessoa;
implantes).

Subsidio Patronal para os Beneficidrios e seus Dependentes Regulamentares
Odontologia - % sobre a contribuigao

Titular com mais de 2

Titular sem dependentes | Titular com | dependente | Titular com 2 dependentes
dependentes

Participacao | Participacdo | Participacdo | Participacédo | Participacéao | Participacdo | Participacdo | Participacdo
Patronal | Beneficidrio | Patronal | Beneficiario | Patronal | Beneficidrio | Patronal | Beneficidrio

12% 88% 18% 82% 24% 76% 30% 70%
COPASS ODONTOLOGICO BASICO COPASS ODONTOLOGICO PLENO
a)Titular, solteiro sem filhos a)Titular, com | dependente
Valor da Contribuicao Titular.................. =R$ 11,00 Valor da Contribuigao Titular................ =R$ 18,94
Subsidio Patronal 129%..........cccccciiiinnn. =R$ 1,32 Valor da Contribuicdo Dependente......= R$ 18,94
Valor da Mensalidade.........ccccceunneeeee =R$ 9,68 Subsidio Patronal 18%..........ccc..cccovei... =R$ 6,82
b)Titular, com 2 dependentes Valor da Mensalidade.................... =R$ 31,06
Valor da Contribuicao Titular................... =R$ 11,00 b)Titular, com mais de 2 dependentes
Valor da Contribuicao |° Dependente......= R$ | [,00 Valor da Contribuicao Titular............... =R%$ 18,94
Valor da Contribuicdo 2° Dependente......= R$ | ,00 Valor da Contribuicdo |° Dependente..= R$ 18,94
Subsidio Patronal 24%............cccccccccnnnnn. =R$ 7.92 Valor da Contribuicao 2° Dependente..= R$ 18,94
Valor da Mensalidade....................... =R$ 25,08 Valor da Contribuicao 3° Dependente..= R$ 18,94
Subsidio Patronal 30%...........cccoeveven =R$22,73
Valor da Mensalidade.................... =R$ 53,03
Exemplo: Consulta Odontolégica...........c.ceoveeeuencnee. =R$ 30,00 coparticipacio 30% =R$ 9,00
Restauragdo amalgamaduas faces............. =R$ 50,00 coparticipacao 30% = R$ 15,00
Profilaxia (limpeza de dentes)................... =R$ 20,00 coparticipacio 00% =R$ 0,00
Total do atendimento.............. =R$ 100,00 coparticipacio.....=R$ 24,00

REMETENTE:: Copass Suide - Rua Carangola, 531 - Santo Antdnio - CEP 30330 240 BH/MG




