PLANO COPASS ODONTO BASICO
ESCLARECIMENTOS, CONTRIBUICAO E COPARTICIPA(;Z\O

- E um produto que estd de acordo com o previsto na Lei n2 9656/98;

- Destinado:

aos empregados ativos, afastados por motivo de doenca e seus dependentes
regulamentares (conjuge, filhos menores até completarem 21 anos e filhos estudantes até
completarem 24 anos);

aos demitidos sem justa causa que realizaram a opg¢ao de adesao, antes do desligamento da
empresa;

aos aposentados, pensionistas e seus dependentes regulamentares (conjuge, filhos
menores até completarem 21 anos e filhos estudantes até completarem 24 anos), que
realizaram adesao ao plano até a data de 30.06.2015;

aos filhos solteiros maiores — dependentes especiais;

aos pais que migraram do extinto plano Baixo Risco e que o titular tenha solicitado a inclusao
até 31.01.2015.

Nao é permitida a adesao de novos pais.

- Os dependentes regulamentares e especiais sé podem ser inscritos no mesmo plano do titular;

- Cobertura: procedimentos listados no ROL da ANS sem previsao de cobertura de ortodontia, préteses
e implante;

- Produto com regime de preco preestabelecido e coparticipacdo do beneficiario quando da utilizacdo
de algum procedimento;

- Contribuicdo: Valor Unico de RS 19,16 por pessoa;

- H4 subsidio para os beneficidrios afastados por motivo de doenca, definido no Acordo Coletivo de
Trabalho Extraordindrio ou no Convénio de Adesao;

- Coparticipacdo, quando da utilizagcao de algum procedimento, nos seguintes percentuais:

30% do valor dos procedimentos odontolégicos, exceto nos procedimentos de PREVENCAO
EM SAUDE BUCAL.

Obs.: A coparticipacdo é dividida em 5 parcelas para os empregados ativos, afastados por motivo de doenca
e aposentados. Para os dependentes especiais, a cobranca é realizada em parcela Unica.

) ANS N° 41.656-8



Tabela de Subsidio

Subsidio Patronal para os Beneficidrios Ativos e seus Dependentes Regulamentares

Titular com 3
Titular sem Titularcom 1 Titular com 2
dependentes ou

dependentes dependente dependentes )

mais
Percentual da
12% 18% 24% 30%
patronal

Percentual do . . . .

beneficiario 88% 82% 76% 70%

Como calcular sua contribuigao:

a) Titular efetivo sem dependentes:

Valor da Contribuicao Titular. ............... =RS 19,16

Valor da Mensalidade com subsidio da Patronal................. =RS 16,86

b) Titular efetivo com 1 dependente regulamentar:

Valor da Contribuicao Titular. ............... =RS$ 19,16
Valor da Contribuicdo Dependente....... =RS$ 19,16
Valor da Mensalidade com subsidio da Patronal ................. =RS 31,42
c) Titular com 2 dependentes regulamentares:
Valor da Contribuicdo Titular. ................... =RS$ 19,16
Valor da Contribuicdo 12 Dependente.......= RS 19,16
Valor da Contribuicdo 22 Dependente.......= RS 19,16
Valor da Mensalidade com subsidio da Patronal ................. =RS$ 43,68
d) Titular, com 3 dependentes regulamentares:
Valor da Contribuicdo Titular. ................... =RS$ 19,16
Valor da Contribuicdo 12 Dependente.......= RS 19,16
Valor da Contribui¢do 22 Dependente.......= RS 19,16
Valor da Contribuicdo 32 Dependente.......= RS 19,16
Valor da Mensalidade com subsidio da Patronal..............cc.......... =RS 53,65
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PLANO COPASS ODONTO PLENO
ESCLARECIMENTOS, CONTRIBUICAO E COPARTICIPAGAO

- E um produto que estd de acordo com o previsto na Lei n® 9656/98;

- Destinado:

* aos empregados ativos, afastados por motivo de doenga e seus dependentes
regulamentares (conjuge, filhos menores até completarem 21 anos e filhos estudantes até
completarem 24 anos);

* aos demitidos sem justa causa que realizaram a op¢do de adesdo, antes do desligamento da
empresa;

* aos aposentados, pensionistas e seus dependentes regulamentares (cOnjuge, filhos
menores até completarem 21 anos e filhos estudantes até completarem 24 anos), que
realizaram adesao ao plano até a data de 30.06.2015;

* aos filhos solteiros maiores — dependentes especiais;

* aos pais que migraram do extinto plano Baixo Risco e que o titular tenha solicitado a inclusao
até 31.01.2015.

* Nao é permitida a adesdo de novos pais.

- Os dependentes regulamentares e especiais sé podem ser inscritos no mesmo plano do titular;

- Cobertura: procedimentos listados no ROL da ANS com a cobertura adicional de ortodontia e proteses,
excluindo implantes;

- Produto com regime de preco preestabelecido e coparticipacdo do beneficidrio quando da utilizacdo
de algum procedimento;

- Contribuicdo: valor Gnico de RS 42,70 por pessoa;

- H4 subsidio para os beneficidrios afastados por motivo de doenca, definido no Acordo Coletivo de
Trabalho Extraordindrio ou no Convénio de Adesao.

- Coparticipac¢ao, quando da utilizagao de algum procedimento, nos seguintes percentuais:
* 30% do valor dos procedimentos odontoldgicos, exceto nos procedimentos de PREVENCAO
EM SAUDE BUCAL.

Obs.: A coparticipacdo é dividida em 5 parcelas para os empregados ativos, afastados por motivo de doenca
e aposentados. Para os dependentes especiais, a cobranca é realizada em parcela Unica.

3 ANS N° 41.656-8



Tabela de Subsidio

Subsidio Patronal para os Beneficidrios Ativos e seus Dependentes Regulamentares

. . . Titular com 3
Titular sem Titularcom 1 Titular com 2
dependentes ou
dependentes dependente dependentes )
mais
Percentual da
12% 18% 24% 30%
patronal
Percentual do
b . 88% 82% 76% 70%
eneficidrio
Como calcular sua contribuigao:
e) Titular, solteiro, sem dependentes:
Valor da Contribuicdo Titular. ............... =RS 42,70
Valor da Mensalidade com subsidio da Patronal .................... =RS$ 37,58
f)  Titular com 1 dependente regulamentar:
Valor da Contribuicao Titular. ............... =RS 42,70
Valor da Contribuicdo Dependente....... =RS$ 42,70
Valor da Mensalidade com subsidio da Patronal.........ccc.ceeeueanneane =R$ 70,03

g) Titular com 2 dependentes regulamentares:

Valor da Contribuicdo Titular. ................... =RS$ 42,70
Valor da Contribuicdo 12 Dependente.......= RS 42,70
Valor da Contribui¢do 22 Dependente.......= RS 42,70

Valor da Mensalidade com subsidio da Patronal

h) Titular com 3 dependentes regulamentares:

Valor da Contribuicdo Titular. ................... =RS$ 42,70

Valor da Contribui¢cdo 12 Dependente.......= RS 42,70

=R$ 97,36

ANS N° 41.656-8



Valor da Contribui¢do 22 Dependente.......= RS 42,70

Valor da Contribuicdo 32 Dependente.......= RS 42,70

Valor da Mensalidade com subsidio da Patronal

= RS 119,56

Como calcular sua coparticipagao nos planos Copass Odonto Basico e Odonto Pleno

Prevencao L. Parte do
impeza de dentes eneficidrio
(li ded ) Valor Coparticipacao beneficiari Cobertura
Pagamento por preco Global -
8 Przve:(;ég RS 123,64 0% 0,00 Plano Bésico e Pleno
Pagamento por preco Global - RS 300,67 o
Prevencdo (paciente periodontal) 0% 0,00 Plano Basico e Pleno
Pagamento por preco Global -
Prevencdo Odontopediatria (O a RS 171,61 0% 0,00 Plano Basico e Pleno
12 anos)
TOTAL RS 595,92 0% 0,00
Restaurac¢ao de dentes Parte do
ura¢ .. Valor Coparticipagao . Cobertura
(tratamento de cdrie) * beneficidrio
Restauragdo em resina
fotopolimerizavel 4 faces RS 99,86 30% RS 29,96 Plano Basico e Pleno
Rest dod Al -4
e a“ragaofaseima gama RS 79,53 30% R$ 24,86 | Plano Basico e Pleno
Restauragdo em ceramica pura
— onlay (porcelana) RS 925,51 30% RS 277,65 Plano Pleno
30% RS 99,22 .
Restauracdo metdlica fundida RS 330,75 ° 2 Plano Basico e Pleno
TOTAL RS 1.435,65 30% RS 431,69

ANS N° 41.656-8



