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ASSUNTO: Reajuste das Contribuicdes dos Planos de Saude

O Superintendente Executivo da Associacdo de Assisténcia a Saude dos Empregados da COPASA
- COPASS SAUDE, no uso de suas atribuicées e,

Considerando:

1) O previsto no Estatuto Social Art. 32 Item II;

2) O previsto no Convénio de Reciprocidade e Cooperacdo Técnica n°® 14.3478 celebrado entre
COPASA MG e a COPASS SAUDE;

3) Os célculos atuariais apresentados no Relatério n® 015 de 17/12/2024 pela Rodarte Nogueira -

Consultoria em estatistica e atuaria;
4) As deliberac¢des do Conselho de Gestdo em reunido de 18.12.2024;
5) O previsto no Regulamento de cada um dos Planos, conforme abaixo:

e Plano Copass Completo Ativos - Capitulo XlIl - DO REAJUSTE - paragrafo 1° do Art.53 e
Anexo I;

e Plano Copass Completo Assistidos - Capitulo Xl - DO REAJUSTE - Art.56 e Anexo I;
e Plano Copass Completo Dependente Familiar - Capitulo XII - DO REAJUSTE - Art.55 e

Anexo [;
e Plano Copass Ambulatorial - Capitulo Xl - DO REAJUSTE - Art.56 e Anexo | e Anexo lI;
e Plano Copass Odonto Basico - Capitulo XIl - DO REAJUSTE - Art.42 e Anexo |; e

¢ Plano Copass Odontolégico Pleno - Capitulo Xl - DO REAJUSTE - Art.43 e Anexo |.

Comunica:

1) Que o reajuste das contribuicdes dos Planos de Saude passa a vigorar a partir de 01/01/2025,
conforme abaixo:

a) Plano Copass Completo Ativos, plano coletivo empresarial, com patrocinio, registro ANS
n® 472.779/14-7 — reajustar em 4,62% aplicado nos percentuais de contribuicdo, pisos e
tetos e seus respectivos limites.

Alteracdo nos percentuais de coparticipagdo: consulta de 25% para 30%, exames,
terapias e vacinas, de 20% para 30% e por evento de internacdo de R$158,77 para
R$250,00, conforme tabela abaixo:

As informagées contidas neste documento e em seus anexos S&o para uso restrito, sendo seu sigilo protegido pelas normas da empresa e
pela legislagdo em vigor. O uso indevido dessas informagbes acarretara ao infrator, sangées disciplinares internas, sem prejuizo das sangoes
administrativas, civis e penais cabiveis.
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CUSTEIO PARA O PLANO COPASS COMPLETO ATIVOS

PERCENTUAIS DE CONTRIBUIGAO, PISOS E TETOS

Titulares Titulares Titulares Titulares com
Faixa Salarial Sem com 1 com 2 3 ou Mais

Dependentes | Dependente | Dependentes | Dependentes
- 2.601,77 6,28% 6,86% 7,28% 8,02%
2.601,78 5.203,55 7,14% 7,72% 8,75% 9,75%
5.203,56 8.672,57 8,17% 9,19% 10,05% 10,79%
8.672,58 12.141,60 9,33% 10,21% 10,93% 11,68%
12.141,61 15.610,65 10,05% 11,09% 11,82% 12,97%
Acima 15.610,65 11,09% 12,09% 12,97% 14,00%
Piso 152,94 209,80 280,53 351,10
Teto 457,12 617,43 935,79 1.168,94

-
Observacgéo: Os Beneficiarios pertencentes a faixa salarial até R$ 2.601,77 e grupo familiar

com 3 ou mais dependentes terdo o piso reduzido de R$ 351,10 para R$ 280,53.

o 30% de coparticipacdo em consultas; 30% de coparticipacdo em vacinas; 30% de
coparticipagdo em exames e terapias, limitada a R$166,11 por procedimento; e a
coparticipagédo de R$250,00 por eventos de internagéo.

b) Plano Copass Completo Assistidos, plano coletivo empresarial sem patrocinio, registro ANS

n® 472.778/14-9 - reajustar em 13,26%, na tabela de custeio.

Alteracdo nos percentuais de coparticipacdo: consulta de 25% para 30%, exames, terapias e

vacinas, de 20% para 30% e por evento de internagdo de R$158,77 para R$250,00,

conforme tabela abaixo:

CUSTEIO PARA O PLANO COPASS COMPLETO ASSISTIDOS

Faixa Etaria Contribuigao
Total

0-18 146,65
19-23 190,63
24-28 278,66
29 -33 307,99
34-38 337,31
39-43 366,65
44 - 48 395,98
49 - 53 513,31
54 - 58 659,95
59 + 877,00

As informagées contidas neste documento e em seus anexos S&o para uso restrito, sendo seu sigilo protegido pelas normas da empresa e
pela legislagdo em vigor. O uso indevido dessas informagbes acarretara ao infrator, sangées disciplinares internas, sem prejuizo das sangoes
administrativas, civis e penais cabiveis.
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o 30% de coparticipacdo em consultas; 30% de coparticipacdo em vacinas; 30% de
coparticipagdo em exames e terapias, limitada a R$166,11 por procedimento; e a
coparticipagdo de R$250,00 por evento de internagéo;

c) Plano Copass Completo Dependente Familiar, plano coletivo empresarial sem patrocinio,
registro ANS n° 490.715/21-9 - reajustar em 6,76%, na tabela de custeio.
Alteracdo nos percentuais de coparticipacdo: consulta de 25% para 30%, exames, terapias e
vacinas, de 20% para 30%, e por evento de internacdo de R$172,37 para R$250,00,
conforme tabela abaixo:

CUSTEIO PARA O PLANO COPASS COMPLETO DEPENDENTE FAMILIAR

Faixa Etaria Contribuigao
Total

Até 18 256,15
19 - 23 384,23
24 -28 512,32
29-33 514,88
34-38 589,17
39-43 640,39
44 - 48 768,47
49 - 53 1.024,62
54 - 58 1.280,80
59 + 1.531,83

e 30% de coparticipagdo em consultas; 30% de coparticipacdo em vacinas; 30% de
coparticipagdo em exames e terapias, limitada a R$180,33 por procedimento; e a
coparticipagdo de R$250,00 por evento de internacao.

d) Plano Copass Ambulatorial, plano coletivo empresarial com patrocinio, registro ANS n°
469.384/13-1- reajustar em 4,62% para a COPANOR e 12,73% para as demais
patrocinadoras, na tabela de custeio, conforme abaixo:

As informagées contidas neste documento e em seus anexos S&o para uso restrito, sendo seu sigilo protegido pelas normas da empresa e
pela legislagdo em vigor. O uso indevido dessas informagbes acarretara ao infrator, sangées disciplinares internas, sem prejuizo das sangoes
administrativas, civis e penais cabiveis.
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CUSTEIO PARA O PLANO COPASS AMBULATORIAL

Faixa Etaria COPANOR Demais

Patrocinadoras

0-18 58.01 73.29
19-23 102,00 109.92
24-28 129.22 139.24
29-33 136,04 146,59
34-38 156.43 168.56
39-43 170,04 18323
14-48 183,62 197.86
19-53 21764 23452
54-58 306,04 329.78
59 + 401.26 43238

e As coparticipagdes com valores limitados a R$158,77 foram reajustadas para R$166,11.

e) Plano Copass Odontolégico Pleno, registro ANS n° 472.776/14-2, plano coletivo
empresarial com patrocinio - reajustar em 4,62%, na tabela de custeio, conforme abaixo:

CUSTEIO PARA O PLANO ODONTOLOGICO PLENO

Plano Preco Linear (R$)
Copass Odontologico Pleno 44,67

f) Plano Copass Odontol6gico Basico, registro ANS n° 470.054/13-6, plano coletivo
empresarial com patrocinio - reajustar em 4,62%, na tabela de custeio, conforme abaixo:

CUSTEIO PARA O PLANO ODONTO BASICO

Plano Prego Linear (R$)
Copass Odontologico Basico 20,05

2) Que o reajuste serd comunicado a ANS nos termos da regulamentacéo vigente.

OMAR DE CARVALHO Assinado de forma digital por

OMAR DE CARVALHO GOMES
GOMES FILHO:31114253634
FILHO:31114253634 Dados: 2024.12.30 11:21:55 -03'00'

Omar de Carvalho Gomes Filho
Superintendente Executivo

As informagées contidas neste documento e em seus anexos S&o para uso restrito, sendo seu sigilo protegido pelas normas da empresa e
pela legislagdo em vigor. O uso indevido dessas informagbes acarretara ao infrator, sangées disciplinares internas, sem prejuizo das sangoes
administrativas, civis e penais cabiveis.
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