Plano Copass
Essencial Assistidos

Ambulatorio + hospitalar sem obstetricia.
Esclarecimentos, contribuicao e coparticipacao.




e Destinado aos aposentados, com seus dependentes regulamentares
(conjuge, filhos/enteados menores até completarem 21 anos e filhos
estudantes até completarem 24 anos);

e Segmentacao Ambulatorial e Hospitalar sem Obstetricia;

e N3o tem direito a reembolso;

e Acomodacao em Internacgao: Enfermaria;

e Porta de Entrada obrigatdria e direcionamento, nas Clinicas de Atengao
Primaria a Saude;

e Rede Referenciada;

e Produto com regime de preco preestabelecido e coparticipacao do
beneficiario quando da utilizacao de algum procedimento fora das clinicas
de atencao primaria;

e N3o havera cobranca de coparticipacao em relacao aos atendimentos
realizados pelos Beneficiarios nas Clinicas de Atencao Primaria a Saude da
COPASS SAUDE, bem como nos atendimentos realizados no PA Virtual e
APS Remota;

e Contribuicdo: valor mensal fixo em R$ por faixa etaria e por pessoa.

Tabela de Precos

Faixa Etaria Valores

0-18 R$ 146,90
19-23 R$ 190,96
24-28 R$ 279,14
29-33 R$ 308,52
34-38 R$ 337,89
39-43 R$ 367,28
44-48 R$ 396,66
49-53 R$ 514,20
54-58 R$ 661,09

\_ 59+ R$ 878,52 )
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Veja alguns exemplos de como ficara a contribuicao:

a) Assistido, sem dependentes, com 60 anos:
Valor da Mensalidade R$ 878,52

b) Assistido com 2 dependentes com as seguintes idades:
Titular - 60 anos - Valor da contribuicdo - R$ 878,52
Cbnjuge — 58 anos - Valor da contribuicdo — R$ 661,09
Dependente — 18 anos - Valor da contribuicdo — R$ 146,90

Valor da Mensalidade R$ 1.686,51

c) Assistido com 3 dependentes com as seguintes idades:
Titular — 58 anos — Valor da contribuicdo - R$ 661,09
Cénjuge — 49 anos — Valor da contribuicdo — R$ 514,20
Dependente — 15 anos - Valor da contribuicdo — R$ 146,90
Dependente — 19 anos - Valor da contribuicdo - R$ 190,96
Valor da Mensalidade R$ 1.513,15

Cobranca e formas de pagamento

¢ Fluxo de Cobranca Inicial (Pr6-Rata)

Caso a adesao seja formalizada no meio do més (Exemplo:
21/01/2026), a primeira cobranca serd emitida de forma consolidada,
abrangendo duas competéncias:

1. Cobranca Pré-Rata (Janeiro/2026): Valor proporcional
correspondente aos dias de cobertura (Exemplo: 10 dias de 21/01/2026 a
31/01/2026).

2. Cobranca Integral (Fevereiro/2026): Mensalidade integral
referente ao més (competéncia de fevereiro).

A composicao das cobrancas reflete a integralidade do periodo de
cobertura fornecido. A partir do ciclo seguinte, a cobranca sera
normalizada, seguindo o fluxo mensal padrao.
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Coparticipacao por utilizacao de servicos

A coparticipacao do beneficiario € dividida em 5 (cinco) parcelas, quando
da utilizagcao de algum procedimento, nos seguintes percentuais:

4 N\
Procedimentos realizados Percentual/Valor Limite
Consultas e vacinas 30% N&o ha
: Limitado a R$ 204,25
Exames e terapias 30% e e | e
~ 7 R$ 250,00 fixos por evento,
\Internagao Hospitalar (Evento) R$ 250,00 independente do prazo e valor totalj

Consulta médica em pronto socorro tem acréscimo de 30% no valor, conforme a seguir: Dias Uteis de 19:00
as 07:00; Sdbados, domingos e feriados

e Regras Especificas para Internacao Psiquiatrica

A coparticipacao incide sobre o valor dos servicos utilizados somente apds

ultrapassar 30 dias de internacao (continuos ou Nao, por ano de adesao), de
acordo com os seguintes percentuais nao cumulativos:

4 N\ [ N\ h
o o . o) [
0%(zero por cento) 25% (vmtoe e.cu?c.o por c?entp), 50% (cmquer\ta porocento),
. o fe 2 entre o 31° (trigésimo primeiro) a partir do 61
até o 30° (trigésimo) ° L . . L
. . ~ e 0 60° (sexageésimo) (sexagésimo primeiro)
dia de internacao : . . : . ~
dia de internacao dia de internagao
. J . J \\ J
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Como calcular sua coparticipacao no Plano

Copass Essencial Assistidos

®1° Exemplo

i Procedimentos realizados Valor (R$) Coparticipacao Valor a ser pago )
Consulta médica em consultério R$ 122,00 30% R$ 36,60
Exame de urina rotina R$ 12,61 30% R$ 3,78
Exame de sangue glicose R$ 5,89 30% R$ 1,77
Hemograma R$ 13,08 30% R$ 3,92
Valor total: R$ 172,53 30% R$ 51,76

Consulta médica em pronto socorro tem acréscimo de 30% no valor, conforme a seguir: Dias Uteis de 19:00
as 07:00; Sabados, domingos e feriados

® 2° Exemplo

4 I
Procedimentos realizados Valor (R$) Coparticipagao Valor a ser pago
Consulta médica em consultdrio R$ 122,00 30% R$ 36,60
. - . R$ 263,00 (limitado a
(o)
Ressonancia magnética do torax R$ 876,68 30% R$ 204,25 por exame)
Valor total: R$ 998,68 Coparticipacgao: RS 240,85

Internacao Hospitalar de
3 (trés) dias

R$ 1.500,00 - coparticipacado de R$ 250,00

Internacao Hospitalar de
\”7 (sete) dias

R$ 20.000,00 - coparticipacao de R$ 250,00

4
® 3° Exemplo
/ L] L] L] L] ~ \
Procedimentos realizados Valor (R$) Coparticipacao Valor a ser pago
Consulta médica em consultdrio R$ 122,00 30% R$ 36,60
R$ 31,23 (cada sessdo — R$ 9,37 (cada sessdo —
Sessoes de fisioterapia valor médio) 30% valor médio)
10 sessdes: R$ 312,30 10 sessdes: R$ 93,69
Valor total: R$ 434,30 Coparticipagédo: R$ 130,29
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Forma de pagamento

( N N
Grupo de beneficarios Forma Padrao Regra de Excec¢io (Boleto)
de Pagamento
Aposentados/pensionistas rerie Boleto complementar em caso
(Libertas) de saldo insuficiente (integral ou parcial)
Outros Beneficiarios (Padrao) Boleto (Padrao) Recebimento por e-mail e
L WhatsApp )

e E-mail: O boleto é enviado pelo Banco do Brasil através do e-mail:
bb-email@bb.com.br com o assunto: “Banco do Brasil — Boleto de
Cobranca®. Para garantir a seguranca dos seus dados, o Banco do Brasil
enviara uma chave de acesso no proprio corpo da mensagem. Vocé so vai
precisar digitar/copiar esse coédigo para abrir o seu boleto.

OBS: Verifigue em sua caixa do SPAM, caso nao localize o e-mail.

e Correspondéncia: ndo sera enviada para o endereco

residencial.

o WhatsApp: Uma notificagdo com o codigo de barras é enviada para o
ndmero de celular cadastrado em nosso sistema.

Essa tripla comunicacao garante a entrega eficiente do documento,
conforme nosso protocolo de cobranca

Canais de atendimento e comunicacao

e Aproveitamos para convida-lo(a) a acessar o sistema da COPASS
SAUDE, onde é possivel acompanhar sua ficha financeira, consultar o
extrato de utilizagao, acompanhar cobrancas, entre outras
funcionalidades.

Acesse: www.copass-saude.org.br
Login: CPF do titular

Senha: conforme cadastro realizado
Aplicativo: COPASS SAUDE
Whatsapp: (31) 3298-5800
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Fale com a Copass Saude:
(%) (31) 3298-5800 | (31) 3310-9900

\ www.copass-saude.com.br /
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