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008600086 0004

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULGS

CLIENTE: A G GAS CANALI ZADO S-A
ACGENCI A: 0086-8 CONTA: 13. 460-0

BCO BRADESCO S. A
23790001085204803177877026538809493140000381809
BENEFI Cl ARl O

BRADESCO SAUDE S A

NOVE FANTASI A:

BRADESCO SAUDE S A

CNPJ: 92.693. 118/ 0001- 60

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

BRADESCO SAUDE S A

CNPJ: 92.693. 118/ 0001- 60

PAGADOR:

AGENCI A GO ANA DE GAS CANALI ZADO S
CNPJ: 04.583.057/0001-11

NR.  DOCUMENTO 41. 007
DATA DE VENCI MENTO 08/ 04/ 2023
DATA DO PAGAMENTO 10/ 04/ 2023
VALOR DO DOCUMENTO 3.818, 09
VALOR COBRADO 3. 818, 09
NR. AUTENTI CACAO 4. 40E. 449. 126. E5D. 328

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regioes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmis | ocalidades.

Consul tas, informacoes e servicos transaci onais.

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, reclanmacoes, cancel anento de
produt os e servicos.

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demmi s canais de
at endi nent o.

Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fal a
0800 729 0088

I nf or macoes, recl anmacoes, cancel anento de cartao,
outros produtos e servicos de CQuvidoria.

Transacéo efetuada com sucesso por: JD223122 JOYCE LARA MARTINS DE SOUSA.



] Goiasaa
AUTORIZACAO DE PAGAMENTO Qoiasgas
N2 105 — BRADESCO SAUDE - PLANO DE SAUDE
Emissdo: 03 de abril de 2023.

FAVORECIDO
NOME: NOTA FISCAL/FATURA:
Bradesco Saude - Plano de Saude CONTAS DIVERSAS
ENDERECO: TELEFONE: CNPJ:
NUMERO E NOME DO BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
MOTIVO DAS DESPESAS

Plano de Saude, competéncia 04/2023.

CARACTERIZACAO DAS DESPESAS

VENCIMENTO

DESCRIGAO:

VALOR:

08/04/2023

Pagamento do Bradesco Saude - Plano de Saude, competéncia
04/2023.

(+) André Gustavo Lins de Macédo: RS 935,65
(+)2,38% 1.0.F. Seguro Saude: RS 22,27

(+) Lilian Tereza Araujo Almeida Macedo: RS 795,47
(+)2,38% 1.0.F. Seguro Saude: RS 18,93

(+) Lara de Almeida Macedo: RS 324,76
(+)2,38% 1.O.F. Seguro Saude: RS 7,73

(+) Viviane Vieira de Souza: RS 653,35
(+)2,38% I.0.F. Seguro Saude: RS 15,54

(+) Joyce Lara Martins de Sousa Pereira: RS 463,69
(+)2,38% 1.0.F. Seguro Saude: RS 11,04

(+) Pedro Cano Benetton: RS 556,42
(+) 2,38% I.0.F. Seguro Saude: RS 13,24

(=) Valor a pagar: RS 3.818,09

RS 3.818,09

TOTAL A SER PAGO

RS 3.818,09

PAGAMENTO

DIRETOR ADM. FINANCEIRO BOLETO BANCARIO GERENTE FINANCEIRO

ANDRE GUSTAVO LINS

DE

Assinado de forma

GUSTAVO LINS DE

MACEDO:83246762449 172

MACEDO:83246762449

digital por ANDRE VIVIANE VIEIRA DE Assinado de forma
SOUZA:99536897

digital por VIVIANE
VIEIRA DE
SOUZA:99536897172

171




SPG/Grupos Especiais BRADESCO SAUDE - FATURA TECNICA

ANS - n° 005711

Cia Suc Apol.(s) Cob Fatura M/A nr Estipulante AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO S Ramo Data Emisséao Pag.
571 | 966 | 693514 |MEDICA| 04/2023 01 Subfatura 0001 - AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO S 876 - MULTI SAUDE EMPRESA 16/03/2023 1
Resumo Titulares Dependentes Tot.Segurados Langamentos Valor Part. Seg.
( )VIDAS REMAN. MES ANTERIOR 4 2 6 6 3.729,34 0,00
(TC)TOTAIS A COBRAR 4 2 6 6 3.729,34 0,00
(TD)TOTAIS A DEVOLVER 0 0 0 0 0,00 0,00
(TS)TOTAIS DA SUBFATURA 4 2 6 6 3.729,34 0,00
jnd Bradesco |237-2 |
Seguradora CNPJ Proposta Prest. Cont. Vencimento
BRADESCO SAUDE S/A 092.693.118/0001-60 483426 01/01 07-06 08/04/2023
Data Emisséo Ne° Apdlice End./Fatura Informagdes Complementares
16/03/2023 966693514 966062016 SF0001
Inicio de Vigéncia Nome do Segurado
DE 08.04.2023 A 07.05.2023 AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO S
Moeda Prémio Total Nome do Corretor
R$ Frkkkkrr+3.818,09 BEST LIFE PLATAFORMA LTDA
Ag. Beneficiario Carteira Nosso n® Conta Chave
il 5 00204803177778 Fhkkkkkk 96657187669351408062016001

Autenticacdo Mecanica

? Bradesco ‘ 237-2 ‘ 23790.00108 52048.031778 77026.538809 4 93140000381809

Local de Pagamento

BANCO BRADESCO S/A
PAGVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGNCIA BRADESCO

Vencimento

08/04/2023

Beneficiario

BRADESCO SAUDE S/A

CNPJ: 92.693.118/0001-60 CEP: 20931-675

No: 000555 UF: RJ

Agéncia / Conta Beneficiario
FhEFIKFFFT IR KhK

Dt. Emisséo Proposta Reemisséo Prestagéo N° Apolice End./Fatura Controle Carteira / Nosso n®
16/03/2023 483426 N 01/01 966693514 966062016 07-06 5 00204803177778
Carteira Espécie da Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
5 R$ *o3131818,00
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
Ateno Sr. Caixa At 0 vencimento cobrar o valor de R$ 3.818,09 Ap
s 0 vencimento, adicionar ao valor do ttulo multa de 2,00% e juros () Outras Deducdes
de R$ 1,27 por dia de atraso.

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos
Chave Valor do IOF (=) Valor Cobrado
96657187669351408062016001 k88,75
AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO S CNPJ:04.583.057/0001-11
AV DEPUTADO JAMEL CECILIO 2690 EDIF METROPOLITAN GO

CEP 74810-100

Sacador / Avalista

Cadigo de Baixa:

Autenticacdo Mecanica

Ficha de Compensagao



SPG/Grupos Especiais

BRADESCO SAUDE - FATURA TECNICA

Cia Suc Apol.(s) Cob Fatura M/A nr Estipulante AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO S Ramo Data Emisséao Pag.
571 | 966 | 693514 |MEDICA| 04/2023 01 Subfatura 0001 - AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO S 876 - MULTI SAUDE EMPRESA 16/03/2023 2
Subfatura N° M Langamento
. Data Est. -
Certif. Nome Segurado N=Nova K Sexo o Paren. | Plano Data Inicio o
9 A=Antiga NS cl v. | Més/Ano Valor Part. Seg.
0000027/00 | ANDRE GUSTAVO LINS DE MACEDO 27/08/1973| MAS | CAS TNQQ | 08/04/2020 04/2023 935,65 0,00
0000027/01 | LILIAN T ARAUJO ALMEIDA MACEDO 23/03/1977| FEM | CAS | CONJ| TNQQ | 08/04/2020 04/2023 795,47 0,00
0000027/02 | LARA DE ALMEIDA MACEDO 23/10/2007 | FEM | SOLT | FILH | TNQQ | 08/04/2020 04/2023 324,76 0,00
0000035/00 | VIVIANE VIEIRA DE SOUZA 10/11/1983 | FEM | SOLT TNQQ | 08/04/2020 04/2023 653,35 0,00
0000043/00 | JOYCE LARA MARTINS DE SOUSA PEREIRA 11/06/1995 | FEM [ CAS TNQQ | 08/04/2020 04/2023 463,69 0,00
0000051/00 | PEDRO CANO BENETTON 27/01/1992 | MAS | SOLT TNQQ | 10/08/2021 04/2023 556,42 0,00




SPG/Grupos Especiais BRADESCO SAUDE - FATURA TECNICA

Cia Suc Apol.(s) Cob Fatura M/A nr Estipulante AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO S Ramo Data Emisséao Pag.

571 | 966 | 693514 |MEDICA| 04/2023 01 Subfatura 0001 - AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO S 876 - MULTI SAUDE EMPRESA 16/03/2023 3

MENSAGENS

CENTRAL DE RELACI ONAMENTO 4004- 2700 (CAPITAIS E REG CES METROPOLI TANAS)

0800 701 2700 (DENMAI'S LOCALI DADES) .

CONSULTAS, | NFORMACCES E SERVI COS TRANSACI ONAI S.  ATENDI MENTOG24 HORAS, 7 DI AS POR SENANA
SAC - SERVI CO DE ATENDI MENTO AO CONSUM DOR: 0800 727 9966

SAC - DEFI CI ENCI A AUDI TI VA QU DE FALA: 0800 701 2708

RECLAMACCES, CANCELAMENTOS E | NFORVACCES GERAI'S. ATENDI MENTO 24 HORAS, 7 DI AS POR SENMANA.
CUVI DORI A: 0800 701 7000

CONTATE A QUVI DORI A SE NAO FI CAR SATI SFEI TO COM A SOLUCAO  APRESENTADA.

ATENDI MENTO DE 08H AS 18H, DE SEGUNDA A SEXTA, EXCETO FERI ADCS.

SEGURO CCLETI VO COM PATROCI NADOR
N. REG 443100036 BRADESCO SAUDE TOP NACI ONAL Q CE A

OBSERVANDO A LEG SLACAO VI GENTE, SEU CONTRATO ASSEGURA A COBERTURA PARA | NTERNACOES PSQUI ATRI CAS
EM

UM NUMERO | LI M TADO DE DI AS. A PARTIR DO 31 DI A DE | NTERNACAO HAVERA APLI CACAO DE COPARTI Cl PACAO DE

50% SOBRE O VALOR DAS DESPESAS MEDI CO- HOSPI TALARES OCORRI DAS DURANTE A | NTERNACAO PSI QUI ATRI CA,

MESMO QUE O PLANO NAO PREVEJA COPARTI Cl PACAO PARA OUTRCS PROCEDI MENTGS MEDI CO- HOSPI TALARES.

O CALCULO DE DI AS DE | NTERNACAO CONSI DERA AS HOSPI TALI ZACOES PSQUI ATRI CAS OCORRI DAS DURANTE UM
ANO,

CONTANDO DA DATA DE | NCLUSAO DO BENEFI Cl ARI O NO PLANO DE SAUDE. OS DI AS DE | NTERNACAO SAO
CONTABI LI ZADOS | NDEPENDENTEMENTE DE OCORREREM DE FORMA CONSECUTI VA QU NAO

PARA PLANCS QUE POSSUAM COPARTI Cl PACAO PARA | NTERNACAO, A COBRANCA, EM REAI'S, SERA APLI CADA A
PARTIR DO 1 (PRI MEI RO) DI A DE | NTERNACAO, NA FORVA PREVI STA EM SEU CONTRATO

A REDE DE PRESTADORES MEDI CO- HOSPI TALARES, ASSI M COMO A REDEDE PRESTADORES ODONTOLOG COS, ESTAO

DI SPONI VEI S NOS PORTAI S DA BRADESCO SAUDE E DA BRADESCO DENTAL NA | NTERNET ( BRADESCOSAUDE. COM BR
E

BRADESCODENTAL. COM BR), RESPECTI VAMENTE. ALEM DI SSO, A BRADESCO SAUDE DI SPONI Bl LI ZA A RELACAO DE
PRESTADORES NAO HOSPI TALARES, ASSI M COMO A ODONTCOPREV DI SPONI Bl LI ZA A RELACAO DE PRESTADCRES
CDONTOLOG COS, RECENTEMENTE SUBSTI TUI DOS NAS REDES, PARA CONSULTA POR MEI O DE SEUS PORTAI'S QU DOS
CANAI S DE ATENDI MENTO LI STADOS NO VERSO DO CARTAO DE | DENTI FI CACAO DOS SEGURADCS/ BENEFI Cl ARI CS.

A BRADESCO SAUDE E ODONTOPREV DI SPON Bl LI ZAM EM SEUS PORTAI'S, NA AREA DE ACESSO EXCLUSI VO ACS

SEGURADOS/ BENEFI Cl ARI OS, AS | NFORMACCES RELATI VAS AO SEU PLANO E CADASTRO, |INCLUSIVE O NUMERO
DO

CARTAO NACI ONAL DE SAUDE (CNS), CONFORME DETERM NA A ANS.
DI VULGUE ESSA | NFORVACAO A SEUS COLABORADCRES, SEGURADOS/ BENEFI Cl ARI CS DO PLANO.

CONFORME PREVI STO NAS CONDI COES CGERAI'S DA APOLI CE DE SEGURO SAUDE, O ATRASO NO PAGAMENTO DE

QUALQUER VALOR CONTRATUAL ENSEJARA NA SUSPENSAO DAS COBERTURAS CONTRATADAS ATE A EFETI VA
REGULARI ZA

A RESOLUCAO NORMATI VA - RN N 438, DA ANS, ESTABELECEU A OBRI GATORI EDADE DE COMUNI CACAO ACS
BENEFI Cl ARI OS, QUANDO EXCLUI DOS DO SEGURO- SAUDE, DO SEU DI REITO DE EXERCER A PORTABILI DADE DE

CARENCI AS. ASSIM CABE A V.SA, NA QUALI DADE DE ESTI PULANTE, COMUNI CAR ACS BENEFI Cl ARI OGS (| NCLUSI VE

AGCS | NATI VOS) QUANDO DE SUA EXCLUSAO, DO DI REI TO DE EXERCER A PORTABI LI DADE DE CARENCI AS.

ALERTAMOS QUE A PORTABI LI DADE DEVERA SER REQUERI DA JUNTO A NOVA OPERADORA EM ATE 60
( SESSENTA)
DI AS DA EXCLUSAO DO BENEFI Cl ARl O DO SEGURO SAUDE. | MPORTANTE: CASO O PLANO DE DESTINO SEJA DE

CONTRATACAO COLETI VA, O NOVO CONTRATO DEVE ESTAR VI GENTE PARA QUE A PORTABI LI DADE POSSASER EXERCI

EM CASO DE CANCELAMENTO RETROATI VO (CR), HAVENDO DESPESAS DE EVENTOS REALI ZADOS PELO Tl TULAR E/ QU

DEPENDENTE APOS A DATA DE CANCELAMENTO | NFORMADA, ESTAS SERAO CUSTEADAS PELO ESTI PULANTE ATRAVES
DA

EXTENSAO DO PREM O ATE A DATA DO ULTI MO EVENTO, EFETI VANDO- SE O CANCELAMENTO EM D+1 ( D=DATA DA
ULTI MA UTI LI ZACAO DO PLANO), SENDO AJUSTADO O PREM O NA FATURA SUBSEQUENTE AO MES DO



SPG/Grupos Especiais BRADESCO SAUDE - FATURA TECNICA

Cia Suc Apol.(s) Cob Fatura M/A nr Estipulante AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO S Ramo Data Emisséao Pag.
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MENSAGENS
PROCESSAMENTO

DO CANCELAMENTO. DE TODO MODO, PARA CASOS DESTA NATUREZA (CR), A DATA DE CANCELAMENTO NAO
ULTRAPASSARA A DATA DE ClI ENCI A DO PEDI DO A SEGURADCRA.

VI SANDO ASSEGURAR O ATENDI MENTO AS EXI GENCI AS REGULATORI AS, E NECESSARI O QUE OS SEGUI NTES DADCS

CADASTRAI' S DOS BENEFI CI ARI OS ESTEJAM SEMPRE COMPLETOS E ATUALI ZADOS: NOME (Tl TULAR E/ QU
DEPENDENTE)

E NOVE DA MAE, SEM ABREVI ACCES E CONFORVE REG STRADO NA RECEI TA FEDERAL; DATA DE NASCI MENTO E
NUMERO DO CPF. RESSALTAMOS QUE A APRESENTACAO DO CPF E OBRI GATCRI A PARA TODOS OS BENEFI Cl ARI OS
TI TULARES DO PLANO, | NDEPENDENTEMENTE DA | DADE. PARA OS DEPENDENTES, E | MPORTANTE A APRESENTACAO
DO CPF, Al NDA QUE A OBRI GATORI EDADE SEJA A PARTI R DCS 18 ANGCS.

CONSCANTE CLAUSULAS DE REAJUSTE FI NANCEI RO DO PREM O E REAJUSTE PCR

SI NI STRALI DADE, DAS CONDI COES GERAI'S, ADAPTADAS A RESOLUCAO RN N. 309 DA AGENCI A

NACI ONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS), A BRADESCO SAUDE REAJUSTE O PREM O MENSAL EM

+19, 25% A PARTI R DESTE MES, AN VERSARI O DE SUA APOLI CE. O REFERI DO REAJUSTE SERA

COMUNI CADO A ANS, EM ATE 30 DI AS APOS A SUA APLI CACAO, PCR FORCA DO DI SPCSTO

NA RESOLUCAO NORMATI VA RN N. 171, DE 29/ 04/ 2008.

BRADESCO SAUDE S/ A DECLARA QUE FORAM QUI TADOS OS DOCUMENTOS DE COBRANCA FATURA MENSAL EM Tl DOS EM
NOVE DO ESTI PULANTE, COM VENCI MENTO ENTRE JANElI RO E DEZEMBRO DE 2022. ESTA DECLARACAO SUBSTI TUI ,
PARA FI NS DE COVPROVACAO DO CUMPRI MENTO DA OBRI GACAO DE PAGAMENTO DO PREM O DE SEGURO SAUDE, A
QUI TACAO DOS FATURAMENTOS MENSAI'S VENCI DOS NO ANO A QUE SE REFERE E ANCS ANTERI ORES, NOS TERMOS
DA LEI N. 12.007/2009.

O VALOR DO CCEFI Cl ENTE DE REEMBOLSO DE SEGURO(CRS) VI GENTE E DE R$ 1, 24818. LEMBRAMOS QUE O
CRS, UNI DADE EXPRESSA EM MOEDA CORRENTE QUE SERVE COMO BASE PARA DETERM NAR OS LIM TES DE
REEMBOLSO DAS DESPESAS MEDI CAS E HOSPI TALARES, E REVI STO ANUALMENTE CONFORME CONTRATO.
VALCRES HI STORI COS:

- VALOR DO CRS/ URS EM 08/ 04/2020: R$ 1, 15206

- VALOR DO CRS/ URS EM 01/04/2021: R$ 1, 18155

| MPORTANTE: O VALOR DO REEMBCLSO NAO SERA | NFERI OR AO PRATI CADO JUNTO A REDE REFERENCI ADA.
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DEMONSTRATIVO DE REAJUSTE

N2 do Contrato: 693514
Razao Social: AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO S
Aniversario: abril/2023

Prezado Contratante,

Este demonstrativo tem por finalidade detalhar o calculo do indice de reajuste aplicado anualmente a mensalidade,
na data de aniversario de seu contrato, bem como o célculo do reajuste do reembolso, em conformidade com o
previsto em seu contrato de plano de saude e

REAJUSTE DA MENSALIDADE

Anualmente, na data de aniversario de seu contrato, incide sobre a contraprestagao pecuniaria mensal do plano de
saude, o reajuste uUnico (RU), composto pelos indices de correcdo e financeiro, calculados considerando o
agrupamento de contratos coletivos que estejam na faixa de até 29 (vinte e nove) beneficidrios*. Neste aniversario,

o reajuste unico sera de 19,25 | tendo sido obtido a partir do seguinte
RU=(IC x IF)-1

Onde:
I. Indice de correcdo (IC) - considera os valores de eventos (valores pagos pela Operadora de Plano
em razdo da utilizagdo do plano de saude) e contraprestagdes pecuniarias (quantia que o Contratante paga

mensalmente a Operadora de Plano de Salde) do agrupamento de contratos coletivos que estejam na faixa
de até 29 (vinte e nove) beneficiarios:

a) Periodo de apuragdo considerado no célculo: de margo/2021 a fevereiro/2022
b) Metodologia do calculo:

o N Eventos (S)
Indice de Corregao (IC)

Fator variavel (Y) x Contrapresta¢do Pecuniaria (P)

. 85,19 .
Indice de Corregao (IC) = =1,1359, que equivale a 13,59%
0,75 x 100

ANS - n° 005711‘ 1
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c) Definicdo das variaveis consideradas no calculo:

IC = indice de corregao;

S = soma dos eventos retidos, disponibilizada em “base 100”, relativos ao periodo de apuragdo, de todos os
contratos coletivos da Operadora de Plano de Saude que estejam na faixa de até 29 (vinte e nove)
beneficiarios;

P = soma das contraprestacdes pecuniarias pagas, disponibilizada em “base 100”, relativos ao periodo de

apuracao, de todos os contratos coletivos da Operadora de Plano de Salde que estejam na faixa de até 29
(vinte e nove) beneficiarios; e

Y contratual = 0,65. O fator Y, definido em contrato, visa a manutencdo de seu equilibrio
seja, o equilibrio entre os eventos e as contraprestacdes pecunidrias pagas pelo

* Agrupamento dos contratos: para fins do enquadramento no agrupamento, foi considerada: i) a quantidade
de Beneficidrios na data do aniversario do contrato no ano anterior a aplicagdo do reajuste; ou ii) no caso do
contrato recém-contratado, a quantidade de Beneficidrios na data do 12 (primeiro) faturamento daquele
contrato, que corresponde a

indice Financeiro - considera-se a Variacdo dos Custos Médicos e (VCMH e o Impacto

decorrente da alteracao de valores ou da inclusdao de eventos e procedimentos de saude que vierem a ser
incorporados aos contratos (Impacto):

IF = VCMH + Impacto

A VCMH é obtida ao se comparar o Custo Médico-Hospitalar (CMH), por beneficidrio exposto, em um periodo de 12
meses relativamente aos 12 meses imediatamente anteriores.

Considera-se Custo Médico-Hospitalar (CMH) o total das despesas assistenciais de determinado periodo, que é
dividida pelo total de beneficidrios que ndo estdo sujeitos ao cumprimento de caréncia (total de beneficidrios
expostos):

CMH Despesa Assistencial

Total de beneficiarios

Despesas Assistenciais sdo aquelas despesas com eventos assistenciais cobertos pelo plano de saude, como
internagdes, exames, terapias, consultas e outros. Para o cdlculo das despesas assistenciais, considera-se o valor
médio pago pela Operadora de Plano de Saude para cada item de despesa, multiplicado por sua frequéncia de
utilizagao.

Metodologia do cdlculo da

Custo Médico-Hospitalar
VCMH

Custo Médico-Hospitalar

ANS - n® 005711 2
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Item de despesa Custo médico-hospitalar em reais**
Periodo 1 Periodo 2
Janeiro/2020 a Dezembro/2020| Janeiro/2021 a Dezembro/2021

Consultas médicas 7,68 9,95
Exames complementares 18,69 24,33
Terapias 7,95 10,24
Outros atendimentos ambulatoriais 13,37 16,38
Internacdes 52,30 65,35
Demais despesas assistenciais 0,01 0,01
Total 100,00 126,26

**Valores disponibilizados em “base 100", tendo como referéncia os valores do “Periodo 1”.

Excepcionalmente para este periodo, e por mera liberalidade da Seguradora, foi considerado IF =
1,0499, que equivale a 4,99%.

REAJUSTE DO REEMBOLSO

O reembolso consiste no valor pago pela Operadora de Plano de Saude ao beneficidrio quando da utilizagdo de médicos e
estabelecimentos médico-hospitalares ndo integrantes da Rede Referenciada do produto contratado, nos termos e limites das
Condig0es Gerais.

O valor do reembolso é obtido através da multiplicagdo dos seguintes fatores:
a) ovalor do Coeficiente de Reembolso do Plano de Saude (CRS), na data do evento;

b) aquantidade de CRS referente ao procedimento médico, prevista na Tabela de Honordérios e Servigos
Tabela de Servigos Hospitalares da Bradesco Saude, a depender do evento; e

c) o multiplo de reembolso contratado.

A fim de atualizar o valor do reembolso, o CRS (Coeficiente de Reembolso do Plano de Salde) sera reajustado, anualmente,
utilizando-se como referéncia os parametros aplicados ao reajuste das tabelas de honorarios, procedimentos e servigos,
praticados com os prestadores referenciados. Desta forma, o reajuste sera definido pela Variagdo do Custo Médico e Hospitalar

desconsiderada a variagdo do VCM ¢ ), num periodo de 12 meses relativamente aos
imediatamente anteriores, conforme férmula a seguir:

CustoMédico-Hospitalar sem frequencia-
VCMH ¢ , que equivale a 5,65%

CustoMédico-Hospitalar -

ANS - n® 005711 | 3
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Valores em R$***

Item de despesa

Custo Médico Hospitalar (CMH)
Periodo 1

Janeiro/2020 a Dezembro/2020

Custo médico-hospitalar, sem o
componente “frequéncia”
(CMH )

Periodo 2

Janeiro/2021 a

Consultas médicas 7,68 8,37
Exames Complementares 18,69 19,49
Terapias 7,95 7,57
Outros atendimentos ambulatoriais 13,37 13,50
InternagBes*** 52,30 56,71
Demais despesas assistenciais 0,01 0,01
Total 100,00 105,65

***\/alores disponibilizados em “base 100", tendo como referéncia os valores do “Periodo 1”.
**+x O célculo do reajuste do CRS desconsiderou a variagdo do componente “Internacdes”, face a
distorcéo de custo unitario e extraordinério ocasionado pelo cenario da Pandemia Covid-19.

O calculo do Custo Médico Hospitalar (CMH SF ), demonstrado no Periodo 2 acima, é realizado conforme

Despesa Assistencial (sem frequéncia)
CMH, =

Total de beneficidrios expostos

Para o calculo da despesa assistencial sem frequéncia considera-se o valor médio pago pela Operadora de Plano de Sadde para
cada item de despesa, multiplicado pela frequéncia observada no periodo anterior.

~

ATENCA E sua responsabilidade, na condigdo de contratante do contrato, dar ciéncia a todos os
inativos, quanto aos percentuais de reajuste aplicados a Mensalidade, bem como ao Reembolso, conforme descrito neste
demonstrativo.
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@ bradesco

salde

Permanecemos a disposigao para o esclarecimento de eventuais duvidas através dos seguintes canais de

e Contratos SPG: Central de Relacionamento, pelos telefones:

4004 2700 (capitais e regiGes metropolitanas)
0800 701 2700 (demais localidades);

e Contratos Empresariais: procure seu gerente de relacionamento.

Atenciosamente,

BRADESCO SAUDE S.A
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