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Somos uma Administradora de Beneficios
paranaense especializada na administracao,
consultoria, e proposicao de contratacao
de Plano de Saude coletivo por adesao na
condicao de estipulante, atuando em nome
de empresas, 6rgaos publicos ou entidades
representativas, que desejam contratar um
plano de saude coletivo.
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Tabela De Vendas

TABELA COLETIVO POR ADESAO

PERFECT ADESAO PERFECT ADESAO APT | PREMIUM ADESAO ENF
FAIXA ETARIA | 30% Copart. Sem Obs | 30% Copart. Sem Obs | 30% - Copart. Sem Obs | 30% Copart. Sem Obs

498.815/24-9 498.814/24-1 498.813/24-2 498.016/24-6

DIRECT ADESAO

0 A 18 ANOS 126,61 152,90 191,13 190,49
19 A 23 ANOS 141,80 171,24 214,05 213,34
24 A 28 ANOS 163,07 196,93 246,16 245,34
29 A 33 ANOS 187,53 226,47 283,08 282,14
34 A 38 ANOS 215,66 260,44 325,55 324,46
39 A 43 ANOS 248,02 299,51 374,38 373,14
44 A 48 ANOS 322,44 389,38 486,72 485,10
49 A 53 ANOS 428,83 517,86 647,32 645,16
54 A 58 ANOS 570,34 688,75 860,94 858,07

59 ANOS OU + 758,53 916,01 1.145,01 1.141,20

ng;&ﬁ'&%.ﬁf Ambulatorial + Hospitalar Sem Obstetricia

MECANISMO DE C tici -
REGULACAO oparticipacao

Curitiba, Paranagud, Matinhos, Pontal do Parand, Guaratuba, Fazenda Rio Grande, Araucdria, Sao José dos Pinhais,
Pinhais, Campo Largo, Colombo e Almirante Tamandaré.

ABRANGENCIA

Curitiba, Paranagud, Matinhos, Pontal Do Parand, Guaratuba, Fazenda Rio Grande, Araucdria, Sdo José Dos
Pinhais, Pinhais, Campo Largo, Colombo, Almirante Tamandaré, Balsa Nova, Bocaitiva Do Sul, Campina Grande
Do Sul, Campo Magro, Contendaq, ltaperucu, Lapa, Mandirituba, Piraquara, Quatro Barras, Rio Branco Do Sul,
Quitandinha.

AREA DE VENDA

Versao: 13 de fevereiro de 2026 | Base de Reajuste: Marco de cada ano
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Tabela De Vendas

TABELA COLETIVO POR ADESAO

PERFECT ADESAO PERFECT ADESAO /
PLUS 30% Copart. - PLUS 30% Copart. PLUS APT 30% ADESAO ENF 30%

Com Obs Com Obs Copart. Com Obs Copart. Com Obs

498.809/24-4 498.810/24-8 498.811/24-6 498.017/24-4

DIRECT ADESAO

PREMIUM PLUS

FAIXA ETARIA

0 A 18 ANOS 158,27 191,13 238,91 238,11
19 A 23 ANOS 177,25 214,05 267,57 266,68
24 A 28 ANOS 203,84 246,16 307,70 306,67
29 A 33 ANOS 234,41 283,08 353,85 352,67
34 A 38 ANOS 269,58 325,55 406,94 405,58
39 A 43 ANOS 310,02 374,38 467,98 466,42
44 A 48 ANOS 403,05 486,72 608,41 606,38
49 A 53 ANOS 536,03 647,32 809,15 806,45
54 A 58 ANOS 712,93 860,94 1.076,17 1.072,59
59 ANOS OU + 948,16 1.145,01 1.431,27 1.426,49

SEGMENTACAO
ASSISTENCIAL

MECANISMO DE C ticibac
REGULACAO oparticipacao

Ambulatorial + Hospitalar Com Obstetricia

Curitiba, Paranagud, Matinhos, Pontal do Parand, Guaratuba, Fazenda Rio Grande, Araucdria, Sao José dos Pinhais,
Pinhais, Campo Largo, Colombo e Almirante Tamandaré.

ABRANGENCIA

Curitiba, Paranagud, Matinhos, Pontal Do Parand, Guaratuba, Fazenda Rio Grande, Araucdria, Sao José Dos
Pinhais, Pinhais, Campo Largo, Colombo, Almirante Tamandaré, Balsa Nova, Bocaitiva Do Sul, Campina Grande
Do Sul, Campo Magro, Contenda, Itaperucu, Lapa, Mandirituba, Piraquara, Quatro Barras, Rio Branco Do Sul,
Quitandinha.

AREA DE VENDA

Versao: 13 de fevereiro de 2026 | Base de Reajuste: Marco de cada ano
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Caréncias

A SEM PLANO OU | 06 A 12 MESES | 12 Qb MAIS
PROCEDIMENTOS CARENCIA | ATE 05 MESES NO NO PLANO EM PLANO
PLANO ANTERIOR ANTERIOR ANTERIOR
Urgéncia e Emergéncia 24 Horas 24 Horas 24 Horas 24 Horas
Consultas Eletivas 30 dias 24 Horas 24 Horas 24 Horas
Exames Simples 30 dias 24 Horas 24 Horas 24 Horas
Exames de Média Complexidade 180 dias 60 dias 30 dias 24 Horas
Exames e Procedimentos Especiais 180 dias 120 dias 60 dias 24 Horas
Internacoes Clinicas 180 dias 120 dias 60 dias 30 dias
Internacoes Cirurgicas 180 dias 120 dias 60 dias 30 dias
Internacoes em UTI 180 dias 120 dias 60 dias 30 dias
FISIOt?mPIG’ !zonoterapla, ST G 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias
demais terapias
>aide Mental: Sesses de Psicoterapia, g4 ;o 180 dias 180 dias 180 dias
internacao e atendimento ambulatorial
Parto a Termo 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias
Doenca ou lesdo pré-existente 24 meses 24 meses 24 meses 24 meses

Havendo declaracdo de doenca ou lesdo preexistente é aplicada a Cobertura Parcial Tempordria (CPT), na qual o beneficidrio nao terd direito
aos Procedimentos de Alta

Complexidade (PAC), cirargicos ou leitos de alta tecnologia relacionados a doenca ou lesdo declarada, por um periodo maximo de 24 (vinte e
quatro) meses.

NAO serdo reduzidas caréncias para proponentes que se enquadrem em qualquer uma das seguintes
condicoes:

- Proponentes oriundos de planos nao regulamentados;

- Proponentes oriundos de planos cuja segmentacao assistencial seja diferente de “Ambulatorial + hospitalar com obstetricia e
Ambulatorial + hospitalar sem obstetricia;

- Proponentes cuja data do pagamento do ultimo valor mensal do plano anterior seja superior a 60 (sessenta) dias da data de inicio

de vigéncia do beneficio

Congéneres

Todas as Operadoras com registro ativo na ANS.

Documentacao para Reducao de Caréncia

Cépia da proposta do plano anterior ou carteirinha contendo a data de inicio do plano. Cépia dos 03 (trés) ultimos comprovantes de
pagamento, sendo que o ultimo boleto quitado ndo poderd ultrapassar 60 (sessenta) dias entre a data de seu pagamento e a data de
inicio da vigéncia da Proposta Comercial. Todos os documentos acima poderdoser substituidos pela carta de permanéncia minimo 6
(seis meses na operadora anterior.

Versao: 13 de fevereiro de 2026 | Base de Reajuste: Marco de cada ano
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Tabela
de Coparticipacao

PROCEDIMENTOS COPARTICIPACAO

AMBULATORIO PROPRIO 30%
Consultas eletivas com médico gestor ISENTO
Consultas eletivas com médico especialista R$20,00 (por evento)
REDE CREDENCIADA 30%
Consultas eletivas com médico gestor ISENTO
Consultas de urgéncia e emergéncia R$40,00 (por evento)
Consultas eletivas com especialista R$30,00 (por evento)
Exames e Procedimentos Ambulatoriais 30%

Sessoes de Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricao, Psicologia,

(o)
Hemodidlises, Terapias Oncolégicas e Medicamentosas 30%
Teto maximo de coparticipacdo sobre exames Teto de R$120,00
Internamento clinico e cirdrgico por evento (Direct) R$120,00 (por evento)
Internamento clinico e cirdrgico por evento (Perfect) ISENTO

*QOs valores de coparticipacao sao corrigidos anualmente, de acordo com o reajuste da ANS.

Versao: 13 de fevereiro de 2026 | Base de Reajuste: Marco de cada ano
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Entidades de Classe

No produto Adesdo, vocé ira vender para o publico-alvo das nossas entidades parceiras.

CLIQUE NOS PUBLICOS ABAIXO
E CONHECA CADA UMA DELAS:

Funciondrios Publicos

Comerciarios Profissionais Liberais

Versao: 13 de fevereiro de 2026 | Base de Reajuste: Marco de cada ano



Valor associativo:

Funcionarios Publicos R$5,00

- ABRAFP,BE - A§sqciagéo Brasileira dog QUERO SABER MAIS
ABRAFPPE Funcionarios Publicos do Poder Executivo

Documento de Comprovacgao de Entidade de Classe:

v Contracheque ou Cépia da Carteira de Trabalho Profissional comprovando
gue é funcionario de 6rgao publico.

AVM - Associacao da Vila Militar QUERO SABER MAIS

Documento de Comprovacao de Entidade de Classe:

v’ Holerite e Declaracao de Vinculo Associativo Ativo

APMC - Sindicato dos Trabalhadores QUERO SABER MAIS
em Educacao Publica de Colombo

Documento de Comprovacao de Entidade de Classe:

v" Declaracgao de vinculo com a entidade.

Confira aqui a documentacao completa!

Versao: 13 de fevereiro de 2026 | Base de Reajuste: Marco de cada ano


https://avmpmpr.com.br/
https://apmcsindicato.org.br/
https://abrafppe.com.br/

Valor associativo:

Estudantes R$5,00

ABRAER - Associacgao Brasileira
dos Estudantes do Ensino Regular

Documento de Comprovacao de Entidade de Classe:

v Comprovante de Matricula atual ou Declaracao de Instituicdo de Ensino Timbrada
/ Carimbada (original) do ano vigente

IBEES - Instituto Brasileiro —

dos Estudantes do Ensino Superior

Documento de Comprovacao de Entidade de Classe:

v Estudantes a partir de 18 anos
v Comprovante de Matricula atual ou Declaragao de Instituicao de Ensino Timbrada
/ Carimbada (original) do ano vigente

Versao: 13 de fevereiro de 2026 | Base de Reajuste: Marco de cada ano


https://abraer.com.br/
https://ibees.net.br/

Valor associativo:

Comerciarios R$5,00

(') ANACAYV - Associacao Nacional _

qnchv do Comércio Atacadista e Varejista

Publico-Alvo e Documento de Comprovacao de Entidade de Classe:

v Holerite para funcionarios ou Copia da Carteira de Trabalho Profissional;
CNPJ para empresario.

Versao: 13 de fevereiro de 2026 | Base de Reajuste: Marco de cada ano


https://anacav.net

Valor associativo:

Profissionais Liberais R$5,00

INCAPEB INCAPEB - Instituto Nacional —
\{7)\ fe dos Cabeleireiros e Profissionais

da Estética e Beleza

Publico-Alvo e Documento de Comprovacao de Entidade de Classe:

v Comprovante de atuacao como profissional da area ou certificado de
curso de aperfeicoamento ou qualificacao profissional do ramo

INFAP INFAP - Instituto Nacional de Fomento —
G das Atividades dos Profissionais Liberais

Publico-Alvo e Documento de Comprovacao de Entidade de Classe:

v~ Comprovacao através de carteira/registro nos conselhos pertinentes
das profissoes liberais, certificado de conclusao do Curso.

Versao: 13 de fevereiro de 2026 | Base de Reajuste: Marco de cada ano


https://incapeb.com.br/
https://infap.com.br/
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Documentacdao necessdria:

v Of(a) Conjuge ou Companheiro(a) desde que comprove esta condi¢cao

legalmente;

AR

e quatro) anos incompletos;

AR

Os filhos e enteados, ambos com até 24 (vinte e quatro) anos incompletos;
Os irmaos, sobrinhos, netos e bisnetos de parentesco consanguineo até 24 (vinte

Os genros e noras, ambos com até 24 (vinte e quatro) anos incompleto;
Titular na entidade estudantil podera a partir de 08 anos, podendo colocar como

dependente pai/mae e irmao que tenha acima de 08 anos de idade.

Titular:

v Documento oficial com
foto;

v CPF legivel;

v Copia do comprovante
de residéncia (Agua, Luz,
Telefone, Faturas, Internet
em nome do beneficiario
titular).

Link para pegar o CNS

o0
d4

Conjuge ou companheiro(a):

v’ Cépia da certidao de
casamento declaracao de
unido estavel reconhecida
em cartoério ou judicial;

v Documento oficial com foto;

v’ CPF legivel.

®
O
T
Filhos(as):

v’ Certidao de nascimento;

v’ Documento oficial com
foto;

v CPF legivel.

Link para pegar a

situacao cadastral

Versao: 13 de fevereiro de 2026 | Base de Reajuste: Marco de cada ano


https://cnesadm.datasus.gov.br/cnesadm/publico/usuarios/cadastro
https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublica.asp
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Vigéncia/Fechamento

Vigéncia Fechamento * Vencimento **

Dia O1 Dia 25 Dia O1
Dia 10 Dia 05 Dia 10
Dia 20 Dia 15 Dia 20

*Sujeito a alteracoes, consulte seu gestor

**Sem alteracao posterior

Versao: 13 de fevereiro de 2026 | Base de Reajuste: Marco de cada ano



ACESSE NOSSA

REDE CREDENCIADA

E confiratudo sobre arede credenciadal


https://medsulsaude.com.br/
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Canal de Atendimento ao Corretor

4 N

Assuntos disponiveis:

Propostas Atualizacao
de Dados

(O (41) 31140469 DA faleconosco@comparadm.com.br

Atendimento de segunda a sexta-feira
das 08:30 as 18:00 (exceto feriados)

\_ /

Canal de Atendimento ao Cliente

4 N

Assuntos disponiveis:

g .

Boletos NUumero de Rede de
Carteirinha Atendimento

(O (41) 99506 - 4313 ;X sac@compar.com.br
(} faleconosco@compar.com.br

Outros

m m pa r @ https://comparadm.com.br/
o

ADMINISTRADORA @admcompar

DE BENEFICIOS



https://www.instagram.com/admcompar/
https://comparadm.com.br/

