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UM PLANO DE SAUDE COM

CENTRO MEDICO

PROPRIO

PLANTAO ADULTO
E INFANTIL

®

ATENDIMENTO 7 DIAS POR SEMANA

PARA USO EXCLUSIVO DOS
NOSSOS BENEFICIARIOS

Oncomédica

Y humana

s A UDE

[ ANS - n° 34818-0 |

Rede credenciada poderd sofrer alteragdo a qualquer momento,
consulte rede atualizada no site www.humanasaude.com.br



NOVO PRONTO ATENDIMENTO
EM PARCERIA COM O
POMPEIA ECOSSISTEMA
DE SAUDE

Uma area exclusiva para vocé, cliente
Humana Saude, onde o cuidado e conforto
se encontram, no momento em que vocé e
sua familia mais precisam.

Y humana

s A UDE

p. Pompéia
.i Ecossistema
a0

de Salde

Pronto Atendimento Adulto
Av, Julio de Castilhos, 2163
Centro | Caxias do Sul - RS



PLANO INDIVIDUAL

| ANS - n° 34818-0|
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Y humana

FAMILIAR PADRAO 2000 sAUDE

ENFERMARIA

ANS: 424.163/99-1

FAIXA
ETARIA

00-18

19-23

24 - 28

29 - 33

34 -38

39-43

44 - 48

49 - 53

54 -58

59 ou mais

VALOR

REFERENCIA

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

951,77

1.205,89
1.306,70
1.403,51
1.450,24
1.696,78
2.430,30
3.330,97
3.961,85

5.676,54

Tipo:

Individual e Familiar

Coparticipacdo:

Completo

Segmentacdo:

Ambulatorial + Hospitalar + Obstetricia
Abrangéncia:

Grupo de Municipios

_GRUPO  PROCEDIMENTOS  COPRRTICIPAGAO
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Os valores de coparticipacdo serdo reajustados anualmente, na mesma ocasido da
aplicacao do reajuste anual. O limitador do Grupo é por procedimento.

@ Referéncia

INDIVIDUAL / FAMILIAR

CONSULTE A REDE ATUALIZADA NO SITE OU PELO APP DA HUMANA SAUDE
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COPARTICIPACAO COMPLETA o -

ENFERMARIA (qo) APARTAMENTO P
ANS: 497.393/23-3 ANS: 497.394/23-1

FR!XR TF\PELF\ TQPELQ

ETARIA MEDICA MEDICA #
00-18 R$ 195,69 R$ 182,16 R$ 240,35 R$ 226,82 g
19-23 R$ 207,45 R$ 192,89 R$ 254,80 R$ 240,24 %
24 -28 R$ 228,20 R$ 211,84 R$ 280,27 R$ 263,91 é
29 -33 R$ 257,86 R$ 238,91 R$ 316,71 R$ 297,76 %
34 -38 R$ 296,55 R$ 274,22 R$ 364,21 R$ 341,89 g
39-43 R$ 370,68 R$ 341,89 R$ 455,27 R$ 426,49 %
44 - 48 R$ 478,14 R$ 439,99 R$ 587,26 R$ 549,11

49 - 53 R$ 640,77 R$ 588,44 R$ 786,99 R$ 734,66

54 -58 R$ 865,02 R$ 793,14 R$ 1.062,42 R$ 990,54

59 ou mais R$ 1.167,78 R$ 1.069,51 R$ 1.434,29 R$ 1.336,01

8 4500 Tipo: Individual e Familiar

CONSULTA EM HOSPITAL (PRONTO SOCORRO) R$ 45,00

EXAMES/PROCEDIMENTOS SIMPLES 30% com limite de R$ 25,00 COPOI’I:ICIPOQGO: Completo

AL S UL LU Segmentacdo: Ambulatorial + Hosp + Obs

TERAPIAS GRUPO 1 30% com limite de R$ 50,00
~ 3 . ’ .
TERAPIAS GRUPO 2 R Abrangéncia: Grupo de Municipios

TERAPIAS GRUPO 3 40% com limite de R$ 150,00
INTERNACAO ISENTO

Os valores de coparticipacdo serao reajustados anualmente, na mesma ocasido da
aplicacdo do reajuste anual. O limitador do Grupo é por procedimento.

3
|4 | wwesrmoccomevoscspeoms | s0% comtmieders 15000 |
5

A tabela de precos, contempla o valor do beneficio opcional odontolégico, cujo valor mensal estard discriminado na proposta de adesdo. Plano odontoldgico
disponivel na contratagdo dos planos com segmentagdo Ambulatorial ou Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia ou Ambulatorial + Hospitalar sem obstetricia:
Humana Odonto S Essencial M/IF (493.512/22-8) -R$ 3,53 - Cobertura somente Urgéncia/Emergéncia e Prevencdo (cobertura detalhada no contrato)
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COPARTICIPACAO BASICA it =

ENFERMARIA (qo) APARTAMENTO P
ANS: 497.393/23-3 ANS: 497.394/23-1

FR!XR TF\PELF\ TQPELQ
ETARIA MEDICA MEDICA #
00-18 R$ 217,13 R$ 203,60 R$ 267,15 R$ 253,62 g
19-23 R$ 230,17 R$ 215,62 R$ 283,20 R$ 268,65 %
24 -28 R$ 253,19 R$ 236,83 R$ 311,52 R$ 295,16 é
29 -33 R$ 286,10 R$ 267,16 R$ 352,03 R$ 333,08 %
34-38 R$ 329,03 R$ 306,70 R$ 404,83 R$ 382,50 g
39-43 R$ 411,29 R$ 382,50 R$ 506,03 R$ 477,25 %
44 - 48 R$ 530,50 R$ 492,35 R$ 652,72 R$ 614,57
49 - 53 R$ 710,95 R$ 658,62 R$ 874,73 R$ 822,40
54 -58 R$ 959,77 R$ 887,89 R$ 1.180,87 R$ 1.108,99

59 ou mais R$ 1.295,70 R$ 1.197,42 R$ 1.594,19 R$ 1.495,91

Tipo: Individual e Familiar

— CONSULTA EM HOSPITAL (PRONTO SOCORRO) R$ 45,00

3 EXAMES/PROCEDIMENTOS SIMPLES ISENTO coport|c'p°9°°: BOSICO

Segmentagéio: Ambuiatorial + Hosp + Obs
5

| TERAPIAS GRUPO 1 | ISENTO

IR TR BRETTN 7o engéncio: Grupo de Municipios

TERAPIAS GRUPO 3 40% com limite de R$ 150,00

Os valores de coparticipacdo serdo reajustados anualmente, na mesma ocasiao da
aplicacdo do reajuste anual. O limitador do Grupo é por procedimento.

A tabela de precos, contempla o valor do beneficio opcional odontolégico, cujo valor mensal estard discriminado na proposta de adesdo. Plano odontolégico
disponivel na contratacdo dos planos com segmentagdo Ambulatorial ou Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia ou Ambulatorial + Hospitalar sem obstetricia:
Humana Odonto S Essencial M/IF (493.512/22-8) -R$ 3,53 - Cobertura somente Urgéncia/Emergéncia e Prevencdo (cobertura detalhada no contrato)
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ODONTO



7 humana

s AUDE

GRUPO DE
PROCEDIMENTOS

Grupos de PROCEDIMENTOS para incidéncia de

COPARTICIPACAO e de reducéo de CARENCIAS

promocionais

TIPO 1

01 Consultas Eletivas

Consultas de P.S.

Exames e Procedimentos
Simples

Exames e Procedimentos
Especiais

05 Terapias Grupo 1

Terapias Grupo 2

07 Terapias Grupo 3

Internacodes

EXEMPLO

Médicas e Néo Médicas

Pronto - socorro e Pronto Atendimento

Radiologia Simples, Andlises Clinicas, Ultrassonografia,
ECG, MAPA

Exames Genéticos, Medicina Nuclear, Tomografias,
Ressondncias, Endoscopia

Fisioterapias e outras terapias, em pacientes com
necessidades de reabilitacées especificas: cardiaco,
pés AVC, neuropata e amputado

Didlises, Quimioterapias e Radioterapias

Fisioterapias Gerais e inespecificas como Psicoterapias,
Fonoaudiologias, Nutricdo, Crioterapias, Hidroterapias e
Métodos Especiais.

Gerais
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I MAIS DO QUE I
- DIGITAIS

SOMOS
Y humana

S A U B E

Investimos na tecnologia dos
® nossos servicos para voceé ter

importa.

www.h

umanasaude.com.br

‘ Q00O

< humana

Qoo

mais tempo com o que realmente

o

Confira alguns servicos disponiveis em nossos canais digitais e central de
atendimento 24h

Segunda via de boleto
Carteirinha

Rede Credenciada
Autorizagoes
Agendamentos
Alteracao cadastral
Reembolso
Cancelamentos
Declaragoes de IR

Baixe ou atualize o App
Humana Saude

" App Store

'- DISPONIVEL NO

Google Play

NX(®W 0800 600 0055






