RS)ROTA SEGUROS Caxias do Sul: (54) 2991-8270

CORRETORA DE PLANOS DE SAUDE E SEGUROS

Tabela de Precos ‘3 hu mana

Plano Individual - Pessoa Fisica

S A U D E

PLANO INDIVIDUAL FAMILIAR
PADRAO 2000

ENFERMARIA

FRIXA
ETARIA

00-18

19-23

24 - 28

29 -33

34 -38

39-43

44 - 48

49 -53

54 -58

AMS: 424 163/99-1

VALOR
REFERENCIA

R$ 951,77
R$ 1.205,89
R$ 1.306,70
R$ 1.403,51 , .
Ambulatorial + Hospitalar + Obstetricia
R$ 1.450,24  Pbrongéneie

R$ 1.696,78

R$ 2.430,30

R$ 3.330,97

R$ 3.961,85

I sexro

5 g ou ma is 5 .E 75‘. 5 4 D= walores de coparticipacio serdo reajustados ansalmente, na mesma ocasiio da

aplicacio do reajuste anual. 0 limitador do Grupo é por procedimento.

A tabela podera sofrer alteracdo sem aviso prévio. Atualizada: 12/11/2025



RS)ROTA SEGUROS Caxias do Sul: (54) 2991-8270

CORRETORA DE PLANOS DE SAUDE E SEGUROS

CP IDEAL RS COPARTICIPACAO
COMPLETA
EI;ERM FIRIFI {;:;] FIPFIRTH;EI;ITG (QP)

ANS: 407.394/23-1

FAIXA TABELA e

: - MEDHCO +
ETARIA MEDICA OOONTO ESSENCIFL MEDICA ODONTO ESSENCIAL

0o0-18 R$ 195,69 R$ 182,16 R$ 240,35 R$ 226,82
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
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

39-43 R$ 370,68 R$ 341,89 R$ 455,27 R$ 426,49

!
L
;
:
£
;
:
:
-
:
:
d

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$ 1.062,42 990,54

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

Tipo: Individual e Familiar
Coparticipaga@o: Completa
Segmentacto: Ambulatorial + Hosp + Obs

Abrangéncia: Grupo de Municipios

:

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

A tabela podera sofrer alteracdo sem aviso prévio. Atualizada: 12/11/2025



RS)ROTA SEGUROS Caxias do Sul: (54) 2991-8270

CORRETORA DE PLANOS DE SAUDE E SEGUROS

CPB IDEAL RS COPARTICIPACAO
BASICA

ENFERMARIA (ac) APARTAMENTO (ar)

3-3 AMNS 497 .394/23-1

AMS: 497.393

COMBO ESSENCIAL*
MEHCD) +
ODONTO ESSEMNCIAL

Falxa TRBELA TABELA
ETARIA MEDICA MEDICA

oo-18 R$ 217,13 R$ 267,15 R$ 253,62
19-23 R$ 230,17 R$ 283,20 R$ 268,65
24 - 28 R$ 253,19 R$ 371,52 R$ 295,16
29-33 R$ 286,10 R$ 352,03 R$ 333,08

34-38 R$ 329,03 R$ 404,83 R$ 382,50

COMSLLTE A REDE ATUALEADANGD SITE QU PELD AFF DA HUMAN A 54 LLE

39-43 R$ 411,29 R$ 506,03 R$ 477,25
44 - 48 R$ 530,50 R$ 652,72 R$ 614,57
49 - 53 R$ 710,95 R$ 874,73 R$ 822,40
54 -58 R$ 959,77 R$ 1.180,87 1.108,99

59 ou mais 1.295,70 - 1.594,19 1.495,91

CORELLTA B ETRIA Tipo: Individual e Familiar

CONSULTA EM HOSPITAL (PRONTO SOCORRAD)

Coparticipag@io: Basica

EXAMES PROCEDIMENTOS SIMPLES

EE
N :
EXAMES, PROCEDIMENTOS ESPECIAIS e Eggmmuqan: Ambulatorial + Hoss = Obs
— TERAPIAS GRUPD 1

| s |

| 8 |

R — Abrangéncia: Grupo de Municipios

TERAFIAS GRUPO 3 40% com limite de RS 150000

0s valores de coparticipacao serdo reajustados anualmente, na mesma ocasido da
aplicacao do reajuste anual. O limitador do Grupo é por procedimento.

A tabela podera sofrer alteracdo sem aviso prévio. Atualizada: 12/11/2025



