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

CORRETORA DE PLANOS DE SAUDE E SEGUROS

Tabela de Precos
Plano Empresarial

% humana

PLANO COLETIVO PADRAO
2000

ENFERMARIA

ANS: 475.7118/15-3

FAIXA

ETARIA

00-18 R$ 445,71

Tipo:
19-23 R$ 564;4-"'1 Coletivo Empresarial
Coparticipagéo:
24 - 28 R$ 611,93 g

Segmentagdo:

Ambulatorial + Hospitalar 4+ Obstetricia

34-38 R$ 679,15 dnnia i

29-33 R$ 657,27

Grupo de Municipios
39 -43 R$ 794,61 |

1 COMNSLULTA ELETIVA RS EOLOD

44 = 43 R$ 1 - 1 38; 1 E 2 | COMSLULTA EM HOSPITAL (FRONTD =D ORAO] R4 B0,00
3 EMAMES/FROCEDIMENTOS SIMPLES 30% coim limite da RS 2500
49 - 5 3 R$ 'I 5 59 90 4y | EXAMES/FROCEDIMIENTOS ESPECIALS 0% oo Limite da RS 150,00
! 5 TERAFIAS GRUPD 1 30% com Emite da RS 5000

6 [ TERAPIAS GRUPD 2 ISEMTO
54 = 58 R$ 1 1355;35 T TERAPIAS GRUPD 3 40% com limite da RS 150,00

B [ NTERNACAD ISENTO

1 0= walores de ticipescio serfo reajustados [t te, .+ oca%iia d

59oumais =~ R$ 2.658,34 L R et o o e e

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




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

CORRETORA DE PLANOS DE SAUDE E SEGUROS

AMBULATORIAL CAXIAS
ANS: 497.385/23-2

COFHRTIGIPHQﬁO GOPHRTICIPH(:F-ID
COMPLETRA BASICA
FRLXA TRBELA TRABELA
ETARIA MEDICA MEDICA
00 =-18 R$ 95,56 R$ 82,03 R$ 104,98 R$ 91,45
19 -23 R$ 95,56 R$ 82,03 R$ 104,98 R$ 91,45
24 - 28 R$ 95,56 R$ 82,03 R$ 104,98 R$ 91,45
29 - 33 R$ 95,56 R$ 82,03 R$ 104,98 R$ 91,45
34-38 R$ 95,56 R$ 82,03 R$ 104,98 R$ 91,45
39-43 R$ 95,56 R$ 82,03 R$ 104,98 R$ 91,45
44 - 48 R$ 233,93 R$ 195,70 R$ 257,01 R$ 218,77
49 -53 R$ 233,93 R$ 195,70 R$ 257,01 R$ 218,77
54 -58 R$ 233,93 R$ 195,70 R$ 257,01 R$ 218,77
59 ou mais R$ 572,69 R$ 473,98 R$ 629,15 R$ 530,44
I
1 COMSLILTA ELETIRE RS &0,00 1 COMSLLTA ELETIWA FE 4000
2 [ COMSLULTA EM HOSPTAL (PRONTD SDOORAD) FS &0,00 F COMSLLTA DE HOSPITAL (PRONTD SOCORAD) FE 50,00
3 EXAMES FROCEDIMENTOS SIMPLES 25% coen Limibe de FE20.00 3 EXAMES,/PROCEDIMENTOS 5IMPLES I 0
] | EMAMES, PROCEMMENTOS ESPECIAIS 25% con Liite da ASH0,00 4 EMAMES /PADCEMNMENTOS ESPECIAIS EENTO
s TERA&PIAS GRUPO 1 25% cofn Limibe de FS 4000 5 TERAPIAS GRLIPD 1 FEENTD
& l TERAPIAS GALIPD 2 ISENTD -] TERAFIAS GRUPD 2 EENTO
T TERAPIAS GRALIPD 3 3% coen Limsibe de RS 120,00 7 TEAAFIAS GRUPD = 0% cars Limite de RS TH0L00
B l INTERMACAD ISENTD -] INTERNACAD EENTO
05 valores de coparticipacio serdo reajustados anealments. na mesma ocasido da 05 valores de coparticipagio serdo reajurstadas anualmente, na mesma ooasido da
aplicacia do reajuste anual. O limitsdor do Grupa & por procedimento aplicacdo do reajuste anual. O limitador do Grupo & por procedimento.
Tipo: Coletivo Empresarial Segmentacao: Ambulatorial

Coparticipac@o: Completa | Basica Abrangéncia: Municipal

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




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

CORRETORA DE PLANOS DE SAUDE E SEGUROS

CP VITAL CAXIAS
COPARTICIPACAO COMPLETA

ENFERMARIA ac) APARTAMENTO (ar)
AMES: 497 386/23-1 AMS: 497.387/23-9
Falxa TRBELA TABELA
ETARIA MEDICA MEDICA

00-18 R$ 114,30 R$ 100,77 R$ 138,61 R$ 125,08

19 - 23 R$ 121,76 R$ 106,61 R$ 146,93 R$ 132,38

24 - 28 R$ 133,28 R$ 116,92 R$ 161,62 R$ 145,26

29 -33 R$ 150,61 R$ 131,66 R$ 182,65 R$ 163,70

34-38 R$ 173,20 R$ 150,88 R$ 210,04 R$ 187,72

39-43 R$ 216,50 R$ 187,72 R$ 262,54 R$ 233,76

44 - 48 R$ 279,27 R$ 241,12 R$ 338,66 R$ 300,51

49 -53 R$ 374,24 R$ 321,91 R$ 453,85 R$ 401,52

54 - 58 R$ 505,24 R$ 433,36 R$ 612,71 R$ 540,83
59 ou mais R$ 682,07 R$ 583,80 R$ 827,14 R$ 728,87

1 CONSULTA ELETIA RS 40,00

2 CONSULTA EM HOSPTAL (PRONTO SOCORRD) RS 40,00 m: Coletivo Empresarial

3 EXAMES, FROCEDIMENTOS SIMPLES 25% com limite de AS20,00 c ti Ipﬂ;ﬁﬂ: Completa

L EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIAIS 5% com limite de RS 140,00

5 TERAPIAS GRUPO 25% corm limite de RS 40,00 Segmentacdo: Ambulatorial + Hosp + Obs

g TERAPIAS GRUPD 2 ISENTO Hhrungi jexs Municipal

7 TERAPIAS GRUPD 3 30% com limite de RS 120,00

B INTERMACAD ISENTO

Os valores de coparticipacao serdo reajustados anualmente, na mesma ocasiao da
aplicacan do reajuste anual. O bmitador do Grupo & por procedimento.

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




Caxias do Sul: (54) 2991-8270

BS)ROTA SEGUROS

CORRETORA DE PLANOS DE SAUDE E SEGUROS

CPB VITAL CAXIAS
COPARTICIPACAO BASICA

ENFERMARIA (ac) APARTAMENTO (ar)
BMS: 497 386/23-1 A= 497 387/23-9
FRIXA TABELA TABELA
ETARIA MEDICA MEDICA

o0 -18 R$ 125,97 R$ 112,44 R$ 153,19 R$ 139,66

19-23 R$ 133,53 R$ 118,98 R$ 162,40 R$ 147,84

24 - 28 R$ 146,89 R$ 130,53 R$ 178,63 R$ 162,27

29 -33 R$ 165,98 R$ 147,03 R$ 201,86 R$ 182,91

34 -38 R$ 190,88 R$ 168,56 R$ 232,14 R$ 209,82

39-43 R$ 238,60 R$ 209,82 R$ 290,18 R$ 261,39

44 - 48 R$ 307,78 R$ 269,63 R$ 374,30 R$ 336,15

49 -53 R$ 412,45 R$ 360,12 R$ 501,61 R$ 449,28

54 -58 R$ 556,81 R$ 484,93 R$ 677,18 R$ 605,30
59 ou mais R$ 751,70 R$ 653,43 R$ 914,20 R$ 815,92

1 COMSULTA ELETING RS 40,00

z COMSULTA EM HOSPITAL (PRONTO SOCORRN) RS 640,00 TIPO: Coletivo Empresnriul

3 EXAMES/PROCEDIMENTOS SIMPLES ISENTO c l i l ﬁn: Bﬁs‘lcﬂ

L] EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIAIS ISENTO

5 TERABIAS GRUPO 1 SENTO Segmentacdo: Ambulatorial + Hosp + Obs

6 TERAPIAS GRUPD 2 ISENTD RAbranaéncia: Municipal

T TERAPIAS GRUPD 3 30% com limite de AS 120,00

8 INTERNACAD ISENTO

Os valores de coparticipacao serdo reajustados anualmente, na mesma acasido da
aplicacda do reajuste anual O Limitador do Grups € por procedimento.

Atualizada: 12/11/2025

A tabela podera sofrer alteracdo sem aviso prévio.




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

CORRETORA DE PLANOS DE SAUDE E SEGUROS

CP IDEAL RS
COPARTICIPACAO COMPLETA

ENFERMARIA (ac) APARTAMENTO @pP)
AMS: 497 3B82/23-8 AMNS: 497 390/ 23-9
FRIXA TRABELA TRBELA
ETARIA MEDICA MEDICA

00-18 R$ 129,37 R$ 115,84 R$ 157,45 R$ 143,92

19-23 R$ 137,14 R$ 122,59 R$ 166,90 R$ 152,35

24 - 28 R$% 150,86 R$ 134,50 R$ 183,60 R$ 167,24

29-33 R$ 170,48 R$ 151,53 R$ 207,46 R$ 188,51

34 -38 R% 196,05 R$ 173,73 R$ 238,59 R$ 216,27

39-43 R$ 245,06 R$ 216,28 R$ 298,23 R$ 269,45

44 - 48 R$ 316,712 R$ 277,97 R$ 384,70 R$ 346,55

49 -53 R$ 423,62 R$ 371,29 R$ 515,54 R$ 463,21

54 -58 R$ 571,20 R$ 500,02 R$ 695,98 R$% 624,10
59 ou mais R$ 772,08 R$ 673,80 R$ 939,57 R$ 841,29

1 COMSULTA ELETRA RS 45,00

z CONSULTA EM HOSPITAL (FRONTO snc:unncu]] RS 45,00 Tipn: Coletivo Empresarial

3 EXAMES /PR OCEDIMENTOS SIMPLES 30% comn limite de AS25,00 Coparticipagao: Completa

4 EXAMES /PROCEDIMENTOS ESPECIAIS | 0% com limite de B5150,00

5 TERAPIAS GRUPO 1 3% comn limite de RS 50,00 B&gmutug&n: Ambulatorial + HOSp + Obs

B TERAPLAS GAUPO 2 ] ISENTO nl i iﬂ: G'rupﬂ dE MuniCipi'DE

7 TERAPIAS GRUPD 3 40% com limite de RS 150,00

8 INTERNACAD I ISENTO

Os valores de coparticipatao serao reajustados anualmente, na mesma ocasido da
aplicacdo do reajuste anual. O limitador do LI'IJFIE‘.' & por procedimento.

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




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

CORRETORA DE PLANOS DE SAUDE E SEGUROS

CPB IDEAL RS
COPARTICIPACAO BASICA

ENFERMARIA (ac) APARTAMENTO (@ap)
AMS: 497 ZB2/23-8 ANE: 497 330 23-9
FRIXA TRBELA TRBELA
ETARIA MEDICA MEDICA

00 -18 R$ 142,85 R$ 129,32 R$ 174,30 R$% 160,77

19 -23 R$ 151,43 R$ 136,88 R$ 184,77 R$ 170,21

24 - 28 R$ 166,58 R$ 150,22 R$ 203,24 R$ 186,88

29 - 33 R$ 188,24 R$ 169,29 R$ 229,67 R$ 210,72

34 - 38 R$ 216,48 R$ 194,16 R$ 264,12 R$ 241,80

39-43 R$ 270,59 R$ 241,81 R$ 330,15 R$ 301,37

44 - 48 R$ 349,05 R$ 310,90 R$ 425,86 R$ 387,71

49 - 53 R$ 467,77 R$ 415,43 R$ 570,70 R$ 518,37

54 -58 R$ 631,48 R$ 559,59 R$ 770,44 R$ 698,56
59 ou mais R$ 852,51 R$ 754,22 R$ 1.040,09 R$ 941,82

1 COMSULTA ELETIVA RS 4500

2 CONSULTA EM HOSPITAL (PRONTO SOCORRO) RS 45,00 TiPﬂ:‘CGl'Ethﬂ EI'I"ID resarial

3 EMAMES, /PROCEDIMENTOS SIMPLES SENTD cﬂ“ﬂkiﬂﬁﬂ: Bésim

L] EXAMES PROCEDIMENTOS ESPECIAIS ISENTO

5 TERAPIAS GRUPD 1 SENTO Segmentacgdo: Ambulatorial + Hosp + Obs

i bt e Abrangéncia: Grupo de Municipios

T TERAPIAS GRUPD 3 4% com limite de A% 150,00

8 INTERMACAD ISENTO

Os valores de coparticipacao serdo reajustados anualmente, na mesma ocasido da
aplicacan do reajuste anwal 0 Umitador do Grw po & por procedimento.

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




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

CORRETORA DE PLANOS DE SAUDE E SEGUROS

CP SUPERIOR RS

-

COPARTICIPACAO COMPLETR

COM
OBSTETRICIA
ENFERMARIA (ac) APARTAMENTO (apr)
ANS: 497 382/23-5 BNS: 497.395/23-0
FRIXA TABELA TREBELA
ETARIA MEDICA MEDICA
00 -18 R$ 152,21 R$ 138,68 R$ 186,00 R$ 172,47
19-23 R$ 161,36 R$ 146,80 R$ 197,18 R$ 182,63
24 - 28 R$ 177,50 R$ 161,14 R$ 216,90 R$ 200,54
29 - 33 R$ 200,60 R$ 181,64 R$ 245,13 R$ 226,18
34-38 R$ 230,68 R$ 208,386 R$ 281,90 R$ 259,57
39-43 R$ 288,37 R$ 259,57 R$ 352,38 R$ 323,59
44 - 48 R%$ 371,95 R$ 333,79 R$ 454,54 R% 416,38
49 - 53 R$ 498,46 R$ 446,13 R$ 609,12 R%$ 556,79
54 -58 R$ 672,92 R$ 601,02 R$ 822,32 R$ 750,43
59 ou mais R$ 908,46 R$ 210,16 R$ 1.110,12 R$ 1.011,83

1 COMSULTA ELETVA A% 45,00
z COMSULTA EM MOSPITAL (FRONTO suuu:u-'u:ul RS 45,00 Tipo: Coletivo Empresarial
3 EXMAMES,/PROCEDIMENTOS SIMPLES 3 corm limite de: AS2S 00 mnmi“G&o: Completﬂ
i EMAMES /PROCEDIMENTOS ESPECIAIS | 30% com limite de AE150,00
5 TERAPIAS GRUPO 30% corn limite de RS 50,00 Begmanl:ugﬁo: PAmbulatorial + HDSF:I + Obs
- ——— ] e Abrangéncia: Grupo de Municipios
T TERAPIAS GRUPCO 3 40% com limite de RE 150,00
8 MTERNACAD I ISENTO

Us valores de coparticipagoo seroo reajustados anualmente, na mesma ocasidd da
aplicacao do reajuste anual. U limitador do LUrupo € por procedimento.

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




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

CORRETORA DE PLANOS DE SAUDE E SEGUROS

CPB SUPERIOR RS

COPARTICIPACAO BASICA

COM
OBSTETRICIA
ENFERMARIA (ac) APARTAMENTO (ar)
AMNS: 497 389/23-5 OMS: 497.395/23-0
FRIXA TABELA TABELA
ETARIA MEDICA MEDICA
00-18 R$ 168,43 R% 154,90 R$ 206,28 R$ 192,75
19-23 R$ 178,55 R$ 184,00 R$ 218,67 R$ 204,12
24 - 28 R$ 196,41 R%$ 180,05 R$ 240,55 R$ 224,18
29 - 33 R$ 221,96 R% 203,01 R$ 271,85 R$ 252,90
34-38 R$ 255,25 R$ 232,93 R$ 312,63 R$ 290,30
39-43 R$ 319,09 R% 290,30 R$ 390,78 R$ 361,99
44 - 48 R$ 411,59 R$ 373,43 R$ 504,08 R$ 485,92
49 -53 R$ 551,56 R% 499,23 R$ 675,51 R$ 623,17
54 -58 R$ 744,62 R% 672,73 R%$ 911,95 R$ 240,086
59 ou mais R$ 1.005,25 R%$ 906,96 R$ 1.231,12 R$ 1.132,83
1 COMNSULTA ELETIVA RE 45,00
2 COMSULTA EM HOSPITAL (PROMNTO SOCORRD) RS 45,00 ﬂpﬂ: Coletivo Ernpresnridl
3 EXAMES/PROLCEDIMENTOS SIMPLES ISEMTO : l id“ﬁm Bﬁsi{:ﬂ
0 EMAMES /PROCEDIMENTOS ESPECIAIS ISENTO
5 TERAPIAS GAUPO 1 ISENTO Segmentacao: Ambulatorial + Hosp + Obs
° et T Abrangéncia: Grupo de Municipios
7 TERAPIAS CRUPD 3 40% cam Lmite de RE 150,00
8 NTERMACAD ISENTO

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

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




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

CORRETORA DE PLANOS DE SAUDE E SEGUROS

e CP SUPERIOR RS
COPARTICIPAGAO COMPLETA

SEM
OBSTETRICIA

ENFERMARIA qo) APARTAMENTO w@rm
ANS: 497 4002 3-0 ANS: 497 .4071/23-8
FRIXA TRBELA TRBELA
ETARIA MEDICA MEDICA

00 -18 R$ 131,24 R$ 118,41 R% 160,66 R% 147,13

19-23 R$ 139,87 R$ 125,31 R$ 170,32 R$ 155,76

24 - 28 R$ 153,86 R$ 137,49 R$ 187,35 R$ 170,99

29-33 R$ 173,88 R$ 154,93 R 211,71 R% 192,76

34 - 38 R$ 199,95 R$ 177,63 R$ 243,47 R$ 221,15

39-43 R$ 249,96 R$ 221,17 R$ 304,33 R$ 275,55

44 - 48 R$ 322,42 R$ 284,26 R% 352,56 R% 354,40

49 -53 R$ 432,08 R$ 379,74 R$ 526,06 R$ 473,73

54 -58 R$ 583,31 R$ 511,41 R$ 710,21 R$ 638,33
59 ou mais R$ 787,47 R$ 689,17 R% 958,77 R% 860,49

1 CIRELLTA £ ETRA RS 45.00 Tipo: Coletivo Empresarial

rd COMSULTA EM MOSPITAL (PRONTD SOCORRO) RS 45,00

3 EXAMES /PROCEIMENTOS SIMPLES 30% com limite de RS 25,00 Cupurl:idpn;ﬁo: EGmpIEtﬂ

iy EXAMES,/PROCEDIMENTOS ESPECIAIS 30% com limite de A 150,00 Em.nmh: i'-‘lrnbulnl:c:riﬂl + HDEp

L TERAPIAS CRUPO1 30% com limite de A 50,00

b TERAPIAS GRUPO 2 ISENTO Eﬂm nBB

! et S0 com liral i du % 13000 Abrangéncia: Grupo de Municipios

B INTERMALCAD ISEMTD

D= valores de coparticipacao serdo reajustados anualmente, na mesma ocasiao da
aplicacado do reajuste anual. 0 imitador do Grupo & por procedimento.

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




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

CORRETORA DE PLANOS DE SAUDE E SEGUROS

- CPB SUPERIOR RS
COPARTICIPACAO BASICA

SEM
OBSTETRICIA
ENFERMARIA (ac) APARTAMENTO ar)
RHMNS:497 4000 23-0 HMNS: 497 401/23-8B
Faixa TaABELA TREELA
ETARIA MEDICA MEDICA

00-18 R%$ 145,72 R% 132,719 R$ 177,90 R$ 164,37
19 -23 R$ 154,48 R$ 139,92 R$ 188,58 R$ 174,03
24 - 28 R% 169,93 R% 153,57 R$ 207,45 R$ 191,08
29-33 R$ 192,05 R$ 173,10 R$ 234,42 R$ 215,47
34-38 R% 220,85 R% 198,53 R$ 269,59 R$ 247,26
39-43 R$ 276,07 R$ 247,28 R$ 336,98 R$ 308,19
44 - 48 R% 356,10 R% 317,95 R$ 434,67 R$ 396,52
49 -53 R$ 477,22 R$ 424,88 R$ 582,50 R$ 530,17
54 -58 R% 644,25 R% 572,36 R$ 786,38 R$ 714,50

59 ou mais R$ 869,73 R$ 771,44 R$ 1.061,61 R$ 963,34
L COMSLULTA ELETRAR FES 45,00 Tipo: Coletivo Empresarial
r COMSULTA EM HOSPITAL (PRONTOD EE(LFIF:U-I RS 45,00 .
3 EXAMES/PROCEDIMENTOS SIMPLES SENTO cﬂmm:ipﬂ?&u: Eﬂ Elm
iy EMAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIAIS | ISENTO mmﬁ: Ambulatorial + HDED
5 TERAPIAS GRIUFO SENTO
] TERAPLAS GRUPGO 2 | ISENTO 5.'“ nBB
T TERAPLAS GRUPD 3 40% com limite de BT 150,00 Hm,h:i:: Grupn de Munici‘piﬂs
] i TERNACAD | ISENTO

0= valores de coparticipaao serao reajustados anwalmente, na mesma acasids da
aplicacdo do reajuste anual. O limitador do Grupo € por procedimento.

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




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

CORRETORA DE PLANOS DE SAUDE E SEGUROS

CP PREMIUM NACIONAL
COPARTICIPACAO COMPLETA
ENFERMARIA o) APARTAMENTO @r)
AMS: 405.027/23-5 AMS: 495.025/23-9
FAIXA TABELA TABELA
ETARIA MEDICA MEDICA
00-18 R$ 301,44 R$ 287,91 R$ 372,54 R$ 359,01
19-23 R$ 381,94 R$ 363,85 R$ 472,02 R$ 453,93
24 -28 R$ 413,86 R$ 393,97 R$ 511,47 R$ 491,58
29-33 R$ 44454 R$ 422,91 R$ 549,37 R$ 527,74
34-38 R$ 459,35 R$ 436,88 R$ 567,66 R$ 545,19
39-43 R$ 537,43 R$ 510,54 R$ 664,16 R$ 637,28
44 - 48 R$ 769,76 R$ 729,73 R$ 951,29 R$ 911,26
49 -53 R$ 1.055,04 R$ 998,86 R$ 1.303,83 R$ 1.247,65
54 -58 R$ 1.254,86 R$ 1.187,37 R$ 1.550,79 R$ 1.483,30
59 ou mais R$ 1.804,76 R$ 1.706,15 R$ 2.221,95 R$ 2.123,73
1 CONSLULTA ELETIVA RS 60,00
2 CONSULTA EM HOSPITAL (FRONTO SOCORRO) RS 60,00 ﬂFD: Coletivo Empresarial
3 EXAMES /PROCECMMENTOS SIMPLES 30% com limite de RE25,00
Coparticipacto: Completa
L} EXAMES PROCEDIMENTOS ESPECIAMIS 3% com lemite de RE 150,00 p
5 ERAPIAS GRUPO 1 30% com limite de RS 50,00 Segmentacao: Ambulatorial + Hosp + Obs
B TERAPIAS GRUFO 2 ISENTO mmma" i NﬂCinﬂﬂl
r TERAPIAS GRUMD 3 40% com limite de A% 150,00
B NTERMACAD ISENTO

Os valores de coparticipacds serdo regjustados anualmente, na mesma ocasido da
aplicacao do regjuste anual O Wmitador do Grepo @ por procedimento.

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




BS)ROTA SEGUROS

Caxias do Sul: (54) 2991-8270

CORRETORA DE PLANOS DE SAUDE E SEGUROS

CPB PREMIUM NACIONAL l
COPARTICIPAGCAO BASICA .

APARTAMENTO @m

ENFERMARIA (ac)

ANS: 495.027/23-5 ANS: 495.025/23-9
FAIxXA TRBELA TABELA

ETARIA MEDICA MEDICA
oo0-18 R$ 335,57 R$ 322,04 R$ 415,20 R$ 401,67
19 -23 R$ 425,18 R$ 407,09 R$ 526,05 R$ 507,97
24 -28 R$ 460,71 R$ 440,82 R$ 570,03 R$ 550,14
29 - 33 R$ 494,87 R$ 473,24 R$ 612,28 R$ 590,65
34-38 R$ 511,35 R$ 488,88 R$ 632,65 R$ 610,19
39-43 R$ 598,28 R$ 571,39 R$ 740,21 R$ 713,33
44 - 48 R$ 856,90 R$ 816,87 R$ 1.060,21 R$ 1.020,18
49 -53 R$ 1.174,48 R$ 1.118,30 R$ 1.453,13 R$ 1.396,95
54 - 58 R$ 1.396,92 R$ 1.329,43 R$ 1.728,35 R$ 1.660,86

59 ou mais R$ 2.009,07 R$ 1.970,46 R$ 2.476,38 R$ 2.378,16

1 CONSULTA ELET A R% 6000

2 COMSULTA DE HOSPITAL (PRONTD SOCORRD) RS 60,00 Thﬂ: Coletivo Empresarial

3 | EXAMES /PROCEDIMENTOS SIMFLES ISENTO : l I I Eﬂ-: Bﬁsi{:ﬂ

('] ENAMES,/PROCEIMENTOS ESPECIAIS ISENTO

5 TERARIAS GRUPO 1 ISENTO Segmentac¢éo: Ambulatorial + Hosp + Obs

B TERAPIAS GRUPO 2 ISENTO mmm i I Nﬂcicml

7 ERAPIAS GRUPO 3 40% com limete de RE 150,00

8 INTERMACAD ISENTO

s walores de coparticipafdd Serdo reajustados anualmente, na mesma oCasiao da
aplicacso do reapuste anual D Limitador do Grupss @ por procedimento.

Atualizada: 12/11/2025

A tabela podera sofrer alteracdo sem aviso prévio.




