IRS)ROTA SEGUROS

Maringa: (44) 2103-6720

CORRETORA DE PLANOS DE SAUDE E SEGUROS

Tabela de Precos
Plano Humana Saude

< humana

Plano de Saude Empresarial UDE

Linha Ambulatorial

AMBULATORIAL MARINGA

ANS: 495.039/23-9

EEPHRTICIFHGﬁD CDPHHTIEIPHGﬁD
COMPLETRA BASICA
FAlXA TABELA TREBELA

ETARIA MEDICA MEDICA
00-18 R$ 76,88 R% 63,35 R$ 76,88 R$ 71,12
12-23 R%$ 97.41 R% 79,32 R%$ 97.41 R$ 89,17
24-28 R$ 105,55 R$ 85,66 R$ 105,55 R%$ 96,33
29=-33 R$ 113,37 R$ 91,74 R$ 113,37 R% 103,21
34-38 R$ 117,14 R$ 94,67 R$ 117,14 R% 106,52
39-43 R$ 137,06 R$ 110,17 R$ 137,06 R$ 124,04
44 - 48 R$ 196,30 R$ 156,27 R$ 196,30 R%$ 176,13
49-53 R%$ 269,06 R$ 212,88 R% 269,06 R% 240,10
54-58 R$ 320,02 R$ 252,53 R$ 320,02 R$ 284,90

59 ou mais R% 458,52 R%$ 360,30 R% 458,52 R% 406,68

|

1 COMNSULTA ELETHA. 1 COMSLLTA ELETIVS

F CORSLILTA B HOSPMTAL (PRONTO SOC0RRI o F CONSLILTS Bl HOSPTAL (PRONTE SO0 uunu-] £

El EXEMES PROCEDMENT DS SikiPLES JER: o lirmite e FES2S 003 3 ERAMES, PROCECOMENTCS SIMPLES SENTD

5 ENAMES/ PROCEDIENTAS ESPECAIS 258 ¢ e limite e BSI0, 00 i EXAMES PROCEMMENTDS ESPECIAIS | SEHTD

5 ERAPAS GRLIFAD 1 155%, oo lrmite de RS 50,00 5 TERAFIAS GRUPD1 SENTO

B TEREIAS CRLPE * CENTD -] TERAPISE GRLIPG 2 J SENTO

7 EREPuAS GRUPD 3 3 com imits de AT B50,00 T ERAPLES GRLFO 3 1§ £ arn linsi e de RS 155,00

E MTERNACAL |SENTD a INTERNALED J SENTO

s walores de coparticipatdo serdo reajustados anualments, Na mesma ciasido da
aplicacio do reajuste anual O limitador do Grupo & por procedimsnta.

Oz valores de coparticipacio serdo reajustados anuad memte, na mesma ocasido da
aplikadio do reajuste anual. O Umitadar do Grupo & por procedimentc.

A tabela podera sofrer alteracdo sem aviso prévio.

Atualizada: 04/02/2025




IRS)ROTA SEGUROS

CORRETORA DE PLANOS DE SAUDE E SEGUROS

Linha Vital

Maringa: (44) 2103-6720

ENFERMARIA

AMS: 425.047/23-1

APARTAMENTO

AMS: 485 044723-5

FRIXA TRABELA TRABELA
ETARIA MEDICA MEDICH

00-18 R$ 104,96 R$ 91,43 R$ 115,50 R$ 101,97

19-23 R$ 132,98 R$ 114,89 R$ 146,34 R$ 128,26

24 - 28 R% 14410 R% 124,21 R% 158,58 R% 138,68

29-33 R$ 154,77 R$ 133,14 R$ 170,32 R$ 148,69

34-38 R$ 159,93 R$ 137,46 R$ 176,00 R$ 153,53

39-43 R$ 187,11 R$ 160,23 R$ 205,91 R$ 179,03

44 - 48 R% 268,01 R% 227,97 R$ 294,93 R$% 254,90

49 - 53 R$ 367,32 R$ 311,15 R$ 404,23 R$ 348,05

54-58 R$ 436,90 R$ 369,41 R$ 480,79 R$ 413,31
59 ou mais R$ 625,98 R$ 527,76 R$ 688,88 R$ 590,66

l COMSULTA ELET WA 30

Z | COMSULTA EM HOSPITAL (PRONTO SDCOARRD) 30 r“= Cﬂ'letj\"ﬂ Empremriﬂl

3 EMAMES/PROCEDIMENTOS SIMPLES 25% com limite de REZ5S.00 c.“ ,r ipﬂﬁ.= CCmp‘Etﬂ

'] | EXAMES /PROCENMENT DS ESPECIAIS 25% coimi imite de RS70L00

5 TERARIAS GALIFO 1 25% com limita de RS 50,00 Segmentacdo: Ambulatorial + Hosp + Cbs

N BT Abrangsncia: Municipa

T TERAFIAS GRUPO 3 A0 commn Umits da FS 150,00

B8 | INTERMACAD ISENTD

D2 valores de coparticipacio serbo reajus tad os anualmente, na mesma ocasibo da
aplicacho do reajuste anual. D imitador do Grupo € por procedimento.

Atualizada: 04/02/2025

A tabela podera sofrer alteracdo sem aviso prévio.




IRS)ROTA SEGUROS

Maringa: (44) 2103-6720

CORRETORA DE PLANOS DE SAUDE E SEGUROS

Linha Vital

CPBVITAL MARINGA

COPARTICIPACAO BASICA

ENFERMARIA

ANS: 455.047/23-1

APARTAMENTO

ANS: 455.044/23-5

FAIXA TABELA TRABELA
ETARIA MEDICA MEDICA
00-18 R$ 116,38 R$ 102,85 R$ 128,30 R$ 114,77
19-23 R$ 147,46 R$ 129,37 R$ 162,56 R$ 144,47
24-28 R% 159,79 R% 139,89 R% 176,15 R% 156,25
29 - 33 R$ 171,62 R$ 149,99 R$ 189,19 R$ 167,56
34-38 R$ 177,34 R$ 154,87 R$ 195,50 R$ 173,03
39-43 R$ 207,48 R$ 180,60 R$ 228,73 R$ 201,85
44 - 48 R% 297,19 R$ 257,15 R$ 327,61 R% 287,58
49 - 53 R$ 407,31 R$ 351,14 R$ 449,02 R$ 392,84
54-58 R$ 484,46 R$ 416,97 R$ 534,06 R$ 466,58
59 ou mais R$ 694,13 R$ 595,91 R$ 765,21 R$ 666,99
1 CONSULTA ELETIWA, 30
2 CONSULTA EM HOSPITAL (PRONTO SOCORAD) 0% rw= Coletivo Empremr‘iul
3 EXAMES/PROCEDIMENTOS SIMPLES SENTO cﬂpﬂ I.. .wﬁn= Eé$m
] EXAMES/PROCEDIMEN TIS ESPECLAIS ISENTO
5 TERAPIAS GRUPD 1 — Segmentacgao: Ambulatorial + Hosp + Obs
5] TERAFIAS GRUPO Z ISENTO Hl - i
7 TERAFIAS GRUPD = 30% com Limite de RS 150,00 am.. MUHICIml
B HTERKACAD ISENTO

D= valores de coparticipacio serlo reajustades anualmente, na mesrma ocagiBo da
aplicacio do reajuste anual. O limitador do Grupo & por procedimento.

Atualizada: 04/02/2025

A tabela podera sofrer alteracdo sem aviso prévio.




IRS)ROTA SEGUROS

Maringa: (44) 2103-6720

CORRETORA DE PLANOS DE SAUDE E SEGUROS

Linha Ideal

CP IDEAL MARINGA

COPARTICIPACAO COMPLETA

COM
OBSTETRICIA

ENFERMARIA

AMNS: 435.047/23-0

APARTAMENTO

ANS: 495.050/23-0

FAIXA TRABELA TABELA
ETARIA MEDICA MEDICA

00 -18 R% 126,67 R%113,14 R% 139,81 R% 126,28

19-23 R% 160,49 R% 142,40 R%177.14 R% 159,06

24 -28 R% 173,20 R% 154,01 R% 191,85 R% 172,06

29-33 R% 186,79 R% 165,17 R% 206,18 R% 184,55

34-38 R% 193,01 R% 170,55 R% 213,04 R% 190,58

39-43 R% 225,83 R% 198,24 R% 249,26 R% 222,37

44 - 48 R% 323,45 R% 283,42 R% 357,02 R% 316,98

49 - 53 R% 443,33 R% 387,15 R% 489,33 R% 433,15

54-58 R% 527,29 R$ 459,80 R% 582,01 R% 514,52
59 ou mais R% 755,50 R% 657,28 R% 833,89 R% 735,67

1 CONSULTA ELET A a0

s | CONSULTA EM HOSPITAL (PRONTO SOCORRD) 40% TWE Coletivo Empf&ﬁar‘iﬂl

3 EXAMES/PROCEDIMENTOS SIMPLES 0% com limite de RS25,00 Copa ki .PﬂEﬁn= - pIEtEI

4 | EXAMES,/ PROCEDIMENTOS ESPECIAIS 30% com limite de R$70,00

5 TERAPLAS GAURD 1 309 cam limite de A$ 50,00 Segmentacgao: Ambulatorial + Hosp + Obs

B | TE :-fﬂ.l-'l-‘.::. _-L.-|:| 2 ISENTD miﬁd.: GFUF}C} de Munil:lrpii:}ﬁ

7 TERAPIAS GRIPO 3 O0% com limite de RS 150000

8 | INTERNACRO ISENTD

0= valores de coparticipacio serdo regjustados anualmente, na mesma ocasiio da
aplicacho do reajuste anual. O limitador do Grupo é por procedimento.

Atualizada: 04/02/2025

A tabela podera sofrer alteracdo sem aviso prévio.




IRS)ROTA SEGUROS

Maringa: (44) 2103-6720

CORRETORA DE PLANOS DE SAUDE E SEGUROS

Linha Ideal

CPB IDEAL MARINGA
COPARTICIPACAO BASICA
coM
OBSTETRICIA
ENFERMARIA APARTAMENTO
AMS: 495.047723-0 ANS: 435.050/23-0
FRIXA TABELA TABELA
ETARIA MEDICA MEDICA
00-18 R$ 140,92 R$ 127,39 R$ 155,77 R$ 142,24
19-23 R$ 178,54 R$ 160,46 R$ 197,36 R$ 179,28
24 -28 R$ 193,47 R$ 173,58 R$ 213,86 R$ 193,97
29 - 33 R%$ 207,81 R$ 186,18 R$ 229,71 R$ 208,08
34-38 R$ 214,73 R$ 192,26 R$ 237,36 R$ 214,89
39-43 R$ 251,23 R$ 224,35 R$ 277,70 R$ 250,82
44 - 48 R$ 359,84 R$ 319,80 R$ 397,76 R$ 357,73
49 -53 R$ 493,20 R$ 437,02 R$ 545,18 R$ 489,00
54 -58 R$ 586,61 R$ 519,12 R$ 648,43 R$ 580,95
59 ou mais R$ 840,49 R$ 742,26 R$ 929,07 R$ 830,85
1 CONSULTA ELETIVA
2 CONSULTAEM HOSPITAL (PRONTO SOCORAG) Tipo:Coletivo Empresarial
3 ENAMES/ PROCEDIMENTOS SIMPLES SENTO Coparticipagéo: Basica
i EMAMES, PROCEDIMENTOS ESPECLAIS ISENTO
5 TERNFING GRUPD 1 SENTO Hgmml:ug&o: Ambulatorial + Hosp + Obs
: e — Abrangéncia: Grupo de Municipios
T TERAFIAS URUPD 2 0% com Limite de AS 150,00
B NTERNALAD ISENTO

D5 valores de coparticipatio Serdo reagjustados anualmente, na mesma ocasiBo da
aplicacha do reasjuste anuwal. 0 limitador do Grupo & poc procedimento.

Atualizada: 04/02/2025

A tabela podera sofrer alteracdo sem aviso prévio.




IRS)ROTA SEGUROS

Maringa: (44) 2103-6720

CORRETORA DE PLANOS DE SAUDE E SEGUROS

Linha Ideal

CP IDEAL MARINGA

COPARTICIPAGAO COMPLETRA

SEM
OBSTETRICIA '
ENFERMARIA APARTAMENTO
AMS: 407.708/24-0 ANS: 497.799/24-8
FRIXA TRBELA TRBELA
ETARIA MEDICA MEDICA

00-18 R% 113,60 R%$ 100,07 R$ 125,17 R$% 111,64
19-23 R$ 143,93 R%$ 125,84 R% 158,59 R% 140,50
24 - 28 R%$ 155,96 R$ 136,07 R%$ 171,85 R% 151,96
29-33 R$ 167,52 R$ 145,89 R$ 184,58 R$ 162,95
34-38 R$ 173,09 R$ 150,63 R$ 190,73 R$ 168,27
39-43 R$ 202,52 R% 175,64 R$ 223,15 R$ 196,27
44 - 48 R$ 290,07 R$ 250,04 R$ 319,62 R$ 279,59
49 - 53 R$ 397,58 R$ 341,40 R$ 438,07 R$ 381,90
54-58 R$ 472,87 R$ 405,39 R%$ 521,05 R$ 453,56

59 ou mais R$ 677,53 R$ 579,31 R$ 746,55 R$ 648,33
1 EOMSULTA ELETIVA 80
2 CONSULTA EM HISFITAL (PRONTO SOCORRD) st 'l'ipd: Coletivo EI‘I‘IF!FE!ECIFiEIl
3 EXAMES/PROCEDIMENTOS SIMPLES com Limite de A$25,00 Coparticipagdo: Completa
5 EMAMES, PROCEDIMENTOS ESPECIAIS 304 cam Limite de RE70,00
5 TERAPIAS GRLFO 1 30% com lmite de RS 50,00 Segmentacgao: Ambulatorial + Hosp
B TERAPIAS GRIPD 2 ISENTD hlﬂ
7 TERAPIAS GRUPO 3 40% com limite de 7S 150,00
B INTERMACAD ISENTD milﬂﬁﬂ: Grupo de MuniCrDiDE

02 valores dé coparticipacia Lerko resjuitadad anealmente, na Mésma ocadibo da
aplicacBo do reajuste anual. O limitador do Grupo € por procedimento.

Atualizada: 04/02/2025

A tabela podera sofrer alteracdo sem aviso prévio.




IRS)ROTA SEGUROS

Maringa: (44) 2103-6720

CORRETORA DE PLANOS DE SAUDE E SEGUROS

Linha Ideal

CPB IDEAL MARINGA

COPARTICIPAGAO BASICA

SEM
OBSTETRICIA ' '
ENFERMARIA APARTAMENTO
AINS: 407.708/24-0 407 7OD/24-8
FAalxA TABELA TRBELA
ETARIA MEDICA MEDICA

00-18 R$ 126,15 R$ 112,62 R$ 139,22 R$ 125,69
19 - 23 R$ 159,83 R$ 141,74 R% 176,39 R$ 158,31
24 -28 R$ 173,19 R$ 153,30 R% 191,14 R% 171,25
29-33 R$ 186,03 R$ 164,40 R$ 205,30 R$ 183,68
34-38 R$ 192,21 R$ 169,75 R$ 212,15 R$ 189,68
39-43 R$ 224,90 R$ 198,01 R$ 248,21 R$ 221,32
44 - 48 R$ 322,12 R$ 282,09 R$ 355,51 R$ 315,47
49 -53 R$ 441,50 R$ 385,32 R$ 487,26 R$ 431,09
54-58 R$ 525,12 R$ 457,63 R$ 579,55 R$ 512,07

59 ou mais R$ 752,38 R$ 654,16 R$ 830,38 R$ 732,15
1 EONSULTA ELETIVA
2 EONSLLTA EM HOSPITAL (FRONTO SOCORRD) % Tipo:Coletivo Empresarial
3 EXAMES/ PROCEDIMENTOS SIMPLES SENTD Coparticipacio: Bésica
i EXAMES, FPROCEDIMENTOS ESPECLAS ISENTO
5 TERABIAS GRUED T SENTO h'mum Ambulatorial + HGSF}
B TERAPIAS GRUPD 2 ISENTO Sem OBS
7 TERAFIAS GRUPD 3 40% cam Limite de S 150,00
8 NTERNACAD sENTO Abrangéncia: Grupo de Municipios

D% valores de coparticipacho Serdo reajustados anualmente, na mesma ocasibo da
aplicacia do reajuste anual. O limitador do Grupo @ por procedimento.

Atualizada: 04/02/2025

A tabela podera sofrer alteracdo sem aviso prévio.




IRS)ROTA SEGUROS

Maringa: (44) 2103-6720

CORRETORA DE PLANOS DE SAUDE E SEGUROS

Linha Superior

CP SUPERIOR MARINGA

COPARTICIPAGAO COMPLETA

ENFERMARIA

AMNS: 4535.038/23-1

APARTAMENTO

AMNS: 495.035/23-6

ETARIA MEDICA Mépica

00 -18 R%$ 138,99 R% 125,46 R%$ 153,63 R% 140,10

19-23 R$ 176,10 R$ 158,02 R$ 194,64 R$ 176,56

24 -28 R$ 190,82 R$ 170,93 R$ 210,92 R$ 191,03

29-33 R$ 204,96 R% 183,34 R$ 226,55 R$ 204,92

34-38 R$ 211,80 R% 189,33 R%$ 234,09 R$% 211,63

39-43 R$ 247,79 R$ 220,91 R$ 273,89 R$ 247,00

44 - 48 R$ 354,92 R% 314,89 R% 392,28 R$ 352,25

49 -53 R$ 486,45 R$ 430,27 R$ 537,67 R$ 481,49

54-58 R$ 578,59 R$ 511,10 R%$ 639,51 R$ 572,02
59 ou mais R$ 829,00 R$ 730,78 R$ 916,28 R$ 818,06

1 CONSLLTA ELETIVA a0

2 CONSULTA EM HOSPITAL (PRONTO SOCORRO) At Tipo: Coletivo Empresarial

T e e | o CoPOrtiipaglor Completo

5 TERAPIAS GRUP 1 0% cam limite de RS 50,00 Segmentagao: Ambulatorial + Hosp + Obs

f.' Ere— P e e

B INTERMALAD ISENTO

0= valores de coparticipacio serbo reajustados snuslmente, na mesma ocasibo da
aplicacho do reajuste anual. O limitador do Grupo é por procedirmento.

Atualizada: 04/02/2025

A tabela podera sofrer alteracdo sem aviso prévio.




IRS)ROTA SEGUROS

Maringa: (44) 2103-6720

CORRETORA DE PLANOS DE SAUDE E SEGUROS

Linha Superior

CPB SUPERIOR MARINGA

COPARTICIPAGCAO BASICA

ENFERMARIA

AMS: 485 0385231

APARTAMENTO

AMS: 485.035/23-6

FAIXA TABELA TRBELA
ETARIA MEDICA MEDICA

00-18 R$ 154,84 R$ 141,31 R$ 171,38 R$ 157,85
19-23 R$ 196,19 R$ 178,10 R%$ 217,14 R$ 199,05
24-28 R$ 212,58 R$ 192,69 R$ 235,29 R$ 215,40
29- 33 R$ 228,34 R$ 206,71 R$ 252,73 R$ 231,10
34-38 R$ 235,95 R$ 213,48 R$ 261,14 R$ 238,68
39-43 R$ 276,05 R$% 249,17 R%$ 305,54 R$ 278,65
44 -48 R$ 395,40 R$ 355,37 R$ 437,62 R$ 397,59
49 -53 R$ 541,93 R$ 485,75 R% 599,80 R% 543,63
54-58 R$ 644,57 R$ 577,09 R$ 713,41 R$ 645,93

59 ou mais R$ 923,54 R$ B25,32 R%$ 1.022,17 R$ 923,95

1 CONSULTA ELETIVA 40

rd CONSLILT EM HOSPITAL (PRONTO SOCORRD) 4015 rw: Coletivo El‘l‘lprEEGr‘iE:ll

3 EMAMES FROCEDIMENTOS SIMPLES ISENTD Coparticipacéo: Basica

Jl EXAMES /PROCEMMENTOS ESPECIAIS ISENTD

5 TERAPIAS GALPO ISENTD Segmentac¢ao: Ambulatorial + Hosp + Obs

& r::n-'-.nﬁl-v_- n~_|-r__ ISENTOD at &ncia: Grupo de Municipios

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

B NTERNACAD ISENTOD

D= valeres de coparticipacio Serbo réajustaded anualmente, na meéima ocasibe da
mplicacEo do reajuste anual. O imitsdor do Gropo @ por procedimento.

Atualizada: 04/02/2025

A tabela podera sofrer alteracdo sem aviso prévio.




IRS)ROTA SEGUROS

Maringa: (44) 2103-6720

CORRETORA DE PLANOS DE SAUDE E SEGUROS

Linha Superior

CP SUPERIOR MARINGA R

COPARTICIPACAO COMPLETA

CoM
OBSTETRICIA
ENFERMARIA APARTAMENTO
AMS: 408 5038/24-9 BMS: 408 500/24-7
FRIXA TABELA TRBELA
ETARIA MEDICA MEDICA
00 -18 R% 175,09 R% 161,56 R% 194,05 R% 180,52
19=-23 R$ 221,83 R$ 203,75 R$ 245,86 R$ 227,78
24-28 R% 240,39 R% 220,49 R% 266,42 R% 245,53
29-=-33 R$% 258,19 R% 236,56 R$ 286,15 R% 264,53
34-38 R% 266,79 R% 244,32 R% 295,68 R$ 273,21
39-43 R% 312,14 R% 285,26 R% 345,94 R% 319,086
44 - 48 R% 447,08 R% 407,04 R% 495,50 R% 455,47
49 =53 R$&612,78 R% 556,60 R$ 679,13 R% 622,96
54-58 R% 728,82 R%$ 661,34 R% 807,74 R% 740,26
59 ou mais R% 1.048,20 R$ 949,59 R% 1.161,70 R%$ 1.063,10
Tipo: Coletivo Empresarial

1 CONSLULTR ELETIVA 40
z CONSULTA EM HOSPITAL [PRONTO SDLOARD ) §0% mlﬁwh= Cumplatn
3 EMAMES PROCEDIMENTOS SIMPLES 30% com Limite de A$ZS,00 W Ambulatorial + Hosp + Obs
oy EXAMES . PROSCELINMENTOS ESPECIAIS 0% com Limite de A%70,00 Hlﬂ'ﬂ i iﬂ: Gﬂ_lpn dE‘ Municipiﬂs
5 TER&FLAS GRAURD 1 20% comi limite de RS 50,00
. S —— — Reembolso por evento:R$ 300,00
- TERAPIAS CRLND 3 R com limitador anual de R$3.000,00
a8 INTERMALLD ISENTO

0% valores de coparticipacio serSo reajustados anualmente, na mesma ocasibo da
aplicacho do reajuste anual D limitador do Grupo @ por procedimento.

Atualizada: 04/02/2025

A tabela podera sofrer alteracdo sem aviso prévio.




IRS)ROTA SEGUROS

Maringa: (44) 2103-6720

CORRETORA DE PLANOS DE SAUDE E SEGUROS

Linha Superior

CPB SUPERIOR MARINGA R 1

COPARTICIPACAO BASICA

CcOM
OBSTETRICIA

ENFERMARIA

AMNS: 458.698/24-9

APARTAMENTO

AMNS: 458.699/24-7

FAlXA TABELA TRBELA

ETARIA MEDICA MEDICA

oo -18 R$ 195,63 R$ 182,10 R%$ 217,06 R$ 203,53
19-23 R$ 247,86 R$ 229,77 R$ 275,01 R%$ 256,93
24-28 R%$ 268,59 R% 248,70 R% 298,01 R% 278,12
29- 33 R$ 288,49 R$ 266,86 R$ 320,08 R%$ 298,46
34-38 R%$ 298,09 R$ 275,63 R%$ 330,73 R% 308,27
39-43 R$ 348,77 R$ 321,88 R$ 386,96 R% 360,08
44 - 48 R$ 499,53 R%$ 459,50 R%$ 554,25 R$ 514,22
49 -53 R% 684,68 R% 628,50 R% 759,66 R% 703,48
54-58 R$ 814,34 R% 746,85 R% 903,52 R$ 836,03

59 ou mais R% 1.171,18 R% 1.072,58 R% 1.299,45 R% 1.200,85

Tipo: Coletivo Empresarial

1 CDONSLULTA ELETIVA qo :

Z CONSUALTA EM HOSMTAL (PRONTO SOCO0RARO) a0 mw: BﬁSICD

3 ERAMES/PROCEDIMENTOS SIMPLES ISENTO W Ambulatorial + Hosp + Obs

] EXAMES fPROLENMENTOS ESPECIAIS ISENTO ﬂhrﬂ i i . Grupn dE Municipins

5 TERAPIAS CRURPD T ISENTD

. e [ Reembolso por evento:R$ 300,00

7 P —" % e Lemite e F8 150,00 com limitador anual de R$3.000,00

B NTERNALAD ISENTO

0 valores de coparticipacio SerBo reajustados anualmente, na mesma ocasibo da
aplicacio do reajuste anual. O imitador do Grupo & par procedimento.

Atualizada: 04/02/2025

A tabela podera sofrer alteracdo sem aviso prévio.




IRS)ROTA SEGUROS

Maringa: (44) 2103-6720

CORRETORA DE PLANOS DE SAUDE E SEGUROS

Linha Premium Nascional

- = B

CP PREMIUM NACIONAL

COPARTICIPAGAO COMPLETA

o
ENFERMARIA APARTAMENTO
TABELA TABELA
MEDICA MEDICA

00-18 R% 275,01 R% 261,48 R%$ 305,96 R%$ 292,43

19-23 R% 348,44 R$ 330,35 R$ 387,66 R% 369,57

24-28 R% 377,57 R% 357,67 R%$ 420,08 R% 400,17

29-33 R%$ 405,55 R$ 383,92 R$ 451,19 R$ 429,56

34-38 R% 419,086 R% 396,59 R% 466,21 R% 443,74

39-43 R% 490,29 R% 463,41 R% 545,47 R% 518,58

44 - 48 R% 702,25 R% 662,21 R% 781,27 R% 741,24

49 -53 R% 962,50 R% 906,32 R% 1.070,81 R% 1.014,63

54-58 R% 1.144,79 R$% 1.077,30 R$ 1.273,62 R% 1.206,14
59 ou mais R% 1.646,44 R% 1.547.84 R% 1.824,84 R% 1.726,62

1 COMSULTA ELET V& 4o

Z | CONSULTA EM HOSAITAL (PRONTO SOCORAL) L40% T.w= cﬂletjvﬂ Empremriﬂl

3 EXAMES PROCEDIMENTOS SIMPLES 30% com Limite de AS25,00 cnﬂfm. .Pﬂﬁﬂ= CGHIPIEIZEJ

[ | EXAMES /PROCENMENT DS ESPECIAIS 0% comi Lemid e die RS 70,00

5 TERAPUAS GAUPO 1 oo Segmentac@o: Ambulatorial + Hosp + Obs

[ | TERAPLAS RUPO 2 ISEMITDH im': Nﬂcinngl

7 TERAPIAS GAUPD 3 40% com limite da RS 150,00 9

B | INTERMALAD ISENTD

D2 valores de coparticipacio Serfo reajustados anualmente, na mesma ocasifo da
aplicacho do reajuste anual O limitador do Grspo & por procedimento

Atualizada: 04/02/2025

A tabela podera sofrer alteracdo sem aviso prévio.




IRS)ROTA SEGUROS

CORRETORA DE PLANOS DE SAUDE E SEGUROS

Maringa: (44) 2103-6720

Linha Premium Nascional

CPB PREMIUM NACIONAL

COPARTICIPACAO BASICA

ENFERMARIA APARTAMENTO
ErArin MEica wEvica

00-18 R% 308,54 R% 295,01 R% 343,52 R%$ 329,99
19-23 R%$ 390,92 R$ 372,84 R$ 435,24 R$ 417,16
24 - 28 R% 423,61 R% 403,71 R$ 471,63 R% 451,73
29-33 R% 455,00 R$ 433,37 R$ 506,57 R$ 484,94
34-38 R% 470,15 R%$ 447,69 R% 523,44 R%$ 500,97
39-43 R% 550,08 R$ 523,19 R$ 612,42 R$ 585,54
44 - 48 R% 787,88 R$ 747,84 R$ 877,18 R$ 837,14
49-53 R% 1.079,86 R$ 1.023,68 R$ 1.202,25 R$ 1.146,08
54-58 R% 1.284.38 R% 1.216,89 R% 1.429,96 R$ 1.362,48

59 ou mais R% 1.847,20 R$ 1.748,60 R$ 2.048,84 R$ 1.950,62

1 COMSULTA ELETIGA i j

2 CONSULTA EM HOSPITAL (PRONTD SOCORAD) un% Tipo: Coletivo Empresarial

S

5 TERAFAS GRUFO SENTO Segmentagao: Ambulatorial + Hosp + Obs

: o Abrangénda: Nacond

B HNTERNALAD ISENTD

0= valares de coparticipacio Serbo reajustados anualmente, né MeLma oca3i8a da
aplicacBo do reajuste anual. O limitsdor do Gropo & por procedimento
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