Maringa: (44) 2103-6720

RS)ROTA SEGUROS

CORRETORA DE PLANOS DE SAUDE E SEGUROS

Tabela de Precos
Plano Humana Saude

< humana

Plano de Saude Individual/Familiar SAUDE

Linha Ambulatorial

AMBULATORIAL MARINGA

FNS: 455 Ol

COPARTICIPACAO
BASICA

COPARTICIPACAD
COMPLETA

FAIXA
ETARIA

00-18

19-23

24 - 28

29 - 33

34 -38

39-43

44 - 48

49-53

54-58

59 ou mais

COPARTICIPAGAO
COMPLETR

TABELA
MEDICA

R$ 106,96
R% 125,51
R$ 146,84
R% 157,73
R$ 162,97
R$ 190,68
R$ 273,12
R$ 374,34
R$ 445,23

R$ 637,93

R% 93,43

R$ 117,43
R% 126,95
R$ 136,10
R$ 140,51
R% 163,80
R$ 233,09
R% 378,16
R% 377,75

R% 539,71

TABELA
MEDICA

R% 118,65
R% 150,32
R% 162,89
R$ 174,96
R$ 180,78
R% 211,52
R% 302,96
R% 415,24
R% 493,88

R% 707,63

R$ 105,12
R% 132,24
R% 142,99
R$ 153,34
R% 158,32
R$ 184,63
R$ 262,93
R% 359,06
R$ 426,40

R%$ 609,41

COPARTICIPAGAD

BASICA

CONSLULTE B HOSPTAL (PROSTO SOC0ARD |
ENARMIL PHOCE DIRENTOS SIMPLES

A tabela podera sofrer alteracdo sem aviso prévio. Atualizada: 04/02/2025



Maringa: (44) 2103-6720

RS)ROTA SEGUROS

CORRETORA DE PLANOS DE SAUDE E SEGUROS

Linha Vital

— W

CP VITAL MARINGA
COPARTICIPACAO COMPLETA

ENFERMARIA

AMNS: 495.043/23-F

APARTAMENTO

G A9 0467231

FRIXA
ETARIA

oo-18

19-23

24 -28

29-33

34-38

39-43

44 - 48

49-53

54-58

59 ou mais

MEDICA

R$ 149,15
R% 188,97
R% 204,77
R$ 219,94
R 227,27
R% 265,91
R% 380,85
R% 521,99
R% 620,86

R% 889,57

R$ 135,62
R% 170,89
R% 184,88
R% 198,31
R% 204,80
R% 239,02
R% 340,82
R% 465,82
R% 553,38

R% 791,35

MEDICA

R$ 165,00
R% 209,06
R$ 226,53
R% 243,33
R$ 251,42
R% 294,16
R$ 421,34
R% 577,48
R$ 686,85

R% 984,13

R% 151,47
R% 190,97
R% 206,64
R% 221,70
R$ 228,96
R% 267,28
R% 381,30
R% 521,31
R$ 619,37

R$ 885,91

Tipe: Individual e Familiar

Coparticipagao: Completa

Segmentacgao: Ambulatorial + Hosp + Obs

TERAPIAS GAUPO 1

TERAPIAS GRUPD 2 ISENTDH

TERAFIAS GRUPD 3 I0% o B dia A% 150,00

e a0

Osvalores de coparticipacdo serdo reajustados anualmente, na mesma ocasido da
aplicacdo do reajuste anual 0 limitador do Grupo € por procedimenta.

Abrangéncia: Municipal

A tabela podera sofrer alteracdo sem aviso prévio. Atualizada: 04/02/2025



Maringa: (44) 2103-6720

RS)ROTA SEGUROS

CORRETORA DE PLANOS DE SAUDE E SEGUROS

Linha Vital

—— g — — o —

CPB VITAL MARINGA
COPARTICIPAGCAO BASICA

APARTAMENTO

FANS: 495.046/23-1

FRIXA TRBELA TABELA
ETARIA MEDICA MEDICA

o0-18

19-23

24 - 28

29-33

34-38

39-43

44 - 48

49 - 53

54 -58

R% 166,32
R% 210,73
R$ 228,35
R$ 245,26
R$ 253,43
R% 296,52
R% 424,70
R% 582,09

R% 692,34

R$ 152,79
R% 192,64
R$ 208,46
R$ 223,63
R$ 230,97
R% 269,63
R$ 384,67
R% 525,91

R$ 624,86

R% 184,24
R% 233,42
R% 252,94
R$ 271,69
R% 280,73
R% 328,45
R$ 470,45
R% 644,80

R% 766,91

R$ 170,71
R% 215,34
R$ 233,05
R$ 250,06
R$ 258,26
R% 301,57
R% 430,41
R% 588,62

R% 699,43

59 ou mais R$% 991,99 R$ 893,77

TEARAPIAS CRUPD 2

T TEARAPLIAS CRUPD 3

“ INTERKACAD [SENTD

Os valones de coparticipacdo serdo reajustados anualmente, na mesma ocasida da
aplicacado do reajuste anual. O imitador do Grupo € por procedimenta.

A tabela podera sofrer alteracdo sem aviso prévio.

R$ 1.098,84 R$ 1.000,62

Tipo: Individual e Familiar
Coparticipagao: Basica
Segmentac¢ao: Ambulatorial + Hosp + Obs

Abrangéncia: Municipal

Atualizada: 04/02/2025



Maringa: (44) 2103-6720

RS)ROTA SEGUROS

CORRETORA DE PLANOS DE SAUDE E SEGUROS

Linha Ideal

ENFERMARIA

ANS: 495 049235

APARTAMENTO

AN 455052/ 23-6

COMBO ESSENCIALY
MEDICD +
ODOMNTO ESSENCIRAL

FRIXA TABELA TABELA
ETARIA MEDICA MEDICA

R$ 222,05

o0-18 R$ 200,08

19 -23

24 - 28

29-33

34-38

39-43

44 - 48

49 - 53

S54-58

R$ 253,50
RS 274,70
R$ 295,05
R$ 304,88
R$ 356,71
R$ 510,90
R$ 700,25

R% 832,87

R$ 186,55
RS 235,41
R$ 254,80
R$ 273,42
R$ 282,41
R$ 329,82
R$ 470,87
RS 644,07

R% 765,39

R$ 208,52
R$ 263,25
R$ 284,96
R$ 305,81
R$ 315,88
R$ 368,98
R$ 526,96
R$ 720,94

R$ 856,83

R$ 281,33
R$ 304,86
R$ 327,44
R$ 338,34
R$ 395,86
R$ 566,99
R$ 777,12

R$ 924,31

3
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59 ou mais R$ 1.193,34 R$ 1.095,12 R$ 1.226,13 R$ 1.324,35

Tipo: Individual e Familiar
Coparticipagao: Completa
Segmentacao: Ambulatorial + Hosp + Obs

- = - P
Abrangdacla: Grupo de Munkipios

Os valores de coparticipacdn serdo reajustados anualmente, na mesma ccasido da
aplicacio do reajuste anual. O limitador do Grupe @ por procedimento.

A tabela podera sofrer alteracdo sem aviso prévio. Atualizada: 04/02/2025



Maringa: (44) 2103-6720

RS)ROTA SEGUROS

CORRETORA DE PLANOS DE SAUDE E SEGUROS

Linha Ideal

CPB IDEAL MARINGA
COPARTICIPAGCAO BASICA

ENFERMARIA

AMNS: 2495 042023-6

A PFIRTFI HENTID

COMBO ESSENCIALY
MEDHCD +
CDOMTO ESSEMCIAL

FRIXA TABELA TRABELA

ETARIA MEDICH ODOMNTD ESSEMCIAL MEDICA

00-18 R$ 223,87

19-23

24 - 28

29 - 33

34 - 38

39-43

44 - 48

49 -53

54 -58

R% 283,64
R$ 307,36
R$ 330,13
R$ 341,13
R$ 399,13
R$ 571,66
R$ 783,52

R$ 931,92

R% 210,24
R% 265,56
R% 287,47
R% 308,50
R$ 318,67
R 372,24
R% 531,62

R$ 727,34

R% 248,69
R% 315,09
R% 341,44
R$ 366,73
R$ 378,95
R% 443,37
R% 635,04

R%$ 870,38

R$ 235,16
R% 297,01
R$ 321,55
R$ 345,10
R$ 356,48
R$ 416,49
R$ 595,01

R$ 814,20

3
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R% 864,43

R% 1.035,24 R$ 967,76

59 ou mais R$ 1.335,25 R% 1.237,03 R% 1.483,29 R%$ 1.385,07

Tipe: Individual e Familiar
Coparticipagao: Bdsica
Segmentacao: Ombulatorial + Hosp + Obs

Abrangéncia: Grupo de Municipios

3% com limite & RS 150,00

“ INTERMAZAD ISENTOD

O wvalores de coparticipacap serdo reajustados anualmente, na mesma ocasido da
aplicacdo do reajuste anual. O limitador do Grupo & por procedimemba.

A tabela podera sofrer alteracdo sem aviso prévio. Atualizada: 04/02/2025



Maringa: (44) 2103-6720

RS)ROTA SEGUROS

CORRETORA DE PLANOS DE SAUDE E SEGUROS

Linha Superior

CP SUPERIOR MARINGA
COPARTICIPACAO COMPLETA

ENFERHFIRIFI HPFIRTHMENTID

TABELA COMBO ESSEMCIALY

MEDICO +
MEDICA DOONTO ESSENCIAL

FAIXA TABELA
ETARIA MEDICA

oo

19 -

24 -

25 =

34 -

39

44

49 -

54 -

-18

23

28

33

38

-43

- 48

53

58

R% 232,65
R$ 294,76
R$ 319,41
R% 343,07
R% 354,50
R% 414,76
R%$ 594,07
R 214,22

R% 968,44

R% 219,12
R$ 276,68
R$ 299,52
R$ 321,44
R$ 332,03
R$ 387,88
R$ 554,04
R$ 758,05

R$ 900,96

R% 258,51
R$ 327,54
R 354,92
R% 381,21
R$ 393,91
R% 460,87
R$% 660,11

RE 904,75

R$ 244,98
R$ 309,45
R$ 335,02
R$ 359,59
R% 371,45
R$ 433,99
R$ 620,07

R% 848,57

R% 1.076,10 R% 1.008,62

59 ou mais R% 1.387,58 R% 1.289,36 R% 1.541,85 R% 1.443,63

COMSLLTA ELETRVA

__ copaRTIcIAGAO
T Tipe: Individual e Familiar
= Coparticipagao: Completa

CONSULTA EM HOSPITAL (PRONTD SDDDARD

Segmentag¢ao: Ambulatorial + Hosp + Obs

ST MR o9 éncio: Grupo de Municpios

0% £ o L b 2 RS 150,00

O valores de coparticipacdo serdo reajustados anualmente, na mesma ocasido da
aplicacdo do reajuste anwal. O limitador do Grupo ¢ por procedimenta.

A tabela podera sofrer alteracdo sem aviso prévio. Atualizada: 04/02/2025



RS)ROTA SEGUROS

CORRETORA DE PLANOS DE SAUDE E SEGUROS

Maringa: (44) 2103-6720

Linha Superior
CPB SI.IFEHIHH MHHINGFI

CDPHHTIEIFHGHG BASICA

ENFERHFIRIFI HPFIRTHHENTG

FAIXA
ETARIA

o0-18

19-23

24 - 28

29 - 23

34-38

39-43

44 - 48

49 -53

TABELA
MEDICA

R$ 260,67
R$ 330,27
R$ 357,89
R$ 384,40
R$ 397,21
R% 464,73
R$ 665,63

R$ 912,31

R 247,14
R$ 312,19
R$ 337,99
R% 362,77
R% 374,74
R$ 437,84
R$ 625,60

R$ 856,13

TABELA
MEDICA

R$ 289,90
R$ 367,31
R$ 298,01
R$ 427,50
R$ 441,74
R$ 516,83

R% 740,26

R$ 276,37
R% 349,22
R$ 378,12
R% 405,87
R$ 479,28
R% 489,94

R$ 700,22

R% 1.014,60 R$ 958,42
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54 -58 R% 1.085,11 R% 1.017,62 R$ 1.206,76 R$ 1.139,28

59 ou mais R% 1.554,74 R% 1.456,51 R% 1.729,06 R$ 1.630,84

CONSULTA ELETRA

| e Tipeo: Individual e Familiar
—

— CONSULTA EM HOSF TAL (PRONTD SDODRRD)
2 | wesecomemsanes Sl 2
| & | comesmaoccomentosespecias Segmentag¢do: Ambulatorial + Hosp + Obs
—m . o

“ Abrangéncia: Grupo de Municipios

TEAAPIAS CRUPD 3 0% coim limite o RS 150,00

D= valores de coparticipacdo serdo reajustados anualmente, na mesma ocasido da
aplicacao do reajuste anual. O imitador do Grupo ¢ por procedime nto.

TEAAPIAS CRUPD 2

A tabela podera sofrer alteracdo sem aviso prévio. Atualizada: 04/02/2025



