PLANO

AGEMED

EQUIPE
PREMIUM

COBERTURA

Ambulatorial Consultas e Exames
Hospitalar Internacdes e Cirurgias
Obstetricia Partos e Cesarianas

ACOMODACAO

Privativa e Semi Privativa

SERVICOS ESPECIAIS INCLUSOS

» Médicos Online 24 Horas

» Farmacia

- Otica

» Atendimento Domiciliar com UTI Movel

(Opcional)

» Inclusao de Dependentes (Filhos) até 29 anos

VALORES DE MENSALIDADES POR FAIXA ETARIA

Faixa
Etaria

Variacao
Por faixa

ctaria

ENFERMARIA

Titular e Dependente

APARTAMENTO
178,66

18,74%

212,14

29,86%

275,48

22,11%

336,39

10,01%

370,07

5,00%

388,57

12,62%

437,61

8,00%

472,62

39,00%

656,94

63.16%

1.071,86

EXEMPLOS DE VALORES POR UTILIZACOES:

Isento de Cobrangas
por Utilizagoes

Consultas

Ex. Exames

Colesterol

Hemograma
Urina

Mamografia conv.
Endoscopia
Ressonancia M.

Valor da Tabela
de Referéncia

RS

RS
RS
RS
RS
RS
R$

96,38 RS

10,38 RS
16,62 RS
16,01 RS

200,84
490,33
1.247,91

Valor devido de
Coparticipagdo

00,00

00,00
00,00
00,00
00,00
00,00
00,00

agemed

planos de saude

O PLANO DE SAUDE MAIS COMPLETO




EQUIPE
PREMIUM

COBERTURA

Ambulatorial Consultas e Exames
Hospitalar Internacdes e Cirurgias
Obstetricia Partos e Cesarianas

ACOMODAGCAO  (Opcional)

Privativa e Semi Privativa

SERVICOS ESPECIAIS INCLUSOS

» Médicos Online 24 Horas

» Farmacia

- Otica

» Atendimento Domiciliar com UTI Movel

» Inclusao de Dependentes (Filhos) até 29 anos

VALORES DE MENSALIDADES POR FAIXA ETARIA

_ Variacao Titular e Dependente
Faixa g
Por faixa

Etaria ENFERMARIA APARTAMENTO

ctaria

18,74%

29,86%

22,11%

10,01%

5,00%

12,62%

8,00%

39,00%

63.16%
EXEMPLOS DE VALORES POR UTILIZACOES:

30% do procedimento  Valor da Tabela = Valor devido de
limitado a R$ 150,00 de Referéncia Coparticipagdo

Consultas RS 96,38 RS 28,91 ®
Ex. Exames
Colesterol RS 10,38 RS 3:12

Hemograma RS 16,62 4,99

Urina RS 16,01 4,80 planos de saude

Mamografia conv. RS 200,84 60,25 :
Endoscopia RS 490.33 147.29 O PLANO DE SAUDE MAIS COMPLETO

Ressonancia M. RS 1.247,91 150,00




VALORES DE MENSALIDADES POR FAIXA ETARIA

EQU I P E ot Variacao Titular e Dependente
j P 8 fc .‘ <
PREMIUM Etaria Z’ﬁ;’:" ENFERMARIA APARTAMENTO
e L saes bkt 18.74%
* Com Franquias 3.5.10 nos Procedimentos 29.86%
COBERTURA 22.11%
Ambulatorial Consultas e Exames 10,01%
Hospitalar Internacdes e Cirurgias 5,00%
Obstetricia Partos e Cesarianas 12.62%
A : 8.00%
ACOMODACAO Opcional ;
Q (Op ) 39.00%
Privativa e Semi Privativa 63.16%

EXEMPLOS DE VALORES POR UTILIZACOES:

SERVICOS ESPECIAIS INCLUSOS

» Médicos Online 24 Horas
 Farmacia

3 ; : As Franquias garantem uma mensalidade mais baixa e apenas
A A St oMVl uanco for realizado um procedimento com porte anestdsico
: é acionada a cobranga de franquias destinada a mensalidade
seguinte e contempla todo o procedimento.
Sé&o Classificadas em Pequeno, Médio e Grande Porte.

Consultas RS 96,38 RS 28,91

~ e Ex. Exames
@
Otica Coléstars) RS 10,38 RS 3,12 | Classificag&o dos Referénci Valeh 2 P
: T - Procedimentos eferencia alor a ser Pago
* Atendimento Domiciliar com UTI Movel Hemograma RS 16,62 RS 4,99 Wb ,
Urina RS 16,01 RS 4,80 Valor de Franquia acionada em Procedimentos
» Inclusao de Dependentes (Filhos) até 29 anos Mamografiaconv. ~ R$ 200,84 RS 60,25 | Pequeno Porte RS 300,00 RS 300,00
Endoscopia RS 490,33 RS 147,29 | Médio Porte RS 500,00 RS 500,00
Ressonancia M. RS 1.247,91 @ RS 150,00 § Grande Porte RS 1.000,00 RS 1.000,00




PLANO

AGEMED

EQUIPE
PREMIUM

COBERTURA

Ambulatorial Consultas e Exames
Hospitalar Internacdes e Cirurgias
Obstetricia Partos e Cesarianas

ACOMODAGCAO  (Opcional)

Privativa e Semi Privativa

SERVICOS ESPECIAIS INCLUSOS

» Médicos Online 24 Horas

» Farmacia

- Otica

» Atendimento Domiciliar com UTI Movel

» Inclusao de Dependentes (Filhos) até 29 anos

VALORES DE MENSALIDADES POR FAIXA ETARIA

Variacao Titular e Dependente

Faixa i
Por faixa

Etaria ENFERMARIA APARTAMENTO

ctaria

18,74%

29,86%

22,11%

10,01%

5,00%

12,62%

8,00%

39,00%

63.16%
EXEMPLOS DE VALORES POR UTILIZACOES:

50% do procedimento  Valor da Tabela = Valor devido de
limitado a R$ 150,00 de Referéncia Coparticipagdo

Consultas RS 96,38 RS 48,19 ®
Ex. Exames
Colesterol RS 10,38 RS 5,19

Hemograma RS 16,62 RS 8,31

Urina RS 16,01 RS 8,00 planOS de SaUde

Mamografia conv. RS 200,84 RS 100,42 :
Endoscopia RS 490,33 RS 150,00 O PLANO DE SAUDE MAIS COMPLETO

Ressonancia M. RS 1.247,91 RS 150,00




KA&OEM =D VALORES DE MENSALIDADES POR FAIXA ETARIA

EQUIPE
PREMIUM

Variacao Titular e Dependente

Faixa i
Por faixa

Etaria ENFERMARIA APARTAMENTO

ctaria

S = 18.,74%
* Com Franquias 3.5.10 nos Procedimentos 29.86%
COBERTURA 22.11%
Ambulatorial Consultas e Exames 10,01%
Hospitalar Internacdes e Cirurgias 5,00%
Obstetricia Partos e Cesarianas 12.62%

A : 8,00%
ACOMODACAO Opcional :

Q (Op ) 39.00%

Privativa e Semi Privativa 63.16%

EXEMPLOS DE VALORES POR UTILIZACOES:

SERVICOS ESPECIAIS INCLUSOS

» Médicos Online 24 Horas
 Farmacia

5 : : As Franquias garantem uma mensalidade mais baixa e apenas
(AN e el Akl guando for reaizado um procediments com porte snestsico
: é aclonada a cobranga de franquias destinada a mensalidade
seguinte e contempla todo o procedimento.
Sé&o Classificadas em Pequeno, Médio e Grande Porte.

Consultas RS 96,38 RS 48,19

~N ¢ Ex. Exames
@
Otlca Colesterol RS 10,38 RS 5,19 Classificagao dos Referénci ValoF P
. e _spe , Procedifantss eferéncia alor a ser Pago
* Atendimento Domiciliar com UTI Movel Hemograma RS 16,62 RS 8,31 Wb ,
Urina RS 16,01 RS 8,00 Valor de Franquia acionada em Procedimentos
» Inclusao de Dependentes (Filhos) até 29 anos Mamografiaconv. ~ R$ 200,84 R$ 100,42 | Pequeno Porte RS 300,00 RS 300,00
Endoscopia RS 490,33 RS 150,00 § Médio Porte RS 500,00 RS 500,00
Ressonancia M. RS 1.247,91 RS 150,00 § Grande Porte RS 1.000,00 RS 1.000,00




