PREMIUM NACIONAL - PARTICIPATIVO (FLEX 2)
Faixa Etaria
ENF APART
Até 18 357,28 464,46
19a23 400,15 520,20
24 a 28 460,18 598,23
29a33 529,16 687,91
34 a 38 582,11 756,74
39a43 651,93 847,52
44 a 48 749,73 974,64
49 a 53 823,05 1.069,98
54 a 58 907,17 1.179,32
59 acima 952,57 1.238,34
COPARTICIPAGAO
ITEM FLEX 2
CONSULTA ELETIVA R$ 40,00
CONSULTA PRONTO SOCORRO R$ 65,00
EXAMES E TERAPIAS GRUPO 1 R$ -
EXAMES E TERAPIAS GRUPO 2 R$ 3,00
EXAMES E TERAPIAS GRUPO 3 R$ 6,00
EXAMES E TERAPIAS GRUPO 4 R$ 12,00
EXAMES E TERAPIAS GRUPO 5 R$ 30,00
EXAMES E TERAPIAS GRUPO 6 R$ 65,00

A COPARTICIPAGAO DESTE CONTRATO E LIMITADA EM 290,00 POR CLIENTE/MES, NAO CUMULATIVO.







