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Vermelho

CIGNA

CIGNA

Dedutivel

$0/ $0

$0/$0

Méaximo desembolso pessoal

Servigos preventivos, médicos e de diagndstico

Prevencgéo e bem-estar

$7.350/%14.700

Incluido

$5.000/%$ 10.000

Incluido

Visita ao consultor de atengao primaria

Copago de $25

(6 visitas por ano do plano)

Copago de $15

(12 visitas por ano do plano)

Visita ao consultor de um especialista

Copago de $50

(6 visitas por ano do plano)

Copago de $25

(12 visitas por ano do plano)

Atendimento de urgéncias

Copago de $50

(2 visitas por ano do plano)

Copago de $35

(3 visitas por ano do plano)

Telemedicina

$0 de copago

$0 de copago

Servigos de laboratério e radiologia

Copago de $50

(3 visitas por ano do plano)

Copago de $50

(4 visitas por ano do plano)

Tomografia computadorizada (TC), ressonancia magnética (RM), angiografia por emisséo de pdsitrons (TEP)

Copago de $350

(1 por ano do plano)

Copago de $350

(3 por ano do plano)
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Servigos hospitalares e de instalacfes

Hospitalizacéo para pacientes hospitalizados

$350 de copago por
Admissédo

(3 dias por ano do plano)

$350 de copago por
Admissao

(10 dias por ano do plano)

Visitas de pacientes hospitalizados - Médico

Incluido em IP

Copago de hospitalizacion

Incluido em IP

Copago de hospitalizaciéon

Cirugia para pacientes hospitalizados

Incluido em IP

Copago de hospitalizacion

(3 dias por ano do plano)

Incluido em IP

Copago de hospitalizaciéon

(4 cirurgias por plano

anual)

Servicos de hospital ambulatorial ou de centro independente e

Cirurgia

Copago de $350

(1 visita por ano do plano)

Copago de $350

(2 visitas por ano do plano)

Anestesia

Incluido em IP

Hospitaliza¢éo ou OP
Servicos hospitalares ou da FSF

e copago de cirugia

(Sujeto a limite de beneficios)

Incluido em IP

Hospitalizagdo ou OP
Servicos hospitalares ou da FSF

e copago de cirugia

(4 1P e 2 OP por plano

anual)

Sala de emergéncia

Copago de $350

(1 visita por ano do plano)

Copago de $350

(2 visitas por ano do plano)

Servico de ambulancia

Prestacdes por embaraco (periodo de espera de 12 meses)

Copago de $250

(1 por ano do plano)

Copago de $250

(2 por ano do plano)

Servigos profissionais

N&o coberto

Copago de $350

Maternidade / Parto / Nascimento

(Considerada Estancia Hospitalar)

Nao coberto

Copago de $350

Por Admissédo
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Qutros servigos

Atengdo Médica Domiciliar

Copago de $25

(5 visitas por ano do plano) (2

Copago de $25

0 visitas por ano do plano)

Hospicio

Nao coberto

N&o coberto

Servigos de reabilitagcdo/habilitacéo

Beneficios de farmacia (sujeitos ao formulario)

$50 de copago por dia $50 de

(6 visitas por ano do plano)

copago por dia

(12 visitas por ano do plano)

Preventivo (s6 genérico)

$0 de copago

$0 de copago

N&o preventivo

Tarifas mensais (edad 18-45)

Copago de $10

Nao coberto

Nao coberto

Nao coberto

Copago del 20%

Copago del 20%

Nao coberto

N&o coberto

Tarifas mensais (edad 46 - 64)

Empregado $ 432,84 $ 567,16
Empleado y cényuge $776,12 $1.097,01
Empleado e filho(s) $670,15 $ 886,57
Familia $ 997,01 $ 1.455,22

*N&o se cobrem medicamentos especiais de marca (exceto o beneficio anticonceptivo basico).

Empregado $ 550,00 $ 714,29
Empleado y cényuge $ 878,57 $1.221,43
Empleado e filho(s) $777,14 $ 1.020,00
Familia $1.090,00 $ 1.564,29




