	PLANO
	MODALIDADE
	ACOMODAÇÃO
	CO-PARTICIPAÇÃO
	VALOR PAGO
	FORMA DE DESCONTO
	ABRANGÊNCIA 

	GEAPClássico
	Auto-gestão

* Ocorre a prestação dos serviços através de CONVÊNIO
	Apartamento
	Procedimentos e exames: até R$ 190,00 – 30%, a partir de R$ 190,01 – 15%;

Consulta: R$ 9,00;

Procedimentos Odontológicos: prevenção – isenta, demais – 60%;

UTI – para cada R$ 100,00 de despesa será cobrado R$ 10,00 de participação, limitando-se ao valor de R$ 1.260,00 de participação;

Internação Psiquiátrica: participação de 30% do valor da despesa;


	Individual: Piso R$ 42,00 e Teto R$ 135,00;

Familiar: Piso R$ 101,64 e Teto R$ 333,96;

* Contribuição calculada sobre a remuneração (VB + vantagens) no percentual de 7,19%.
	- Em folha de pagamento, a mensalidade e também as participações.

* Na impossibilidade de inclusão do desconto por falta de margem consignável, o valor sofrerá correção.
	Nacional

	GEAPEssencial
	Auto-gestão
* Ocorre a prestação dos serviços através de CONVÊNIO 
	Quarto coletivo
	Procedimentos e exames: até R$ 190,00 – 30%, a partir de R$190,01 – 15%;

Consulta: R$ 9,00;

Procedimentos Odontológicos: prevenção – isenta, demais – 60%;

UTI – para cada R$ 100,00 de despesa será cobrado R$ 10,00 de participação, limitando-se ao valor de R$ 1.260,00 de participação;
Internações Psiquiatria: participação de 30% do valor da despesa;
	Individual: Piso R$ 42,00 e Teto R$ 125,00;

Familiar: Piso R$ 92,40 e Teto R$ 303,60;

*Contribuição calculada sobre a remuneração (VB + vantagens) no percentual de 5,02%.
	- Em folha de pagamento, a mensalidade e também as participações.

* Na impossibilidade de inclusão do desconto por falta de margem consignável, o valor sofrerá correção.
	Nacional

	UNIMED
	Operadora

* Ocorre a prestação dos serviços através de LICITAÇÃO/

CONTRATO

	Quarto coletivo
* Possui dois Hospitais próprios:

Hospital Dia e Hospital Regional UNIMED
	Procedimentos e exames: 30% 

Consulta: R$ 15,00

Consulta Psiquiátrica: R$ 40,00

Procedimentos Odontológicos: + R$ 3,60 p/ mês 
UTI: sem limite de dias

Internações Psiquiatria:  sem restrições
	Contribuição por faixa etária.

0-28 – R$ 77,56

29-33 – R$ 115,13

34-43 – R$ 152,70

44-48 – R$ 190,27

49-53 – R$ 227,84

54-58 – R$ 302,98

59- +  – R$ 378,13
	- Em folha de pagamento, a mensalidade;

*As participações são pagas no momento do uso.
	Regional 

+ 

Nacional

Para Urgências

e Emergências

	CARIMED
	Operadora

* Ocorre a prestação

dos serviços através

de LICITAÇÃO/

CONTRATO
	Apartamento

* Unidade exclusiva

p/ CARIMED com 26 leitos
	Procedimentos e exames: 30%

Consulta Pronto Socorro: R$ 10,00

Consulta Pronto Socorro Pediátrico: R$ 15,00

Consulta Ambulatório: R$ 5,00

Consulta Consultório/Psiquiátrica: R$ 15,00 
Procedimentos Odontológicos: + R$ 5,00 p/ mês

UTI: sem limite de dias

Internações Psiquiatria: sem restrições 


	Contribuição por faixa etária.

0-18 – R$ 66,30

19-23 – R$ 87,58

24-28 – R$ 97,20

29-33 – R$ 103,80

34-38 – R$ 121,23

39-43 – R$ 134,57

44-48 – R$ 174,87

49-53 – R$ 262,37

54-58 – R$ 329,28

59- +  – R$ 398,17
	- Em folha de pagamento,

a mensalidade;

*As participações são pagas no momento do uso.
	Nacional através de locais de Atendimento

da Urgência

Nacional – ABRAMGE 

	CARIMED
	Operadora

* Ocorre a prestação dos serviços através de LICITAÇÃO/

CONTRATO

	Quarto coletivo
* Unidade exclusiva p/ CARIMED com 26 leitos
	Procedimentos e exames: 30%

Consulta Pronto Socorro: R$ 10,00

Consulta Pronto Socorro Pediátrico: R$ 15,00

Consulta Ambulatório: R$ 5,00

Consulta Consultório/Psiquiátrica: R$ 15,00 
Procedimentos Odontológicos: + R$ 5,00 p/ mês

UTI: sem limite de dias

Internações Psiquiatria: sem restrições 
	Contribuição por faixa etária.

0-18 – R$ 31,92

19-58 – R$ 88,37

59- +  – R$ 181,35
	- Em folha de pagamento, a mensalidade;

*As participações são pagas no momento do uso.
	Nacional através

de locais de

Atendimento

da Urgência

Nacional – 

ABRAMGE


PLANILHA COMPARATIVA DOS PLANOS DE SAÚDE ANALISADOS







