\* Plano ambulatorial + Hospitalar com obstetricia  #1iz02429 vides V
BLUE START BLUE START BLUE START BLUE START TC] be|C] de Vven dOS

faixa ENFERMARIA COM COPART ENFERMARIA SEM COPART  APARTAMENTO COM COPART ~ APARTAMENTO SEM COPART
ANS 494340236 ANS 494343231 ANS 494341234 ANS 494342232 B A I I I A
0a18 277,50 333,00 346,87 416,24
19 a 23 339,67 407,58 424,58 509,49
24 a 28 425,30 510,36 531,62 637,95
29 a 33 469,96 563,96 587,47 704,95
34 a 38 500,58 600,69 625,72 750,87 e .
. Urgéncia e emergéncia R$ 98,00
39a43 580,68 696,80 725,84 871,00 o
30% limitado a
44 2 48 731,23 877,46 914,01 1.096,82 Exames Complexos R$146,20 por exame
49 a 53 832,49 999,00 1.040,62 1.248,74 Exames Simples 30% limitado a
R$ 50,00 por exame
54 a 58 988,38 1.186,05 1.235,47 1.482,57

Internagao (Exceto psiquiatria) R$ 250,00
59 + 1.664,96 1.997,95 2.081,21 2.497.,44 Terapia R$ 50.00

Coparticipacoes
Consultas Eletivas R$ 49,00

\* Plano ambulatorial + Hospitalar com obstetricia #1320 099 vidos

BLUE START BLUE START BLUE START BLUE START
ENFERMARIA COM COPART ENFERMARIA SEM COPART  APARTAMENTO COM COPART  APARTAMENTO SEM COPART Valores mensais expressos e m Reais(R$), per capita.
ANS 494340236 ANS 494343231 ANS 494341234 ANS 494342232

Taxa de Cadastro: R$ 15,00 (quinze reais) por vida.

Observacoes:Todos os produtos e m comercializacao, bem
263,63 316,35 329,53 395,44 como o s valores de contratacao, sédo parte integrante d a
322 .67 387.21 403,35 484 .02 tabela de precos vigente. Por favor, verifique a validade.

404,04 484.84 505,03 606,05 Pagamento da 1a mensalidade: O sistema da Blue
encaminhara ao e-mail do financeiro da empresa contratante
dos servigos cadastrado, um boleto referente ao pagamento da
475,54 570,66 594,43 713,33 primeira(1a) mensalidade apds a confirmagéo da implantacao

551,64 661,96 689,55 827,45 do contrato.

446,46 535,76 558,09 669,70

694,65 833,58 868,32 1.041,98
790,88 949,05 988,58 1.186,31

938,96 1.126,75 1.173,69 1.408,43
1.581,71 1.898,05 1.977,13 2.372,57 _‘J
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