
PLANO DIRETO NACIONAL DIRETO NACIONAL CLASSICO VITAL ESPECIAL RC ESPECIAL 1OO EXECUTIVO
MODALIDADE ENFERMARIA QUARTO ENFERMARIA QUARTO QUARTO QUARTO

00-18 347,94R$               371,26R$               370,97R$         450,50R$         474,20R$           1.199,76R$        
19-23 479,19R$               511,28R$               510,90R$         620,42R$         653,06R$           1.652,30R$        
24-28 520,51R$               555,37R$               554,95R$         673,91R$         709,37R$           1.794,75R$        
29-33 617,61R$               658,98R$               658,49R$         799,63R$         841,72R$           2.119,60R$        
34-38 673,83R$               718,96R$               718,42R$         872,41R$         918,33R$           2.323,42R$        
39-43 745,84R$               795,80R$               795,20R$         965,65R$         1.016,46R$        2.571,73R$        
44-48 852,29R$               909,37R$               908,69R$         1.103,47R$      1.161,55R$        2.938,78R$        
49-53 1.048,23R$           1.118,44R$           1.117,60R$      1.357,16R$      1.428,58R$        3.614,41R$        
54-58 1.305,14R$           1.392,56R$           1.391,53R$      1.689,79R$      1.778,72R$        4.500,28R$        
59 ou + 2.087,53R$           2.227,35R$           2.225,68R$      2.702,76R$      2.844,99R$        7.198,01R$        

TABELA DE VALORES EXTRAMED - RIO DE JANEIRO- COM COPARTICIPAÇÃO
VALOR INDIVIDUAL - PARA 1 OU 2 BENEFICIÁRIOS
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PLANO DIRETO NACIONAL DIRETO NACIONAL CLASSICO VITAL ESPECIAL RC ESPECIAL 1OO EXECUTIVO
MODALIDADE ENFERMARIA QUARTO ENFERMARIA QUARTO QUARTO QUARTO

00-18 316,31R$               337,50R$               337,25R$         409,54R$         431,09R$           1.090,69R$        
19-23 435,62R$               464,81R$               464,46R$         564,01R$         593,70R$           1.502,08R$        
24-28 473,19R$               504,87R$               504,51R$         612,64R$         644,87R$           1.631,59R$        
29-33 561,47R$               599,08R$               598,63R$         726,94R$         765,20R$           1.936,00R$        
34-38 612,57R$               653,60R$               653,11R$         793,10R$         834,84R$           2.112,20R$        
39-43 678,04R$               723,46R$               722,91R$         877,86R$         924,06R$           2.337,94R$        
44-48 774,81R$               826,71R$               826,10R$         1.003,15R$      1.055,95R$        2.671,61R$        
49-53 952,94R$               1.016,77R$           1.016,01R$      1.233,78R$      1.298,60R$        3.285,83R$        
54-58 1.186,50R$           1.265,98R$           1.265,03R$      1.536,17R$      1.617,01R$        4.091,17R$        
59 ou + 1.897,76R$           2.024,86R$           2.023,36R$      2.457,45R$      2.586,34R$        6.543,66R$        

TABELA DE VALORES EXTRAMED - RIO DE JANEIRO- COM COPARTICIPAÇÃO
VALOR INDIVIDUAL - PARA 3 OU MAIS BENEFICIÁRIOS
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