
MATERIAL DE APOIO
D I S T R I T O  F E D E R A L

V E R S Ã O  0 3 / 2 0 2 3



PLANO

Nº REGISTRO NA ANS

PADRÃO DE ACOMODAÇÃO

00 a 18 anos

19 a 23 anos

24 a 28 anos

29 a 33 anos

34 a 38 anos

39 a 43 anos

44 a 48 anos

49 a 53 anos

54 a 58 anos

59 anos ou mais

488.777/21�8 488.776/21�0

ENFERMARIA

354,53 

488,26 

530,35 

629,30 

686,58 

759,96 

868,41 

1.068,06 

1.329,84 

2.127,03 

APARTAMENTO

509,48

701,64

762,14

904,33

986,64

1.092,09

1.247,95

1.534,86

1.911,05

3.056,63

DIRETO BSB DIRETO BSB PLANO
Nº REGISTRO NA ANS

PADRÃO DE ACOMODAÇÃO

00 a 18 anos

19 a 23 anos

24 a 28 anos

29 a 33 anos

34 a 38 anos

39 a 43 anos

44 a 48 anos

49 a 53 anos

54 a 58 anos

59 anos ou mais

488.777/21�8 488.776/21�0

ENFERMARIA

322,30 

443,87 

482,14 

572,09 

624,15 

690,87 

789,46 

970,96 

1.208,94 

1.933,65 

APARTAMENTO

463,16

637,86

692,86

822,12

896,95

992,81

1.134,50

1.395,33

1.737,31

2.778,77

DIRETO BSB DIRETO BSB

TABELA PLANO DE SAÚDE COLETIVO 
POR ADESÃO SULAMÉRICA SAÚDE 
NACIONAL E DIRETO (GRUPO DE MUNICÍPIOS)

TABELA DE VALORES  I  DIRETO �GRUPO DE MUNICÍPIOS�

PLANO

Nº REGISTRO NA ANS

PADRÃO DE ACOMODAÇÃO

00 a 18 anos

19 a 23 anos

24 a 28 anos

29 a 33 anos

34 a 38 anos

39 a 43 anos

44 a 48 anos

49 a 53 anos

54 a 58 anos

59 anos ou mais

488.779/21�4 488.778/21�6

ENFERMARIA

241,72 

332,90 

361,61 

429,07 

468,12 

518,16 

592,10 

728,23 

906,72 

1.450,25 

APARTAMENTO

347,37

478,39

519,64

616,59

672,70

744,61

850,87

1.046,49

1.302,98

2.084,06

DIRETO BSB DIRETO BSB

Área de Atuação Plano Direto: Águas Lindas de Goiás-GO, Brasília-DF, Cidade Ocidental-GO, Formosa-GO, Luziânia-GO, Novo Gama-GO e Valparaíso de Goiás-GO.

PLANO

Nº REGISTRO NA ANS

PADRÃO DE ACOMODAÇÃO

00 a 18 anos

19 a 23 anos

24 a 28 anos

29 a 33 anos

34 a 38 anos

39 a 43 anos

44 a 48 anos

49 a 53 anos

54 a 58 anos

59 anos ou mais

488.779/21�4 488.778/21�6

ENFERMARIA

265,90 

366,19 

397,77 

471,97 

514,93 

569,97 

651,31 

801,05 

997,38 

1.595,27 

APARTAMENTO

382,11

526,24

571,60

678,25

739,99

819,07

935,97

1.151,15

1.433,30

2.292,50

DIRETO BSB DIRETO BSB

SEM COPARTICIPAÇÃO

COM COPARTICIPAÇÃO

 TITULAR + DEPENDENTE �2 BENEFICIÁRIOS OU MAIS� TITULAR 

 TITULAR + DEPENDENTE �2 BENEFICIÁRIOS OU MAIS� TITULAR 

TABELAS VÁLIDAS PARA ADESÕES ATÉ MAIO/2023.



PLANO

Nº REGISTRO NA ANS

PADRÃO DE ACOMODAÇÃO

00 a 18 anos

19 a 23 anos

24 a 28 anos

29 a 33 anos

34 a 38 anos

39 a 43 anos

44 a 48 anos

49 a 53 anos

54 a 58 anos

59 anos ou mais

476.927/16-9  476.941/16-4 476.937/16-6 476.937/16-6 476.937/16-6 476.934/16-1 476.934/16-1 476.934/16-1

ENFERMARIA

831,39 

1.144,98 

1.243,69 

1.475,72 

1.610,03 

1.782,11 

2.036,45 

2.504,64 

3.118,52 

4.987,93 

APARTAMENTO

921,61 

1.269,23 

1.378,66 

1.635,88 

1.784,76 

1.975,51 

2.257,45 

2.776,44 

3.456,93 

5.529,22 

APARTAMENTO

976,50 

1.344,82 

1.460,77 

1.733,30 

1.891,05 

2.093,16 

2.391,89 

2.941,80 

3.662,82 

5.858,53 

APARTAMENTO

1.020,42 

1.405,30 

1.526,46 

1.811,26 

1.976,10 

2.187,30 

2.499,47 

3.074,10 

3.827,56 

6.122,02 

APARTAMENTO

1.177,60 

1.621,77 

1.761,59 

2.090,27 

2.280,50 

2.524,23 

2.884,50 

3.547,65 

4.417,16 

7.065,06 

APARTAMENTO

1.906,88 

2.626,13 

2.852,55 

3.384,76 

3.692,81 

4.087,48 

4.670,85 

5.744,68 

7.152,68 

11.440,42 

APARTAMENTO

2.156,95 

2.970,51 

3.226,63 

3.828,64 

4.177,08 

4.623,52 

5.283,38 

6.498,04 

8.090,69 

12.940,71 

APARTAMENTO

2.362,05

3.252,96

3.533,42

4.192,68

4.574,25

5.063,14

5.785,74

7.115,89

8.859,97

14.171,15

TABELA DE VALORES  I  PLANOS NACIONAIS

PLANO

Nº REGISTRO NA ANS

PADRÃO DE ACOMODAÇÃO

00 a 18 anos

19 a 23 anos

24 a 28 anos

29 a 33 anos

34 a 38 anos

39 a 43 anos

44 a 48 anos

49 a 53 anos

54 a 58 anos

59 anos ou mais

476.942/16�2 476.939/16�2 476.936/16�8 476.936/16�8 476.936/16�8 476.932/16�5

ENFERMARIA

623,54 

858,72 

932,76 

1.106,79 

1.207,52 

1.336,58 

1.527,34 

1.878,47 

2.338,87 

3.740,93 

APARTAMENTO

691,20 

951,91 

1.033,99 

1.226,91 

1.338,57 

1.481,62 

1.693,09 

2.082,33 

2.592,70 

4.146,91 

APARTAMENTO

781,20 

1.075,85 

1.168,61 

1.386,64 

1.512,84 

1.674,53 

1.913,51 

2.353,43 

2.930,25 

4.686,82 

APARTAMENTO

816,33 

1.124,24 

1.221,16 

1.449,01 

1.580,88 

1.749,84 

1.999,58 

2.459,28 

3.062,05 

4.897,61 

APARTAMENTO

942,08 

1.297,42 

1.409,28 

1.672,22 

1.824,40 

2.019,39 

2.307,60 

2.838,12 

3.533,73 

5.652,05 

APARTAMENTO

2.102,23

2.895,14

3.144,76

3.731,48

4.071,08

4.506,20

5.149,32

6.333,15

7.885,39

12.612,35

EXATO
ENFERMARIA

EXATO
APARTAMENTO

ESPECIAL
100 R1

ESPECIAL
100 R2

ESPECIAL
100 R3 EXECUTIVO R3

476.932/16�5

APARTAMENTO

1.697,13 

2.337,25 

2.538,77 

3.012,43 

3.286,60 

3.637,87 

4.157,06 

5.112,77 

6.365,89 

10.181,96 

EXECUTIVO R1

476.932/16�5

APARTAMENTO

1.919,70 

2.643,76 

2.871,70 

3.407,49 

3.717,61 

4.114,94 

4.702,22 

5.783,26 

7.200,73 

11.517,25 

EXECUTIVO R2

PLANO

Nº REGISTRO NA ANS

PADRÃO DE ACOMODAÇÃO

00 a 18 anos

19 a 23 anos

24 a 28 anos

29 a 33 anos

34 a 38 anos

39 a 43 anos

44 a 48 anos

49 a 53 anos

54 a 58 anos

59 anos ou mais

ENFERMARIA

566,85 

780,67 

847,97 

1.006,19 

1.097,76 

1.215,08 

1.388,49 

1.707,71 

2.126,26 

3.400,87 

APARTAMENTO

628,37 

865,38 

939,99 

1.115,37 

1.216,88 

1.346,93 

1.539,17 

1.893,03 

2.357,00 

3.769,92 

APARTAMENTO

710,18 

978,04 

1.062,37 

1.260,58 

1.375,31 

1.522,30 

1.739,55 

2.139,48 

2.663,87 

4.260,74 

APARTAMENTO

742,12 

1.022,03 

1.110,14 

1.317,27 

1.437,15 

1.590,76 

1.817,79 

2.235,70 

2.783,67 

4.452,35 

APARTAMENTO

856,44 

1.179,47 

1.281,15 

1.520,19 

1.658,54 

1.835,80 

2.097,80 

2.580,09 

3.212,46 

5.138,20 

APARTAMENTO

1.911,10

2.631,94

2.858,86

3.392,26

3.700,99

4.096,54

4.681,19

5.757,40

7.168,53

11.465,75

APARTAMENTO

1.542,84 

2.124,78 

2.307,97 

2.738,58 

2.987,81 

3.307,15 

3.779,14 

4.647,97 

5.787,18 

9.256,34 

APARTAMENTO

1.745,17 

2.403,41 

2.610,63 

3.097,72 

3.379,63 

3.740,84 

4.274,73 

5.257,50 

6.546,10 

10.470,21 

PLANO

Nº REGISTRO NA ANS

PADRÃO DE ACOMODAÇÃO

00 a 18 anos

19 a 23 anos

24 a 28 anos

29 a 33 anos

34 a 38 anos

39 a 43 anos

44 a 48 anos

49 a 53 anos

54 a 58 anos

59 anos ou mais

ENFERMARIA

755,80 

1.040,88 

1.130,62 

1.341,56 

1.463,66 

1.620,10 

1.851,32 

2.276,93 

2.835,00 

4.534,46 

APARTAMENTO

837,83 

1.153,85 

1.253,33 

1.487,17 

1.622,51 

1.795,92 

2.052,24 

2.524,05 

3.142,68 

5.026,59 

APARTAMENTO

887,72 

1.222,56 

1.327,97 

1.575,73 

1.719,14 

1.902,87 

2.174,45 

2.674,36 

3.329,84 

5.325,94 

APARTAMENTO

927,65 

1.277,54 

1.387,68 

1.646,59 

1.796,45 

1.988,45 

2.272,24 

2.794,63 

3.479,58 

5.565,45 

APARTAMENTO

1.070,55 

1.474,34 

1.601,45 

1.900,24 

2.073,18 

2.294,76 

2.622,27 

3.225,12 

4.015,60 

6.422,77 

APARTAMENTO

1.733,53 

2.387,39 

2.593,22 

3.077,05 

3.357,10 

3.715,89 

4.246,22 

5.222,43 

6.502,44 

10.400,36 

APARTAMENTO

1.960,87 

2.700,47 

2.933,30 

3.480,58 

3.797,34 

4.203,20 

4.803,08 

5.907,31 

7.355,17 

11.764,28 

APARTAMENTO

2.147,31

2.957,25

3.212,20

3.811,52

4.158,41

4.602,86

5.259,77

6.468,99

8.054,53

12.882,87

TABELAS VÁLIDAS PARA ADESÕES ATÉ MAIO/2023.

 TITULAR
COM COPARTICIPAÇÃO

 TITULAR + DEPENDENTE �2 BENEFICIÁRIOS OU MAIS�

SEM COPARTICIPAÇÃO
 TITULAR

 TITULAR + DEPENDENTE �2 BENEFICIÁRIOS OU MAIS�

476.942/16-2 476.939/16-2 476.936/16-8 476.936/16-8 476.936/16-8 476.932/16-5476.932/16-5 476.932/16-5

476.927/16-9  476.941/16-4 476.937/16-6 476.937/16-6 476.937/16-6 476.934/16-1 476.934/16-1 476.934/16-1

EXATO
ENFERMARIA

EXATO
APARTAMENTO

ESPECIAL
100 R1

ESPECIAL
100 R2

ESPECIAL
100 R3 EXECUTIVO R3EXECUTIVO R1 EXECUTIVO R2 EXECUTIVO R3EXECUTIVO R1 EXECUTIVO R2

ESPECIAL
100 R3

EXATO
ENFERMARIA

EXATO
APARTAMENTO

ESPECIAL
100 R1

ESPECIAL
100 R2 EXECUTIVO R3EXECUTIVO R1 EXECUTIVO R2

ESPECIAL
100 R3

EXATO
ENFERMARIA

EXATO
APARTAMENTO

ESPECIAL
100 R1

ESPECIAL
100 R2 EXECUTIVO R3EXECUTIVO R1 EXECUTIVO R2



PERÍODO DE ADESÃO
PERÍODO DE ADESÃO

1º ao 20º dia

21º ao 30º dia

VALORES DE COPARTICIPAÇÃO POR PROCEDIMENTO 

CLASSIFICAÇÃO DOS PROCEDIMENTOS

ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO

CONSULTA MÉDICA

EXAMES COMPLEMENTARES � A¹

EXAMES COMPLEMENTARES � B²

TERAPIAS³

INTERNAÇÃO HOSPITALAR NÃO PSIQUIÁTRICA4

VALORES EM REAIS �R$�

R$ 112,00

R$ 61,00

R$ 32,00

R$ 110,00

R$ 38,00

R$ 210,00

30%

30%

30%

30%

30%

NÃO HÁ

PERCENTUAL
MÁXIMO (*)

VALOR LIMITE
POR EVENTO (*)

¹Exames Simples (métodos gráficos) – Ex: exames de sangue, US simples, Raio-X.
²Exames Complexos (imagem) – Ex: Ressonância Magnética, Tomografica Computadorizada, Densitometria Óssea, Endoscopia.
³Terapias – Nutrição, Psicoterapia, Terapia ocupacional, Fisioterapia, Fonoaudiologia e Acupuntura.
4Internação (exceto psiquiátricas) – A coparticipação sobre internação é cobrada por evento, independente da quantidade de dias que o segurado fique internado.

INÍCIO DO SEGURO

A partir 1º dia do mês subsequente

A partir 1º dia do 2º mês subsequente

PARA CONSULTAR A REDE REFERENCIADA CADASTRADA, DE ACORDO COM O PLANO A SER CONTRATADO, CONSULTE O PORTAL DA OPERADORA.

BENEFÍCIOS ADICIONAIS GRATUITOS*

Odonto Mais - Adesão Odonto - Rol Ampliado OdontológicoNacional 476.270/16-3

ABRANGÊNCIA SEGMENTAÇÃO Nª REGISTRO NA ANS

Cobertura Adicional de Morte Acidental Capital limitado a R$ 20.000,00 para todos os beneficiários ativos maiores de 14 anos e com menos de 65 anos.

*Benefícios com vigência mínima de 12 meses de gratuidade, podendo ser renovado ou não por igual período. 

VENCIMENTO DA FATURA

Dia 30 do mês anterior ao início de vigência

Dia 30 do mês anterior ao início de vigência

R$ 235,00

NÃO HÁ

VALOR LIMITE
MENSAL (*)

41 3068 8700 (WhatsApp)

www.extramed.com.br

APOIO:

CLASSIFICAÇÃO DOS PROCEDIMENTOS

ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO

CONSULTA MÉDICA

EXAMES COMPLEMENTARES � A¹

EXAMES COMPLEMENTARES � B²

TERAPIAS³

INTERNAÇÃO HOSPITALAR NÃO PSIQUIÁTRICA4

VALORES EM REAIS �R$�

R$ 121,00

R$ 65,00

R$ 36,00

R$ 118,00

R$ 42,00

R$ 250,00

30%

30%

30%

30%

30%

NÃO HÁ

PERCENTUAL
MÁXIMO (*)

VALOR LIMITE
POR EVENTO (*)

R$ 270,00

NÃO HÁ

VALOR LIMITE
MENSAL (*)

(*) - Aplicado em Rede Referenciada e Reembolso

Outros exemplos de valores de coparticipação por procedimento dos demais planos, consultar condições gerais do produto.

EXEMPLO PLANO DIRETO

EXEMPLO PLANO EXATO


