IRS)ROTA SEGUROS

CORRETORA DE PLANOS DE SAUDE E ODONTOLOGICOS

Tabela de Pregos Allianz @)

PME - 5 a 49 vidas

Para facilitar ainda mais o seu dia a dia, disponibilizomos a tabela de valores a sequir para a comercializacdo do Produto Allionz Saude
PMES (05 a 49 vidas)

Comercializagio em Belo Horizonte e Regifio Metropolitana - Sem Coparticipagio

Essencial 10 Ampliado 10 Ampliado 20 Exclusive 10 Exclusive 20 Exclusive 30 Exclusive 40

Lisi
R$ 171,51 RS 192,38 R$ 196,18 RS 41789 R$ 468,02 RS 539,17 R$ 556,53
R$ 21296 RS 238,87 R$ 243,57 R$ 518,82 R$ 581,08 R$ 669,39 R$ 690,95
R3$ 254,39 RS 285,33 R$ 290,95 R$ 619.76 R$ 694,13 RS 799,63 R$ 82539
R$ 295,83 R$ 331,81 R$ 338,34 R$ 720,72 R$ 807,21 RS 929,90 R$ 959,84
R$ 323,76 R$ 363,14 R$ 370,29 RS 788,79 R$ 883 44 R% 1.017,72 R$ 1.050,50
R$ 328,09 RS 367,99 R$ 37523 RS 799,32 R$ 89522 R$ 1.031,32 R$ 1.064,52
R$ 420,14 R$ 471,26 R3$ 480,51 RS 1.023,61 R$ 1.146,43 R$ 1.320,70 R$ 1.363,22
R$511.49 RS 573,69 R$ 584,99 RS 1.246,14 R$ 139567 R$ 1.607 82 R$ 1.659,59
R$ 623,15 R$ 698,96 R$ 71272 R$ 1.518,18 R% 1.700,35 R$ 1.958,80 R$ 2.021,89
R$ 1.029.09 R$ 1.154.29 R% 1.177,03 RS 2.507,1% R$ 2.805,05 k% 3.234 87 R$3.339,03

Exclusivo 20 Exclusivo 30

R$ 156,07 RS 175,06 R$ 178,52 RS 380,28 R$ 42550 R3$ 490,64 RS 506,44

R3$ 193,80 R$ 217,37 R$ 221,65 R$ 472,13 R$ 528,79 R$ 609,15 RS 628,77
R$ 231,50 R$ 259,65 R$ 26476 RS 563,98 R$ 631,66 R$ 72767 R% 751,10
R$ 269,21 R$ 301,95 R$ 307,89 R$ 655,85 R$ 734,56 RS 84621 R$ 873,45
R3$ 294,62 RS 330,45 R$ 336,96 R$ 717,80 R$ 803,93 RS 926,12 R$ 955,95
R$ 298,56 RS 334,87 R$ 341,46 RS 72739 R$ 814,66 RS 938,50 RS 968,71
R$ 38233 RS 428 84 R$ 437,27 RS 931 49 R$ 1.043 26 R$ 1.201 .84 R$ 1.240,54
R$ 445,45 R$ 522,06 R$532,34 R$ 1.133,98 R$ 1.270,07 RS 1.463,12 R$ 1.510,23
R% 567,06 R$ 636,05 R$ 648,58 R% 1.381,54 R$ 1.547 32 RS 1.782,51 R$ 1.839.91
RS 936,47 R$ 1.050,40 R$ 1.071,10 RS 2.281,55 R$ 2.555,32 RE 2.943,73 R$ 3.03852

Valores Sujeitos a Alteracdo sem Aviso Prévio Data da Atualizacgdo: 12/02/2019



IRY)ROTA SEGUROS

CORRETORA DE PLANOS DE SAUDE E ODONTOLOGICOS

Tabela de Precgos Allianz @)

PME - 5 a 49 vidas

Comerclalizogio em Be orizonte @ Regido Metropolitana - Coparticipago: 20% para consultas e exames, limitodo a R$ 25,00 e 30% para pronto socorro, limitado a R$ 60,00

| o018 | RS 164,66 R$ 184,69 R$ 188,33 R$ 401,17 RS 449,31 R$ 517,60 R$ 534,25
EZE R$ 204,44 R$ 229,31 R$ 233,83 R$ 498,06 R$ 557,84 RS 642,62 R$ 663,33
EE RS 24422 R$ 279,93 RS 279,32 R$ 594,96 RS 666,36 RS 767,64 RS 792,36
EZEE R$ 283,99 R$ 318,54 R$ 324,82 R$ 691,88 R$ 774,92 R$ 892,70 R$ 921,44
EE R$ 310,79 RS 348,61 RS 355,48 RS 757,24 R$ 848,09 R$ 977,01 R$ 1.008,48
Er RS 314,96 R$ 353,27 R$ 360,22 RS 767,34 R$ 859,43 R$ 990,07 RS 1.021,94
Er R$ 403,34 RS 452,40 RS 461,30 RS 982,66 R$ 1,100,58 R$ 1.267,87 RS 1.308,69
EE RS 491,02 RS$ 550,74 RS 561,60 RS 1.196,29 R$ 1.339,84 RS 1.543,51 R$1.593,21
EZ RS$ 598,23 R$ 671,00 RS 684,22 RS 1.457,45 RS 1.632,33 RS 1.880,45 R$1.941,01

RS 987,93 RS 1.108,11 R$ 112995 RS 2.406,90 R$ 2.695,72 R$ 3,105,48 R$ 3.205,47

Comerciolizagdo em Belo Horizonte e Regido Metropolitona - Coparticipag@e: 20% para consultas e exames e 30% para pronto socorro

Essencial 10 Ampliade 10 Ampliado 20 Exclusivo 10 Exclusive 20 Exclusivo 30 Exclusivo 40

00-18 R$ 159,51 R$ 178,91 R$ 182,44 RS 388,63 R$ 43526 R$ 501,43 R$ 517,57
19-23 R$ 198,05 RS 222,14 R$ 226,52 R$ 482,51 R$ 540,40 RS 622,54 RS 642,59
24-28 R$ 236,58 R$ 265,36 R$ 270,58 R$ 576,38 R$ 645,54 RS 743,66 RS 767,61
29-33 R$ 275,12 R$ 308,60 R$ 314,67 R$ 670,27 R$ 750,70 RS 864,80 RS 892,65
34-38 R$ 201,09 R$ 337,72 RS 344,36 R$ 733,58 RS 821,60 R$ 946,47 R$ 976,97
39-43 R$ 305,11 RS 342,23 R$ 348,96 RS 743,36 RS 832,57 R$ 959,13 R$ 990,00
44-48 R$ 390,72 RS 43826 RS 446,88 R$ 951,95 RS 1.066,19 RS 1.228,25 R$ 1.267,80
49-53 R$ 475,67 R$ 533,53 R$ 544,05 R$ 1.158,91 R$ 1.297,98 RS 1.49527 R$ 1.543 41
54-58 R$ 579,52 R$ 650,03 RS 662,83 R$ 1.411,90 R$ 1.581,33 RS 1.821,68 R$ 1.880,35
59+ RS 957,06 R$ 1.073,49 RS 1.094,62 RS 2331,68 R$ 2.611,48 RS 3.008,43 R$3.10531

Miultiplos de Reembolso

2 3 7 e 12 16
2 3 7 Q 12 16
2 3 7 9 12 16
2 3 7 9 12 16

Exemplo de Reembolso
Consulta médica R$ 70,00 R$ 100,00 R$ 150,00 R$ 350,00 R$ 450,00 R$ 600,00 R$ 800,00

Valores Sujeitos a Alteracdo sem Aviso Prévio Data da Atualizacdo: 12/02/2019



