
 

 

 

 

                 TABELA DE PREÇOS 
                    PLANO COLETIVO POR ADESÃO 
              AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRÍCIA 
                              Validade da tabela: Julho/2017 

 

      

                                           

                   PLANO SOMENTE COM CO-PARTICIPAÇÕES                                               PLANO SOMENTE COM CO-PARTICIPAÇÕES   
    PLANO           VIVA ADESÃO ESSENCIAL        VIVA ADESÃO IDEAL 
   REGISTRO ANS     477.079/16-0     477.081/16-1    477.078/16-1        477.080/16-3 
   ACOMODAÇÃO    ENFERMARIA APARTAMENTO      ENFERMARIA       APARTAMENTO 

   00 a 18 anos        R$ 109,61        R$ 140,45           R$ 137,33         R$ 176,33 

   19 a 23 anos        R$ 126,05        R$ 161,51           R$ 157,93         R$ 202,91 

   24 a 28 anos        R$ 144,96        R$ 185,74           R$ 181,61         R$ 233,20 

   29 a 33 anos        R$ 166,70        R$ 213,60           R$ 208,85         R$ 268,18 

   34 a 38 anos        R$ 191,70        R$ 245,64           R$ 240,18         R$ 308,40 

   39 a 43 anos        R$ 220,46        R$ 282,13           R$ 276,09         R$ 354,66 

   44 a 48 anos        R$ 268,51        R$ 344,06           R$ 336,41         R$ 431,99   

   49 a 53 anos        R$ 349,08        R$ 447,29           R$ 437,34         R$ 561,58  

   54 a 58 anos        R$ 453,79        R$ 581,48           R$ 568,54         R$ 730,04 

   59 anos acima        R$ 657,54        R$ 842,55           R$ 823,81        R$ 1.057,83 
                     Plano com co-participações = o cliente paga a mensalidade + os valores da(s) co-participações 
      Diferença básica entre os planos: No plano Ideal, o participante encontra uma rede credenciada superior a do  plano essencial 

       
       PROCEDIMENTOS – VALORES DAS COPARTICIPAÇÕES           REDE CREDENCIADA VIVAMED  – PLANO ESSENCIAL 

� SEMPER���� � BELO HORIZONTE����� SÃO LUCAS���� � OCULARE 
 

 CONSULTAS EM CONSULTÓRIOS E CLÍNICAS R$ 25,00 

CONSULTAS EM HOSPITAIS R$ 35,00  
 
 
 
 
 
 

� INFANTIL PADRE ANCHIETA � LUXEMBURGO � CLINICARE (BETIM) 

� INSTITUTO OTORRINOLARINGOLOGIA � CASA DE SAÚDE SANTA   
    MARIA � CRIANÇA SÃO JOSÉ. 
             
           REDE CREDENCIADA VIVAMED – PLANO IDEAL 
� SEMPER���� � BELO HORIZONTE���� � SÃO LUCAS���� � INFANTIL 
PADRE ANCHIETA � OCULARE � LUXEMBURGO � INSTITUTO 
OTORRINOLARINGOLOGIA � CASA DE SAÚDE SANTA MARIA  
� LIFERCENTER � VILA DA SERRA � SÃO CAMILO � OCTAVIANO 
NEVES � VERA CRUZ � UROLÓGICA � CRIANÇA SÃO JOSÉ  
� CLINICARE 

����ATENDIMENTO ELETIVO E HOSPITAIS PARA URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 
 

 CLÍNICAS DE APOIO DIAGNÓSTICO: � ONCOMED � ELCORDIS 
� ELCENTER � CLINIGASTRO � CARDIO BELLEAGE � CDI – CENTRO 
DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM. BABORATÓRIOS: � SÃO MARCOS 
� ROJAN � ANALYS 

EXAMES BÁSICOS R$ 6,50 

EXAMES ESPECIAIS R$ 26,00 

PROCEDIMENTOS TERAPIAS BÁSICAS R$ 10,00 

PROCEDIMENTOS TERAPIAS ESPECIAIS R$ 61,50 

DEMAIS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS R$ 61,50 

INTERNAÇÔES ENFERMARIA R$ 80,00 

INTERNAÇÔES APARTAMENTO R$ 150,00 

 

    
    ÁREA DE ABRANGÊNCIA E COMERCIALIZAÇÃO 
 
 Municípios de:  Belo Horizonte – Betim – Nova Lima 
               Ribeirão das Neves  e Santa Luzia 
 

                                  
   QUEM PODE ADERIR ����ASSOCIADOS ÀS ENTIDADES DE CLASSE                      Grupo de entidades de classe  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Podem ser inscritos no plano como beneficiários dependentes, as 
pessoas naturais com parentesco ou afinidade e dependência 
econômica em relação ao beneficiário “titular” 

 

� Cônjuge: cópias C P F + certidão de casamento.   
� Companheiro: havendo união estável, na forma da lei, sem 
eventual concorrência com o cônjuge, salvo por decisão judicial. 

 

� Filho e enteado*solteiros até 21 anos e/ou 24 anos 
comprovadamente universitários.  

 

� Menor que, por força de decisão judicial, se ache sob guarda 
ou tutela do beneficiário “titular”. 

 

� Filho comprovadamente inválido.   
� Somente será admitido  a inclusão do enteado (a) quando o 
seu ascendente, cônjuge ou companheiro do titular,também 
 inscrito no plano.  

 

 

 

         
         CORRETORA CREDENCIADA VIVAMED                                               

              

    Marcilio Bretas - Ana Lúcia  

          (31) 3245. 1239 / 2555. 8111 
           oniprime@outlook.com 
 

 
 

Claro (31)  98256 1053               

Vivo (31)  99916 1239 

Vivo (31)  99692 8111 

Tim (31)  97509 0632 

 


