
CARTA DE CARÊNCIA COM PERIODO SUPERIOR À 1 ANO DO PLANO ANTERIORDOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA PARA PORTABILIDADE DE CARÊNCIA

R$ 162,37

R$ 182,86

R$ 197,48

R$ 274,50

51020 COM FRANQUIA 51020 COM FRANQUIA 51020 COM FRANQUIA 

SEMI-PRIVATIVO

ACIMA DE 59 ANOS

R$ 174,33

R$ 188,27

R$ 261,70

R$ 426,99

R$ 74,65

R$ 88,64

R$ 115,11

R$ 140,56

R$ 154,63

SEMI-PRIVATIVO SEMI-PRIVATIVO

TABELA DE PREÇOS AGEMED PLANOS DE SAÚDE - SINFREN-SC
AGEMED FREE  ONLINE 

COOPARTICIPAÇÃO 50%

49 À 53 ANOS

54 À 58 ANOS

AGEMED FREE  ONLINE 

COOPARTICIPAÇÃO 30%

AGEMED FREE  ONLINE 

COOPARTICIPAÇÃO 20%

AGEMED FREE ONLINE 

50% COOPARTICIPAÇÃO

SEM FRANQUIA HOSPITALAR

34 À 37 ANOS

38 À 43 ANOS 

44 À 48 ANOS

R$ 64,24

R$ 76,28

R$ 99,05

R$ 120,96

ASSOCIAÇÃO DOS TRABALHADORES EMPREGADOS EM POSTOS DE VENDA 

DE COMBUSTÍVEL E DERIVADOS DE PETRÓLEO DA GRANDE FLORIANOPOLIS-

SC

TABELA DE PREÇOS AGEMED PLANOS DE SAÚDE - SINFREN-SC

ENFERMARIA 

CARÊNCIA

AGEMED FREE ONLINE 

30% COOPARTICIPAÇÃO

SEM FRANQUIA HOSPITALAR

DECLARAÇÃO COMPROBATÓRIA DE VINCÚLO JUNTO AO SINFRENDOCUMENTO COMPROBATÓRIO DE VINCULO

PRESTADOR DE SERVIÇO ASSOCIADOTITULARES ELEGÍVEIS

CÔNJUGES/COMPANHEIROS, FILHOS E ENTEADOS ATÉ 29 ANOSQUEM PODE ADEIR COMO DEPENDENTES

R$ 272,10

29 À 33 ANOS

CONFORME ADITIVO -  PORTABILIDADE CONFORME REGRA DA ANS

RG, CPF, CARTÃO NACIONAL DE SAÚDE, COMPROVANTE DE RESIDÊNCIADOCUMENTOS DO TITULAR E DEPENDENTES

ENFERMARIA ENFERMARIA 

AGEMED FREE ONLINE 

00% COOPARTICIPAÇÃO 

SEM FRANQUIA HOSPITALAR

VALOR UNITÁRIO

R$ 125,11

R$ 148,55

R$ 192,91

R$ 235,57

R$ 259,15

19 À 23 ANOS

24 À 28 ANOS

R$ 85,72

R$ 132,17

R$ 101,78

R$ 161,39

R$ 177,55

R$ 186,43

R$ 77,37

R$ 91,87

R$ 119,31

R$ 145,69

R$ 160,27

R$ 168,28

R$ 189,52

R$ 204,68

R$ 284,51

R$ 464,20

VALOR UNITÁRIOVALOR UNITÁRIO

R$ 209,96

R$ 226,75

R$ 315,18

R$ 514,26

Faixa Etária

ATÉ 18 ANOS

ATÉ 18 ANOS

19 À 23 ANOS

24 À 28 ANOS

29 À 33 ANOS

34 À 37 ANOS

38 À 43 ANOS 

Faixa Etária

44 À 48 ANOS

49 À 53 ANOS

54 À 58 ANOS

ACIMA DE 59 ANOS

R$ 306,44

R$ 330,96

R$ 460,03

R$ 750,59

R$ 133,06

R$ 139,72

R$ 157,35

R$ 169,94

R$ 236,21

R$ 385,40 R$ 447,88

VALOR UNITÁRIO VALOR UNITÁRIO VALOR UNITÁRIO

R$ 71,17

R$ 84,51

R$ 109,74

R$ 134,01

R$ 147,42

R$ 154,79

SELLES HENRIQUE

Consultor de Negócios
selles.henrique@agemed.com.br | (48) 99948-0648



A coparticipação mínima é de 

10,00 e a máxima é de 1.260,00, 

sendo que o desconto é feito no 

contracheque e, por lei, não pode 

ser superior a 10% da 

remuneração. Se ultrapassar, o 

valor será descontado de forma 

parcelada, mensalmente, até a 

quitação final do débito.

Não há planos sem coparticipação. 

Procedimentos com valores de até 

190,00, a participação do servidor 

será de 30% da tabela da GEAP. 

Procedimentos com valores 

maiores que 190,00, a participação 

será de 15% da tabela.

Enfermaria e Apartamentos.

Nacional.

Regulamentado pela ANS.

GEAP

Titulares e seus dependentes 

diretos: filhos e enteados até 21 

anos ou 24 anos se forem 

universitário, cônjuge e 

companheira (o).

Há cobrança de coparticipação em 

todos os exames, procedimentos 

ambulatoriais, internações, 

cirurgias e partos.

Acomodação

Coparticipação

Há planos sem e com 

coparticipação, que nesses casos 

podem ser de 30% ou 50%.

O limite máximo de coparticipação 

por procedimento é de R$100,00 

na acomodação SEMI-PRIVATIVO e 

R$ 150,00 no apartamento, sem 

possibilidade de parcelamento.

Coberturas

Abrangência dos planos

Regulamentado pela ANS.

Nacional em toda rede Agemed.

Regulamentado pela ANS.

UNIMED

Limite de coparticipação

Coparticipação nos procedimentos

Só existe coparticipação em 

consultas, exames e 

procedimentos ambulatoriais. Em 

cirurgias, internações e partos, não 

há cobrança de coparticipação.

Titulares, filhos, enteados até 29 

anos, cônjuge ou companheira (o).

AGEMED

Beneficiários

ITENS

Enfermaria e Apartamentos.

Migração (Portabilidade e isenção 

total de carência)

Portabilidade total de carência 

para quem possui contrato acima 

de 2 anos ou parcial com mais de 

1 ano em outra operadora cujo 

plano seja regulamentado.                          

*Conforme regras ANS

Titulares, filhos, enteados (com 

tutela judicial) até 24 anos que 

esteja estudando, cônjuge ou 

companheira (o).

Só existe coparticipação em 

consultas, exames e 

procedimentos ambulatoriais. Em 

cirurgias, internações e partos, não 

há cobrança de coparticipação.

O limite máximo de coparticipação 

por procedimento é de 100,00, 

sem possibilidade de 

parcelamento.

Há planos sem e com 

coparticipação, que nesses casos 

podem ser de 20% ou 50%.

Enfermaria e Apartamentos.

Nacional, estadual e regional 

(Grande Florianópolis).

Portabiliade se a migração ocorrer 

entre planos de identica cobertura 

e acomodação.

Sem portabilidade total de 

carência.

Carência 

Sem carência para consultas  e 

exames simples. (após ativação do 

contrato)

Carência de 120 dias para 

consultas e exames simples

Carência de 30 dias para consultas 

e exames simples.



Forma de pagamento

Auxílio Saúde

Admite agregados diversos (filhos 

acima de 29 anos, pai e mãe, 

netos, irmão(a), sobrinhos, 

cunhados, etc.), com tabela 

diferenciada.

Agregados

Boleto bancário.

O servidor tem direito a receber do 

TRT, auxílio saúde no valor de R$ 

290,00, por titular, conjugê e filho 

dependente.

Admite agregados diversos (filhos 

acima de 24 anos, netos, bisnetos, 

sobrinhos, cunhados, etc.), com 

tabela diferenciada.

Desconto nos contracheques.

Sem direito a ressarcimento, valor 

já  está embutido nas 

mensalidades, como desconto.

O servidor tem direito a receber do 

TRT, auxílio saúde no valor de R$ 

290,00, por titular, conjugê e filho 

dependente.

Desconto nos contracheques.

Não aceita agregados.

 A MAIOR OPERADORA DE PLANOS DE SAÚDE DE SANTA CATARINA


