
Vantagens

Tipo de Contratação

Segmentação Assistencial

Área Geográfica de Abrangência

Padrão de Acomodação em Internação

Rede com os principais hospitais do estado.

Urgência e Emergência Nacional (eletivos 
com abrangência estadual).
Programa CELOS Saúde com Você!

Parcelamento de despesas acima de R$ 
200,00.

Isenção de coparticipação de quimioterapía, 
radioterapia hemodiálise. 
As internações hospitalares ocorrerão em 
acomodações coletivas, conhecidas como 
enfermaria, com direito a um acompanhante.

Coletiva

Estadual

Coletivo Empresarial

Ambulatorial Hospitalar com Obstetrícia

O Plano CELOS Saúde Essencial
registrado na Agência Nacional de Saúde
Suplementar-ANS sob o nº. 497.138/23-8 

PLANO CELOS
Saúde Essencial

UM PLANO ESSENCIAL PARA A SUA SAÚDE

Acomodação

Coparticipação

As internações hospitalares ocorrerão em
acomodações coletivas, conhecidas como

enfermaria, com direito a um 
acompanhante.

Haverá cobertura para acomodação e 
alimentação somente ao 

acompanhante de paciente com 
idade até 21 (vinte e um) anos e 

igual ou superior a 60 (sessenta) 
anos, ou portador de necessidades 

especiais com deficiência.

Além da contribuição mensal, será cobrado
coparticipação, nos procedimentos realizados no
percentual/valor a seguir:

R$ 200,00 nas internações.

50% (cinquenta por cento) do valor a ser
pago ao prestador para Consultas;

50% (cinquenta por cento) do valor a ser
pago ao prestador para Exames Básicos de
Apoio Diagnóstico;

20% (vinte por cento) do valor a ser pago ao
prestador para Exames Especiais de Apoio
Diagnóstico;

20% (vinte por cento) do valor a ser pago ao
prestador para todos os procedimentos a nível
ambulatorial, ou em hospital-dia, limitado a R$
200,00 (duzentos reais) por evento ocorrido;



Faça sua inscrição
ou migração 

disponível para empregados ativos

Acesse www.celos.com.br

Clique em Autoatendimento

Acesse o menu: Saúde Essencial > 
Formulário > Inscrição
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02

03

O processo é todo digital,
sem necessidade de envio
de formulários impressos

Acesse
nossa FAQ

Entre em
Contato

0800 048 3030

0800 048 4040

www.celos.com.brwww

Tabela de Contribuição

Migrações

Diferenciação

Os valores de contribuição serão reajustados
anualmente, no mês de Maio, pela variação
acumulada do IPCA. As contribuições são
reavaliadas anualmente, sendo que passando a
vigorar de Maio do ano de referencia a Abril do
ano subsequente.

O custeio do Plano se dá através das contribuições
mensais, fixada em função da idade do
Beneficiário:

Após realizar a migração para
Plano CELOS Saúde Essencial 
perde-se o benefício pós-emprego.

Ao realizar a migração, não será mantido o 
benefício de reembolso de medicamento.
A migração exclui a cobertura 
odontológica, caso tenha algum 
tratamento odontológico em andamento.

Fa i xa Empregado Empresa Total

Plano CELOS Plano CELOS

0    a  18 

19 a 23

24 a 28

29 a 33

34 a 38

39 a 43

44 a 48

49 a 53

54 a 58    

+59

R$ 60,76

R$ 75,96

R$ 103,28

R$ 133,66

R$ 151,89

R$ 170,12

R$ 194,44

R$ 230,88

R$ 255,18

R$    361,51

R$        91,14

R$ 113,94

R$ 154,93

R$ 200,50

R$ 227,83

R$ 255,17

R$ 291,66

R$ 346,32

R$ 382,78

R$    542,27

R$ 151,90

R$ 189,90

R$ 258,21

R$ 334,16

R$ 379,22

R$ 425,29

R$ 486,10

R$ 577,20

R$ 637,96

R$  903,78

Plano CELOS Saúde Essencial

Saúde Saúde Essencial

Contribuição

Acomodação

Cobertura Estadual
ambulatorial +
hospitalar

Coparticipação em 
consultas. exames 
e procedimentos

Reembolso 
exames/
procedimentos

Convênio 
Farmácia

Reembolso 
medicamento 
uso contínuo

50% Empresa
50% Empregado

Apartamento
individual

Enfermaria
Coletivo

60% Empresa
40% Empregado


