


A Extramed

Pioneira no registro na ANS* com 

atuação Nacional, desde 2001

*Agência Nacional de Saúde Suplementar

EXTRAMED 

ADMINISTRADORA 

DE BENEFÍCIOS



A Extramed

Há mais de 20 anos administramos planos de saúde e odontológicos para 

entidades de classe com excelentes índices de satisfação dos usuários

Hoje, são mais de 220 entidades ativas em todo o Brasil

=

HÁ MAIS DE 

20 ANOS

220 

ENTIDADES 

DE CLASSE



DIFERENCIAIS

Orientações sobre especialidades e serviços

Acompanhamento de solicitações de liberações junto às operadoras

Orientações sobre processos de reembolso

Suporte no agendamento de consultas

Orientações sobre profissionais da rede referenciada



DIFERENCIAIS

Área médica própria

Área de TI - segurança em integração e infraestrutura com sistema próprio

Área técnica-atuarial qualificada e com ampla expertise em saúde

Área regulatória com foco na administração de contrato

SEM TAXA DE ADESÃO



Operadora parceira do projeto: BRADESCO







Produtos Ofertados

OPÇÕES DE CONTRATAÇÃO
• Enfermaria ou Quarto

• Com ou Sem Coparticipação

COPARTICIPAÇÃO: 20% de consultas e exames simples

EXEMPLOS DE COPARTICIPAÇÃO TABELA BRADESCO* MODERADOR 20%

Consulta médica 1 1

Consulta 120,13                       24,03                        

Exames simples 1,00                          1,00                          

Hemograma Completo 26,57                        5,31                          

Mamografia** 232,99                       46,60                        

US obstétrica 142,68                       28,54                        

Endoscopia digestiva alta 227,60                       45,52                        

*o % de coparticipação inside sobre o valor pago ao prestador. Valores de referência como exemplo



Utilização do Plano
REDE REFERENCIADA

• Basta apresentar o cartão do usuário e seu documento de identidade em um recurso 
credenciado ao seu plano de saúde.

• A Bradesco Seguros disponibiliza diversos canais para que você possa localizar o referenciado 
com agilidade. Conheça os canais:

LIVRE ESCOLHA (reembolso)
• Você poderá escolher com quem e onde se tratar. Neste caso, você paga as despesas e depois 

apresenta à Bradesco Saúde a documentação exigida.

• O reembolso é feito dentro dos limites da Tabela de Honorários Médicos e da Tabela de 
Serviços Hospitalares da Bradesco Saúde, para os procedimentos cobertos pelo seguro.



Exemplos de valores de reembolso 
EMPRESARIAL
PROCEDIMENTOS ENFERMARIA QUARTO ENFERMARIA QUARTO ENFERMARIA QUARTO

Consulta médica 1 1 1 1 1 1

Consulta 120,13           120,13           120,13           120,13           120,13           120,13           

Terapias 1,00               1,00               1,00               1,00               1,00               1,00               

Fonoaudiologia (Por sessão subsequente)                                                                                                                                                                                                                   63,51             63,51             63,51             63,51             63,51             63,51             

Sessão de psicoterapia                                                                                                                                                                                                                                 68,06             68,06             68,06             68,06             68,06             68,06             

Exames simples 1,00               1,00               1,00               1,00               1,00               1,00               

Hemograma Completo 26,57             26,57             26,57             26,57             26,57             26,57             

Mamografia** 232,99           232,99           232,99           232,99           232,99           232,99           

US obstétrica 142,68           142,68           142,68           142,68           142,68           142,68           

Endoscopia digestiva alta 227,60           227,60           227,60           227,60           227,60           227,60           

Exames especiais 1,00               1,00               1,00               1,00               1,00               1,00               

Tomografia Computadorizada de Crânio** 683,98           683,98           683,98           683,98           683,98           683,98           

Ressonância Magnética de crânio** 1.492,26        1.492,26        1.492,26        1.492,26        1.492,26        1.492,26        

Honorários médicos Completos de toda equipe 1,00               2,00               1,00               2,00               1,00               2,00               

Apendicectomia complicada 1.813,50        3.626,99        1.813,50        3.626,99        1.813,50        3.626,99        

Parto Cesárea 2.946,48        5.892,96        2.946,48        5.892,96        2.946,48        5.892,96        

Parto Normal 3.069,28        6.138,56        3.069,28        6.138,56        3.069,28        6.138,56        

Artroplastia Escapulo Umeral com Implante 3.452,09        6.904,18        3.452,09        6.904,18        3.452,09        6.904,18        

Revascularização do Miocárdio com CEC 11.140,39      22.280,78      11.140,39      22.280,78      11.140,39      22.280,78      

* Valores em reais

** Com filme

FlexEfetivo IV Nacional











Fonte: bradseg.com APP (Ago/2018)
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DIFERENCIAIS

APLICATIVO E SITE





Com os cuidados da MetLife

você pode sorrir tranquilo.

¹Produto First ML, Coletivo Empresarial, com cobertura Rol da ANS, registrado na ANS sob nº 467.613/12-1, provido por METLIFE PLANOS ODONTOLÓGICOS LTDA, empresa inscrita no CNPJ/MF sob o nº 03.273.825/0001-78, com inscrição
Estadual/SP nº ISENTA, registrada no CRO-SP sob nº 6191 e na ANS sob o nº 40648-1, classificada como operadora na ANS na modalidade Odontologia de Grupo, com cobertura de todos os procedimentos estabelecidos pelo Rol mínimo da
Agência Nacional de Saúde (ANS). Resp Tec: Ariane Busse CROSP 78136. Restrições se aplicam. Consulte, previamente a contratação, as Condições Gerais do Produto disponíveis no site www.metlife.com.br. SAC MetLife 0800 746 3420,
todos os dias 24h. Ouvidoria MetLife 0800 746 3420, de Segunda à Sexta das 9h às 18h. Valor válido até Fevereiro/2022.

R$20,90¹

Plano odontológico 
no valor de:



www.extramed.com.br/entidade/mec-to

41 99955.0659
4007 2160 (Capitais e Região Metropolitana) 

0800 643 2080 (Demais Regiões)

faleconosco@extramed.com.br

CONTRATE AGORA E 

TENHA ISENÇÃO DE 

CARÊNCIAS*!

*Para inclusões realizadas até 20/05 com início de vigência 01/05 e 01/06, 

exceto para CPT – Cobertura Parcial Temporária para Doenças e Lesões 

Preexistentes

Simule o plano através do link ou 

entre em contato na central para

maiores informações:


