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TABELA
INDIVIDUAL 2@24

COPARTICIPACAO
g CONSULTAS, EXAMES E TERAPIAS
CONSULTAS E TERAPIAS
ETARIA ’
enfermaria apartamento enfermaria apartamento
0A18 R%$ 22790 RS 284,88 RS 25126 R3 314,08

19A23 R% 268,68 R$ 335,84 RS 296,21 R% 370,27

24 A28 R$ 306,45 R$ 383,06 R% 337,86 R$ 42232

29 A 33 R$ 35443 R%$ 443 04 R% 390,76 R% 48845

34 A38 R$ 36702 RS 458,78 RS 404,64 RS 505,81

39 A43 R% 43988 R$ 549,85 R$ 484,96 R% 606,20

44 A 4B R$ 560,08 R$ 700,10 R$ 617,49 R$ 77,87

49 A 53 RS 7282 R% 910,14 RS$ 802,75 R$1.003,43

54 A58 R% 91014 R% 113768 R$1.00343 R$1254.29

\__ ACIMADES?9 R$1296,95 R$ 162119 R$ 143347 R$ 179,84 J

TIPO VALORES PRAZO COBERTURA
Consultas Eletivas RS 2900 24 Homs Acidentss Pessoais Urgénela ejou Emangéncta
c Pronto RS 3500 30Dias  Consultase Exames Simplss
Exames Simples 30% do vallor do exarne, sendo limitado em até REINO0 A 2
Exames Complexos 30% dia valor do exame, sende imitade em até RES000 . 5
Fisioterapias RS 10,00 {por sessio) B0 Dias  Terapiss
Terapias 5 25,00 {por sessio) WODias  Exames Complementares, Cirurgias e Intemnamenta
Tempias por Métodos RS 5000 (por sassio) 300D Parto
Limite de Cobranga par Més por Benefickirio R$ 250,00 _/ T20Dias Pre-Existéncia _/}

REDE REFERENCIADA PARA ATENDIMENTO
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