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Atengado

Valores de coparticipagdo

Os valores abaixo s@o aplicAveis apenas ds contratagdes de produtos da Linha Medial,

realizadas no periodo de 5/7/2013 a 31/12/2015.

Tabela de coparticipagdo - Linha medial

Grupos de beneficios

Consultas eletivas e clinicas

Consulta hospitalar — PS
Exames bdsicos

Exames especiais
Procedimentos bdsicos
Procedimentos especiais
Internacgdo

Psicoterapia

Fonoaudiologia

Fisioterapia

R$ 12,00
R$ 25,00
R$ 3,00
R$ 30,00
R$ 3,00
R$ 30,00
R$ 80,00
R$ 10,00
R$ 5,00

R$ 4,00

R$ 12,00
R$ 25,00
R$ 3,00
R$ 30,00
R$ 3,00
R$ 30,00
R$ 80,00
R$ 10,00
R$ 5,00

RS 4,00

R$ 20,00
R$ 40,00
RS$ 5,00
R$ 40,00
R$ 5,00
R$ 40,00
R$ 100,00
R$ 10,00
R$ 5,00

RS 4,00

R$ 20,00
R$ 40,00
R$ 5,00
R$ 40,00
R$ 5,00
R$ 40,00
R$ 100,00
R$ 10,00
R$ 5,00

RS 4,00

R$ 20,00
RS$ 40,00
R$ 5,00
RS 40,00
R$ 5,00
R$ 40,00
R$ 100,00
R$ 10,00
R$ 5,00

RS 4,00

ANS - n?2326305

Medial 600

R$ 20,00
R$ 40,00
R$ 5,00
R$ 40,00
R$ 5,00
R$ 40,00
R$ 100,00
R$ 10,00

R$ 5,00

R$ 4,00

* Os valores de coparticipagdo estardo sujeitos a alteragdo conforme reajuste anual previsto em contrato.



