Modelo de Coparticipacao (30% e 50%)

Coparticipacao Completa

Exemplos de Coparticipagao:*

Exemplo de Valor do

Procedimento Procedimento

Valor do
Limitador

.EE’ Parana Clinicas

Valor da
Copart. 30%

U empress SulAMBrica

Valor da
Copart. 50%

Consulta Médica

Consulta Médica em
Pronto Atendimento e
Pronto Socorro

Exame Laboratorial -

Hemograma Completo

Exame Laboratorial -

Rotina de Urina

Exame Radiolégico -

Abdomen Simples

R$ 154,79

R$ 192,64

R$ 12,07

R$ 9,65

R$ 41,02

R$ 100,00

R$ 100,00

R$ 100,00

R$ 100,00

R$ 100,00

R$ 46,44

R$ 57,79

R$ 3,62

R$ 2,90

RS 12,31

R$ 77,40

R$ 96,32

R$ 6,04

R$ 4,83

R$ 20,51

A coparticipacgao é cobrada por evento. Assim cada procedimento realizado incidira coparticipagao.

*Os valores de coparticipagao acima sao apenas exemplificativos.






