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TABELA DE VALORES
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COPARTICIPAGAO

SEM COPARTICIPAGAO

ACOMODACAO ENFERMARIA

CODIGO INTERNO

Nn759

APARTAMENTO

nm

RS 241,22 R$ 359,78
R$ 317,11 RS 473,60
R$ 364,05 R$ 544,01
RS 407,25 R$ 608,80
R$ 427,40 R$ 639,04
RS 482,43 RS 721,58
RS 587,67 RS 879,42
R$ 809,42 RS 1.212,04
R$ 1.091,29 R$ 1.634,83
RS 1.417,44 RS 2.124,06

COPARTICIPAGAO POR PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO

COM COPARTICIPAGAO

VALOR FIXO R$ 24,44

VALOR FIXO R$ 41,95

40% LIMITADO A R$ 44,03
40% LIMITADO A R$ 44,03
VALOR FIXO R$ 75,84
VALOR FIXO R$ 23,34
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