Tabela de Reembolso

Valores Limites de Reembolso por Plano

O reembolso serd realizado com base nos valores limites constantes na tabela
abaixo. Caso o valor da nota fiscal apresentada seja inferior ao limite previsto
para o procedimento, o reembolso corresponderd ao valor efetivamente pago e
comprovado nha nota fiscal

CODIGOTUSS  PROCEDIMENTO MULTI TOTAL
1.01.01.01-2 Consulta em consultério (ne horirio normal ou preestabelecido) R$ 101,90 R$ 305,70
5.00.00.56-0 Consulta ambulatorial por nutricionista (Tem Diretriz de Utilizac3o - ANS) R$ 32,80 R$ 98,40
5.00.00.47-0 i:ss.::io de psicoterapia individual por psic6logo (Tem Diretriz de Utizacio - RS 35,00 RS 105,00
5.00.00.61-6 ifﬁ:ffmyggrial de fonoaudiologia ambulatorial | RS 35,00 R$ 105,00
3.16.01.01-4 Acupuntura por sessio RS 30,00 R$ 90,00
4.03.04.36-1 Hemograma com contagem de plaquetas R$ 10,10 R$ 30,30
4.03.11.21-0 Rotina de urina (EAS) R$ 9,71 R$ 29,13
4.03.10.21-3 Cultura, urina com contagem de coldnias RS 21,10 R$ 63,30
4.01.01.01-0 ECG convencional de até 12 derivagdes R$ 28,62 R$ 85,86
4.08.05.01-8 RX - Térax - 1 incidéncia R$ 33,13 R$ 99,39
4.02.01.12-0 Endoscopia digestiva alta R$ 29773 R$ 893,19
FISIOTERAPIA

PROCEDIMENTO MULTI TOTAL

Sessado de fisioterapia ambulatorial R$ 20,00 RS 60,00

CESARIANA/PARTO

CODIGOTUSS PROCEDIMENTO  EQUIPE MULTI TOTAL
3.13.09.05-4  Cesariana | Cirurgiao R$ 980,00 = R$1470,00

| 1° Auxiliar R$294.80 | R$441,00

[ Instrumentador ‘ RS 98.00 . R$ 147,00

| Anestasia RS 1153,42 R$173013
CODIGOTUSS PROCEDIMENTO  EQUIPE MULTI TOTAL
3.13.09.12-7  Parto (Via Vaginal \ Cirurgido | R$104000 = RS$ 1560,00
‘Regm‘de M —-a n‘?m | 1° Auxiliar* ‘ Nao previsto | Nao previsto
poderd ser utilizado um auxiliar Instrumentador R$ 104,00 | R$ 156,00

| Anestesia | R$115342 | R$173013

PROCEDIMENTO
Pediatra** ' Pediatria | R$63400 | R$951,00

** Inclui: 1,01,03.02-3 Atendimento ao recém-nascido em sala de parto
1.01.03.01-5 Atendimento ao recém-nascido em bergdrio




