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pans CONDICOES COMERCIAIS

As tabelas foram elaboradas contemplando Planos com Coparticipacdo e Obstetricia; Area de cobertura — Curitiba e Regido Metropolitana.
Planos com atendimento nacional para urgéncia e emergéncia através da Rede ABRAMGE; Todos os Planos da Parana Clinicas ja contemplam o
acidente de trabalho sem custo adicional;

A Parand Clinicas somente efetivarda o contrato mediante a revisdao dos pregos, reservando-se o direto de cancelar a negocia¢do, caso o perfil
apresente:

- Variagbes em relacdo a quantidade de vidas e/ou distribuicdo de faixa etaria.

- Se a massa cotada apresentar casos de afastado(s), cronico(s), gestante(s), home care, terapias com medicacdo de alto custo ou composicao do
perfil etdrio com mais de 10% das pessoas na Ultima faixa etaria (59 anos ou mais), a solicitacdo de cotacdo devera ser encaminhada diretamente ao
e-mail: cotacaocorretor@paranaclinicas.com.br

Na efetivacdo do contrato sera obrigatdria a comprovacao de vinculo empregaticio para todos os titulares através de apresentacdo da GFIP
atualizada/Ficha Registro para admitidos a menos de 30 dias e afastados.
Toda documentacdo referente a implantacdo estard sujeita a analise de crédito.

Os valores de coparticipacdao serao cobrados mensalmente em fatura complementar, contendo as informac¢des de atendimento, e podem ser
apurados em até 2 (dois) meses de realizacdo do atendimento.

As coparticipag¢des incidirdao somente sobre os seguintes procedimentos: consultas, exames, terapias e atendimentos ambulatoriais, limitada em
R$120,00 por procedimento.

Os procedimentos de consultas eletivas e pronto atendimento realizados nas unidades CIM estédo isentos de coparticipacéo
(exceto Unidade Infantil).

Valor da Valor da
Coparticipagao Coparticipagao
(30%) (50%)

Consulta Médica RS 119,33 35,80 RS 59,66

Valor do

Exemplo de Procedimento Procedimento

Consulta Médica em Pronto
Atendimento e Pronto Socorro

RS 148,51 RS 44,55 RS 74,25

* Tabela de precos para Empresas que ainda ndo possuem Plano de Saude Parana Clinicas, nao tendo validade para CNPJs ja contratantes. VALIDADE: 01/07/2024 a 31/07/2024
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Acomodacgdo
Abrangéncia
Reembolso

Copart. Internamentos

00a18

19a23

24228

29a33

o 34a38

3 0 /o 39a43

442348

Coparticipacdo em Consultas e 49a53

Exames 54258
59 ou +

00a18

19a23

24228

29a33

o 34238

5 0 /o 39a43
44248

Coparticipagdo em Consultas e 49a53
Exames 54 a 58

59 ou +

00a18

19a23

242328

29a33

34238

SEM
44348

Coparticipagdo em Consultas e 49a53

Exames 54 a 58
590u +

VALORES PARA EMPRESAS DE 3 A 29 VIDAS

Standard Plus

Enfermaria
Grupo de Municipios
Nao possui
Sem coparticipagdo

RS 150,97
RS 167,58
RS 194,39
RS 225,49
RS 266,08
RS 313,97
RS 370,48
RS 463,10
RS 615,92
RS 893,08

RS 133,81
RS 148,53
RS 172,29
RS 199,86
RS 235,83
RS 278,28
RS 328,37
RS 410,46
RS 545,91
RS 791,57

RS 211,04
RS 234,25
RS 271,73
RS 315,21
RS 371,95
RS 438,90
R$ 517,90
RS 647,38
RS 861,02
RS 1.248,48

Standard Plus

Apartamento
Grupo de Municipios
Nao possui
Sem coparticipagdo

RS 181,16
RS 201,09
RS 233,26
RS 270,58
RS 319,28
RS 376,75
RS 444,57
RS 555,71
RS 739,09
RS 1.071,68

R$ 160,57
RS 178,23
R$ 206,75
RS 239,83
RS 283,00
RS 333,94
RS 394,05
RS 492,56
RS$ 655,10
RS 949,90

Estilo

Enfermaria
Grupo de Municipios
Ndo possui
Sem coparticipagdo

RS 212,86
RS 236,27
RS 274,07
RS 317,92
RS 375,15
RS 442,68
RS 522,36
RS 652,95
RS 868,42
RS 1.259,21

RS 188,67
RS 209,42
RS 242,93
RS 281,80
RS 332,52
RS 392,37
RS 463,00
RS 578,75
RS 769,74
RS 1.116,12

R$ 297,55
RS 330,28
RS 383,12
RS 444,42
RS 524,42
RS 618,82
RS 730,21
R$ 912,76
R$ 1.213,97
R$ 1.760,26

Estilo

Apartamento
Grupo de Municipios
N&o possui
Sem coparticipagao

RS 255,42
RS 283,52
RS 328,88
R$ 381,50
RS 450,17
RS 531,20
RS 626,82
RS 783,53
R$ 1.042,09
R$ 1.511,03

RS 226,40
RS 251,30
RS$ 291,51
RS 338,15
RS 399,02
RS 470,84
RS$ 555,59
RS 694,49
RS$ 923,67
R$ 1.339,32

RS 357,07
RS 396,35
RS 459,77
RS 533,33
RS 629,33
RS 742,61
RS 876,28
RS 1.095,35
RS 1.456,82
R$2.112,39

VALIDADE: 01/07/2024 a 31/07/2024
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Snmiics

Acomodacgdo
Abrangéncia
Reembolso

Copart. Internamentos

00a18

19a23

24228

29a33

o 34a38

3 0 /o 39a43

44348

Coparticipagdo em Consultas e 49a53

Exames 54 a 58
59 ou +

00a 18

19a23

24228

292a33

o 34a38

5 0 /o 39a43
442348

Coparticipagdo em Consultas e 49a53
Exames 54 358

59 ou +

00a 18

19a23

24328

29a33

34238

SEM
44348

Coparticipagao em Consultas e 49a53
Exames 54258

59 ou +

VALORES PARA EMPRESAS DE 30 A 99 VIDAS

Standard Plus

Enfermaria
Grupo de Municipios
Nao possui
Sem coparticipagdo

RS 135,87
RS 150,82
RS 174,95
RS 202,94
RS 239,47
RS 282,57
RS 333,43
RS 416,79
RS 554,33
RS 803,78

RS 120,43
RS 133,68
RS 155,07
RS 179,88
RS 212,26
RS 250,47
RS 295,55
RS 369,44
RS 491,36
RS 712,47

RS 189,93
RS 210,82
RS 244,55
RS 283,68
RS 334,74
RS 394,99
RS 466,09
RS 582,61
RS 774,87
RS 1.123,56

Standard Plus

Apartamento
Grupo de Municipios
Nao possui
Sem coparticipagdo

RS 163,04
RS 180,97
RS 209,93
RS 243,52
RS 287,35
RS 339,07
RS$ 400,10
R$ 500,13
RS 665,17
RS 964,50

RS 144,52
RS 160,42
RS 186,09
RS 215,86
RS 254,71
RS 300,56
RS 354,66
RS 443,33
RS 589,63
RS 854,96

Estilo

Enfermaria
Grupo de Municipios
Ndo possui
Sem coparticipagdo

R$ 191,57
RS 212,64
RS 246,66
RS 286,13
RS 337,63
RS 398,40
R$ 470,11
RS 587,64
RS 781,56
R$ 1.133,26

RS 169,80
RS 188,48
RS 218,64
RS 253,62
RS 299,27
RS 353,14
RS 416,71
RS 520,89
RS 692,78
RS 1.004,53

RS 267,79
RS 297,25
RS 344,81
RS 399,98
RS 471,98
RS 556,94
RS 657,19
RS 821,49
RS 1.092,58
RS 1.584,24

Estilo

Apartamento
Grupo de Municipios
N&o possui
Sem coparticipagao

RS 229,88
RS 255,17
RS 296,00
RS 343,36
RS 405,16
RS 478,09
RS 564,15
RS 705,19
RS$ 937,90
RS 1.359,96

RS 203,76
RS 226,17
RS 262,36
RS 304,34
RS 359,12
RS 423,76
RS 500,04
RS 625,05
RS 831,32
RS 1.205,41

RS 321,36
RS 356,71
RS 413,78
RS 479,98
RS 566,38
RS 668,33
RS 788,63
RS 985,79
R$ 1.311,10
R$ 1.901,10

VALIDADE: 01/07/2024 a 31/07/2024
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