SAUDE
Tabela de Mensalidade

EVIDA Roraima Energia

Faixa Valor-Base Até 6.719,19 | De 6.719,20 a | De 10.736,32 | Acima de R$
Etaria R$ 10.736,31 | aR$ 16.104,45
16.104,45
7,5% 15% 22,5% 30%

0-18 R$ 230,52 R$ 17,29 R$ 34,58 R$ 51,87 R$ 69,16
19 -23 R$ 294,37 R$ 22,08 R$ 44,16 R$ 66,23 R$ 88,31
24- 28 R$ 417,42 R$ 31,31 R$ 62,61 R$ 93,92 R$ 125,23
29-33 R$ 552,91 R$ 41,47 R$ 82,94 R$ 124,40 R$ 165,87
34 - 38 R$ 619,89 R$ 46,49 R$ 92,98 R$ 139,48 R$ 185,97
39-43 R$ 669,74 R$ 50,23 R$ 100,46 R$ 150,69 R$ 200,92
44 — 48 R$ 725,80 R$ 54,44 R$ 108,87 R$ 163,31 R$ 217,74
49 - 53 R$ 851,97 R$ 63,90 R$ 127,80 R$ 191,69 R$ 255,59
54 — 58 R$ 937,62 R$ 70,32 R$ 140,64 R$ 210,97 R$ 281,29
59 - MM | R$ 1.059,11 R$ 79,43 R$ 158,87 R$ 238,30 R$ 317,70

Coparticipacao em Internagao

Critério: Internacao (Hospitalar e Domiciliar)

Total (R$) do custo da Total (R$) do custo da Coparticipacao(R$)
internacao de: internacao até:

R$ 53,23 R$ 887,08 R$ 39,03
R$ 887,09 R$ 1.774,15 R$ 73,18
R$ 1.774,16 R$ 3.548,31 R$ 146,37
R$ 3.548,32 R$ 5.322,46 R$ 292,74
R$ 5.322,47 R$ 7.096,62 R$ 390,31
R$ 7.096,63 R$ 8.870,77 R$ 585,47
R$ 8.870,78 R$ 13.306,16 R$ 731,84
R$ 13.306,17 R$ 17.741,54 R$ 975,78
R$ 17.741,55 R$ 26.612,32 R$ 1.170,94
R$ 26.612,33 R$ 35.483,09 R$ 1.561,26
R$ 35.483,10 R$ 53.224,63 R$ 2.341,88
R$ 53.224,64 R$ 70.966,18 R$ 3.122,51
R$ 70.966,19 R$ 88.707,72 R$ 3.903,14
R$ 88.707,73 R$ 106.449,26 R$ 4.683,77
R$ 106.449,27 R$ 124.190,81 R$ 4.917,96
R$ 124.190,82 R$ 141.932,35 R$ 5.163,85
R$ 141.932,36 R$ 159.673,90 R$ 5.422,05
R$ 159.673,91 R$ 177.415,44 R$ 5.693,15
R$ 177.415,45 — R$ 10.644,93
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