
Apêndice I, ao anexo A, do Edital de Credenciamento nº 01/2024, do Com9ºDN

TABELA DE VALORES POR SESSÕES REALIZADAS POR USUÁRIO

 1 TERAPIAS: 

 1.1 REGIME AMBULATORIAL:

QUANTITATIVO DE SESSÕES DE TERAPIAS REALIZADAS E RESPECTIVOS VALORES
SESSÕES REALIZADAS

NO MÊS VALOR POR SESSÃO

1 a 10 R$ 148,71

 1.2 REGIME EXTERNATO (PRESENCIAL)

QUANTITATIVO DE SESSÕES DE TERAPIAS REALIZADAS E RESPECTIVOS VALOR
SESSÕES REALIZADAS

NA SEMANA VALOR POR SESSÃO VALOR SEMANAL

1 a 2 R$ 148,71 Até 297,42
3 R$ 144,21 R$ 432,63
4 R$ 141,10 R$ 564,40
5 R$ 139,36 R$ 696,84
6 R$ 136,95 R$ 821,70
7 R$ 134,18 R$ 939,27
8 R$ 131,76 R$ 1.054,00
9 R$ 130,72 R$ 1.176,52

10 R$ 128,65 R$ 1.286,50

 2 ATENDIMENTO DOMICILIAR   

VALOR POR SESSÃO DE TERAPIA REALIZADA R$ 276,67

GIOVANNA LIMA ROSSATO
Primeiro-Tenente (RM2-T)

Responsável pelas Especificações
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