COM CO PARTICIPACAO

RESUMO DA PESQUISA -29/2019

SERVIGOS DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR, AMBULATORIAL, OBSTETRICO E LABORATORIAL -

SEBEN -

PROCESSO 0008107-39.2018.6.15.8000

BENEFICIARIOS DIRETOS E INDIRETOS COM CO-PARTICIPACAO

PLANO COM CO- | CONTRATO
QUANT DE SERVIDORES PARTICIPAGAO — A1|_02/2015— | CONTRAT EXTRAIDO - <Pr Prmed | PrmédxQtd
E (valor| O JFPB CONT JFPB
BENEF INDIRETOS | BENEF DIRETOS FAIXA ETARIA atualizado)
10 13 00 a 18 99,87 x 108,31 99,87 104,09 2.394,07
0 7 19 3 23 127,83 x 135,05 127,83 131,44 920,08
3 3 24 a 28 157,22 x 153,76 153,76 155,49 932,94
6 2 29 a 33 182,39 x 169,76 169,76 176,08 1.408,60
7 3 34 a 38 204,27 x 183,67 183,67 193,97 1.939,70
4 2 39 a 43 218,57 x 213,03 213,03 215,80 1.294,80
1 8 44 3 48 244,77 x 229,71 229,71 237,24 2.135,16
5 5 49 3 53 305,98 x 268,64 268,64 287,31 2.873,10
8 7 54 a 58 413,08 x 336,76 336,76 374,92 5.623,80
14 1 >= 59 499,35 x 465,71 465,71 482,53 12.063,25
58 61 TOTAL R$ 31.585,50
PLANO SEM CO- | CONTRATO
GUANTDESERVIDORES  |parmicipagho -B1 022015~ | CONTRAT <Pr | Prmed | Prmédxat
BENEF INDIRETOS | BENEF DIRETOS FAIXA ETARIA atualizado)
2 45 00 a 18 127,84 131,77 127,84 129,81 6.100,84
2 17 19 3 23 163,63 177,32 163,63 170,48 3.239,03
10 4 24 a 28 201,25 201,20 201,20 201,23 2.817,15
9 5 29 a 33 233,44 222,65 222,65 228,05 3.192,63
3 17 34 a 38 261,48 241,33 241,33 251,41 5.028,10
0 12 39 a 43 279,77 287,01 279,77 283,39 3.400,68
4 21 44 3 48 313,31 309,36 309,36 311,34 7.783,38
1 10 49 3 53 391,67 361,56 361,56 376,62 4.142,77
1 16 54 a 58 528,76 452,87 452,87 490,82 8.343,86
12 32 >= 59 639,17 650,39 639,17 644,78 28.370,32
44 179 TOTAL R$ 72.418,74
PLANO SEM CO- | CONTRATO
QUANT DE SERVIDORES PARTICIPAGAO — C1| 0212015~ | CONTRAT | ypiaipg <pr Prmeéd | Prmédxatd
) E (valor| O JFPB CONT JFPB
BENEF INDIRETOS | BENEF DIRETOS FAIXA ETARIA atualizado)
0 7 00 a 18 152,80 X 165,71 152,80 159,26 1.114,79
0 3 19 3 23 195,59 x 206,63 195,59 201,11 603,33
1 0 24 a 28 240,54 X 235,25 235,25 237,90 237,90
0 1 29 a 33 279,05 x 259,74 259,74 269,40 269,40
0 2 34 a 38 312,53 x 281,01 281,01 296,77 593,54
1 5 39 a 43 334,41 X 325,94 325,94 330,18 1.981,05
0 2 44 3 48 374,51 X 351,46 351,46 362,99 725,97
0 2 49 a 53 468,13 x 411,02 411,02 439,58 879,15
0 2 54 a 58 632,02 x 515,24 515,24 573,63 1.147,26
3 1 >= 59 763,99 X 712,54 712,54 738,27 2.953,06
5 25 TOTAL R$ 10.505,44
PLANO SEM CO- | CONTRATO
QUANT DE SERVIDORES PARTICIPAGAO D1 | 0212015~ | CONTRAT <pr Prméd | Prmédx Qtd
BENEF INDIRETOS | BENEF DIRETOS FAIXA ETARIA atualizado)
24 130 00 a 18 171,77 172,35 171,77 172,06 26.497,24
8 50 19 3 23 219,85 225,23 219,85 222,54 12.907,32
34 7 24 a 28 270,44 258,34 258,34 264,39 10.839,99
35 8 29 a 33 313,70 286,67 286,67 300,19 12.907,96
20 33 34 a 38 351,36 311,32 311,32 331,34 17.561,02
5 37 39 a 43 375,94 381,33 375,94 378,64 15.902,67
1 63 44 3 48 421,00 410,86 410,86 415,93 26.619,52
1 53 49 3 53 526,28 479,78 479,78 503,03 27.163,62
4 53 54 a 58 710,50 600,43 600,43 655,47 37.361,51
29 89 >= 59 858,87 847,20 847,20 853,04 100.658,13
161 523 TOTAL R$ 288.418,97
VALOR MENSAL ESTIMADO - BENEFICIARIOS DIRETOS E R$ 402.928,64 DIRETOS 788

INDIRETOS (PLANO COM CO-PARTICIPAGAO)
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