
Coparticipação é a parte efetivamente paga pela Contratante/Beneficiário, referente à realização 
de consultas ambulatoriais, consultas em pronto socorro e exames, de acordo com as coberturas 
contratadas, considerando que:

• Os valores constantes na tabela mencionada serão reajustados anualmente;

• O Trasmontano manterá em seu site: www.trasmontano.com.br, ferramenta específica 
para que o beneficiário possa consultar o valor atualizado da coparticipação;

• Os valores da coparticipação serão cobrados juntamente com a fatura mensal dos serviços;

• Não serão cobrados os valores de coparticipação para internação.

Mix empresarial

Consulta Ambulatorial R$ 25,00

Consulta Pronto Socorro R$ 40,00

Exames Simples
Exemplos:

• Endoscopia;

• Hemograma Completo;

• Protoparasitológico de Fezes;

• Raio-X Seios da Face;

• Raio-X Tórax;

• Ultrassonografi a Abdômen Total;

• Ultrassonografi a Obstétrica;

• Urina Tipo I.

R$ 6,00

Exames Especiais
Exemplos:

• Cintilografi a do Miocardio;

• Colonoscopia;

• Ecodoppler Membros Inferiores;

• Ressonância Magnética com ou sem contraste;

• Tomografi a Computadorizada, com ou sem contraste.

R$ 40,00

Internações Não serão cobrados os valores 
de coparticipação para internação.

Descrição Valor em Reais
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