FUNDACAO COPEL m

ANEXO |

Referencial Interno de Cobertura e Valores de Vacinas da Fundag¢do Copel

Valor médio por

Valor maximo de

VACINAS OBSERVACOES PARECER
dose reembolso - 50%

Vacina que contém antigenos formados por componentes das

MENINGITE ACWY capsulas das bactérias (oligossacarideos) dos sorogrupos A, C, We Y REEMBOLSAR SOMENTE

(Meningocdcica conjugada  |conjugados. Inclusa no esquema de vacinagdo, disponibilizada RS 320,00 RS 160,00 PARA MENORES DE 11
quadrivalente) somente para adolescente entre 11 e 14 anos. REEMBOLSAR PARA ANOS
MENORES DF 11 ANOS
Pneumococica 10 e 23 disponivel na Rede Publica para crianga até 4 REEMBOLSAR para a
anos 11 meses e 29 dias, pode ser indicada para adultos acima de 60 faixa etaria de 5 anos a
PNEUMOCOCCICA 13 P P R$250,00 R$125,00

anos. Liberar para a faixa etaria que nao tem cobertura de imunizagdo
na rede publica.

59 anos, 11 meses e 29
dias.

ALERGIA

Produtos dessensibilizantes destinados ao controle de alergias
persistentes e tratamento habitual, de forma crénica e persistente

50% do valor da despesa, limitada a 40%

do saldrio minimo vigente, por série de
tratamento.

REEMBOLSAR
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