PLANO ADESAO COOPERADO
Tabela de Precos

ABRANGENCIA NACIONAL
AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA
Alfa2

Beta 2 Delta 2 Omega Plus Omega Platinum 4

470.472/14-0 470.470/14-3 470.468/14-1 470.465/14-7 470.463/14-1

Quarto Coletivo Quarto Individual Quarto Individual Quarto Individual Quarto Individual

Sem reembolso Sem reembolso Sem reembolso Sem reembolso Com reembolso (4x)

00al8 RS 98,65 RS 12332 RS 15787 RS 20718 RS 305,85

19a23 RS 12533 RS 156,68 RS 20057 RS 26323 RS 388,57
24a28 RS 156,65 RS 195,83 RS 25068 RS 32898 RS 485,62

< 29a33 RS 164,83 RS 206,05 RS 26375 RS 34615 RS 51097
% 34a38 RS 174,85 RS 21858 RS 279,78 RS 36720 RS 54201
5 39a43 R$ 199,96 RS 249,95 RS 319,96 RS 419,52 RS 61985
= 44348 RS 24200 RS 30252 RS 38724 RS 50825 RS 75017
49a53 RS 27830 RS 34790 RS 44535 RS 584,47 RS 86273
54a58 RS 387,68 RS 484,64 RS 620,37 RS 81418 RS 120176

59 ou mais RS 591,70 RS 739,70 RS 946,87 RS 124264 RS 183424

»=Vilida a partir de 01/07/2022, sujeito a alteracdo com aviso prévio. Dental Dental 2

RS 14,06 RS 1617



