PLANO ADESAO COOPERADO

Tabela de Precos

ABRANGENCIA NACIONAL
AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

REDE Alfa2 Beta2 Delta 2 Omega Plus Omega Platinum 4
REGISTRO ANS 470.472(14-0 470:470/14-3 470.468/14-1 470.465/14-7 470.463/14-1

AEDMDDAE;ECI Quarto Coletivo Quarto Individual Quarto Individwal Quarto Individual Quarto Individual
REEMBOLSD Sem reembolso Sem reembolso Sem reembolso Sem reembolso Com reembolso (4x)

00als RS 83,84 RS 104,80 RS 13416 RS 176,07 RS 25992

19a23 RS 106,51 RS 13315 RS 17045 RS 22370 RS 330,22
24a28 R$ 13313 RS 166,42 RS 213,04 RS 279,58 R$ 412,70

"D 29am RS 14008 RS17511 RS 22414 RS 29417 RS 43424
E 342138 RS 14859 RS 185,76 RS 237,77 R$ 31206 RS 460,62
4 39343 RS 169,93 RS 21242 RS 271,91 RS 356,86 RS 526,77
8 44a48 RS 205,66 RS 257,09 R$ 329,09 RS 43193 RS 63752
49a53 RS 23651 RS 29566 RS 37847 RS 496,70 RS 73318
54a58 RS 32946 RS 411,86 RS 52721 RS 69192 R§ 1.02130
59 ou mais RS 502,85 RS 628,62 RS 804,68 RS 1.056,04 RS 1.558,80

== Valida a partir de 0107 (2021, sujeito a altera(3o com aviso pravio. Dental Dental 2

RS 1406 R$ 1617



