TABELA DE PRECOS

M’ﬁ INDIVIDUAL OU FAMILIAR
REFERENCIA /225

COM COPARTICIPAGCAO 3{!9_},’3_w//
, ' ] /

ABRANGENCIA MUNICIPAL

Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia

Referéncia
REGISTRO ANS 459319/08-7
ACOMODACAO Quarto Coletivo
FAIXA ETARIA RS
00a1l8 34878
19a23 44993
24 a3 28 485,92
29233 52479
342338 57727
39a43 652,32
44348 854,54
49353 1.025,45
54358 1.281,81
59 ou mais 2.08935

TAXA DE IMPLANTAGAO
RS 15,00 por titular

» Valido a partir de 01/01/2019, sujeito a alteracao com aviso prévio

ANS - n°© 39.332-1




