TABELA DE PRECOS

Lﬂmﬂﬁ AGIL 30 ECORPORATIVO |
REFERENCIA LR AT

- 2
COM COPARTICIPAGAO 310]9}13_9”7/
« B/

ABRANGENCIA MUNICIPAL

Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia

Referéncia
REGISTRO ANS 459.317/08-1
ACOMODACAO Quarto Coletivo
FAIXA ETARIA RS
00a1l8 23349
19a23 340,89
24 a3 28 412,47
29233 44960
34238 481,08
39a43 514,75
44348 57138
49353 679,94
54358 931,52
59 ou mais 139728

TAXA DE IMPLANTAGAO
RS 10,00 por titular

» Valida a partir de 07/10/2019, sujeito a alteracdao com aviso prévio

ANS - n°© 39.332-1




