TABELA DE PRECOS

Lmeg’ﬁ AGIL30E Cf)RPORATIVO |
REFERENCIA />

VALIDA

COM COPARTICIPAGAO 30/09/29

ABRANGENCIA MUNICIPAL

Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia

REDE Referéncia
REGISTRO ANS 459317/08-1
ACOMODACAO Quarto Coletivo

FAIXA ETARIA RS
00al8 256,84
19323 374,98
24328 45372
24333 49456
34338 52918
39a43 566,22
44348 62851
493 53 74793
54358 102467

50 ou mais 153701

TAXA DE IMPLANTAC;AO
RS 10,00 por titular

» Vdlida a partir de 01/07/2022, sujeito a alteracdo com aviso prévio

\_/

\ ANS - n° 39.332-1



