TABELA DE PRECOS

Lmeﬂﬁ INDIVIDUAIt OU FAMILIAR
REFERENCIA />

VALIDA

COM COPARTICIPAGAO 30/09/29

ABRANGENCIA MUNICIPAL

Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia

REDE Referéncia
REGISTRO ANS 459319/08-7
ACOMODAGAO Quarto Coletivo

FAIXA ETARIA RS
00al8 47831
19323 617,02
24328 666,38
24333 71969
342338 79166
39a43 894,58
44348 117190
49353 140628
54358 175785

50 ou mais 2865730

TAXA DE IMPLANTA(;AO
RS 15,00 por titular

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

\_/

\ ANS - n° 39.332-1



