
 

 

 

 

 

TABELA DE PREÇOS: REFERÊNCIA – 07/2021 
 

 

 

 

 

 

Taxa de Angariação (Adesão) = Valor de uma mensalidade 

 

 

 

 

 

 

Municipal/RJ

ACOMODAÇÃO Enfermaria Enfermaria Qtº Particular Enfermaria Qtº Particular Enfermaria Qtº Particular Qtº Particular Qtº Particular

PLANOS S 60 S 750 (R1) S 750 (R2)

0 a 18 165,19 234,24 252,99 304,61 338,12 346,88 385,04 433,85 438,16
19 a 23 224,32 274,06 295,99 356,40 395,60 405,86 450,51 507,59 512,64
24 a 28 263,33 334,36 361,12 434,80 482,63 495,15 549,62 619,27 625,42
29 a 33 263,33 401,24 433,33 521,76 579,16 594,18 659,55 743,13 750,50
34 a 38 263,33 421,30 455,00 547,85 608,10 623,89 692,53 780,28 788,03
39 a 43 294,15 463,43 500,50 602,63 668,92 686,27 761,78 858,31 866,83
44 a 48 406,21 579,28 625,62 753,30 836,15 857,85 952,24 1.072,88 1.083,54
49 a 53 485,02 637,21 688,19 828,62 919,77 943,62 1.047,45 1.180,17 1.191,90
54 a 58 697,45 796,51 860,24 1.035,79 1.149,71 1.179,54 1.309,31 1.475,22 1.489,86
59 ou + 989,00 1.393,90 1.505,42 1.812,61 2.011,99 2.064,18 2.291,30 2.581,63 2.607,27

Reembolso p/ Consultas Não há Não há Não há 80,00 80,00 80,00 80,00 160,00 200,00

Código ANS 485.419/20-5 485.433/20-1 485.431/20-4 485.429/20-2 485.427/20-6 485.425/20-0 485.423/20-3 485.421/20-7 485.421/20-7

N  A  C  I  O  N  A  L

S 80 S 380 S 450

ABRANGÊNCIA
GRUPO DE MUNICIPIOS

RJ - SP - DF - PR - PE




