
TABELA DE COMERCIALIZAÇÃO RIO DE JANEIRO – Tabela válida somente a partir de 01/03/2024 – Produtos sem cobertura da remissão 

 
ABRIGO DO MARINHEIRO - SULAMERICA | AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRÍCIA  

SulAmérica RJ - Planos sem coparticipação - Apenas titulares 

  

  

Nome do Plano 
Exato Adesão Trad 23 F 

AHO QC RM 
Exato Adesão Trad 23 F 

AHO QP RM 
Clássico Adesão Trad. 23 F 

AHO QC RM 
Clássico Adesão Trad. 23 F 

AHO QP RM 
Especial 100  Adesão Trad. 23 F 

AHO QP  RM RC 
Especial 100  Adesão Trad. 23 F 

AHO QP RM R1 
 Executivo Adesão Trad.23 F 

AHO QP RM R1 

Coparticipação Não Não Não Não Não Não Não 

Cód. ANS 495.768/23-7 495.772/23-5 495.761/23-0 495.765/23-2 495.739/23-3 495.738/23-5 495.750/23-4 

Acomodação coletivo individual coletivo individual individual individual individual 

Abrangência 
Geográfica 

Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional 

00 - 18 576,26 633,60 669,83 707,39 722,67 760,71 1.893,78 

19 - 23 793,62 872,58 922,48 974,22 995,26 1.047,63 2.608,08 

24 - 28 862,04 947,82 1.002,01 1.058,20 1.081,07 1.137,95 2.832,94 

29 - 33 1.022,89 1.124,65 1.188,97 1.255,64 1.282,77 1.350,27 3.361,49 

34 - 38 1.115,97 1.227,01 1.297,17 1.369,92 1.399,50 1.473,16 3.667,41 

39 - 43 1.235,24 1.358,14 1.435,81 1.516,33 1.549,08 1.630,61 4.059,38 

44 - 48 1.411,54 1.551,98 1.640,72 1.732,74 1.770,16 1.863,33 4.638,74 

49 - 53 1.736,06 1.908,78 2.017,93 2.131,10 2.177,13 2.291,71 5.705,18 

54 - 58 2.161,55 2.376,62 2.512,52 2.653,42 2.710,74 2.853,39 7.103,50 

59 ou + 3.457,31 3.801,31 4.018,66 4.244,05 4.335,70 4.563,88 11.361,76 

SulAmérica RJ - Planos sem coparticipação - Grupo familiar - titular + 1 dependente 

Nome do Plano 
Exato Adesão Trad 23 F 

AHO QC RM 
Exato Adesão Trad 23 F 

AHO QP RM 
Clássico Adesão Trad. 23 F 

AHO QC RM 
Clássico Adesão Trad. 23 F 

AHO QP RM 
Especial 100  Adesão Trad. 23 F 

AHO QP  RM RC 
Especial 100  Adesão Trad. 23 F 

AHO QP RM R1 
 Executivo Adesão Trad.23 F 

AHO QP RM R1 

Coparticipação Não Não Não Não Não Não Não 

Cód. ANS 495.768/23-7 495.772/23-5 495.761/23-0 495.765/23-2 495.739/23-3 495.738/23-5 495.750/23-4 

Acomodação coletivo individual coletivo individual individual individual individual 

Abrangência 
Geográfica 

Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional 

00 - 18 523,87 576,00 608,94 643,09 656,98 691,56 1.721,61 

19 - 23 721,47 793,26 838,62 885,65 904,78 952,39 2.370,97 

24 - 28 783,68 861,65 910,93 962,01 982,78 1.034,51 2.575,39 

29 - 33 929,88 1.022,41 1.080,88 1.141,49 1.166,15 1.227,52 3.055,89 

34 - 38 1.014,51 1.115,46 1.179,25 1.245,39 1.272,27 1.339,23 3.334,01 

39 - 43 1.122,95 1.234,68 1.305,28 1.378,48 1.408,25 1.482,38 3.690,34 

44 - 48 1.283,21 1.410,90 1.491,57 1.575,23 1.609,25 1.693,94 4.217,03 

49 - 53 1.578,21 1.735,26 1.834,50 1.937,36 1.979,20 2.083,38 5.186,52 

54 - 58 1.965,03 2.160,56 2.284,12 2.412,20 2.464,30 2.594,00 6.457,72 

59 ou + 3.143,00 3.455,74 3.653,36 3.858,23 3.941,55 4.149,00 10.328,86 



TABELA DE COMERCIALIZAÇÃO RIO DE JANEIRO – Tabela válida somente a partir de 01/03/2024 – Produtos sem cobertura da remissão 

 
ABRIGO DO MARINHEIRO - SULAMERICA | AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRÍCIA  

SulAmérica  RJ - Planos sem coparticipação – Grupo familiar - Titulares + 2 ou mais dependentes 

 

  

Nome do Plano 
Exato Adesão Trad 23 F 

AHO QC RM 
Exato Adesão Trad 23 F 

AHO QP RM 
Clássico Adesão Trad. 23 F 

AHO QC RM 
Clássico Adesão Trad. 23 F 

AHO QP RM 
Especial 100  Adesão Trad. 23 F 

AHO QP  RM RC 
Especial 100  Adesão Trad. 23 F 

AHO QP RM R1 
Executivo Adesão Trad.23 F 

AHO QP RM R1 

Coparticipação Não Não Não Não Não Não Não 

Cód. ANS 495.768/23-7 495.772/23-5 495.761/23-0 495.765/23-2 495.739/23-3 495.738/23-5 495.750/23-4 

Acomodação coletivo individual coletivo individual individual individual individual 

Abrangência 
Geográfica 

Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional 

00 - 18 504,23 554,40 586,10 618,98 632,34 665,62 1.657,05 

19 - 23 694,42 763,52 807,17 852,43 870,84 916,68 2.282,06 

24 - 28 754,29 829,34 876,76 925,93 945,94 995,71 2.478,82 

29 - 33 895,02 984,08 1.040,34 1.098,69 1.122,41 1.181,49 2.941,30 

34 - 38 976,48 1.073,64 1.135,02 1.198,68 1.224,57 1.289,02 3.208,98 

39 - 43 1.080,84 1.188,38 1.256,34 1.326,79 1.355,45 1.426,78 3.551,95 

44 - 48 1.235,10 1.357,99 1.435,64 1.516,15 1.548,90 1.630,41 4.058,89 

49 - 53 1.519,04 1.670,19 1.765,69 1.864,71 1.904,98 2.005,25 4.992,02 

54 - 58 1.891,36 2.079,55 2.198,47 2.321,75 2.371,89 2.496,73 6.215,56 

59 ou + 3.025,14 3.326,14 3.516,35 3.713,55 3.793,75 3.993,40 9.941,52 



TABELA DE COMERCIALIZAÇÃO RIO DE JANEIRO – Tabela válida somente a partir de 01/03/2024 – Produtos sem cobertura da remissão. 

 
ABRIGO DO MARINHEIRO - SULAMERICA | AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRÍCIA  

SulAmérica RJ - Planos com coparticipação - Apenas titulares 

  

Nome do Plano 
Exato Adesão Trad 23 F 

AHO QC RM 
Exato Adesão Trad 23 F 

AHO QP RM 
Clássico Adesão Trad. 23 F 

AHO QC RM 
Clássico Adesão Trad. 23 F 

AHO QP RM 
Especial 100  Adesão Trad. 23 F 

AHO QP  RM RC 
Especial 100  Adesão Trad. 23 F 

AHO QP RM R1 
 Executivo Adesão Trad.23 F 

AHO QP RM R1 

Coparticipação Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 

Cód. ANS 496.892/23-1 496.893/23-0 495.862/23-8 495.766/23-1 495.735/23-1 495.737/23-7 495.756/23-3 

Acomodação coletivo individual coletivo individual individual individual individual 

Abrangência 
Geográfica 

Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional 

00 - 18 360,01 377,00 398,55 420,90 460,71 484,95 1.368,25 

19 - 23 495,81 519,19 548,88 579,66 634,48 667,87 1.884,33 

24 - 28 538,55 563,95 596,20 629,64 689,18 725,45 2.046,79 

29 - 33 639,04 669,17 707,44 747,11 817,76 860,79 2.428,67 

34 - 38 697,20 730,07 771,82 815,10 892,18 939,14 2.649,70 

39 - 43 771,71 808,09 854,32 902,22 987,54 1.039,51 2.932,89 

44 - 48 881,85 923,43 976,24 1.030,98 1.128,49 1.187,87 3.351,48 

49 - 53 1.084,58 1.135,73 1.200,67 1.268,01 1.387,93 1.460,97 4.121,99 

54 - 58 1.350,41 1.414,09 1.494,95 1.578,79 1.728,10 1.819,04 5.132,28 

59 ou + 2.159,93 2.261,77 2.391,13 2.525,21 2.764,03 2.909,48 8.208,85 

SulAmérica RJ - Planos com coparticipação - Grupo familiar - titular + 1 dependente 

Nome do Plano 
Exato Adesão Trad 23 F 

AHO QC RM 
Exato Adesão Trad 23 F 

AHO QP RM 
Clássico Adesão Trad. 23 F 

AHO QC RM 
Clássico Adesão Trad. 23 F 

AHO QP RM 
Especial 100  Adesão Trad. 23 F 

AHO QP  RM RC 
Especial 100  Adesão Trad. 23 F 

AHO QP RM R1 
 Executivo Adesão Trad.23 F 

AHO QP RM R1 

Coparticipação Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 

Cód. ANS 496.892/23-1 496.893/23-0 495.862/23-8 495.766/23-1 495.735/23-1 495.737/23-7 495.756/23-3 

Acomodação coletivo individual coletivo individual individual individual individual 

Abrangência 
Geográfica 

Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional 

00 - 18 327,29 342,72 362,31 382,64 418,83 440,86 1.243,86 

19 - 23 450,73 471,99 498,98 526,96 576,80 607,15 1.713,03 

24 - 28 489,60 512,68 542,00 572,39 626,53 659,50 1.860,72 

29 - 33 580,94 608,33 643,13 679,20 743,42 782,55 2.207,89 

34 - 38 633,82 663,69 701,66 741,00 811,08 853,76 2.408,82 

39 - 43 701,56 734,63 776,64 820,20 897,77 945,01 2.666,27 

44 - 48 801,68 839,48 887,49 937,25 1.025,90 1.079,88 3.046,80 

49 - 53 985,98 1.032,47 1.091,52 1.152,74 1.261,75 1.328,15 3.747,27 

54 - 58 1.227,64 1.285,53 1.359,05 1.435,27 1.571,00 1.653,68 4.665,71 

59 ou + 1.963,57 2.056,15 2.173,73 2.295,65 2.512,75 2.644,97 7.462,60 



TABELA DE COMERCIALIZAÇÃO RIO DE JANEIRO – Tabela válida somente a partir de 01/03/2024 – Produtos sem cobertura da remissão. 

 
ABRIGO DO MARINHEIRO - SULAMERICA | AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRÍCIA  

SulAmérica RJ - Planos com coparticipação - Titulares + 2 ou mais dependentes 

 

  

Nome do Plano 
Exato Adesão Trad 23 F 

AHO QC RM 
Exato Adesão Trad 23 F 

AHO QP RM 
Clássico Adesão Trad. 23 F 

AHO QC RM 
Clássico Adesão Trad. 23 F 

AHO QP RM 
Especial 100  Adesão Trad. 23 F 

AHO QP  RM RC 
Especial 100  Adesão Trad. 23 F 

AHO QP RM R1 
 Executivo Adesão Trad.23 F 

AHO QP RM R1 

Coparticipação Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 

Cód. ANS 496.892/23-1 496.893/23-0 495.862/23-8 495.766/23-1 495.735/23-1 495.737/23-7 495.756/23-3 

Acomodação coletivo individual coletivo individual individual individual individual 

Abrangência 
Geográfica 

Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional 

00 - 18 315,01 329,86 348,73 368,29 403,12 424,33 1.197,22 

19 - 23 433,83 454,29 480,26 507,21 555,16 584,39 1.648,79 

24 - 28 471,24 493,46 521,68 550,94 603,03 634,77 1.790,95 

29 - 33 559,16 585,52 619,00 653,73 715,54 753,20 2.125,09 

34 - 38 610,05 638,80 675,34 713,22 780,66 821,75 2.318,50 

39 - 43 675,26 707,09 747,51 789,45 864,09 909,58 2.566,29 

44 - 48 771,63 807,99 854,20 902,11 987,42 1.039,39 2.932,55 

49 - 53 949,02 993,76 1.050,58 1.109,52 1.214,43 1.278,35 3.606,75 

54 - 58 1.181,62 1.237,32 1.308,08 1.381,45 1.512,08 1.591,67 4.490,76 

59 ou + 1.889,95 1.979,04 2.092,21 2.209,58 2.418,50 2.545,81 7.182,76 



 

TABELA DE COMERCIALIZAÇÃO RIO DE JANEIRO – Tabela válida somente a partir de 01/03/2024 – Produtos sem cobertura da remissão 

 
ABRIGO DO MARINHEIRO - SULAMERICA | AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRÍCIA  
  

Coparticipação 

Procedimentos Coparticipação 

Direto Rio II Adesão 
Trad. 23 F AHO 

Exato Adesão 
Trad. 23 F AHO 

Especial 100 Adesão 
Trad. 23 F AHO 

Executivo Adesão 
Trad. 23 F AHO 

QC COP QP COP QC COP QP COP QC COP QP COP QP COP 

Consultas Médicas  30% do valor do evento  30,00 30,00 40,00 40,00 75,00 75,00 150,00 

Atendimento em pronto-socorro  30% do valor do evento  90,00 90,00 125,00 125,00 140,00 140,00 320,00 

Exames complementares A¹ 30% do valor do evento  50,00 50,00 60,00 60,00 70,00 70,00 80,00 

Exames complementares B¹ 30% do valor do evento  120,00 120,00 150,00 150,00 170,00 170,00 200,00 

Procedimentos ambulatoriais² 30% do valor do evento  150,00 150,00 160,00 160,00 200,00 200,00 250,00 

Terapias³ 30% do valor do evento  50,00 50,00 60,00 60,00 70,00 70,00 90,00 

Internações, exceto psiquitricas⁴ _ 270,00 270,00 320,00 320,00 500,00 500,00 570,00 

 


