
Plano de Referência (Ambulatorial, Hospitalar, Obstetrícia e Odontológica)

FAIXA ETÁRIA
ACOMODAÇÃO QUARTO INDIVIDUAL

COM ODONTOLOGIA*

I - 0 (zero) a 18 (dezoito) anos 798,50

II - 19 (dezenove) a 23 (vinte e três) anos 921,37

III - 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos 1.064,24

IV - 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e três) anos 1.229,98

V - 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos 1.422,12

VI - 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e três) anos 1.645,58

VII - 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos 1.904,79

VIII - 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e três) anos 2.555,61

IX - 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos 3.432,91

X - 59 (cinquenta e nove) anos ou mais 4.591,58

* A mensalidade  é composta  pelo valor da assistência  médica,  conforme a faixa etária,  acrescido de R$

35,64 da cobertura  odontológica,  válida  para qualquer  idade.
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