
Quarto Coletivo          

R$

00 a 18 323,32

19 a 23 417,08

24 a 28 450,45

29 a 33 486,49

34 a 38 535,14

39 a 43 604,71

44 a 48 792,17

49 a 53 950,60

54 a 58 1.188,25

59 ou mais 1.936,85

Válido de 01/07/2016 a 30/09/2016, sujeito a alteração com aviso prévio.

Coparticipação em consultas, exames e internações

Plano Referência

Faixa Etária (ANOS)
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Plano Referência

Individual ou Familiar


