
ANEXO IV

FAIXA ETÁRIA
VALOR DA MENSALIDADE DO PLANO DE 

SAÚDE

00 - 18 Anos 357,62                                                                  
19 - 23 Anos 432,60                                                                  
24 - 28 Anos 490,28                                                                  
29 - 33 Anos 576,80                                                                  
34 - 38 Anos 663,32                                                                  
39 - 43 Anos 807,52                                                                  
44 - 48 Anos 980,56                                                                  
49 - 53 Anos 1.211,28                                                               
54 - 58 Anos 1.355,48                                                               
59 Anos ou mais 2.076,48                                                               

VALOR DA QUOTA 576,80                                                                  
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