
 

TABELA DE VALORES 

 

Faixa Etária Valor Faixa Etária Valor 

0 - 18  R$          106,38  39 - 43  R$          182,35  

19 - 23  R$          116,94  44 - 48  R$          260,64  

24 - 28  R$          131,36  49 - 53  R$          338,78  

29 - 33  R$          149,24  54 - 58  R$          440,45  

34 - 38  R$          167,29  59 - 999  R$          638,09  
            *Os valores acima são individuais 

 

Participação do Colaborador 

Salário       Contribuição 

Até 1.797,64     12% do plano  
De 1.767,65 – 2.763,81    20% do plano  
De 2.763,82 – 4.145,17    25% do plano  
De 4.145,18 – 5.524,31    30% do plano  
De 5.524,32 – 6.906,77    35% do plano  
De 6.906,78 – 9.669,48    40% do plano  
Acima de 9.669,49    50% do plano  

** Variáveis como PLR, comissões e/ou premiações serão somadas ao 
valor do salário para servir de base cálculo para desconto da assistência 
médica. 
 

COPARTICIPAÇÃO: 

R$ 33,61 para consultas, exames, consulta em pronto socorro e terapia. 

 

   

 


