
 
Superintendência de Gestão de Pessoas – CH                                                                                                        junho/2019 

    
Empregados ativos 

Elegibilidade PLANO I 
(Enfermaria) 

PLANO II 
(Apartamento) 

PLANO III 
(Apartamento) 

Forma de 
Pagamento 

Empregados ativos¹ 
(% de desconto salarial) 0,58% 2,57% 3,97% 

Folha  
Salarial Pais dependentes² 

(valor fixo individual) 183,46 366,92 550,38 

¹ O desconto na folha de pagamento incide sobre: Salário base do empregado + gratificação de função (se houver). A contribuição 
corresponde a disponibilização da assistência médica para todo o grupo familiar (titular e dependentes legais). 

² Categoria fechada para novas adesões. 

Aposentados, ex-empregados, pensionistas, agregados e designados 

Faixa 
etária 

Aposentados, ex-empregados, 
pensionistas e seus dependentes legais 

Agregados e  
designados Forma de 

pagamento PLANO I PLANO II PLANO III PLANO IV PLANO V 
(Enfermaria) (Apartamento) (Apartamento) (Enfermaria) (Apartamento) 

0 a 18 241,07 306,47 410,24 184,32 386,75 

Apenas boleto 
bancário 

Vencimento 
todo dia 15 

referente ao 
próprio mês. 

19 a 23 297,89 378,69 506,92 227,76 477,84 
24 a 28 363,56 462,18 618,69 300,76 631,00 
29 a 33 450,41 572,59 766,48 402,71 844,83 
34 a 38 493,05 626,8 839,05 440,79 924,76 
39 a 43 570,57 725,34 970,96 510,1 1.070,13 
44 a 48 749,73 953,1 1.275,85 695,81 1.459,77 
49 a 53 831,38 1.056,90 1.414,79 841,19 1.764,67 
54 a 58  1.133,19 1.516,92 943,97 1.980,42 

59 ou mais 955,26 1.214,38 1.624,56 1.105,93 2.320,16 
        

 

Percentuais de coparticipação, isenções e limitadores 
Grupo de eventos PLANO I PLANO II PLANO III PLANO IV PLANO V 
Consultas 10% 15% 20% 30% 30% 
Exames 5% 10% 15% 30% 30% 
Terapias 5% 10% 15% 30% 30%       
Limitadores de coparticipação PLANO I PLANO II PLANO III PLANO IV PLANO V 

Isenção em consultas/ano 2 eletivas + 2 em pronto socorro Não possui Não possui 

Valor individual por exame 
(Isenção limite por evento) R$178,88 

Valor máximo mensal 
(exames por beneficiário) R$355,28 Não possui Não possui 

A cobrança da coparticipação sempre incidirá sobre o valor pago ao recurso credenciado. 

                           Valor individualizado por faixa etária. Os valores de coparticipação não estão considerados na tabela acima.

TABELA DE VALORES (R$)
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