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PLANSAÚDE II (Saúde) FUNSSEST FAMÍLIA (Saúde +odonto)

Registro ANS: 459.599/09-8 Registro ANS: 486.117/20-5

Faixa Etária Valor (R$) Faixa Etária Valor (R$)

00 a 18 anos 408,77 00 a 18 anos 458,07

19 a 23 anos 451,84 19 a 23 anos 501,11

24 a 28 anos 486,23 24 a 28 anos 535,52

29 a 33 anos 559,42 29 a 33 anos 608,70

34 a 38 anos 615,40 34 a 38 anos 664,68

39 a 43 anos 791,81 39 a 43 anos 841,10

44 a 48 anos 1.002,70 44 a 48 anos 1.051,97

49 a 53 anos 1.131,78 49 a 53 anos 1.181,08

54 a 58 anos 1.222,19 54 a 58 anos 1.271,47

59 anos ou mais 1.222,19 59 anos ou mais 1.271,47

PLANSAÚDE IV (Saúde) FUNSSEST AGREGADO FAMILIAR (Saúde +odonto)

Registro ANS: 459.597/09-1 Registro ANS: 486.118/20-3

Faixa Etária Valor (R$) Faixa Etária Valor (R$)

00 a 18 anos 393,32 00 a 18 anos 433,94

19 a 23 anos 434,75 19 a 23 anos 478,22

24 a 28 anos 467,87 24 a 28 anos 511,68

29 a 33 anos 538,28 29 a 33 anos 582,29

34 a 38 anos 592,16 34 a 38 anos 636,21

39 a 43 anos 761,90 39 a 43 anos 805,44

44 a 48 anos 964,84 44 a 48 anos 1.008,42

49 a 53 anos 1.250,54 49 a 53 anos 1.288,77

54 a 58 anos 1.685,33 54 a 58 anos 1.705,04

59 anos ou mais 2.335,52 59 anos ou mais 2.335,89

GRUPO FAMILIAR  

Número de participantes Valor (R$)

1 35,61

2 71,25

3 106,88

Acima de 3 142,53

AGREGADOS Valor (R$)

Por Beneficiário 31,85
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