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0 a 18 anos

19 a 23 anos

24 a 28 anos

29 a 33 anos

34 a 38 anos

39 a 43 anos

44 a 48 anos

49 a 53 anos

54 a 58 anos

59 anos ou mais

Acomodação

Tabela de Preços 

02 a 99 vidas 

Taxas de Coparticipação

Consultas R$ 14

Consulta realizada em
pronto socorro R$ 22

Exame simples R$ 4

R$ 32Exame complexo

Carências
Urgência e emergência 24 Horas

Consultas e exames básicos 30 Dias

Exames especiais 90 Dias

180 DiasProcedimentos ambulatoriais 
de alta complexidades 

Cobertura Parcial Temporária 
relacionados com doenças 
ou lesões pré-existentes.

24 Meses

Documentos Necessários
Empresa: • Cópia do cartão de CNPJ atualizado • cópia do RG e CPF 

dos sócios • cópia do contrato social e alterações.

Dependente: • Cônjuge: cópias de RG, CPF e Certidão de 

casamento. • Companheiro(a): cópias de RG, CPF e Declaração de 

União Estável reconhecida em cartório. • Filho(a) solteiro(a) 

menores de 24 anos: cópias de RG e CPF. • Filho(a) inválido(a) de 

qualquer idade: cópias de RG, CPF e Certidão de invalidez emitida 

pelo INSS. • Enteado(a) solteiro(a) menores de 24 anos: cópias de 

RG, CPF e certidão de óbito de um dos genitores ou declaração 

judicial de ausência, certidão de casamento ou declaração de 

união estável. • Menor sob guarda ou tutela do titular: cópias de 

RG, CPF e tutela ou termo de guarda expedido pelo órgão oficial.
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R$ 256,63
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SEM 
COPARTICIPAÇÃO

* Valores sujeitos a alteração sem aviso prévio.
* Taxa de adesão R$ 10,00 por pessoa.


