
 
 

Tabela de Comercialização 
 

Faixa Etária 

Plano Especial 
Reg. ANS 477.860/17-0 

Plano Plus 
Reg. ANS 477.861/17-8 

Plano Top 
Reg. ANS 477.862/17-6 

Enfermaria Apartamento Apartamento 

Valor Valor Valor 

0-18 R$ 176,05 R$ 195,17 R$ 349,18 

19-23 R$ 199,16 R$ 220,87 R$ 407,45 

24-28 R$ 225,99 R$ 250,67 R$ 530,91 

29-33 R$ 257,87 R$ 286,08 R$ 609,14 

34-38 R$ 281,13 R$ 311,94 R$ 684,50 

39-43 R$ 359,03 R$ 398,49 R$ 817,35 

44-48 R$ 431,80 R$ 479,36 R$ 902,62 

49-53 R$ 502,15 R$ 555,15 R$ 1.203,03 

54-58 R$ 726,36 R$ 868,37 R$ 1.707,89 

59+ R$ 1.055,83 R$ 1.167,23 R$ 2.076,43 

 
 
Regras de Comercialização: 
 
Prezados Parceiros, 
 
Para um melhor entendimento e apoio às vendas, segue informações: 
 
1 – Só se torna elegível ao Plano de Saúde o beneficiário que, no ato da subscrição dessa proposta, pertencer ou fazer-se inscrever 
na referida Entidade conveniada. Serão considerados Titulares os associados às Entidades de Classe de acordo com o que 
estabelece seu estatuto; 
2 – Os dependentes aceitos no plano de saúde serão somente os dependentes legais (filho solteiro e enteados até 35 anos, 
cônjuge/companheira (o); 
3 – A vigência do referido será sempre no dia 01 de cada mês, respeitando o período máximo de protocolo da proposta junto à 
Entidade (dia 20 de cada mês); 
4 – Os prazos de carências começam a ser contados a partir da data de vigência expressa na Proposta. As propostas serão 
conferidas e em caso de pendência não solucionada em prazo hábil, deverão ter seu início de vigência alterado. 
5 – Documentação necessária: 

 RG e CPF (ou Documento oficial equivalente para os beneficiários maiores de 18 anos) 
 Certidão de Nascimento (para os dependentes menores de 18 anos) 
 Certidão de Casamento ou Declaração de União Estável (Para cônjuge ou companheira (o)) 
 Comprovante de Residência 
 Contracheque Atualizado 
 Ficha de Filiação 

 


