
R$ 258,20

R$ 336,75

R$ 420,97

R$ 463,07

R$ 486,22

R$ 534,84

R$ 668,56

R$ 735,41

R$ 919,26

R$1.581,90

Amil 400
C/ Coparticipação

Enfermaria

Amil 400
C/ Coparticipação

Apartamento

R$ 290,98

R$ 379,54

R$ 474,42

R$ 521,86

R$ 547,94

R$ 602,75

R$ 753,43

R$ 828,78

R$1.035,97

R$1.737,41

R$ 298,56

R$ 373,21

R$ 466,51

R$ 513,16

R$ 538,82

R$ 592,70

R$ 740,88

R$ 814,97

R$1.018,70

R$1.782,74

Amil 400
S/ Coparticipação

Enfermaria

Amil 400
S/ Coparticipação

Apartamento

R$ 336,47

R$ 420,59

R$ 525,75

R$ 578,31

R$ 607,23

R$ 667,95

R$ 834,95

R$ 918,45

R$1.148,07

R$2.009,11

00-18
19-23
24-28
29-33
34-38
39-43
44-48
49-53
54-58

59 ou +

Faixa
Etária

SEM COPARTICIPAÇÃO

R$1.581,90 R$

Sem Carência
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Data de Adesão:
até o dia 15 de cada mês

Início de Vigência:
Dia 01 do próximo mês

Vencimento:
Dia 10 do mês da vigência

Reajuste:
Maio 2021

Coparticipação: 
50% sobre consultas*. 

Dependentes:
Companheiro(a);

Filho(a) até 21 anos;
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