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ENFERMARIA - SEM OBSTETRÍCIA - COM COPAY

FAIXA ETÁRIA 1 PESSOA 
BOLETO

1 PESSOA 
DÉBITO

2 PESSOAS 
BOLETO

2 PESSOAS 
DÉBITO

3 PESSOAS 
BOLETO

3 PESSOAS 
DÉBITO

4 OU + PESSOAS 
BOLETO

4 OU + PESSOAS 
DÉBITO

 0 - 18  170,97  153,87  153,87  145,33  145,33  136,79  136,79  128,23 

 19 - 23  230,74  207,67  207,67  196,15  196,15  184,61  184,61  173,06 

 24 - 28  272,72  245,45  245,45  231,81  231,81  218,16  218,16  204,55 

 29 - 33  284,93  256,44  256,44  242,19  242,19  227,95  227,95  213,72 

 34 - 38  294,46  265,01  265,01  250,30  250,30  235,57  235,57  220,85 

 39 - 43  323,92  291,54  291,54  275,34  275,34  259,12  259,12  242,94 

 44 - 48  421,05  378,95  378,95  357,91  357,91  336,85  336,85  315,81 

 49 - 53  547,40  492,68  492,68  465,28  465,28  437,92  437,92  410,55 

 54 - 58  711,58  640,43  640,43  604,87  604,87  569,27  569,27  533,70 

 59 ou mais  1.025,64  923,08  923,08  871,81  871,81  820,51  820,51  769,23 
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APARTAMENTO - SEM OBSTETRÍCIA - COM COPAY

FAIXA ETÁRIA 1 PESSOA 
BOLETO

1 PESSOA 
DÉBITO

2 PESSOAS 
BOLETO

2 PESSOAS 
DÉBITO

3 PESSOAS 
BOLETO

3 PESSOAS 
DÉBITO

4 OU + PESSOAS 
BOLETO

4 OU + PESSOAS 
DÉBITO

 0 - 18  273,53  246,18  246,18  232,50  232,50  218,83  218,83  205,15 

 19 - 23  369,20  332,27  332,27  313,81  313,81  295,36  295,36  276,89 

 24 - 28  436,34  392,71  392,71  370,90  370,90  349,08  349,08  327,25 

 29 - 33  455,87  410,29  410,29  387,50  387,50  364,69  364,69  341,90 

 34 - 38  471,14  424,01  424,01  400,47  400,47  376,89  376,89  353,34 

 39 - 43  518,27  466,44  466,44  440,53  440,53  414,61  414,61  388,71 

 44 - 48  673,70  606,35  606,35  572,66  572,66  538,98  538,98  505,28 

 49 - 53  875,82  788,22  788,22  744,44  744,44  700,65  700,65  656,86 

 54 - 58  1.138,55  1.024,70  1.024,70  967,77  967,77  910,83  910,83  853,90 

 59 ou mais  1.640,99  1.476,89  1.476,89  1.394,86  1.394,86  1.312,81  1.312,81  1.230,75 
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            TABELAS PROMOCIONAIS VÁLIDAS A PARTIR DE 10/02/2023.

*	Tabela promocional com desconto 10% já incluído na mensalidade para pagamentos até o vencimento.  
	 Após o vencimento, o valor da mensalidade não terá este benefício

Consulte na página 12 a área de comercialização de cada plano.
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ENFERMARIA - COM OBSTETRÍCIA - COM COPAY

FAIXA ETÁRIA 1 PESSOA 
BOLETO

1 PESSOA 
DÉBITO

2 PESSOAS 
BOLETO

2 PESSOAS 
DÉBITO

3 PESSOAS 
BOLETO

3 PESSOAS 
DÉBITO

4 OU + PESSOAS 
BOLETO

4 OU + PESSOAS 
DÉBITO

 0 - 18  246,18  221,56  221,56  209,26  209,26  196,95  196,95  184,63 

 19 - 23  332,27  299,04  299,04  282,43  282,43  265,83  265,83  249,21 

 24 - 28  392,72  353,44  353,44  333,79  333,79  314,16  314,16  294,53 

 29 - 33  410,31  369,28  369,28  348,75  348,75  328,26  328,26  307,74 

 34 - 38  424,02  381,62  381,62  360,42  360,42  339,21  339,21  318,04 

 39 - 43  466,44  419,79  419,79  396,48  396,48  373,13  373,13  349,81 

 44 - 48  606,32  545,70  545,70  515,37  515,37  485,05  485,05  454,76 

 49 - 53  788,24  709,43  709,43  670,02  670,02  630,60  630,60  591,18 

 54 - 58  1.024,69  922,21  922,21  870,99  870,99  819,76  819,76  768,53 

 59 ou mais  1.476,91  1.329,22  1.329,22  1.255,39  1.255,39  1.181,53  1.181,53  1.107,68 
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APARTAMENTO - COM OBSTETRÍCIA - COM COPAY

FAIXA ETÁRIA 1 PESSOA 
BOLETO

1 PESSOA 
DÉBITO

2 PESSOAS 
BOLETO

2 PESSOAS 
DÉBITO

3 PESSOAS 
BOLETO

3 PESSOAS 
DÉBITO

4 OU + PESSOAS 
BOLETO

4 OU + PESSOAS 
DÉBITO

 0 - 18  295,41  265,87  265,87  251,09  251,09  236,33  236,33  221,56 

 19 - 23  398,72  358,85  358,85  338,92  338,92  318,98  318,98  299,04 

 24 - 28  471,26  424,11  424,11  400,56  400,56  377,01  377,01  353,44 

 29 - 33  492,34  443,12  443,12  418,49  418,49  393,88  393,88  369,25 

 34 - 38  508,83  457,93  457,93  432,49  432,49  407,05  407,05  381,62 

 39 - 43  559,72  503,74  503,74  475,76  475,76  447,78  447,78  419,79 

 44 - 48  727,60  654,85  654,85  618,46  618,46  582,10  582,10  545,71 

 49 - 53  945,87  851,29  851,29  803,98  803,98  756,69  756,69  709,41 

 54 - 58  1.229,63  1.106,67  1.106,67  1.045,18  1.045,18  983,70  983,70  922,21 

 59 ou mais  1.772,28  1.595,06  1.595,06  1.506,44  1.506,44  1.417,82  1.417,82  1.329,20 
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*	Tabela promocional com desconto 10% já incluído na mensalidade para pagamentos até o vencimento.  
	 Após o vencimento, o valor da mensalidade não terá este benefício

Consulte na página 12 a área de comercialização de cada plano.

TABELAS PROMOCIONAIS VÁLIDAS A PARTIR DE 10/02/2023.



*	Tabela promocional com desconto 10% já incluído na mensalidade para pagamentos até o vencimento.  
	 Após o vencimento, o valor da mensalidade não terá este benefício
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4Consulte na página 12 a área de comercialização de cada plano.

TABELAS PROMOCIONAIS VÁLIDAS A PARTIR DE 10/02/2023.

LI
F

E
ENFERMARIA - SEM OBSTETRÍCIA - COM COPAY

FAIXA ETÁRIA 1 PESSOA 
BOLETO

1 PESSOA 
DÉBITO

2 PESSOAS 
BOLETO

2 PESSOAS 
DÉBITO

3 PESSOAS 
BOLETO

3 PESSOAS 
DÉBITO

4 OU + PESSOAS 
BOLETO

4 OU + PESSOAS 
DÉBITO

 0 - 18  136,75  123,09  123,09  116,24  116,24  109,40  109,40  102,57 

 19 - 23  184,60  166,13  166,13  156,90  156,90  147,68  147,68  138,45 

 24 - 28  218,15  196,32  196,32  185,42  185,42  174,51  174,51  163,61 

 29 - 33  227,93  205,14  205,14  193,74  193,74  182,35  182,35  170,96 

 34 - 38  235,52  211,97  211,97  200,20  200,20  188,42  188,42  176,65 

 39 - 43  259,09  233,17  233,17  220,21  220,21  207,27  207,27  194,31 

 44 - 48  336,81  303,13  303,13  286,28  286,28  269,46  269,46  252,62 

 49 - 53  437,86  394,08  394,08  372,18  372,18  350,28  350,28  328,40 

 54 - 58  569,22  512,30  512,30  483,84  483,84  455,37  455,37  426,91 

 59 ou mais  820,39  738,35  738,35  697,33  697,33  656,31  656,31  615,31 

LI
F

E

APARTAMENTO - SEM OBSTETRÍCIA - COM COPAY

FAIXA ETÁRIA 1 PESSOA 
BOLETO

1 PESSOA 
DÉBITO

2 PESSOAS 
BOLETO

2 PESSOAS 
DÉBITO

3 PESSOAS 
BOLETO

3 PESSOAS 
DÉBITO

4 OU + PESSOAS 
BOLETO

4 OU + PESSOAS 
DÉBITO

 0 - 18  164,10  147,68  147,68  139,48  139,48  131,29  131,29  123,09 

 19 - 23  221,51  199,36  199,36  188,29  188,29  177,20  177,20  166,13 

 24 - 28  261,78  235,60  235,60  222,51  222,51  209,42  209,42  196,32 

 29 - 33  273,50  246,15  246,15  232,47  232,47  218,79  218,79  205,12 

 34 - 38  282,64  254,37  254,37  240,23  240,23  226,11  226,11  211,97 

 39 - 43  310,90  279,81  279,81  264,28  264,28  248,73  248,73  233,17 

 44 - 48  404,16  363,76  363,76  343,55  343,55  323,34  323,34  303,13 

 49 - 53  525,43  472,90  472,90  446,62  446,62  420,36  420,36  394,08 

 54 - 58  683,04  614,75  614,75  580,60  580,60  546,44  546,44  512,29 

 59 ou mais  984,48  886,03  886,03  836,82  836,82  787,60  787,60  738,36 
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*	Tabela promocional com desconto 10% já incluído na mensalidade para pagamentos até o vencimento.  
	 Após o vencimento, o valor da mensalidade não terá este benefício 5Consulte na página 12 a área de comercialização de cada plano.

TABELAS PROMOCIONAIS VÁLIDAS A PARTIR DE 10/02/2023.

LI
F

E
ENFERMARIA - COM OBSTETRÍCIA - COM COPAY

FAIXA ETÁRIA 1 PESSOA 
BOLETO

1 PESSOA 
DÉBITO

2 PESSOAS 
BOLETO

2 PESSOAS 
DÉBITO

3 PESSOAS 
BOLETO

3 PESSOAS 
DÉBITO

4 OU + PESSOAS 
BOLETO

4 OU + PESSOAS 
DÉBITO

 0 - 18  167,85  151,05  151,05  142,67  142,67  134,28  134,28  125,88 

 19 - 23  226,55  203,90  203,90  192,56  192,56  181,24  181,24  169,92 

 24 - 28  267,72  240,93  240,93  227,57  227,57  214,17  214,17  200,79 

 29 - 33  279,74  251,76  251,76  237,76  237,76  223,80  223,80  209,80 

 34 - 38  289,06  260,14  260,14  245,71  245,71  231,24  231,24  216,79 

 39 - 43  317,97  286,17  286,17  270,28  270,28  254,39  254,39  238,48 

 44 - 48  413,35  372,03  372,03  351,34  351,34  330,69  330,69  310,03 

 49 - 53  537,38  483,64  483,64  456,77  456,77  429,89  429,89  403,03 

 54 - 58  698,59  628,73  628,73  593,81  593,81  558,87  558,87  523,95 

 59 ou mais  1.006,85  906,16  906,16  855,81  855,81  805,48  805,48  755,15 

LI
F

E

APARTAMENTO - COM OBSTETRÍCIA - COM COPAY

FAIXA ETÁRIA 1 PESSOA 
BOLETO

1 PESSOA 
DÉBITO

2 PESSOAS 
BOLETO

2 PESSOAS 
DÉBITO

3 PESSOAS 
BOLETO

3 PESSOAS 
DÉBITO

4 OU + PESSOAS 
BOLETO

4 OU + PESSOAS 
DÉBITO

 0 - 18  201,39  181,25  181,25  171,20  171,20  161,12  161,12  151,05 

 19 - 23  271,87  244,66  244,66  231,07  231,07  217,48  217,48  203,90 

 24 - 28  321,27  289,15  289,15  273,08  273,08  257,02  257,02  240,93 

 29 - 33  335,66  302,09  302,09  285,31  285,31  268,53  268,53  251,72 

 34 - 38  346,88  312,18  312,18  294,84  294,84  277,49  277,49  260,14 

 39 - 43  381,56  343,39  343,39  324,33  324,33  305,24  305,24  286,17 

 44 - 48  496,04  446,44  446,44  421,64  421,64  396,83  396,83  372,03 

 49 - 53  644,84  580,36  580,36  548,12  548,12  515,89  515,89  483,64 

 54 - 58  838,29  754,47  754,47  712,56  712,56  670,62  670,62  628,72 

 59 ou mais  1.208,22  1.087,42  1.087,42  1.027,01  1.027,01  966,60  966,60  906,17 
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*	Tabela promocional com desconto 10% já incluído na mensalidade para pagamentos até o vencimento.  
	 Após o vencimento, o valor da mensalidade não terá este benefício 6Consulte na página 12 a área de comercialização de cada plano.

TABELAS PROMOCIONAIS VÁLIDAS A PARTIR DE 10/02/2023.

LI
F

E
ENFERMARIA - SEM OBSTETRÍCIA - SEM COPAY

FAIXA ETÁRIA 1 PESSOA 
BOLETO

1 PESSOA 
DÉBITO

2 PESSOAS 
BOLETO

2 PESSOAS 
DÉBITO

3 PESSOAS 
BOLETO

3 PESSOAS 
DÉBITO

4 OU + PESSOAS 
BOLETO

4 OU + PESSOAS 
DÉBITO

 0 - 18  246,72  222,06  222,06  209,72  209,72  197,37  197,37  185,05 

 19 - 23  333,03  299,73  299,73  283,07  283,07  266,43  266,43  249,78 

 24 - 28  393,56  354,17  354,17  334,52  334,52  314,83  314,83  295,15 

 29 - 33  411,22  370,09  370,09  349,51  349,51  328,98  328,98  308,40 

 34 - 38  424,91  382,41  382,41  361,19  361,19  339,91  339,91  318,68 

 39 - 43  467,40  420,66  420,66  397,30  397,30  373,95  373,95  350,55 

 44 - 48  607,62  546,87  546,87  516,49  516,49  486,14  486,14  455,75 

 49 - 53  789,94  710,96  710,96  671,45  671,45  631,94  631,94  592,46 

 54 - 58  1.026,93  924,26  924,26  872,89  872,89  821,54  821,54  770,20 

 59 ou mais  1.480,06  1.332,04  1.332,04  1.258,04  1.258,04  1.184,04  1.184,04  1.110,07 

LI
F

E

APARTAMENTO - SEM OBSTETRÍCIA - SEM COPAY

FAIXA ETÁRIA 1 PESSOA 
BOLETO

1 PESSOA 
DÉBITO

2 PESSOAS 
BOLETO

2 PESSOAS 
DÉBITO

3 PESSOAS 
BOLETO

3 PESSOAS 
DÉBITO

4 OU + PESSOAS 
BOLETO

4 OU + PESSOAS 
DÉBITO

 0 - 18  296,05  266,43  266,43  251,65  251,65  236,86  236,86  222,06 

 19 - 23  399,64  359,67  359,67  339,68  339,68  319,68  319,68  299,73 

 24 - 28  472,27  425,05  425,05  401,43  401,43  377,82  377,82  354,17 

 29 - 33  493,44  444,07  444,07  419,41  419,41  394,73  394,73  370,04 

 34 - 38  509,90  458,92  458,92  433,41  433,41  407,93  407,93  382,41 

 39 - 43  560,90  504,80  504,80  476,76  476,76  448,72  448,72  420,66 

 44 - 48  729,16  656,25  656,25  619,79  619,79  583,33  583,33  546,87 

 49 - 53  947,91  853,13  853,13  805,74  805,74  758,35  758,35  710,96 

 54 - 58  1.232,27  1.109,06  1.109,06  1.047,45  1.047,45  985,82  985,82  924,22 

 59 ou mais  1.776,10  1.598,49  1.598,49  1.509,69  1.509,69  1.420,89  1.420,89  1.332,07 
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*	Tabela promocional com desconto 10% já incluído na mensalidade para pagamentos até o vencimento.  
	 Após o vencimento, o valor da mensalidade não terá este benefício 7Consulte na página 12 a área de comercialização de cada plano.

TABELAS PROMOCIONAIS VÁLIDAS A PARTIR DE 10/02/2023.

LI
F

E
ENFERMARIA - COM OBSTETRÍCIA - SEM COPAY

FAIXA ETÁRIA 1 PESSOA 
BOLETO

1 PESSOA 
DÉBITO

2 PESSOAS 
BOLETO

2 PESSOAS 
DÉBITO

3 PESSOAS 
BOLETO

3 PESSOAS 
DÉBITO

4 OU + PESSOAS 
BOLETO

4 OU + PESSOAS 
DÉBITO

 0 - 18  266,47  239,83  239,83  226,50  226,50  213,16  213,16  199,85 

 19 - 23  359,68  323,69  323,69  305,70  305,70  287,74  287,74  269,76 

 24 - 28  425,05  382,50  382,50  361,30  361,30  340,02  340,02  318,76 

 29 - 33  444,11  399,71  399,71  377,47  377,47  355,31  355,31  333,08 

 34 - 38  458,92  413,01  413,01  390,06  390,06  367,10  367,10  344,15 

 39 - 43  504,80  454,33  454,33  429,09  429,09  403,85  403,85  378,62 

 44 - 48  656,24  590,63  590,63  557,79  557,79  525,01  525,01  492,20 

 49 - 53  853,13  767,85  767,85  725,17  725,17  682,49  682,49  639,84 

 54 - 58  1.109,09  998,18  998,18  942,73  942,73  887,24  887,24  831,80 

 59 ou mais  1.598,46  1.438,61  1.438,61  1.358,68  1.358,68  1.278,77  1.278,77  1.198,86 

LI
F

E

APARTAMENTO - COM OBSTETRÍCIA - SEM COPAY

FAIXA ETÁRIA 1 PESSOA 
BOLETO

1 PESSOA 
DÉBITO

2 PESSOAS 
BOLETO

2 PESSOAS 
DÉBITO

3 PESSOAS 
BOLETO

3 PESSOAS 
DÉBITO

4 OU + PESSOAS 
BOLETO

4 OU + PESSOAS 
DÉBITO

 0 - 18  319,73  287,74  287,74  271,79  271,79  255,82  255,82  239,83 

 19 - 23  431,60  388,44  388,44  366,84  366,84  345,26  345,26  323,69 

 24 - 28  510,05  459,05  459,05  433,54  433,54  408,05  408,05  382,50 

 29 - 33  532,90  479,58  479,58  452,97  452,97  426,32  426,32  399,64 

 34 - 38  550,70  495,62  495,62  468,08  468,08  440,54  440,54  413,01 

 39 - 43  605,77  545,17  545,17  514,90  514,90  484,61  484,61  454,33 

 44 - 48  787,51  708,76  708,76  669,38  669,38  630,00  630,00  590,63 

 49 - 53  1.023,75  921,37  921,37  870,20  870,20  819,03  819,03  767,85 

 54 - 58  1.330,85  1.197,80  1.197,80  1.131,26  1.131,26  1.064,69  1.064,69  998,17 

 59 ou mais  1.918,18  1.726,38  1.726,38  1.630,46  1.630,46  1.534,58  1.534,58  1.438,64 
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*	Tabela promocional com desconto 10% já incluído na mensalidade para pagamentos até o vencimento.  
	 Após o vencimento, o valor da mensalidade não terá este benefício

TABELAS PROMOCIONAIS VÁLIDAS A PARTIR DE 10/02/2023.

8Consulte na página 12 a área de comercialização de cada plano.

E
S
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N
C

IA
L

ENFERMARIA - SEM OBSTETRÍCIA - COM COPAY

FAIXA ETÁRIA 1 PESSOA 
BOLETO

1 PESSOA 
DÉBITO

2 PESSOAS 
BOLETO

2 PESSOAS 
DÉBITO

3 PESSOAS 
BOLETO

3 PESSOAS 
DÉBITO

4 OU + PESSOAS 
BOLETO

4 OU + PESSOAS 
DÉBITO

 0 - 18  184,96  166,47  166,47  157,21  157,21  147,95  147,95  138,71 

 19 - 23  249,64  224,67  224,67  212,20  212,20  199,70  199,70  187,22 

 24 - 28  295,01  265,52  265,52  250,76  250,76  236,01  236,01  221,27 

 29 - 33  308,24  277,40  277,40  262,01  262,01  246,59  246,59  231,18 

 34 - 38  318,53  286,69  286,69  270,75  270,75  254,82  254,82  238,91 

 39 - 43  350,38  315,35  315,35  297,82  297,82  280,30  280,30  262,77 

 44 - 48  455,48  409,94  409,94  387,15  387,15  364,39  364,39  341,61 

 49 - 53  592,16  532,94  532,94  503,32  503,32  473,70  473,70  444,10 

 54 - 58  769,80  692,82  692,82  654,33  654,33  615,84  615,84  577,35 

 59 ou mais  1.109,48  998,55  998,55  943,07  943,07  887,59  887,59  832,12 

E
S
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E

N
C
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L

APARTAMENTO - SEM OBSTETRÍCIA - COM COPAY

FAIXA ETÁRIA 1 PESSOA 
BOLETO

1 PESSOA 
DÉBITO

2 PESSOAS 
BOLETO

2 PESSOAS 
DÉBITO

3 PESSOAS 
BOLETO

3 PESSOAS 
DÉBITO

4 OU + PESSOAS 
BOLETO

4 OU + PESSOAS 
DÉBITO

 0 - 18  221,92  199,73  199,73  188,63  188,63  177,53  177,53  166,45 

 19 - 23  299,57  269,61  269,61  254,64  254,64  239,66  239,66  224,67 

 24 - 28  354,02  318,63  318,63  300,91  300,91  283,19  283,19  265,52 

 29 - 33  369,89  332,88  332,88  314,40  314,40  295,92  295,92  277,40 

 34 - 38  382,26  344,04  344,04  324,91  324,91  305,80  305,80  286,70 

 39 - 43  420,47  378,43  378,43  357,39  357,39  336,37  336,37  315,35 

 44 - 48  546,60  491,94  491,94  464,61  464,61  437,28  437,28  409,95 

 49 - 53  710,58  639,52  639,52  603,99  603,99  568,47  568,47  532,95 

 54 - 58  923,76  831,38  831,38  785,20  785,20  739,01  739,01  692,82 

 59 ou mais  1.331,42  1.198,28  1.198,28  1.131,72  1.131,72  1.065,14  1.065,14  998,58 
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*	Tabela promocional com desconto 10% já incluído na mensalidade para pagamentos até o vencimento.  
	 Após o vencimento, o valor da mensalidade não terá este benefício 9Consulte na página 12 a área de comercialização de cada plano.

TABELAS PROMOCIONAIS VÁLIDAS A PARTIR DE 10/02/2023.

E
S

S
E

N
C

IA
L

ENFERMARIA - COM OBSTETRÍCIA - COM COPAY

FAIXA ETÁRIA 1 PESSOA 
BOLETO

1 PESSOA 
DÉBITO

2 PESSOAS 
BOLETO

2 PESSOAS 
DÉBITO

3 PESSOAS 
BOLETO

3 PESSOAS 
DÉBITO

4 OU + PESSOAS 
BOLETO

4 OU + PESSOAS 
DÉBITO

 0 - 18  199,75  179,78  179,78  169,80  169,80  159,79  159,79  149,81 

 19 - 23  269,61  242,66  242,66  229,17  229,17  215,68  215,68  202,20 

 24 - 28  318,63  286,75  286,75  270,82  270,82  254,89  254,89  238,96 

 29 - 33  332,88  299,60  299,60  282,98  282,98  266,31  266,31  249,67 

 34 - 38  344,03  309,61  309,61  292,40  292,40  275,22  275,22  258,01 

 39 - 43  378,41  340,57  340,57  321,65  321,65  302,71  302,71  283,81 

 44 - 48  491,93  442,74  442,74  418,13  418,13  393,55  393,55  368,95 

 49 - 53  639,52  575,57  575,57  543,58  543,58  511,60  511,60  479,63 

 54 - 58  831,38  748,23  748,23  706,68  706,68  665,12  665,12  623,53 

 59 ou mais  1.198,24  1.078,43  1.078,43  1.018,51  1.018,51  958,60  958,60  898,68 

E
S

S
E

N
C

IA
L

APARTAMENTO - COM OBSTETRÍCIA - COM COPAY

FAIXA ETÁRIA 1 PESSOA 
BOLETO

1 PESSOA 
DÉBITO

2 PESSOAS 
BOLETO

2 PESSOAS 
DÉBITO

3 PESSOAS 
BOLETO

3 PESSOAS 
DÉBITO

4 OU + PESSOAS 
BOLETO

4 OU + PESSOAS 
DÉBITO

 0 - 18  239,67  215,71  215,71  203,73  203,73  191,73  191,73  179,76 

 19 - 23  323,52  291,18  291,18  275,00  275,00  258,82  258,82  242,66 

 24 - 28  382,36  344,11  344,11  324,99  324,99  305,85  305,85  286,75 

 29 - 33  399,47  359,52  359,52  339,55  339,55  319,58  319,58  299,60 

 34 - 38  412,83  371,56  371,56  350,91  350,91  330,27  330,27  309,62 

 39 - 43  454,10  408,70  408,70  385,97  385,97  363,28  363,28  340,57 

 44 - 48  590,34  531,29  531,29  501,77  501,77  472,27  472,27  442,75 

 49 - 53  767,44  690,68  690,68  652,31  652,31  613,94  613,94  575,58 

 54 - 58  997,66  897,88  897,88  848,02  848,02  798,13  798,13  748,23 

 59 ou mais  1.437,95  1.294,13  1.294,13  1.222,26  1.222,26  1.150,35  1.150,35  1.078,45 
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*	Tabela promocional com desconto 10% já incluído na mensalidade para pagamentos até o vencimento.  
	 Após o vencimento, o valor da mensalidade não terá este benefício 10Consulte na página 12 a área de comercialização de cada plano.

TABELAS PROMOCIONAIS VÁLIDAS A PARTIR DE 10/02/2023.

E
S

S
E

N
C

IA
L

ENFERMARIA - SEM OBSTETRÍCIA - SEM COPAY

FAIXA ETÁRIA 1 PESSOA 
BOLETO

1 PESSOA 
DÉBITO

2 PESSOAS 
BOLETO

2 PESSOAS 
DÉBITO

3 PESSOAS 
BOLETO

3 PESSOAS 
DÉBITO

4 OU + PESSOAS 
BOLETO

4 OU + PESSOAS 
DÉBITO

 0 - 18  293,63  264,29  264,29  249,59  249,59  234,90  234,90  220,21 

 19 - 23  396,32  356,70  356,70  336,87  336,87  317,05  317,05  297,24 

 24 - 28  468,37  421,52  421,52  398,09  398,09  374,68  374,68  351,29 

 29 - 33  489,35  440,42  440,42  415,97  415,97  391,50  391,50  367,01 

 34 - 38  505,71  455,12  455,12  429,83  429,83  404,56  404,56  379,30 

 39 - 43  556,25  500,64  500,64  472,82  472,82  445,00  445,00  417,19 

 44 - 48  723,13  650,81  650,81  614,64  614,64  578,52  578,52  542,35 

 49 - 53  940,09  846,08  846,08  799,06  799,06  752,06  752,06  705,06 

 54 - 58  1.222,13  1.099,92  1.099,92  1.038,81  1.038,81  977,72  977,72  916,59 

 59 ou mais  1.761,41  1.585,28  1.585,28  1.497,22  1.497,22  1.409,13  1.409,13  1.321,06 

E
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E

N
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L

APARTAMENTO - SEM OBSTETRÍCIA - SEM COPAY

FAIXA ETÁRIA 1 PESSOA 
BOLETO

1 PESSOA 
DÉBITO

2 PESSOAS 
BOLETO

2 PESSOAS 
DÉBITO

3 PESSOAS 
BOLETO

3 PESSOAS 
DÉBITO

4 OU + PESSOAS 
BOLETO

4 OU + PESSOAS 
DÉBITO

 0 - 18  352,31  317,09  317,09  299,47  299,47  281,84  281,84  264,25 

 19 - 23  475,57  428,04  428,04  404,25  404,25  380,49  380,49  356,70 

 24 - 28  562,05  505,85  505,85  477,72  477,72  449,60  449,60  421,52 

 29 - 33  587,23  528,48  528,48  499,13  499,13  469,78  469,78  440,42 

 34 - 38  606,87  546,19  546,19  515,84  515,84  485,50  485,50  455,16 

 39 - 43  667,53  600,79  600,79  567,39  567,39  534,00  534,00  500,64 

 44 - 48  867,79  781,00  781,00  737,62  737,62  694,23  694,23  650,84 

 49 - 53  1.128,12  1.015,31  1.015,31  958,90  958,90  902,50  902,50  846,10 

 54 - 58  1.466,56  1.319,89  1.319,89  1.246,59  1.246,59  1.173,24  1.173,24  1.099,92 

 59 ou mais  2.113,78  1.902,36  1.902,36  1.796,70  1.796,70  1.691,01  1.691,01  1.585,34 
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*	Tabela promocional com desconto 10% já incluído na mensalidade para pagamentos até o vencimento.  
	 Após o vencimento, o valor da mensalidade não terá este benefício

Consulte na página 12 a área de comercialização de cada plano. 11

TABELAS PROMOCIONAIS VÁLIDAS A PARTIR DE 10/02/2023.

E
S

S
E

N
C

IA
L

ENFERMARIA - COM OBSTETRÍCIA - SEM COPAY

FAIXA ETÁRIA 1 PESSOA 
BOLETO

1 PESSOA 
DÉBITO

2 PESSOAS 
BOLETO

2 PESSOAS 
DÉBITO

3 PESSOAS 
BOLETO

3 PESSOAS 
DÉBITO

4 OU + PESSOAS 
BOLETO

4 OU + PESSOAS 
DÉBITO

 0 - 18  317,14  285,42  285,42  269,57  269,57  253,68  253,68  237,83 

 19 - 23  428,04  385,25  385,25  363,84  363,84  342,41  342,41  321,00 

 24 - 28  505,85  455,25  455,25  429,95  429,95  404,64  404,64  379,38 

 29 - 33  528,48  475,64  475,64  449,24  449,24  422,82  422,82  396,37 

 34 - 38  546,18  491,55  491,55  464,22  464,22  436,93  436,93  409,64 

 39 - 43  600,76  540,70  540,70  510,65  510,65  480,58  480,58  450,56 

 44 - 48  780,96  702,88  702,88  663,82  663,82  624,79  624,79  585,74 

 49 - 53  1.015,31  913,76  913,76  862,98  862,98  812,21  812,21  761,47 

 54 - 58  1.319,89  1.187,89  1.187,89  1.121,92  1.121,92  1.055,95  1.055,95  989,91 

 59 ou mais  1.902,33  1.712,11  1.712,11  1.616,98  1.616,98  1.521,84  1.521,84  1.426,72 

E
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N
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L

APARTAMENTO - COM OBSTETRÍCIA - SEM COPAY

FAIXA ETÁRIA 1 PESSOA 
BOLETO

1 PESSOA 
DÉBITO

2 PESSOAS 
BOLETO

2 PESSOAS 
DÉBITO

3 PESSOAS 
BOLETO

3 PESSOAS 
DÉBITO

4 OU + PESSOAS 
BOLETO

4 OU + PESSOAS 
DÉBITO

 0 - 18  380,50  342,45  342,45  323,44  323,44  304,39  304,39  285,40 

 19 - 23  513,62  462,27  462,27  436,60  436,60  410,91  410,91  385,25 

 24 - 28  607,01  546,31  546,31  515,96  515,96  485,58  485,58  455,25 

 29 - 33  634,20  570,77  570,77  539,06  539,06  507,36  507,36  475,64 

 34 - 38  655,42  589,88  589,88  557,11  557,11  524,33  524,33  491,57 

 39 - 43  720,93  648,84  648,84  612,79  612,79  576,74  576,74  540,70 

 44 - 48  937,22  843,47  843,47  796,61  796,61  749,77  749,77  702,91 

 49 - 53  1.218,37  1.096,51  1.096,51  1.035,62  1.035,62  974,70  974,70  913,79 

 54 - 58  1.583,88  1.425,48  1.425,48  1.346,30  1.346,30  1.267,12  1.267,12  1.187,89 

 59 ou mais  2.282,86  2.054,56  2.054,56  1.940,44  1.940,44  1.826,31  1.826,31  1.712,16 
 



PLANOS ESTADO CIDADES DE COMERCIALIZAÇÃO

CONNECT
LONDRINA PR Londrina

LIFE PR
Microrregião Curitiba / RM:
Curitiba, São José dos Pinhais, Colombo, Fazenda Rio Grande,  
Araucária, Campina Grande do Sul e Pinhais.

ESSENCIAL PR Curitiba, São José dos Pinhais, Colombo, Fazenda Rio Grande,  
Araucária, Campina Grande do Sul e Pinhais.

Área de Comercialização

RE
G

R
AS

 D
E 

CO
M

ER
CI

AL
IZ

AÇ
ÃO

REGISTRO
Nome  

do Plano  
na ANS

Nome do 
Sistema  
Interno

Contratação Abrangência
Mensalidade  

por  
Beneficiário

485841207 CNP - TOP PREMIUM F - PF TOP PREMIUM F - PF Individual / Familiar Nacional Combo

485842205 CNP - TOP PREMIUM PF TOP PREMIUM PF Individual / Familiar Nacional 34,81

Plano Odontológico

PROCEDIMENTOS CONNECT
LONDRINA LIFE ESSENCIAL

Atendimento GNDI easy
Dr. Clinipam 

(orientações médicas / 
prescrições)

Isento de cobrança Isento de cobrança Isento de cobrança

Atendimento 
com equipe do cuidado 

(chat virtual)
Isento de cobrança Isento de cobrança Não se aplica

CONSULTAS

Com médico de família  
(virtual e físico)

Isenção nas 6 
primeiras consultas 
do ano. Após esse 
período, R$ 10,00 

por consulta.

R$ 10,00 por 
consultaIsenção nas 
6 primeiras consultas 
por beneficiário,por 

ano contratual.

R$ 10,00 
por consulta

Virtual com especialistas
R$ 15,00 

por consulta
R$ 15,00 

por consulta
R$ 15,00 

por consulta

Presencial com especialistas
R$ 20,00 

por consulta
R$ 26,00 

por consulta
R$ 26,00 

por consulta

Pronto Atendimento  
Ambulatorial ou PS Hospital

R$ 30,00 
por consulta

R$ 36,00 
por consulta

R$ 36,00 
por consulta

SADT Exames e terapias
40% por 

procedimento 
limitado a R$ 70,00

30% por 
procedimento 

limitado a R$ 100,00

30% por 
procedimento 

limitado a R$ 100,00

INTERNAÇÃO Internação Hospitalar Isentas de cobrança Isentas de cobrança Isentas de cobrança

PROMOÇÃO 
A SAÚDE

CQV virtual – consultas,  
terapias e atividades virtuais

Isentas de cobrança  Isentas de cobrança Isentas de cobrança

Valores de 
Coparticipação

12
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Central de Atendimento Pós-Vendas:

4090-2770 
(Capitais e regiõesmetropolitanas)

0800 800 2770 
(Demais localidades)

Portal do Corretor GNDI Sul:
www.gndi.com.br/web/corretor-sul


