
TABELA DO PLANO DE SAÚDE 
 
 
 

REAJUSTE ANUAL NO MÊS DE DEZEMBRO 
 
 
 
 

ENFERMARIA 
LOCAL  

APARTAMENTO 
LOCAL 

Faixa VALOR  Faixa VALOR 
00-18 R$ 72,50  00-18 R$ 98,00 
19-23 R$ 94,50  19-23 R$ 128,00 
24-28 R$ 114,50  24-28 R$ 155,00 
29-33 R$ 124,50  29-33 R$ 169,00 
34-38 R$ 131,00  34-38 R$ 177,50 
39-43 R$ 148,00  39-43 R$ 200,00 
44-48 R$ 184,50  44-48 R$ 250,00 
49-53 R$ 220,00  49-53 R$ 297,00 
54-58 R$ 261,00  54-58 R$ 353,00 
59 + R$ 431,50  59 + R$ 584,00 

 
 

ENFERMARIA 
REGIONAL  

APARTAMENTO 
REGIONAL 

Faixa VALOR  Faixa VALOR 
00-18 R$ 77,00  00-18 R$ 103,00 
19-23 R$ 103,50  19-23 R$ 134,50 
24-28 R$ 120,00  24-28 R$ 163,00 
29-33 R$ 131,00  29-33 R$ 178,00 
34-38 R$ 138,00  34-38 R$ 186,00 
39-43 R$ 155,50  39-43 R$ 210,50 
44-48 R$ 194,50  44-48 R$ 263,00 
49-53 R$ 231,00  49-53 R$ 313,00 
54-58 R$ 275,00  54-58 R$ 372,50 
59 + R$ 454,00  59 + R$ 615,00 

 
 

 
 


