VALORES 2019/2020 — SEM COPARTICIPACAO

DE ATE ENFERMARIA | APARTAMENTO
0 18 RS 239,06 | RS 304,63
19 23 RS 28834 | RS 376,38
24 28 RS 309,58 | RS 416,36
29 33 RS 331,99 | RS 451,32
34 38 RS 35402 | RS 485,47
39 43 RS 397,35 | RS 552,26
a4 48 RS 461,19 | RS 654,06
49 53 RS 533,10 | RS 772,56
54 58 RS 637,32 | RS 952,15
ACIMA DE 59 RS 89138 | RS 1.117,32
AMBULANCIA (S0S) | RS 11,27

Prazo para INCLUSAO/ALTERACAO/EXCLUSAO:
Até dia 12 de cada més.

Documentos necessarios:

. Identidade com CPF ou CNH ou Certiddo de Nascimento (em caso de
recém-nascidos),

. Certiddo de Casamento ou Escritura Publica de Unido Estavel (em caso
de inclusdo de conjuge),

° Comprovante de endereco do titular,

. Certiddo de Obito ou pedido de exclusdo por escrito do titular (em caso

de exclusdo)

Inicio de vigéncia: 12 dia do més subsequente.

Modalidade de pagamento: Pré Pago.



