SAUDE
Tabela de Mensalidade

EVIDA Essencial

Faixa Etaria Valor Praticado de 1°/11/2025 a 31/10/2026
00-18 R$ 285,07
19-23 R$ 342,08
24-28 R$ 413,24
29-33 R$ 498,79
34-38 R$ 613,00
39-43 R$ 741,11
44-48 R$ 912,32
49-53 R$ 1.097,51
54-58 R$ 1.340,06
59-MM R$ 1.578,99

Coparticipacao

Critérios Coparticipacao Limitador

Consultas Médicas 20% R$ 25,00 por consulta
Exames 20% R$ 90,00 por exame
Demais procedimentos 20% R$ 90,00 por exame
médico-ambulatoriais

Quimioterapia, radioterapia, 20% R$ 100,00 por sesséo

medicina nuclear e
hemodialise
Terapias (psicoterapia, 20%
fonoaudiologia, fisioterapia,
nutricdo e terapia
ocupacional)

R$ 25,00 por sess&o

Internagdes R$ 600,00 Valor fixo por internagao
Internacdes Psiquiatricas 30% A partirdo 31° dia
Odontologia 0% -

Telemedicina 0% -
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