
VALORES DE CONTRIBUIÇÃO A PARTIR - 01/05/2023

PARA A ASSEMBLEIA GERAL

FUNCIONÁRIOS:

Padrão 0 ao 7

Quantidade: Fator Mensalidade: Fundo Hospitalar: Total:

Funcionário 1 124,31R$         39,17R$       163,48R$             

Funcionário + 1 Dep. Direto 2 124,31R$         78,34R$       202,65R$             

Funcionário + 2 Dep. Direto 3 124,31R$         117,51R$     241,82R$             

Funcionário + 3 Dep. Direto 4 186,44R$         156,67R$     343,11R$             

Funcionário + 4 Dep. Direto 5 186,44R$         195,84R$     382,28R$             

Funcionário + 5 Dep. Direto 6 186,44R$         235,01R$     421,45R$             

Funcionário + 6 Dep. Direto 7 248,64R$         274,18R$     522,82R$             

Padrão 8 ao 11

Quantidade: Fator Mensalidade: Fundo Hospitalar: Total:

Funcionário 1 124,31R$         39,17R$       163,48R$             

Funcionário + 1 Dep. Direto 2 149,07R$         78,34R$       227,41R$             

Funcionário + 2 Dep. Direto 3 223,81R$         117,51R$     341,32R$             

Funcionário + 3 Dep. Direto 4 298,15R$         156,67R$     454,82R$             

Funcionário + 4 Dep. Direto 5 372,90R$         195,84R$     568,74R$             

Funcionário + 5 Dep. Direto 6 447,62R$         235,01R$     682,63R$             

Funcionário + 6 Dep. Direto 7 497,19R$         274,18R$     771,37R$             

Padrão 12 ao 18

Valores por pessoa: Mensalidade: Fundo Hospitalar: Total:

Titular ou Dependente Direto 124,31R$         39,17R$       163,48R$             

Padrão 19 ao 34

Valores por pessoa: Mensalidade: Fundo Hospitalar: Total:

Titular ou Dependente Direto 124,31R$         78,34R$               202,65R$             

Padrão 35 ao 42

Valores por pessoa: Mensalidade: Fundo Hospitalar: Total:

Titular ou Dependente Direto 124,31R$         117,51R$             241,82R$             

Padrão 43 ao 47

Valores por pessoa: Mensalidade: Fundo Hospitalar: Total:

Titular ou Dependente Direto 124,31R$         156,67R$             280,98R$             

PROFESSORES

Valores por pessoa - Titular ou Dependente Direto

Categorias: Mensalidade: Fundo Hospitalar: Total:

PL/Extensão 124,31R$         117,51R$             241,82R$             

PA 124,31R$         117,51R$             241,82R$             

PJ 124,31R$         156,67R$             280,98R$             

PT 124,31R$         156,67R$             280,98R$             

Aos Dependentes Indiretos aplica-se os valores da tabela abaixo:

EXTERNOS E DEPENDENTES INDIRETOS

Faixa Etária: Mensalidade: Fundo Hospitalar: Total:

Até 18 anos 248,64R$         86,31R$               334,95R$             

De 19 a 23 anos 248,64R$         108,00R$             356,64R$             

De 24 a 28 anos 248,64R$         135,00R$             383,64R$             

De 29 a 33 anos 248,64R$         172,84R$             421,48R$             

De 34 a 38 anos 248,64R$         227,07R$             475,71R$             

De 39 a 43 anos 248,64R$         296,91R$             545,55R$             

De 44 a 48 anos 248,64R$         431,84R$             680,48R$             

De 49 a 53 anos 248,64R$         539,78R$             788,42R$             

De 54 a 58 anos 248,64R$         647,75R$             896,39R$             

59 anos ou mais 248,64R$         755,68R$             1.004,32R$          

Cota-parte passa para: 248,64R$         

Proposta de Franquia a partir de 

agosto/2020
5.347,00R$      


