
 

 

 

SIREL nº 060/2024 

 

Ao Senhor 

Deivysson Harlem Pereira Correia 

Coordenador Geral de Gestão de Pessoas 

Ministério da Educação – MEC 

 

Assunto: Reajuste do plano de saúde coletivo empresarial, a partir de 1º de maio de 2024. 

 

Prezada Senhora, 

 

Na condição de Administradora representante dos interesses dos beneficiários deste estimado órgão, 

prestamos a seguir esclarecimentos sobre o reajuste anual aplicado em maio/2024. O índice de reajuste 

incidirá sobre a mensalidade dos beneficiários ativos em um dos planos da operadora de assistência à 

saúde coletiva. 

 

É fato que, nos últimos anos, os custos com assistência médico-hospitalar têm sido superiores à inflação 

no Brasil e na maioria dos países, devido a fatores como: frequência de utilização do plano, maior 

longevidade da população, ampliação de coberturas com a incorporação de novas tecnologias, entre 

outros. 

 

O reajuste previsto em contrato é normatizado pela Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) e 

definido pela Operadora de Saúde, com o objetivo de preservar o equilíbrio econômico-financeiro e a 

continuidade do atendimento. 

 

Mantendo nosso compromisso de parceria, não medimos esforços para aplicar o melhor índice para os 

contratos. Dessa forma, os reajustes foram fixados conforme a apresentação abaixo: 

 

 

OPERADORA 
ÍNDICE SOLICITADO - 

OPERADORA 

ÍNDICE NEGOCIADO - 

REAJUSTE 

Amil Saúde 124,20% 68,00% 

Seguros Unimed 32,03% 19,90% 

 

Seguros Unimed Odonto 4,51% 

Unimed Odonto 4,51% 

 

Este documento foi assinado eletronicamente por VITOR CRUZ. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://qualicorp.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o código 4BF6-6BB2-2741-A634.
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É importante lembrar que as condições contratuais dos planos coletivos são distintas das condições dos 

planos individuais ou familiares. 

 

 

 

Cordialmente, 

 

 

Vitor Cruz 

Superintendente Técnico. 

 

 

 

 

Brasília, 25 de abril de 2024.

Este documento foi assinado eletronicamente por VITOR CRUZ. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://qualicorp.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o código 4BF6-6BB2-2741-A634.
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Anexo 

          

Amil Saúde 

Índice de Reajuste: 68,00% 

 

 

 

 

 

Nome do Plano
Amil Fácil S60 QC SP RJ 

DF PR PE GM PJ

Amil Fácil S80 QC SP 

RJ DF PR PE GM PJ

Amil Fácil S80 QP SP 

RJ DF PR PE GM PJ

Amil S380 QC Nac R 

PJ

Amil S380 QP Nac R 

PJ

Amil S450 QC Nac R 

PJ

Amil S450 QP Nac R 

PJ

Amil S750 QP Nac R 

PJ

Segmentação 

Assistencial
A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O

Abrangência 

Geográfica

GRUPOS DE 

MUNICÍPIOS 

GRUPOS DE 

MUNICÍPIOS 

GRUPOS DE 

MUNICÍPIOS 
NACIONAL NACIONAL NACIONAL NACIONAL NACIONAL 

Padrão de 

acomodação
ENFERMARIA ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO APARTAMENTO

Registro ANS 483762192 483770193 483772190 483778199 483780191 483808194 483.802.195 483.814.199

Coparticipação Não Não Não Não Não Não Não Não 

Protheus 2037 1833 1834 1835 1836 1837 1838 1839

Versão Operadora 962012 962024 962026 962040 962046 962088 962094 962120

00 - 18 R$ 502,24 R$ 544,71 R$ 581,57 R$ 658,90 R$ 723,59 R$ 697,47 R$ 765,79 R$ 1.394,55

19 - 23 R$ 627,78 R$ 680,89 R$ 726,92 R$ 823,60 R$ 904,48 R$ 871,85 R$ 957,25 R$ 1.743,17

24 - 28 R$ 784,73 R$ 851,10 R$ 908,64 R$ 1.029,50 R$ 1.130,61 R$ 1.089,80 R$ 1.196,56 R$ 2.178,93

29 - 33 R$ 863,25 R$ 936,25 R$ 999,57 R$ 1.132,50 R$ 1.243,70 R$ 1.198,81 R$ 1.316,25 R$ 2.396,92

34 - 38 R$ 906,41 R$ 983,05 R$ 1.049,53 R$ 1.189,09 R$ 1.305,88 R$ 1.258,72 R$ 1.382,05 R$ 2.516,74

39 - 43 R$ 997,06 R$ 1.081,38 R$ 1.154,50 R$ 1.308,03 R$ 1.436,48 R$ 1.384,64 R$ 1.520,25 R$ 2.768,46

44 - 48 R$ 1.246,31 R$ 1.351,71 R$ 1.443,12 R$ 1.635,01 R$ 1.795,58 R$ 1.730,80 R$ 1.900,28 R$ 3.460,53

49 - 53 R$ 1.370,96 R$ 1.486,88 R$ 1.587,43 R$ 1.798,52 R$ 1.975,13 R$ 1.903,88 R$ 2.090,31 R$ 3.806,58

54 - 58 R$ 1.713,70 R$ 1.858,60 R$ 1.984,28 R$ 2.248,16 R$ 2.468,93 R$ 2.379,89 R$ 2.612,89 R$ 4.758,21

59 + R$ 2.998,95 R$ 3.252,53 R$ 3.472,48 R$ 3.934,27 R$ 4.320,56 R$ 4.164,75 R$ 4.572,51 R$ 8.326,82

VENDA - RIO DE JANIERO

Nome do Plano
Amil Fácil S60 QC SP RJ 

DF PR PE GM PJ

Amil Fácil S80 QC SP 

RJ DF PR PE GM PJ

Amil Fácil S80 QP SP 

RJ DF PR PE GM PJ

Amil S380 QC Nac R 

PJ

Amil S380 QP Nac R 

PJ

Amil S450 QC Nac R 

PJ

Amil S450 QP Nac R 

PJ

Amil S750 QP Nac R 

PJ

Segmentação 

Assistencial
A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O

Abrangência 

Geográfica

GRUPOS DE 

MUNICÍPIOS 

GRUPOS DE 

MUNICÍPIOS 

GRUPOS DE 

MUNICÍPIOS 
NACIONAL NACIONAL NACIONAL NACIONAL NACIONAL 

Padrão de 

acomodação
ENFERMARIA ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO APARTAMENTO

Registro ANS 483754191 483770193 483772190 483778199 483780191 483808194 483.802.195 483.814.199

Coparticipação Não Não Não Não Não Não Não Não 

Protheus 2039 1833 1834 1835 1836 1837 1838 1839

Versão Operadora 962000 962024 962026 962040 962046 962088 962094 962120

00 - 18 R$ 464,23 R$ 670,79 R$ 716,17 R$ 803,53 R$ 882,44 R$ 847,16 R$ 930,12 R$ 1.628,66

19 - 23 R$ 580,29 R$ 838,45 R$ 895,20 R$ 1.004,39 R$ 1.103,00 R$ 1.058,94 R$ 1.162,61 R$ 2.035,77

24 - 28 R$ 725,37 R$ 1.048,03 R$ 1.118,96 R$ 1.255,48 R$ 1.378,76 R$ 1.323,64 R$ 1.453,27 R$ 2.544,68

29 - 33 R$ 797,92 R$ 1.152,90 R$ 1.230,90 R$ 1.381,06 R$ 1.516,69 R$ 1.456,06 R$ 1.598,64 R$ 2.799,25

34 - 38 R$ 837,80 R$ 1.210,54 R$ 1.292,42 R$ 1.450,09 R$ 1.592,51 R$ 1.528,85 R$ 1.678,54 R$ 2.939,14

39 - 43 R$ 921,60 R$ 1.331,62 R$ 1.421,68 R$ 1.595,11 R$ 1.751,75 R$ 1.681,75 R$ 1.846,42 R$ 3.233,13

44 - 48 R$ 1.151,99 R$ 1.664,53 R$ 1.777,10 R$ 1.993,89 R$ 2.189,68 R$ 2.102,17 R$ 2.308,02 R$ 4.041,36

49 - 53 R$ 1.267,19 R$ 1.830,95 R$ 1.954,81 R$ 2.193,27 R$ 2.408,63 R$ 2.312,39 R$ 2.538,85 R$ 4.445,50

54 - 58 R$ 1.584,00 R$ 2.288,71 R$ 2.443,54 R$ 2.741,63 R$ 3.010,80 R$ 2.890,47 R$ 3.173,55 R$ 5.556,87

59 + R$ 2.772,03 R$ 4.005,20 R$ 4.276,15 R$ 4.797,79 R$ 5.268,88 R$ 5.058,28 R$ 5.553,66 R$ 9.724,41

VENDA - SÃO PAULO

Este documento foi assinado eletronicamente por VITOR CRUZ. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://qualicorp.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o código 4BF6-6BB2-2741-A634.
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Nome do Plano
Amil Fácil S80 QC SP RJ 

DF PR PE GM PJ

Amil Fácil S80 QP SP 

RJ DF PR PE GM PJ

Amil S380 QC Nac R 

PJ

Amil S380 QP Nac R 

PJ

Amil S450 QC Nac R 

PJ

Amil S450 QP Nac R 

PJ

Amil S750 QP Nac R 

PJ

Segmentação 

Assistencial
A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O

Abrangência 

Geográfica

GRUPOS DE 

MUNICÍPIOS 

GRUPOS DE 

MUNICÍPIOS 
NACIONAL NACIONAL NACIONAL NACIONAL NACIONAL 

Padrão de 

acomodação
ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO APARTAMENTO

Registro ANS 483770193 483772190 483778199 483780191 483808194 483.802.195 483.814.199

Coparticipação Não Não Não Não Não Não Não 

Protheus 1833 1834 1835 1836 1837 1838 1839

Versão Operadora 962024 962026 962040 962046 962088 962094 962120

00 - 18 R$ 830,64 R$ 886,86 R$ 1.004,42 R$ 1.103,04 R$ 1.103,27 R$ 1.211,28 R$ 1.792,98

19 - 23 R$ 1.038,24 R$ 1.108,51 R$ 1.255,50 R$ 1.378,78 R$ 1.379,03 R$ 1.514,07 R$ 2.241,20

24 - 28 R$ 1.297,82 R$ 1.385,66 R$ 1.569,39 R$ 1.723,44 R$ 1.723,80 R$ 1.892,59 R$ 2.801,45

29 - 33 R$ 1.427,63 R$ 1.524,25 R$ 1.726,37 R$ 1.895,81 R$ 1.896,23 R$ 2.081,92 R$ 3.081,71

34 - 38 R$ 1.499,00 R$ 1.600,44 R$ 1.812,67 R$ 1.990,60 R$ 1.991,02 R$ 2.185,98 R$ 3.235,75

39 - 43 R$ 1.648,92 R$ 1.760,54 R$ 1.993,99 R$ 2.189,71 R$ 2.190,15 R$ 2.404,65 R$ 3.559,38

44 - 48 R$ 2.061,12 R$ 2.200,65 R$ 2.492,46 R$ 2.737,14 R$ 2.737,68 R$ 3.005,77 R$ 4.449,18

49 - 53 R$ 2.267,24 R$ 2.420,70 R$ 2.741,69 R$ 3.010,83 R$ 3.011,45 R$ 3.306,34 R$ 4.894,13

54 - 58 R$ 2.834,06 R$ 3.025,90 R$ 3.427,13 R$ 3.763,55 R$ 3.764,29 R$ 4.132,92 R$ 6.117,65

59 + R$ 4.959,54 R$ 5.295,28 R$ 5.997,42 R$ 6.586,17 R$ 6.587,48 R$ 7.232,55 R$ 10.705,80

VENDA - DF

Nome do Plano
Amil Fácil S80 QC SP RJ 

DF PR PE GM PJ

Amil Fácil S80 QP SP 

RJ DF PR PE GM PJ

Amil S380 QC Nac R 

PJ

Amil S380 QP Nac R 

PJ

Amil S450 QC Nac R 

PJ

Amil S450 QP Nac R 

PJ

Amil S750 QP Nac R 

PJ

Segmentação 

Assistencial
A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O

Abrangência 

Geográfica

GRUPOS DE 

MUNICÍPIOS 

GRUPOS DE 

MUNICÍPIOS 
NACIONAL NACIONAL NACIONAL NACIONAL NACIONAL 

Padrão de 

acomodação
ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO APARTAMENTO

Registro ANS 483770193 483772190 483778199 483780191 483808194 483.802.195 483.814.199

Coparticipação Não Não Não Não Não Não Não 

Protheus 1833 1834 1835 1836 1837 1838 1839

Versão Operadora 962024 962026 962040 962046 962088 962094 962120

00 - 18 R$ 728,80 R$ 800,37 R$ 840,17 R$ 922,66 R$ 897,98 R$ 985,91 R$ 1.480,72

19 - 23 R$ 911,00 R$ 1.000,42 R$ 1.050,17 R$ 1.153,27 R$ 1.122,44 R$ 1.232,36 R$ 1.850,84

24 - 28 R$ 1.138,74 R$ 1.250,56 R$ 1.312,72 R$ 1.441,57 R$ 1.403,05 R$ 1.540,44 R$ 2.313,54

29 - 33 R$ 1.252,64 R$ 1.375,63 R$ 1.444,03 R$ 1.585,77 R$ 1.543,40 R$ 1.694,53 R$ 2.544,95

34 - 38 R$ 1.315,26 R$ 1.444,38 R$ 1.516,22 R$ 1.665,03 R$ 1.620,54 R$ 1.779,24 R$ 2.672,14

39 - 43 R$ 1.446,82 R$ 1.588,83 R$ 1.667,89 R$ 1.831,55 R$ 1.782,63 R$ 1.957,18 R$ 2.939,41

44 - 48 R$ 1.808,50 R$ 1.986,03 R$ 2.084,85 R$ 2.289,44 R$ 2.228,23 R$ 2.446,43 R$ 3.674,24

49 - 53 R$ 1.989,37 R$ 2.184,66 R$ 2.293,32 R$ 2.518,37 R$ 2.451,07 R$ 2.691,09 R$ 4.041,68

54 - 58 R$ 2.486,72 R$ 2.730,81 R$ 2.866,63 R$ 3.147,98 R$ 3.063,85 R$ 3.363,86 R$ 5.052,08

59 + R$ 4.351,74 R$ 4.778,86 R$ 5.016,60 R$ 5.508,94 R$ 5.361,69 R$ 5.886,70 R$ 8.841,08

VENDA- PE 

Este documento foi assinado eletronicamente por VITOR CRUZ. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://qualicorp.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o código 4BF6-6BB2-2741-A634.
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Nome do Plano
Amil Fácil S80 QC SP RJ 

DF PR PE GM PJ

Amil Fácil S80 QP SP 

RJ DF PR PE GM PJ

Amil S380 QC Nac R 

PJ

Amil S380 QP Nac R 

PJ

Amil S450 QC Nac R 

PJ

Amil S450 QP Nac R 

PJ

Amil S750 QP Nac R 

PJ

Segmentação 

Assistencial
A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O

Abrangência 

Geográfica

GRUPOS DE 

MUNICÍPIOS 

GRUPOS DE 

MUNICÍPIOS 
NACIONAL NACIONAL NACIONAL NACIONAL NACIONAL 

Padrão de 

acomodação
ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO APARTAMENTO

Registro ANS 483770193 483772190 483778199 483780191 483808194 483.802.195 483.814.199

Coparticipação Não Não Não Não Não Não Não 

Protheus 1833 1834 1835 1836 1837 1838 1839

Versão Operadora 962024 962026 962040 962046 962088 962094 962120

00 - 18 R$ 830,64 R$ 886,86 R$ 1.004,42 R$ 1.103,04 R$ 1.103,27 R$ 1.211,28 R$ 1.792,98

19 - 23 R$ 1.038,24 R$ 1.108,51 R$ 1.255,50 R$ 1.378,78 R$ 1.379,03 R$ 1.514,07 R$ 2.241,20

24 - 28 R$ 1.297,82 R$ 1.385,66 R$ 1.569,39 R$ 1.723,44 R$ 1.723,80 R$ 1.892,59 R$ 2.801,45

29 - 33 R$ 1.427,63 R$ 1.524,25 R$ 1.726,37 R$ 1.895,81 R$ 1.896,23 R$ 2.081,92 R$ 3.081,71

34 - 38 R$ 1.499,00 R$ 1.600,44 R$ 1.812,67 R$ 1.990,60 R$ 1.991,02 R$ 2.185,98 R$ 3.235,75

39 - 43 R$ 1.648,92 R$ 1.760,54 R$ 1.993,99 R$ 2.189,71 R$ 2.190,15 R$ 2.404,65 R$ 3.559,38

44 - 48 R$ 2.061,12 R$ 2.200,65 R$ 2.492,46 R$ 2.737,14 R$ 2.737,68 R$ 3.005,77 R$ 4.449,18

49 - 53 R$ 2.267,24 R$ 2.420,70 R$ 2.741,69 R$ 3.010,83 R$ 3.011,45 R$ 3.306,34 R$ 4.894,13

54 - 58 R$ 2.834,06 R$ 3.025,90 R$ 3.427,13 R$ 3.763,55 R$ 3.764,29 R$ 4.132,92 R$ 6.117,65

59 + R$ 4.959,54 R$ 5.295,28 R$ 5.997,42 R$ 6.586,17 R$ 6.587,48 R$ 7.232,55 R$ 10.705,80

VENDA - DEMAIS REGIÕES EXCETO MA, PI, BA e TO

UF - PR

Nome do Plano

 

Amil Fácil S60 QC SP RJ 

DF PR PE GM Copart 

PJ

 

Amil Fácil S80 QC SP 

RJ DF PR PE GM 

Copart PJ

 

Amil Fácil S80 QP SP 

RJ DF PR PE GM 

Copart PJ

 

Amil S380 QC Nac R 

Copart PJ

Amil S380 QP Nac R 

Copart PJ

Amil S450 QC Nac R 

Copart PJ

Amil S450 QP Nac R 

Copart PJ

Amil S750 QP Nac R 

Copart PJ

Segmentação 

Assistencial
A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O

Abrangência 

Geográfica

GRUPOS DE 

MUNICÍPIOS 

GRUPOS DE 

MUNICÍPIOS 

GRUPOS DE 

MUNICÍPIOS 
NACIONAL NACIONAL NACIONAL NACIONAL NACIONAL 

Padrão de 

acomodação
ENFERMARIA ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO APARTAMENTO

Registro ANS 483763191 483771191 483773198 483779197 483781199 483809192 483803193 483815197

Coparticipação Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Protheus 2040 1840 1841 1842 1843 1844 1845 1846

Versão Operadora 962013 962025 962027 962043 962049 962091 962097 962127

00 - 18 R$ 479,02 R$ 519,51 R$ 554,67 R$ 628,40 R$ 690,13 R$ 665,25 R$ 730,36 R$ 1.330,07

19 - 23 R$ 598,74 R$ 649,37 R$ 693,30 R$ 785,52 R$ 862,65 R$ 831,53 R$ 912,93 R$ 1.662,53

24 - 28 R$ 748,44 R$ 811,71 R$ 866,64 R$ 981,89 R$ 1.078,27 R$ 1.039,38 R$ 1.141,19 R$ 2.078,13

29 - 33 R$ 823,30 R$ 892,90 R$ 953,33 R$ 1.080,09 R$ 1.186,15 R$ 1.143,36 R$ 1.255,35 R$ 2.286,04

34 - 38 R$ 864,44 R$ 937,54 R$ 1.000,98 R$ 1.134,08 R$ 1.245,45 R$ 1.200,49 R$ 1.318,08 R$ 2.400,32

39 - 43 R$ 950,91 R$ 1.031,30 R$ 1.101,09 R$ 1.247,48 R$ 1.370,01 R$ 1.320,58 R$ 1.449,92 R$ 2.640,39

44 - 48 R$ 1.188,62 R$ 1.289,11 R$ 1.376,34 R$ 1.559,38 R$ 1.712,49 R$ 1.650,70 R$ 1.812,38 R$ 3.300,44

49 - 53 R$ 1.307,48 R$ 1.418,04 R$ 1.513,98 R$ 1.715,30 R$ 1.883,73 R$ 1.815,79 R$ 1.993,59 R$ 3.630,50

54 - 58 R$ 1.634,37 R$ 1.772,53 R$ 1.892,47 R$ 2.144,15 R$ 2.354,69 R$ 2.269,73 R$ 2.492,01 R$ 4.538,13

59 + R$ 2.860,08 R$ 3.101,92 R$ 3.311,82 R$ 3.752,21 R$ 4.120,65 R$ 3.972,01 R$ 4.361,01 R$ 7.941,65

VENDA - RIO DE JANIERO

Este documento foi assinado eletronicamente por VITOR CRUZ. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://qualicorp.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o código 4BF6-6BB2-2741-A634.
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Nome do Plano

 

Amil Fácil S60 QC SP RJ 

DF PR PE GM Copart 

PJ

 

Amil Fácil S80 QC SP 

RJ DF PR PE GM 

Copart PJ

 

Amil Fácil S80 QP SP 

RJ DF PR PE GM 

Copart PJ

 

Amil S380 QC Nac R 

Copart PJ

Amil S380 QP Nac R 

Copart PJ

Amil S450 QC Nac R 

Copart PJ

Amil S450 QP Nac R 

Copart PJ

Amil S750 QP Nac R 

Copart PJ

Segmentação 

Assistencial
A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O

Abrangência 

Geográfica

GRUPOS DE 

MUNICÍPIOS 

GRUPOS DE 

MUNICÍPIOS 

GRUPOS DE 

MUNICÍPIOS 
NACIONAL NACIONAL NACIONAL NACIONAL NACIONAL 

Padrão de 

acomodação
ENFERMARIA ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO APARTAMENTO

Registro ANS 483755190 483771191 483773198 483779197 483781199 483809192 483803193 483815197

Coparticipação Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Protheus 2042 1840 1841 1842 1843 1844 1845 1846

Versão Operadora 962001 962025 962027 962043 962049 962091 962097 962127

00 - 18 R$ 442,76 R$ 639,74 R$ 683,04 R$ 766,37 R$ 841,63 R$ 807,98 R$ 887,11 R$ 1.553,33

19 - 23 R$ 553,48 R$ 799,66 R$ 853,76 R$ 957,95 R$ 1.052,00 R$ 1.009,97 R$ 1.108,83 R$ 1.941,58

24 - 28 R$ 691,82 R$ 999,58 R$ 1.067,19 R$ 1.197,42 R$ 1.314,97 R$ 1.262,42 R$ 1.386,03 R$ 2.426,98

29 - 33 R$ 761,02 R$ 1.099,59 R$ 1.173,95 R$ 1.317,20 R$ 1.446,50 R$ 1.388,74 R$ 1.524,70 R$ 2.669,77

34 - 38 R$ 799,06 R$ 1.154,55 R$ 1.232,65 R$ 1.383,03 R$ 1.518,79 R$ 1.458,14 R$ 1.600,91 R$ 2.803,20

39 - 43 R$ 879,03 R$ 1.270,03 R$ 1.355,91 R$ 1.521,36 R$ 1.670,69 R$ 1.603,98 R$ 1.761,03 R$ 3.083,56

44 - 48 R$ 1.098,75 R$ 1.587,52 R$ 1.694,88 R$ 1.901,69 R$ 2.088,39 R$ 2.004,93 R$ 2.201,29 R$ 3.854,42

49 - 53 R$ 1.208,61 R$ 1.746,28 R$ 1.864,38 R$ 2.091,85 R$ 2.297,22 R$ 2.205,44 R$ 2.421,42 R$ 4.239,87

54 - 58 R$ 1.510,79 R$ 2.182,87 R$ 2.330,48 R$ 2.614,82 R$ 2.871,51 R$ 2.756,81 R$ 3.026,79 R$ 5.299,81

59 + R$ 2.643,88 R$ 3.819,95 R$ 4.078,32 R$ 4.575,90 R$ 5.025,08 R$ 4.824,39 R$ 5.296,82 R$ 9.274,61

VENDA - SÃO PAULO

Nome do Plano

 

Amil Fácil S80 QC SP RJ 

DF PR PE GM Copart 

PJ

 

Amil Fácil S80 QP SP 

RJ DF PR PE GM 

Copart PJ

 

Amil S380 QC Nac R 

Copart PJ

Amil S380 QP Nac R 

Copart PJ

Amil S450 QC Nac R 

Copart PJ

Amil S450 QP Nac R 

Copart PJ

Amil S750 QP Nac R 

Copart PJ

Segmentação 

Assistencial
A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O

Abrangência 

Geográfica

GRUPOS DE 

MUNICÍPIOS 

GRUPOS DE 

MUNICÍPIOS 
NACIONAL NACIONAL NACIONAL NACIONAL NACIONAL 

Padrão de 

acomodação
ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO APARTAMENTO

Registro ANS 483771191 483773198 483779197 483781199 483809192 483803193 483815197

Coparticipação Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Protheus 1840 1841 1842 1843 1844 1845 1846

Versão Operadora 962025 962027 962043 962049 962091 962097 962127

00 - 18 R$ 792,20 R$ 845,81 R$ 957,97 R$ 1.052,02 R$ 1.052,20 R$ 1.155,27 R$ 1.710,09

19 - 23 R$ 990,26 R$ 1.057,22 R$ 1.197,44 R$ 1.314,99 R$ 1.315,26 R$ 1.444,03 R$ 2.137,55

24 - 28 R$ 1.237,81 R$ 1.321,52 R$ 1.496,78 R$ 1.643,73 R$ 1.644,06 R$ 1.805,04 R$ 2.671,89

29 - 33 R$ 1.361,62 R$ 1.453,72 R$ 1.646,50 R$ 1.808,17 R$ 1.808,52 R$ 1.985,61 R$ 2.939,19

34 - 38 R$ 1.429,70 R$ 1.526,38 R$ 1.728,84 R$ 1.898,53 R$ 1.898,95 R$ 2.084,86 R$ 3.086,06

39 - 43 R$ 1.572,66 R$ 1.679,04 R$ 1.901,73 R$ 2.088,46 R$ 2.088,86 R$ 2.293,37 R$ 3.394,74

44 - 48 R$ 1.965,87 R$ 2.098,81 R$ 2.377,17 R$ 2.610,57 R$ 2.611,07 R$ 2.866,70 R$ 4.243,39

49 - 53 R$ 2.162,43 R$ 2.308,69 R$ 2.614,89 R$ 2.871,61 R$ 2.872,18 R$ 3.153,38 R$ 4.667,75

54 - 58 R$ 2.703,05 R$ 2.885,84 R$ 3.268,59 R$ 3.589,54 R$ 3.590,24 R$ 3.941,72 R$ 5.834,69

59 + R$ 4.730,31 R$ 5.050,21 R$ 5.720,00 R$ 6.281,60 R$ 6.282,83 R$ 6.897,96 R$ 10.210,59

VENDA - DF

Este documento foi assinado eletronicamente por VITOR CRUZ. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://qualicorp.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o código 4BF6-6BB2-2741-A634.
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Nome do Plano

 

Amil Fácil S80 QC SP RJ 

DF PR PE GM Copart 

PJ

 

Amil Fácil S80 QP SP 

RJ DF PR PE GM 

Copart PJ

 

Amil S380 QC Nac R 

Copart PJ

Amil S380 QP Nac R 

Copart PJ

Amil S450 QC Nac R 

Copart PJ

Amil S450 QP Nac R 

Copart PJ

Amil S750 QP Nac R 

Copart PJ

Segmentação 

Assistencial
A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O

Abrangência 

Geográfica

GRUPOS DE 

MUNICÍPIOS 

GRUPOS DE 

MUNICÍPIOS 
NACIONAL NACIONAL NACIONAL NACIONAL NACIONAL 

Padrão de 

acomodação
ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO APARTAMENTO

Registro ANS 483771191 483773198 483779197 483781199 483809192 483803193 483815197

Coparticipação Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Protheus 1840 1841 1842 1843 1844 1845 1846

Versão Operadora 962025 962027 962043 962049 962091 962097 962127

00 - 18 R$ 695,07 R$ 763,34 R$ 801,29 R$ 879,97 R$ 856,46 R$ 940,33 R$ 1.412,19

19 - 23 R$ 868,85 R$ 954,16 R$ 1.001,60 R$ 1.099,95 R$ 1.070,53 R$ 1.175,36 R$ 1.765,21

24 - 28 R$ 1.086,02 R$ 1.192,70 R$ 1.251,97 R$ 1.374,91 R$ 1.338,14 R$ 1.469,18 R$ 2.206,51

29 - 33 R$ 1.194,68 R$ 1.312,00 R$ 1.377,21 R$ 1.512,45 R$ 1.472,02 R$ 1.616,16 R$ 2.427,23

34 - 38 R$ 1.254,37 R$ 1.377,60 R$ 1.446,06 R$ 1.588,05 R$ 1.545,58 R$ 1.696,92 R$ 2.548,58

39 - 43 R$ 1.379,85 R$ 1.515,38 R$ 1.590,69 R$ 1.746,88 R$ 1.700,16 R$ 1.866,65 R$ 2.803,47

44 - 48 R$ 1.724,79 R$ 1.894,22 R$ 1.988,38 R$ 2.183,61 R$ 2.125,18 R$ 2.333,28 R$ 3.504,31

49 - 53 R$ 1.897,26 R$ 2.083,62 R$ 2.187,19 R$ 2.401,96 R$ 2.337,70 R$ 2.566,59 R$ 3.854,74

54 - 58 R$ 2.371,59 R$ 2.604,54 R$ 2.734,00 R$ 3.002,46 R$ 2.922,14 R$ 3.208,25 R$ 4.818,42

59 + R$ 4.150,26 R$ 4.557,91 R$ 4.784,46 R$ 5.254,25 R$ 5.113,70 R$ 5.614,39 R$ 8.432,12

VENDA - PE

Nome do Plano

 Amil Fácil S80 QC SP 

RJ DF PR PE GM 

Copart PJ

 Amil Fácil S80 QP SP 

RJ DF PR PE GM 

Copart PJ

 Amil S380 QC Nac R 

Copart PJ

Amil S380 QP Nac R 

Copart PJ

Amil S450 QC Nac R 

Copart PJ

Amil S450 QP Nac R 

Copart PJ

Amil S750 QP Nac R 

Copart PJ

Segmentação 

Assistencial
A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O

Abrangência 

Geográfica

GRUPOS DE 

MUNICÍPIOS 

GRUPOS DE 

MUNICÍPIOS 
NACIONAL NACIONAL NACIONAL NACIONAL NACIONAL 

Padrão de 

acomodação
ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO APARTAMENTO

Registro ANS 483.771.191 483.773.198 483.779.197 483.781.199 483.809.192 483.803.193 483.815.197

Coparticipação Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Protheus 1840 1841 1842 1843 1844 1845 1846

00 - 18 R$ 792,20 R$ 845,81 R$ 957,97 R$ 1.052,02 R$ 1.052,20 R$ 1.155,27 R$ 1.710,09

19 - 23 R$ 990,26 R$ 1.057,22 R$ 1.197,44 R$ 1.314,99 R$ 1.315,26 R$ 1.444,03 R$ 2.137,55

24 - 28 R$ 1.237,81 R$ 1.321,52 R$ 1.496,78 R$ 1.643,73 R$ 1.644,06 R$ 1.805,04 R$ 2.671,89

29 - 33 R$ 1.361,62 R$ 1.453,72 R$ 1.646,50 R$ 1.808,17 R$ 1.808,52 R$ 1.985,61 R$ 2.939,19

34 - 38 R$ 1.429,70 R$ 1.526,38 R$ 1.728,84 R$ 1.898,53 R$ 1.898,95 R$ 2.084,86 R$ 3.086,06

39 - 43 R$ 1.572,66 R$ 1.679,04 R$ 1.901,73 R$ 2.088,46 R$ 2.088,86 R$ 2.293,37 R$ 3.394,74

44 - 48 R$ 1.965,87 R$ 2.098,81 R$ 2.377,17 R$ 2.610,57 R$ 2.611,07 R$ 2.866,70 R$ 4.243,39

49 - 53 R$ 2.162,43 R$ 2.308,69 R$ 2.614,89 R$ 2.871,61 R$ 2.872,18 R$ 3.153,38 R$ 4.667,75

54 - 58 R$ 2.703,05 R$ 2.885,84 R$ 3.268,59 R$ 3.589,54 R$ 3.590,24 R$ 3.941,72 R$ 5.834,69

59 + R$ 4.730,31 R$ 5.050,21 R$ 5.720,00 R$ 6.281,60 R$ 6.282,83 R$ 6.897,96 R$ 10.210,59

VENDA - DEMAIS REGIÕES EXCETO MA, PI, BA e TO

UF - PR

Este documento foi assinado eletronicamente por VITOR CRUZ. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://qualicorp.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o código 4BF6-6BB2-2741-A634.
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COPARTICIPAÇÃO LIMITADO
COPARTICIPAÇÃ

O 
LIMITADO

%  R$ %      R$
Consultas Eletiva e 

Clínicas
20%   R$ 17,00 20%  R$ 17,00

Consultas 

Hospitalares PS1
20%   R$ 34,00  20%  R$ 34,00 

Exames Básicos 20%   R$ 14,00 20%  R$ 14,00

Exames Especiais  20%  R$ 67,00 20%  R$ 67,00

Procedimentos 

Básicos
20%   R$ 24,00 20%  R$ 24,00

Procedimentos 

Especiais
20%   R$ 94,00 20%  R$ 94,00

Fisioterapia 20%   R$ 10,00 20%  R$ 10,00

Fonoaudiologia  20%  R$ 10,00 20%  R$ 10,00

Nutrição  20% R$ 10,00 20%  R$ 10,00

Diálise ou 

Hemodiálise
-   -  -  - 

Quimioterapia -   -  -  - 

Radioterapia -                 - -  - 

Internação R$ 120,00 R$ 120,00

PRODUTOS COM COPARTICIPAÇÃO

GRUPO DE 

BENEFÍCIOS

AMIL FACIL S60 QC 
AMIL FACIL S80 QC

AMIL FACIL S80 QP

              COPARTICIPAÇÃO LIMITADO:
COPARTICIPAÇÃ

O 
LIMITADO: COPARTICIPAÇÃO LIMITADO:

GRUPO DE 

BENEFÍCIOS
%      R$ %  R$ %       R$

Consultas Eletiva e 

Clínicas
20%  R$ 20,00 20%   R$ 20,00 20%  R$ 24,00

Consultas 

Hospitalares PS1
20%   R$ 40,00  20%   R$ 40,00 20%  R$ 47,00 

Exames Básicos 20%  R$ 17,00  20%   R$ 17,00 20%  R$ 24,00

Exames Especiais 20%   R$ 74,00   20%  R$ 74,00 20%  R$ 87,00

Procedimentos 

Básicos
20%   R$ 27,00  20%   R$ 27,00 20%  R$ 34,00

Procedimentos 

Especiais
20%  R$ 100,00  20%   R$ 100,00 20%  R$ 107,00

Fisioterapia 20%  R$ 14,00 20%   R$ 14,00 20%  R$ 24,00

Fonoaudiologia  20%  R$ 14,00    20%  R$ 14,00 20%  R$ 24,00

Nutrição  20%  R$ 14,00  20% R$ 14,00 20%  R$ 24,00

Diálise ou 

Hemodiálise
-  -    -   -  -  - 

Quimioterapia -   - -   -  -  - 

Radioterapia -  -   -                 - -  - 

Internação -  R$ 134,00 R$ 147,00 R$ 247,00

PRODUTOS COM COPARTICIPAÇÃO

AMIL S380 QC

AMIL S380 QP

AMIL S450 QC

AMIL S450 QP
AMIL S750 I QP

Este documento foi assinado eletronicamente por VITOR CRUZ. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://qualicorp.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o código 4BF6-6BB2-2741-A634.
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Seguros Unimed Saúde 

Índice de Reajuste: 19,90% 

 

 

 

 

 

Seguros Unimed Odonto e Unimed Odonto 

Índice de Reajuste: 4,51% 

 

bb 

 

 

 

NOME ANS
Unimed Seguro Saúde 

Empresarial Básico

UNIMED SEGURO SAÚDE 

EMPRESARIAL PRÁTICO

UNIMED SEGURO SAÚDE 

EMPRESARIAL VERSÁTIL

CORPORATIVO 

COMPACTO ENF

CORPORATIVO EFETIVO 

APTO

CORPORATIVO 

COMPLETO APTO

NOME
BÁSICO

ENFERMARIA

PRÁTICO

APARTAMENTO

VERSÁTIL

APARTAMENTO
COMPACTO ENFERMARIA EFETIVO APARTAMENTO

COMPLETO 

APARTAMENTO

Segmentação A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O

Abrangência Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional

ACOMODAÇÃO Enfermaria Apartamento Apartamento Enfermaria Apartamento Apartamento

CÓD ANS 449952042 444180030 444181038 475566169 475585165 475574160

Coparticipação Não Não Não Não Não Não

00 - 18 R$ 676,33 R$ 901,43 R$ 1.274,66 R$ 588,33 R$ 784,13 R$ 1.108,80

19 - 23 R$ 777,73 R$ 1.036,56 R$ 1.465,83 R$ 676,54 R$ 901,68 R$ 1.275,08

24 - 28 R$ 894,39 R$ 1.192,05 R$ 1.685,61 R$ 778,00 R$ 1.036,93 R$ 1.466,28

29 - 33 R$ 1.028,49 R$ 1.370,90 R$ 1.938,54 R$ 894,63 R$ 1.192,49 R$ 1.686,29

34 - 38 R$ 1.182,84 R$ 1.576,39 R$ 2.229,41 R$ 1.028,92 R$ 1.371,24 R$ 1.939,29

39 - 43 R$ 1.372,11 R$ 1.828,67 R$ 2.585,98 R$ 1.193,53 R$ 1.590,70 R$ 2.249,48

44 - 48 R$ 1.660,28 R$ 2.212,56 R$ 3.129,03 R$ 1.444,22 R$ 1.924,65 R$ 2.721,85

49 - 53 R$ 2.158,52 R$ 2.876,52 R$ 4.067,68 R$ 1.877,65 R$ 2.502,19 R$ 3.538,33

54 - 58 R$ 2.913,86 R$ 4.006,45 R$ 5.491,46 R$ 2.534,67 R$ 3.485,07 R$ 4.776,86

59 + R$ 4.051,56 R$ 5.398,70 R$ 7.635,82 R$ 3.524,34 R$ 4.696,16 R$ 6.642,17

NOME ANS
Unimed Seguro Saúde 

Empresarial Básico

UNIMED SEGURO SAÚDE 

EMPRESARIAL PRÁTICO

UNIMED SEGURO SAÚDE 

EMPRESARIAL VERSÁTIL

CORPORATIVO 

COMPACTO ENF CP

CORPORATIVO EFETIVO 

APTO CP

CORPORATIVO 

COMPLETO APTO CP II

NOME
BÁSICO

ENFERMARIA

PRÁTICO

APARTAMENTO

VERSÁTIL

APARTAMENTO
COMPACTO ENFERMARIA EFETIVO APARTAMENTO

COMPLETO 

APARTAMENTO

Segmentação A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O A+H+O

Abrangência Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional

ACOMODAÇÃO Enfermaria Apartamento Apartamento Enfermaria Apartamento Apartamento

CÓD. ANS 449952042 444180030 444181038 475573161 475569163 477341161

Coparticipação Sim Sim Sim Sim Sim Sim

00 - 18 R$ 614,70 R$ 819,26 R$ 1.158,49 R$ 534,72 R$ 712,66 R$ 1.007,74

19 - 23 R$ 706,87 R$ 942,09 R$ 1.332,24 R$ 614,87 R$ 819,49 R$ 1.158,86

24 - 28 R$ 812,87 R$ 1.083,42 R$ 1.532,00 R$ 707,12 R$ 942,40 R$ 1.332,62

29 - 33 R$ 934,75 R$ 1.245,95 R$ 1.761,89 R$ 813,11 R$ 1.083,81 R$ 1.532,60

34 - 38 R$ 1.075,02 R$ 1.432,72 R$ 2.026,20 R$ 935,15 R$ 1.246,28 R$ 1.762,53

39 - 43 R$ 1.247,04 R$ 1.662,01 R$ 2.350,30 R$ 1.084,77 R$ 1.445,74 R$ 2.044,47

44 - 48 R$ 1.508,97 R$ 2.010,91 R$ 2.843,85 R$ 1.312,62 R$ 1.749,22 R$ 2.473,78

49 - 53 R$ 1.961,79 R$ 2.614,36 R$ 3.696,96 R$ 1.706,50 R$ 2.274,14 R$ 3.215,86

54 - 58 R$ 2.648,30 R$ 3.641,29 R$ 4.990,99 R$ 2.303,67 R$ 3.167,46 R$ 4.341,50

59 + R$ 3.682,32 R$ 4.906,69 R$ 6.939,92 R$ 3.203,14 R$ 4.268,18 R$ 6.036,82

DF

NOME ANS
Unimed Odonto Essencial sem 

coparticipação e sem reembolso

UNIMED ODONTO

MEC - COLETIVO EMPRESARIAL

GRUPO 166521

Segmentação ODONTO

Abrangência NACIONAL

ACOMODAÇÃO -

CÓD ANS 465916113

Coparticipação Não

Versão operadora 333

00 - 18 26,41

NOME

Este documento foi assinado eletronicamente por VITOR CRUZ. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://qualicorp.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o código 4BF6-6BB2-2741-A634.
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal de Assinaturas Qualicorp. 

Para verificar as assinaturas clique no link: https://qualicorp.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/4BF6-

6BB2-2741-A634 ou vá até o site https://qualicorp.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o código abaixo 

para verificar se este documento é válido. 

Código para verificação: 4BF6-6BB2-2741-A634

Hash do Documento 

ABDF55A32C1E470307040B919567F0830CE47D2F07034F8A3114229FD4A468BF

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 25/04/2024 é(são) :

VITOR CRUZ (Signatário - Qualicorp Consultoria e Corretora de Seguros S.A.) - ***.201.728-** 

em 25/04/2024 12:12 UTC-03:00 

Tipo: Assinatura Eletrônica 

Identificaçao: Por email: vicruz@qualicorp.com.br

 

Evidências 

 

Client Timestamp Thu Apr 25 2024 12:12:53 GMT-0300 (Horário Padrão de Brasília) 

Geolocation Latitude: -23.568781 Longitude: -46.648135 Accuracy: 115 

IP 157.167.132.180

Hash Evidências: 
 C3188BD2A7ABFA8A1CF786BF9F04587CBB9036406D8F852946EC3081A0DD8FE8


