
PLANO DE SAÚDE - UNIMED AMPARO 

REAJUSTE DE VALORES 

 
 01/04/2026 

 

COMUNICADO    2026 

 

Considerando a renovação contratual de Plano de Saúde, segue tabela com novos valores das faixas etárias e o 

percentual de reembolso para desconto em folha, com vigência a partir de 01 de abril de 2026. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TABELA II 

Faixa Etária Enfermaria Faixa Etária Apartamento 

00 a 18 anos R$ 124,33 00 a 18 anos R$ 174,05 R$ 49,72 

19 a 23 anos R$ 174,67 19 a 23 anos R$ 244,54 R$ 69,87 

24 a 28 anos R$ 207,55 24 a 28 anos R$ 290,56 R$ 83,01 

29 a 33 anos R$ 225,01 29 a 33 anos R$ 315,01 R$ 90,00 

34 a 38 anos R$ 251,72 34 a 38 anos R$ 352,42 R$ 100,70 

39 a 43 anos R$ 305,16 39 a 43 anos R$ 427,21 R$ 122,05 

44 a 48 anos R$ 340,09 44 a 48 anos R$ 476,12 R$ 136,03 

49 a 53 anos R$ 462,36 49 a 53 anos R$ 647,30 R$ 184,94 

54 a 58 anos R$ 540,44 54 a 58 anos R$ 756,62 R$ 216,18 

Acima e/ou 59 anos R$ 769,56 Acima e/ou 59 anos R$ 1.077,39 R$ 307,83 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

TABELA I 

SALÁRIO-BASE PERCENTUAL DO VALOR A SER 

REEMBOLSADO 

Até R$ 1.888,53 10 % 

De R$ 1.888,54 até R$ 2.517,97 20 % 

De R$ 2.517,98 até R$ 3.049,41 25 % 

De R$ 3.049,42 até R$ 3.654,36 30 % 

De R$ 3.654,37 até R$ 4.259,31 35 % 

De R$ 4.259,32 até R$ 4.864,26 40 % 

A partir de R$ 4.864,27 50 % 

TABELA III 

COOPARTICIPAÇÃO - ENFERMARIA/APARTAMENTO 

Consultas Eletivas, Pronto Socorro, Pronto Atendimento R$ 48,24 

Exames R$ 7,24 

2 via do Cartão R$ 11,03 

Taxa de Inscrição (Titular e Dependentes) R$ 11,03 


