
0 A 18 anos 284,86R$                           492,58R$                           614,51R$                           913,08R$                           2.084,15R$                            
19 A 23 anos 392,31R$                           678,38R$                           846,30R$                           1.257,50R$                        2.870,29R$                            
24 A 28 anos 426,14R$                           736,86R$                           919,25R$                           1.365,90R$                        3.117,71R$                            
29 A 33 anos 505,65R$                           874,37R$                           1.090,78R$                        1.620,78R$                        3.699,47R$                            
34 A 38 anos 551,66R$                           953,94R$                           1.190,05R$                        1.768,26R$                        4.036,12R$                            
39 A 43 anos 610,63R$                           1.055,92R$                        1.317,27R$                        1.957,28R$                        4.467,58R$                            
44 A 48 anos 697,76R$                           1.206,60R$                        1.505,24R$                        2.236,59R$                        5.105,10R$                            
49 A 53 anos 858,18R$                           1.483,99R$                        1.851,29R$                        2.750,78R$                        6.278,77R$                            
54 A 58 anos 1.068,52R$                        1.847,71R$                        2.305,04R$                        3.425,01R$                        7.817,70R$                            
59 ou mais 1.709,09R$                        2.955,42R$                        3.686,91R$                        5.478,30R$                        12.504,40R$                          

Tabela válida até Junho/2025.

FAIXA ETÁRIA

PLANO NACIONAL 
AMBULATORIAL*

*Assistência Ambulatorial (consultas médicas, exames, urgências e emergências). Não cobre internação hospitalar.

**Assistência Hospitalar (inclusive parto) e Ambulatorial (urgências e emergências, consultas e exames).

AMIL DENTAL

AMIL S750 COMAER QP 
NAC PJ

(Quarto Privativo)

44,72R$                              55,84R$                              69,80R$                              87,25R$                              

Tabela válida até Junho/2025.

PLANOS 
ODONTOLÓGICOS

DENTAL 200 DENTAL E300 DENTAL E400 DENTAL E700

AMIL ONE S2500 COLAB 
COMAER QP NAC PJ 

(Quarto Privativo)

PLANO NACIONAL HOSPITALAR COM OBSTETRÍCIA E AMBULATORIAL**

PLANOS AMIL NACIONAL

AMIL ASSISTÊNCIA MÉDICA

TABELA DE MENSALIDADES 

PLASA - PLANO DE SAÚDE DA AERONÁUTICA

PLASINHA
AMBULATORIAL E310 

COMAER

AMIL S380 COMAER QC 
NAC PJ

(Quarto Coletivo)

AMIL S380 COMAER QP 
NAC PJ

(Quarto Privativo)


