URBES $B8) proteiturs do

5 B e
TRANSITO E TRANSPORTES

TABELA VALORES
CONVENIO MEDICO AMHEMED E SUBSIDIO 2026-2027
Faixa Etaria Valor Convénio Descontado na | *Valor Subsidio Langado na | Total do Co_nvé'ni.o Para
Folha de Pagamento Folha de Pagamento o Funcionario
0-18 R$ 175,16 R$ 122,62 R$ 52,54
19-23 R$ 231,08 R$ 161,75 R$ 69,33
24 -28 R$ 249,19 R$ 174,43 R$ 74,76
29-33 R$ 249,19 R$ 174,43 R$ 74,76
34 -38 R$ 249,19 R$ 174,43 R$ 74,76
39-43 R$ 312,71 R$ 218,90 R$ 93,82
44 - 48 R$ 402,48 RS 281,74 R$ 120,74
49 -53 R$ 572,75 R$ 400,92 R$ 171,83
54 -58 R$ 694,92 RS 486,44 R$ 208,47
59 ou + RS 1.031,82 R$ 722,27 R$ 309,55

*0 valor do subsidio é aplicado somente ao titular
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