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TERMO DE CONVENIO CELEBRADO ENTRE
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO DE JANEIRO

QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A.

Pelc presente instrumento, de um lado,

» CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO DE JANEIRO, autarquia federal fiécolizodoro do
exercicio profissional de enfermagem no dmbito do Estado do Rio de Janeiro, ex vi da lei federal
n°5905/73, inscrifo no CNPJ/MF sob o n°. 27.149.095/0001-66, com sede na Avenida Presidente
Vargas, N° 502, 5° andar, Centro, no Rio de Janeiro (RJ), CEP 20.071-000, neste ato representado
por sua Presidente, a Sra. Maria Antonieta Rubio Tyrrell, portador de idCOREN/RJ profissional
COREN/RJ n°9719, empossada pela Decisdo COFEN n°190/2014 de 10 de Qutubro de 2014 e
Decisdo COREN-RJ n°1942—A/2014 de 28 de Outubro de 2014, doravante denominado
simplesmente COREN-RJ, e, de outro lado,

> QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A., pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n°. 07.658.098/0001-18, com sede na Alameda Xingu, 512, sala 2002, Alphaville,
Centro Industrial e Empresarial, CEP 06.455-030, neste ato por seus procuradores infra assinados,
doravante desighado simplesmente ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS,

Resolvem as Partes celebrar o presente convénio, mediante as cldusulas e condicdes a seguir:
CLAUSULA PRIMEIRA —- DO OBJETO

1.1. Constitui objetc do presente convénio a prestacdo de servicos de Administracdo de
Beneficios, na condi¢@o de estipulante, pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS ao COREN/RJ, nos
termos das normas regulameniares da Agéncia Nacional de Salde Suplementar (a “ANS”), para
contratagdo de seguros e/ou planos privados de assisténcia & salde coletivos (planos de salde e
odontolégico) {conjuntamente denominados “beneficios”}; representacdo dos beneficidrios e do
COREN/RIJ perante as operadoras de planos privados de assisténcia & satude (os "operadoras”) e
junto aos érgdos reguladores do setor.

1.2. Os beneficios que serdo disponibilizados pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS cos
beneficidrios estdo descritos neste convénio, sendo cerfo que cada nova moddlidade ou tipo de
beneficio aqui n&o previsto deverd ser prévia e expressamente aprovado pelo COREN/RJ.

1.3. Os beneficios sertio destinados & populacdo delimitada e vinculada a fodos os
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem devidamente registrados e adimplentes com o
pagamenio da anuidade peranfe o COREN/RI, que juntamente com seus respectivos
dependentes passardo a ser denominados como “beneficidrios”.
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CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DO COREN/RJ
2.1. Constituem obrigacées do COREN/RJ:

a) possibilitar que a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS tenha acesso a toda popu!ac;qo delimitada
e vinculada ao COREN/RJ por intermédio de correspondé&ncias comuns, pubhcogoes revistas,
boletins informativos, site do COREN/RJ bem como por meio de congressos, felros e exp051goes a
qgue venha participar;

b) favorecer a divulgacdo do objeto deste convénio a todos 0s novos profissionais que vierem a
se vincular o COREN/RIJ;

c) nGo nomear em cargo comissionado empregados e/ou colaboradores da ADMINISTRADORA
DE BENEFICIOS durante a vigéncia deste contrafo e por 5 (cinco) anos apds o seu término para a
realizacdo dos servicos objeto deste convénio;

d) remeter para a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS uma copia de toda e qualquer
correspondéncia ou comunicacdo relacionada aos beneficios que |he seja encaminhada por
beneficidrios ou operadoras e que tenha como objeto quaisquer das condicdes ou servicos aqui
contratados, ainda que sejaom enderecadas aos cuidados do COREN/RJ ou das operadoras.

2.2. Caso o COREN/RJ venha a se manifestar sobre os beneficios para os beneficidrios ou para as
operadoras, ANS e demais dérg&o publicos ou regulamentadores, a ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS deverd receber por escrito a minuta da comunicac@o com antecedéncia minima de
30 (trinta) dias, para sua andlise e eventual aprovacédo dos termos I& constantes.

2.3. Se houver por parte do COREN/RJ qualquer reclamacdo ou solicitacdo com relacdo &
prestacdo dos servicos ora contratados, ele se compromete a encaminhar sua reclamacdo ou
solicitacdo por escrito diretamente a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS, sem dar qualquer’
publicidade co fato, concedendo prazo razodvel a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS para o
propositura de uma solugdo.

2.4. O COREN/RJ ndo redliza nenhuma operacdo financeira & qualquer titulo ou espécie &
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS, em detrimento qo objeto deste convenio.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

3.1. A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS fica obrigada a:

a) providenciar a adesdo dos beneficidrios cos beneficios, conforme estes manifestarem seu N

interesse, e mediante condic¢des diferenciadas obtidas junto &s operadoras; P
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c) recepcionar as solicitacdes de movimentacdo cadastral dos beneficidrios, enviando
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operadora proceder e efetivar as alteracdes, inclusdes € exclusdes dos mesmos;

d) providenciar a arrecadagdo, e efefivamente arrecadar, de cada beneficidrio, para depdsito
nas contas-correntes bancdrias da ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS: a importancia relacionada
ao pagamento mensal do(s) beneficio(s), que serd o valor bruto ajustado entre a
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS e as operadoras, acrescido de IOF, no caso de seguro, (a
“mensalidade”) e da(s) taxa(s) referente(s) ao(s) servico(s) ora prestado(s) pela ADMINISTRADORA
DE BENEFICIOS, que conjuntamente formardico o “preco”, previsto nas tabela(s) de preco
anexaf(s).

e) realizar a conferéncia das faturas e responsabilizar-se pela pontual entrega das mensalidades
as operadoras, mediante o pagamento da fatura por elas emitida (a “fatura”);

f) disponibilizar ao beneficidrio atendimento, de cunho exclusivamente administrativo, pessoal
e/ou por ceniral telefdnica, excecdo feita aos atendimentos e servicos de responsabilidade
exclusiva das operadoras;

g) entregar aos beneficidrios documenios relacionados aos beneficios, conforme normas
regulamentares da ANS;

h) prestar apoio logistico e patrocinio de atividade e eventos realizados pela COREN/RJ, -que
tenham por escopo o aperfeicoamento de sua respectiva categoria profissional, classista ou
setorial;

Pardgrafo Unico ~ As obrigacdes administrativas dos servicos da ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
relativos aos beneficios objeto deste convénio serdo exercidas com recursos proprios ou através
de empresa do seu mesmo grupo econdmico, que agird em nome e por conta e ordem da
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS.

CLAUSULA QUARTA - DAS RESPONSABILIDADES

4.1. Para os fins e efeitos do presente convénio, 0 COREN/RJ reconhece a ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS como titular e responsdvel pela estipulacdo efou contfratacdio, perante as
operadoras, dos beneficios ofertados aos beneficidrios, bem como &s cbrigacdes dai decorrentes,
ficando o COREN/RJ desonerado de qualquer responsabilidade adminisirativa, financeira e
operacional em relacdio aos beneficios.

4.2, Compromete-se o COREN/RJ sempre que solicitado pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS,
a emitir documento manifestando-se sobre a contratac@o e/ou estipulacdo de outros beneficios,
devendo constar, se aprovados, sua pretensdo em disponibilizéd-los & populacdo delimitada e
vinculada ao COREN/RJ. P
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4.3. A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS definird, ao seu critério, a estratégia e os meios
técnicos, operacionais, logisticos, administrativos e financeiros que ser&o utilizados para a
execugdo dos servigos ora contratados, utllizando, para tanto, suas préprias ferramentas e
tecnologia. e se necessdrio, contratando terceiros, como Ihe aprouver. '

4.4, Caberd unicamente a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS, na qualidade de legitimo
estipulante e/ou contratante dos beneficios, a escolha da Corretora de Seguros responsdvel pela
distribuicdo, angariacdo, infermediacdo e cometagem (no caso de seguros} dos negdcios,
ficando autorizado a agir iscladamente para, na geréncia do negdcio inerente ao presente
convénio, subcontratar ou terceirizar os servicos que julgar necessdrios. A Corretora de Seguros
ficaré autorizada a cobrar diretamente do beneficidrio titular gue subscrever a Proposta de
Adesdo a faxa de cadastramento e implantagdo, que corresponde a uma Unica parcela do valor
total dofs) beneficio(s) contratado(s).

4.5, O COREN/RJ se compromete a ndo fazer ingeréncias ou interferéncias nos servicos:
prestados e de responsabilidade da ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS, definidas através do
presente instrumento. Porém, fica ressalvada a possibilidade da COREN/RJ opinar em eventual
caso de reclamac@o dos beneficidrios.

Pardgrafo Primeiro — Eventuais aumentos ou reajustes nos valores dos precos dos beneficios, desde
que motivados por autorizacdo legal e/ou expressamente previstos na apdlice e/ou no conirato
coletivo, firmado entre a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS e as operadoras, serdo prev;amem‘e
comunicados a COREN/RJ.

Pardgrafo Segundo — A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS & o Unico responsdvel pela totalidade
dos pagamentos devidos s operadoras, -inclusive por multas e encargos, eventuais atrasos, os
quais ndo ullrapassardo os prazos que impliquem em suspensdo do atendimento ou
cancelamento dos beneficios por parte das operadoras, ndo cabendo a COREN/RJ nenhuma
responsabilidade sobre eventuais inadimpléncias das mensalidades.

Pardgrafo Terceiro — A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS né&io é responsdvel:

a) pela sinistralidade gerada pela utilizacdo do(s) beneficio(s) por parte dos beneficidrios. No
entanto, a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS desenvolverd acdes de programas de qualidade de
vida para os beneficidrios, a fim de minimizar o quanto possivel o comprome’nmem‘o do equilibrio
técnico e financeiro da carteira de beneficidrios; '

b) pelas obrigacdes financeiras nGo cumpridas e cuja responsabilidade seja comprovadamente
das operadoras, sendo certo que a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS se compromete t&o somente

pelo cumprimento de suas obrigacdes de estipulante e/ou contratante;

C) por todo e qualquer servico de responsdbilidode exclusiva das operadoras;




Paragrafo Quarto - Para o desenvolvimento e a redlizac@o do objeto deste convénio, os
beneficidrios aderirdo cos beneficios, de livie e espont@nea vontade, podendo incluir seus
dependente elegiveis, devendo para tanto se responsabilizar pelas informacdes cadastrais e de
satde, formecidas quando da contratacdo, bem como pelos documentos que acompanha,
inclusive para caracterizacdo da elegibilidade.

Paragrafo Quinto - As condicdes contratudis inerentes aos beneficios serdo.. ajustadas,
exclusivamente, entre o ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS e as operadoras, conforme
enfendimentos do disposto no item 4.1 deste instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DA COBRANCA DOS BENEFICIARIOS

5.1. A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS cobrard o preco diretamente dos beneficidrios, na
forma autorizada e indicada por estes quando da subscricdo da Proposta de Adesdo ao
beneficio.

5.2. O Prego serd movimentado nas contas-correntes bancdrias da ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS, que entregard & operadora os valores a ela devidos.

5.3. A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS fica autorizado a agir em relacd@o aos beneficidrios
inadimplentes, sempre em conformidade com as normas e legisiacGo em vigor, afastando
qualquer responsabilidade do COREN/RJ neste sentido.

CLAUSULA SEXTA - DA AGAO PROMOCIONAL

6.1, Em qualquer acdo promocional relacionada com o objeto deste convénio, serd
destacada a participagdo do COREN/RJ, que desde ja autoriza a utilizac@o de sua logomarca
para ser veiculada nos materiais publicitarios.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA E DO TERMINO

7. O presente convénio vigorard pelo periodo de 12 (doze) meses, contados da data da
publicacdo do extrato no Didrio Oficial, podendo ser prorrogado mediante formalizac&o de termo
aditivo, salvo se qualquer uma das Partes (ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS ou COREN/RJ)
comunicar seu desinteresse na continuidade deste convénio com pelo menos 90 (noventa) dias
de antecedéncia do prazo de expiracdo de tais apdlices e/ou contratos. Referida manifestacdo
deverd ser feita com relac@o a cada apdlice e/ou conirato individualmente considerado.

7.2. O presente instrumento poderd, ainda, ser rescindido por qualquer das partes, de pleno
direito, mediante notificagcdo prévia de 90 (noventa) dias, enviada & outra parte, nas seguintes
situacdes: ' ‘ ;

e@@
Pagina 5 de 108 &@
Y e”‘\(@ )
\9% &
@& &
@? e 4




a) ocorréncia de faléncia, recuperacao judicial ou liquidacdo exirajudicial da outra parte;

b} violac&o pela outra parte de qualquer cldusula contratual que implique a impossibilidade .do
cumprimento integral deste instrumento; e -

c) violag&o pela outra parte de qualquer cldusula contratual que ndo implique a impossibilidade
do cumprimento intfegral deste insirumento e que ndo tenha sido sanada no prazo de 30 (irinta)
dias da comunicacdo escrita feita & parte inadimplente sobre tal inadimplemento.

d} violacGo de quaisquer normas estabelecidas na legislacdo brasileira vigente, pela
superveniéncia de norma legal ou fator que torme o objeto do convenio materialmente ou
formalmente inexequivel.

7.3. As afividades que estiverem sendo desenvolvidas, inclusive as decorrentes de novo§
adesdes de beneficidrios, e que tenham conclusdo prevista para ocorrer em data posterior &
data do término do periodo de vigéncia, ndo serdo interrompidas, prosseguindo a sua execucdo
até gue sejam totalmente concluidas, segundo as condicdes pactuadas.

7.4, Havendo pendéncias, as partes definirGo, por meio de "Termo de Encerramento”, as
responsabilidades relativas & concluséo ou extingdio deste convénio, respeitadas as atividades em
Curso.

CLAUSULA OITAVA - DA APOLICE COLETIVA DE SEGURO SAUDE FIRMADO ENTRE A ADMINISTRADORA
DE BENEFICIOS E A SALUTAR SAUDE SEGURADORA S/A.

1. O beneficio a ser oferecido pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS cos beneficidrios da
COREN/RJ é o seguro saude advindo da apdlice coletiva que a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS,
na qualidade de estipulante, mantém com a SALUTAR SAUDE SEGURADORA S/A (a “SALUTAR")

cujo TABELA DE PRECO SALUTAR/ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS/COREN/RJ segue anexa,
denominada Anexo 1.

8.2. O beneficio acima referido poderd ser denominado “SEGURO SAUDE SALUTAR/COREN/RJf’,
comprometendo-se os beneficidgrios e a COREN/RJ a respeitarem os direitos e obrigacdes
ajustados nessa apdlice coletiva, bem como as condigdes estabelecidas pela ADMINISTRADORA

DE BENEFICIOS para a gestdo da mesma.

CLAUSULA NONA - SIGILO E CONFIDENCIALIDADE

9.1. As Partes obrigam-se, inclusive em nome de seus representantes, empregados e prepostos, ou

mesmo terceiros que venha a utilizar, a manter o mais completo e absoluto sigilo sobre todas e
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escritas ou ndo, inclusive em relagcdo a todos seus termos e condicdes, independentemente da
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necessidade de identifica¢cdo de sua natureza como “informacdo confidencial”.

Paragrafo Primeiro - A Parte Receptora compreende e aceita que as informacdes por ela e/ou
por seus representantes, empregados e prepostos recebidas s6 ndo poderdo ser consideradas
informacodes confidenciais no caso de se provar que:

(a) estavam em dominio pUblico antes do seu recebimento pela Parte Receptora ou por seus
representantes, empregados e prepostos;

(b) cairam posteriormente em dominio pUblico sem que tenha sido por violacdo de compromisso
de sigilo da Parte Receptora ou seus representantes, empregados e prepostos; ou,

(c) estavam na posse da Parte Receptora ou de seus representantes, empregados e prepostos,
sem estarem sob compromisso de confidencialidade com quaisquer terceiros, antes da data de
assinatura do presente instrumento.

Paragrafo Segundo - Cada uma das partes concorda que somente poderd armazenar, copiar,
divulgar, revelar, reproduzir, dar conhecimento a terceiros e/ou utilizar as informacées
confidenciais da outra parte mediante:

(a) ordem ou norma emitida por qualquer 6rgdo judicial, legislativo ou executivo, do qual ndo
caiba recurso, que determine a divulgagdio ou publicac&o das informacdes confidenciais, sendo
certo que a Parte Receptora e os Representantes desta deverdo informar a Parte Reveladora t1@o
logo tenha(m) conhecimento da obrigacdo de revelar qualguer das Informagdes Confidenciais;
ou,

{b) prévia e expressa autorizacéio da outra parte.
Pardgrafo Terceiro - Cada uma das partes declara que:

(a) A ndo-observancia de quaisquer das disposicdes de confidencialidade estabelecidas neste
instrumento sujeitard a Parte infratora, como também o agente causador ou facilitador, por acdo
ou omissdo de qualquer daqueles relacionados neste Termo, ao pagamento, ou recomposicdo,
de todas as pérdos e danos efetivamente sofridas pela outra Parte, inclusive as de ordem moral
ou concorrencial, bem como as de responsabilidades civil e criminal respectivas, além da rescisdo
imediata do convénio, a critério da parte prejudicada.

{b) Reconhece e aceita que a obrigacdo de sigilo e confidencidlidade estabelecida na presente
Clausula persistird vinculando as Partes pelo periodo de 05 (cinco) anos contados da data do
término deste convénio, independente de motivo. ' s
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CLAUSULA DECIMA - DAS DISPOSIGOES FINAIS

10.1. Toda e qualquer modificacdo, alteracdo ou aditamento ao presente instrumento somente
serd vdlido se feito por instrumento escrito, assinado pelas Partes.

10.2. O presente instfrumento constitui o Unico e integral acordo entre as Partes com relacdo o
seu objeto, substituindo todos os oufros documentos, cartas, memorandos ou propostas entre as
Partes, bem como os entendimentos orais mantidos entre as mesmas, anteriores & presente data.

10.3. Em decorréncia deste instrumento, ndo se estabelecerd nenhum tipo de sociedade,
associagdo, representacdo, agéncia, consércio ou responsabilidade soliddria e/ou subsididria
enire as Partes.

10.4. O ndo-exercicio ou o atraso no exercicio, por qualquer das Partes, de qualquer direito,
recurso, poder ou privilégio dessa Parte segundo este contrato ndo operard como uma rendncia
aos mesmos. O exercicio isolado ou parcial de qualquer direito, recurso, poder ou privilégio
segundo este contrato ndio impedird qualguer outro exercicio posterior dos mesmos ou o exercicio
de qualquer outro direito, recurso, poder ou privilégio.

10.5 Qualquer disposicdo deste instrumento que seja considerada proibida, invdlida ou
inexeqUivel em nenhuma hipdtese invalidard ou afetard o mesmo como um todo ou as demais
disposicées coniratuais. Caso qualguer uma das clausulas do presente convénio seja
considerada proibida, invdlida ou inexeqiivel, as Partes comprometem-se a negociar em bog-fé
a substituicdo desta cldusula por uma cldusula que seja vdlida e eficaz.

10.6. As Partes declaram em cardter irevogavel e irretratdvel que conhecem a legislagdo
aplicével ao presente instrumento.

10.7. Fica estabelecido que gualgquer evento que envolva ou afete qualquer das Partes e que
possa prejudicar o regular cumprimento das obrigacdes assumidas por tal Parfe no presente
instrumento, deverd ser imediatamente comunicado por esta Parte & outra.

10.8. Todas as comunicacoes relativas a esfe convénio serdo consideradas como regularmente
efetuadas, se eniregues mediante protocolo ou remetidas por carta com aviso de recebimento,
devidamente comprovadas, nos enderecos das partes indicados neste instrumento.

10.9. As reunides entre os representantes credenciados pelos participes, bem como quaisquer
ocorréncias que possam fer implicacdes neste convénio, serdo registradas em atas ou relatdrios
circunstanciados.

10.10. Fard parte infegrante deste convénio o plano de trabalho, que serd qpresen’rodo pela
administradora de beneficios. ;
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO.

11.1. As partes elegem o foro da Foro da Justica Federal, se¢do judicidria do Rio de Janeiro, no
Esfado do Rio de Janeiro, para dirimirem quaisquer conflitos resulfantes do presente convénio,
renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E. estando de comum acordo, assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para
um s efeito, juntamente com as 02 (duas) testemunhas identificadas abaixo.

Rio de Janeiro, 04 de outubro de 2016.
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ESPECIALTOP

ESPECIAL ADESAO
) ADESAO SEM

ASSICO o fegen .
: : SEM-

“ADESED
“ESTADUAL:

QCSEMFM . SEM FRANQUIA

FRANQUIA

. A45.884711-
. 1

467.305/12-3

475809716 467.306/12-9
o E

Amb +
Hosp g/
obstetiicia
Coletfvo

Amb ¥ Hosp cf

obstefricia obstefricia

P
rohistetricia
Colefive
Grp

Coletivo {ndividuat

COPARTICIPAGAO" "COPARTICIPAGAO
SEM FRANQUIA

Amb'¥ Hosp ¢/

SALUTAR:

4600

474.222/15-
2

Amb -+

Hospic/
obstetricia
Coigtive

Grp

SALUTAR
600 MAIS

474.216/15-
8

Amb +

Hosp ¢/
obistetricia

individual

Grp-

EXECUTIVO
SALUTAR ADESAG SEM

800

SALUTAR
800 MAIS
SEM FRANQUIA

474217715+ 474:218/15-
é 4
Armb+ Amb +
Hosp.c/ Hosp ¢/
obstelricia  obstefricia
Coletive Individuat

Grp Grp

467.307/12-7

Amb *Hospcf
obstehicia

Coletivo

EXECUTIVO.TOP
ADESAO SEM

COPARTICIFACAO.  COPARTICIPACAO

SEM FRANQUIA

447.308/12-5

Amb + Hosp ¢/
chstetricia

individuat

487.309/12-3

Amb *+ Hosp ¢/
obsfetricia

individual

‘mngen'c‘scv Monicipios Estadual Qrp Municipios Grp-Municipios. Municipios | Muricipios . Municipios - Monicipios Estadual Estadual Estadual
) a 18 anos 114,78 114,79 132,08 151,88 132,08 151,88 169,67 195,13 169,66 195,09 312,17
19 a 23 anos 138.88 138,88 159,79 183.78 159,82 183,77 205,29 236,10 205,28 236,06 377.73
24 a 28 anos 14583 145,83 167,78 192,96 167,80 192,95 215,56 247,90 215,55 247,87 396,63
29 a 33 anos 14729 147,29 169,46 194,89 169,48 194,88 217,72 250,39 217.70 250,34 407
34 a 38 anos 166,42 166,43 191,49 220,21 191,52 220,22 246,03 282,93 246,00 282,89 45, -
39 a 43 anos 171,42 171,43 197,22 226,82 197,27 226,82 253,40 291,43 253,38 291,38 466,29
14 a 48 anos 281,10 281,12 323,44 371,99 323,52 371,99 415,58 . 477.93 415,54 477.87 764,73
19 a 53 anos 334,51 334,54 384,90 442,68 384,99 442,68 494,55 568,75 494,49 568,68 910,06
54 a 58 anos 431,53 431,57 496,53 57107 496,63 571,07 637.98 733,68 637,91 733,62 117402
3 anos ou 686,14 68619 789,50 " 908,02 789,65 907,99 101437 1.166,56 1.014.30 1.166,49 1.866,75
Obs.: precos em reais (R$), per capita, e tabela sujeita a regjustes legais e coniratuais.
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