
PLANOS APOSENTADOS E DEPENDENTES 

FUNSSEST FAMÍLIA (Saúde + Odonto)
Registro ANS: 486.117/20-5

PLANSAÚDE II (Saúde)
Registro ANS: 459.599/09-8

Faixa Etária Valor R$ Faixa Etária Valor R$

00 a 18 anos  502,55 00 a 18 anos  463,50 

19 a 23 anos  549,77 19 a 23 anos  512,34 

24 a 28 anos  587,52 24 a 28 anos  551,35 

29 a 33 anos  667,80 29 a 33 anos  634,33 

34 a 38 anos  729,22 34 a 38 anos  697,80 

39 a 43 anos  922,77 39 a 43 anos  897,84 

44 a 48 anos  1.154,12 44 a 48 anos  1.136,96 

49 a 53 anos  1.295,77 49 a 53 anos  1.283,34 

54 a 58 anos  1.394,94 54 a 58 anos  1.385,85 

59 anos ou mais  1.394,94 59 anos ou mais  1.385,85 

PLANOS AGREGADOS

FUNSSEST AGREGADO FAMILIAR (Saúde + Odonto)  
Registro ANS: 486.118/20-3

PLANSAÚDE IV (Saúde) 
Registro ANS: 459.597/09-1

Faixa Etária Valor R$ Faixa Etária Valor R$

00 a 18 anos  476,08 00 a 18 anos  439,34 

19 a 23 anos  524,65 19 a 23 anos  485,60 

24 a 28 anos  561,37 24 a 28 anos  522,60 

29 a 33 anos  638,83 29 a 33 anos  601,24 

34 a 38 anos  697,99 34 a 38 anos  661,42 

39 a 43 anos  883,65 39 a 43 anos  851,02 

44 a 48 anos  1.106,34 44 a 48 anos  1.077,70 

49 a 53 anos  1.413,91 49 a 53 anos  1.396,83 

54 a 58 anos  1.870,59 54 a 58 anos  1.882,47 

59 anos ou mais  2.562,71 59 anos ou mais  2.606,59 

Tabela de mensalidades – 2026

PLANO ODONTOLÓGICO  
(Aposentados, Dependentes e Agregados)

FUNSSEST ODONTO (Odonto)  
Registro ANS: 486.242/20-2

Valor R$

Por Beneficiário 39,05


