
FAIXA ETÁRIA TITULARES TOTAL FAIXA ETÁRIA DEPENDENTES/AGREGADOS TOTAL
00 a 18 anos 0 33 00 a 18 anos 8 19
19 a 23 anos 0 19 a 23 anos 0
24 a 28 anos 2 24 a 28 anos 2
29 a 33 anos 5 29 a 33 anos 0
34 a 38 anos 1 34 a 38 anos 1
39 a 43 anos 3 39 a 43 anos 0
44 a 48 anos 4 44 a 48 anos 0
49 a 53 anos 6 49 a 53 anos 3
54 a 58 anos 5 54 a 58 anos 0

Acima de 59 anos 7 Acima de 59 anos 5

PREÇO MÉDIO COTADO-20% QUANTIDADE TOTAL FAIXA ETÁRIA PREÇO MÉDIO COTADO
R$ 255,42 33 R$ 8.428,73 00 a 18 anos R$ 153,70

19 a 23 anos R$ 199,19
24 a 28 anos R$ 233,67
29 a 33 anos R$ 250,35
34 a 38 anos R$ 281,70
39 a 43 anos R$ 309,48
44 a 48 anos R$ 380,18
49 a 53 anos R$ 608,99
54 a 58 anos R$ 721,44

Acima de 59 anos R$ 922,66

ORÇAMENTÁRIO:
EXTRA ORÇAMENTÁRIO:

PREÇO MÉDIO COTADO QUANTIDADE
R$ 47,20 30

PREÇO MÉDIO COTADO-80% QUANTIDADE
R$ 63,85 R$ 33,00

TOTAL POR FAIXA ETÁRIA
R$ 1.229,60

R$ 0,00

TOTAL
R$ 2.107,18

MEMÓRIAS DE CÁLCULO- PROCESSO ADMINISTRATIVO 14/2025
Objeto: Contratação de empresa devidamente autorizada pela Agência Nacional de Saúde Suplementar- ANS, especializada na prestação de serviços continuados na área de Assistência Médica ou Seguro Saúde, para 
realização de ações de promoção de saúde aos servidores (ativos e aposentados) da Câmara Municipal de Votuporanga, com a possibilidade de inclusão de dependentes e agregados, a critério do titular, e em conformidade 
com as informações detalhadas no processo.

QUANTIDADES ORÇAMENTÁRIAS: QUANTIDADES  EXTRA ORÇAMENTÁRIAS:

TABELA A: VALOR MENSAL TOTAL (ORÇAMENTÁRIO) TABELA B: VALOR MENSAL- DEPENDENTES/AGREGADOS (EXTRA ORÇAMENTÁRIO)

TABELA D: VALOR MENSAL EXTRA ORÇAMENTÁRIO (TITULARES)

R$ 467,34
R$ 0,00

TABELA F: VALORES ANUAIS ESTIMADOS
R$ 101.144,74
R$ 143.305,10

R$ 8.418,91

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 1.826,97

VALOR TOTAL TABELA B:

R$ 281,70
TABELA E: VALOR MENSAL EXTRA ORÇAMENTÁRIO TOTAL

TABELA B+C+D
R$ 11.942,09

R$ 0,00
R$ 4.613,30

TABELA C: VALOR MENSAL DE COPARTICIPAÇÃO (EXTRA ORÇAMENTÁRIO)
VALOR TOTAL

R$ 1.416,00
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