
 ANEXO II DO TERMO DE REFERÊNCIA 

 TABELA DE VALORES ESTIMADOS / PREÇOS REFERENCIAIS MÁXIMOS* 

 *Os valores constantes nesta tabela serão considerados os valores referenciais máximos para a contratação. 

 TABELA 1: GRUPO ÚNICO (PLANOS 1 E 2) 

 ITEM 1: PLANO DE SAÚDE 1 
 (abrangência geográfica: no mínimo, estadual, em Minas Gerais para atendimentos eletivos; e abrangência geográfica 

 nacional para atendimentos de urgência/emergência) 

 BENEFICIÁRIOS TITULARES E DEPENDENTES 

 Quantidade estimada de 
 beneficiários 

 Preço per capita 
 mensal (R$) 

 (Independentemente 
 da faixa etária) 

 Total mensal (R$)  Total anual (R$) 

 8.405  R$ 696,00  R$ 5.849.880,00  R$ 70.198.560,00 

 (A) Preço total mensal: 
 R$ 5.849.880,00 

 (B) Preço total anual: 
 R$ 70.198.560,00 

 BENEFICIÁRIOS ESPECIAIS 

 Faixa etária 
 Quantidade 
 estimada de 
 beneficiários 

 Preço Per Capita Mensal 
 (R$) 

 Total Mensal 
 (R$) 

 Total Anual (R$) 

 0 a 18 anos   2.265  R$ 283,42  R$ 641.946,30  R$ 7.703.355,60 

 19 a 23 anos   640  R$ 340,12  R$ 217.676,80  R$ 2.612.121,60 

 24 a 28 anos   664  R$ 421,76  R$ 280.048,64  R$ 3.360.583,68 

 29 a 33 anos   529  R$ 522,95  R$ 276.640,55  R$ 3.319.686,60 

 34 a 38 anos   344  R$ 585,67  R$ 201.470,48  R$ 2.417.645,76 



 39 a 43 anos   279  R$ 609,13  R$ 169.947,27  R$ 2.039.367,24 

 44 a 48 anos   134  R$ 767, 53  R$ 102.849,02  R$ 1.234.188,24 

 49 a 53 anos  74  R$ 874,94  R$ 64.745,56  R$ 776.946,72 

 54 a 58 anos   64  R$ 1.041,24  R$ 66.639,36  R$ 799.672,32 

 A partir de 59 anos   1.059  R$ 1.697,17  R$ 1.797.303,03  R$ 21.567.636,36 

 (C) Preço total 
 mensal: 
 R$ 3.819.267,01 

 (D) Preço total 
 anual: 
 R$45.831.204,12 

 TRANSPORTE AEROMÉDICO 
 (Beneficiários Titulares, Dependentes e Especiais) 

 Quantidade estimada de 
 beneficiários 

 Preço per capita 
 mensal (R$) 

 (Independentemente 
 da faixa etária) 

 Total mensal (R$)  Total anual (R$) 

 14.457  R$ 3,90  R$ 56.382,30  R$ 676.587,60 

 (E) Preço total mensal: 
 R$ 56.382,30 

 (F) Preço total anual: 
 R$ 676.587,60 

 G) Valor global anual do item 1 (B + D + F): 
 R$ 116.706.351,72 

 ITEM 2: PLANO DE SAÚDE 2 
 (abrangência geográfica nacional para atendimentos eletivos e de urgência/emergência) 

 BENEFICIÁRIOS TITULARES E DEPENDENTES 

 Quantidade estimada de 
 beneficiários 

 Preço per capita 
 mensal (R$) 

 (Independentemente 
 da faixa etária) 

 Total mensal (R$)  Total anual (R$) 

 457  R$ 870,00  R$ 397.590,00  R$ 4.771.080,00 

 (H)Preço total mensal: 
 R$ 397.590,00 

 (I) Preço total anual: 
 R$ 4.771.080,00 

 BENEFICIÁRIOS ESPECIAIS 



 Faixa etária 
 Quantidade 
 estimada de 
 beneficiários 

 Preço  per capita  mensal 
 (R$) 

 Total mensal 
 (R$) 

 Total anual (R$) 

 0 a 18 anos   130  R$ 354,27  R$ 46.055,10  R$ 552.661,20 

 19 a 23 anos   28  R$ 425,15  R$ 11.904,20  R$ 142.850,40 

 24 a 28 anos   24  R$ 527,21  R$ 12.653,04  R$ 151.836,48 

 29 a 33 anos   13  R$ 653,69  R$ 8.497,97  R$ 101.975,64 

 34 a 38 anos   6  R$ 732,09  R$ 4.392,54  R$ 52.710,48 

 39 a 43 anos   2  R$ 761,42  R$ 1.522,84  R$ 18.274,08 

 44 a 48 anos   3  R$ 959,42  R$ 2.878,26  R$ 34.539,12 

 49 a 53 anos  5  R$ 1.093,68  R$ 5.468,40  R$ 65.620,80 

 54 a 58 anos   2  R$ 1.301,55  R$ 2.603,10  R$ 31.237,20 

 A partir de 59 anos   59  R$ 2.121,47  R$ 125.166,73  R$ 1.502.000,76 

 (J) Preço total 
 mensal: 

 R$ 221.142,18 

 (K) Preço total 
 anual: 
 R$ 2.653.706,16 

 TRANSPORTE AEROMÉDICO 
 (Beneficiários Titulares, Dependentes e Especiais) 

 Quantidade estimada de 
 beneficiários 

 Preço per capita 
 mensal (R$) 

 (Independentemente 
 da faixa etária) 

 Total mensal (R$)  Total anual (R$) 

 729  R$ 3,90  R$ 2.843,10  R$ 34.117,20 

 (L) Preço total mensal: 
 R$ 2.843,10 

 (M) Preço total anual: 
 R$ 34.117,20 

 (N) Valor global anual do item 2 (I +K + M): 
 R$ 7.458.903,36 

 (O) VALOR GLOBAL ANUAL DO GRUPO ÚNICO (G + N): 
 R$ 124.165.255,08 


