
PRODUTO ACOMODAÇÃO FAIXA ETÁRIA ABRANGÊNCIA
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MASSAU 
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DIFERENÇA 
DIFERENÇA 

PERCENTUAL %

PLANO DE SAÚDE FAMILIAR(SEM COPARTICIPAÇÃO) APARTAMENTO 00 - 18 ANOS COBERTURA NACIONAL R$926,78 R$541,61 * * * R$926,78 R$541,61 R$385,17 71,12%

PLANO DE SAÚDE FAMILIAR(SEM COPARTICIPAÇÃO) APARTAMENTO 19 - 23 ANOS COBERTURA NACIONAL R$948,38 R$713,69 * * * R$948,38 R$713,69 R$234,69 32,88%

PLANO DE SAÚDE FAMILIAR(SEM COPARTICIPAÇÃO) APARTAMENTO 24 - 28 ANOS COBERTURA NACIONAL R$1.002,53 R$820,17 * * * R$1.002,53 R$820,17 R$182,36 22,23%

PLANO DE SAÚDE FAMILIAR(SEM COPARTICIPAÇÃO) APARTAMENTO 29 - 33 ANOS COBERTURA NACIONAL R$1.317,16 R$918,13 * * * R$1.317,16 R$918,13 R$399,03 43,46%

PLANO DE SAÚDE FAMILIAR(SEM COPARTICIPAÇÃO) APARTAMENTO 34 - 38 ANOS COBERTURA NACIONAL R$1.406,00 R$963,84 * * * R$1.406,00 R$963,84 R$442,16 45,87%

PLANO DE SAÚDE FAMILIAR(SEM COPARTICIPAÇÃO) APARTAMENTO 39 - 43 ANOS COBERTURA NACIONAL R$1.581,33 R$1.088,64 * * * R$1.581,33 R$1.088,64 R$492,69 45,26%

PLANO DE SAÚDE FAMILIAR(SEM COPARTICIPAÇÃO) APARTAMENTO 44 - 48 ANOS COBERTURA NACIONAL R$2.270,11 R$1.327,29 * * * R$2.270,11 R$1.327,29 R$942,82 71,03%

PLANO DE SAÚDE FAMILIAR(SEM COPARTICIPAÇÃO) APARTAMENTO 49 - 53 ANOS COBERTURA NACIONAL R$2.597,35 R$1.830,20 * * * R$2.597,35 R$1.830,20 R$767,15 41,92%

PLANO DE SAÚDE FAMILIAR(SEM COPARTICIPAÇÃO) APARTAMENTO 54 - 58 ANOS COBERTURA NACIONAL R$3.317,30 R$2.469,42 * * * R$3.317,30 R$2.469,42 R$847,88 34,34%

PLANO DE SAÚDE FAMILIAR(SEM COPARTICIPAÇÃO) APARTAMENTO ACIMA DE 59 ANOS COBERTURA NACIONAL R$5.558,69 R$3.209,09 * * * R$5.558,69 R$3.209,09 R$2.349,60 73,22%

PLANO DE SAÚDE INDIVIDUAL/FAMILIAR(COM COPARTICIPAÇÃO) APARTAMENTO 00 - 18 ANOS COBERTURA MUNICIPAL * R$389,33 R$498,24 * R$251,93 R$498,24 R$251,93 R$246,31 97,77%

PLANO DE SAÚDE INDIVIDUAL/FAMILIAR(COM COPARTICIPAÇÃO) ENFERMARIA 00 - 18 ANOS COBERTURA MUNICIPAL * R$260,82 R$401,81 * R$227,76 R$401,81 R$227,76 R$174,05 76,42%

PLANO DE SAÚDE INDIVIDUAL/FAMILIAR(COM COPARTICIPAÇÃO) APARTAMENTO 19 - 23 ANOS COBERTURA MUNICIPAL * R$512,68 R$401,81 * R$297,28 R$512,68 R$297,28 R$215,40 72,46%

PLANO DE SAÚDE INDIVIDUAL/FAMILIAR(COM COPARTICIPAÇÃO) ENFERMARIA 19 - 23 ANOS COBERTURA MUNICIPAL * R$343,05 R$504,03 * R$268,76 R$504,03 R$268,76 R$235,27 87,54%

PLANO DE SAÚDE INDIVIDUAL/FAMILIAR(COM COPARTICIPAÇÃO) APARTAMENTO 24 - 28 ANOS COBERTURA MUNICIPAL * R$589,00 R$761,11 * R$350,79 R$761,11 R$350,79 R$410,32 116,97%

PLANO DE SAÚDE INDIVIDUAL/FAMILIAR(COM COPARTICIPAÇÃO) ENFERMARIA 24 - 28 ANOS COBERTURA MUNICIPAL * R$393,93 R$613,80 * R$317,14 R$613,80 R$317,14 R$296,66 93,54%

PLANO DE SAÚDE INDIVIDUAL/FAMILIAR(COM COPARTICIPAÇÃO) APARTAMENTO 29 - 33 ANOS COBERTURA MUNICIPAL * R$659,22 R$887,87 * R$413,93 R$887,87 R$413,93 R$473,94 114,50%

PLANO DE SAÚDE INDIVIDUAL/FAMILIAR(COM COPARTICIPAÇÃO) ENFERMARIA 29 - 33 ANOS COBERTURA MUNICIPAL * R$340,79 R$716,03 * R$374,23 R$716,03 R$340,79 R$375,24 110,11%

PLANO DE SAÚDE INDIVIDUAL/FAMILIAR(COM COPARTICIPAÇÃO) APARTAMENTO 34 - 38 ANOS COBERTURA MUNICIPAL * R$691,99 R$986,50 * R$488,44 R$986,50 R$488,44 R$498,06 101,97%

PLANO DE SAÚDE INDIVIDUAL/FAMILIAR(COM COPARTICIPAÇÃO) ENFERMARIA 34 - 38 ANOS COBERTURA MUNICIPAL * R$462,58 R$795,55 * R$441,59 R$795,55 R$441,59 R$353,96 80,16%

PLANO DE SAÚDE INDIVIDUAL/FAMILIAR(COM COPARTICIPAÇÃO) APARTAMENTO 39 - 43 ANOS COBERTURA MUNICIPAL * R$781,45 R$1.117,97 * R$576,36 R$1.117,97 R$576,36 R$541,61 93,97%

PLANO DE SAÚDE INDIVIDUAL/FAMILIAR(COM COPARTICIPAÇÃO) ENFERMARIA 39 - 43 ANOS COBERTURA MUNICIPAL * R$522,21 R$901,60 * R$521,08 R$901,60 R$521,08 R$380,52 73,03%

PLANO DE SAÚDE INDIVIDUAL/FAMILIAR(COM COPARTICIPAÇÃO) APARTAMENTO 44 - 48 ANOS COBERTURA MUNICIPAL * R$952,52 R$1.254,14 * R$680,10 R$1.254,14 R$680,10 R$574,04 84,41%

PLANO DE SAÚDE INDIVIDUAL/FAMILIAR(COM COPARTICIPAÇÃO) ENFERMARIA 44 - 48 ANOS COBERTURA MUNICIPAL * R$636,25 R$1.011,40 * R$614,87 R$1.011,40 R$614,87 R$396,53 64,49%

PLANO DE SAÚDE INDIVIDUAL/FAMILIAR(COM COPARTICIPAÇÃO) APARTAMENTO 49 - 53 ANOS COBERTURA MUNICIPAL * R$1.313,01 R$1.418,45 * R$887,53 R$1.418,45 R$887,53 R$530,92 59,82%

PLANO DE SAÚDE INDIVIDUAL/FAMILIAR(COM COPARTICIPAÇÃO) ENFERMARIA 49 - 53 ANOS COBERTURA MUNICIPAL * R$876,56 R$1.143,91 * R$802,41 R$1.143,91 R$802,41 R$341,50 42,56%

PLANO DE SAÚDE INDIVIDUAL/FAMILIAR(COM COPARTICIPAÇÃO) APARTAMENTO 54 - 58 ANOS COBERTURA MUNICIPAL * R$1.771,22 R$1.765,86 * R$1.158,23 R$1.771,22 R$1.158,23 R$612,99 52,92%

PLANO DE SAÚDE INDIVIDUAL/FAMILIAR(COM COPARTICIPAÇÃO) ENFERMARIA 54 - 58 ANOS COBERTURA MUNICIPAL * R$1.182,01 R$1.424,08 * R$1.047,15 R$1.424,08 R$1.047,15 R$376,93 36%

PLANO DE SAÚDE INDIVIDUAL/FAMILIAR(COM COPARTICIPAÇÃO) APARTAMENTO ACIMA DE 59 ANOS COBERTURA MUNICIPAL * R$2.301,43 R$2.493,53 * R$1.511,49 R$2.493,53 R$1.511,49 R$982,04 64,97%

PLANO DE SAÚDE INDIVIDUAL/FAMILIAR(COM COPARTICIPAÇÃO) ENFERMARIA ACIMA DE 59 ANOS COBERTURA MUNICIPAL * R$1.535,46 R$2.010,92 * R$1.366,53 R$2.010,92 R$1.366,53 R$644,39 47,16%

PLANO DE SAÚDE INDIVIDUAL/FAMILIAR(COM COPARTICIPAÇÃO) APARTAMENTO 00 - 18 ANOS COBERTURA NACIONAL * * * R$445,74 * R$445,74 R$445,74 R$0,00

PLANO DE SAÚDE INDIVIDUAL/FAMILIAR(COM COPARTICIPAÇÃO) APARTAMENTO 19 - 23 ANOS COBERTURA NACIONAL * * * R$613,86 * R$613,86 R$613,86 R$0,00

PLANO DE SAÚDE INDIVIDUAL/FAMILIAR(COM COPARTICIPAÇÃO) APARTAMENTO 24 - 28 ANOS COBERTURA NACIONAL * * * R$666,79 * R$666,79 R$666,79 R$0,00

PLANO DE SAÚDE INDIVIDUAL/FAMILIAR(COM COPARTICIPAÇÃO) APARTAMENTO 29 - 33 ANOS COBERTURA NACIONAL * * * R$791,19 * R$791,19 R$791,19 R$0,00

PLANO DE SAÚDE INDIVIDUAL/FAMILIAR(COM COPARTICIPAÇÃO) APARTAMENTO 34 - 38 ANOS COBERTURA NACIONAL * * * R$863,20 * R$863,20 R$863,20 R$0,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOÃO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE PROTEÇÃO E DEFESA DO CONSUMIDOR

Avenida Dom Pedro I, 382 - Centro
Telefones: 0800-083 2015 - 3213-4702

PESQUISA DE PREÇOS: PLANOS DE SAÚDE 24-02-2026

PLANO DE SAÚDE INDIVIDUAL/FAMILIAR(COM COPARTICIPAÇÃO) APARTAMENTO 34 - 38 ANOS COBERTURA NACIONAL * * * R$863,20 * R$863,20 R$863,20 R$0,00

PLANO DE SAÚDE INDIVIDUAL/FAMILIAR(COM COPARTICIPAÇÃO) APARTAMENTO 39- 43 ANOS COBERTURA NACIONAL * * * R$955,46 * R$955,46 R$955,46 R$0,00

PLANO DE SAÚDE INDIVIDUAL/FAMILIAR(COM COPARTICIPAÇÃO) APARTAMENTO 44 - 48 ANOS COBERTURA NACIONAL * * * R$1.091,82 * R$1.091,82 R$1.091,82 R$0,00

PLANO DE SAÚDE INDIVIDUAL/FAMILIAR(COM COPARTICIPAÇÃO) APARTAMENTO 49 - 53 ANOS COBERTURA NACIONAL * * * R$1.342,83 * R$1.342,83 R$1.342,83 R$0,00

PLANO DE SAÚDE INDIVIDUAL/FAMILIAR(COM COPARTICIPAÇÃO) APARTAMENTO 54 - 58 ANOS COBERTURA NACIONAL * * * R$1.671,95 * R$1.671,95 R$1.671,95 R$0,00

PLANO DE SAÚDE INDIVIDUAL/FAMILIAR(COM COPARTICIPAÇÃO) APARTAMENTO ACIMA DE 59 ANOS COBERTURA NACIONAL * * * R$2.674,22 * R$2.674,22 R$2.674,22 R$0,00

(-) Menor variação por total: PLANO DE SAÚDE FAMILIAR(SEM COPARTICIPAÇÃO), APARTAMENTO, 24 - 28 ANOS, COBERTURA NACIONAL 22,23%

(+) Maior variação por total: PLANO DE SAÚDE INDIVIDUAL/FAMILIAR(COM COPARTICIPAÇÃO), APARTAMENTO, 24 - 28 ANOS, COBERTURA MUNICIPAL 116,97%

Endereços pesquisados:

Estabelecimentos

CASSI/BANCO BRASIL 

HAPVIDA

SELECT - MASSAU CORRETORA

SULAMÉRICA

UNIMED

Pesquisa realizada no dia 24 de Fevereiro de 2026
Coordenador de Pesquisa: Alex Carvalho Filho

Pesquisadores: Lucianno, Ingrid, Hericson, Israel, Francisco, Júnior, Albani e Ótavio.
OBS: O Procon-JP não se responsabiliza por eventuais mudanças nos preços ocorridos entre a realização da pesquisa e sua publicação.

AVENIDA JÚLIA FREIRE, 1200 - EXPEDICIONÁRIOS

AVENIDA JULIA FREIRE, 1058 - TORRE

AVENIDA ALMIRANTE BARROSO, 802 - CENTRO

RUA CARLOS GOMES, 299 - EXPEDICIONÁRIOS

AVENIDA MARECHAL DEODORO, 420 - TORRE

Total de estabelecimentos pesquisados: 5

Endereço


