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HEALTH SANTARIS – INDIVIDUAL/FAMILIAR 

PLANOS DE SAUDE SANTARIS INDIVIDUAL 

PLANO SANTARIS  -  PESSOA FISICA  -  ENFERMARIA 

Faixa Etária 
INDIVIDUAL 

TITULAR 

FAMILIAR 

2 PESSOAS 

FAMILIAR 

3 PESSOAS 

FAMILIAR 

4 PESSOAS 

00 a 18 107,25 105,11 102,96 100,82 

19 a 23 118,14 115,78 113,41 111,05 

24 a 28 130,57 127,96 125,35 122,74 

29 a 33 144,56 141,67 138,78 135,89 

34 a 38 172,53 169,08 165,63 162,18 

39 a 43 206,73 202,60 198,46 194,33 

44 a 48 262,69 257,44 252,18 246,93 

49 a 53 334,20 327,52 320,83 314,15 

54 a 58 408,81 400,63 392,46 384,28 

59 a + 618,65 606,28 593,90 581,53 

Taxa de inscrição = R$ 20,00 por Contrato 

 

                WWW.PLANOSDESAUDESP.NET.BR 

TEL:(11)4107-2290/95956-27848-WHATSAPP 

TAXA DE INSCRIÇÃO = R$ 20,00 POR CONTRATO 

ESTUDA REDUÇÃO DE CARÊNCIA DE OUTROS PLANOS COM ATÉ 58 ANOS 

PERÍCIA MÉDICA OBRIGATÓRIA PARA PROPONENTES COM MAIS DE 58 ANOS E CRIANÇAS 

ATÉ 5 ANOS 

  

I N SC R I Ç Ã O V A LI D A D E I N SC R I Ç Ã O V A LI D A D E 
D E  0 1  À  05 1 0 D E  1 6  À  20 2 5 

http://www.planosdesaudesp.net.br/


D E  0 6  À  10 
D E  1 1  À  15 1 5 

2 0 D E  2 1  À  25 
D E  2 6  À  30 3 0 

0 5 
CARÊNCIAS 

Urgência/Emergência . 24 horas após o recebimento da Carteirinha 

Consultas e Exames Simples . Após o pagamento do 1º Boleto Bancário 

Exames de Média 

Complexidade . 
90 dias após a assinatura da proposta 

Exames de Alta Complexidade . 180 dias após a assinatura da proposta 

Internações e Cirurgias Simples 180 dias após a assinatura da proposta 

Partos e suas Decorrências . 300 dias após a assinatura da proposta 

Doenças Pré-Existentes 720 dias após a assinatura da proposta 

REDUÇÃO DE CARÊNCIAS ASSOCIADOS VINDOS DE OUTROS PLANOS DE SAÚDE 

Exame de Média Complexidade 45 dias após a assinatura da proposta 

Exames de Alta Complexidade 90 dias após a assinatura da proposta 

 

 

  

REDE CREDENCIADA 

HOSPITAL 

NEUROCENTER 

LTDA 

HOSPITAL 

PRESIDENTE 

HOSPITAL JARDIM 

HELENA 

HOSPITAL 8 DE 

MAIO   

HOSPITAL NOVA 

IGUATEMI 

HOSPITAL PRO 

MATER 

HOSPITAL SANTA 

CLARA 
CLINICA CHAI 

CLINSAV SERVIÇOS 

MÉDICOS 
CLINICA VIVER 

NEXUS 

POLICLINICA 

MATERNAL 

BABE CARE 

SKAM CLINICA 

MÉDICA 

CLINICA 

OFTALMOLESTE 
CLINICA UNIÃO 

CLINICA RABIB CLINICA BR 

PLIKLINIC 

SERVIÇOS 

MÉDICOS 

CLINICA  SÃO JOÃO CLINICA GUARU LIFE 

MED CLINICA 
CENTRO MEDICO 

COM VIDA 

VIDA CLIN CLÍNICA 

MÉDICA 

LABORATÓRIO 

AVANTE 
LABORATÓRIO CID 

OBSERVAÇÕES 

IMPORTANTE! 

AS INFORMAÇÕES DE PREÇOS, CARÊNCIA, REDE, ETC, CONTIDAS NESTA TABELA, 

PODEM SOFRER ALTERAÇÕES A QUALQUER MOMENTO. 

 

 



 

PLANOS DE SAÚDE SANTARIS EMPRESARIAL 

TEL:(11)4107-2290/95956-27848-WHATSAPP 

 

 
HEALTH SANTARIS – PME 

CONVENIOS MEDICOS SANTARIS EMPRESARIAL 
TABELA PARA PME COM CNPJ 

Faixa Etária VALOR 
00 a 18 96,52 
19 a 23 111,00 
24 a 28 123,06 
29 a 33 142,36 
34 a 38 161,67 
39 a 43 195,44 
44 a 48 226,80 
49 a 53 263,38 
54 a 58 329,25 
59 a + 460,91 

Taxa de inscrição = R$ 20,00 por Contrato 
 

Data da Venda Data do Vencimento Data da Venda Data do Vencimento 
De 01 à 05 
De 06 à 10 
De 11 à 15 10 

15 
20 De 16 à 20 

De 21 à 25 
De 26 à 30 25 

30 
05 

CARÊNCIAS 
De 04 a 29 vidas 

Urgência/Emergência. 24 horas após o recebimento da Carteirinha 
Consultas e Exames Simples. Após o pagamento do 1º Boleto Bancário 
Exames de Média Complexidade. 45 dias após a assinatura da proposta 
Exames de Alta Complexidade. 90 dias após a assinatura da proposta 
Internações e Cirurgias Eletivas 120 dias após a assinatura da proposta 
Partos e suas Decorrências. 300 dias após a assinatura da proposta 
Doenças Pré-existentes 720 dias após a assinatura da proposta 

Obs: Nas internações e cirurgias eletivas, que não estiverem relacionadas à doenças pre 
existentes. 
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COM VIDA 
VIDA CLIN CLÍNICA 

MÉDICA 
LABORATÓRIO 

AVANTE LABORATÓRIO CID 

OBSERVAÇÕES 
IMPORTANTE! 

AS INFORMAÇÕES DE PREÇOS, CARÊNCIA, REDE, ETC, CONTIDAS NESTA TABELA, 
PODEM SOFRER ALTERAÇÕES A QUALQUER MOMENTO. 

 

TEL:(11)4107-2290/95956-27848-WHATSAPP 


