PLANOS INDIVIDUAI

Faixa Etaria Prata II

Enfermaria

00a18 194,10
19 a 23 208,67
24 a 28 239,97
29 a 33 257,30
34 a 38 273,27
39 a 43 288,28
44 a 48 465,79
49 a 53 617,20
54 a 58 716,41
59a+ 1.112,32

PLANOS FAMILIARES COM 10% DE DESCONTO

TITULAR (PAI OU MAE) + FILHO OU TITULAR
(FILHO) + PAI OU MAE OU IRMAOS

Faixa Etaria Prata II

Enfermaria

00a 18 174,69
19 a 23 187,80
24228 215,97
29 a 33 231,57
34 a38 245,94
39 a43 259,45
44 a 48 419,21
49 a 53 555,48
54 a 58 644,77
59a+ 1.001,09

PLANOS FAMILIARES COM 15% DE DESCONTO
TITULAR + CONJUGE OU COMPANHEIRA(O)
TITULAR + CONJUGE + FILHO(S)

Faixa Etaria Prata II



Enfermaria

00 a 18 164,98
19 a 23 177,37
24 a 28 203,97
29 a 33 218,71
34 a 38 232,28
39 a43 245,04
44 a 48 395,92
49 a 53 524,62
54 a 58 608,95
59 a+ 945,47

Atendimento 24h:

Hospital Santa Helena Santo André (24h geral)

Hospital e Maternidade Santa Helena (24h
Obstetricia e Pediatria)

Centro Médico Hospitalar SBC (24h Adulto)

Centro Médico de Especialidades Diadema (24h
Adulto)



