
* Quando Proposta Assinada por Responsável (e Não Pelo Titular), Será Necessário Envio de Cópia de RG do Responsável;

* Termo de Responsabilidade Quando Responsável Assinar por Maior de 18 (Dezoito) Anos;

* Termo de Responsabilidade Acima de 60 (Sessenta) Anos. Anexar Cópia do RG e CPF do Titular e do Responsável.

Consulta Médica na Rede Própria.

Internações Clínicas e Cirúrgicas.

24 Hs. 24 Hs.

* Ex-Usuário Santa Helena Com Até 30 (Trinta) Dias do Desligamento, Sujeito a Análise.
* Redução de Carências Até 59 (Cinquenta e Nove) Anos, 11 (Onze) Meses e 29 (Vinte e Nove) Dias.
* Documentação Necessária: 03 (Três) Últimos Boletos Pagos, Cópia da Carteirinha e do Contrato do Plano Anterior.
* Tempo Máximo de Inadimplência: Boleto Pago PF Até 75 (Setenta e Cinco) Dias do Último Pagamento.

720 Dias. 720 Dias.

300 Dias. 300 Dias.

Casos de Urgência e Emergência e os de Urgência Rel acionados à Complicação 
Gestacional.

Serviços Médicos e Hospitalares

24 Hs. 24 Hs.

Cobertura Parcial Temporária para Eventos Relaciona dos a Doenças e Lesões Pré-
Existentes.

Parto.

Demais Exames e Diagnósticos

24 Hs. 24 Hs.

* Carta da Empresa Até 30 (Trinta) Dias do Desligamento, Papel Timbrado e Com Carimbo Com CNPJ.

24 Hs. 24 Hs.

07 720 Dias.

15 Dias.

04

Exames de Análises Clínicas e Radiologia Simples.

DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA - POR BENEFICIÁRIO

* Cópia da Certidão de Casamento ou Carta de Convívio Marital de Próprio Punho, Assinada e Autenticada em Cartório de Ambos.

* Cópia do RG e CPF (Quando Titular com Menos de 18 (Dezoito) Anos, Obri gatório Cópia de CPF do Menor );
* Cópia do Comprovante de Endereço (Somente do Titular em Casos de Contrato Familiar);

* Termo de Analfabetismo. Anexar Cópia do RG e CPF do Titular e do Responsável;
* Termo de Impossibilitado. Anexar Cópia do RG e CPF do Titular e do Responsável;

* Cópia da Certidão de Nascimento (Em Casos de Recém Nascidos);

06 300 Dias.

180 Dias.

05 180 Dias.

07

COMPRA DE CARÊNCIAS
Grupos de Aquisição Tempo no Plano Anterior

24 Hs. 24 Hs.

Carências do Prazo 06 Meses Acima (Ex-Usuário Santa H elena)* 06 Meses Acima

01 24 Hs.

02 15 Dias.

03

24 Hs.01

02 15 Dias.

300 Dias.

720 Dias.

03

04 180 Dias.

180 Dias.05
06

253,51 354,92
335,91 470,29

CARÊNCIAS
Grupos de Aquisição
Carências

114,09 159,72
126,76 177,46

FAMILIAR

Reg. ANS.: 355097

164,78

do Prazo

15 Dias.

78,60 110,03
91,27 127,77
107,75 150,86

Standard Executivo
Enfermaria Apartamento

69,72 97,60105,51
118,95
138,13
163,09116,49

98,67
84,97
75,37

Faixas Etárias
INDIVIDUAL

Executivo
ApartamentoEnfermaria

Standard

172,67
191,85

49 à 53 Anos
249,40

219,26
178,14
137,04
123,34

230,70

* Desconto Adicional Desde que Mantenha no Contrato  pelo Menos 02 (Dois) Beneficiários Ativos.

306,96
383,70
508,4259 ou Mais

54 à 58 Anos
363,15
274,07

202,82 283,94

TABELA DE CUSTOS

34 à 38 Anos

44 à 48 Anos

00 à 18 Anos
19 à 23 Anos

29 à 33 Anos
24 à 28 Anos

TAXA DE INSCRIÇÃO - R$ 20,00 ( VINTE REAIS )

39 à 43 Anos

TABELA SANTA HELENA – PESSOA FÍSICA

INDIVIDUAL / FAMILIAR

Referência: Novembro / 2011



TABELA SANTA HELENA – PESSOA FÍSICA

INDIVIDUAL / FAMILIAR

Referência: Novembro / 2011

ATENÇÃO: Rede Credenciada Sujeita a Alteração Sem P révio Aviso por Parte da Operadora. As Informações Acima estão 
Resumidas, para Maiores Informações Sobre a Rede Cr edenciada Consulte o Orientador Médico ou o Site Of icial para Verificar 
as Especialidades Cobertas por Cada Prestador. Quai squer outras Dúvidas, como Regras de Comercializaçã o ou Outras 
Dúvidas Sobre o Plano / Produto Consulte seu Superv isor / Corretor.

Hosp Santa Helena.

São Bernardo do Campo

Hosp Neomater, Espaço Saúde ABC.

Hosp Ribeirão Pires.Santa Casa de Mauá.

Mauá Ribeirão Pires

Santo André

Santo AndréDiadema

PRINCIPAIS HOSPITAIS

* Tecnolab:  Unidade I (Matriz) - Av. Lucas Nogueira Garcez 907 / 
929. 
* Tecnolab:  Unidade II - Av. Newton Monteiro de Andrade, 143.
* Tecnolab:  Unidade VII - Rua 14 de Julho, 38.
* Tecnolab:  Unidade VIII - Rua Jurubatuba, 845 - Térreo.

Ribeirão Pires

* Espaço Saúde São Bernardo do Campo - 
Av. Armando Ítalo Setti, 331.
* Centro Médico Hospitalar 24 Horas - Av. 
Lucas Nogueira Garcez, 505.

* Centro Médico Especialidades - Av. 
Dom Pedro II, 1330 / 1350.

* Tecnolab:  Unidade Espaço Saúde São Bernardo do Campo - Av. 
Armando Ítalo Setti, 331 - Térreo.

* Tecnolab:  Unidade VI - Rua Manuel Pedro Jr, 38.

* Tecnolab: Unidade III - Rua Regente Feijó, 
13.

* Tecnolab: Unidade V - Rua das 
Bandeiras, 387.

* Tecnolab: Unidade IV - Av. Fortuna, 327.

São Bernardo do Campo Mauá

São Caetano do Sul

* Centro Médico Especialidades / Pronto 
Atendimento - Rua Peri, 317.

CENTROS MÉDICOS
São Bernardo do Campo Santo André

* Centro Médico Especialidades / Pronto 
Atendimento - Rua Manoel da Nóbrega, 605.

* Centro Médico Especialidades / Pronto 
Atendimento - Rua General Osório, 110.

* Centro Médico Especialidades / Pronto 
Atendimento - Rua Francisco Monteiro, 239.

LABORATÓRIO

Mauá Ribeirão PiresDiadema

Reg. ANS.: 355097


