
 PROPOSTA PLANO AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA
SANTA CASA SAÚDE - SANTOS

PREFERENCIAL (Titular e Dependente) EXECUTIVO (Titular e Dependente)

FAIXA ETÁRIA   MENSALIDADE FAIXA ETÁRIA      MENSALIDADE 
0 a 18 R$ 196,07 0 a 18 R$ 238,38

19 a 23 R$ 225,46 19 a 23 R$ 286,08
24 a 28 R$ 270,57 24 a 28 R$ 343,26
29 a 33 R$ 324,66 29 a 33 R$ 394,76
34 a 38 R$ 373,33 34 a 38 R$ 434,22
39 a 43 R$ 410,67 39 a 43 R$ 477,63
44 a 48 R$ 472,25 44 a 48 R$ 573,20
49 a 53 R$ 613,95 49 a 53 R$ 745,15
54 a 58 R$ 828,85 54 a 58 R$ 1.005,94

59 e mais R$ 1.118,95 59 e mais R$ 1.358,00

             Ligue 13 33023584                                                Rua. Oswaldo Cruz, 167 - Boqueirão - Santos/SP
                                       e tenha o seu Plano Santa  Saúde www.sinpolsan.com.br

      Contato: Michelle Santos

13 98152-1798

reajuste 07/23


