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SANTA CASA SAUDE
COMPLEMENTAR

TABELA DE PLANOS INDIVIDUAIS - 2026

1 -PLANO HOSPITALAR | 2-PLANO HOSPITALAR | 3- PLANO HOSPITALAR | 4- PLANO HOSPITALAR
COM OBSTETRICIAEM | SEM OBSTETRICIAEM | COM OBSTETRICIAEM | SEM OBSTETRICIA EM
APARTAMENTO APARTAMENTO ENFERMARIA ENFERMARIA
Faixa Etaria
0al8anos | R$ 22357 | R$ 190,99 | R$ 162,68 | R$ 144,39
19a23anos | R$ 261,42 | R$ 223,34 | R$ 190,33 | R$ 168,89
24a28anos | R$ 333,16 | R$ 284,61 | R$ 242,47 | R$ 215,24
29a33anos | R$ 366,19 | R$ 312,85 | R$ 266,55 | R$ 236,57
34a38anos | R$ 398,79 | R$ 340,68 | R$ 290,26 | R$ 257,69
39a43anos | R$ 461,59 | R$ 394,37 | R$ 335,91 | R$ 298,15
44 a48anos | R$ 550,56 | R$ 470,36 | R$ 400,69 | R$ 355,75
49a53anos | R$ 615,22 | R$ 525,59 | R$ 447,82 | R$ 397,43
54a58anos | R$ 881,71 | R$ 753,29 | R$ 641,47 | R$ 569,61
59 anos ou+ | R$ 1.309,52 | R$ 1.118,77 | R$ 953,10 | R$ 846,02
Caréncias Tempo
Urgéncia/Emergéncia 24h
Internacao Clinica 180 dias
Internacao Cirlrgica 180 dias
Parto 300 dias
Doencas e lesdes
Pré-existentes 2 anos

Telefone: 32 3379-2039

WhatsApp: 32 99921-4861
E-mail: suzanne.resende@santacasadelrei.com.br
Documentacdo neceséria: Documento com foto, CPF, Cartdo Nacional de Saude (cartdo SUS),
comprovante de residéncia.
Beneficiario menor de idade: necessario a certiddo de nascimento e documentacao do
responsavel legal.
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