
Quem mora no ABC só precisa 
lembrar de um nome quando o 
assunto for saúde: Santa Helena.

Preços a partir de

Faça um plano Santa Helena
e garanta seu acesso 
ao Hospital e Maternidade 
Santa Helena.

106,28 *

R$
por beneficiário/mês119,03

R$

*

Preço promocional válido de 08/05/2024 a 31/05/2024 para o plano Santa Helena Saúde, PME, porte II (de 30 a 99 vidas), acomodação 
em quarto coletivo, com coparticipação, na faixa etária de 0 a 18 anos. Para consultar outros valores, procure o seu corretor.

119,03 *

R$
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Santa Helena.
Conheça o melhor 
plano da região.
Há mais de 40 anos no me

Agora, além da nossa ampla estrutura
na região, contamos com a experiência 
e a solidez da Amil, o que nos torna a 
melhor opção para quem vive na região 
do Grande ABC.

rcado, a Santa 
Helena Saúde tem como principal objetivo 
oferecer um atendimento humanizado 
e de alta qualidade.
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Santa Helena Saúde 
Diferenciais

Agendamento de consultas via site e app

Programas de saúde

Descontos em farmácias

Rede própria e exclusiva

Acesso ao Amil Espaço Saúde

Telemedicina
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Agora, todo cliente Santa Helena Saúde tem 

telemedicina de urgência.
Atendimento de telemedicina facilitado para emergências: nossos profissionais 
estão 24 horas à disposição para realizar consultas de pronto atendimento direto 
do seu smartphone ou tablet.

Excelência do atendimento 
por videochamada.

Não precisa de agendamento.

Praticidade na 
comodidade do seu lar.

Prescrição de medicamentos 
quando necessário.

Benefícios da Telemedicina Santa Helena Saúde:

LIGUE SAÚDE
0800-073-2121

APLICATIVO
Santa Helena Saúde

h
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Uma assistência médica completa, 
com atendimento de alta qualidade.

Unidades de atendimento:

Hospital e Maternidade Santa Helena
São Bernardo do Campo Santo André

Hospital Santa Helena

Estrutura e diferenciais: Estrutura e diferenciais:

79 leitos 127 leitos

Serviço de diagnóstico com tomografia, 
ultrassonografia, raio-x e mamografia

Serviço de diagnóstico por imagem 
com raio-x, tomografia e ultrassonografia

Pronto-socorro e emergência de Pediatria 
e Ginecologia e Obstetrícia 24 horas

Pronto-socorro e emergência 24 horas

Dua ssalas cirúrgicas e duas salas 
de centro obstétrico

Centro cirúrgico de alta complexidade 
com oito salas

Uma sala de pré-parto, uma de parto 
e uma de pós-parto
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Legenda

Hospital, Maternidade
e Pronto-Atendimento

Amil Espaço Saúde

Centro Médico
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Hospital Santa Helena Santo André

Amil Espaço Saúde São Bernardo do Campo

Centro Médico João Azevedo I SBC

Unidade Avançada Diadema

Centro Médico Mauá

Centro Médico Jardim Santo André

Centro Médico São Caetano do Sul

Centro Médico João Azevedo II SBC

Hospital Santa Helena SBC

Hospital e Maternidade Santa Helena SBC

Pronto Atendimento Guapituba

Centro Médico Carijós Santo André

Centro Médico Diadema

Pronto Atendimento Lucas Nogueira SBC

Centro Médico Luiz Ferreira SBC

Centro Médico Ribeirão Pires
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Plano

Faixa 
etária

Acomo-
dação

00 – 18 19 – 23 24 – 28 29 – 33 34 – 38 39 – 43 44 – 48 49 – 53 54 – 58 59 ou + Cód. dos
Planos

Diamante II QC R$ 123,12 R$ 167,20 R$ 196,28 R$ 215,94 R$ 225,76 R$ 252,17 R$ 302,81 R$ 361,52 R$ 519,77 R$ 737,20
963717
964035

Plano

Faixa 
etária

Acomo-
dação

00 – 18 19 – 23 24 – 28 29 – 33 34 – 38 39 – 43 44 – 48 49 – 53 54 – 58 59 ou +

Diamante  II QC R$ 119,03 R$ 161,64 R$ 189,77 R$ 208,75 R$ 218,24 R$ 243,76 R$ 292,76 R$ 349,53 R$ 502,50 R$ 712,67
963717
964035

Cód. dos
Planos

Plano

Faixa 
etária

Acomo-
dação

00 – 18 19 – 23 24 – 28 29 – 33 34 – 38 39 – 43 44 – 48 49 – 53 54 – 58 59 ou + Cód. dos
Planos

Diamante  II TP QC R$ 153,91 R$ 209,01 R$ 245,36 R$ 269,92 R$ 282,20 R$ 315,21 R$ 378,54 R$ 451,91 R$ 649,71 R$ 921,50

Plano

Faixa 
etária

Acomo-
dação

00 – 18 19 – 23 24 – 28 29 – 33 34 – 38 39 – 43 44 – 48 49 – 53 54 – 58 59 ou +

QC R$ 148,78 R$ 202,06 R$ 237,20 R$ 260,94 R$ 272,81 R$ 304,75 R$ 365,95 R$ 436,91 R$ 628,12 R$ 890,84 963718

Cód. dos
Planos

Região do Grande ABC
Preços – planos PME – porte I
Total de 2 a 29 vidas com, no mínimo, 1 titular.

Preços – planos PME – porte II
Total de 30 a 99 vidas.

Com coparticipação completa

Com coparticipação parcial

Com coparticipação

Plano Referência
00 – 18 19 – 23 24 – 28 29 – 33 34 – 38 39 – 43 44 – 48 49 – 53 54 – 58 59 ou + gRe istro 

ANS

R$  1.711,32 R$ 2.324,03 R$ 2.728,22 R$ 3.001,23 R$ 3.137,85 R$ 3.505,06 R$ 4.209,00 R$ 5.025,01 R$ 7.224,41 R$ 10.246,57 467805122

Plano Referência
00 – 18 19 – 23 24 – 28 29 – 33 34 – 38 39 – 43 44 – 48 49 – 53 54 – 58 59 ou + gRe istro 

ANS

R$  1.711,32 R$ 2.324,03 R$ 2.728,22 R$ 3.001,23 R$ 3.137,85 R$ 3.505,06 R$ 4.209,00 R$ 5.025,01 R$ 7.224,41 R$ 10.246,57 467805122

Com coparticipação parcial

DiamanteII TP

Com coparticipação completa

Preço promocional válido de 08/05 a 31/05/2024 para o plano Santa Helena Saúde, PME, porte II (de 30 a 99 vidas), acomodação 
em quarto coletivo, com coparticipação, na faixa etária de 0 a 18 anos. Para consultar outros valores, procure o seu corretor.

963718



Tabela de Coparticipação

Com coparticipação completa PME

A coparticipação é uma modalidade em que o usuário paga, além do valor mensal do plano, uma taxa 
a cada vez que utilizar (consultas, exames, procedimentos e outros). O valor da coparticipação é de 
30% ou 40% do custo do serviço, com um limite de desconto estabelecido para cada grupo de proce-
dimento, garantindo maior previsibilidade nos valores coparticipados. Con�ra os exemplos abaixo.

Sem cobrança de coparticipação

Sem cobrança de coparticipação

Sem cobrança de coparticipação

R$180,00. Valor cobrado por evento, 
independentemente da duração da internação 

30% R$ 25,00Consultas Eletivas e Clínicas

30% R$ 50,00Consultas Hospitalares

30% R$ 20,00Exames Básicos

Exames Especiais

Procedimentos Básicos

30% R$ 100,00

30% R$ 35,00

30% R$ 140,00

40% R$ 50,00

40% R$ 50,00

40% R$ 50,00

40% R$ 50,00

Grupo  de Procedimentos Valor copart. (%) Limite por item (R$)

PRODUTO
ANA COSTA PF

Rede Credenciada e Rede Própria 
Rede Credenciada e Rede Própria

Procedimentos Especiais

Fisioterapia

Fonoaudiologia

Nutrição

Psicoterapia

Diálise ou Hemodiálise

Quimioterapia

Radioterapia

Internação



Os planos com coparticipação em terapias incidem cobrança de 40% de coparticipação ao 
bene�ciário apenas para grupo de procedimentos de psicoterapia, �sioterapia, fonoaudiologia 
e nutrição, também com limite máximo por sessão.

Tabela de Coparticipação

Com coparticipação parcial PME

Exames Básicos

Exames Especiais

Procedimentos Básicos

Procedimentos Especiais

Dialise ou Hemodialise

Quimioterapia Sem cobrança de coparticipação

Sem cobrança de coparticipação

Radioterapia Sem cobrança de coparticipação

Sem cobrança de coparticipação

Sem cobrança de coparticipação

Sem cobrança de coparticipação

Sem cobrança de coparticipação

Sem cobrança de coparticipação

Sem cobrança de coparticipação

Sem cobrança de coparticipação

Internação

Fisioterapia 40% R$ 50,00

Fonoaudiologia 40% R$ 50,00

Nutrição 40% R$ 50,00

Psicoterapia

Consultas Eletivas e Clínicas

Consultas Hospitalares

40% R$ 50,00

Grupo  de Procedimentos Valor copart. (%) Limite por item (R$)

PRODUTO
ANA COSTA PF

Rede Credenciada e Rede Própria 
Rede Credenciada e Rede Própria



Nome do prestador Cidade
Regional

Diamante

Região do Grande ABC

PRONTO ATENDIMENTO NEXT DIADEMA DIADEMA PS

PRONTO ATENDIMENTO NEXT SANTO ANDRÉ SANTO ANDRÉ PS

HOSPITAL SANTA HELENA SANTO ANDRÉ H - PS

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA HELENA SÃO BERNARDO DO CAMPO H - M - PS

HOSPITAL NEXT SÃO BERNARDO DO CAMPO SÃO BERNARDO DO CAMPO H - PS

Nome do prestador Cidade
Regional

Diamante

Região do Grande ABC

CENTRO MÉDICO DE ESPECIALIDADES DIADEMA

CENTRO MÉDICO DE ESPECIALIDADES MAUÁ

MAUÁ

CENTRO MÉDICO DE ESPECIALIDADES RIBEIRÃO PIRES

CENTRO MÉDICO JARDIM SANTO ANDRÉ

CENTRO MÉDICO DE ORTOPEDIA SANTO ANDRÉ

CENTRO MÉDICO DE ESPECIALIDADES SÃO BERNARDO DO CAMPO

SÃO BERNARDO DO CAMPO

ESPAÇO SAÚDE DE ESPECIALIDADES SÃO BERNARDO DO CAMPO

CENTRO MÉDICO DE ESPECIALIDADES SÃO CAETANO DO SUL

Nome do prestador Cidade
Regional

Diamante

Região do Grande ABC

TECNOLAB SANTO ANDRÉ

DUNACOR SANTO ANDRÉ

GOBBO SANTO ANDRÉ

NUCLEAR DIAGNÓSTICO SANTO ANDRÉ

TECNOLAB SÃO BERNARDO DO CAMPO

DUNACOR SÃO BERNARDO DO CAMPO

GOBBO SÃO BERNARDO DO CAMPO

TECNOLAB SÃO CAETANO DO SUL

INSTITUTO DE RADIOGRAFIA E PLANIGRAFIA SÃO CAETANO DO SUL

H - Hospital eletivo      M - Maternidade       PS - Pronto-socorro

Rede de atendimento
Hospitais

Rede de atendimento
Centros médicos

Rede de atendimento
Laboratórios
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Central de agendamento:
(11) 3003-1330

Fale conosco:
santahelenasaude.com.br

Ouvidoria:
santahelenasaude.com.br

SAC • Serviço de Atendimento ao Cliente 24 horas:
0800-019-1817

Atendimento pessoal:
Rua Bering, 114 - Jardim do Mar
São Bernardo do Campo/SP

Conheça nossos canais de Atendimento:

Esta comunicação é veiculada pela operadora Santa Helena Saúde, registrada perante a ANS sob o nº 35.509-7.




