% Sa Tabelade P
= Cristova
DMINISTRADORA // rl Ova 0 Recebimento de propostas Vigéncia Vencimento
DE BENEFICIOS Sal’lde 15 dias antecedentes a vigéncia | Dias 1°e 15° | Dias 1°e 15°
Os prazos para a entrega de propostas serao previamente informados.
Cddigo ANS 464.519/11-7 464.521/11-9
Acomodacao Enfermaria Enfermaria
Abrangéncia Municipal Grupo de Municipios Grupo de Municipios
00-18 R$ 162,79 R$ 195,66 R$ 222,82
19-23 R$ 182,32 R$ 227,36 R$ 258,94
iy 24-28 R$ 203,39 R$ 259,12 R$ 295,10
= RS R$ 230,03 R$ 306,68 R$ 349,32
ol 3438 RS 273,46 RS 346,37 RS 394,45
3943 RS 314,67 R$ 378,09 R$ 430,61
E 44-48 R$ 399,32 R$ 473,26 R$ 539,00
49-53 R$ 464,47 R$ 539,39 R$ 614,25
54-58 R$ 577,30 R$ 653,00 R$ 743,75
59/ + R$ 974,46 R$ 1134,24 R$ 1.291,73

Atabela podera sofrer alteragdes sem aviso prévio.

Copias: RG + CPF + Comprovante de enderego + Cartdo Nacional de Sadde (CNS)

Titular | Documentos necessarios

L

Somente poderdo ser responsaveis legais do titular menor de 18 anos: Pai, mae, tutor ou guardido, comprovado documentalmente. Documentos: Copias: RG + CPF

Responsavel Financeiro

Dependentes / Quem pode aderir?

Conjuge.

Companheiro (a).

Filhos (as) Enteados (as) Solteiros (as) até 21 anos completos,
nao emancipados.

Filhos (as) Enteados (as) Solteiros (as) estudantes universitarios
até 24 anos completos, desde que devidamente comprovado.

Menores que, por determinagao judicial, se encontrem sob a
guarda e responsabilidade do BENEFICIARIO TITULAR ou sob
sua tutela.

Filhos (as) comprovadamente incapaz (es).

-

Todos os proponentes, titular e depe!

D N

Documentos necessarios
Copias: RG + CPF + Cartdo Nacional de Saude (CNS) + Certidao de Casamento.
Copias: RG + CPF + Cartdo Nacional de Saude (CNS) + Declaracéo de Unido estével reconhecida no cartorio.

Copias: RG + CPF ou Certiddo de Nascimento + Cartdo Nacional de Sadde (CNS). Enteado: sendo o Titular Cénjuge:
Certidao de Casamento. Titular Companheiro: Declaracéo de Unido Estavel Reconhecida no Cartério.

Copias: RG + CPF ou Certiddo de Nascimento + Cartéo Nacional de Satide (CNS) + Declaracdo de estudante.Enteado: sendo
o Titular Cénjuge: Certiddo de Casamento. Titular Companheiro: Declaracdo de Unido Estavel Reconhecida no Cartdrio

Copias: RG + CPF ou Certiddo de Nascimento + Cartdo Nacional de Satde (CNS) + Documentagao da adogéo ou
Tutela ou Termo de Guarda expedida por 6rgdo oficial | Documentagao proviséria deve estar dentro da validade.

Copias: RG + CPF ou Certiddo de Nascimento + Cartdo Nacional de Satde (CNS) + Documentacéo atestando a
invalidez emitido pelo INSS.

ndentes deverao obrigatoriamente apresentar copia do CPF e Cartdo Nacional de Satdde (CNS).

Dependentes categoria estudantil.
Pai, Mae, irm&o (menor), de titulares com até 17 anos,

~

Documentos necessarios
Copias: RG + CPF | Em caso de ambos Pai e Méae aderirem o plano: Certiddo de Casamento ou Declaragao de Unido

Q meses e 29 dias.

estavel reconhecida no cartdrio.

Sao Cristévao Adesao 10 E: Municipal — Sdo Paulo / SP

Qéo Cristovao Adesao 20 E / Sao Cristovao Adesao 20 A: Cubatdo, Guaruja, Guarulhos, Osasco, Praia Grande, Santos, Séo Paulo e Séo Vicente.

~

Area de Comercializagao

Doc

Publicos e Privados do Estado de Séo Paulo.

K SINDIPESP

Taxa
Entidade Podem aderir associativa Documentos necessarios

» de Empresario ou MEI (com no minimo 6 meses de registro e ativo).
o9, Comércio, Servigos ou Indstria. R$ 3,00 Comerciario: Copia da Carteira de Trabalho (CTPS) das paginas: Foto,
1ABAEC; CNPJ da Empresa, Nome Completo e Cargo do Empregado ou Holerite

Atual. Necessario o envio do Cartdo do CNPJ | Ficha Associativa.
Funcionarios Publices Concursados: Copia do Holerite ou Nomeagéao
AR . - . de Cargo Pdblico. Funcionarios Publicos CLT: Copia do Holerite Atual e
l’u;“%l‘ CENCRIEE A L Carteira de Trabalho (CTPS) das péginas: Foto, CNPJ da Empresa, Nome
Completo e Cargo do Empregado | Ficha Associativa.
- ; *Menor de 06 anos, desde que acompanhado de outro - - ~ ) .
QEE Estudantes (a partir de 02 anos). T G e igu(,jl:)u Supefior 218 ano; R$ 5,00 Copia do Certificado da Escola ou Declaragéo Escolar | Ficha Associativa.
/’,‘i,L\ L . Copia do Diploma ou do Certificado de Conclusao de Curso em Ensino
AB;Aéou vl dled. R55,00 Superior ou Carteira do Conselho Regional | Ficha Associativa.
ACES Copia do contrato Social ou dltima Alteragao ou Requerimento de
éii"ék‘.‘.‘l Diretores ou sécios das empresas do ramo do comércio. R$ 3,00 Empresario ou MEI (com no minimo 6 meses de registro e ativo) |
Necessario o envio do Cartdo do CNPJ ativo | Ficha Associativa.
" NP n Copia do Diploma ou Registro em Conselho de Classe ou em Sindicato
JAnpL A\ Profissionais Liberais ou autnomos. RS 4,50 da Categoria | Ficha Associaiiva,
L L Copia da Carteirinha da 0AB - Ordem dos Advogados do Brasil | Para
S—A—SP SAIEEEIEE TR (SEIES 2 WA S A G AT et estagiario: Copia do Diploma e Contrato de Trabalho | Ficha Associativa.
N ) ) . - Copia do Diploma ou Holerite Atual e Carteira de Trabalho (CTPS) das
@ Profissionais da Pedagogia e Psicopedagogia, Empregados em Orgéos R$6,00 paginas: Foto, CNPJ da Empresa, Nome Completo e Cargo do

umento de elegibilidade para titulares ativos

Comerciante: Cdpia do Contrato Social ou Ultima Alteracéo | Requerimento

Empregado | Ficha Associativa.

Reajuste previsto: maio/21
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DE BENEFICIOS saude

Caréncias

Caréncia | Reducdo de caréncia

congéneres minimo 06
contratual meses de plano anterior
Grupo 1 | Urgéncia e emergéncia em PS - Pronto-Socorro. 24 horas 24 horas

Consultas Médicas e Consultas Multiprofissionais Eletivas (psiclogo, fonoaudiélogo, nutricionista, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional), Raios-x sem contraste e ECG-Eletrocardiograma (simples, alta resolucéo e 12 canais).

Exames laboratoriais para Pesquisa e Dosagem em Acido Lactico, Acido Urico, Colesterol Total e Fragdes, (HDL, LDL, VLDL),
Creatinina, Gama-Glutamil Transferase, Glicose, Potassio, Proteina C Reativa, Sdio, Transaminase Oxalacetica (Amino Transferase
Grupo 3 | Aspartato), Transaminase Piruvica (Amino Transferase de Alanina), Triglicerideos, Ureia, Hemograma com Contagem de Plaquetas | 30 dias 15 dias
ou fragOes (Eritrograma, Leucograma, Plaquetas, Parasitologico - Nas fezes e Rotina e Cultura de Urina (Caracteres fisicos,
elementos anormais e Sedimentoscopia e contagem de Col6nias).

Ultrassonografia do abdémen (Inferior, superior e/ou total), Ultrassonagrafia do aparelho urinario; de estruturas superficiais ou
partes moles; de globo ocular com ou sem doppler colorido; de mamas; de orgaos superficiais (tiredide, escroto, pénis ou cranio);

Item Procedimentos

Grupo 2 30 dias 15 dias

Grupo 4 ultrassonografia obstétrica convencional com ou sem doppler colorido; endovaginal; morfologica respeitada a DUT - Diretriz de 90 dias 45 dias

Utilizagao, e de perfil biofisico fetal.

Internagdes Clinicas, Cirurgicas, Neurologicas e Psiquiatricas; Micro e Pequenas Cirurgias em Nivel Ambulatorial ou em Hospital Dia; ) )
Grupo 5 | imioterapias e Radioterapias. 180 dias 90 dias
Grupo 6 E;:smgrllsJ :;:Te;, ;er"fpflsas7 (gsgcologla, fonoaudiologia, nutri¢ao, fisioterapia, terapia ocupacional), procedimentos e eventos ndo previstos 180 dias 90 dias
Grupo 7 | Parto a Termo. 300 dias 300 dias
Grupo 8 | Cobertura Parcial Temporaria - CPT as DLP - Doencas e/ou Lesdes Preexistentes, alegadas ou constatadas. 24 meses 24 meses

0s exames, terapias, procedimentos e eventos descritos acima apenas terao cobertura quando previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salide da Agéncia Nacional de
K Sauide Suplementar - ANS e seus anexos, conforme normativo vigente, cessando a sua garantia de cobertura em caso de exclusdo do referido Rol.
Regras para analise de caréncias Reducao de caréncia

A entrega da documentacdo deverd ocorrer obrigatoriamente no momento da | Copia da proposta do plano anterior ou carteirinha contendo a data de inicio do plano. Cépia dos
contratagéo do plano e devera ser encaminhada juntamente com a proposta de ades@o. | 03 (trés) dltimos comprovantes de pagamento, sendo que o dltimo boleto quitado ndo podera
Todas as propostas passardo por andlise para a portabilidade de caréncia e devem-se | ultrapassar 60 (sessenta) dias entre a data de seu pagamento e a data de inicio da vigéncia da
observar as normas regulamentares da ANS e legislacdo vigente. Relacdo completa | Proposta Comercial da S&o Cristévao. Todos os documentos acima poderdo ser substituidos pela

consta no aditivo de redugéo de caréncia. carta de permanéncia minimo 6 (seis) meses na operadora anterior.

Zona Leste Sao Cristovao 10E Sao Cristovao 20E Sao Cristovao 20A \

Hospital Séo Cristovao I/M/PSA/PSP/C I/M/PSA/PSP/C I/M/PSA/PSP/C

Hospital Cema PSA / PSP (OFTALMO / OTORRINO) PSA /PSP (OFTALMO / OTORRINO) PSA / PSP (OFTALMO / OTORRINO)

Hospital ltaquera PSA /PSP PSA /PSP PSA /PSP

Hospital Vila lolanda PSA /PSP I/M/PSA/PSP/C I/M/PSA/PSP/C

Hospital Santa Marcelina - PSA/PSP/1 PSA/PSP/ |

Master Clin - PSA / PSP PSA/PSP

Zona Oeste

Hospital Albert Sabin - PSA /C/I PSA/C/I

Hospital das Clinicas - IP/PSP/CP IP/PSP/CP

Hospital Portinari PSA/PSP PSA /PSP PSA /PSP

Zona Sul ) ) )

Hospital Api |/ PSA (PSIQUIATRICO) |/ PSA (PSIQUIATRICO) |/ PSA (PSIQUIATRICO)

Casa de Salde Santa Rita - 1/PSA I/ PSA

Clinica Maia - C C

Zona Norte

Hospital San Paolo - ) PSA/PSP/1/M PSA/PSP/1/M

Hospital Vera Cruz |/ PSA (PSIQUIATRICO) |/ PSA (PSIQUIATRICO) |/ PSA (PSIQUIATRICO)

Centro SP

Hospital Leforte - Unidade Liberdade - | I

ABCDM

Hospital Sdo José do ABC - PSA/I PSA/1

Hospital Benf. de Séo Caetano - PSA/PSP/1/M/C PSA/PSP/I/M/C

Hospital Sdo Bernardo - |/ PSA /PSP |/ PSA /PSP

Santa Casa de Maua - PSA/PSP/I PSA/PSP /1

Hospital Sdo Lucas (Diadema) - PSA/PSP/1/C PSA/PSP/1/C

Guarulhos

Hospital Bom Clima - I/M/PSA /PSP I/M/PSA/PSP

Litoral

Irmandade da Santa Casa da Misericordia de Santos - PSA/PSP/1/C PSA/PSP/1/C

Canto do Forte SS Ltda EPP (Praia Grande) - C C

Ibemi - Instituto Beneficente de Medicina Integrada (H. do Guaruja) - PSA/PSP/1/C PSA/PSP/1/C
wospital Dom Domenico - Guaruja - PSA/PSP/1/C PSA/PSP/1/C

Laboratorios e Clinicas I

AMEL CALEN CARDIO  CENTRO WAYNER DE LEONARDI  CLINICA DE OLHOS NAGOES ~ HEMOMED LABORATORIO LABOR CLIN ~ NASA SCHMILEVITCH

ANDREAZZA  CARDIAL CLINICA BOM PASTOR CRYA INTEO LIQUOR SRC NEFROLOG ENTRE OUTROS
QSSAD CAREZZATO CLINICA DA MULHER & FAMILIA  DR. GHELFOND LABORAMEDI  MEDICAL IMAGEM ROCHA LIMA

C - Consulta | PS - Pronto Socorro | PSP - Pronto Socorro Pediatrico | PSA - Pronto Socorro Ambulatorial | M - Maternidade | H - Hospital | | - Internagéo
Rede sujeita a alteracdo pela operadora Séo Cristovéo, sem aviso prévio. Para consulta da rede credenciada completa e atualizada, consulte 0 manual do beneficidrio.
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