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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.
C - Consulta | PS - Pronto Socorro | PSP - Pronto Socorro Pediatrico | PSA - Pronto Socorro Ambulatorial | M - Maternidade | H - Hospital | | - Internagéo

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

Hospital S&o 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 Itaquera 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/I 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 i i ]

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

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

ABCDM

Hospital Sao José do ABC - PSA/I PSA/I

Hospital Christévdo da Gama - PSA /PS (INFANTIL) / | PSA /PS (INFANTIL) / |

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

Santa Casa de Maua - PSA/PSP/I1 PSA/PSP /1

Hospital Sao 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

Laboratérios e Clinicas N\

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

Rede sujeita a alteragéo pela operadora Séo Cristovéo, sem aviso prévio. Para consulta da rede credenciada completa e atualizada, consulte 0 manual do beneficirio
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