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Aviso Importante: informativo de carater referencial. Valores, regras de comercializagdo, rede credenciada e condi¢des contratuais sdo determinadas pelas
seguradoras/operadoras e podem ser alterados pelas mesmas a qualquer momento. Os pregos e condi¢des estao sujeitos a confirmagéo no ato do fechamento do
contrato.

Desconto Promocional A partir de 01/01/2021 os produtos PF e PME da linha Leste, Combo Leste e Viva Melhor estdo com desconto de 10%
validos até 28/02.

Taxa de Cadastro R$ 15,00 por contrato

Fechamento da Produgao ATENGAO: ESSE FECHAMENTO E DA OPERADORA, VERIFIQUE DATA E HORARIO DO FECHAMENTO DA SUA
PLATAFORMA NO CALENDARIO/INICIO.
Janeiro/2021 - entregar até o dia 28/01/2021. Apds o fechamento ndo serdo aceitas propostas de periodo anterior.

Aviso Importante: informativo de carater referencial. Valores, regras de comercializagao, rede credenciada e condigdes contratuais sdo
determinadas pelas seguradoras/operadoras e podem ser alterados pelas mesmas a qualquer momento. Os pregos e condigoes estao sujeitos a
confirmagao no ato do fechamento do contrato.

TABELA DE VALORES

Promocional - Tabela de Valores Individual SEM Coparticipagao
Valido de 01/01/2021 até 28/02/2021

Idade SC Zona Leste [E] SC Zona Leste [A]
00a18 132,36 155,84
19a23 153,60 180,85
24 a 28 178,23 209,87
29 a 33 218,52 257,32
34a38 267,81 315,37
39a43 328,25 386,54
44 a 48 402,04 473,43
49 a 53 492,70 580,18
54 a 58 603,80 711,01
59 ou + 793,57 934,48

COMBO COM Odonto - Tabela de Valores Individual SEM Coparticipagao
Valido de 01/01/2021 até 28/02/2021

Idade SC Zona Leste [E] SC Zona Leste [A]
00a18 167,36 190,84
19a23 188,60 215,85
24 a28 213,23 244,87
29a33 253,52 292,32
34 a 38 302,81 350,37
39a43 363,25 421,54
44 a 48 437,04 508,43
49 a 53 527,70 615,18
54 a 58 638,80 746,01
59 ou + 828,57 969,48

REDE CREDENCIADA

Zona Leste - SP SC Zona Leste [E] SC Zona Leste [A]
Cema - H de Especialidades Zona Leste Int Oftal, PS Ofot, Int Ot Int Oftal, PS Ofot, Int Ot
H Central e Guaianases - Vila lolanda PS PS

H e Mat Sao Cristovao H, M, PS, C H, M, PS, C



H ltaquera (¢} C

Zona Norte - SP SC Zona Leste [E] SC Zona Leste [A]
Clin Vera Cruz PS Psiq, IP PS Psiq, IP
Zona Sul - SP SC Zona Leste [E] SC Zona Leste [A]
API Psiquiatrica Integrada PS Psiq, IP PS Psiq, IP
Laboratérios SC Zona Leste [E] SC Zona Leste [A]
Cientifica Lab LAB LAB

Legenda de Atendimentos

H: Internacéo Hospitalar | M: Maternidade | PS: Pronto Socorro | PS Psiq: Pronto Socorro Psiquiatria | LAB: Laboratdrio | C: Consultas | Int Oftal: Internagéo
Oftalmologica | PS Ofot: Pronto Socorro Oftalmo/Otorrino | IP: Internagdo Psiquiatrica | Int Ot: Internagéo Otorrino |

«: Possui atendimento, porém a operadora/seguradora ndo divulga quais tipos de atendimento séo oferecidos

INFORMAGOES IMPORTANTES

Desconto Promocional
¢ A partir de 01/01/2021 os produtos PF e PME da linha Leste, Combo Leste e Viva Melhor estdo com desconto de 10% validos até 28/02.

Taxa de Cadastro
* R$ 15,00 por contrato

Forma de Pagamento
* 12 mensalidade paga através de cheque ou em espécie diretamente ao corretor e a partir da 22 mensalidade através de boleto emitido pela operadora.

Composigao
¢ Individual - Titular a partir de 06 anos limitado a 75 anos 11 meses e 29 dias

Venda Administrativa
¢ As vendas para pessoas com idade igual ou superior a 76 anos s6 podera ser ADMINISTRATIVA. O interessado devera entrar com contato direto com a
operadora: 2029-7320.

Tipo de Contratagao
* SC Zona Leste: Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia

Regras Gerais

¢ Para a contratagdo dos planos S&o Cristévao Zona Leste E e Sao Cristovdo Zona Leste A - utilizar a proposta da capa verde.

* Titular: a assinatura do contrato de ades&o deve ser exatamente igual ao documento entregue (RG ou CNH), é obrigatério informar também o numero do
telefone e e-mail do titular.

¢ Caso a assinatura esteja divergente do documento enviado, podera assinar corretamente ao lado da assinatura anterior.

* As propostas da Sao Cristévao precisam obrigatoriamente estar datadas, e com os dados do corretor que fez a venda, principalmente a via do cliente, pois caso
haja a necessidade de atendimento em carater de urgéncia/emergéncia e estes campos n&o estiverem preenchidos o beneficiario NAO sera atendido.
A Séo Cristévao ndo aceita propostas preenchidas com canetas de gel.
Para viabilizar a implantagdo das “Boas Vindas” aos beneficiarios, por parte da Sao Cristévao é necessario que os campos de telefone fixo e celular sejam
corretamente preenchidos.
As propostas somente serdo cadastradas apos o primeiro contato com o titular.

¢ Seguindo determinacdo da ANS (Agéncia Nacional de Saude), ndo serdo aceitos contratos, com beneficiarios titulares sem CPF, mesmo que menores de
idade e com responsavel.
O responsavel pelo contrato de beneficiarios menores de 18 anos devera ser pai, mae, tutor, avés paternos ou maternos.

Avaliagdao Médica

* Deverao realizar avaliagdo médica antes do preenchimento da proposta:

¢ Beneficiarios a partir de 59 anos, o mesmo devera levar no dia da avaliagdo médica RG, CPF e laudo médico caso tenha doenga ou lesdo preexistente.

¢ Beneficiarios com até 01 ano 11 meses e 29 dias, o mesmo devera levar no dia da avaliagdo médica a cdpia da alta da maternidade, resultado do exame do
pezinho, carteira de vacinagao atualizada, certiddo de nascimento e documento com foto do responsavel.

* Beneficiarios com doengas ou lesdes preexistentes graves (em caso de duvida, contate a area técnica da sua plataforma), o mesmo devera levar no dia da
avaliacdo médica, RG, CPF e laudo médico.

¢ Beneficiarios com IMC (indice de massa corpérea) a partir de 30.

* A declaragéo de saude da proposta deve ser preenchida e assinada.

 E obrigatério o envio da declaragéo de salde entregue no dia da avaliagdo médica, juntamente com a proposta.

« E obrigatério que a proposta esteja com data igual ou posterior & data da entrevista qualificada realizada. Caso a proposta esteja com data anterior & data da
entrevista qualificada, a Sao Cristovdo Saude ird devolver a proposta, sem prazo para regularizagéo.
A entrevista qualificada tem prazo de validade de 30 dias

¢ O agendamento deve ser feito através do telefone: 2029 7320.

Documentos Necessarios
¢ Titular maior: copia do RG, CPF, CNS - Cartdo Nacional de Saude e comprovante de enderego em nome do titular ou que tenha grau de parentesco
comprovado ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emisséo.
* Titular menor: cépia do RG ou certiddo de nascimento (obrigatério para os nascidos a partir de 01/2010), CPF e CNS - Cartdo Nacional de Saude.
* Responsavel legal: Coépia do RG, CPF e comprovante de enderego em nome do responsavel ou que tenha grau de parentesco comprovado ndo podendo
ultrapassar os 90 dias da emisséo.



¢ Estrangeiros: Cépia do RNE, CPF, CNS - Cartdo Nacional de Saude e comprovante de endereco em nome do titular ou que tenha grau de parentesco
comprovado ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emisséo.

Contratos e/ou Aditivos Vigentes
¢ Check List de documentagao proposta pessoa fisica - valido a partir de 01/04/2020 - Clique aqui
* Folha de retificagdo para beneficiarios - devera ser somente assinada NAO preenchida.
e Carta de orientacdo ao beneficiario que dispde sobre o preenchimento da Declaragdo de Saude padronizado pela ANS.
¢ Proposta de adesdo Sao Cristévao Leste - capa verde - versdo Agosto/2018
* Aditivo de redugéo de caréncia - valido para assinatura a partir de 01/11/2019 - assinatura obrigatéria em caso de redugéo. - Clique aqui
* Aditivo de resgate - assinatura opcional do titular - Clique aqui

Vigéncia / Vencimento
* A vigéncia para utilizagéo é 24 horas da data de assinatura no contrato.
¢ O vencimento das préximas mensalidades sera apés 30 dias contados da data de assinatura do contrato.

Prazo de Entrega das Propostas
* Apds a data e assinatura da proposta o prazo maximo de entrega da mesma é de 48 horas de segunda a sexta-feira.

Fechamento da Producéao
« ATENGAO: ESSE FECHAMENTO E DA OPERADORA, VERIFIQUE DATA E HORARIO DO FECHAMENTO DA SUA PLATAFORMA NO
CALENDARIO/INICIO.
Janeiro/2021 - entregar até o dia 28/01/2021. Ap6s o fechamento nédo serdo aceitas propostas de periodo anterior.

Area de Comercializagao
* A abrangéncia de comercializagdo do plano Sao Cristévao Zona Leste é exclusiva para Zona Leste de Sao Paulo.

Area de Utilizagao
* A abrangéncia utilizagdo do Plano Sao Cristévao Zona Leste é exclusiva para Zona Leste de Sao Paulo.

Beneficios Opcionais
¢ Opcional resgate R$ 15,00 por pessoa - urgéncia/emergéncia domiciliar e orientagdo médica telefénica. Lembrando que a ambulancia terrestre so6 pode ser
acionada caso o cliente esteja dentro da area de cobertura: Diadema, Guarulhos, Osasco, Santo André, Sdo Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul e Sao
Paulo.
Quando contratado é obrigatério preencher o valor na proposta.

Telefones Uteis
¢ Central de atendimento ao Corretor: 2029 7320
¢ Central de atendimento ao cliente: 0800 770 0666

Cancelamento do Contrato

* Verificar junto a operadora se ha necessidade de permanéncia minima no contrato, sob pena de multa, caso o cancelamento seja feito antes do prazo.

* O atraso nos pagamentos das mensalidades dos planos pessoa fisica por 60 dias acarretam o cancelamento do contrato e as mensalidades em aberto
constituem divida.

* Em casos de migracéo ou desisténcia, € necessario enviar carta de préprio punho, assinada pelo titular do plano, para o cancelamento do contrato, desde que
nao existam boletos em aberto.

* As solicitagdes deverdo ser encaminhadas através do e-mail: planosdesaude@saocristovao.com.br

* Caso nao seja realizado o cancelamento, acarretara cobrangas posteriores.

CRITERIOS PARA REDUGAO DE CARENCIAS

Critérios de Redugao de Caréncia

* |dade limite para redugdo 59 anos 11 meses e 29 dias

* Aditivo de redugdo de Caréncia - assinatura obrigatéria

¢ Minimo de 06 meses de permanéncia no plano anterior;

¢ Para ter redugao de caréncia — ndo pode ultrapassar 30 dias do ultimo vencimento pago ou da exclusdo da empresa.

* Permite jungéo de planos anteriores com comprovagéo de documentos desde que n&o tenha intervalo entre os planos.

¢ Reduz caréncia de qualquer operadora que tenha registro na ANS, exceto os planos Medicol, Lan, Unimed Paulistana, planos hospitalares, Nipomed e outros
cartdes de descontos.

* Para beneficiarios oriundos das operadoras Medicol e Lan, devera ser feito o pedido formal Portabilidade Especial diretamente com a Operadora.

* Nao faz reducdo de caréncia apenas para o recém-nascido dentro dos 30 dias do nascimento, & necessario que a mae venha junto.

¢ Na&o é necessario migrar todo o grupo familiar do plano anterior para que a redugao de caréncia seja realizada;

¢ Documentos para ex - beneficiarios de planos empresariais: apresentar carta de permanéncia da operadora contendo tipo da acomodagao, data da
inclusdo e exclusdo no plano, nomes dos dependentes com suas respectivas datas de incluséo e exclusao no plano, em papel timbrado com carimbo do CNPJ,
e copia da carteirinha.

¢ Documentos para ex — beneficiarios de planos individuais ou adesdo: apresentar carta de permanéncia emitida pela operadora e copias dos 03 ultimos
boletos com comprovante de quitagédo e cdpia da carteirinha com inicio de vigéncia e acomodagéao (enfermaria/apartamento), na falta da carteirinha enviar cépia
do contrato anterior.

¢ Ex - beneficiario do Sao Cristévao PME ou Empresarial: podera ser feito através do corretor somente apés 180 dias do cancelamento no sistema da
operadora, e sem reducgao de de caréncias.

¢ Ex - beneficiario do Sao Cristévao Individual ou Familiar podera ser feito através do corretor somente apds 180 dias do cancelamento no sistema da
operadora, e sem redugdo de de caréncias

¢ Ex - beneficiario do Sao Cristévao Adesao: podera ser feito através do corretor somente apds 180 dias do cancelamento no sistema da operadora, e sem
redugao de caréncias.

¢ A Sao Cristévao néo aceita recibos impressos do site da administradora/operadora para comprovar quitagédo, obrigatoriamente devem ser enviados boletos e
comprovantes de quitagao.


https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/141524-f-com-0013-502-check-list-proposta-plano-pessoa-fisica.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/133915-aditivo-de-reducao-de-carencias-01-11-2019-1.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/128504-aditivo-de-resgate-pf-sao-crisovao.pdf

Grupos Procedimentos/ Eventos Médicos e/ ou hospitalares Caréncias Reducgdo de
Contratuais Caréncia
1 Urgéncia e Emergéncia em PS - Pronto Socorro 24 horas 24 horas
2 Consultas médicas e consultas multiprofissionais eletivas (psicélogo, 30 dias 15 dias
fonoaudiodlogo, nutricionista, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional), Raios-X sem
contraste e ECG-eletrocardiograma (simples, alta resolugdo e 12 canais)
3 Exames laboratoriais para pesquisa e dosagem em acido lactico, acido Urico, 30 dias 15 dias
colesterol total e fragdes (HDL, LDL, VLDL), creatinina, gama-glutamil transferase
glicose, potassio, proteina C reativa, sddio, transaminase oxalacética (amino
transferase aspartato) transaminase pirdvica (amino transferase de alanina)
triglicerideos, ureia, hemograma com contagem de plaquetas ou fragées
(eritograma, leucograma, plaquetas, parasitoldgico — nas fezes e rotina e cultura
de urina (caracteres fisicos, elementos anormais e sedimentoscopia e contagem
de col6nias)
4 Ultrassonografia de abdome (inferior, superior e/ou total), ultrassonografia do 90 dias 45 dias
aparelho urinario; de estruturas superficiais ou partes moles; de globo ocular com
ou sem doppler colorido; de mamas; de érgdos superficiais (tireoide, escroto,
pénis ou cranio); ultrassonografia obstétrica convencional com ou sem doppler
colorido; endovaginal; morfoldgica respeitada a DUT - Diretriz de utilizagéo; e de
perfil biofisico fetal.
5 Internagdes clinicas, cirdrgicas, neuroldgicas e psiquiatricas; micro e pequenas 180 dias 90 dias
cirurgias em nivel ambulatorial ou em hospital dia; quimioterapia, radioterapias.
6 Demais exames, terapias (psicologia, fonoaudiologia, nutrigdo, fisioterapia, terapia 180 dias 90 dias
ocupacional) procedimentos e ventos nao previsto nos Grupos 1, 2, 3,4,5,7e 8
7 Parto a termo 300 dias 300 dias
8 Cobertura parcial temporaria - CPT as DLP — Doencgas e/ou lesGes preexistentes 24 meses 24 meses

alegadas ou constatadas




