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Informativo de carater referencial: valores, regras de comercializagéo, rede credenciada e condigdes contratuais sdo determinadas pelas seguradoras/operadoras e
podem ser alterados pelas mesmas a qualquer momento. Reservamos o direito de corrigir eventuais erros, ndo vinculando a prestacéo do servigo, que se dara somente
no ato da assinatura do contrato.

Informativo de carater referencial: valores, regras de comercializagao, rede credenciada e condigées contratuais sdo determinadas pelas
seguradoras/operadoras e podem ser alterados pelas mesmas a qualquer momento. Reservamos o direito de corrigir eventuais erros, nao
vinculando a prestacao do servigo, que se dara somente no ato da assinatura do contrato.

TABELA DE VALORES

Tabela de Valores

Conforto Conforto Conforto Bem Estar Bem Estar Essencial Essencial
Idade Conforto [E] [A] Plus [E] Plus [A] 40+ [E] 40+ [A] [E] [A] Select [E] Select [A]
00a18 168,23 198,51 230,29 271,63 207,26 244 .45 153,07 180,63 267,12 315,21
19a23 180,98 213,58 288,23 340,10 254,54 300,36 164,70 194,34 334,35 394,52
24 a28 203,34 239,94 340,64 401,94 254,54 300,36 185,06 218,36 395,13 466,26
29a33 266,17 314,08 355,89 419,95 254,54 300,36 242,21 285,79 412,82 487,14
34a38 267,37 315,52 364,18 429,73 254,54 300,36 251,73 297,03 422,45 498,48
39a43 270,00 318,57 376,81 444,63 254,54 300,36 272,03 321,00 437,09 515,77
44 a 48 365,70 431,55 417,63 492,81 356,81 421,04 351,50 414,78 580,17 684,61
49 a 53 378,77 446,95 435,69 514,11 359,32 424,00 403,92 476,61 738,66 871,62
54 a 58 450,47 531,59 522,83 616,94 427,10 503,98 434,45 512,68 960,25 1.133,09
59 ou + 785,25 926,61 753,55 889,20 610,53 720,41 714,64 843,27 1.252,93 1.478,46

Tabela de Valores

Conforto Conforto Conforto Bem Estar Bem Estar Essencial Essencial
Idade Conforto [E] [A] Plus [E] Plus [A] 40+ [E] 40+ [A] [E] [A] Select [E] Select [A]
00a18 149,72 176,68 204,96 241,85 184,46 217,66 136,23 160,75 237,74 280,53
19a23 161,07 190,07 256,53 302,70 226,54 267,32 146,59 172,97 297,58 351,14
24228 180,97 213,55 303,17 357,74 226,54 267,32 164,70 194,35 351,67 414,97
29a33 236,89 279,53 316,74 373,76 226,54 267,32 215,57 254,37 367,41 433,55
34 a38 237,96 280,79 324,12 382,46 226,54 267,32 224,04 264,37 375,98 443,66
39a43 240,30 283,55 335,36 395,72 226,54 267,32 242,11 285,69 389,01 459,03
44 a 48 325,47 384,06 371,69 438,60 317,56 374,73 312,84 369,15 516,35 609,29
49 a 53 337,10 397,78 387,77 457,56 319,79 377,36 359,49 424,20 657,41 775,74
54 a 58 400,92 473,08 465,32 549,07 380,12 448,54 386,66 456,25 854,62 1.008,45
59 ou + 698,87 824,67 670,66 791,38 543,37 641,17 636,03 750,52 1.115,11 1.315,83

Combo | Tabela de Valores

Conforto Conforto Conforto Bem Estar Bem Estar Essencial Essencial
Idade Conforto [E] [A] Plus [E] Plus [A] 40+ [E] 40+ [A] [E] [A] Select [E] Select [A]
00218 175,92 204,68 234,88 274,24 213,00 248,42 161,52 187,70 269,86 315,55
19a23 188,04 218,99 289,93 339,20 257,91 301,42 172,56 200,72 333,72 390,90
24228 209,27 244,03 339,70 397,93 257,91 301,42 191,89 223,53 391,44 459,03
29a33 268,95 314,45 354,19 415,03 257,91 301,42 246,18 287,59 408,26 478,86
34a38 270,09 315,80 362,05 424,31 257,91 301,42 255,21 298,25 417,37 489,63
39a43 272,56 318,71 374,03 438,45 257,91 301,42 274,51 321,02 431,27 506,04
44 a 48 363,48 426,00 412,84 484,24 355,07 416,06 349,99 410,08 567,19 666,43
49 a 53 375,88 440,62 429,97 504,47 357,45 418,87 399,76 468,81 717,73 844,09
54 a 58 444,00 521,02 512,74 602,14 421,81 494,81 428,77 503,06 928,22 1.092,48
59 ou + 761,98 896,21 731,90 860,75 596,04 700,41 694,90 817,12 1.206,19 1.420,51

Combo | Tabela de Valores



Grupos de 30 a 99 vidas | Valido a partir de 06/10/2022

Conforto Conforto Conforto Bem Estar Bem Estar Essencial Essencial
Idade Conforto [E] [A] Plus [E] Plus [A] 40+ [E] 40+ [A] [E] [A] Select [E] Select [A]
00a18 156,94 182,54 209,41 244,46 189,94 221,48 144,12 167,42 240,55 281,20
19a23 167,72 195,28 258,40 302,27 229,91 268,65 153,95 179,01 297,39 348,26
24228 186,61 217,56 302,69 354,54 229,91 268,65 171,15 199,31 348,77 408,89
29a33 239,72 280,24 315,59 369,76 229,91 268,65 219,47 256,32 363,74 426,54
34 a 38 240,74 281,44 322,59 378,02 229,91 268,65 227,50 265,81 371,85 436,12
39a43 242,94 284,03 333,25 390,60 229,91 268,65 244,67 286,08 384,22 450,72
44 a 48 323,85 379,52 367,79 431,35 316,38 370,69 311,85 365,34 505,19 593,45
49 a 53 334,89 392,53 383,04 449,35 318,50 373,19 356,14 417,61 639,18 751,55
54 a 58 395,51 464,09 456,70 536,27 375,78 440,78 381,96 448,09 826,52 972,60
59 ou + 678,49 798,01 651,75 766,43 530,85 623,78 618,81 727,60 1.073,92 1.264,52

REDE CREDENCIADA

Bem Bem
Conforto Conforto Estar 40+ Estar 40+
Centro - SP Conforto [E] Conforto [A] Plus [E] Plus [A] [E] [A] Essencial [E] Essencial [A] Select [E] Select [A]
Leforte - Liberdade - - H H H H - - H H
Bem Bem
Conforto Conforto Estar 40+ Estar 40+
Zona Leste - SP Conforto [E] Conforto [A] Plus [E] Plus [A] [E] [A] Essencial [E] Essencial [A] Select[E] Select [A]
CA Sao Cristévao - AMB AMB AMB AMB AMB AMB AMB AMB AMB AMB
CAAV |
CA Séo Cristévao - AMB AMB AMB AMB AMB AMB AMB AMB AMB AMB
CAAV I
CA Séo Cristévao - AMB AMB AMB AMB AMB AMB AMB AMB AMB AMB
CAAV Il
CA Sao Cristévao - AMB AMB AMB AMB AMB AMB AMB AMB AMB AMB
CAAV IV
CA Séo Cristévao - AMB, LAB AMB, LAB AMB, LAB AMB, LAB AMB, LAB AMB,LAB AMB, LAB AMB, LAB  AMB, LAB AMB, LAB
CAAV V
CA Séo Cristévao - AMB AMB AMB AMB AMB AMB AMB AMB AMB AMB
CAAV VI
CA Sao Cristévao - AMB, LAB AMB, LAB AMB, LAB AMB, LAB AMB, LAB AMB,LAB AMB, LAB AMB, LAB  AMB, LAB AMB, LAB
CAAV VII
CAIS AMB AMB AMB AMB AMB AMB AMB AMB AMB AMB
Séao Cristovao AMB,H, M, AMB,H,M, AMB,H,M, AMB,H,M, AMB,H, AMB,H, AMB,H,M, AMB,H, M, AMB, H, AMB, H,
PSA, PSP PSA, PSP PSA, PSP PSA, PSP M, PSA, M, PSA, PSA, PSP PSA, PSP M, PSA, M, PSA,
PSP PSP PSP PSP
Cema - ZL Belém H', PSA, H', PSA, H', PSA, H', PSA, H', PSA, H, PSA, - - H', PSA, H', PSA,
PSP PSP PSP PSP PSP PSP PSP PSP
H Jd Helena H, PSA, H, PSA, H, PSA, H, PSA, H, PSA, H, PSA, - - H, PSA, H, PSA,
PSP PSP PSP PSP PSP PSP PSP PSP
H Sagrada Familia - SP H, PSA, H, PSA, H, PSA, H, PSA, H, PSA, H, PSA, - - H, PSA, H, PSA,
PSP PSP PSP PSP PSP PSP PSP PSP
H M Sta Izildinha - - PSA, PSP PSA, PSP  PSA, PSP PSA, PSP - - PSA, PSP  PSA, PSP
Sta Marcelina - - H, PSA, H, PSA, H, PSA, H, PSA, - - H, PSA, H, PSA,
PSP PSP PSP PSP PSP PSP
Bem Bem
Conforto Conforto Estar 40+ Estar 40+
Zona Norte - SP Conforto [E] Conforto [A] Plus [E] Plus [A] [E] [A] Essencial [E] Essencial [A] Select[E] Select [A]
CA Sao Cristévao - AMB, LAB AMB, LAB AMB, LAB AMB, LAB AMB, LAB AMB,LAB AMB, LAB AMB, LAB  AMB, LAB AMB, LAB
CAAV VIII
H Vera Cruz H*, PSA H', PSA H*, PSA H*, PSA H', PSA H*, PSA H', PSA H*, PSA H', PSA H', PSA
HSANP - - H, M, PSA, H, M, PSA, H, M, H, M, - - H, M, H, M,
PSP PSP PSA, PSP PSA, PSP PSA, PSP  PSA, PSP
Presidente - - H', PSA H', PSA PSA PSA - - H', PSA H', PSA
Bem Bem
Conforto Conforto Estar 40+ Estar 40+
Zona Oeste - SP Conforto [E] Conforto [A] Plus [E] Plus [A] [E] [A] Essencial [E] Essencial [A] Select[E] Select [A]
H das Clinicas FMUSP - - - H', PSP H', PSP H', PSP H', PSP - - H', PSP H', PSP
Instituto da Crianga
H e PS Portinari - - PSA, PSP PSA, PSP PSA, PSP PSA, PSP - - PSA, PSP  PSA, PSP

Bem Bem
Conforto Conforto Estar 40+ Estar 40+

Zona Sul - SP Conforto [E] Conforto [A] Plus [E] Plus [A] [E] [A] Essencial [E] Essencial [A] Select[E] Select [A]



API Psiquiatrica H', PSA H', PSA H', PSA H', PSA H', PSA
Integrada

H S&o Paulo H H H H H
SPDM - SP H H H H H
Santa Rita - - H, PSA H, PSA H, PSA

Conforto Conforto Estar 40+

ABCD - SP Plus [E] Plus [A]

Select [A]

H Christévdo da Gama - - - > - -
Diadema - Diadema

H e Mat Dr Christovao - = = - -
da Gama - Santo André

H Santa Casa De Maua - - S - -
- Maua

H Sao Bernardo - Séo - - > - -
Bernardo do Campo

Conforto Estar 40+
Grande SP - Norte - SP Conforto [E] Conforto [A] Plus [E] Plus [A] [E]

Conforto

H, PSA,
PSP
H, PSA,
PSP
H, PS"

H, PSA,
PSP

Select [A]

H e Mat Bom Clima - - - > - -
Guarulhos

Bem
Conforto Estar 40+

Plus [A]

Conforto

Litoral - SP Conforto [E] Plus [E]

Conforto [A]

H, M, PS

Select [A]

Casa de Saude Santos - - - > - -
Praia Grande - Praia
Grande

Casa de Saude Santos - - - > - -
Santos - Santos
H do Guaruja - Guaruja - - = = -

H Sto Amaro - Guaruja - - - = -

PSA, PSP

H, PSA,
PSP
H, PSA,
PSP
AMB, H,
M, PS

Sta Casa de - - - - -
Misericérdia de Santos -
Santos

Bem

Conforto Conforto Estar 40+

Laboratérios Conforto [E] Conforto [A] Plus [E] Plus [A] [E]
Andreazza - - - - -
Assad Laborhclin - - LAB LAB LAB
Carezzato - - LAB LAB LAB
Crya - - LAB LAB LAB
Gimi - - LAB LAB LAB
Presecor - - - - -
Séao Cristévao Analises LAB LAB LAB LAB LAB
Clinicas
Schmillevitch - - LAB LAB LAB
ZDI - - LAB LAB LAB

Legenda de Atendimentos

H', PSA H', PSA H', PSA H', PSA
H - - H
H - - H
H, PSA - - H, PSA
Estar 40+
Essencial [A] Select [E]
- - - H, PSA,
PSP
- - - H, PSA,
PSP
- - - H, PS*
- - - H, PSA,
PSP
Estar 40+
[A] Essencial [E] Essencial [A] Select [E]
- - - H, M, PS
Bem
Estar 40+
Essencial [E] Essencial [A] Select [E]
- - - PSA, PSP
- - - H
- - - H, PSA,
PSP
- - - H, PSA,
PSP
- - - AMB, H,
M, PS
Bem
Estar 40+
[A] Essencial [E] Essencial [A] Select [E]
- - - LAB
LAB - - LAB
LAB - - LAB
LAB - - LAB
LAB - - LAB
- - - LAB
LAB LAB LAB LAB
LAB - - LAB
LAB - - LAB

Select [A]
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB
LAB

LAB
LAB

H': Internagédo Com Especialidade E/Ou Publico Alvo Diferenciado, Verifique Junto a Operadora. | PSA: Pronto Socorro Adulto | LAB: Laboratério | PSP: Pronto Socorro
Infantil E/Ou Pediatrico. | H: Internagao Hospitalar | M: Maternidade | AMB: Ambulatério | PS: Pronto Socorro Geral | PS': Pronto Socorro Com Especialidade E/Ou

Publico Alvo Diferenciado, Verifique Junto a Operadora. |

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

INFORMAGOES IMPORTANTES

Taxas
* R$ 30,00 por contrato, cobrado na 22 parcela.

Venda Online

* Para iniciar o processo de venda on-line é necessario primeiramente efetuar o cadastro do corretor - https://saocristovao.hcommerce.com.br/login
Corretor- Envio por e-mail do formulario com os dados da empresa, formulario com os dados dos beneficiarios preenchidos e Aditivos especificos devidamente
assinados, juntamente com toda documentagéo (relagéo informada nos "Documentos Necessarios” e “Critérios de Redugéo de Caréncias”)
Area técnica — digitagdo dos dados e liberagéo do cadastro do Corretor/produtor no site da Sao Cristévao.

Area técnica — digitagdo dos dados e upload dos arquivos no site da Sao Cristévéo.

Responsavel legal da empresa: Recebera via e-mail e SMS, uma notificagdo da Sao Cristévdo com o link para dar o aceite na proposta (assinatura

eletronicamente) juntamente com um token para confirmagao de “assinatura” da proposta, feito isso sera automaticamente enviada declaragao de saude para

os titulares.



Titular - Recebera via e-mail e SMS, o link com a declaragédo de saude para preenchimento, juntamente com um token para confirmagao de “assinatura” e
liberacédo da proposta para analise, feito isso sera automaticamente enviada para andlise da operadora.

Area técnica — Apds a conclusao do cliente, a area técnica enviara a copia da proposta para que o corretor/produtor possa arquivar, pois ndo ha processo
fisico.

Aimplantagado (caso ndo gere nenhuma pendéncia) ocorrera na data de vigéncia escolhida, o cliente recebera o e-mail de boas-vindas, com as carteirinhas
virtuais, pois ndo sera mais enviado o fisico via correio. Lembrando que a primeira parcela devera ser pago direto para o corretor na vigéncia do contrato.
IMPORTANTE - Apds assinatura do representante legal da empresa e dos titulares, a proposta voltara para o painel do corretor (Séo Cristévao), que
encaminhara para andlise da operadora. Neste momento ainda é possivel fazer uma revisdo dos documentos anexados.

Produto
¢ Select: Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia
Conforto e Confort Plus: Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia
Combo Confort e Combo Confort Plus: Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia + Odontologia.
Bem-Estar 40+ e Essencial: Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia

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.

Formacgéao do Grupo
* PME de 02 a 99 vidas
Minimo 01 titular + 01 dependente.

Composicdo / Quem Pode Aderir

* Titulares: Sécios, funcionarios com vinculo (FGTS), funcionario com contrato de experiéncia até 50 anos e estagiarios, menos os funcionarios afastados.

* Dependentes diretos: Conjuge ou companheiro (a) sem limite de idade, filhos naturais, adotivos ou enteados solteiros até 39 anos 11 meses e 29 dias e/ ou
filhos invalidos sem limite de idade.

¢ Dependentes Indiretos: Pai, mae, sogro(a) e irméos sem limite de idade, netos solteiros com até 39 anos 11 meses e 29 dias.

* Estagiarios: Aceitagdo mediante contrato de estagio.

¢ Prestadores de Servigos: Ndo tem aceitagdo.

* Entidades: Agremiagdes, Associagdes, Clubes, Condominios, Confederagdes, Cooperativas, Entidades Filantropicas e Religiosas, Federagdes, Fundagdes,
Sindicatos e ONGs: aceitagao sujeita a analise para funcionarios constante do FGTS.

Tipo de Contratagao
* A contratagdo podera ser Total ou Parcial.
* Aescolha de categoria de plano é livre para os titulares. Os dependentes ndo poder&o escolher planos diferentes do Titular.

Regras Gerais

* Adata da ficha de ades&o n&o pode ser divergente da data da proposta contratual.

* A Proposta Contratual, assim como os aditivos e todo e qualquer campo onde seja solicitada a assinatura do responsavel pela empresa, devera estar
devidamente preenchida com assinatura exatamente igual ao Contrato Social do sécio ou proprietario da Empresa que estiver indicado na clausula de ADM.

¢ Obrigatorio o preenchimento do campo da inscrigdo estadual ou municipal, e o e-mail da empresa;

* A Ficha de Adesao com declaragdo de saude e carta de orientagao ao beneficiario que devera ser assinada pelo Titular e deverédo conter obrigatoriamente os
nomes completos sem abreviagées: do usuario, dos dependentes e da mae.

¢ O endereco da ficha de adesao deve ser o enderego residencial de cada titular (ndo podendo ser o mesmo enderego da empresa).

« E obrigatério que todas as propostas estejam com o carimbo da corretora, evitando assim transtornos no pagamento da comiss&o.

* Além do envio do borderd, sempre verifique se a proposta esta devidamente identificada com os dados da sua plataforma de vendas.

* O Sao Cristévao contata o cliente para confirmagéo das informagdes do contrato e da declaragdo de saude.

 E obrigatério informar o nimero da Declaragdo de Nascido Vivo de todos os beneficiarios (titulares ou dependentes) nascidos a partir de 1° de Janeiro de 2010.
Este nimero consta nas certiddes de nascimento emitidas a partir desta data.

* Empresa de seguranga armada e motoboy: Ndo tem aceitacéo.

Regras de Coparticipacao
¢ Sera devido o pagamento de coparticipagéo nos referidos planos independentemente do valor da mensalidade, quando o beneficiario realizar consultas e
exames em regime ambulatorial ou durante a internagéo em hospital dia (Day Hospital) da seguinte forma:
- Consulta em Pronto Socorro 30% do custo assistencial com limite de R$50,00
- Consultas Ambulatorial 30% do custo assistencial com limite de R$ 25,00
- Exames 30% do valor do procedimento, com limite maximo de R$ 150,00
- Nao ha cobranga de coparticipagéo para internagdes.

Documentos Necessarios

* Empresa: copia do Contrato Social e suas alteragcdes ou Requerimento do Empresario, com selo da Jucesp ou carimbo que fica no verso da pagina ou
Certificado de Microempreendedor (MEI) ou Cadastro Especifico do INSS (CEl) com tempo de constituigdo minimo de 06 meses e documento de identificagéo
com foto e assinatura do responsavel pela empresa; cépia do cartdo CNPJ, guia quitada e relagdo do FGTS mais recente (somente quando a contratagéo do
plano for para algum funcionario). Importante: quando o contrato for assinado pelo procurador da empresa, deve-se apresentar procuragao registrada em
cartério que garanta “plenos poderes para administrar a empresa, firmar compromissos ou assinar contratos” e cépia do RG ou CNH do procurador.

e Titular: RG, CPF, cartdo do SUS e comprovante de endereco em nome do titular ou que tenha grau de parentesco comprovado nao podendo ultrapassar os 90
dias da emisséo.

¢ Titular com contrato de experiéncia: Modelo de contrato no anexo,o0 mesmo deve conter os dados da empresa, dados do empregado, assinatura de ambos e
carimbo de CNPJ da empresa, a data de inicio da experiéncia do funcionario precisa ser atual (dentro da vigéncia do plano).

* Dependentes:
1 - Cénjuge ou companheiro (a): cépia de RG e CPF ou CNH, cépia do cartdo do SUS, certiddo de casamento ou declaragdo de unido estavel simples,
contendo tempo de convivéncia e assinatura de ambos, sem necessidade de reconhecer firma das assinaturas ou certiddo de nascimento de filhos em comum
(aceito apenas com a incluséo do filho).
2 - Filhos: cépia do RG ou certiddo de nascimento (obrigatério para nascidos a partir de 2010), CPF, e documento de adog&o ou termo de tutela (se adotivo).
3 - Enteados: copia do RG ou CNH ou Certiddo de nascimento juntamente com a Certiddo de casamento ou declaracédo de convivéncia marital do pai/mae.
4 - Pai/Mae: Cépia do RG ou CNH para comprovagao de vinculo com o titular;
5 - Irmaos(as): Cépia do RG ou CNH, ou certiddo de nascimento para comprovagéo de vinculo com o titular;
6 - Netos(as): certiddo de nascimento ou cépia do RG ou CNH juntamente com a cépia do RG ou CNH dos pais para comprovagao de vinculo.



7 - Sogro/Sogra: copia de RG ou CNH dos sogros e Certiddo de casamento do titular ou declaragédo de convivéncia marital juntamente com o RG ou CNH do
conjuge para comprovagao de vinculo.

Entidades: Estatuto Social, ata da reunido vigente, cépia do documento do responsavel e guia quitada e relacdo do FGTS mais recente para comprovagéo de
vinculo dos funcionarios.

Contratos e/ou Aditivos Vigentes

Formulario para preenchimento dos dados da empresa - Clique aqui

Formulario para preenchimento dos dados dos beneficiarios - Clique aqui

Aditivo de resgate - assinatura opcional do titular na contratagédo do plano SC20. - Clique aqui
Aditivo de redugédo de caréncia - assinatura obrigatéria - Clique aqui

Termo de assinatura de Mdltiplos sécios - Clique aqui

Layout para empresas a partir 30 vidas - Clique aqui

Modelo de contrato de experiéncia - Clique aqui

Vigéncia / Vencimento

Data do protocolo Inicio de vigéncia Vencimento
De 01 a 10 Dia 20 do més Dia 20 do més
De 11a 20 Dia 30 do més Dia 30 do més

De 21 a 30/31 Dia 10 do més seguinte Dia 10 do més seguinte

Prazo de Entrega das Propostas

Propostas entregues com prazo superior a cinco dias Uteis ndo serdo aceitas em nenhuma hipétese.
Todas as propostas de PME (sem nenhuma pendéncia) serdo enviadas a operadora no dia seguinte ao recebimento na area técnica, FIQUEM ATENTOS para
nao perder o prazo de vigéncia.

Area de Comercializagao

Este produto possui abrangéncia de comercializagédo de acordo com o plano contratado:

Planos Conforto, Conforto Plus, Bem Estar 40+ e Essencial - Sdo Paulo (Capital), Sdo Caetano do Sul, Santo André, Sao Bernardo, Diadema, Mau3,
Ribeirdo Pires e Rio Grande da Serra.

Select - Sdo Paulo (Capital).

Area de Utilizagao

Os planos Conforto, Conforto Plus, Bem Estar 40+ e Essencial a area de utilizagdo é exclusiva para empresas com CNPJ e residéncia de 100% em S&o Paulo
(Capital);

O plano Select a area de utilizagéo é exclusiva para empresas com CNPJ e residéncia de 100% em: Sdo Paulo (Capital), Santo André, Sao Bernardo do
Campo, Diadema, Maua, Guarulhos, Santos, Guaruja e Praia Grande.

Diferenciais de Coberturas

Conforto:

- Central de Referéncia em Saude (CRS);

- Orientagdo Médica por Telefone (OMT);

- Emergéncia Médica Domiciliar (EMD);

- Equipe Multidisciplinar (assisténcia psicoldgica, assisténcia nutricional e preparador fisico);
- Com e sem odontologia;

- Teleconsulta de Urgéncia e Emergéncia;

- Programa de Descontos em Medicamentos.

Conforto Plus:

- Central de Referéncia em Saude (CRS)

- Orientagédo Médica por Telefone (OMT);

- Emergéncia Médica Domiciliar (EMD);

- Equipe Multidisciplinar (assisténcia psicoldgica, assisténcia nutricional e preparador fisico);
- Com e sem odontologia

- Teleconsulta de Urgéncia e Emergéncia;

- Programa de Descontos em Medicamentos.

Bem estar:

- Central de Referéncia em Saude (CRS);

- Orientagdo Médica por Telefone (OMT);

- Emergéncia Médica Domiciliar (EMD);

- Equipe Multidisciplinar (assisténcia psicoldgica, assisténcia nutricional e preparador fisico);
- Teleconsulta de Urgéncia e Emergéncia;

- Programa de Descontos em Medicamentos.

Essencial:

- Central de Referéncia em Saude (CRS);

- Orientacdo Médica por Telefone (OMT);

- Teleconsulta de Urgéncia e Emergéncia;

- Programa de Descontos em Medicamentos.

Beneficios

Opcional resgate R$ 20,00 por pessoa - urgéncia/emergéncia domiciliar e orientagdo médica telefonica.

Lembrando que a ambulancia terrestre sé pode ser acionada caso o cliente esteja dentro da area de cobertura: Diadema, Guarulhos, Osasco, Santo André, Sao
Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul e Sdo Paulo.

Disponivel na contratagéo de qualquer produto Sao Cristévao PF.

Pacote Parto no Hospital Sao Cristévao (quando em caréncia).

Para saber sobre o valor do parto, entrar em contato diretamente no Hospital (11) 2029.7614 e 2029.7615.

Telefones Uteis

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



Central de Relagdes Empresariais/Pds-Vendas: 2029-7309 / 2029-7316 / 2029-7317
Central de marcagao de consultas: 2029-7222

Movimentagao Cadastral

Toda movimentagao de inclusdes (até no maximo 30 dias apds a admissao), exclusdes, alteragdes de dados, 22 via de cartdes e etc., deve ser tratada
diretamente na operadora através da central de atendimento a empresa - fone: 2029-7338 / 2029-7339 (setor de cadastro) com Carolina - e-mail:
cadastro@saocristovao.com.br - observando que inclusdo de dependentes s6 em caso de nascimento, casamento, adog&o.

CARENCIAS

Caréncias

Os prazos de caréncia serdo contados a partir do inicio de vigéncia da proposta;

Idade limite para redugéo 69 anos 11 meses e 29 dias;

Aditivo de redugao de Caréncia - assinatura obrigatéria;

Minimo de 12 meses de permanéncia no plano anterior;

Para ter redugdo de caréncia — ndo pode ultrapassar 30 dias do ultimo vencimento pago ou da exclusdo da empresa com relagéo a data de vigéncia do novo
plano.

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;

Nao faz redugdo de caréncia apenas para o recém-nascido dentro dos 30 dias do nascimento, € necessario que a mae venha junto e esteja incluida no plano
de origem.

Nao é necessario migrar todo o grupo familiar do plano anterior para que a redugdo de caréncia seja realizada;

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

Documentos para ex — beneficiarios de planos individuais ou adesdo: apresentar carta de permanénciacom data inicio e fim emitida pela operadora,
copias dos 03 ultimos boletos com comprovante de quitagéo e cépia da carteirinha com inicio de vigéncia e acomodacgéo (enfermaria/apartamento), na falta da
carteirinha enviar copia do contrato anterior.

Ex - beneficiario do Sao Cristovao PME ou Empresarial: podera ser feito através do corretor somente apds 180 dias do cancelamento no sistema da
operadora, e sem reducao 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 redugao de de caréncias

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

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

IMPORTANTE: Uma vez ndo enviado toda documentagao elegivel a aplicagdo de redugéo de caréncia no ato da contratagdo do Plano, a proposta sera
cadastrada sem prévia devolugéo ou notificagcdo a area Comercial e aplicaremos as caréncias contratuais previstas em contrato, ou seja caréncia integral.

Grupos Procedimentos / Eventos médicos e/ou hospitalares Caréncias Reducgao de
Contratuais Caréncias
1 Urgéncia e Emergéncia em PS - Pronto-Socorro 24 horas 24 horas
2 Consultas Médicas e Consultas Multiprofissionais Eletivas (psicélogo, fonoaudidlogo, 30 dias 24 horas

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 24 horas
Colesterol Total e Fragbes, (HDL, LDL, VLDL), Creatinina, Gama-Glutamil
Transferase, Glicose, Potassio, Proteina C Reativa, Sodio, Transaminase Oxalacetica
(Amino Transferase Aspartato), Transaminase Piruvica (Amino Transferase De
Alanina), Triglicerideos, Ureia, Hemograma com Contagem De Plaquetas Ou Fragoes
(Eritrograma, Leucograma, Plaquetas, Parasitoldgico - Nas Fezes e Rotina e Cultura
De Urina (Caracteres Fisicos, Elementos Anormais e Sedimentoscopia e contagem
de Colonias).

4 Ultrassonografia do Abdome (Inferior, superior e/ou total), Ultrassonografia do 90 dias 24 horas
aparelho urinario; de estruturas superficiais ou partes moles; de globo ocular com
ou sem doppler colorido; de mamas; de érgaos superficiais (tireoide, escroto, pénis
ou cranio); ultrassonografia obstétrica convencional com ou sem doppler colorido;
endovaginal; morfoldgica respeitada a DUT - Diretriz de Utilizagdo; e de perfil
biofisico fetal

5 InternagGes Clinicas, Cirtrgicas, Neuroldgicas e Psiquiatricas; Micro e Pequenas 180 dias 24 horas
Cirurgias em Nivel Ambulatorial ou em Hospital Dia; Quimioterapias, Radioterapias;

6 Demais exames, terapias (psicologia, fonoaudiologia, nutricdo, fisioterapia, terapia 180 dias 24 horas
ocupacional), procedimentos e eventos ndo previstos nos Grupos 1, 2, 3, 4,5, 7e 8

7 Parto a Termo 300 dias 300 dias




Cobertura Parcial Temporaria - CPT as DLP - Doengas e/ou LesGes Preexistentes,
alegadas ou constatadas.

24 meses

24 meses




