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Aviso Importante: 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. Os precos e condigdes estdo sujeitos a confirmagao no ato do fechamento do
contrato.

Taxa de Cadastro 10% sobre o valor da 22 fatura.
Fechamento da Produgao Atencao: esse fechamento é da operadora, verifique data e horario do fechamento da sua plataforma no
calendario.

Serao aceitas propostas com data de 21/07 a 30/07 com vigéncia para 10/08/19 somente até o dia 30/07. Apos 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 condigdes estao sujeitos a
confirmagao no ato do fechamento do contrato.

TABELA DE VALORES

Grupos de 02 a 29 Vidas - SEM Coparticipagao
Valido a partir de 01/06/2019

Idade SC Empresarial Sdao Paulo E [E] SC Empresarial Sdao Paulo A [A]
00a18 117,62 140,00
19a23 139,88 166,33
24 a 28 165,99 197,59
29a33 197,31 234,77
34a38 234,47 279,02
39a43 278,23 331,34
44 a 48 330,59 393,53
49 a 53 392,63 467,40
54 a 58 466,79 555,58
59 ou + 705,71 839,96

Grupos de 02 a 29 Vidas - COM Coparticipagao
Valido a partir de 01/06/2019

Idade SC Empresarial Sao Paulo E [E] SC Empresarial Sdao Paulo A [A]
00a18 99,98 119,00
19a23 118,90 141,38
24 a 28 141,09 167,95
29a 33 167,71 199,55
34 a38 199,30 237,17
39a43 236,50 281,64
44 a 48 281,00 334,50
49 a 53 333,73 397,29
54 a 58 396,77 472,24
59 ou + 599,68 714,01

Grupos de 30 a 199 Vidas - SEM Coparticipagao
Valido a partir de 01/06/2019

Idade SC Empresarial Sdo Paulo E [E] SC Empresarial Sdo Paulo A [A]
00a18 105,03 125,03
19a23 124,84 148,56
24 a 28 148,18 176,36
29a33 176,12 209,60
34a38 209,29 249,08
39a43 248,44 295,80
44 a 48 295,12 351,41

49 a 53 350,55 417,38



1d49£07/2019 SC Empres PRIES58%aulo E [E] SC Empresarial Sdo Paulo A [A]
54 a 58 416,73 496,02
59 ou + 630,17 750,21
Grupos de 30 a 199 Vidas - COM Coparticipacao
Valido a partir de 01/06/2019
Idade SC Empresarial Sao Paulo E [E] SC Empresarial Sao Paulo A [A]
00a18 89,27 106,28
19a23 106,11 126,28
24 a 28 125,95 149,91
29 a 33 149,70 178,16
34 a 38 177,90 211,72
39a43 211,18 251,43
44 a 48 250,85 298,70
49 a 53 297,97 354,77
54 a 58 354,22 421,62
59 ou + 535,64 637,67
REDE CREDENCIADA
Zona Leste - SP SC Empresarial Sdo Paulo E [E] SC Empresarial Sdo Paulo A [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 H,M,PS,C H,M,PS,C
H e Mat Oito de Maio H,M,PS H,M,PS
H e Mat Sao Cristovao H,M,PS,C H,M,PS,C
H ltaquera C C
H Sta Marcelina H,PS H,PS
Zona Norte - SP SC Empresarial Sao Paulo E [E] SC Empresarial Sao Paulo A [A]
H Presidente H,PSA H,PSA
H Vera Cruz PS Psiq,IP PS Psiq,IP
HSANP H,M,PS H,M,PS
Zona Oeste - SP SC Empresarial Sao Paulo E [E] SC Empresarial Sao Paulo A [A]
H Albert Sabin Lapa H,PSA,C -
H das Clinicas FMUSP PSI,CP,Int P -
Zona Sul - SP SC Empresarial Sao Paulo E [E] SC Empresarial Sao Paulo A [A]
API PS Psiq,IP PS Psiq,IP
H Sta Rita H,PSA H,PSA
Laboratoérios SC Empresarial Sao Paulo E [E] SC Empresarial Sao Paulo A [A]
Ghelfond EL EL
Lab Assad EL EL
Lab Carezzato EL EL
Lab Crya EL EL
Lab Nasa EL EL
Lab Schmillevitch EL EL

Legenda de Atendimentos

H: Internacéo Hospitalar | M: Maternidade | PS: Pronto Socorro | PS Psiq: Pronto Socorro Psiquiatria | PSA: Pronto Socorro - Adulto | EL: Exames Laboratoriais | C:
Consultas | Int Oftal: Internacéo Oftalmologica | PSI: Pronto Socorro Infantil | PS Ofot: Pronto Socorro Oftalmo/Otorrino | CP: Consultas Pediatricas | IP: Internagéo
Psiquiatrica | Int P: Internagéo Pediatrica | Int Ot: Internagao Otorrino |

V': Possui atendimento, porém a operadora/seguradora ndo divulga quais tipos de atendimento s&o oferecidos

CRITERIOS PARA REDUGAO DE CARENCIAS

Critérios de Redugao de Caréncia
* O Sao Cristovao Saude, nado aproveita caréncias de nenhuma operadora, inclusive dela mesma, portanto a redugao oferecida a todos os beneficiarios em
venda nova, sdo as descritas em contrato, conforme quadro descritivo abaixo:

Grupos Procedimentos / Eventos médicos e/ou hospitalares Namero de vida

02a10 11 a 29



1 Urgéncia e Emergéncia em PS - Pronto-Socorro 24 horas 24 horas

2 Consultas Médicas e Consultas Multiprofissionais Eletivas (psicdlogo, fonoaudiélogo, nutricionista, 15 dias 15 dias
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, Colesterol Total e 30 15 dias
FragGes, (HDL, LDL, VLDL), Creatinina, Gama-Glutamil Transferase, Glicose, Potassio, Proteina C
Reativa, Sédio, Transaminase Oxalacetica (Amino Transferase Aspartato), Transaminase Piruvica
(Amino Transferase De Alanina), Triglicerideos, Ureia, Hemograma com Contagem De Plaquetas Ou
Fracdes (Eritrograma, Leucograma, Plaquetas, Parasitoldgico - Nas Fezes e Rotina e Cultura De
Urina (Caracteres Fisicos, Elementos Anormais e Sedimentoscopia e contagem de Coldnias).

dias

4 Ultrassonografia do Abdome (Inferior, superior e/ou total), Ultrassonografia do aparelho urinario; 45 dias 30 dias
de estruturas superficiais ou partes moles; de globo ocular com ou sem doppler colorido; de
mamas; de 6rgdos 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 Internagdes Clinicas, Cirurgicas, Neuroldgicas e Psiquiatricas; Micro e Pequenas Cirurgias em Nivel 180 dias 90 dias
Ambulatorial ou em Hospital Dia; Quimioterapias, Radioterapias;

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

7 Parto a Termo 300 dias 300 dias

8 Cobertura Parcial Temporaria - CPT as DLP - Doengas e/ou Lesdes Preexistentes, alegadas ou 24 meses 24 meses
constatadas.
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