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PLANO SANTA CASA SAUDE RIBEIRAO PRETO

CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO

Administradora de beneficios/contratante: Conectaplan Administradora de Beneficios.
Plano com segmentagao: ambulatorial + hospitalar com obstetricia com coparticipagao.
Todas as coberturas da lei n® 9.656/98.

@® Tabela de vendas - Adesdo

c’o\\\'ro

120,

NAS 3 PRIMEIRAS

OONTO

120,

NAS 3 PRIMEIRAS

MENSALIDADES. MENSALIDADES.
PARA AS VIGENCIAS OUT/26. PARA AS VIGENCIAS OUT/26

PLANO VIDA PLANO VID PLANO VIDA PLANO VID PLANO VIDA

COLETIVO COLETIVO COLETIVO

POR ADESAO SCS | E QRIS R B0 POR ADESAO SCS | A JELVNIST R V.N  POR ADESAO Il E
Amb +Hosp + Obst Amb +Hosp + Obst Amb+Hosp+0bst Amb+Hosp+0bst Amb+Hosp+0bst
Sim Sim Sim Sim Sim
Grupo Municipios Grupo Municipios Grupo Municipios Grupo Municipios Grupo Municipios
Enfermaria Enfermaria Apartamento Apartamento Enfermaria
499.353/24-5  499.353/24-5  499.350/24-1  499.350/24-1  507.535/26-1
R$ 126,63 R$ 101,30 RS 164,61 RS 131,69 RS 139,29
R$ 141,79 R$ 113,43 RS 184,36 RS 147,49 RS 155,98
R$ 156,00 R$ 124,80 R$ 202,79 R$ 162,23 R$ 171,61
R$ 171,60 R$ 137,28 R$ 223,09 R$ 178,47 R$ 188,77
R$ 188,74 R$ 150,99 R$ 245,39 R$ 196,31 R$ 207,62
R$ 207,60 R$ 166,08 R$ 269,91 R$ 215,93 R$ 228,37
R$ 319,69 R$ 255,75 RS 415,65 RS 332,52 R$ 351,66
R$ 399,64 R$ 319,71 R$ 519,55 RS 415,64 RS 439,61
R$ 459,59 R$ 367,67 R$ 597,51 R$ 478,01 R$ 505,55
R$ 758,30 R$ 606,64 R$ 985,89 R$ 788,71 RS 834,11

PRODUTOS COM DESCONTO A partir da 42 mensalidade, sera encerrado o periodo de concesséo do desconto e o valor da mensalidade voltara a ser o originalmente previsto em contrato.

2 1 ANO DE PLANO ODONTOLOGICO GRATIS

Exclusivamente para vendas com vigéncia outubro/2026, para os produtos vida |, Il e Il

A partir do 13° més, o cliente podera cancelar o plano odontoldgico ou manté-lo pelo valor mensal de RS 24,90. Consulte a regra e condigdes da campanha.

il ISENGAO DE CARENCIAS PARA CONSULTAS E EXAMES SIMPLES
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PLANO SANTA CASA SAUDE RIBEIRAO PRETO

CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL

Administradora de beneficios/contratante: Conectaplan Administradora de Beneficios.
Plano com segmentagao: ambulatorial + hospitalar com obstetricia com coparticipagao.
Todas as coberturas da lei n® 9.656/98.

@® Tabela de vendas - PME

PLANO PLANO VIDA COLETIVO PLANO VIDA COLETIVO PLANO VIDA COLETIVO PLANO VIDA COLETIVO PLANO VIDA COLETIVO
EMPRESARIAL SCS | E EMPRESARIAL SCS | A EMPRESARIAL SCS Il E EMPRESARIAL SCS Il A EMPRESARIAL SCS Il E

Segmentagao Amb + Hosp + Obst Amb + Hosp + Obst  Amb + Hosp + Obst Amb + Hosp + Obst  Amb + Hosp + Obst
Coparticipacao Sim Sim Sim Sim Sim
Abrangéncia Grupo Municipios Grupo Municipios Grupo Municipios Grupo Municipios Grupo Municipios
Acomodagao Enfermaria Apartamento Enfermaria Apartamento Enfermaria
Codigo ANS 499.356/24-0 499.357/24-8 499.352/24-7 499.351/24-9 507.537/26-8
0 a 18 anos R$ 120,60 R$ 156,78 R$ 145,09 RS$ 188,61 R$ 130,58
19 a 23 anos R$ 135,05 R$ 175,59 RS 162,48 RS 211,25 RS 146,22
24 a 28 anos RS 148,58 R$ 193,14 R$ 178,75 RS 232,36 R$ 160,88
AEREENS RS 163,44 RS 212,46 RS 196,63 RS 255,61 RS 176,96
34 a 38 anos R$ 179,76 RS 233,70 R$ 216,26 RS 281,16 RS 194,64
39 a 43 anos RS 197,74 RS 257,06 RS 237,89 RS 309,28 RS 214,09
44 a 48 anos RS 304,50 RS 395,88 RS 366,31 RS 476,28 RS 329,67
49 a 53 anos RS 380,24 RS 494,83 RS 457,93 RS 595,34 RS 412,12
54 a 58 anos RS 437,74 RS 569,08 R$ 526,61 RS 684,68 RS 473,94
59 anos ou + RS 722,24 RS 938,96 RS 868,86 R$ 1.129,69 RS 781,95

23 1 ANO DE PLANO ODONTOLOGICO GRATIS

Exclusivamente para vendas com vigéncia outubro/2026, para os produtos vida I, [l e Il
A partir do 13° més, o cliente podera cancelar o plano odontoldgico ou manté-lo pelo valor mensal de RS 24,90. Consulte a regra e condigées da campanha.

i3l ISENGCAO DE CARENCIAS PARA CONSULTAS E EXAMES SIMPLES

. CONTRATAGAO AUTORIZADA A PARTIR DE 1 VIDA




PLANO SANTA CASA SAUDE RIBEIRAO PRETO

CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO

Administradora de beneficios/contratante: Conectaplan Administradora de Beneficios.
Plano com segmentagao: ambulatorial + hospitalar com obstetricia com coparticipagao.
Todas as coberturas da lei n® 9.656/98.

@® Tabela de vendas - Sénior

Direcionado ao publico estudantil de 0 a 7 anos e ao grupo sénior de 66 a 70 anos.
OQNTO

20,
PLANO VIDA PLANOVIDA ° %

NAS 3 PRIMEIRAS

COLETIVO COLETIVO MENSALIDADES.
POR ADESAO SCS | E POR ADESAO SCS I E

Segmentagao Amb + Hosp + Obst  Amb + Hosp + Obst
Coparticipagao Sim Sim
Abrangéncia Grupo Municipios Grupo Municipios
Acomodacao Enfermaria Enfermaria
Codigo ANS 499.353/24-5 499.353/24-5
0 a 18 anos RS 169,00 RS 135,20
19 a 23 anos RS 189,25 RS 151,40
24 a 28 anos RS 208,21 RS 166,57
29 a 33 anos RS 229,03 RS 183,22
34 a 38 anos R$ 251,91 R$ 201,53
39 a 43 anos RS 277,10 RS 221,68
44 a 48 anos RS 426,71 RS 341,37
49 a 53 anos RS 533,43 RS 426,74
54 a 58 anos RS 613,44 RS 490,75
59 anos ou + RS 1.012,12 RS 809,69

PLANO

PRODUTO COM DESCONTO A partir da 42 mensalidade, sera encerrado o periodo de concessao do desconto e o valor da mensalidade voltara a ser o originalmente previsto em contrato.

t3 1 ANO DE PLANO ODONTOLOGICO GRATIS

Exclusivamente para vendas com vigéncia outubro/2026, para os produtos vida I, Il e [l
A partir do 13° més, o cliente podera cancelar o plano odontoldgico ou manté-lo pelo valor mensal de R$ 24,90. Consulte a regra e condigées da campanha.

i3l ISENGAO DE CARENCIAS PARA CONSULTAS E EXAMES SIMPLES
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@® Tabela de Coparticipacdo

PLANO PLANO PLANO

AUEIULIA L VIDA | VIDAI | VIDAIN
Consultas em Pronto Atendimento R$ 30,00 R$ 30,00 R$ 30,00
Consulta eletivas R$ 30,00 R$ 30,00 R$ 30,00*
Exames Simples RS 3,00 - -
Exames Especiais R$ 50,00 - R$ 50,00
Terapias Simples R$ 20,00 - R$ 20,00
Terapias Especiais R$ 150,00 - R$ 150,00

VIDAIL:

- A coparticipagao sera cobrada em consultas eletivas e pronto atendimento, exames simples,
exames especiais, terapias simples e terapias especiais.

VIDAIL:

- A coparticipacao sera cobrada em consultas eletivas e consultas de pronto atendimento.

VIDA IlI:

- A coparticipagao sera cobrada em consultas eletivas, consultas de pronto atendimento,
exames especiais e terapias.

Nao havera cobranca de coparticipagao para:

- Consultas eletivas nas especialidades basicas*: Pediatria, Clinica Médica, Cirurgia Geral,
Ginecologia e Obstetricia;

- Exames simples.

. T A



® Quem pode aderir

FNEL - FEDERAGAO NACIONAL DOS ESTUDANTES LIVRES

Estudantes a partir de 8 anos de idade do ensino Infantil, fundamental, médio, graduacao e pés-graduagao do ensino
superior em instituicoes reconhecidas pelo MEC.

- Ficha associativa devidamente assinada.

- Documento comprobatério da matricula ou declaragao eletrénica ou em papel timbrado com CNPJ da instituicao de
ensino, contendo nome completo do estudante, curso, periodo, e assinatura ou cépia da carteirinha estudante
(universitario ano letivo).

- Taxa: RS 5,00 por més.

UNIPRO - ASSOCIACT\O BRASILEIRA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL DOS PROFISSIONAIS LIBERAIS

Profissionais liberais.

- Ficha associativa devidamente assinada.

- Copia do Registro de Inscrigao no Conselho de Classe de sua respectiva categoria profissional ou cépia do diploma
(frente e verso) ou Declaragao de Autonomo (modelo operadora).

- Taxa: RS 5,00 por més.

ANSPM - ASSOCIAGAO NACIONAL DOS SERVIDORES PUBLICOS

Servidores publicos, ativos, vinculados aos poderes Federal, Estadual e Municipal.
- Ficha associativa devidamente assinada.

- Termo de posse ou Cdpia do contracheque atual.

- Taxa: RS 5,00 por més.

ASCOSERVI - ASSOCIAGAO PROFISSIONAL DO COMERCIO E INDUSTRIA

Funcionarios do comércio e indistria.

- Ficha associativa devidamente assinada.

- Copia do diploma ou certificado de conclusao de curso OU Registro no Conselho de Classe OU Comprovante de
contribuigao sindical da categoria OU Cdpia do holerite com menos de 60 dias OU Cdpia da carteira profissional OU
Contrato de trabalho comprovando o vinculo empregaticio com empresas do comércio e industria.

- Taxa: RS 5,00 por més.

UNEB - UNEB - UNIAO DOS ESTUDANTES BRASILEIROS

Estudantes, em geral, com idade entre 0 e 7 anos.

- Ficha associativa devidamente assinada.

- Documento comprobatdéric da matricula OU Declaragao eletiénica ou em papel timbrado com CNPJ da instituicao
de ensino, contendo ncme completo do estudante, curso, periodo e assinatura OU copia da carteirinha de estudante
(universitario ano letivo).

- Taxa: RS 5,00 por més.

ABAC - ASSOCIAGAO BRASILE(RA DE APOIO AO COMERCIC

Profissionais do comércio, ‘ncluindo autonomos.

- Declaracao de auténomc ou documento comprovando o vinculo emprzgaticio com empresas do comércio + Ficha
associativa devidamentz assinada.

- Taxa: R$ 2,00 por raés.
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EMPRESAS DE PEQUENO E MEDIO PORTE

- Cadastro junto a Receita Federal ativo e reqular (CNPJ).

- Nao estar em processo de recuperacao judicial.

- Apresentar os atos constitutivos atualizados (Contrato Social, Estatuto, ou Requerimento de Empresario (MEI).

- E outros documentos que vierem a ser exigidos pela legislagdo vigente, pelo periodo minimo de 6 (seis) meses, de
acordo com sua forma de constituigao.

- Anualmente, o empresario individual devera comprovar sua condigao regular de empresario individual e dos
requisitos de elegibilidade dos beneficiarios a ele vinculados, junto a Receita Federal e aos 6rgaos competentes, hem
como a elegibilidade de beneficiarios.

Obs.: A administradora/operadora podera solicitar a comprovagao, a qualquer tempo, documentos para
comprovacao da regular situacao de empresario individual.

Documentacdo necessdria

TITULAR - ADESAO

* RG + CPF ou CNH + Cartao Nacional de Satde + Comprovante de residéncia + Comprovagao de vinculo.

TITULAR - PME

* RG + CPF ou CNH + Cartao Nacional de Salde + Comprovante de residéncia + Comprovagao de vinculo + Termo de
adesao PME Conectaplan (assinado e carimbado pela empresa) + E-social ou carteira de trabalho digital, CTPS
(pagina da foto, qualificagao e contrato de trabalho).

TITULAR - SENIOR

* RG + CPF ou CNH + Comprovante de Enderego + Comprovante de vinculo + Cartao do SUS.

DEPENDENTES

Conjuge ou Companheiro(a)

* RG + CPF ou CNH + Certidao Casamento ou Declaragao Uniao Estavel + Cartao Nacional de Saude.

Filhos, adotivos ou nao, e enteados, solteiros e menores de 29 (vinte e nove) anos

« Certidao de nascimento (obrigatdrio para nascidos a partir 2010) + CPF (obrigatorio para todas as idades) + Cartao
Nacional de Saude.

Filhos, adotivos ou nao, e enteados, maiores de 18 (dezoito) anos e menores de 29 (vinte e nove) anos

« Certidao de nascimento (obrigatdrio para nascidos a partir 2010) + CPF (obrigatdrio para todas as idades) + * Cartao
Nacional de Saude + Comprovante de matricula em curso regular reconhecido pelo MEC, que devera ser renovado
anualmente ou semestralmente, conforme a validade do comprovante.

Filhos, adotivos ou nao, e enteados, invalidos assim declarados por Orgao Piiblico competente ou por decisdo
judicial, sem rendimentos proprios ou aposentadoria, de qualquer idade.

« Certidao de nascimento (obrigatério para nascidos a partir 2010) + CPF (obrigatério para todas as idades) + * Cartao
Nacional de Satde + Documentagao comprobatéria da invalidez, mediante apresentagao de laudo pericial médico
emitido por 6rgao oficial, Decisao Judicial de interdigao e Cartao Nacional de Satde.

0 menor que, por for¢a de decisao judicial, se ache sob guarda ou tutela do Beneficiario Titular.

Obs.: somente sera admitida a inclusdo de enteado quando o seu ascendente, conjuge ou companheiro do titular,
também estiver inscrito no plano.

ATENCAO: TODOS 0S PROPONENTES TITULARES E/OU SEU(S) DEPENDENTE(S) DEVERAO APRESENTAR COPIA DO
CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS).

A Administradora de Beneficios/Contratante podera requisitar a qualquer momento outros documentos aqui nao
especificados, a fim de comprovar as informagdes prestadas na Proposta.

y




® Area de abrangéncia

Grupo de Municipios SP: Barrinha, Cravinhos, Jardinépolis, Ribeirdo Preto e Serrana.

@® Area de comercializacdo

Grupo de Municipios SP: Barrinha, Brodowski, Cravinhos, Jardindpolis, Ribeirao Preto e Serrana.

® Vigéncias

VIGENCIA VENCIMENTO

Dia 01 Todo dia 01
Dia 05 Todo dia 05
Dia 10 Todo dia 10
Dia 15 Todo dia 15
Dia 20 Todo dia 20
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® Informacdes importantes

+ Os pregos e a rede médica credenciada estao sujeitos a alteragoes por parte da operadora.

* Este material contém informagdes resumidas prevalecendo as condigoes do contrato de adesao.

+ Material de uso interno destinado exclusivamente aos consultores.

+ Contém linguagem técnica e informacdes resumidas, sujeitas a alteragoes por forca de Lei e de Normas
Regulamentadoras da ANS, bem como as regras contratuais estabelecidas com a Operadora.

* A venda sera considerada administrativa para beneficiarios com idade superior a 65 anos.

* A solicitagao de alteragao do plano podera ser realizada a qualquer momento apds 30 dias contados a partir da
vigéncia do contrato.

+ Més do reajuste anual: NOVEMBRO 2026 (PLANO VIDA | E 11) / MAIO 2027 (PLANO VIDA IiI).




® Caréncias contratuais

CONTADAS A PARTIR DO INICIO DA VIGENCIA DO BENEFICIO

PROCEDIMENTO

Procedimentos de urgéncia e de emergéncia, nos termos definidos neste instrumento;
Consultas médicas;

Exames e procedimentos médicos simples, exceto os mencionados nas linhas abaixo do
presente quadro;

Procedimentos médicos especiais: Exames, procedimentos e tratamentos especializados:
polissonografia, colangiopancreatografia endoscdpica, colonoscopia, video-laparoscopia
diagndstica e cirirgica, Broncoscopia, Medicina Nuclear, angiografias, radiologia
intervencionista, Ressonancia Magnética, Tomografia Computadorizada, Video-histeroscopia
diagnéstica e cirtrgica, BERA (potenciais auditivos do tronco cerebral), Video-artroscopia
diagnostica e cirdrgica, Endoscopia cirtirgica, video-toracoscopia cirdrgica, quimioterapia
antineoplasica, radioterapia, procedimentos terapéuticos em hemodinamica, litotripsia, dialise
e hemodialise; e demais procedimentos de alta complexidade, definidos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satide da ANS, vigente na data do evento;

Cirurgias, inclusive ambulatoriais, internagoes, terapias e tratamentos com nutricionista,
psicologo, terapeuta ocupacional, psicopedagogo, fonoaudidlogo e demais terapias
multidisciplinares previstas no Rol da ANS;

Parto a termo;

Demais casos, bem como inclusao de novos procedimentos decorrentes de atualizagdo do Rol
de Procedimentos e Eventos em Satde da ANS ocorrida em data posterior a assinatura deste
Contrato Eventos em Satde da ANS ocorrida em data posterior a assinatura deste Contrato.

Cobertura Parcial Temporaria para Doengas e Lesoes Preexistentes.

CARENCIA

CONTRATUAL

24 horas
30 dias

60 dias

180 dias

180 dias

300 dias

180 dias

24 meses

Para consultar a Rede Credenciada basta acessar o site: https://santacasasauderibeirao.com.br/site/#rede-credenciada
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