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PLANO

Segmentagao
Coparticipagao

Abrangéncia

Acomodacao

Codigo ANS
0 a 18 anos

19 a 23 anos
24 a 28 anos
29 a 33 anos
34 a 38 anos
39 a 43 anos
44 a 48 anos
49 a 53 anos
54 a 58 anos
59 anos ou +

Sim

Grupo Municipios

Enfermaria

499.353/24-5

RS 125,63
R$ 140,68
RS 154,78
R$ 170,26
RS 187,26
R$ 205,98
R$ 317,18
R$ 396,52
R$ 456,00
RS 752,38

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 precos

PLANO VIDA COLETIVO PLANO VIDA COLETIVO
POR ADESAO SCS | E POR ADESAO SCS | A

Amb + Hosp + Obst  Amb + Hosp + Obst

Sim

Grupo Municipios
Apartamento
499.350/24-1

R$ 163,32
R$ 182,92
R$ 201,20
R$ 221,34
RS 243,47
RS 267,81
R$ 412,40
R$ 515,48
R$ 592,84
R$ 978,17




® Tabela de
Coparticipacdo

PROCEDIMENTO

VALORDA _
COPARTICIPAGAO

Consulta em pronto atendimento
Consulta eletivas

Exames Simples

Exames Especiais

Terapias Simples

Terapias Especiais

R$ 30,00
R$ 30,00
R$ 3,00
R$ 50,00
R$ 20,00
R$ 150,00
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® Quem pode aderir

SINDICATO DOS TRABALHADORES EM SERVIGOS PUBLICOS MUNICIPAIS DE CRAVINHOS

Trabalhadores em Servigos Publicos Municipais de Cravinhos.

Declaragao de filiagao.

- Novos associados: a comprovacao de elegibilidade sera feita mediante declaragao emitida pelo Sindicato, com taxa
associativa de RS 15,00 ja descontados em folha.

- Associados atuais: a comprovagao ocorrera por meio do holerite, sem cobranga da taxa, considerando que o valor
ja descontado em folha é de RS 32,00.
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® Documentacdo necessdria

TITULAR

* RG.

* CPF ou CNH.

+ Cartao Nacional de Saude.
+ Comprovante de residéncia.
+ Comprovacao de vinculo.

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 (obrigatério para nascidos a partir 2010).

* CPF (obrigatério 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 (obrigatério para nascidos a partir 2010).

* CPF (obrigatério para todas as idades).

+ Cartao Nacional de Sadde.

« Comprovante de matricula em curso regular reconhecido pelo MEC, que devera ser renovado anualmente ou
semestralmente, conforme a validade do comprovante.

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

« Certidao de nascimento (obrigatério para nascidos a partir 2010).

* CPF (obrigatério para todas as idades).

+ Cartao Nacional de Saude.

+ Documentagdo comprobatdria da invalidez, mediante apresentagao de laudo pericial médico emitido por 6rgao
oficial, Decisao Judicial de interdi¢ao e Cartao Nacional de Salde.

0 menor que, por forca 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.

ATENQAO: 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.
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® Area de abrangéncia

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

® Area de comercializacdo

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 informagoes 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 ap6s 30 dias contados a partir da
vigéncia do contrato.

* Més do reajuste anual: NOVEMBRO 2027.
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PROCEDIMENTO

® Caréncias contratuais

CONTADAS A PARTIR DO INICIO DA VIGENCIA DO BENEFICIO

CARENCIA

CONTRATUAL

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 endoscépica, colonoscopia, video-laparoscopia
diagndstica e cirtrgica, Broncoscopia, Medicina Nuclear, angiografias, radiologia
intervencionista, Ressonancia Magnética, Tomografia Computadorizada, Video-histeroscopia
diagndstica 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, dilise
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 Sauide da ANS ocorrida em data posterior a assinatura deste
Contrato Eventos em Satide da ANS ocorrida em data posterior a assinatura deste Contrato.

Cobertura Parcial Temporaria para Doengas e Lesoes Preexistentes.

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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