@) SANTARIS

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

Desconto Promocional Havera 20% de desconto nas 06 primeiras mensalidades para contragdes a partir de 01/09/2019.
- Realizar o preenchimento normal com os campos de valores integrais (valor cheio, sem o desconto);
- Utilizar o Termo Aditivo de Desconto, o qual oficializara a aplicagéo do desconto de 20% nas mensalidades.

Taxa de Cadastro R$ 20,00 por contrato.
Composigao Familiar: Titular + dependentes (conjuge, filhos ou tutelados solteiros até 18 anos 11 meses e 29 dias).

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

TABELA DE VALORES

Tabela de Valores Familiar Com Apenas 02 Pessoas

Idade Santaris IF Referéncia [E]
00a18 112,83
19a23 124,28
24228 137,36
29a33 152,08
34a38 181,51
39a43 217,48
44248 276,35
49a53 351,58
54 a 58 430,07
59ou + 650,84

Tabela de Valores Familiar Com Apenas 03 Pessoas

Idade Santaris IF Referéncia [E]
00a18 110,52
19a23 121,75
24228 134,55
29a33 148,97
34a38 177,80
39243 213,04
44248 270,71
49a53 344,41
54 a 58 421,30
59 ou + 637,56

Tabela de Valores Familiar a Partir de 04 Pessoas

Idade Santaris IF Referéncia [E]
00a18 108,22
19a23 119,21
24 a28 131,75
29a33 145,87
34a38 174,10
39a43 208,60
44 248 265,07
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Idade Santaris IF Referéncia [E]

49 a53 337,23
54 a58 412,52
590u+ 624,27

REDE CREDENCIADA

Zona Leste - SP Santaris IF Referéncia [E]
H e Mat Master Clin M
H e Mat Oito de Maio H,PS
H e Mat Sta Clara da Vila Matilde PS
H Jd Helena H,PS
H Pro Mater Sto Antonio H,PS
Zona Norte - SP Santaris IF Referéncia [E]
Clin Vera Cruz PS
H Presidente PS
Grande SP - Leste - SP Santaris IF Referéncia [E]
H Neurocenter - Guarulhos HMPS,UTIA
Laboratérios Santaris IF Referéncia [E]
Lab Deliberato LAB

Legenda de Atendimentos

H: Internagdo Hospitalar | M: Maternidade | PS: Pronto Socorro | LAB: Laboratério | UTI A: UTI para Adulto | #: Possui atendimento, porém a operadora/seguradora ndo
diwlga quais tipos de atendimento sao oferecidos

INFORMAGOES IMPORTANTES

Desconto Promocional
» Havera 20% de desconto nas 06 primeiras mensalidades para contragdes a partir de 01/09/2019.
- Realizar o preenchimento normal com os campos de valores integrais (valor cheio, sem o desconto);
- Utilizar o Termo Aditivo de Desconto, o qual oficializara a aplicagdo do desconto de 20% nas mensalidades.

Taxa de Cadastro
» R$ 20,00 por contrato.

Composigao
» Familiar: Titular + dependentes (conjuge, filhos ou tutelados solteiros até 18 anos 11 meses e 29 dias).

Regras Gerais
» Titular: a assinatura do contrato de ades&o deve ser exatamente igual ao documento entregue (RG ou CNH), & obrigatorio informar também o nimero do telefone
e e-mail do titular.
» Seguindo determinagao da ANS (Agéncia Nacional de Saude), ndo serdo aceitos contratos, com beneficiarios titulares sem CPF, mesmo que menores de idade
€ com responsavel.
» Para beneficiarios titulares com idade inferior a 18 anos, o responsavel podera ser apenas pai ou mae.

Avaliagao Médica
» Beneficidrios com idade acima de 58 anos e contratos com a numerago a partir de 25000 (propostas pessoa fisica) criangas até 05 anos 11 meses e 29 dias, &
obrigatéria a realizagdo de avaliagdo médica antes da assinatura do contrato.
No dia agendado levar o protocolo de encaminhamento preenchido.
Avalidade da avaliagdo médica é de até 30 dias, acima deste periodo ndo sera mais aceito.
» Protocolo de encaminhamento para entrevista Qualificada. - Clique aqui
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Documentos Necessarios

» Titular maior: cdpia do RG, CPF, CNS-Cartao Nacional da Satide e comprovante de enderego (ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emissao).

» Titular menor: enviar a copia RG, CPF, CNS-Cartdo Nacional da Saude e certiddo de nascimento (obrigatério para nascidos a partir de 01/2010).
Para beneficiarios até 01 ano de idade acrescentar copia da alta hospitalar do bebé ou carteira de maternidade documento que consta peso, altura, Apgar e
carimbo do CRMdo pediatra.

» Conjuge/companheira: copia do RG, CPF, CNS - Cartdo Nacional de Saude e certiddo de casamento ou declaragao de unido estavel com assinatura de ambos.

» Flhos ou enteados solteiros: copia do RG, CPF e CNS - Cartdo Nacional de Saude, Certiddo de Nascimento (obrigatorio para os nascidos a partir de 01/2010).
Para beneficiarios até 12 anos 11 meses e 29 dias além dos documentos acima enviar copia da caderneta de vacinagéo.
Se menor de 02 anos enviar copia da ficha do bercario (contendo relatério de alta médica da crianga, fornecida pelo hospital onde ela nasceu) onde constam as
informagdes importantes para a correta avaliagéo da crianga (contendo peso, altura, Apgar, circunferéncia, data da alta com carimbo legivel do CRM resultado
dos testes do pezinho e da orelhinha).

» Responsavel legal: copia do RG, CPF e comprovante de endereco (ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emiss&o).

» Estrangeiros: E obrigatéria a apresentagao do RNE, CPF e comprovante de enderego em nome préprio ou dos pais com comprovago de vinculo familiar.

Contratos e/ou Aditivos Vigentes
» Proposta de adeséo
» Carta de orientagao ao beneficiario - assinatura obrigatoria
» Aditivo de redugao de caréncia - assinatura obrigatdria - Clique aqui
» Aditivo de encaminhamento para entrevista qualificada - assinatura obrigatéria - Clique aqui
» Aditivo promocional - desconto de 20% nas 6 primeiras mensalidades - assinatura obrigatéria - Clique aqui
» Declaracéo de Saude / Carta de orientagdo ao beneficiario - preenchida e assinada pelo titular.

Vigéncia / Vencimento
» Avigéncia para utilizagdo é 24 horas da data de assinatura no contrato.
>

Data de ades3o Inicio de vigéncia Data do vencimento do boleto
De01a05 Dia 10 do més Dia 10 do més
De05a10 Dia 15 do més Dia 15 do més
De10a15 Dia 20 do més Dia 20 do més
De15a20 Dia 25 do més Dia 25 do més
De20a25 Dia 30 do més Dia 30 do més
De25a30 Dia 05 do més Dia 05 do més
Prazo de Entrega das Propostas

» Apbs a data e assinatura da proposta o prazo maxmo de entrega da mesma ¢ de 48 horas de segunda a sexta-feira.

Area de Comercializagao / Utilizagio
» Este produto pode ser comercializado e utilizado apenas em: Sdo Paulo/Capital (Zona Leste) e Guarulhos.

Telefones Uteis
» Central de Atendimento: 2281 1928

Movimentagao Cadastral
» Toda movimentagao de inclusdes (até no maximo 30 dias apds a admissé&o, nascimento e casamento), exclusdes, alteragdes de dados, 22 via de cartoes e efc.,
deve ser tratada diretamente na operadora através da central de atendimento a empresa.

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.

» Oatraso 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 migragao ou desisténcia, &€ necessario enviar carta de proprio punho, assinada pelo titular do plano e copia do RG/CNH, para o cancelamento do
contrato, desde que nao existam boletos em aberto.

» As solicitagdes deverao ser encaminhadas diretamente para a operadora.

» Caso ndo seja realizado o cancelamento, acarretara cobrangas posteriores.

CRITERIOS PARA REDUGCAO DE CARENCIAS
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Critérios de Reducgao de Caréncia

» Os prazos de caréncias serdo contados a partir da data de inicio de vigéncia do beneficio.
» Redugdo de caréncias validas para titular ou dependentes até 58 anos;

» Minimo de 12 meses de permanéncia no plano anterior;

» Para ter reducéo de caréncia — ndo pode ultrapassar 60 dias do ultimo vencimento pago ou da exclusdo da empresa.

» Segurados que queiram mudar da categoria enfermaria para apartamento tera que cumprir caréncia de 06 meses para nova acomodagao.

» Se for contratagéo apenas para o recém-nascido & necessario inclui-lo no plano da mae.

» Reduz caréncia de qualquer operadora que tenha registro na ANS, exceto para planos hospitalares, Nipomed e outros cartdes de descontos.

» Ex — beneficiario da Health Santaris Individuais ou Familiares: ap6s 90 dias do cancelamento pode ser feito através do corretor com as caréncias contratuais;
» Ex-beneficiario de PME ou Empresarial - venda administrativa através do corretor ou diretamente com a operadora.
Para que seja feita através do corretor somente apds 30 dias do cancelamento, com analise de redugéo de caréncia.

» Documentos para ex—beneficiarios de planos individuais: apresentar os 03 ultimos boletos quitados e copia da carteirinha com inicio de vigéncia e
acomodagao (enfermaria/apartamento), na falta da carteirinha enviar cdpia do contrato anterior ou carta original ou copia da operadora;

» Documentos para ex-beneficiarios de planos empresariais: apresentar carta original da operadora ou da empresa contendo tipo da acomodacao, data da
inclusdo e exclusdo no plano, nomes do titular e dependentes se houver com suas respectivas datas de inclusao e exclusao no plano, em papel timbrado com

carimbo do CNPJ, e copia da carteirinha.

Caréncias Contratuais

Urgéncia e emergéncia

24 hs ap6s o recebimento da carteirinha

Consultas e exames sinples

Ap6s 0 pagamento do primeiro boleto bancario

Examres de média conplexidade

90 dias apbs a assinatura da proposta

Examres de alta conplexidade

180 dias apos a assinatura da proposta

Internacdes e cirurgias eletivas

180 dias apos a assinatura da proposta

Partos e suas decorréncias

300 dias apds a assinatura da proposta

Doencas preexistentes

720 dias ap6s a assinatura da proposta

Redugéo de Caréncia Associados vindos de outros planos de Satide

Exarres de média Conplexidade

45 dias ap6s a assinatura da proposta

Exames de Alta Conplexidade

90 dias ap6s a assinatura da proposta

Obs.: Nas internagdes e cirurgias eletivas, que ndo estiveremrelacionadas as doengas preexistentes.
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