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TABELA DE PRECOS
Sao Cristovao SP

Planos Pessoa Fisica
Vigéncia: 01 de Junho de 2019

FAIXA SAO CRISTOVAO SP SAO CRISTOVAO SP
ETARIA ENFERMARIA APARTAMENTO
INDIVIDUAL FAMILIAR | INDIVIDUAL | FAMILIAR
00-18 163,89 139,31 193,91 164,83
19 - 23 190,29 161,74 225,15 191,38
24 - 28 220,90 187,76 261,36 222,16
29 - 33 270,78 230,16 320,38 272,32
34 - 38 331,83 282,06 392,62 333,73
39-43 406,65 345,65 481,15 408,97
44 - 48 498,15 423,43 589,41 501,00
49 - 53 610,54 518,96 722,39 614,03 s
54 - 58 748,20 635,97 885,26 752,47
59 OU + 983,34 835,84 1.163,49 988,96 2
CARENCIA | REDUCAO DE
GRUPOS EVENTOS CONTRATUAL | CARENCIA
1 Urgéncia e Emergéncia em PS - Pronto-Socorro 24 horas 24 horas
Consultas Médicas e Consultas Multiprofissionais Eletivas (psicélogo,
2 fonoaudidlogo, nutricionista, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional), Raios-X 30 dias 15 dias
sem contraste ¢ ECG-Eletrocardiograma (simples, alta resolucdo e 12 canais)
Exames Laboratoriais para Pesquisa ¢ Dosagem em Acido Lactico, Acido Urico,
Colesterol Total e Fragdes, (HDL, LDL, VLDL), Creatinina, Gama-Glutamil Transferase,
Glicose, Potassio, Proteina C Reativa, S6dio, Transaminase Oxalacetica (Amino Transferase
3 Aspartato), Transaminase Piruvica (Amino Transferase De Alanina), Triglicerideos, 30 dias 15 dias
Ureia, Hemograma com Contagem De Plaquetas Ou Fragdes (Eritrograma, Leucograma,
Plaquetas, Parasitolégico - Nas Fezes e Rotina e Cultura De Urina (Caracteres Fisicos,
Elementos Anormais e Sedimentoscopia e contagem de Coldnias).
Ultrassonografia do Abdome (Inferior, superior e/ou total), Ultrassonografia do
aparelho urindrio; de estruturas superficiais ou partes moles; de globo ocular com ou
4 sem doppler colorido; de mamas; de orgdos superficiais (tiredide, escroto, pénis ou cranio); 90 dias 45 dias
ultrassonografia obstétrica convencional com ou sem doppler colorido; endovaginal;
morfoldgica respeitada a DUT - Diretriz de Utilizago; e de perfil biofisico fetal
Internagdes Clinicas, Cirtirgicas, Neurologicas e Psiquiatricas;
5 Micro e Pequenas Cirurgias em Nivel Ambulatorial ou em Hospital Dia; 180 dias 90 dias
Quimioterapias, Radioterapias;
6 Demais exames, terapias (psicologia, fonoaudiologia, nutri¢do, fisioterapia, 180 di 90 di
terapia ocupacional), procedimentos e eventos ndo previstos nos Grupos 1,2, 3,4,5,7¢ 8 1as 1as
7 Parto a Termo 300 dias 300 dias
8 Cobertura Parcial Temporaria - CPT as DLP - Doengas e/ou Lesdes Preexistentes, 24 24
alegadas ou constatadas. meses meses

Os exames, terapias, procedimentos e eventos descritos acima apenas terdo cobertura quando previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia
Nacional de Satide Suplementar — ANS e seus anexos, conforme normativa vigente, cessando a sua garantia de cobertura em caso de exclusdo do referido Rol.

INFORMAGOES IMPORTANTES:

 Taxa de Adesdo: R$ 15,00.

« Opcional Resgate: R$ 15,00 / pessoa
(Urgéncia/Emergéncia Domiciliar / Orientagdo Médica Telefonica).

» Documentagéo necessaria para venda: Copia Simples de RG,CPF,
Comprovante de endereco, Certidao de nascimento,necessario
CPF para menores de idade quando forem titulares do contrato.

» Necessario entrevista qualificada antecipada para

criangas até 1 ano e 11 meses.

Apoio ao Corretor:

2029.7320

www.saocristovao.com.br/plano




REDE CREDENCIADA
Sao Cristovao SP

=2 Cristovao

Saﬁde Planos Pessoa Fisica
Vigéncia: 02/Agosto/2018
PRODUTO X ATENDIMENTO
REGIAO HOSPITAIS SAO CRISTOVAO SP SAO CRISTOVAO SP
ENFERMARIA APARTAMENTO
Hospital Sao Cristovao I/M/PSa/PSp/C I/M/PSa/PSp/C
. I/PSa/PSp I/PSa/PSp
Hospital Cema (Oftalmo/Otorrino) (Oftalmo/Otorrino)
Hospital Itaquera C C
Leste : :
Hospital Vila lolanda I/M/PSa/PSp/C I/M/PSa/PSp/C
Hospital Santa Marcelina PSa/PSp/I PSa/PSpl/
Hospital Oito de Maio PSa/PSp/I/M PSa/PSp/I/M
Hospital Albert Sabin PSa/C/l PSa/C/l
Oeste
Hospital das Clinicas Ip/PSp/Cp Ip/PSp/Cp
Casa de Saude Santa Rita I/PSa I/PSa
Sul
Hospital API I/PSa (psiquiatrico) I/PSa (psiquiatrico)
Hospital San Paolo PSa/PSp/I/M PSa/PSp/I/M
Nort .
ore Hospital Vera Cruz I/PSa (psiquiatrico) I/PSa (psiquiatrico)
Hospital Presidente PSall PSall

ALGUNS LABORATORIOS (*)

* Rede credenciada sujeita a altera¢do sem prévio aviso

« Cientifica LAB ¢ Carezzato * Crya * Mello * Nasa ¢ Schmillevitch « Assad * Dr. Ghelfond, entre outros.
(*) de acordo com a categoria do plano contratado

ANS-n° 31421-8

PS - Pronto Socorro / C - Consulta / | - Internagéo / M - Maternidade / p - pediatria / a - adulto

Rede Credenciada sujeita a alteragdo sem prévio aviso.




