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A2, SAGRADA
ARy, SAGE TABELA DE VENDAS ‘ af
@ﬂ} E AM',"‘DIQ‘ PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO ‘.' S e
AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA
PLANO SFS/AD/ENF [PLANO SFS/AD/APTO

| 497.308/23-9 497.309/23-7
ETARIA Grupo de Municipios Grupo de Municipios
Enfermaria Apartamento
00-18 R$ 154,49 R$ 221,06
19-23 R$ 154,49 R$ 221,06
24-28 R$ 213,19 R$ 305,06
29-33 R$ 213,19 R$ 305,06
34-38 R$ 272,88 R$ 390,49
39-43 R$ 272,88 R$ 390,49
44-48 R$ 376,58 R$ 538,88
49-53 R$ 472,60 R$ 676,29
54-58 R$ 614,37 R$ 879,18
59 ou + R$ 860,13 R$ 1.230,85

REAJUSTE PREVISTO: OUTUBRO 2025

CARENCIAS / Procedimentos Novo
Beneficiario
Grupo 0 Atendimento de Urgéncia, Emergéncia e Acidentes Pessoais.* 24 horas 24 horas 24 horas
Grupo 1
Consultas eletivas em Consultérios ou Clinicas. 30 dias 15 dias 24 horas

Exames Simples /Laboratoriais de rotina(exemplos:Hemograma,Urina,Fezes,Coleste-
rol,Radiografia Simples, Eletrocardiograma, etc.).

Grupo 2 30 dias 15 dias 24 horas

Exames Especiais e Procedimentos Ambulatoriais(exemplos:densitometria Ossea,
Eletroneumiografia, Bidpsias, Raio X Contrastado, Colonoscopia,Retossigmoidoscopia,

Gripois Mamografia, Exames com Doppler,Ultrassonografiaespecial, Tomografias,Ressonancias,
Cintilografias,Angio Ressonancias,Angio Tomografias, Exames com sedacdo em 120 dias 90 dias 60 dias
ambiente Hospitalar, etc.).
Grupo 4 Terapias (exemplos: Fisioterapia, Fonoterapia, etc.).
120 dias 90 dias 60 dias
Grupo 5 Internacdo Clinica e Cirdrgica de Urgéncia/ Emergéncia e Eletiva, Tomografia.
180 dias 120 dias 90 dias
Grupo 6 Internagdo Obstétrica (Parto a Termo e suas consequéncias). 300 dias 300 dias 300 dias

Os prazos de caréncia serdo contados a partir do inicio de vigéncia do beneficio. Redugéo de caréncia valida para titulares e dependentes com idade até 58
anos de idade 11 meses e 29 dias.

AREA DE COMERCIALIZACAO DOS PLANOS NOSSAS DATAS

Sao Paulo(SP) Protocolo Vigéncia / Vencimento
Cotia(SP) Até 15 dias antecedentes a vigéncia dia 1°(primeiro)
Maua(SP)

Sio Roque (SP) Até 15 dias antecedentes a vigéncia dia 10 (dez)

Osasco (SP) Até 15 dias antecedentes a vigéncia dia 20 (vinte)



DOCUMENTOS BASICOS / REGRAS DE CONTRATACAO / ANALISE DE CARENCIAS
DOCUMENTAGAO OBRIGATORIA: Copias do RG, CPF, Comprovante de Endereco e CNS (Cartdo Nacional de Satde - SUS) de todos os dependentes.

RESPONSAVEL FINANCEIRO: Somente poderéo ser responsaveis legais do menor de 18 anos: Pai, mae, tutor ou guardiso, comprovado documentalmente. Documentos: Cépias RG + CPF.

DEPENDENTES:
- Conjuge - Copias RG + CPF + Cartdo Nacional de Satde (CNS) + Certiddao de Casamento;

- Companheiro (a) - Copias: RG + CPF + Cartdao Nacional de Satde (CNS) + Declaragédo de Unido Estavel reconhecida em cartério;

Os (as) filhos (as), enteados (as), netos(as), sobrinhos (as) solteiros (as) até 24 anos - Cdpias: RG + CPF ou Certiddo de Nascimento + Cartdo Nacional de Satde (CNS). Enteado: sendo o
Titular Conjuge: Certidao de Casamento.

Pai, Mae, Sogro(a), Tios(as). Padastro, Madastra e irméos do até 65 anos do titular - com comprovacao
Titular em Entidade Estudantil podera colocar como dependente Pai, Mae e irméos.
Qualquer titular igual ou acima de 59 anos podera ser convocado para entrevista médica qualificada pela Operadora.

- Crianca menor ou igual a 1 ano de idade devera enviar cépia simples do relatério da alta da maternidade constando peso, altura, apgar, circunferéncia e data da alta com carimbo
legivel do médico (CRM e nome) e teste do pezinho.

Todos os proponentes, titulares e/ou seus dependentes com 18 anos ou mais deverdo apresentar copia do RG. Todos proponentes titulares e/ou seus dependentes deverdo apresentar a
copia do CPF. O titular deverd apresentar copia do comprovante de residéncia

A Administradora de Beneficios/Contratante poderé requisitar a qualquer momento outros documentos aqui ndo especificados, a fim de comprovar as informag6es prestadas na Proposta.

REGRAS DE CONTRATACAO
A entrega da documentacédo devera ocorrer obrigatoriamente no momento da contratacdo do plano e deveré ser encaminhada juntamente com a proposta de adeséo. Todas as propostas
passardo por analise e devem-se observar as normas regulamentares da ANS e a legislagéo vigente Relacdo completa consta n aditivo de redugdo de caréncia

ANALISE DE REDUGAO DE CARENCIAS

Copia da proposta do plano anterior ou carteirinha contendo a data de inicio do plano. Copia dos 03 (trés) Ultimos comprovantes de pagamento, sendo que o ultimo boleto quitado ndo podera
ultrapassar 30 (trinta) dias entre a data de seu pagamento e a data de inicio da vigéncia da Proposta Comercial da Sagrada Familia Satde. Todos os documentos acima poderao ser substituidos
pela carta de permanéncia com o minimo de 6 (seis) meses na operadora anterior, no prazo maximo de 30 (trinta) dias do seu desligamento no plano anterior, por um dos planos da Sagrada
Familia Saude.

OPERADORAS CONGENERES

Todas as operadoras com registro ativo na Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), desde que o beneficiario seja oriundo de um plano com segmentacao similar ao plano contratado
(Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia).

Rede Credenciada

HOSPITAIS ESPECIALIDADES ESPECIALIDADES
PRONTOS-SOCORROS

Sao Paulo/SP Sao Paulo/SP
Zona Sul Zona Leste
Hospital API HPSI, | Pronto Socorro Adulto Sagrada Familia V. Formosa PA
Zona Leste Pronto Socorro Infantil Sagrada Familia V. Formosa Pl
Hospital Sagrada Familia Kids A PI Cotia
Hospital Sagrada Familia Vila Formosa A LM Pronto Socorro Adulto Sio Francisco PA/PI
Cotia Maua
Hospital Sdo Francisco Cotia AlLM Pronto Socorro Adulto Sagrada Familia Maua PA /Pl
Maua o Osasco
Hospital Sagrada Familia Maua Al Pronto Socorro Adulto Séo Francisco PA
Osasco _ Sio Roque
Hospital S&o Francisco Osasco Al Pronto Socorro Adulto Sgrada Familia Sdo Roque PA/PI
Sao Roque

Hospital Sdo Francisco Sdo Roque Al

Pl = Pronto Socorro Infantil | PA= Pronto Socorro Adulto | HPSI= Psiquiatria | I= Internacédo | P = Pediatria | A= Ambulatéi

| M= Maternidade

LABORATORIOS

Sao Paulo Demais Municipios Maua
Zona Leste Cotia Laboratério de Analises Clinicas Sdo Francisco
Laboratorio de Analises Clinicas Sdo Francisco  Laboratério de Analises Clinicas S3o Francisco ~ Sao Roque

Laboratério de Analises Clinicas Sdo Francisco

CLiNICAS

Sao Paulo/SP Zona Sul Oftalmocare Grande ABC

Zona Leste Clinica Oftalmocare Centro Médico Dr. Satde API - Assist. Méd. Psiq.
Ampla Med 2onafNoNte Clinica de Fisioterapia Integrada ~ Mauaclinic
Clinileste Clinica de Olhos Dr Cesar Neto Tranduson Oftalmocare
Oftalmocare Demais Municipios Matukiwa Medicina Diagnéstica ~ Cinpesio Care Saud
Clinica de Olhos Dr Cesar Neto  Carapicuiba Sao Roque Cemerp

Zona Oeste Clinica Fisiot. Integrada Ativa Salde Sorocaba

Otoclim Osasco Clinica de Psicologia Infantil Geminianis Médicos
Oftalmocare Espaco Aura Cotia

Clinica Jandira Instituto do Sono e Med. Diagndstica  Agape Saude

Agape Saude Clinica Sanvie Centro Médico Cotia




ENTIDADES - Elegibilidade para Titulares

Entidade Podem aderir Documentos Comprovacao Elegibilidade Taxa
COMERCIANTE - Sécios ou proprietarios de empresas do ramo Copia do contrato social ou Ultima alteragéo + ficha de filiagdo expedida pela entidade. Requerimento de R$5,00
@ABREC do Comércio e Servicos filiados 3 ABREC Empresario ou MEI (com registro minimo de 180 dias de registro e ativo) + ficha de filiacdo expedida pela més
entidade
M Y COMERCIARIO - Trabalhadores de empresas do Comércio, Carteira de trabalho (foto, qualificacdo e registro na empresa) ou holerite atualizado e ficha de filiacdo R$3ﬂ/00
rﬂ\coms\esp Industria e Servicos filiados 8 ACOMSESP expedida pela entidade. més

Socio Contribuinte: Carteira de trabalho (foto, qualificacao e registro na empresa) ou holerite atualizado

COMERCIARIO - Trabalhadores de empresas do Comércio, eifichaldelfiliacaolexpedidalpelalentidade R$5:00

{3 : o . més
CANATIC Industria filiados & ANATIC Sécio Colaborador: Ficha de filiacdo e Declaragdo de Associado expedida pela entidade

COMERCIARIO - Trabalhadores de empresas do Comércio de Carteira de trabalho (foto, qualificacdo e registro na empresa) ou holerite atualizado e ficha de filiacao R$5100
Osasco e adjacéncias filiados a ATCOA expedida pela entidade. mes

Ficha de filiagéo a entidade; e Documento comprobatério da matricula do estudante em institui¢des reconhecidas pelo MEC;
Instituicao de ensino particular: Apresentar mensalidade (recente) quitada OU declaracao (eletrénica ou em papel timbrado
ESTUDANTE - Ensino fundamental (a partir de 10 anos), com CNPJ — Devidamente Comprovada) da instituicdo de ensino, contendo nome completo do estudante, curso, periodo, R$3,50
Médio e Superior Filiados a UCE. telefone e assinatura OU cépia da carteirinha estudante (universitario ano letivo); Instituicdo de ensino pUblico: Apresentar més

declaracéo (eletronica ou em papel timbrado — Devidamente Comprovada) da instituicdo de ensino, contendo nome

completo do estudante, curso, periodo, telefone e assinatura OU cépia da carteirinha estudante (universitario ano letivo).

POLICIA CIVIL - Investigadores de Policia e das Carreiras de ) ) ) ) I ) ) R$59,19
Policiais Congéneres filiados 2o SIPESP. Holerite Atualizado , carteira do SIPESP ou ficha de filiagdo expedida pela entidade. més
oliciai res fili 3
5 i e s . N . S C It
BROEESSORJICEE oS o redle Rl ¢t Copia ultimo holerite com contribuicdo do SINPROSASCO e ficha filiagéo a on.su ar
SINPR@)SASCO | ensino de Osasco, Cotia, Carapicuiba e Barueri devidamente filiados . - . . entidade
ol ety Ao GG, entidade ou carteira sindical expedida pela Entidade.
ao .
PROFISSIONAIS DE INFORMATICA - Todos os profissionais de Carteira de trabalho (foto, qualificacdo e registro na empresa) ou holerite, copia frente e verso
informética com formacao técnica ou superior em Tecnologia da autenticada do diploma ou certificado de concluséo do curso autenticado + ficha de filiacdo expedida R$5,00
Tnformacao filiados a ABRAINF pela entidade. mes
PROFISSIOAL LIBERAL -Administradores, Advogados, Arquitetos, Assistentes Sociais,
Atuarios, Bidlogos, Biomédicos, Contabilistas, Dentistas, Economistas, Enfermeiros,
Engenheiros, Farmacéuticos, Fisioterapeutas, Fonoaudiélogos, Tecnologia da
o Informacéo, Turismo, Graduados em Cinema, Comércio Exterior, Graduados em Copia da carteira do registro no conselho da categoria ou copia frente e verso do diploma de graduacao R$3,50
Educacao Fisica, Graduados em Gastronomia, Graduados em Logistica, Graduados em ou certificado de conclusdo de curso autenticadas e carteira ou ficha de filiagdo expedida pela entidade.
| d isi duad ia, Graduad isti duad rtificado d I d tenticad t ficha de fil pedida pela entidad mes
Relagées Pblicas, Jornalistas, Graduados em Marketing, Médicos, Nutricionistas,
Professores, Psicologos, Publicitarios, Radiologistas e Veterinarios, filiados
& ABRAPLI
a PROFISSIONAL DE SAUDE - Médicos e Enfermeiros devidamente
% e g A Copia da Carteira de Registro da categoria (CRM / COREN) e ficha expedida pela entidade. R?}]Ségo
- registrados em seus conselhos e e filiados a
aifas

B Sécio Efetivo: Ficha de Filiacao a Entidade e Copia do holerite atualizao R$4,50
SERVIDOR PUBLICO - Servidores Publicos Municipais, "

~
ACRESP
“ 6 CRES Estaduais e Federais filiados a ACRESP mes

Sacio Beneficiario: Ficha de Filiacdo e Declaragdo de Associado expedida pela entidade.

Socio Contribuinte: Ficha de Filiagdo a Entidade, Copia do Diploma ou Declaracdo do curso em papel
timbrado, contendo o nome, completo do formado em teologia, periodo e assinatura do funcionario
R$4,50

TEOLOGO - Formado em Curso de Teologia filiados & ACCSP. com carimbo CNPJ da Institui¢do e ficha de filiacdo expedida pela entidade. e

Sécio Beneficiario: Ficha de Filiacdo e Declaragdo de Associado expedida pela Entidade.

TRABALHADORES cooperados filiados 3 FETRABRAS. Copia do holerite atualizado ou carteira profissional ou contrato de trabalho comprovando vinculo com a R$7,OAO
cooperativa + Ficha de filiacgdo FETRABRAS ou declaracdo de associado expedida pela Entidade. ao mes
FETRABRAS
Copia do holerite atualizado ou carteira profissional ou contrato de trabalho comprovando vinculo ou R$5,00
A *R TRABALHAORES RURAIS filiados a ABTR. coépia do DAP ou comprovante de proprietario + Ficha de filiago ABTR ou declaracdo de associado "
ao mes
Soiomiss el expedida pela Entidade.

IMPORTANTE: As informagdes de caréncias e rede credenciada, contidas nesta tabela, podem sofrer alteracées por parte da operadora a
qualquer momento sem aviso prévio. Esta ferramenta tem o objetivo de apoio as vendas agilizando o trabalho do corretor.

Safelife: Sagrada Familia:

APOIO AO CORRETOR: 11 3524-3100 @ 11 97666-5200 www.safelife.com.br (i) @ @ Safe Administradora




