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MANUAL DO CORRETOR

SAO CRISTOVAO
CAMPANHA VALIDA ATE A VIGENCIA 31/10/2025




PRODUTO

SEGMENTAGAO
COPARTICIPAGAO
ABRANGENCIA
ACOMODAGAO

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 +

CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO SAO CRISTOVAO
Administradora de beneficios/contratante: Affix Administradora de Beneficios.

Plano com segmentagao: ambulatorial + hospitalar com obstetricia, com coparticipacao.
Todas as coberturas da lei n® 9.656/98.

\ TABELA

PLANO INDIVIDUAL

ESSENCIAL ADESAOIV | ESSENCIAL ADESAOIV | BEMESTAR 40+ ADESAO | BEM ESTAR 40+ ADESAQ

ENFERMARIA COP.T APARTAMENTO COP.T IV ENFERMARIA COP.T | IV APARTAMENTO COP.T
Ambulatorial + Hospitalar + Obstetricia
Individual

Municipal Municipal Municipal Municipal
Enfermaria Apartamento Enfermaria Apartamento

504.923/25-7 504.924/25-5 504.922/25-9 504.925/25-3
RS 245,06 RS 289,17 RS 320,01 RS 377,62
RS 245,06 RS 289,17 RS 320,01 RS 377,62
RS 257,31 RS 303,62 RS 336,01 RS 396,50
R$ 270,17 R$ 318,80 RS 352,81 R$ 416,32
RS 283,67 RS 334,74 RS 370,45 RS 437,13
RS 297,85 RS 351,47 RS 372,04 RS 439,00
RS 414,01 RS 488,54 R$ 517,24 R$ 610,34
RS 434,71 RS 512,96 RS 546,87 RS 645,31
RS 456,44 R$ 538,60 R$ 578,20 RS 682,28
RS 686,21 R$ 809,73 RS 707,48 RS 834,83




.\ TABELA

PLANO FAMILIAR (A PARTIR DE 2 VIDAS)

A tabela familiar é condicionada ao desconto mediante a permanéncia de, no minimo, 2 vidas.

PRODUTO ENFERMARIA COP.T APARTAMENTO COP.T IV ENFERMARIA COP.T | IVAPARTAMENTO COP.T

SEGMENTAGAO Ambulatorial + Hospitalar + Obstetricia
COPARTICIPAGAO

ABRANGENCIA Municipal Municipal Municipal Municipal
ACOMODAGAO Enfermaria Apartamento Enfermaria Apartamento

CODIGO ANS 504.923/25-7 504.924/25-5 504.922/25-9 504.925/25-3
0a18anos RS 232,81 RS 274,71 RS 304,01 RS 358,74
19 a 23 anos RS 232,81 RS 274,71 RS 304,01 RS 358,74
24 a 28 anos RS 244,45 RS 288,44 RS 319,21 RS 376,67
29 a 33 anos RS 256,67 RS 302,86 RS 335,17 RS 395,50
34 a 38 anos RS 269,50 RS 318,00 RS 351,92 RS 415,27
39 a 43 anos RS 282,97 RS 333,90 RS 353,43 RS 417,05
44 a 48 anos RS 393,32 RS 464,12 RS 491,37 RS 579,82
49 a 53 anos RS 412,98 RS 487,32 RS 519,52 RS 613,04
54 a 58 anos RS 433,62 R$ 511,68 RS 549,28 RS 648,16
59 anos ou + RS 651,90 RS 769,25 RS 672,09 RS 793,08

ESSENCIAL ADESAOIV | ESSENCIAL ADESAO IV | BEM ESTAR 40+ ADESAO = BEM ESTAR 40+ ADESAQ




5\ TABELA DE COPARTICIPAGAO

GRUPOS DE ATENDIMENTOS (;gg‘gg’fs'fj{#‘i'%‘és’é?o) F|NANRCSE|L|:'\(I;"|LE|C|A~L*

(POR CONSULTA / SESSA0)
Avaliagdo Terapias Especiais 30% (trinta por cento) R$ 35,00
Psicologia com emprego de qualquer técnica, abordagem ou método terupéutico 30% (trinta por cento) RS 35,00
é Psicoterapia com emprego de qualquer técnica, abordagem ou método terapéutico 30% (trinta por cento) R$ 35,00
§ Psicopedagogia com emprego de qualquer técnica, abordagem ou método terapéutico 30% (trinta por cento) RS 35,00
) Terapia Ocupacional com emprego de qualquer técnica, abordagem ou método terapéutico | 30% (trinta por cento) R$ 35,00
Fonoaudiologia com emprego de qualquer técnica, abordagem ou método terapéutico 30% (trinta por cento) R$ 35,00
Musicoterapia com emprego de qualquer técnica, abordagem ou método Terapéutico. 30% (trinta por cento) R$ 35,00
Integracao sensorial com emprego de qualquer técnica, abordagem ou método Terapéutico. . 30% (trinta por cento) R$ 35,00
Fisioterapia com emprego de qualquer técnica, adorgem ou método Terapéutico. 30% (trinta por cento) R$ 35,00
Nutrico com emprego de qualquer técnica, abordagem ou método Terapéutico. 30% (trinta por cento) R$ 35,00
o Terapias Especiais 30% (trinta por cento) R$ 35,00

égé" Terapias Avangadas 30% (trinta por cento) -

) 2 E Terapias Imunobioldgicas 30% (trinta por cento) R$ 210,62

* Os valores iniciais serao reajustados anualmente conforme descrito nestas clausulas.
Especificagoes:

+ Terapias especiais: sao aquelas que empregam qualquer técnica, abordagem ou método clinico/cirtirgico/terapéutico na aplicagdo das
intervengoes diagndstico-terapéuticas.

* Terapias Imunobioldgicas: sao um tipo de tratamento utilizado para combater e controlar doengas inflamatérias e autoimunes, que inclui vacinas
ou anticorpos modificados laboratorialmente, que podem ser humanos ou de origem animal, e agem diretamente sobre determinadas moléculas
endogenas.

* Terapias Avancadas: segundo o proprio conceito da ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, sdo produtos bioldgicos, utilizados com
fins terapéuticos, obtidos a partir de células e tecidos humanos que foram submetidos a um processo de fabricagao; ou produtos que consistem em
acidos nucleicos recombinantes e que tem como objetivo regular, reparar, substituir, adicionar ou deletar uma sequéncia genética ou modificar a
expressao de um gene. Exemplo: AME (atrofia muscular espinhal)

0 percentual de COPARTICIPAGAO e o valor de LIMITE FINANCEIRO sera cobrado quantas vezes forem realizados os atendimentos, ou seja, sera
cobrado a cada consulta/sessao de terapia realizada.




£ \\ QUEM PODE ADERIR

ANSP - ASSOCIACIN\O NACIONAL DOS SERVIDORES PUBLICOS

Servidores Publicos, Municipais e Estaduais.

- Copia do contracheque atual + declaragao de Filiagao a ANSP, devidamente assinada e datada, ou
copia do cartao de associado.

Taxa: RS 10,00 por més.

FNEL - FEDERAC[\O NACIONAL DOS ESTUDANTES LIVRES

Estudante nivel universitario (graduagao e pés-graduagao).

- Declaragao escolar contendo CNPJ e carimbo da instituigao de ensino (valida por 60 dias) + ficha
associativa a FNEL devidamente assinada.

Taxa: RS 10,00 més.

UNIPRO - ASSOCIACAO BRASILEIRA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL DOS PROFISSIONAIS LIBERAIS
Profissionais liberais.

- Cdpia do diploma (frente e verso) ou copia do Registro de Inscrigao no Conselho de Classe de sua
respectiva categoria profissional + declaracao de filiagao a UNIPRO, devidamente assinada e datada,
ou copia do cartao de associado.

Taxa: RS 5,00 por més.

ASCOSERVI - ASSOCIAGAO PROFISSIONAL DO COMERCIO E INDUSTRIA
Funcionarios do comércio e da industria.

- Copia do Contracheque atual e carteirinha ou ficha associativa devidamente assinada.

- Contrato de Trabalho ou Carteira de Trabalho (CTPS) das paginas: Foto, CNPJ da Empresa, Nome
Completo e Cargo do Empregado e carteirinha ou ficha associativa devidamente assinada.

Taxa: R$ 10,00 por més.




.\ DOCUMENTAGAO NECESSARIA

TITULAR

- Proposta de Adesao da Affix + Ficha Associativa.

- Copia RG e CPF.

- Copia do Cartao Nacional de Satde.

- Copia da Certidao de Nascimento valida para titular com até 13 anos.

- Copia do comprovante de residéncia atual (Gltimos 90 dias), sendo em nome do titular ou familiar com comprovagao de
vinculo.

DEPENDENTES

Conjuge
- Copia de Certidao de Casamento + Cépia RG e CPF;
- Copia do Cartao Nacional de Saude.

Companheiro(a)

- Declaragao de unido estavel de préprio punho, contendo o nimero do RG e o niimero do CPF do(a) companheiro(a),
enderecgo, tempo de convivio, nimero do RG e assinatura de 2 testemunhas, firma reconhecida do titular e do(a)
companheiro(a);

+ Copia do RG e CPF;

- Copia do Cartao Nacional de Satide.

Filhos(as) legitimos, adotados, sob guarda ou tutela, ou no caso de enteados com até 39 anos

- Copia da Certidao de Nascimento, de Adocao ou Documento Tutelar Legal + RG e CPF obrigatério para todos
beneficiarios;

- Certidao de casamento ou escritura publica de uniao instavel comprovando o vinculo dos tutores;

- Copia do Cartao Nacional de Saude.

Filho(a) invalido(a) de qualquer idade

- Copia da Certidao de Nascimento + RG e CPF obrigatorio para todos beneficiarios;
- Copia da autenticada do atestado de Invalidez emitido pelo INSS;

- Copia do Cartao Nacional de Satde.

Menor sob Guarda ou Tutela do beneficiario titular

- Copia da Certidao de Nascimento + RG e CPF obrigatorio para todos beneficiarios;
- Copia da Tutela ou do “Termo de Guarda” definitiva expedida por érgao oficial;

- Copia do Cartao Nacional de Saude.

ATENCI\O} TODOS 0S PROPONENTES TITULARES E/OU SEU(S) DEPENDENTE(S) DEVERAO APRESENTAR CPF E 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.




s \\ INFORMAGOES IMPORTANTES

- Os precos e a rede médica credenciada estao sujeitos a alteragoes por parte da operadora.

- Proposta sujeita a analise técnica.

- Este material contém informagoes resumidas prevalecendo as condigdes do contrato de adesao.
- Material de uso interno destinado exclusivamente aos consultores.

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

- Més do reajuste anual: DEZEMBRO 2025.

- Todos os associados titulares com menos de 14 anos estao sujeitos a realizagao de entrevista médica.
- A venda sera administrativa para segurados acima de 74 anos, 11 meses e 29 dias.

- Copias dos documentos anexados a proposta de adesao, deverao estar legiveis.

- A solicitagao de alteragao do plano podera ser realizada sempre no més de reajuste do contrato:
dezembro, sendo que o beneficiario devera cumprir caréncias para a nova categoria.

- Serdo considerados dependentes dos Beneficiarios Titulares, desde que comprove por meio de
documentagao, pai e mae, sogro(a), neto(a), irmao(a), avo ou ave.

- 0 envio de todos os documentos solicitados é necessario para a efetivagao da transmissao da proposta,
evitando a sua devolugao.

- Taxa de Angariagao: a Affix nao interfere no valor da taxa de angariagao acordada entre o corretor e o
beneficiario, podendo esta taxa ser liviemente negociada, desde que: o valor seja inferior ao valor da
mensalidade, bem como que esta taxa ndo se confunde com a mensalidade e o inicio de vigéncia do
plano. Oriente adequadamente seu beneficiario.




.\ AREA DE ABRANGENCIA

ESSENCIAL ADESAO IV ENFERMARIA COP.T - Sio Paulo
ESSENCIAL ADESAO IV APARTAMENTO COP.T - Sio Paulo
BEM ESTAR 40+ ADESAO IV ENFERMARIA COP.T - Sdo Paulo
BEM ESTAR 40+ ADESAOQ IV APARTAMENTO COP.T - Séo Paulo

L \\ VIGENCIA

VIGENCIA VENCIMENTO

Dia 01 Todo dia 01
Dia 15 Todo dia 15




S \\ CARENCIAS CONTRATUAIS

CONTADAS A PARTIR DO INICIO DA VIGENCIA DO BENEFICIO

- - .
= CARENCIA CARENCIA
2 COBERTURA CONTRATUAL | REDUZIDA
1 | Urgéncia e emergéncia em OS - Pronto socorro. 24 horas 24 horas

Consultas médicas e consultas de avaliagdo multiprofissionais eletivas (psicdlogo, fonoaudiélogo,
2 | nutricionista, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional), Raios-X sem contraste e ECG - Eletrocardiograma 30 dias 15 dias
(simples alta resolugao e 12 canais).

Exames laboratoriais para pesquisa e dosagem em acido lactico, acido urico, colesterol total e
fragoes (HDL, LDL, VLDL), creatinina, gama-glutamil transferase, glicose, potassio, proteina c,
reativa, sodio, transaminase pirGivica (amino transferase de alanina), triglicerideos, ureia,

3 - c 30 dias 15 dias
hemograma com contagem de plaquetas ou fragdes (eritrograma, leucograma, plaquetas,
parasitolégico - nas fezes e rotina cultura de urina (caracteres fisicos, elementos anormais e
sedimentoscopia e contagem de coldnias).
Ultrassonografia de abdome (inferior, superior e/ou total), ultrassonografia do aparelho urinario; de
4 estruturas superficiais ou partes moles; de globo ocular com ou sem doppler colorido; de mamas; de érgaos . )
superficiais (tireoide, escroto, pénis ou cranio); ultrassonografia obstétrica convencional com ou sem 90 dias 45 dias
doppler colorido; endovaginal; morfoldgica, respeitada D DUT - diretriz de utilizagao; e perfil biofisico fetal.
Internagdes clinicas, cirurgicas, neuroldgicas e psiquiatricas, micro e pequenas cirurgias em nivel . .
5 . . . . . : . 180 dias 90 dias
ambulatorial ou em hospital dia, quimioterapias, radioterapias.
6 Demais exames, terapias (psicologia, fonoaudiologia, nutrigdo, fisioterapia, terapia ocupacional), . .
procedimentos e eventos nao previstos nos itens: 1, 2, 3,4, 5,6, 7 e 8. 180 dias 90 dias
7 | Parto a termo. 300 dias 300 dias
8 | Cobertura parcial temporaria - CPT as DLP - doencas e/ou lesoes preexistentes, alegadas ou constatadas. 24 meses 24 meses
CARENCIA CONTRATUAL

- Vélido para clientes sem plano anterior, que nao estejam dentro da regra de reducao 1 ou com idade acima de 69 anos.

REDUGAO DE CARENCIA

- Valido para clientes a partir de 19 até 69 anos, que tenha permanecido no minimo 6 (seis) meses em plano anterior pertencente a uma operadora ou
seguradora com registro na ANS.




s\ RESUMO DA REDE HOSPITALAR MEDICA CREDENCIADA*

HOSPITAIS REGIAO MUNICiPIO ATENDIMENTO ESSENCIAL | BEM ESTAR 40+
HOSPITAL E MATERNIDADE SAO CRISTOVAO ZONALESTE/ SP SAO PAULO PSA/PSP/I/M/C v v
CEMA - HOSPITAL DE ESPECIALIDADES ZONA LESTE / SP SAO PAULO PSA/PSP/ - v
HOSPITAL ITAQUERA ZONA LESTE / SP SAO PAULO PSA - v
HOSPITAL SANTA MARCELINA ZONA LESTE/ SP SAO PAULO PSA/PSP/I - v
HOSPITAL SAGRADA FAMILIA ZONA LESTE / SP SAO PAULO PSA/PSP/I - v
HOSPITAL LEFORTE - UNIDADE LIBERDADE CENTRO/ SP SAO PAULO I - v
HOSPITAL VERA CRUZ ZONA NORTE / SP SAO PAULO PSA/I (PSIQUIATRICA) v v
HOSPITAL PRESIDENTE ZONA NORTE / SP SAO PAULO PSA/PSP/I - v
CLINICA MAIA ZONA SUL / SP SAO PAULO C/PSA/I (PSIQUIATRICA) v v
HOSPITAL SANTARITA ZONA SUL / SP SAO PAULO PSA/I - v
HOSPITAL AP ZONA SUL / SP SAO PAULO PSA/I (PSIQUIATRICA) v v
SANTA ISABELLA SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES ZONA SUL / SP SAO PAULO PSI - v
HOSPITAL DAS CLINICAS ZONA OESTE / SP SAO PAULO PSP/CP - v
HOSPITAL PORTINARI ZONA OESTE / SP SAO PAULO PSA/PSP - v
CONGREGACAO DAS FILHAS DE NOSSA SRH? STELLAMARIS | GR. SAQ PAULO / SP GUARULHOS PSA/I - -
HOSPITAL SAO BERNARDO ABCDM/SP  |SAO BERNARDO DO CAMPO PSA/PSP/I - -
HOSPITAL SAO LUCAS - INNOVA ABCDM/SP DIADEMA PSA/PSP/I/C - -
HOSPITAL SANTA MARCELINA DO ABC PAULISTA - NEOMATER ABCDM/SP SAO BERNADO DO CAMPO PSA/I - -
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SANTOS LITORAL / SP SANTOS PSA/PSP/I/C - -
HOSPITAL SAO LUCAS DE SANTOS LITORAL / SP SANTOS PSA/I/C - -
IBEMI - INST. BENEF. DE MED. INTEGRADA - HOSPITAL GUARUJA|  LITORAL / SP GUARUJA PSA/PSP/I/C - -

PSA: PRONTO SOCORRO ADULTO  PSI: PRONTO SOCORRO INFANTIL ~ C: CONSULTA  I: INTERNAGAO  IP: INTERNAGAO PEDIATRICA  M: MATERNIDADE

LABORATORIOS ESSENCIAL | BEM ESTAR 40+
SAO CRISTOVAQ MEDICINA DIAGNOSTICA - CLAV . v
CRYA v v
CAREZZATO . v
FEMME . v
GIMI . v
PRESECOR . v
SCHMILLEVITCH . v
DI . v

*Rede credenciada sujeita a alteracdes pela operadora, sem aviso prévio. Consulte as atualizagdes da rede no site: www.saocristovaosaude.com.br
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