h Corretor Fabio Rotta
Produto Santa Helena - Familiar 1
S EG j os 1

Aviso Importante: informativo de carater referencial. Valores, regras de comercializagéo, rede credenciada e condigdes contratuais sdo determinadas pelas
seguradoras/operadoras e podem ser alterados pelas mesmas a qualquer momento. Os precos e condigdes estdo sujeitos a confirmagao no ato do fechamento do
contrato.

Taxa de Cadastro R$ 20,00 por contrato
Composigao Familiar I: Titular + filhos (solteiros sem limite de idade) ou titular + irmaos ou titular + demais vidas (pai ou
mae).

Familiar II: Titular + cdnjuge ou titular + cdnjuge + filhos (solteiro sem limite de idade) ou titular + pai + méae
Grupal: Titular + demais vidas (sem comprovagao de vinculo)
Nao ha limite de idade para o titular, e para nenhum dos dependentes.

Prazo de Entrega das Propostas A operadora ira recepcionar propostas até as 16 horas de segunda a sexta-feira.
Verifique o horario para protocolo de sua corretora/plataforma.

Aviso Importante: informativo de carater referencial. Valores, regras de comercializagao, rede credenciada e condigées contratuais sdao
determinadas pelas seguradoras/operadoras e podem ser alterados pelas mesmas a qualquer momento. Os pregos e condigoes estio sujeitos a
confirmagéao no ato do fechamento do contrato.

TABELA DE VALORES

Tabela de Valores Familiar | - Com Desconto de 10%
Valido a partir de 01/06/2019

Idade Prata Il [E]
00a 18 174,69
19a23 187,80
24228 215,97
29a33 231,57
34a38 245,94
39a43 259,45
44 a 48 419,21
49 a 53 555,48
54 a 58 644,77
59 ou + 1001,09

Tabela de Valores Familiar Il - Com Desconto de 15%
Valido a partir de 01/06/2019

Idade Prata Il [E]
00a18 164,98
19a23 177,37
24 a 28 203,97
29 a 33 218,71
34 a 38 232,28
39a43 245,04
44 a 48 395,92
49 a 53 524,62
54 a 58 608,95
59 ou + 945,47

Tabela de Valores - Grupal
Valido a partir de 01/06/2019

Idade Prata Il [E]
00a18 194,10
19a23 208,67
24 a 28 239,97
29a33 257,30

34 a 38 273,27
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Prata Il [E]
39a43 288,28
44 a 48 465,79
49 a 53 617,20
54 a 58 716,41
59 ou + 1112,32

REDE CREDENCIADA
ABCD - SP Prata Il [E]
 Hospitals |

H ABC - Unid Avangada Jardim - Santo André PAI
H e Mat Sta Helena - S&o Bernardo do Campo M,PA Ob
H Sé&o Bernardo - Sdo Bernardo do Campo PAA - HR
H Sta Helena - Santo André H,PA24hs
CM Espaco Saude - Sdo Bernardo do Campo PAI
CM Especialidades - Diadema PA
CM Especialidades - Maua PA
CM Especialidades - Sao Caetano do Sul PA
CM Hospitalar - Sao Bernardo do Campo PA24hs
Laboratérios Prata Il [E]
Lab Tecnolab EL

Legenda de Atendimentos

H: Internagao Hospitalar | M: Maternidade | EL: Exames Laboratoriais | PA24hs: Pronto Atendimento 24 horas | PA: Pronto Atendimento | PA Ob: Pronto Atendimento
Obstétrico | PAI: Pronto Atendimento Infantil | PAA - HR: Pronto Atendimento Adulto - Horario Reduzido |

v': Possui atendimento, porém a operadora/seguradora nao divulga quais tipos de atendimento s&o oferecidos

CRITERIOS PARA REDUGAO DE CARENCIAS

Critérios de Redugéao de Caréncia

¢ |dade limite para analise de reducéo 58 anos 11 meses e 29 dias;

¢ Para andlise de redugdo deve ter minimo de 06 meses de permanéncia no plano anterior;

¢ Para andlise de redugéo de caréncia ndo pode ultrapassar 60 dias do Ultimo vencimento pago ou do cancelamento no plano anterior.

* Permite jungéo de planos anteriores com comprovagéo de documentos e o intervalo entre os planos nédo seja superior a 30 dias.

¢ Analisa redugdo de caréncia de qualquer operadora que tenha registro na ANS, exceto para planos hospitalares, Omega Saude, Unimed Paulistana, Nipomed e
outros cartées de descontos.

* Nao faz redugdo de caréncia apenas para o recém-nascido € necessario inclui-lo no plano da mae.

* IMPORTANTE: A Santa Helena analisa a possibilidade de aproveitamento de caréncias do plano anterior, e caso decida ndo aproveitar, esta informagéo é
passada diretamente para o cliente via telegrama, somente posteriormente a implantagdo. Ou seja, o corretor ndo sera informado.

¢ Documentos para ex — beneficiarios de planos individuais: apresentar os 03 ultimos boletos quitados e cépia da carteirinha com inicio de vigéncia e
acomodacao (enfermaria/apartamento), na falta da carteirinha enviar cépia do contrato anterior.

¢ Ex - beneficiario do Santa Helena Saude PF, PME ou Empresarial: a venda so6 podera ser feita através do corretor apés 31 dias do cancelamento do sistema
da operadora com caréncias contratuais.

¢ Documentos para ex - beneficiarios de planos empresariais: apresentar carta original ou cépia da operadora ou da empresa contendo tipo da acomodagéo,
data da inclusdo e exclusdo no plano, nomes dos dependentes com suas respectivas datas de incluséo e exclusdo no plano, em papel timbrado com carimbo
do CNPJ, e copia da carteirinha.

* Caréncia | : Beneficiarios que ndo possuam plano anterior;

¢ Caréncia lll: Ex-beneficiarios comprovadamente inscritos ha mais de 06 meses no plano anterior.

Procedimentos / Eventos médicos e/ou hospitalares Caréncia I Caréncia III
Novo beneficiario Plano
. Anterior
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia. 24 horas 24 horas
Consultas em consultérios ou ambulatérios. 15 dias 24 horas
Exames de analises clinicas e radioldgicas simples 15 dias 24 horas
Demais exames de diagndsticos 180 dias 24 horas
Internagdo clinica, cirtrgica e UTI (exceto casos de psiquiatria e transplante, cuja caréncia 180 dias 24 horas
sera de 180 dias)
Parto a Termo e suas consequéncias 300 dias 300 dias
Lesdes e patologias preexistentes. 720 dias 720 dias
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