TABELA GOLDEN CROSS - PME

Golden Cross 03 a 29 Vidas Plano‘s_@?_ ine éiuia

Referéncia: Outubro / 2011

TAXA DE CADASTRO DE R$ 50,00 ( CINQUENTA REAIS ) PO R CONTRATO IMPLANTADO.
PARTICULARIDADES DO PLANO - 03 A 29 VIDAS

> Minimo de 01 Titular + 02 Dependentes ( 03 Vidas ).

VIGENCIA E VENCIMENTO - 03 A 29 VIDAS
Assinatura do Contrato 01 a 05 06 a 10 11 a15 16 a 20 21a25 26 a31

Vigéncia e Vencimento

PME - 03 A 29 VIDAS

ESSENCIAL BASICO ESPECIAL EXECUTIVO EXECUTIVO EXECUTIVO

Faixas Etarias | [ \%
QcC QP QcC QP QcC QP QP QP QP
00 a 18 Anos 88,33 103,92 98,17 115,50 124,79 146,82 325,63 400,54 480,63
19 a 23 Anos 119,90 140,10 132,35 155,72 168,24 197,94 439,01 540,01 647,99
24 a 28 Anos 120,28 141,51 133,68 157,27 169,92 199,92 443,40 545,41 654,47
29 a 33 Anos 129,90 152,83 144,37 169,86 183,52 215,92 478,88 589,04 706,82
34 a 38 Anos 131,20 154,35 145,81 171,55 185,35 218,08 483,67 594,93 713,89
39 a 43 Anos 158,44 186,40 176,09 207,17 223,83 263,35 584,07 718,44 862,09
44 a 48 Anos 216,58 254,81 240,71 283,20 305,98 360,00 798,43 982,11 1.178,48
49 a 53 Anos 273,80 322,13 304,30 358,02 386,82 455,11 1.009,38 1.241,58 1.489,84
54 a 58 Anos 287,49 338,23 319,52 375,92 406,16 477,86 1.059,84 1.303,66 1.564,33
59 ou Mais 529,93 623,47 588,97 692,94 748,68 880,84 1.953,61 2.403,03 2.883,53

GOLDEN CARE - 03 A 29 VIDAS
Cobertura Ambulatorial Obstétrica

Faixas Etarias Golden Care | (Enfermaria) Golden Care Il (Apartamen to)
CR 32 CR 34
00 & 18 Anos 79,50 93,53
19 & 23 Anos 107,18 126,10
24 a 28 Anos 108,25 127,36
29 a 33 Anos 116,91 137,55
34 & 38 Anos 118,08 138,92
39 & 43 Anos 142,60 167,76
44 a 48 Anos 194,93 229,33
49 a 53 Anos 246,43 289,92
54 &4 58 Anos 258,75 304,42
59 ou Mais 476,96 561,13

REGRAS DE ACEITACAO - 03 A 29 VIDAS

> Beneficiario Titular:  Sdcios, Diretor, Empregados Registrados (FGTS).
> Beneficiario Dependente: Coénjuge ou Companheiro(a), Filho(s) Solteiro(s) Natural(is) ou Adotivo(s) com Idade Inferior a
30 Anos Completos.
> Minimo de 03 (Trés) Vidas na Formacédo do Contrato
> Contrato Social e Suas Alteracdes: Deve Conter a Clausula Administrativa;
> Assinaturas: Verificar se a Assinatura da Ficha Proposta é do Sécio Administrador da Empresa e se as Mesas Conferem
Com a Documentacao Enviada. A Assinatura de todos os titulares também deve conferir com o Documento Anexo a
Proposta. Para casos em que o Cliente ndo possua documento que assine conforme o contrato, aceitamos uma carta do
cliente, de préprio punho justificando a alteragdo em sua assinatura e assinado da mesma forma;
> Endereco de Cobranca: No caso do enderecgo de cobranga néo ser o mesmo do enderego da empresa, € necessario o
envio da copia do comprovante de endereco de cobranca;
> FGTS: verificar se TODOS os titulares estdo na relagdo dos empregados para comprovacao de vinculo;
> Rede / Acomodacédo: Conferir o Preenchimento. E obrigatério o preenchimentos dos dados do corretor em todos os
campos solicitados. O corretor deve assinar da mesma forma na primeira via da proposta e na carta de orientacdo ao
> Para contratos saide com odonto, a proposta de adeséo do odontoldgico deve vir com os campos preenchidos, porém
sem constar valor.
> S0 podera ser feita a admissédo de filho como beneficiario dependente com até 40 anos de idade;
> O enteado pode compor o plano Familiar, desde que o companheiro(a) seja um dos beneficiarios dependentes e fica
mantido o limite maximo de 40 anos de idade.
> Para 0s contratos apenas odonto séo utilizados as mesmas fichas propostas. N&o é obrigatério o preenchimento dos
campos da declaracdo de saude, porém a mesma deve vir assinada.
> Termo Unificado de Promocg8es: (TUP): caso nao haja preenchimento da TUP e néo esteja anexado a proposta
documentos que comprovem o advindo da concorréncia, deve-se considerar como “reducéo de caréncia de novos
associados”;

Cancelamento do Contrato SOMENTE Ap6s 12 Meses de C  ontrato Com Aviso Antescedente de 60 Dias.

Reg. ANS.: 403911




TABELA GOLDEN CROSS - PME

Golden Cross 03 a 29 Vidas Plano‘s_@?_ ine éiuia

Referéncia: Outubro / 2011

DOCUMENTACAO NECESSARIA E OBRIGATORIA - 03 A 29 VID AS
EMPRESA:

ADITIVOS:

> Proposta de Contrato Coletivo (Condi¢ces Gerais - Versdo 01/2011 - 172 Edi¢&o);

> Termo Unificado de Promoc¢des (TUP) - Planos empresariais de 03 a 29 beneficiarios (Versédo 01 / Marco 2011).
DOCUMENTOS:

> Contrato Social (e suas alteracdes), Requerimento de Empresario ou Registro no CEIl ou MEI,

> Comprovante de Situacdo Cadastral do CNPJ atualizado;

> Cartdo de Inscricdo Municipal ou Alvara de Funcionamento;

> FGTS - comp®e guia de recolhimento quitada e GFIP (Empresa) com autenticacdo bancaria; ou cépia da carteira de
trabalho para contratados com menos de 30 dias; ou cépia do Contrato de Estagio com dados da instituicdo e datas de
inicio e fim;

> Comprovante do endereco de cobranca;

> Comprovante de advindo da concorréncia, caso exista advindo;

DOCUMENTACAO ADICIONAL PARA VENDAS SAUDE COM ODONTO LOGICO
EMPRESA:

ADITIVOS:
> Proposta de Contrato Coletivo (Condi¢8es gerais Odontoldgico 42 Edi¢éo - 12/2010);
DOCUMENTACAO NECESSARIA - CONTRATO APENAS ODONTOLOG ICO (10 A 29 VIDAS )
EMPRESA:

ADITIVOS:

> Proposta de Contrato Coletivo Odontoldgico (Condi¢ges gerais Odontolégico 42 Edicao - 12/2010);
DOCUMENTOS:

> Contrato Social (e suas alteracdes), Requerimento de Empresario ou Registro no CEl;

> Comprovante de Situacdo Cadastral do CNPJ atualizado;

> FGTS - compde guia de recolhimento quitada e GFIP (Empresa) com autenticagdo bancaria; ou copia da carteira de
trabalho para contratados com menos de 30 dias; ou copia do Contrato de Estagio com dados da instituicdo e datas de
inicio e fim;

> Comprovante do endereco de cobranca.
DOCUMENTACAO NECESSARIA E OBRIGATORIA - 03 A29 VID AS
TITULARES E DEPENDENTES:
> Ficha Proposta (Vers@es Posteriores a Dez/09), Carta de orientagcéo, Declaracédo de Salde (folha 1 e 2);
> Copia do documento de Identidade e CPF ou copia da Carteira de Habilitacdo (CNH) para todos os titulares e
dependentes;
> Comprovante de residéncia para todos os titulares;
> Comprovante de vinculo do titular com os dependen tes:
* Conjuge ou companheiro: certiddo de casamento, declaragdo de unido estavel reconhecida em cartorio, declaracdo de
proprio punho, autorizada, assinada e carimbada pela empresa ou certiddo de nascimento de filhos em comum;
* Filhos: certiddo de nascimento ou documento de identidade; ou Termo de Adocao definitivo ou temporario conforme sua
validade ou Termo de Tutela;
* Neto: documento de Tutela ou Declaracéo de responsabilidade de préprio punho;
> Formulario para designacao de beneficiarios no seguro de pessoas Chubb - Necessario o preenchimento completo do
formulario (beneficio ndo obrigatorio) — apenas para o produto Saude;
VANTAGENS EXCLUSIVAS CLIENTES GOLDEN CROSS - 03 A 2 9 VIDAS

> Cobertura de Assisténcia 24 Horas Sem Adicional: Completa Assisténcia oferecida aos Beneficiarios, quando
estiverem em viagens pelo Brasil ou pelo Exterior. Exemplo: Reembolso de até US$ 5.000,00 (Cinco Mil Délares) nos
casos de lesao ou doenca do Beneficiario no Exterior.

> Cobertura de Assisténcia Empresarial 24 Horas Sem  Adicional: Servi¢os voltados para Empresa, tais como:
Vidraceiro, Eletricista, Servicos de Limpezas, Chaveiros e até Vigiléncia, respeitando os Eventos Previstos nas Condigfes
> Produto Odontologico Empresarial (Goldental 2): R$ 12,00 por Beneficiario.

> Seguro de Pessoas da Chubb do Brasil:  Isento de Pagamento e Disponivel Somente para Totulares do Produto
Empresarial de 03 (Trés) a 29 (Vinte e Nove) Beneficiarios.

> Acidente de Trabalho ja Incluso.

> Todos os Planos com Cobertura Nacional.

> Cobertura de Remissédo Sem Adicional:  Cobertura por 24 Meses em caso de morte do beneficiario titular.
> Programa Golden de Descontos de Medicamentos.

Reg. ANS.: 403911




TABELA GOLDEN CROSS - PME
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Golden Cross 03 a 29 Vidas Pfanomine : uia

Referéncia: Outubro / 2011

BENEFICIOS OPCIONAIS - 03 A 29 VIDAS
Golden Med (Gratuito até 0 09° Més) - A Partirdo 1  0° Més R$ 7,00 ( Sete Reais ) por Beneficiario. Con forme Tabela
Abaixo:

Municipio: CEP
Barueri 06400-000 a 06499-999
Diadema 09900-000 a 09999-999
Embu 06800-000 a 06849-999
Guarulhos 07000-000 a 07399-999
Maua 09300-000 a 09399-999
Osasco 06000-000 a 06299-999
Ribeirdo Pires 09400-000 a 09449-999
Santo André 09000-000 a 09299-999
Sao Bernardo do Campo 09600-000 a 09899-999
Séao Caetano do Sul 09500-000 a 09599-999
Sao Paulo 01000-000 a 05999-999
Séo Paulo 08000-000 a 08499-999
Taboao da Serra 06750-000 a 06799-999

Seguro de Pessoas - Morte Acidental / Invalidez Per manente (Compulsério): Beneficio Gratuito por 36 Meses a partir
da Vigéncia Contratual Condicionada a Permanéncia no Plano de Salde.

EXEMPLOS DE REEMBOLSOS - 03 A 29 VIDAS

Para atendimento fora da rede credenciada, reembolso pela Tabela de Honorarios Médicos Golden Cross e conforme o
plano contratado. Exemplo Consulta Médica:

PLANO REEMBOLSO - R$
BASICO R$ 23,80
ESPECIAL R$ 34,00
EXECUTIVO | R$ 75,60
EXECUTIVO Il R$ 151,20
EXECUTIVO IV R$ 226,80

CARENCIAS - 03 A 29 VIDAS

24  |Urgéncia e Emergéncia.
k8 30 Dias |Consultas; Analises Clinicas,exceto as discriminadas na caréncia de 180 dias; Fisioterapia.
Casos Clinicos e Cirargicos: Artroscopia; Casos clinicos: gerais,cardiacos,neurologicos e vasculares; Cirurgias:
cardiacas, neurolégicas, vasculares, adenoide, amigdala, anextomia, colpocistoperioneoplastia, hemorréida,
hérnia, histerectomia, surdez, varicocele, varizes; Cirurgias Eletivas; Cirurgias em fase aguda; Cirurgias por
video; Ginecologia; Litotripsia; Oncologia; Oxigenoterapia hiperbarica; Transplante de rins e cérneas; Exames
Complementares: Anatomopatologia; Angiografia; Artroscopia diagnostica; Biopsia e puncéo; Desintometria
180 |6ssea; Dopler; Duplex scan; Ecocardiografia uni e bidimensional com Dopler; Eletroencefalograma;
Dias |Endoscopias digestiva, ginecoldgica, respiratéria e uroldgica; Exames decorrentes de doencas cardiacas,
neurolégicas e vasculares; Exames genéticos, oftalmoldgicos, otorrinolaringolégicos; Laparoscopia; Medicina
Nuclear; Neurofisiologia; Radiologia simples contrastada; Radiologia intervencionista; Ressonancia magnética;
Teste funcdo pulmonar; Tococardiaografia; Tomografia computadorizada; Ultra-sonografia: geral e obstétrica;
Urodinamica.Servicos Auxiliares: Dialise; Hemoterapia; Quimioterapia e Radioterapia. Consultas: Psicoterapia
de Crise.
300 [Partoa Termo.
720 |Doencas e lesBes Preexistentes.

REDUCAO DE CARENCIAS - 03 A 29 VIDAS

> Reducao de Caréncias até 59 anos.

> Compra de caréncias, necessario 10 (dez) meses de plano anterior.

Comprovacédo do Tempo de Contribuicdo: agora, para comprovacao do tempo de contribuicdo no Plano de Saude da
concorréncia, basta o proponente apresentar os trés Ultimos recibos de pagamento quitados e a carteira de associado
informando a data de admissao. Caso a carteira ndo informe a data de admisséo, aceitaremos o primeiro e o Ultimo
recibo guitado comprovando o minimo de 10 meses de contribuicdo no Plano de Saude anterior.

REDUCAO DE CARENCIAS - 03 A 29 VIDAS ( CONTINUACAO )
REDUGAO DE CARENCIAS PARA NOVOS BENEFICIARIOS

Cddigo de Caréncia 0] 1

Plano Empresarial MPE Caréncias Normais 24 Horas 30 Dias 180 Dias 300 Dias
| - 03 a 09 Beneficiarios

Il - 10 a 20 Benéeficiarios e 24 Horas 24 Horas 30 Dias 300 Dias

R Zi
11l - 21 a 29 Beneficiarios eduzidas

Reg. ANS.: 403911
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REDUCAO DE CARENCIAS PARA BENEFICIARIOS ADVINDOS DE CONCORRENTES
Tempo de contribuicdo de no minimo 10 (dez) meses ¢ omprovados através de copia das trés ultimas fatura s pagas

e carteirinha com data de admissédo de cada benefici  ario incluido no plano/seguro concorrente.
Cddigo de Caréncia 0] 1 2 3
Plano Empresarial MPE Caréncias Normais 24 Horas 30 Dias 180 Dias 300 Dias

| - 03 a 09 Beneficiarios .

— Caréncias .
Il - 10 a 20 Beneficiarios . 24 Horas 24 Horas 24 Horas 300 Dias

— Reduzidas
Il - 21 a 29 Beneficiarios

* As Reducdes Citadas Nao Sao Validas para Parto e Doe ngas ou Lesdes Pré Existentes.
ATEN(;AO A TABELA CONTEM INFORMA(;C)ES RESUMIDAS, PARA MAIORES INFORMACOES CONSULTE O ADITIVO "TERMO UNIF ICADO DE
PROMOCOES"
LISTA DE CONGENERES

Planos Golden Cross

Similares Golden Care / Basico Especial Executivo ( *) (Somente os Plano
/ Essencial Citados)
Allianz Saude Sim Sim N&o
Bradesco Sim Sim Top Silver - TNP4 -I;FSI\(I:EE;ITNPS - TIQ - Livre
Care Plus Sim Sim Master | e Santher |
Dix Sim Sim Premium - Executive Health - Platinum
Lincx Sim Sim H4eL3
Maritima Sim Sim Master | e Il
Medial Sim Sim Platinum - Premium - EXT_ZL:(tci)vo - Diamante I, llel 1l
MedService Sim Sim 300 e Ouro
Notre Dame Sim Sim N&o
Omint Sim Sim C19-C20-F39-F40-F41
Porto Seguro Sim Sim Diamante I, Il, Il e Master 110
Sul América Sim Sim Executivo - Platinum - Omega - Global
Unibanco AIG Sim Sim AIG: Rede Master
Unimed Sim Sim Plus - Omega - Omega Platinum - Diamante

> Termo Unificado de Promocdes: (TUP):  caso ndo haja preenchimento da TUP e ndo esteja anexado a proposta documentos que
comprovem o advindo da concorréncia, deve-se considerar como “reducao de caréncia de novos associados”;

> Se advindo da concorréncia, devera ter o tempo minimo de permanéncia no plano anterior de 10 (dez) meses, constar na relagéo de
similaridade de cobertura e ndo pode haver interrupgéo superior a 30 dias entre os contratos:

* Documentacao necesséaria: Os 03 (trés) Ultimos comprovantes de pagamento, carteirinha e/ou declaragéo original em papel
timbrado, emitido pela operadora, informando data de admissao e tempo de permanéncia; carta da empresa onde o funcionario
trabalhava, original, atualizada em papel timbrado, assinado e carimbado pela empresa, declarando o tempo de contribuicdo em
determinado plano de saude;

RESUMO DE REDE CREDENCIADA - 03 A 29 VIDAS
GOLDEN CARE | - ENFERMARIA / GOLDEN CARE Il - APART AMENTO PRIVATIVO ( REGIONAL )
Zona Sul Zona Norte Centro Zona Leste Zona Oeste

Casa de Saude Santa Rita
(I/PS), Centro de Atencéo

Integrado a Saude Mental Instituto do Cancer
(A/IIPS), Hosp e Mat Santa Arnaldo Vieira de ,
Marina (I/PS/M), Hosp e Mat Carvalho (I/PS), Hosp Casa de Saude Santa

Marcelina (A/IIPS/M),

Serra Mayor (A/I/PS), Hosp e Adventista (I/PS/M), Hosp

Mat Vidas (I/PS/M), Hosp do Hosp Sgn Paolq (I./PS/M)’ Bandeirantes (I/PS), CEMA. H.OSp'tal Hosp Itacolomy (/PSIM),
- . ~ Hosp Nipo Brasileiro Especializado (A/I/IPS), |Hosp Metropolitano
Rim e Hipertensédo (A/l/PS), Hosp IGESP (A/I/IPS),
- (A/IIPS/M). Hosp Central de (I/IPS/M).

Hosp Paulista de Hosp Santa Isabel -

i - . . Guaianazes (A/l/PS/M),
Otorrinolaringologia (A/l/PS), (I/PS/M), Saha Servicos Hosp Villa Lobos (I/PS)
Hosp Santa Cruz (I/PS), Médicos - Central Tower P '
Hosp Santa Paula (I/PS), .
Sistema Brasileiro de Saude
Mental (A/l).

Reg. ANS.: 403911



Golden Cross

TABELA GOLDEN CROSS - PME
03 a 29 Vidas
Referéncia: Outubro / 2011

RESUMO DE REDE CREDENCIADA - 03 A 29 VIDAS ( CONTIN UACAO )
GOLDEN CARE | - ENFERMARIA / GOLDEN CARE Il - APART AMENTO PRIVATIVO ( REGIONAL )
ABCDM

Santo André

Sao Bernardo

Sao Caetano do Sul

. -
PIanos @i ine rtaics

Diadema

Hosp Dr. Christévdo da Gama
(I/PS/M).

Aruja

Hosp Séo Bernardo (A/I/PS/M).

Barueri

OUTRAS LOCALIDADES
Caieiras

Hosp e Mat Central (I/PS/M).

Carapicuiba

Beta Hospitais (A/I/PS/M).

GOLDEN CARE | - ENFERMARIA / GOLDEN CARE Il - APART AMENTO PRIVATIVO ( REGIONAL )

Cotia

Hospitalis Nucleo

AMA Assisténcia Médica Hosbitalar de Barueri Hosp Regional de Hosp Alpha Med Hosp Séo Francisco
(ANIPSIM). (IIPSp/M) Caieiras (A/I/IPS/M). (ANIPSIM). (ANIPSIM).
Franco da Rocha Guarulhos Itapevi Mogi das Cruzes Osasco

CEAM - Centro de
Assisténcia Médica Morato
(ANI/PS/M).

Hosp Carlos Chagas
(ANIPS/M).

Hosp e Mat Nova Vida
(ANIPSIM).

Hosp e Mat Mogi D'or
(ANIPSIM).

Hosp Sino Brasileiro
(I/PS/M), Hosp Montreal
(AI/PS).

Ribeirdo Pires

Suzano

Taboao da Serra

Hosp Ribeirdo Pires (I/PS/M).

Zona Sul

Zona Norte

Hosp e Mat Campos Salles (A/I/PS/M).

Centro

(AIIPSIM).

Zona Leste

Sistema Brasileiro de Salde Mental
(A/IIPS) | Semear Gestéo Serv. Hosp.

ESSENCIAL - QUARTO COLETIVO / QUARTO PARTICULAR (A PARTAMENTO )

Zona Oeste

Hosp e Mat Vidas (I/PS/M),
Hosp Serra Mayor (A/I/PS),
Hosp dos Defeitos da Face
(I/PS), Hosp Sao Camilo
(I/PS), Hosp Nossa Sra. de
Lourdes (I/PS), Hosp
Bosque da Saude (I/PS/M),
Hosp Paulista (A/I/PS), Hosp
Sao Paulo (I/PS), Centro de
Atencdo Int. Satude Mental
(A/I/IPS), Casa de Saude
Santa Rita (I/PS), Hosp
Santa Cruz (I/PS), Hosp
Santa Paula (I/PS), Hosp e
Mat Santa Marina (I/PS/M).

Santo André

Hosp Nipo Brasileiro
(A/I/PS/M), Hosp San
Paolo (I/PS/M), Hosp
Presidente (A/l/PS).

Sao Bernardo

Hosp IGESP (A/lIPS),
Saha Servigos Médicos -
Central Tower (l), Hosp
Nove de Julho* (I/PS) ,
Hosp Santa Isabel (I/PS),
Hosp Adventista (I/PS/M),
Hosp Bandeirantes
(I/PS), Hosp Paulistano
(I/PS), Instituto Arnaldo
Vieira de Carvalho (I/PS).

Sao Caetano do Sul

Hosp Aviccena (I/PS),
Hosp Santa Virginia
(A/I/IPS), Hosp Vital
(A/I/PS/M), Hosp Central
de Guaianazes
(A/IIPS/M), Casa de
Saude Santa Marcelina
(A/I/PS/M), Clinicordis
(I/PS), Hosp Cema
(A/IIPS), Hosp Villa
Lobos (I/PS).

Diadema

Hosp Itacolomy (I/PS),
Pronto Socorro Itamaraty
(PS), Hosp
Panamericano (I/PS),
Hosp Metropolitano
(I/PSIM).

ABCDM

Maua

Hosp Bartira (A/I/IPS/M),
Hosp e Mat Séo José do
ABC (A/lI/IPS), Hosp Sao
Pedro (A/I/PS/M).

Barueri

Hosp Sé&o Bernardo
(ANIPS/M).

Hosp e Mat Central (/I/PS),
Soc Port Benf Hosp N Sra de
Fatima (A/l/PS).

Beta Hospitais
(ANIPS/M).

Hosp América (A/l/PS/M),
Santa Casa de
Misericérdia de Maua
(ANIIPS/M).

OUTRAS LOCALIDADES

Carapicuiba

Guarulhos

Franco da Rocha

Hospitalis Hosp de Barueri
(ANIPSIM).

Hosp Alpha Med (A/I/PS/M).

Hosp Carlos Chagas (A/l/PS/M),
Hosp Bom Clima (A/I/PS/M).

CEAM Centro Médico
(ANIIM/IPS).

Itapevi

Osasco

Ribeirdo Pires

Taboao da Serra

Hosp e Mat Nova Vida (A/I/PS/M).

Hosp Sino Brasileiro (I/PS/M),
Hosp Montreal (A/lI/PS).

Zona Sul

Hosp Ribeirdo Pires (A/I/IPS/M).

Semear Gestdo de Serv
Hospitalares (A/I/IPS/M).

BASICO - QUARTO COLETIVO / QUARTO PARTICULAR ( APAR TAMENTO )

Zona Oeste

Reg. ANS.: 403911
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RESUMO DE REDE CREDENCIADA - 03 A 29 VIDAS ( CONTIN UACAO )

ABCDM
BASICO - QUARTO COLETIVO / QUARTO PARTICULAR ( APAR TAMENTO)
Santo André Sao Bernardo do Campo
Hosp Amico (PS). Hosp IFOR (A/I/PS).
ESPECIAL - QUARTO COLETIVO / QUARTO PARTICULAR ( AP ARTAMENTO )

Zona Sul Zona Norte Centro Zona Leste Zona Oeste
Hosp Leforte** (I/PS), Hosp
Sao Luiz - Morumbi**
(I/PS/M), Hosp e Mat Santa Hosp e Mat Pro-Matre*
Joana (I/PS/M), Hosp do (/PS/M), Hosp Oswaldo

o Hosp Sé&o Camilo - Cruz* (I/PS), Hosp e Hosp e Mat Sé&o Luiz - Hosp Sé&o Camilo -
Coracao™ (I/PS), Hosp e [santana (I/PS/M). ; F1OSP | Tatuapé* (I/PS/M). Pompéia (I/PS/M).
Mat S&o Luiz - Vila Nova Mat Santa Catarina
Conceicéo** (I/PS/M) , Hosp (I'M).

AACD (I/PS), Hosp do Rim e

Santo André
Hosp e Mat Dr. Christévao da Gama (A/I/PS/M), Hosp e Mat Brasil* (A/I/PS/M) .
Zona Sul Centro
Pronto Socorro Infantil Sabara (I/PS), Hosp Albert Einstein (I/PS),
Hosp Samaritano (I/PS).
* Estes Hospitais Nao Possuem Acomodacédo Enfermaria em Suas InstalagBes, Somente Apartamento.

** Somente Rede Especial / Empresarial.

LABORATORIOS

GOLDEN CARE

Sao Paulo
LSF Lab. De Neurodiag. Spina Franca, Criesp Bioclinico, Omni - CCNI Medicina Diagndstica, Maximagem Diagnostico por
Imagem, Lab Bio Ciéncia Lavoisier, Lego, Cim. CT. Investigacbes Mamarias, Femme Laboratério da Mulher, Centro P.
Clinica Campana, Cytolab Lab. Anat. Pat. Cit. Dig. Anal. Clin.
Ribeirdo Pires Santo André S&o Bernardo Suzano

Omni - CCNI Medicina
Diagnoéstica, Instituto de

Hosp Sirio Libanés (I).

Ipac Inst. Paulista de Anal Ultrassonografia ABC, Lab Lab Hormon - Lab. Esp. Dosag.
p, . ’ ’ Hormon - Lab. Esp. Dosag. Hormon, Lab Bio Ciéncia Cytolab Lab. Anat. Pat. Cit. Dig.
Clinicas, Tecnolab. A . .

Hormon, Lab Bio Ciéncia Lavoisier, Tecnolab.

Lavoisier, Tecnolab, Sion
Medicina Diagndéstica.

ESSENCIAL

Diadema: Labor Unido, Tecnolab. Maua: Tecnolab. Ribeirdo Pires: Tecnolab, IPAC Inst. Pat. Anal. Clinicas. Santo André: Lab. Bio
Ciéncia Lavoisier, Sion, Tecnolab. Sdo Bernardo do Campo: Lab. Bio Ciéncia Lavoisier, Tecnolab. S8o Caetano do Sul: Slab, Lab.
Modelo, Lab. Lavoisier. Sdo Paulo: Assoc. F. Inc. Psicofarmacolégica, CDB, Centro Clinico Campana, Centro Diag. Med. Costa &
Duccini, Centro H. H. Mogi das Cruzes, Centro P. Clinica Campana, CIM Ct. Inv. Mamarias, Classe | Labor. de Anat. Patol6gica, Clin.
Schimillevitch, Criesp, Cytolab, Digimagem, Dr. Ghelfond, Femme, IMUVI Inst. de Med. H. Vitae, Ipac, ltamed, NKB - Bio Clinico, Lab.
Deliberato, Lab. Patol. Cir. Ferdinando Costa, Labor Unido, Bio Ciéncia Lavoisier, Presecor, SAE, Sion, Relativa Centro Médico e
Reab., Tecnolab, OMNI, U.N. Diagnésticos.

ESPECIAL
Santo André: Delboni Auriemo / S&o
Bernardo do Campo: Delboni
Auriemo / Sao Paulo: Delboni
Auriemo.

LEGENDAS

BASICO
Maud: Lab. Hormon / Santo André: Lab. ABC de
Andl. Clinicas, OMNI - Med. Diag., Lab. Hormon,
Slab, Laborfase / Sdo Bernardo do Campo: Lab.
Hormon.

EXECUTIVO

Santo André: Laboratorio Fleury / Sdo
Bernardo do Campo: Laboratério Fleury /
Séo Paulo: Laboratorio Fleury.

A = Atendimento Ambulatorial / 1= Atendime nto Eletivo de Internacdo / PS =Pronto Soc orro [/ M = Maternidade.

ATENCAO: Rede Credenciada Sujeita a Alteracdo Sem P révio Aviso por Parte da Operadora. As Informacdes Acima estdo Resumidas, para
Maiores Informacdes Sobre a Rede Credenciada Consul  te o Orientador Médico ou o Site Oficial para Verif icar as Especialidades Cobertas por
Cada Prestador. Quaisquer outras Dividas, como Regr  as de Comercializagéo ou Outras Duvidas Sobre o Pla  no / Produto Consulte seu

Supervisor / Corretor.

Reg. ANS.: 403911




