
                                                       

  
GREENLINE –OUTUBRO/2009 

     INDIVIDUAL                                   GRUPO I – TITULAR + 01 DEPENDENTE 
  

STANDARD 

ENFERMARIA 

 

SPECIAL 

ENFERMARIA 

 

SPECIAL 

PREMIUN APTO 

 

EXECUTIVE 

APTO 

  

STANDARD 

ENFERMARIA 

 

SPECIAL 

ENFERMARIA 

 

SPECIAL 

PREMIUN 

 

EXECUTIVE 

APTO 

00 a 18 43,71 47,20 58,06 74,31  39,33 42,48 52,25 66,88 

19 a 23 63,43 68,50 84,25 107,83  57,09 61,65 75,81 97,04 

24 a28 63,43 68,50 84,25 107,83  57,09 61,65 75,81 97,04 

29 a33 79,39 85,75 105,48 135,02  71,47 77,17 94,93 121,52 

34a38 79,39 85,75 105,48 135,02  71,47 77,17 94,93 121,52 

39 a43 101,24 109,33 134,48 172,13  91,12 98,39 121,04 154,92 

44 a48 108,22 116,88 143,76 184,02  97,40 105,19 129,39 165,63 

49 a53 161,79 174,73 214,94 275,11  145,61 157,26 193,44 247,59 

54 a58 196,74 212,48 261,35 334,51  177,07 191,23 235,23 301,07 

+ de 59 262,05 283,00 348,12 445,59  235,86 254,70 313,30 401,06 

GRUPO II TITULAR + 02 DEP                  GRUPO III – TITULAR + 03 DEP 
  

STANDARD 

ENFERMARIA 

 

SPECIAL 

ENFERMARIA 

 

SPECIAL 

PREMIUN APTO 

 

EXECUTIVE 

APTO 

  

STANDARD 

ENFERMARIA 

 

SPECIAL 

ENFERMARIA 

 

SPECIAL 

PREMIUN 

 

EXECUTIVE 

APTO 

00 a 18 37,15 40,12 49,35 63,16  34,97 37,77 46,45 59,46 

19 a23 53,90 58,23 71,62 91,65  50,73 54,80 67,40 86,28 

24 a28 53,90 58,23 71,62 91,65  50,73 54,80 67,40 86,28 

29 a33 67,50 72,89 89,65 114,77  63,53 68,60 84,39 108,01 

34 a38 67,50 72,89 89,65 117,77  63,53 68,60 84,39 108,01 

39 a43 86,05 92,92 114,32 146,31  80,99 87,47 107,58 137,72 

44 a48 91,98 99,34 122,21 156,42  86,57 93,50 115,01 147,21 

49 a53 137,53 148,52 182,69 233,85  129,43 139,80 171,94 220,08 

54 a58 167,22 180,61 222,14 282,04  157,40 169,99 209,08 267,59 

+ de 59 222,76 240,57 295,89 378,75  209,65 226,41 278,50 356,46 

Odontológico 00 á 99 R$ 14,90 / Serviços médicos domiciliares R$ 7,90 
Data de Vigência Vencimento 

01 a 05 Dia 05 do mês 

06 a 10 Dia 10 do mês 

11 a 15 Dia 15 do mês 

16 a 20 Dia 20 do mês 

21 a 25 Dia 25 do mês 

26 a 30 Dia 30 do mês 

Taxa de inscrição obrigatória de R$ 15,00 

HOSPITAIS CREDENCIADOS: 

SANTARD - Internações e procedimentos de alta complexidade 
Hospital Itamaraty Hospital e Maternidade do Brás 

STANDARD 
Hospital João Evangelista 
Hospital Evaldo Foz 
Hospital e Maternidade Montreal 
Hospital e M. Vila Carrão 
Hospital e M. Campos Salles 
Soc. Port. Benef. de S.C. do Sul 
Hospital e M. São Miguel 
Clinicordis Unid.C.e Card. 
Hospital e M. Bartira 
Hospital Ribeirão Pires  
Hospital e PS Nova Iguatemi 
Clinisul Serviços da Zona Sul 
H.l e PS Comum. V. Iolanda 

 Sasmem Soc. Assit. M. E. Matarazzo  
Hospital Santa Mônica 
Hospital Presidente  
Hospital Itaquera 
Hospitalis Núcleo Hospitalar de 
Barueri  
API Assistência Psiquiátrica Integrada 
Irmandade da Santa Casa de 
Misericórdia de Mauá 
Saúde Guarulhos  

Dimeg Serviços Médicos Hospitalares 
Clínica Bandeirante  
Irmandade da Santa Casa de 
Misericórdia de Suzano 
Associação Beneficente Nossa 
Senhora de Nazaré 
Hospital Diadema 
Hospital e Maternidade Masterclin 
Hospital São Bernardo 
  

Hospital Alpha Med  
Hospital e Maternidade São Sebastião 
Hospital Central Sorocabana 
Santa Casa de Misericórdia de Santo 
Amaro 
Hospital e Maternidade 8 de Maio 

SPECIAL/SPECIAL PREMIUM 
Clínica Pierro  
Cema Hospital Especializado  
Semear Gestão de Serviços Hospitalares  
Instituto do Câncer Arnaldo Vieira de Carvalho 
Hospital Ana Costa 
Centro Médico Especializado 
Congregação das Filhas de Nossa Senhora Stella Maris 

Hospital e Maternidade Santa Marina  
Sistema Brasileiro de Saúde Mental 
Sociedade Portuguesa de Beneficência de Santo André 
Fundação Espírita Américo Bairral  
Hospital San Paolo (antigo Voluntários)  
Sociedade Beneficente Hospitalar São Caetano 
Hosp. Stela Maris 

EXECUTIVE 
Casa de Saúde Santa Rita 
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