B D L Planos de Saude

Golden Cross

TABELA GOLDEN CROSS - Micro EMpPResa JULHO/09

Taxa 5,00 por beneficiario
MODALIDADE NAO COMPULSORIA - Adesdo Parcial

PLANO EMPRESARIAL = de 03 a 49 vidas

Faixa EssencialL | ESSENCIAL Basico Basico Especial Especial EXECUTIVO | EXECULTIVO | EXECULTIVO
Etéaria 1 11 \%
QC QP QC QP QC QP QP QP QP

00 a 18 68,51 80,58 76,11 89,55 96,75 113,83 268,60 330,38 396,45
19 a 23 92,36 108,63 102,61 120,73 130,43 153,46 362,13 445,41 534,49
24 a 28 93,28 109,72 103,63 121,93 131,74 155,00 365,75 449,86 539,84
29 a 33 100,75 118,50 111,92 131,69 142,28 167,40 395,01 485,85 583,02
34 a 38 101,75 119,68 113,04 133,01 143,70 169,07 398,96 490,71 588,85
39 a 43 122,88 144,53 136,51 160,62 173,53 204,17 481,78 592,59 711,10
44 a 48 167,98 197,57 186,61 219,57 237,22 279,10 658,60 810,07 972,08
49 a 53 212,36 249,77 235,92 277,58 299,90 352,84 832,60 1.024,09 1.228,90
54 a 58 222,98 262,26 247,71 291,46 314,89 370,48 874,24 1.075,29 1.290,34
59 a + 411,02 483,43 456,62 537,25 580,44 682,92 1.611,48 1.982,09 2.378,49

FORMAGAO MINIMA 03 VIDAS, SENDO 01 TITULAR (COM VINCULO) + 02 DEPENDENTES (FILHOS ATE 30 ANOS SOLTEIRO)

Inclusédo de no minimo 02 titulares + 01 dependente
Promocé&o: Podera ser incluido 01 titular+ 02 dependentes até 59 anos

(Nesse caso ndo pode ser prestador de servico)

Faixa Etéria GOLDEN CARE 1 GOLDEN CARE 11
Quarto Coletivo Quarto Particular
00 a 18 60,61 71,32
19 a 23 81,71 96,14
24 a 28 82,53 97,10
29 a 33 89,13 104,87
34 a 38 90,02 105,92
39 a 43 108,71 127,91
44 a 48 148,61 174,86
49 a 53 187,87 221,06
54 a 58 197,27 232,11
>=59 363,62 427,85
Vigéncia Contratual Beneficios Opcionais
De0l4a05 = 15 Golden Mé’d - Gratu.ito por 9 me.ses, conforme area de abr.angéncia.
De 06410 = 20 (Apods o termlno da gratuitamente, R$ 7100 Per Caplta)A .
De1la15 = 25 Goldental - Gratuito por 12 meses conforme area de abrangéncia
De16420 = 30 (Apbs o termino da gratuidade, R$ 15,00 Per capita)
De 21425 = 05 Assisténci.a EAmp.resariaI 24 horas acoplado (sem custo);
De 26431 = 10 Assisténcia 24 horas acoplado (sem custo).
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DOCUMENTACAO OBRIGATORIA

Cépia do recolhimento do F.G.T.S ; Folhas SEFIP e GFIP

Copia do CNPJ E XEROX DO CONTRATO SOCIAL E ALTERACAO CASO HAJA

Trazer documentacgdo quando houver dependentes (certiddo de nascimento ou casamento RG, CPF).
Prestador de servigo,tera caréncia normal

Copia CPF e RG de todos (OBS: Obrigatorio)

Cépia do contrato de prestador de servigo, com firma reconhecida.(Das duas partes)

Copia da RAIS (obrigatério) guando houver funcionario registrado, se néo tiver, carta assinada e
carimbada, declarando que ndo tem RAIS devido nao ter nenhum funcionério registrado

CARENCIAS - Compra de caréncia de empresas advindo da concorréncias com 05 meses até 10 meses.

NOVO ASSOCIADO Normal 24 horas 30 dias 180 dias 300 dias
MPE | - de 03 a 09 vidas | Compra de Caréncia 24 horas 24 horas 60 dias 300 dias
MPE 11 - de 11 a 10 vidas | Compra de Caréncia 24 horas 24 horas 30 dias 300 dias

MPE 111 - de 21 a 49 vidas | Compra de Caréncia 24 horas 24 horas 15 dias 300 dias
COMPRA DE CARENCIA DE EMPRESAS ADVINDOS DA CONCORRENCIA COM MAIS DE 10 MESES DE PLANO
MPE | - de 03 a 10 vidas | Compra de Caréncia 24 horas 10 dias 30 dias 300 dias
MPE 11 - de 11 a 20 vidas | Compra de Caréncia 24 horas 24 horas 15 dias 300 dias
MPE 111 - de 21 a 49 vidas | Compra de Caréncia 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas
REDE CREDENCIADA
ESSENCIAL BASICO ESPECIAL SUPERIOR
ZONA CENTRAL
H. Bandeirantes
H. Benef. Portuguesa
H Paulistano
Inst. Arnaldo Vieira de Carvalho.
ZONA NORTE
Nipo Brasileiro de SP
H e Mat Voluntarios
ZONA CENTRAL
ZONA SUL, ZONA NORTE H e Mat. Pr6 Matre
H. Bosque da salude .
H dos Defeitos da Face H. Presidente H. Iges;?
H e Mat Vidas ZONA SUL H. Nove de julho
H. Alvorada H. Osvaldo Cruz

H S&o Camilo Ipiranga
H Santa Paula
H Séo Paulo
H Sepaco
H Serra Mayor
H Santa Marina
ZONA LESTE
H Cent. de Guaianazes
Clinicords
Cema Hosp. Espec.
H N Sra da Penha
C. S. Sta. Marcelina
H. Aviccena
ZONA OESTE
H Panamericano
H Iguatemi
ABCDME
H e Mat Benef Portuguesa
Neomater S/A
Soc Benef Hosp S Caetano
H e Mat Central
H S Lucas Diadema
H América
H Ribeiréo Pires

H. Santa Isabel
H Sta Catarina (mat)
H Sta Catarina (geral)

H. Amico V. Mariana
H. N Sra de Lourdes
H. Paulista

C de At Int Saude Mental ZONA NORTE
P S Baby Infantil (sem H. S&o Camilo Santana
internacéo) ZONA SUL
ZONA LESTE H. AACD
H. Vila Matilde H. do Coragéo
ZONA OESTE H.Rim Hipertencad

H e Mat Santa Joana
H Santa Cruz

Fundacéo Zerbini
H. Metropolitano

Plena Saude H Sé&o Luiz - Itaim
P S Itamaraty H S&o Luiz - Morumbi
ZONA NORTE ZONA OESTE

H Presidente H S&o Camilo Pompéia

ABCDM

H e Mat Cristévao da Gama

ZONA CENTRAL
H. Sirio Libanés
ZONA SUL
H. Albert Einstein
H. Samaritano
P S Infantil Sabara
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