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TAXA DE INSCRICAO DE R$ 15,00 POR CONTRATO.

ATENGAO: TODOS OS DOCUMENTOS EXIGIDOS PELA ANS DEVERAO SER APRESENTADOS EM COPIAS SIMPLES.

VIGENCIA / VENCIMENTO
Data da Venda 01a05 06 a 10 11a15 16 a 20 21a25 26 a 30

Vencimento da Mensalidade

TABELA DE PRECOS - PLANO INDIVIDUAL

< STANDARD GLOBAL SPECIAL SPECIAL PREMIUM EXECUTIVE
FAIXAS ETARIAS ENFERMARIA ENFERMARIA APARTAMENTO APARTAMENTO

00 & 18 Anos 37,15 40,12 49,35 63,16

19 a 23 Anos 53,90 58,23 71,62 91,65

24 a 28 Anos 53,90 58,23 71,62 91,65

29 a 33 Anos 67,50 72,89 89,65 114,77
34 & 38 Anos 67,50 72,89 89,65 114,77
39 443 Anos 86,05 92,92 114,32 146,31
44 & 48 Anos 91,98 99,34 122,21 156,42
49 4 53 Anos 137,53 148,52 182,69 233,85
54 & 58 Anos 167,22 180,61 222,14 282,04
59 a 99 Anos 222,76 240,57 295,89 378,75

TABELA DE PRECOS - PLANO FAMILIAR / GRUPO TITULAR + DEPENDENTES
< STANDARD GLOBAL SPECIAL SPECIAL PREMIUM EXECUTIVE
FAIXAS ETARIAS ENFERMARIA ENFERMARIA APARTAMENTO APARTAMENTO

00 &4 18 Anos 34,97 37,77 46,45 59,46

19 &4 23 Anos 50,73 54,80 67,40 86,28

24 & 28 Anos 50,73 54,80 67,40 86,28

29 a 33 Anos 63,53 68,60 84,39 108,01
34 4 38 Anos 63,53 68,60 84,39 108,01
39 a4 43 Anos 80,99 87,47 107,58 137,72
44 4 48 Anos 86,57 93,50 115,01 147,21
49 & 53 Anos 129,43 139,80 171,94 220,08
54 &4 58 Anos 157,40 169,99 209,08 267,59
59 & 99 Anos 209,65 226,41 278,50 356,46

- Conjuge e Filhos: Certidao de casamento, Certidao de Nascimento / Filhos.;

- Companheiro(a): Apresentar Carta de Convivio Marital de Préprio Punho ou Certiddo de Nascimento de Filhos em Comum;

- Filhos Adotivos ou Tutelados: Apresentar Comprovante de Adog&o ou Copia do Documento de Tutela;

- Avd / Tio / Irméo e Primos — Documentos que Comprovam o Grau de Parentesco entre os Titulares e seus Respectivos Dependentes.

- Entrevista Qualificada: para beneficiarios & partir de 59 anos, devera ser preenchida toda a proposta, inclusive a declaragdo de saude, pelo
beneficiario com data da venda. Posteriormente a Green Line agendara a entrevista qualificada através do Nicleo de Agendamento.

Reducéo de caréncias: até 58 anos.

- Os valores na tabela correspondem a mensalidade de cada um dos componentes do plano, sendo o total da fatura equivalente a soma da
mensalidade de todos os associados.

FAIXA ETARIA

SERVICOS DOMICILIARES BEM

PLANO ODONTOLOGICO SPECIAL

R$ 14,90 (Valor Individual)

AREA DE ATUACAO

00 a 99 Anos R$ 7,90 (Valor Individual)

BARUERI, CAMPINAS, CARAPICUIBA, COTIA, CUBATAO, DIADEMA, EMBU, FERRAZ DE VASCONCELOS, GUARUJA, GUARULHOS,
MAIRIPORA, MAUA, MOGI DAS CRUZES, OSASCO, POA, PRAIA GRANDE, RIBEIRAO PIRES, RIO GRANDE DA SERRA, SANTO ANDRE,
SANTOS, SAO BERNARDO, SAO CAETANO, SAO JOSE DOS CAMPOS, SAO PAULO, SAO VICENTE, SUZANO, TABOAO DA SERRA.

DOCUMENTOS NECESSARIOS

- Aditivo ARC 0906.

- Contratos EMD (BEM).

- Proposta de adesao odonto Special.

- Carta de Orientag&o ao Beneficiario/ANS.

- Copia do RG e CPF / Proposta de Adesao, Contrato.

- Cépia do Comprovante de Residéncia Atualizado / Recente.

- Declaragdo de Saude (Devidamente Preenchida SEM Rasuras).

- Em Caso de Recém Nascidos, Cépia da Certiddo de Nascimento.

- Cépia do Contrato do Plano Anterior.

- Copia da Carteirinha do Plano Anterior.

- Os 03 (Trés) Ultimos Boletos Quitados em Banco.

- Documento que Comprove a Data de Admissé&o e Término do Plano Anterior.

- Carta em Papel Timbrado da Empresa ou Operadora, Comprovando o Inicio e Término do Plano Anterior (Contendo as Seguintes

Informagdes: Nome do(s) Titular(es) e seu(s) Dependente(s), Data de Inicio / Vigéncia do Plano Anterior, Data de Término, Categoria do Plano

Anterior, Acomodacéo, Carimbo do CPNJ e Assinatura do Responsavel / Representante Legal).
Todas as Documentagdes Acima Listadas Sdo Necessarias tanto do Titular, bem como de seus Respectivos Dependentes.
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TABELA DE APROVEITAMENTO DE CARENCIAS - CF ADITIVO (ARC-0906)* REDUCAO DE CARENCIAS
Menos de 06 a12 13418 Maiores de

Eees ¢ls CErnelEs Rl 06 Méses WEETS WEETS 18 Méses

00 - Urgéncia e Emergéncia. 24 Horas 24 Horas 24 Horas 24 Horas 24 Horas

01- Atendimento em pronto socorro nos casos de urgéncia ndo
resultantes de complica¢Bes do processo Gestacional ou a Acidente 30 Dias 15 Dias 24 Horas 24 Horas 24 Horas
Pessoal.

02- Consultas Eletivas, Exames em regime ambulatorial: Analises
Clinicas, Eletrocardiografia, Eletroencefalogia Simples, Exames
Radiolégicos Simples e contrastados do aparelho digestivo e urinario, 60 Dias 30 Dias 30 Dias 24 Horas 24 Horas
Colposcopia, Exames simples em oftalmologia. Procedimentos
relacionados a: Cauterizagao de Colo do Utero e Otorrinolaringologia.

03- Exames em regime ambulatorial, de: Testes e Provas Alérgicas,
Exames especiais em Oftalmologia, Exames Simples em
Otorrinolaringologia, Exames de Neurofisiologia , Endoscopias Alta e
Baixa, Endoscopias Respiratérias, Endoscopias Uroldgicas, Holter,
Mamografia, Provas de Fungdo Respiratéria, Teste Ergométrico,
Tococardiografias, Ultra-Sonografias. Procedimentos térapeuticos,
realizados em regime ambulatorial, de: Biépsias em nivel ambulatorial,
Fisioterapia e Reabilitagéo Fisica, Infiltracdo e Punc¢des Articulares,
Procedimentos ambulatoriais porte zero em Dermatologia,
Procedimentos terapéuticos ambulatoriais ndo cirurgicos em
Ginecologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Ortopedia e
Traumatologia.

120 Dias 90 Dias 60 Dias 30 Dias 15 Dias

04- Exames Especiais de: Ecocardiograma Simples e com Doppler,
Exames em Angiologia com Doppler, Fluxometria e Investigacéo
Vascular Ultra Sénica, Exames Especiais em Oftalmologia, Exames 150 Dias 90 Dias 60 Dias 30 Dias 15 Dias
Especiais em Otorrinolaringologia, Monitorizagcao de Presséao Arterial
Ambulatorial - MAP, Provas Urodinamicas.

05- Internagdes Clinicas em Pediatria, Clinica Geral e Especializada. 180 Dias 120 Dias 90 Dias 60 Dias 30 Dias

06-07-08- Internagdes cirdrgicas, eletivas ou de urgéncia/ emergéncia
nas especialidades de: Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia
Ginecolégica e Obstétrica (exceto parto), Cirurgia Otorrinolaringologia,
Cirurgia Oftalmoldgica, Cirurgia Infantil; 7 Exames de Angiografia,
Artroscopias, Genética Medicina, Densistometria Ossea, Exames
Cardiovasculares em medicina Nuclear Diagnostica e Imunocintilografia,
Ressonancia Magnética, Medicina Nuclear, Radios6topos e
Cintilografias, Mielografias, Neuroradiologia, Radiologia Intervencionista, 180 Dias 150 Dias 120 Dias 90 Dias 30 Dias
Radiologia Especial, Radiologia Digital, Tomografia Computadorizada e
Xerarradiografias. Procedimentos de; Aconselhamento Genético,
Biopsias dirigidas por Tomografia/ Ultrassonografia ou Ressonancia
Magnética, Histeroscopia Diagnostica, Videolaparoscopias Diagndsticas,
Litotripsias; 8 Internac@oes nas especialidades de: Angiologia e Cirurgia
Vascular, Cirurgia Endocrinoldgica, Cirurgia Toracica, Cirurgia Urologica,
C.Ortop.

09-10-11-12-13- Procedimentos de: Hemodinamica e Angioplastias,
Procedimentos de: Radioterapia, Quimioterapia e Hemodialise. 10
Internag6es cirdrgicas, eletivas ou de emergéncia em Oncologia, Cirurgia
Cardiaca, Neurocirurgia , Cirurgia para Obesidade Moérbida e Cirurgia
para Miopia e Astigmatismo. 11 Internac¢es clinicas para portadores de
doencas infecto-contagiosas, inclusive AIDS e suas consequéncias. 12
Procedimentos e Internacdes, clinicas ou cirdrgicas, relacionadas a
Transplantes de Rim ou Cérnea. 13 Internagdes e tratamentos
ambulatoriais em casos de psiquiatria e dependéncia quimica, assim
como tratamento psicoterapico de crise em Psiquiatria.

180 Dias 150 Dias 120 Dias 90 Dias 60 Dias

14- Internagdes para Parto. 300 Dias 300 Dias 300 Dias 270 Dias 270 Dias

CPT. 720 Dias 720 Dias 720 Dias 720 Dias 360 Dias
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RESUMO DE REDE CREDENCIADA
STANDARD
Centro

P ABELA GREEN LINE - PESSOA FISICA ® f

Zona Norte Zona Leste Zona Oeste
Hosp e Mat Vila Carréo,
P.S. Nova Iguatemi,
Clinisul Servigos Zona Sul,
Hosp Ruben Berta, Hosp  [Clinicordis - Unidade

Dom Anténio de Alvarenga,|Clinica Cardiolédgica, Hosp

Zona Sul

Previna Diagnosticos
Sociedade Civil Hospitalar [Médicos (Plena Saude),

H(_)sp_S{;mt.a Casa de e Mat Sao Mlguel, Hosp e CHP_ - Complexo Hospitalar Presidente, Hosp Jodo Hosp Central Sorocabana,
Misericordia de Santo Mat Master Clin, Hosp e [Paulista. Evanaelista P.S. Itamaraty (Perdizes e
Amaro, API Assisténcia Mat 08 de Maio, Hosp e 9 ' R'eb'ou as) ty
Psiquiatrica Integrada. P.S. Vila lolanda (Hosp €as).

Guaianazes), Hosp
Itaquera, Maternidade do
Bras.

Qutras Localidades

CEAM - Centro de Assisténcia Médica Morato (Franco da Rocha), Hosp Saude de Guarulhos (Guarulhos), Santa Casa de Maua (Maud), Hosp
Montreal (Osasco), Hosp Ribeirdo Pires (Ribeirdo Pires), Hosp e Mat Bartira (Santo André), Hosp Sé&o Bernardo (Sao Bernardo do Campo),
Hosp e Mat Benef. Portuguesa de S&o Caetano do Sul - Nossa Senhora de Fatima de Sdo Caetano do Sul (Sao Caetano do Sul), Hosp Séo
Lucas (Diadema), Hosp e Mat Campos Salles (Suzano), Santa Casa de Suzano (Suzano), Centro Brasileiro de Apoio e Salde Mental (Tabodo
da Serra), Hosp Alpha Med (Carapicuiba), Hospitalis Nicleo Hospitalar (Barueri), DIMEG Servigos Médicos Domiciliares (Itapevi).

SPECIAL / SPECIAL PREMIUM

Zona Sul Zona Leste Zona Norte
Hosp e Mat Sdo Rafael. Hosp e Mat Menino Jesus (SASMEM). Hosp e Mat San Paolo (Voluntario).
Outras Localidades
Hosp Stella Maris (Guarulhos), Hosp Santa Ménica (ltapecirica da Serra), Fundacéo Espirita Américo Birral (Itapira), Hosp Ana Costa (Litoral),
Family (Tabo&o da Serra), Sociedade Hospitalar S&o Caetano do Sul (Sdo Caetano do Sul), Hosp e Mat S8o Sebastido (Suzano).

EXECUTIVE

Zona Sul

Casa de Salde Santa Rita, Hosp e Mat Santa Marina.

Outras Localidades
Hosp e Mat Beneficéncia Portuguesa de Santo André (Santo André).
LABORATORIOS

STANDARD

Zona Sul Zona Leste Centro Zona Norte Zona Oeste
Enzilab .Anallses' Clinicas, ) Lab Bloqumlco de Analises E:!lnlcas Lab Biovida, SAE - SAE - Total (Lapa), Celac -
Patologia Associados, SAE([SAE - Total (Tatuapé), [Jardim Paulista, Ace Lab Analises s

. . . . S Total (Santana), NS Associagéo
- Total (Vila Mariana), Dr. Ghelfond (Tatuapé),|Clinicas Especializadas, SAE - Total - L . . .

Ll . . . - Presecor Diagnosticos |Assistencial (Vila
Celac - NS Associacao Lab Bio Master (Liberdade), Medical Lab de Analises . .
- ) o em Medicina Madalena), Lab Bio Master
Assistencial (Santo (Bresser, Penha). Clinicas (Oswaldo Cruz e Santa - : .
(Freguesia do O). (Perdizes e Rebougas).

Amaro). Paula).

Qutras Localidades

Barueri - Coletas, Santo André - Coletas), Central de Andlises Clinicas (Campinas), Lab Henrigue Analises e Pesquisas Clinicas (Campinas),
IBAC - Instituto Biomédico de Analises Clinicas (Carapicuiba), Lab Unido (Diadema), Bio Salde Lab de Clinicas (Guarulhos), Lab Padrao de
Andlises (Maud), Lac Lab de Andlises Canada (Osasco), Unilabor (Osaco), G.S. Imagem (Osasco), Lab Valzacchi de Andlises Clinicas (S&o
Caetano), Sao Caetano Saude (Sado Caetano), UMDI Diagnésticos (Suzano), Cotilab (Cotia), Dr. Ghelfond Diagnéstico Médico (Osasco), SAE -
Total (Osasco e Tabodo da Serra), Tecnolab Analises Clinicas (Santo André, Sdo Bernardo do Campo, Diadema, Ribeirdo Pires e Maud),
Clinica Sion - Centro de Diagnésticos (Sao Caetano do Sul, Santo André e Osasco), Lab de Analises Clinicas Cellula Mater (Santos e Sao
Vicente), Laborfase Lab de Andlises Clinicas (Diadema, Santo André e Maua), Medical Lab de Andlises Clinicas (Sdo Caetano do Sul e Séo
Bernardo do Campo).

SPECIAL / SPECIAL PREMIUM

Zona Sul Zona Norte Centro Zona Oeste
Centro de Patologia Clinica
Centro de Patologia Clinica Centro de Patologia Clinica Centro de Patologia Clinica Campana|Campana (Lapa), Lab Bioquimico
Campana (Vila Clementino) Campana (Santana) (Liberdade, Santa Cecilia). de Andlises Clinicas Jardim
Paulista (Lapa).

QOutras Localidades

Centro de Patologia Clinica Campana (Osasco), Lab Hormon Lab Espec. em Dosagens Hormonais (Santo André, Sdo Bernardo do Campo,
Maua e Ribeirdo Pires).

EXECUTIVE

Zona Sul Zona Leste Centro Zona Norte Zona Oeste
Bio Ciéncia - Lavoisier A .
NN Bio Ciéncia - Lavoisier PR . P .
(Indiandpolis, Santo Amaro - ~ . A . Bio Ciéncia - Lavoisier Bio Ciéncia - Lavoisier
. (Penha, S&o Mateus, Vila [Bio Ciéncia - Lavoisier - .
03 Unidades, Capela do - . ~ - g o (Santana, Tucuruvi, Jd. (Lapa, Jd. P. Leite,
- . Matilde, Vila Carrédo, Vila [(Rapublica, Angélica - 02 . . . . .
Socorro, Ipiranga, Paraiso, Jd. . . . Sé&o Paulo, Vila Maria e Butanta, Pinheiros, Jd.
. - . Prudente, Itaim Paulista, e |Unidades). .
Paulista, Vila Mariana, . . Casa Verde). Paulistano).
Tatuapé - 02 Unidades).
Interlagos, Jabaquara).
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LABORATORIOS (CONTINUACAO)
EXECUTIVE
Qutras Localidades

Bio Ciéncia - Lavoisier (Tabo&o da Serra, Osasco, Guarulhos e Barueri).

CENTROS MEDICOS
CENTRO MEDICO SAO GABRIEL

Ultrassonografia, Mamografia, Exames Cardiol4gicos, Core Biopsy, Radiologia, Colonoscopia e Endoscopia, PH Metria e Manometria.

ATENCAO: Rede Credenciada Sujeita a Alteracdo Sem Prévio Aviso por Parte da Operadora. As Informacgdes Acima estdo Resumidas,
para Maiores Informacdes Sobre a Rede Credenciada Consulte o Orientador Médico ou o Site Oficial para Verificar as Especialidades

Cobertas por Cada Prestador. Quaisquer outras Duvidas, como Regras de Comercializagdo ou Outras Duvidas Sobre o Plano /
Produto Consulte seu Supervisor / Corretor.
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