TABELA GOLDEN CROSS - PME
03 a 99 Vidas
Referéncia: Agosto / 2009

PARTICULARIDADES DO PLANO
ISENTA A TAXA DE CADASTRO (SUJEITO A ALTERA(;AO).
> Minimo de 02 Titulares + 01 Dependente (03 Vidas).
> Composic¢do Promocional: A partir de 01 titular com vinculo mais 02 dependentes (Com Limite de Idade Até 59 Anos
para Titulares e Dependentes). OBS.: Caso haja pessoas com idade superior a 59 anos volta a Composicao padrao: (03
usuarios, sendo pelo menos 02 titulares com vinculo empregaticio ou societario comprovado e o outro dependente legal.

Golden Cross

PLANO EMPRESARIAL - 03 A 49 VIDAS

Faixas Etarias ESSENCIAL BASICO ESPECIAL EXECUTIVO | EXECUTIVO Il EXECUTIVO V
QC QP QC QP QC QP QP QP QP
00 & 18 Anos 68,51 | 80,58 | 76,11 | 89,55 | 96,75 | 113,83 268,60 330,38 396,45
19 a 23 Anos 92,36 108,63 | 102,61 | 120,73 | 130,43 | 153,46 362,13 445,41 534,49
24 2 28 Anos 93,28 | 109,72 | 103,63 | 121,93 | 131,74 | 155,00 365,75 449,86 539,84
29 a 33 Anos 100,75 | 118,50 | 111,92 | 131,69 | 142,28 | 167,40 395,01 485,85 583,02
34 238 Anos 101,75 | 119,68 | 113,04 | 133,01 | 143,70 | 169,07 398,96 490,71 588,85
39 a 43 Anos 122,88 | 144,53 | 136,51 | 160,62 | 173,53 | 204,17 481,78 592,59 711,10
44 2 48 Anos 167,98 | 197,57 | 186,61 | 219,57 | 237,22 | 279,10 658,60 810,07 972,08
49 a 53 Anos 212,36 | 249,77 | 235,92 | 277,58 | 299,90 | 352,84 832,60 1.024,09 1.228,90
54 2 58 Anos 222,98 | 262,26 | 247,71 | 291,46 | 314,89 | 370,48 874,24 1.075,29 1.290,34
59 ou Mais 411,02 | 483,43 | 456,62 | 537,25 | 580,44 | 682,92 1.611,48 1.982,09 2.378,49
PLANO EMPRESARIAL - 50 A 99 VIDAS ( COMPULSORIO)
Faixas Etarias ESSENCIAL ESPECIAL EXECUTIVO | EXECUTIVO llI EXECUTIVO V
QC QP QC QP QP QP QP
00 a 18 Anos 63,81 75,08 91,36 107,48 237,72 292,39 382,22
19 & 23 Anos 86,02 101,21 123,16 144,90 320,49 394,20 515,31
24 a 28 Anos 86,89 102,22 124,39 146,36 323,69 398,13 520,45
29 2 33 Anos 93,84 110,40 134,34 158,06 349,59 429,99 562,09
34 a 38 Anos 94,78 111,51 135,69 159,64 353,08 434,29 567,71
39 2 43 Anos 114,46 134,65 163,86 192,79 426,38 524,45 685,58
44 a 48 Anos 156,45 184,07 223,99 263,54 582,87 716,93 937,18
49 253 Anos 197,79 232,71 283,17 333,17 736,87 906,33 1.184,79
54 4 58 Anos 207,69 244,34 297,33 349,83 773,71 951,65 1.244,02
59 ou Mais 382,82 450,41 548,08 644,84 1.426,18 1.754,19 2.293,10

Compulsoério: Adesédo de Todos os Funcionarios da Empresa.
REGRAS DE ACEITACAO
> Beneficiario Titular: Sécios, Diretor, Empregados Registrados (FGTS) e Prestadores de Servigos que se encontre em
plena atividade de trabalho e que comprovem através de documentos exigidos, o vinculo com a empresa contratante.
> Beneficiario Dependente: Conjuge ou Companheiro(a), Filho(s) Solteiro(s) Natural(is) ou Adotivo(s) com Idade Inferior a
30 Anos Completos.
REGRAS PARA ACEITACAO DOS PRESTADORES DE SERVICOS
* O Prestador de Servigos devera ter de 18 até 59 anos de idade no ato de sua admissao (ades&o na proposta).
* A Proposta devera ter no Minimo 03 (Trés) Vidas Regulares, independentemente do Prestador de Servico.
* A quantidade de Prestadores de Servicos devera ser igual ou menor de Titulares com Vinculo Empregaticio com a
Empresa.
DOCUMENTACAO NECESSARIA
> Aditivo Odontoldgico (Quando o(a) Cliente Optar pelo Plano Odontoldgico - Nao Obrigatério).
> Aditivo N° de Vidas (Obrigatdrio em Todos os Contratos).
> Aditivo Prestador de Servigos (Obrigatdrio Independente se Havera ou N&o Prestador).
> Aditivo Declaracédo de Recebimento (J& Esta Inclusa no Contrato - Obrigatorio).
> Aditivo Reducao de Caréncias (Obrigatorio).
> Aditivo do Rol de Procedimentos das Novas Coberturas da ANS (Obrigatério).
> Contrato Social e suas Alteracdes e Cartdo do CNPJ da Empresa.
> Contrato de Prestacdo de Servigos Assinado e Carimbado pela Empresa (Quando Houver Prestadores de Servicos).
> Relacdo da Guia do FGTS Atualizada, ou Carteira Profissional ou Entéo a Folha de Registro (Para os Empregados que Tenham
Vinculo CLT). Acompanhada da Ultima Guia de Recolhimento.
A Proposta de Amisséo e todos os seus respectivos Aditivos (conforme acima orientados), deverdo estar Devidamente Preenchidos
(por Completo, ou seja, sem faltar qualquer Informacdo), Sem Rasuras, Assinados e Carimbados.
Ja dos Beneficiarios serdo necessarios RG, CPF (ou comprovante da CNH) e Certiddo de Nascimento e/ou Casamento, mais Contrato
de Prestacgédo de Servigos (Para o0s Prgstadores de Servicos) Assinado pelo Prestador e pela Empresa, e para Advindos da
Concorréncia Copia da Carteirinha e Ultimo Boleto Pago.
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VIGENCIA E VENCIMENTO
Assinatura do Contrato 01 a05 06 a 10 11a15 16 a 20 21a25 26 a 31
VANTAGENS EXCLUSIVAS CLIENTES GOLDEN CROSS
> 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 lesdo ou doenga do
Beneficiario no Exterior.

> Cobertura de Assisténcia Empresarial 24 Horas Sem Adicional: Servi¢cos voltados para Empresa, tais como: Vidraceiro,
Eletricista, Servigos de Limpezas, Chaveiros e até Vigiléncia, respeitando os Eventos Previstos nas Condi¢des Gerais.
> Gratuidade dos Beneficios: Golden Med - Por 09 Meses / Goldental - Por 12 Meses.
> Todos os Planos com Cobertura Nacional.
> Cobertura de Remisséo Sem Adicional: Cobertura por 24 Meses em caso de morte do beneficiario titular.
> Programa Golden de Descontos de Medicamentos.
BENEFICIOS OPCIONAIS
Golden Med: apds o término da gratuidade (09 Meses Iniciais), com o Custo Mensal de R$ 7,00 (Sete Reais) por Beneficiario sera
concedido o atendimento médico por telefone e/ou a UTI Mdvel (Conforme a Abrangéncia do Quadro Abaixo):

Barueri 06400-000 a 06499-999
Diadema 09900-000 a 09999-999
Embu 06800-000 a 06849-999
Guarulhos 07000-000 a 07399-999
Mauéa 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
Sédo Bernardo do Campo 09600-000 a 09899-999
Séao Caetano do Sul 09500-000 a 09599-999
Séao Paulo 01000-000 a 05999-999

Séao Paulo 08000-000 a 08499-999
Taboao da Serra 06750-000 a 06799-999

Goldental: apos o término (12 Meses Iniciais), com o custo mensal de apenas R$ 15,00 (Quinze Reais) por Beneficiario sera
concedido o atendimento odontolégico. Importante: Caréncias apos a vigéncia do contrato (24 Horas Urgéncia / 60 Dias
Preventiva / 90 Dias Dentista Restauradora e 180 Dias Demais Procedimentos).

EXEMPLOS DE REEMBOLSOS

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

BASICO R$ 23,80
ESPECIAL R$ 34,00
EXECUTIVO | R$ 75,60
EXECUTIVO llI R$ 151,20
EXECUTIVO IV R$ 226,80

CARENCIAS

24 Horas [Urgéncia e Emergéncia.

30 Dias |[Consultas; Analises Clinicas,exceto as discriminadas na caréncia de 180 dias; Fisioterapia.

Casos Clinicos e Cirargicos: Artroscopia; Casos clinicos: gerais,cardiacos,neuroldgicos 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 diagndstica; Biopsia e puncgao; Desintometria 6ssea; Dopler; Duplex scan; Ecocardiografia uni e
180 Dias |bidimensional com Dopler; Eletroencefalograma; Endoscopias digestiva, ginecoldgica, respiratéria e urologica; Exames
decorrentes de doencgas cardiacas, neuroldgicas e vasculares; Exames genéticos, oftalmoldgicos, otorrinolaringolégicos;
Laparoscopia; Medicina Nuclear; Neurofisiologia; Radiologia simples contrastada; Radiologia intervencionista;
Ressonéancia magnética; Teste fungdo pulmonar; Tococardiaografia; Tomografia computadorizada; Ultra-sonografia: geral
e obstétrica; Urodinamica.Servigos Auxiliares: Didlise; Hemoterapia; Quimioterapia e Radioterapia. Consultas: Psicoterapia
de Crise.

300 Dias |Parto a Termo.

720 Dias |Doencas e lesdes Preexistentes.
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REDUCAO DE CARENCIAS

> Reducéo de Caréncias até 59 anos.

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

Comprovagédo do Tempo de Contribuicdo: agora, para comprovacdo do tempo de contribuicdo no Plano de Salude da concorréncia,
basta o proponente apresentar o Ultimo recibo de pagamento quitado e a carteira de associado informando a data de admissdo. Caso
a carteira ndo informe a data de admissao, aceitaremos o primeiro e o Ultimo recibo quitado comprovando o minimo de 10 meses de
contribuicdo no Plano de Saude anterior.

REDUCAO DE CARENCIAS PARA NOVOS BENEFICIARIOS

MPE | Caréncias Normais 24 Horas 30 Dias 180 Dias 300 Dias
Grupo de 03 a 09 Vidas Caréncias Reduzidas 24 Horas 24 Horas 60 Dias 300 Dias
MPE I Caréncias Normais 24 Horas 30 Dias 180 Dias 300 Dias
Grupo de 10 a 20 Vidas Caréncias Reduzidas 24 Horas 24 Horas 30 Dias 300 Dias
MEP Il1 Caréncias Normais 24 Horas 30 Dias 180 Dias 300 Dias
Grupo de 21 a 49 Vidas Caréncias Reduzidas 24 Horas 24 Horas 15 Dias 300 Dias

REDUGCAO DE CARENCIAS PARA BENEFICIARIOS ADVINDOS DE CONCORRENTES

Tempo de contribuicdo de no minimo 10 (dez) meses comprovados através de copia das trés ultimas faturas pagas e
carteirinha com data de admisséo de cada beneficiario incluido no plano/seguro concorrente.

MPE | Caréncias Normais 24 Horas 30 Dias 180 Dias 300 Dias
Grupo de 03 a 09 Vidas Caréncias Reduzidas 24 Horas 24 Horas 30 Dias 300 Dias
MPE I Caréncias Normais 24 Horas 30 Dias 180 Dias 300 Dias
Grupo de 10 a 20 Vidas Caréncias Reduzidas 24 Horas 24 Horas 15 Dias 300 Dias
MEP Il Caréncias Normais 24 Horas 30 Dias 180 Dias 300 Dias
Grupo de 21 a 49 Vidas Caréncias Reduzidas 24 Horas 24 Horas 24 Horas 24 Horas

ATENCAO A TABELA CONTEM INFORMACOES RESUMIDAS, PARA MAIORES INFORMACOES CONSULTE O
ADITIVO "UNIFICADO DE REDUCAO DE CARENCIAS EMPRESARIAL"

DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA REDUCAO DE CARENCIAS

Orinundo de Pessoa Fisica / Individual: Ultimo Boleto Quitado e Cépia da Carteirinha que Tenha a Data de Inicio do Plano.

Oriundo de PME.: Carta da Operadora Anterior (Também em Papel Timbrado, Assinada pelo Representante Legal e Com Carimbo do
CNPJ) Informando a Categoria e Acomodacao de Plano Anterior do Titular e Seus Dependentes Além do Tempo de Plano Anterior
(Com Data de Inicio e Término do Plano) Junto com a Cdpia da Carteirinha.

RESUMO DE REDE CREDENCIADA
ESSENCIAL - QUARTO COLETIVO / QUARTO PARTICULAR

Zona Sul Zona Leste Centro Zona Norte Zona Oeste

Hosp. M. Vidas (H/PS/M),
Hosp. Sdo Camilo Ipiranga
(H/PS/M), Hosp. Bosque da
Saude (H/PS/M), Hosp.
Santa Paula (H/PS), Hosp.

Hosp. Aviccena (H/PS/M),
Hosp. C. Guaianazes

(HIPSIM), Hosp. Santa Hosp. Bandeirantes

Séo Paulo (H/PS/M), Hosp. Marcelina (H/PS) (H/PS), Hosp. Benef. Hosp. Nipo Brasileiro Hosp. Iguatemi (H/PS/M),
Santa Marina (H/PS/M), Clinicordis (H/PS)' Hosp Portuguesa (H/PS/M), (H/PS/M), Hosp. M. Hosp. Panamericano
Hosp. Sepaco (H/PS/M), Cema (H/PS) Hoép " |Inst. Cancer A. V. Voluntérios / San Paolo [(H/PS), Hosp.

Hosp. Defeitos da Face (H), ' ' Carvalho (H), Hosp. (H/PS). Metropolitano (H/M).

Nossa Sra. da Penha
(H/PS/M), Hosp. Vila
Matilde (H/PS/M).

Hosp. Serra Mayor (H/PS/M),
Hosp. Nossa Sra. de
Lourdes (H/PS/M), Hosp.
Paulista (H/PS), C. At. Salde
Mental (H).

Paulistano (H/PS).

ABCDM

Hosp. Benef. Portuguesa / Séo Pedro - Santo André (H/PS/M), Neomater - Sdo Bernardo do Campo (H/PS/M), Hosp. e Mat. Central -
Sao Caetano do Sul (H/PS), Hosp. Diadema - Diadema (H/PS/M), Hosp. América - Maua (H/PS/M), Hosp. Ribeirdo Pires - Ribeirdo
Pires (H/PS/M).

BASICO - QUARTO COLETIVO / QUARTO PARTICULAR
Zona Sul Zona Norte Zona Oeste

Hosp. Alvorada Moema (H/PS), Hosp. Amico
Vila Mariana (H/PS).

Itamaraty (H/PS), Plena / Previna (H/PS),

Hosp. Presidente (H/PS). Hosp. Metropolitano (H/PS/M), Incor (H/PS).
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RESUMO DE REDE CREDENCIADA
ESPECIAL - QUARTO COLETIVO / QUARTO PARTICULAR
Zona Sul Zona Leste Centro Zona Norte Zona Oeste

Hosp. Sao Luiz Itaim
(H/PS/M), Hosp. Santa
Joana (H/PS/M), Hosp.
AACD (H), Hosp. do Rim (H),|Hosp. Analia Franco /
Hosp. Santa Cruz (H/PS), Sé&o Luiz Tatuapé (H/PS).
Hosp. Sao Luiz Morumbi*
(H/PS), Hosp. do Coragéo*
(H/PS).

Hosp. Igesp (H/PS),
Hosp. Santa Catarina*
(H/PS/M), Hosp. Santa
Isabel (H/PS/M), Hosp.
Nove de Julho (H/PS),
Hosp. Oswaldo Cruz*
(H/PS), Promatre (PS/M).

Hosp. Sao Camilo
Pompéia (H/PS/M), Hosp.
Metropolitano (H/PS/M).

Hosp. Sao Camilo
Santana (H/PS/M).

ABCDM
Hosp. M. Cristévao da Gama - Santo André (H/PS/M), Soc. Benef. Sdo Caetano - Sdo Caetano do Sul (H/PS/M).

SUPERIOR |, lll e V - QUARTO PARTICULAR / EXECUTIVO |, lll e V - QUARTO PARTICULAR

Zona Sul Centro

P.S. Infantil Sabara (H/PS), Hosp. Albert Einstein (H/PS/M), Hosp.

Samaritano (H/PS/M). Hosp. Sirio Libanés (H).

* Estes Hospitais estdo credenciados somente para os produtos vendidos nos contratos MPE.

Legendas H =Hospital / PS = Pronto Socorro / M = Maternidade.
RESUMO DE LABORATORIOS

ESSENCIAL BASICO ESPECIAL SUPERIOR / EXECUTIVO

SAE, Digimagem, Lavoisier,
Campana, Bio Clinico, Femme,
Schimillevitch, Dr. Ghelfond, Lego. Delboni. Fleury, Albert Einstein.
Presecor, Imuvi, CDB, Rhesus,
Maximagem.

OBSERVAGAO IMPORTANTE
E POSSIVEL REALIZAR CUSTOS MEDIOS SOMENTE PARA EMPRESAS DE 50 A 99 VIDAS, ATRAVES DE
SOLICITACAO DE ESTUDO EMPRESARIAL JUNTO A OPERADORA.

ATENCAO: Rede Credenciada Sujeita a Alteracdo Sem Prévio Aviso por Parte da Operadora. As Informagdes Acima
estdo Resumidas, para Maiores Informac6es Sobre a Rede Credenciada Consulte o Orientador Médico ou o Site

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