Corretor JCB CORRETORA
Administradora Golden Cross +
Produto Golden Cross - S&o Paulo - PME

Corretor de Seguros
Plano de Sadde

Golden

11 4232-5897 Cross
11 95390-1250

Informativo de carater referencial: valores, regras de comercializagdo, rede credenciada e condi¢des contratuais sdo determinadas pelas seguradoras/operadoras e podem ser alterados pelas mesmas a qualquer momento. Reservamos o direito de
corrigir eventuais erros, ndo vinculando a prestagdo do servigo, que se dara somente no ato da assinatura do contrato.

Composigao / Quem Pode Aderir Titulares: socios e funcionarios com vinculo (FGTS) até 69 anos 11 meses e 29 dias, proprietarios (quando a empresa for uma firma individual) até 64 anos 11 meses e 29 dias.
Dependentes legais: conjuge ou companheiro de socios ou funcionarios até 69 anos 11 meses e 29 dias, de proprietarios (quando for de uma firma individual) até 64 anos 11 meses e 29 dias,
filhos e enteados solteiros com até 40 anos 11 meses e 29 dias apenas com a inclusao do pai ou mée do enteado, com comprovagao de vinculo.

Vigéncia do Contrato A vigéncia minima do contrato é de 12 meses.
Informativo de carater referencial: valores, regras de do, rede denciada e ico is sdo determi pelas segur e podem ser alterados pelas mesmas a qualquer momento.
Reservamos o direito de corrigir is erros, néo vil do a pl cao do servigo, que se dara somente no ato da assinatura do contrato.
TABELA DE VALORES
A Partir de 01 Titular
Grupos de 02 a 09 vidas | Valido a partir de 06/05/2023
Idade Essencial 100 [E] Essencial 200 [A] Especial 100 [E] Especial 200 [A] Especial 300 [A]
00a18 358,85 422,15 389,82 458,64 469,51
19a23 483,80 569,14 525,56 618,34 632,99
24a28 488,64 574,83 530,81 624,52 639,32
29a33 527,73 620,82 573,28 674,48 690,47
34a38 533,01 627,03 579,01 681,23 697,37
39a43 643,66 757,20 699,21 822,65 842,15
44 a 48 879,88 1.035,09 955,82 1.124,56 1.151,22
49 a 53 1.112,35 1.308,56 1.208,35 1.421,67 1.455,37
54 a58 1.167,97 1.373,99 1.268,77 1.492,76 1.628,14
59 ou + 2.152,91 2.532,68 2.338,72 2.751,60 2.816,82
A Partir de 02 Titulares
Grupos de 10 a 29 vidas | Valido a partir de 06/05/2023
Idade Essencial 100 [E] Essencial 200 [A] Especial 100 [E] Especial 200 [A] Especial 300 [A]
00a18 322,97 379,94 350,84 412,78 422,57
19a23 435,43 512,23 473,00 556,51 569,70
24a28 439,78 517,36 477,73 562,07 575,40
29a33 474,96 558,74 515,95 607,04 621,43
34a38 479,71 564,32 521,11 613,12 627,65
39a43 579,30 681,48 629,30 740,39 757,94
44 a 48 791,89 931,58 860,24 1.012,12 1.036,10
49 a 53 1.001,11 1.177,72 1.087,52 1.279,51 1.309,84
54 a 58 1.051,16 1.236,60 1.141,90 1.343,50 1.375,33
59 ou + 1.937,62 2.279.41 2.104,85 2.476,44 2.535,16
Tabela de Valores
Compulsério | Grupos de 30 a 99 vidas | Valido a partir de 06/05/2023
Idade Essencial 100 [E] Essencial 200 [A] Especial 100 [E] Especial 200 [A] Especial 300 [A]
00a18 320,30 358,73 370,32 441,17 451,40
19a23 431,83 483,64 499,27 594,79 608,58
24a28 436,15 488,48 504,26 600,73 614,66
29a33 471,04 527,55 544,60 648,79 663,84
34a38 475,75 532,83 550,04 655,28 670,47
39a43 574,51 643,45 664,23 791,32 809,67
44248 785,36 879,59 908,01 1.081,73 1.106,81
49 a53 992,85 1.111,98 1.147,90 1.367,52 1.399,23
54 a 58 1.042,50 1.167,58 1.205,30 1.435,90 1.469,19
59 ou + 1.921,63 2.152,19 2.221,73 2.646,79 2.708,17

REDE CREDENCIADA

Centro - SP Essencial 100 [E] Essencial 200 [A] Especial 100 [E] Especial 200 [A] Especial 300 [A]
H Adventista - Aclimagao H, PS H, PS H, PS H, PS H,PS
IGESP H,PS H, PS H, PS H,PS H, PS
Leforte - Liberdade H, PS H, PS H, PS H, PS H, PS
Paulistano - Bela Vista - SP H, PS H, PS H, PS H, PS H,PS

Pro Matre = = = H, M, PS H, M, PS
Sta Catarina - - - H, PS H, PS
Zona Leste - SP Essencial 100 [E] Essencial 200 [A] Especial 100 [E] Especial 200 [A] Especial 300 [A]
Aviccena H,PS H, PS H, PS H,PS H, PS
Cema - ZL Belém H,PS H, PS H, PS H,PS H, PS

H Central Guaianases - Vila lolanda H, M, PS H, M, PS H, M, PS H, M, PS H, M, PS

H e Mat Paranagua H, PS H, PS H, PS H, PS H,PS

H Geral Clinicordis H,PS H, PS H, PS H,PS H, PS

H Villa Lobos H,PS H, PS H, PS H,PS H, PS

Sta Marcelina H, PS H, PS H, PS H, PS H,PS
Vitéria - Andlia Franco H, M, PS* H, M, PS* H, M, PS* H, M, PS* H, M, PS*

H Sé&o Luiz - Andlia Franco - - - H, M, PS H, M, PS
Zona Norte - SP Essencial 100 [E] Essencial 200 [A] Especial 100 [E] Especial 200 [A] Especial 300 [A]
H Vera Cruz H, PS H,PS H,PS H, PS H, PS
HSANP H, M, PS H, M, PS H, M, PS H, M, PS H, M, PS
Nipo Brasileiro - SP H, M, PS H, M, PS H, M, PS H, M, PS H, M, PS
Presidente H, PS H, PS H, PS H, PS H,PS

Sé&o Camilo Santana = = = H, PS H, PS

H e PS Portinari H, PS H, PS H, PS H, PS H, PS

H Luz - Butanta H, PS H,PS H,PS H, PS H, PS
Lapa Assisténcia Médica H, PS H, PS H, PS H, PS H, PS
Metropolitano - Lapa H, M, PS H, M, PS H, M, PS H, M, PS H, M, PS
Sta Isabel H, PS H, PS H, PS H, PS H,PS

Clinicas FMUSP - Incor = = H, PS H, PS H, PS



H e PS Itamaraty - Unid Rebougas - - H, PS H, PS H, PS

Itamaraty - Jodo Ramalho Perdizes - - H, PS H, PS H, PS
Leforte - Morumbi E o H, PS H, PS H, PS
H e Mat S&o Luiz - Morumbi - - = H, PS H, PS

- H,PS H, PS
Especial 100 [E] Especial 200 [A] Especial 300 [A]

Sao Camilo Pompéia

Essencial 200 [A]

Essencial 100 [E]

Cruz Vermelha H, PS H,PS H, PS H, PS H, PS
H da Crianga - Jabaquara H, PS H, PS H, PS H, PS H, PS
H de Olhos Paulista H, PS H, PS H, PS H, PS H, PS
H e Mat Sepaco H, M, PS H, M, PS H, M, PS H, M, PS H, M, PS
H e Mat Vida's H, M, PS H, M, PS H, M, PS H, M, PS H, M, PS
H Luz Sto Amaro H, M, PS H, M, PS H, M, PS H, M, PS H, M, PS
H Paulista Otorrinolaringologia H, PS H, PS H, PS H, PS H, PS
H Séo Paulo H, PS H,PS H, PS H, PS H,PS
H Serra Mayor H, PS H,PS H, PS H, PS H, PS
Rim e Hipertensao H, PS H, PS H, PS H, PS H, PS
Santa Rita H, PS H, PS H, PS H, PS H,PS
Sao Camilo Ipiranga H, PS H, PS H, PS H, PS H,PS
Sta Paula H, PS H, PS H, PS H, PS H, PS
AACD - - H H H

H e Mat S&o Luiz - Itaim - - H, M, PS H, M, PS H, M, PS
H e Mat S&o Luiz - Jabaquara - - - H, PS H, PS
HCOR - - - H, PS H, PS
Santa Joana - - - H, M, PS H, M, PS
Cto de Tratamento Bezerra de Menezes - SBC - Sao Bernardo do Campo H H H H H

H e Mat Bartira - Santo André H, PS H, PS H, PS H, PS H, PS
H e Mat Dr Christovéo da Gama - Santo André H, M, PS H, M, PS H, M, PS H, M, PS H, M, PS
H Ifor - Sdo Bernardo do Campo H, PS H, PS H, PS H, PS H, PS
H Ribeirdo Pires - Ribeirdo Pires H, M, PS H, M, PS H, M, PS H, M, PS H, M, PS
H Santa Casa De Maua - Maua H, M, PS H, M, PS H, M, PS H, M, PS H, M, PS
H Sao Bernardo - Sao Bernardo do Campo H, PS H, PS H, PS H, PS H,PS
H S&o Caetano - Sao Caetano do Sul H, M, PS H, M, PS H, M, PS H, M, PS H, M, PS
H Sta Helena - SBC - Séo Bernardo do Campo H, PS H, PS H, PS H, PS H, PS
H Vitalidade - Maua H, PS H, PS H, PS H, PS H,PS
H ABC - Unid Cirurgica - Santo André - - H, PS H, PS H, PS
H e M Brasil - Santo André - - H, M, PS H, M, PS H, M, PS
H S&o Luiz SCS - Sdo Caetano do Sul - - - H, M, PS H, M, PS
Grande SP - Leste - SP Essencial 100 [E] Essencial 200 [A] Especial 100 [E] Especial 200 [A] Especial 300 [A]
H Biocor - Mogi das Cruzes H, PS H, PS H, PS H, PS H, PS
H e Mat Mogi Mater - Mogi das Cruzes H, M, PS H, M, PS H, M, PS H, M, PS H, M, PS
Ipiranga - Arujd - Aruja H, PS H, PS H, PS H,PS H, PS
Ipiranga - Mogi das Cruzes - Mogi das Cruzes H, PS H, PS H, PS H, PS H, PS
H Santana - Mogi das Cruzes - - H, PS H, PS H, PS
Sta Casa de Mogi das Cruzes - Mogi das Cruzes - - H, M, PS H, M, PS H, M, PS
Grande SP - Norte - SP Essencial 100 [E] Essencial 200 [A] Especial 100 [E] Especial 200 [A] Especial 300 [A]
H Carlos Chagas - Guarulhos H, M, PS H, M, PS H, M, PS H, M, PS H, M, PS
Sta Casa de Sta Isabel - Santa Isabel H, M, PS H, M, PS H, M, PS H, M, PS H, M, PS
Grande SP - Oeste - SP Essencial 100 [E] Essencial 200 [A] Especial 100 [E] Especial 200 [A] Especial 300 [A]
H e Mat S&o Luiz Osasco - Osasco H, M, PS H, M, PS H, M, PS H, M, PS H, M, PS
Laboratérios Essencial 100 [E] Essencial 200 [A] Especial 100 [E] Especial 200 [A] Especial 300 [A]
CDB LAB LAB LAB LAB LAB
Crya LAB LAB LAB LAB LAB
Dasa LAB LAB LAB LAB LAB
Delboni Auriemo - - LAB LAB LAB
Deliberato LAB LAB LAB LAB LAB
Exame Brasil LAB LAB LAB LAB LAB
Hormon LAB LAB LAB LAB LAB
Lavoisier LAB LAB LAB LAB LAB
Notrelabs LAB LAB LAB LAB LAB
Presecor LAB LAB LAB LAB LAB
Schmillevitch LAB LAB LAB LAB LAB
Tecnolab LAB LAB LAB LAB LAB
Transduson LAB LAB LAB LAB LAB
UMDI LAB LAB LAB LAB LAB

Legenda de Atendimentos
LAB: Laboratério | H: Internagéo Hospitalar | PS: Pronto Socorro Geral | M: Maternidade | PS*: Pronto Socorro Com Especialidade E/Ou Publico Alvo Diferenciado, Verifique Junto a Operadora. |
+: Possui atendimento, porém a operadora/seguradora ndo divulga quais tipos de atendimento s&o oferecidos

INFORMACOES IMPORTANTES

Venda Online
« Cadastro corretor:
Para vendas online sera necessario seguir o passo a passo abaixo:
Corretor - Envio da ficha em anexo para a area técnica da sua plataforma, juntamente com os seguintes documentos: Cépia RG e CPF ou CNH / PIS / Cépia Comprovante de Residéncia. O prazo para o cadastro do vendedor é de em média 10
dias uteis - Clique aqui
Venda Online:
Corretor - Apds o cadastro, o corretor precisa enviar por e-mail o formulario com os dados da empresa e o formulario com os dados dos beneficirios, juntamente com toda documentagéo (relagéo informada nos "Documentos Necessarios” e
“Critérios de Redugao de Caréncias”).
Area técnica - digitagéo e upload dos arquivos no site de transmisséo, proposta online da Golden Cross.
Operadora - Enviara um e-mail para o representante legal da proposta, para conferéncia dos dados preenchidos e assinatura eletrénica. Apds aceitagao da proposta, os beneficiarios responderéo a declaragéo de satde.
Titular - Recebera um link para acessar e preencher a declaragéo de saude propria e de seus dependentes. O login de usuario sera o CPF e a senha enviada por e-mail (caso ndo receba, clicar em "esqueci minha senha"). Apés a finalizagéo, a
proposta sera automaticamente enviada para analise da Operadora.
Operadora - Andlise do processo e se ndo houver nenhuma pendéncia, emiss&o do boleto com prazo de 60 dias para pagamento e implantagao da proposta.
Area técnica - Cadastro da proposta no site da plataforma e envio de scanner da proposta para que o corretor possa arquivar, pois ndo ha processo fisico. Caso o corretor opte em fazer a contratagéo diretamente no site da Golden Cross, sera
necessario informar para a area técnica o nimero da proposta.

Forma de Pagamento
* 12 parcela via boleto bancario emitido pela operadora.

Formagao do Grupo
+ Para contratagio PME 02 a 09 vidas é permitido:
A partir de 01 titular sem limite de dependentes ou apenas 09 titulares.
* Para contratagcao PME de 10 a 29 vidas é permitido:
Minimo de 10 vidas sendo obrigatério a inclusdo de 02 titulares.

Composigdo / Quem Pode Aderir

« Titulares: socios e funcionarios com vinculo (FGTS) até 69 anos 11 meses e 29 dias, proprietarios (quando a empresa for uma firma individual) até 64 anos 11 meses e 29 dias.

* Dependentes legais: conjuge ou companheiro de sdcios ou funcionarios até 69 anos 11 meses e 29 dias, de proprietarios (quando for de uma firma individual) até 64 anos 11 meses e 29 dias, filhos e enteados solteiros com até 40 anos 11
meses e 29 dias apenas com a inclusdo do pai ou mae do enteado, com comprovagéo de vinculo.

« Agregados de 02 a 29 vidas: filhos maiores de 41 anos, pai e mée, irméaos(&s), netos(as), sobrinhos(as) consanguineos(as), genro, nora e sogro(a)', padrasto/madrasta e cunhado(a)’ até 64 anos 11 meses e 29 dias.
'Somente se o conjuge/companheiro for beneficiario do contrato.
2Somente se o pai ou mae do titular for beneficiario(a) do contrato.
*Somente se o conjuge/companheiro ou o (a) irmao (a) do titular for beneficiario do contrato.



* Agregados de 30 a 99 vidas: filhos maiores de 41 anos, pai e mae, irmaos(as), netos(as), sobrinhos(as) consanguineos(as), genro, nora e sogro(a)', padrastro/madrasta 2 e cunhado(a)® até 59 anos 11 meses e 29 dias.
'Somente se o conjuge/companheiro for beneficiario do contrato.
2Somente se o pai ou m&e do titular for beneficiario(a) do contrato.
*Somente se o conjuge/companheiro ou o (a) irméo (a) do titular for beneficiario do contrato.
* Estagiarios: Aceitagao sem limite de idade a partir da terceira vida.
+ Entidades: Agremiagdes, Associagdes, Clubes, Condominios, Confederagdes, Cooperativas, Entidades Filantropicas e Religiosas, Federagdes, Fundagdes, Sindicatos e ONGs: aceitagdo sujeito a analise para funcionarios constante do FGTS e
diretores constantes da Ata.

Tipo de Contratagao

* Ambulatorial Hospitalar + Obstetricia

* PME - 02 a 29 vidas
A contratagéo podera ser total ou parcial.
A opgao do plano é livre, somente os dependentes n&o poderao optar por planos diferentes do Titular.

* PME - 30 a 99 vidas
A contratagao sera compulséria, ou seja, com a comprovagdo de 100% de uma categoria, ou 80% de todo o grupo da empresa (totalidade de funcionérios com vinculo empregaticio).
A opgao do plano é livre, somente os dependentes ndo poderao optar por planos diferentes do Titular.

Regras Gerais
* Para empresas entre 100 a 199 vidas os valores serao fornecidos através de cotagéo a partir da analise de perfil do contrato.
* PME - 02 a 29 vidas
Titular: a assinatura do contrato de ades&o deve ser exatamente igual ao documento entregue (RG ou CNH), é obrigatério informar também o nimero do telefone e e-mail do titular.
Nao serao aceitos: dependente agregado classificado como sogro(a) sem a incluséo do cénjuge e/ou companheiro no contrato e inclusdo de beneficiario classificado como agregado apés a implantagéo do contrato.
Os contratos passarao obrigatoriamente pela andlise de risco e de cadastro, sendo passiveis de caréncias e CPT (cobertura parcial temporaria).
PME 30 a 99 vidas
Titular: a assinatura do contrato de adesao deve ser exatamente igual ao documento entregue (RG ou CNH), é obrigatério informar também o nimero do telefone e e-mail do titular.
Os valores apresentados na tabela de 30 a 99 vidas — ndo contemplam agregados, aposentados, demitidos, afastados e prestadores de servigos.
Qualquer negociagao diferenciada entrar em contato com o Executivo de Negdcios responsavel.
A Golden Cross se reserva o direito de rever os valores apresentados, ou até mesmo a aceitagéo do risco, caso:
- Exista internagéo e/ou tratamentos de alta complexidade em andamento e/ou Home Care na data da assinatura do contrato;
- O grupo assistido apresente distorgdes em relagao ao discriminado na proposta, inclusive quanto a distribuigdo geografica e etaria;
- Existam aposentados e/ou demitidos;
A andlise e aceitagao do contrato, sera vinculada a visita de Qualidade com o Executivo de Negécios da Golden Cross;
Empresa de seguranga armada ou motoboy: N&do tem aceitagéo.
E obrigatdrio informar o nimero da Declaragéo de Nascido Vivo de todos os beneficiarios (titulares ou dependentes) nascidos a partir de 1° de Janeiro de 2010. Este nimero consta nas certides de nascimento emitidas a partir desta data.
Para a incluséo parentesco “cunhado(a)” é obrigatorio que o irméo, irmé ou conjuge do titular também estejam na proposta.
S0 serao aceitas inclusGes de cunhado(a) sem o irm&o, irma ou cdnjuge, caso um destes tenha falecido e, neste caso, sera necessaria a apresentagao, também, da certiddo de obito.
Proposta Comercial, assim como os aditivos e todo e qualquer campo onde seja solicitada a assinatura do responséavel pela empresa, devera estar devidamente preenchida com assinatura exatamente igual ao Contrato Social do sécio ou
proprietario da Empresa que estiver indicado na clausula de ADM.
A Ficha de Adesao com declaragéo de saude e carta de orientagao ao beneficiario devera ser assinada pelo Beneficiario Titular e pelo Responsavel pela empresa.
Todas as fichas de adesao deverdo conter obrigatoriamente os nomes completos sem abreviagdes: do usuario, dos beneficiarios e da mae.
As datas da Ficha de Ades&o deve ser exatamente a mesma data da Proposta Comercial.
O enderego da ficha de adesao deve ser o enderego residencial de cada titular. Nao podendo ser o mesmo enderego da empresa.

Entrevista Médica
* Beneficiarios a partir de 59 anos poderao realizar avaliagdo médica que sera agendada pela Operadora.

Regras de Coparticipagdo

. Valores de coparticipacdo
Procedimentos Essencial Especial
Consultas 30,00 30,00
Exames ¢/ senha 40,00 40,00
Exames s/ senha 11,00 10,00
Consultas em pronto socorro 37,00 30,00

Documentos Necessarios

+ Empresa: copia do Contrato Social e suas alteragdes ou Requerimento do Empresario, com selo da Jucesp ou carimbo que fica no verso da pagina ou Cadastro Especifico do INSS (CEI) e documento de identificagdo com foto e assinatura do
responsavel pela empresa; enviar também a atual verséo da Declaragdo de Autenticidade, com firma reconhecida em cartério; copia do cartdo CNPJ, guia quitada e relagdo do FGTS mais recente (somente quando a contratagéo do plano for
para algum funcionario). Importante: quando o contrato for assinado pelo procurador da empresa, deve-se apresentar procuragao registrada em cartério que garanta “plenos poderes para administrar a empresa, firmar compromissos ou assinar
contratos” e copia do RG ou CNH do procurador.

* Titular: copia de RG, CPF ou CNH, CNS-Cartao Nacional da Saude e comprovante de enderego atual em nome do titular.
Caso seja recém-contratado enviar também a cdpia simples da carteira de trabalho (pagina da foto, dos dados pessoais e do registro).

* Conjuge: copia de RG, CPF ou CNH, CNS-Cartdo Nacional da Saude, cépia da certiddo de casamento ou Escritura Publica de Unido Estavel.

* Filhos: copia de RG, CPF ou CNH (para maiores de 18 anos), CNS-Cartdo Nacional da Saulde ou cépia da certidao de nascimento.

« Enteados: cépia de RG, CPF ou CNH (para maiores de 18 anos), CNS-Cartdo Nacional da Saude e certiddo de casamento do segurado titular ou escritura declaratdria lavrada em tabelionato.

« Dependentes indiretos do titular:
1. Pais: Documento de identificagdo do beneficiario e do titular, que comprove o parentesco com o titular.
2. Irmaos(as): Certidao de nascimento ou documento de identificagdo que comprove os pais em comum com o titular.
3. Netos(a: ertiddo de nascimento do beneficiario com o nome do titular como avé (6) ou documento de identificagdo que comprove a filiagao do beneficiario, junto com o documento de identidade dos pais do beneficiario, comprovando que o
beneficiario é filho do filho do titular.
4. Sobrinhos(as): Documento de identificagao do beneficiario com o nome dos seus pais e documento de identificagdo dos pais do beneficiario, onde conste a mesma filiagao do titular, comprovando que o sobrinho é filho de irmao do titular.
5. Genro/Nora: cdpia de RG ou CNH dos mesmos e Certiddo de casamento ou declaragédo de convivéncia marital do genro/nora juntamente com o RG ou CNH do filho para comprovagéo de vinculo.
6. Sogro/Sogra: copia de RG ou CNH dos sogros e Certiddo de casamento do titular ou declaragédo de convivéncia marital juntamente com o RG ou CNH do cénjuge para comprovagéo de vinculo.
7.Cunhado(a): certiddo de casamento, carta de convivimo marital com registro em cartério, declaragdo de unido estavel, certiddo de nascimento de filhos em comum e RG ou certiddo de nascimento que indiquem pais em comum.

* Estagiario: copia de RG, CPF ou CNH, contrato de estagio assinado pelo estagiario e pelo representante legal da empresa sob carimbo e pela instituicédo de ensino, e com data de inicio e fim.

* Empresa com atividade rural - Copia do CNPJ atual, DECA e INCRA (Certificado de Cadastro de Imével Rural).

« Entidades: copia do estatuto social, ata da reunizo vigente, copia do documento da responsavel e Ultima guia quitagéo e relagdo completa do FGTS.

C elou Aditi g
+ Formulario para preenchimento dos dados da empresa - Clique aqui
* Formulario para preenchimento dos dados dos beneficiarios - Clique aqui
* Ficha Cadastral do Corretor - Clique aqui
« Declaragéo de autenticidade - Empresario Individual - assinatura obrigatéria do responsavel pela empresa - Clique aqui
* Check list para contratagdo
* Proposta Comercial de Contrato Coletivo Empresarial - rubrica obrigatéria do responsavel pela empresa proponente
* Declaragéo do plano Referéncia - assinatura obrigatéria do responsavel pela empresa proponente
* Proposta Comercial de Contrato Coletivo empresarial Goldental (quando contratado) - rubrica obrigatéria do responsavel pela empresa proponente
* Declaragéo do proponente (dental) - carimbo e assinatura do responsavel pela empresa proponente
* Ficha Cadastral Empresarial de 02 a 99 beneficiarios - assinatura obrigatéria do titular e assinatura sob carimbo da empresa contratante
* Declaragéo de convivio marital - com firma reconhecida em cartério e assinatura obrigatéria do casal.

Vigéncia / Vencimento
* PME 02 a 29 vidas:
A vigéncia da empresa sera a data de quitagéo do 1° boleto bancério, assim como o vencimento mensal.

« PME 30 a 99 vidas
A vigéncia sera negociada com a empresa

Prazo de Entrega das Propostas
+ Todas as propostas de PME (sem nenhuma pendéncia) seréo enviadas a operadora no dia seguinte ao recebimento na area técnica, FIQUEM ATENTOS para nao perder o prazo de vigéncia.
* Apartir da data de assinatura do contrato, o prazo para entrega na operadora é de 48 horas.
A partir da data de entrega na operadora, o prazo para andlise da proposta sera de 15 dias Uteis.

Vigéncia do Contrato
* Avigéncia minima do contrato é de 12 meses.

Area de Comercializagao
+ O plano Especial pode ser comercializado nos municipios de: Artur Nogueira, Aruja, Atibaia, Auriflama, Bauru, Caieiras, Campinas, Carapicuiba, Diadema, Franco da Rocha, Guaratingueta, Guarulhos, Itatiba, Jacarei, Jundiai, Limeira, Maua,
Mogi das Cruzes, Monte Aprazivel, Osasco, Ribeirdo Pires, Ribeirdo Preto, Santos, Santo André, Sao Bernardo do Campo, Sao Caetano do Sul, Sdo José dos Campos, Séo Paulo, Séo Vicente, Serrana, Sorocaba e Tabodo da Serra.
O plano Essencial pode ser comercializado em todos os municipios acima EXCETO em Monte Aprazivel.

Area de Utilizagao
« Area de abrangéncia de utilizagéo é Nacional

Exemplos de Reembolso

Valores de Reembolso

Procedimento Especial 200 Especial 300




Consulta Médica

R$ 95,50

R$ 191,00

Diferenciais de Coberturas
Cobertura de remisséao - remissdo por 02 anos, em caso de falecimento do segurado titular, os dependentes permanecem gratuitamente cobertos pelo seguro - sem custo adicional. Ndo disponivel para os planos Fit e Care do Rio de Janeiro.
Desconto medicamentos: desconto em medicamentos de marca ou genéricos nas farmacias conveniadas.

Alb Doutor: aconselhamento médico telefénico, 24 horas por dia.

Beneficios
GOLDENTAL 2 (MPE) - Incluido com iseng&o de pagamento por 09 meses, apos este periodo havera a cobranga de R$ 21,00 mensal por beneficiario;
GOLDENTAL 3 (MPE e PME) - Cobranga de R$ 23,00 mensal por beneficiario;
GOLDENTAL 4 (PME) - Cobranga de R$ 20,00 mensal por beneficiario;

GOLDEN MED - Cobranga de R$ 9,50 mensal por beneficiario.

Telefones Uteis
Central de atendimento ao corretor: 0800 728 2008

Central de atendimento ao cliente: 4004 2001 ou 0800 728 2001

Movimentagao Cadastral
Todas movimentagdes cadastrais, tais como inclusoes (até no maximo 30 dias apés a admissao, nascimento e casamento), exclusdes e alteragdes de dados cadastrais, deverao ser feitas através do portal www.goldencross.com.br

Qualquer duvida relacionada a manutengédo/pés venda, favor ligar para area de apoio ao cliente empresa (21) 2565-4062

CARENCIAS

Caréncias

O aproveitamento das caréncias somente sera confirmado apés andlise da Golden Cross e tera validade a partir do inicio de vigéncia
Tempo minimo de 05 meses de permanéncia no plano anterior constante na relagdo de concorrentes e produtos similares

Relagédo de operadoras concorrentes similares: Allianz, Amil, Assim, BB-Seguros, Bradesco,Caberj, Caixa Seguros, Cassi,Care Plus, Gama, Maritima, Medical Rio, Mediservice, Notre Dame Intermédica, Omint, Petrobras, Porto Seguro, Salutar,
Salde, Unibanco AIG, Unimed Seguros, Unimed's Regionais, CNU e Unimed RIO.
Relagéo de similaridade - Clique aqui
A Redugao de caréncia para beneficiarios advindos da concorréncia sera aceita desde que seja anexado ao contrato os 3 (trés) ultimos boletos quitados da operadora de origem.

RJ, SP e Minas Gerais.

Concorrentes Similares

Reducdo de Caréncias para Advindos da Concorréncia

Planos da Golden Cross

Essencial

Especial

Allianz Saide

Todos os produtos

Todos os produtos

Amil - Facil

Todos os Produtos

Amil

Todos os Produtos

Todos os Produtos

BB - Seguro Salde

Todos os produtos

Todos os produtos

Bradesco Salde

Todos os produtos

Todos os produtos

Caixa Seguro Salde

Produtos Vital e Pronto

Produtos Melhor e Completo

Camed

Todos os Produtos

N

Cassi (Banco do Brasil)

Todos os produtos

Todos os produtos

Care Plus

Todos os produtos

Todos os produtos

Gama Salude

Todos os produtos

Todos os produtos

Sampo

Todos os produtos

Todos os produtos

Mediservice

Todos os produtos

Todos os produtos

GNDI - Grupo NotreDame -
Intermédica

Todos os produtos

Premium 900 e Infinity 1.000

Omint

Todos os produtos

Todos os produtos

Petrobras

Todos os produtos

Todos os produtos

Porto Seguro

Todos os produtos

Todos os produtos

SulAmérica

Todos os produtos

Todos os produtos

Tempo Salde

Bésica e Basica Plus

Especial e Especial Plus

Unibanco AIG

Todos os produtos

Todos os produtos

Delta, Omega Plus e Omega Platinum

Central Nacional UNIMED - Alfa e Beta
CNU
Unimed Rio Alfa e Beta Delta, Omega Plus e Omega Platinum

Unimed Seguros

Todos os produtos

Todos os produtos

O prazo para o aproveitamento de caréncias, € de até 30 dias apds o Ultimo boleto quitado ou do desligamento da empresa;
Aproveitamento de caréncias para beneficiarios até 64 anos 11 meses e 29 dias
Tabela 01 - redugéo de caréncia para novos beneficiarios sem plano anterior
Tabela 02 - aproveitamento de caréncias para beneficiarios advindos da concorréncia constantes na lista de silimaridade com permanéncia de 04 a 11 meses
Tabela 03 - aproveitamento de caréncias para beneficiarios advindos da concorréncia constantes na lista de silimaridade com permanéncia a partir de 12 meses
Tabela 04 - aproveitamento de caréncias para beneficiarios advindos dos concorrentes Amil, Bradesco, SulAmérica e Unimed Rio com permanéncia de no minimo 15 meses

D ario para ex — ios de plano i : cdpia dos 03 ultimos boletos com os comprovantes de quitagdo e copia da carteirinha ou carta de permanéncia emitida pela operadora
D arios para ex — b arios de PME e empresarial: carta de permanéncia emitida pela operadora e cépia da carteirinha
Itens PME MEI
ICaréncias
Grupos Procedimentos Normais
1 - Redugdo Novos 2 - Reduga 3 - Redugédo advindos|4 - Reduga 2 - Redug
Associados advindos da da concorréncia advindos (1 - Reducéo| advindos
concorréncia (Tempo de dos Novos concorrén
(Tempo Contribuica rentes| A iad. (Tempc
contribuicdo a partir de 12 Meses) Amil - e/ou contribuig
de 4 a 11 meses) Bradesco - |advindos da|De no mini
SulAmérica réncia| 12 mese:
- Unimed | (Tempo de
Rio (Tempo |Contribuigéo




de
Contribuicédo
de no
minimo 12
Meses)

inferior a 12

Meses)

Até 10
BENEF.

11a
29
BENEF.

Até 10
BENEF.

11a
29
BENEF.

Até 10
BENEF.

11a
29
BENEF.

De 03 a
29
BENEF.

De03a29B

Urgéncia e
Emergéncia

)

Conforme Artigo 12, inciso V da Lei 9.656/98 e
CONSU13/1998.

24 horas|

24 horas

24 horas

24 horas

24 horas

24 horas

24 horas

24 horas

24 horas

24 hore

Consultas Médicas

Todas as especialidades reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina.

Exames
Complementares

Raio X simples, andlises clinicas e todos os
decorrentes de consultas médicas, exceto aqueles
especificados a seguir.

Servigos Auxiliares

Fisioterapia, sessGes com nutricionista, sessGes
comfonoaudidlogo, sessdes com terapeuta
ocupacional,
acupuntura e psicoterapia.

30 dias

24 horas

24 horas

24 horas

24 horas

24 horas

24 horas

24 horas

24 horas

24 horat

Exames
Complementares

Anatomopatologia e citopatologia, densitometria
dssea, duplex scan, ecocardiografia,
eletroencefalograma, endoscopias digestiva alta e|
baixa (com ou sem biopsia), exames decorrentes
de doengas ginecoldgica, respiratéria e uroldgica,

exames com doppler, exame genético,

exame  oftalmoldgico, exame

otorrinolaringoldgico, laparoscopia, cintilografias,

neurofisiologia, radiologia contrastada,

ressonancia magnética, teste de fungdo

pulmonar, tococardiografia, tomografia

computadorizada, ultrassonografia em geral,

ultrassonografia obstétrica, urodindmica,

tomografia de coeréncia dptica em conformidade
com as diretrizes de
utilizagdo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar.

180 dias

90 dias

30 dias

30 dias

30 dias

30 dias

24 horas

24 horas

90 dias

30 dias

Casos Clinicos
eCirlrgicos

Todos os procedimentos clinicos e
cirdrgicos,excetoaqueles descritos na letra E.

180 dias

180 dias

60 dias

120 dias

60 dias

30 dias

24 horas

24 horas

180 dias

30 dias

Casos Clinicos
eCirurgicos

Artroscopia diagndstica e cirurgica, biopsia e
puncdo, radiologia intervencionista, C4D
fragmento, cirurgiascardiacas e neuroldgicas,
incluindo cirurgias de coluna, estudos
hemodinémicos, cirurgias cardiovasculares,
cirurgias bucomaxilofacial, implante de anel
intraestromal, oncologia, transplante, implante
de cardiodesfibrilador multissitio-TRC-D, implante
de monitor de eventos (looper implantavel),
tratamento hiperatividade vesical, terapia
imunobioldgica endovenosa e subcutdnea em
conformidade com as diretrizes de utilizagdo da
Agéncia Nacional de Salde
Suplementar.

180 dias

180 dias

90 dias

120 dias

90 dias

30 dias

24 horas

24 horas

180 dias

30 dias

Servigos Auxiliares

Termoterapia transpupilar a laser, laserterapia
paratratamento da mucosite oral/orofaringe,
didlise, hemoterapia, quimioterapia e
radioterapia, exames decorrentes de doengas
neuroldgicas, cardiovasculares, angiografia,
angiotomografia e angiorressonancia
coronariana.

180 dias

180 dias

90 dias

120 dias

90 dias

30 dias

24 horas

24 horas

180 dias

180 dias




