
Corretor VALOR DE PLANOS DE SAÚDE
Produto GNDI Interior/SP - PME

TABELA DE VALORESTABELA DE VALORES

Grupos de 02 a 29 Vidas SEM Coparticipação - Válida a Partir de 01/05/2017
Válido a part ir de 01/05/2017

Idade
Smart 300

[E]
Smart 400

[E]
Smart 400

[A]
Smart 500

[E]
Smart 500

[A]
Advance

600 [E]
Advance
600 [A]

Advance
700 [E]

Advance
700 [A]

Premium
800.1 [A]

Premium
900.1 [A]

Infinity
1000.1

[A]

00 a 18 102,84 115,16 142,79 131,44 162,98 162,16 192,99 204,64 233,29 279,89 329,30 827,78
19 a 23 126,20 141,31 175,22 161,29 199,99 198,99 236,81 251,11 286,27 343,44 404,08 1015,73
24 a 28 164,06 183,70 227,79 209,68 259,99 258,69 307,85 326,44 372,15 446,48 525,31 1320,48
29 a 33 171,41 191,93 237,99 219,07 271,64 270,29 321,64 341,07 388,81 466,49 548,87 1379,67
34 a 38 177,13 198,34 245,94 226,38 280,70 279,31 332,38 352,46 401,80 482,08 567,19 1425,71
39 a 43 194,84 218,17 270,54 249,01 308,77 307,25 365,63 387,71 442,00 530,28 623,93 1568,34
44 a 48 253,29 283,63 351,71 323,72 401,41 399,43 475,33 504,04 574,60 689,37 811,11 2038,82
49 a 53 329,28 368,73 457,23 420,88 521,84 519,26 617,32 655,25 746,98 896,19 1054,44 2650,51
54 a 58 428,06 479,35 594,39 547,07 678,38 675,03 803,28 851,80 971,04 1165,04 1370,77 3445,64
59 ou + 616,98 690,90 856,72 788,51 977,78 972,91 1157,80 1227,72 1399,60 1679,22 1975,75 4966,20

Grupos de 02 a 29 Vidas COM Coparticipação - Válida a Partir de 01/05/2017
Válido a part ir de 01/05/2017

Idade
Smart 300

[E]
Smart 400

[E]
Smart 400

[A]
Smart 500

[E]
Smart 500

[A]
Advance

600 [E]
Advance
600 [A]

Advance
700 [E]

Advance
700 [A]

Premium
800.1 [A]

Premium
900.1 [A]

Infinity
1000.1

[A]

00 a 18 82,29 96,35 122,83 111,06 141,19 142,53 171,95 180,78 208,81 257,08 306,25 769,83
19 a 23 100,98 118,23 150,73 136,28 173,25 174,90 211,00 221,83 256,23 315,46 375,79 944,63
24 a 28 131,27 153,70 195,95 177,17 225,23 227,37 274,29 288,38 333,11 410,11 488,54 1228,05
29 a 33 137,15 160,59 204,72 185,10 235,32 237,55 286,58 301,30 348,02 428,49 510,45 1283,09
34 a 38 141,73 165,95 211,56 191,29 243,18 245,48 296,15 311,36 359,63 442,79 527,48 1325,91
39 a 43 155,90 182,54 232,72 210,42 267,50 270,04 325,76 342,51 395,61 487,06 580,25 1458,55
44 a 48 202,67 237,31 302,54 273,54 347,74 351,05 423,50 445,27 514,30 633,19 754,32 1896,11
49 a 53 263,47 308,51 393,31 355,61 452,07 456,38 550,56 578,84 668,58 823,15 980,64 2464,96
54 a 58 342,50 401,06 511,29 462,28 587,68 593,28 715,73 752,47 869,14 1070,10 1274,81 3204,45
59 ou + 493,65 578,06 736,92 666,30 847,05 855,12 1031,60 1084,54 1252,72 1542,38 1837,44 4618,72

Grupos De 30 a 99 Vidas SEM Coparticipação - Válida a Partir de 01/05/2017
Válido a part ir de 01/05/2017

Idade
Smart 300

[E]
Smart 400

[E]
Smart 400

[A]
Smart 500

[E]
Smart 500

[A]
Advance

600 [E]
Advance
600 [A]

Advance
700 [E]

Advance
700 [A]

Premium
800.1 [A]

Premium
900.1 [A]

Infinity
1000.1

[A]

00 a 18 97,70 109,40 135,65 124,86 154,83 154,06 183,34 194,41 221,62 265,89 312,84 786,39
19 a 23 119,89 134,25 166,46 153,22 189,99 189,05 224,97 238,56 271,96 326,27 383,88 964,94
24 a 28 155,86 174,52 216,40 199,18 246,99 245,76 292,47 310,13 353,56 424,16 499,06 1254,47
29 a 33 162,84 182,34 226,09 208,10 258,06 256,76 305,56 324,01 369,39 443,18 521,42 1310,69
34 a 38 168,28 188,43 233,64 215,06 266,67 265,34 315,77 334,83 381,71 457,97 538,83 1354,42
39 a 43 185,10 207,27 257,01 236,56 293,34 291,88 347,35 368,32 419,89 503,77 592,73 1489,92
44 a 48 240,63 269,45 334,12 307,53 381,34 379,45 451,57 478,83 545,87 654,91 770,54 1936,89
49 a 53 312,82 350,29 434,37 399,78 495,74 493,29 587,02 622,49 709,63 851,39 1001,72 2517,99
54 a 58 406,67 455,37 564,66 519,72 644,47 641,27 763,11 809,21 922,50 1106,79 1302,23 3273,35
59 ou + 586,15 656,31 813,87 749,08 928,89 924,28 1099,85 1166,35 1329,63 1595,26 1876,95 4718,03

Grupos De 30 a 99 Vidas COM Coparticipação - Válida a Partir de 01/05/2017
Válido a part ir de 01/05/2017

Idade
Smart 300

[E]
Smart 400

[E]
Smart 400

[A]
Smart 500

[E]
Smart 500

[A]
Advance

600 [E]
Advance
600 [A]

Advance
700 [E]

Advance
700 [A]

Premium
800.1 [A]

Premium
900.1 [A]

Infinity
1000.1

[A]
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Informações da tabela
Informativo de caráter referencial. Todos os dados estão sujeitos à alteração, sem aviso prévio por parte da operadora 
Acomodação do plano:  [E] Enfermaria (quarto com dois ou mais leitos) | [A] Apartamento (quarto privativo).

Tel: (11) 3135-5772



H Cruz Azul (H,M)
H Ingles - Oncologia (H)

Day H Erm Matarazzo (H)
H 8 de Maio (H,M,PS*)
H Central Guaianazes (H,M,PS*)
H IBCC - Oncologia (H)
H Master Clin (H,M,PS*)
H Montemagno (H,PS)
H Salvalus (H,M,PS*)
H Sao Miguel (H,M,PS*)
H Sta Clara V Matilde (H)
H Sta Marcelina (H,M,PS*)
H Sta Virginia (H)

H Sao Carlos (H)

H Previna Parada de Taipas (PS)

Fund Fac Medicina (H)
H Port inari (H,M,PS*)
Lapa Assist Med (H,PS)

PS H Advent ista Sul (PA*)

API Assist Psiquiatrica (H)
Casa Saude e H Psiq N S do Caminho (H)
Graacc (H)
H Bosque da Saude (H,M,PS)
H da Cruz Vermelha (H)
H Dom Antonio Alvarenga (H,M,PS*)
H Mat Vida's (H,M,PS*)
H Rim e Hipertensao (H)
H Sao Paulo (H)
H Sepaco (H,H,M,PS*)

Centro
Hospitais

Zona Leste
Hospitais

Rede preferencial

Zona Norte
Hospitais

Zona Oeste
Hospitais

Rede própria

Zona Sul
Hospitais

Benef Port - Sto Andre - SP (H,M,PS*)
H ABC Cirurgica - SBC - SP (M)
H Central - SCS - SP (H,M,PS*)
H Inf Marcia Braido - SCS - SP (H,M,PS*)
H Next Sao Bernardo - SBC - SP (H)
H Ribeirao Pires - Ribeirao Pires - SP (H,M,PS*)
H Sao Bernardo Baeta Neves - SBC - SP (H,PS)
H Sao Lucas - Diadema - SP (H,M,PS*)
Sta Casa - Maua - SP (H,M,PS*)

CC Maua / Intermedica - Maua - SP (PA*)
CC Ribeirao Pires / Intermedica - Ribeirao Pires - SP

(PA*)

Clin Inf Sao Nicolau (PA)
H Ipiranga - Aruja - SP (H,M,PS)
H Mogi Dor - Mogi das Cruzes - SP (M)
H Pro Mater Sto Antonio - Ferraz de Vasconcelos - SP

(PA*)
H Santana - Mogi das Cruzes - SP (H,M,PS*)
Samed - Mogi das Cruzes - SP (PA*)
Sta Casa - Guararema - SP (H,M,PS)

CEAM - Francisco Morato - SP (PS*)
CEAM - Franco da Rocha - SP (H,M,PS)
H Bom Clima - Guarulhos - SP (H,M,PS)
Sta Casa - Sta Isabel - SP (H,M,PS)

CM H Previna - Caieiras - SP (PA*)

CC Itapevi / Intermedica - Itapevi - SP (PA*)

Grupo CPR - Embu das Artes - SP (H)
H Family / Semear - Taboao da Serra - SP (H,M,PS)
H Sao Francisco - Cot ia - SP (H,M,PS)

ABCD
Hospitais

Rede própria

Grande SP - Leste
Hospitais

Grande SP - Norte
Hospitais

Centros médicos

Grande SP - Oeste
Rede própria

Grande SP - Sul
Hospitais

H Sao Lucas - Santos - SP (M)
H Sto Amaro - Guaruja - SP (H,M,PS)

CC Campo Limpo Pta / Intermedica - Campo Limpo Pta -
SP

(PS*)

H Day - Sumare - SP (H)
H Modelo - Sorocaba - SP (H,M,PS)
H Paulo Sacramento - Jundiai - SP (H,M,PS)
H Psiquiatrico - Itupeva - SP (H)
H Sao Camilo - Itu - SP (H,M,PS)
H Sirio Libanes - Itat iba - SP (H,PS)
Sta Casa - Itat iba - SP (H,M,PS)
Sta Casa - Louveira - SP (PA*,H,M,PS)
Sta Casa - Salto de Pirapora - SP (H,M,PS)
Sta Casa - Vinhedo - SP (PA*)

Litoral
Hospitais

Interior
Rede própria

Hospitais

Laboratórios
Ghelfond, Lab Nasa, Lab Maxxilab, Lab Biocenter, Lab
Modelo, Lab Sion, Lab Deliberato, Lab Hm, Lab Alpha Clin -
Osasco, Lab Laboramed, Lab Cellula Mater, Lab Itapema

H Igesp (H,PS)

Centro
Hospitais

Zona Leste
Hospitais

Graacc (H,PS)
H da Cruz Vermelha (H,PS)
H Dom Antonio Alvarenga (H,PS)

Zona Sul
Hospitais

Clin Maia - Taboao da Serra - SP (H)

Grande SP - Sul
Hospitais

Litoral
Hospitais

00 a 18 78,16 91,53 116,69 105,51 134,13 135,40 163,35 171,74 198,34 244,21 290,94 731,33
19 a 23 95,91 112,32 143,19 129,47 164,59 166,15 200,45 210,74 243,38 299,67 357,01 897,39
24 a 28 124,68 146,02 186,15 168,31 213,97 216,00 260,59 273,97 316,40 389,58 464,13 1166,65
29 a 33 130,27 152,56 194,49 175,85 223,56 225,67 272,26 286,24 330,59 407,05 484,93 1218,93
34 a 38 134,62 157,66 200,98 181,72 231,02 233,20 281,35 295,79 341,64 420,64 501,11 1259,62
39 a 43 148,08 173,42 221,08 199,89 254,12 256,53 309,49 325,38 375,82 462,70 551,23 1385,62
44 a 48 192,50 225,45 287,41 259,85 330,36 333,50 402,35 423,01 488,58 601,52 716,61 1801,30
49 a 53 250,25 293,09 373,64 337,81 429,47 433,56 523,04 549,91 635,16 781,99 931,61 2341,72
54 a 58 325,33 381,01 485,73 439,16 558,31 563,61 679,94 714,86 825,69 1016,59 1211,09 3044,22
59 ou + 468,90 549,16 700,08 632,98 804,72 812,35 980,02 1030,35 1190,04 1465,26 1745,60 4387,77

REDE CREDENCIADAREDE CREDENCIADA

Smart 300

Smart 400 [E], Smart 400 [A]
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H 8 de Maio (H,M,PS)
H Cema Zona Leste (H,PS)
H Central Guaianazes (H,M,PS)
H IBCC - Oncologia (H,PS)
H Master Clin (H,M,PS)
H Salvalus (H,M,PS)
H Sao Miguel (H,PS)
H Sta Clara V Matilde (H,PS)
H Sta Virginia (H,PS)
H Sto Expedito (H,M,PS)

H Sao Carlos (H,PS)

H Presidente (H,PS)

H Albert Sabin Lapa (H,M,PS)
H Port inari (H,M,PS)

Hospitais

Rede preferencial

Zona Norte
Hospitais

Zona Oeste
Hospitais

H Mat Vida's (H,M,PS)
H Sepaco (H,M,PS)
H Sta Cruz (H,PS)
H Sta Paula (H,PS)
H Sta Rita (H,PS)

Benef Port - Sto Andre - SP (H,M,PS)
H Central - SCS - SP (H,PS)
H Inf Marcia Braido - SCS - SP (H,M,PS)
H Ribeirao Pires - Ribeirao Pires - SP (H,M,PS)
H Vital - Maua - SP (H,PS)
Sao Jose do Abc - Sto Andre - SP (H,PS)
Sta Casa - Maua - SP (H,M,PS)

H Mogi Dor - Mogi das Cruzes - SP (H,M)
H Santana - Mogi das Cruzes - SP (H,PS)

H Saude - Guarulhos - SP (H,M,PS)
H Stella Maris - Guarulhos - SP (H,PS)

H Alpha Med - Carapicuiba - SP (H,M,PS)

ABCD
Hospitais

Grande SP - Leste
Hospitais

Grande SP - Norte
Hospitais

Grande SP - Oeste
Hospitais

Casa Saude - Santos - SP (H,M,PS)
Casa Saude Santos - Praia Grande - SP (PS)
H Sao Lucas - Santos - SP (H,M,PS)

H Benef Port - Amparo - SP (H,M,PS)
H Benef Sta Gertrudes - Cosmopolis - SP (H,M,PS)
H N S do Mont Serrat - Salto - SP (H,M,PS)
H Psiquiatrico - Itupeva - SP (H,PS)
H Sao Francisco - Bragança Paulista - SP (H,M,PS)
H Sao Luiz - Boituva - SP (H,M,PS)
Inst Bairral Psiquiatria - Itapira - SP (H)
Sta Casa - Piedade - SP (H,M,PS)
Sta Casa - Porto Feliz - SP (H,M,PS)
Sta Casa - Sao Roque - SP (H,M,PS)
Sta Casa - Valinhos - SP (H,M,PS)

Hospitais

Interior
Hospitais

Laboratórios
Lab Centerclin, Lab Mello, Lab Presecor, Lab Biocenter,
Lab Labor União, Lab CDI Centro Diag Itanhaem, Lab
Cemedi, Lab Clin Harmonia, Lab Incor

H Cema Zona Leste (H,PS)
H Paranagua (H,PS)
H Sta Clara V Matilde (H,PS)

H Sao Carlos (H,PS)

H Nipo Brasileiro (H,M,PS)
H San Paolo (H,M,PS)

H das Clinicas (H)
H Itamaraty Rebouças (H,PS)
H Metropolitano - Butanta (H,PS)
H Serra Mayor (H,PS)

H Ruben Berta (H,PS)
Saude Mental Moema (H)

Comun Terap Bezerra Menezes - SBC - SP (H)
H Ifor - SBC - SP (H,PS)
H N S de Fat ima - SCS - SP (H,M,PS)

Emed - Caieiras - SP (H,M,PS)

H Hospitalis - Barueri - SP (H,M,PS)
H Nova Vida - Itapevi - SP (H,M,PS)
H Nova Vida - Jandira - SP (PA*)

Zona Leste
Hospitais

Rede preferencial

Zona Norte
Hospitais

Zona Oeste
Hospitais

Zona Sul
Hospitais

ABCD
Hospitais

Grande SP - Norte
Hospitais

Grande SP - Oeste
Hospitais

Grande SP - Sul
Hospitais

Campinas Day H - Campinas - SP (H)
CEPOG - Guarat ingueta - SP (PS)
Fusam - Caçapava - SP (H,M,PS)
H Alvorada - Jacarei - SP (H,M,PS)
H Benef Monte Mor - Campinas - SP (H,M,PS)
H Benef Port - Araraquara - SP (H,M,PS)
H Bom Samaritano - Artur Nogueira - SP (H,M,PS)
H Celso Pierro - Campinas - SP (H,M,PS)
H das Clin - Botucatu - SP (H,PS)
H de Campinas - Campinas - SP (H,PS)
H Evangelico - Sorocaba - SP (H)
H HAOC - Indaiatuba - SP (H,M,PS)
H Iamada - Presidente Prudente - SP (H,M,PS)
H Independencia - Piracicaba - SP (H,M,PS)
H Irmaos Penteado - Campinas - SP (H)
H Madre Theodora - Campinas - SP (H,PS)
H Novo At ibaia - At ibaia - SP (H,M,PS)
H Oftalmologico - Sorocaba - SP (H)
H Regional - Taubate - SP (H,PS)
H Sao Joaquim - Franca - SP (H,M,PS)
H São Joaquim - Franca - SP (H,M,PS)
H Sarina Rolim Caracante - Sorocaba - SP (H)
H Sta Elisa - Jundiai - SP (H,M,PS)
H Sta Tereza - Campinas - SP (H,M,PS)
Inst Nova Campinas - Campinas - SP (H)
Mat de Campinas - Campinas - SP (H,PS)
Provisao - S J Campos - SP (H)
Sanamed - Votorant im - SP (H,M,PS)
Sta Casa - Araraquara - SP (H,M,PS)
Sta Casa - Assis - SP (H,M,PS)
Sta Casa - Bariri - SP (H,M,PS)
Sta Casa - Braganca Paulista - SP (H,M,PS)
Sta Casa - Cruzeiro - SP (H,M,PS)
Sta Casa - Guarat ingueta - SP (H,M,PS)
Sta Casa - Lorena -SP (H,M,PS)
Sta Casa - Mogi Mirim - SP (H,M,PS)
Sta Casa - Presidente Epitacio - SP (H,M,PS)

Interior
Hospitais

Laboratórios
Lab Lavoisier, Lab Femme, Lab Hormon, Lab Medical, Lab
Vital, Lab Cepac, Lab Jablonka, Lab Cemedi, Lab Clinesp,
Lab Emilio Ribas, Lab Freeman, Lab Millenium, Lab
Tomovale

Smart 500 [E], Smart 500 [A]
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H Sta Monica - Itapecerica da Serra - SP (H)

Benef Port - Santos - SP (H,PS)
H de Clin - Sao Sebast iao - SP (H,M,PS)
H Dia Canto do Forte - Praia Grande - SP (H)
H do Gonzaga - Santos - SP (H,PS)
H Sao Lucas - Santos - SP (H,M,PS)
Sta Casa - Ubatuba - SP (H,M,PS)

Hospitais

Litoral
Hospitais

Sta Casa - Rio Claro - SP (H,M,PS)
Sta Casa - S J Campos - SP (H,M,PS)
Sta Casa - S J Rio Preto - SP (H,M,PS)
Sta Casa - Serrana - SP (H,M,PS)
Sta Casa - Votuporanga - SP (H,M,PS)
Sta Casa Anna Cintra - Amparo - SP (H,PS)

H Humberto Piva - Pedreira - SP (PS)
Rede própria

H Bandeirantes (H,PS)
H Cruz Azul (H,M,PS)

H Villa Lobos (H,PS)

H Metropolitano - Unid Clin Cirurgica (H,M,PS)

H Alvorada Moema (H,M,PS)
H de Olhos Paulista/Cerpo (H,PS)
H Paulista Otorrino (H,PS)
H Sao Paulo (H,PS)
H Sao Rafael (H)

Centro
Hospitais

Zona Leste
Hospitais

Zona Oeste
Hospitais

Zona Sul
Hospitais

H Assunçao - SBC - SP (H,PS)
H Christovao da Gama - Sto Andre - SP (H,M,PS)
Rede Dor São Luiz - SBC - SP (H,PS)

H Carlos Chagas - Guarulhos - SP (H,M,PS)

GTO - Osasco - SP (PS)
H Cruzeiro do Sul - Itapevi - SP (PS)
H Cruzeiro do Sul - Osasco - SP (H,M,PS)

ABCD
Hospitais

Grande SP - Norte
Hospitais

Grande SP - Oeste
Hospitais

Benef Port - Campinas - SP (H,M,PS)
H Irmaos Penteado - Campinas - SP (H,PS)
H Pro Saude - Araras - SP (H,M,PS)
H Sta Lucinda - Sorocaba - SP (H,M)
H Sta Sofia - Campinas - SP (H)
H Sta Tereza - Campinas - SP (H,M,PS)

Interior
Hospitais

Laboratórios
Lab Crya, Lab Fleming, Lab Cemedi, Lab Centro de
Imagem Rad, Lab Centrolab, Lab Dr Roberto Franco do
Amaral, Lab Freeman, Lab Hemolab, Lab Oswaldo Cruz,
Lab Servlab

Assoc Port Benef (H,M,PS)
H CECMI (H)

H Sao Camilo - Santana (H,PS)

H das Clinicas (H,PS)
H Leforte (H,PS)

AACD (H)
H Dante Pazzanese (H,PS)
H Sao Camilo - Ipiranga (H,PS)

H America - Maua - SP (H,M,PS)

H Ipiranga - Mogi das Cruzes - SP (H,M,PS)

H Sino Brasileiro - Osasco - SP (H,M,PS)

H Ana Costa - Unid Cubatao (PS)
H Ana Costa - Unid Dr Aloísio Fernandes (H,M,PS)
H Ana Costa - Unid Guaruja (PS)

Centro
Hospitais

Zona Norte
Hospitais

Zona Oeste
Hospitais

Zona Sul
Hospitais

ABCD
Hospitais

Grande SP - Leste
Hospitais

Grande SP - Oeste
Hospitais

Litoral
Hospitais

Casa Saude Sta Helena - S J Rio Preto - SP (H,M,PS)
Centro de Frat Sao Lucas - Presidente Prudente - SP

(H)
Clin Repouso Sta Fe - Itapira - SP (H)
Clin Saint Germain - Taubate - SP (H)
Clin Sao Lucas - Americana - SP (H,M,PS)
CM Sousas - Campinas - SP (Day H)
H Amaral Carvalho - Jau - SP (H)
H Antonio Afonso - Jacarei - SP (H)
H Austa - S J Rio Preto - SP (H,M,PS)
H Carlos Fernando - Matao - SP (H,M,PS)
H do Coracao - S J Rio Preto - SP (H,PS)
H Dom Henrique - S J Rio Preto - SP (H,M,PS)
H Galileo - Valinhos - SP (H,PS)
H Humanitaria - Limeira - SP (H,M,PS)
H Pio XII - S J Campos - SP (H,PS)
H Policlin - Caçapava - SP (H,M,PS)
H Policlin - Jacarei - SP (H,PS)
H Policlin - S J Campos - SP (H,M,PS)
H Policlin - Taubate - SP (H,M,PS)
H Pro Infancia - S J Campos - SP (H,PS)
H Pront il - S J Campos - SP (H,PS)
H Prontocor - Bauru - SP (H,PS)
H Sao Francisco - Rib Preto - SP (H,M,PS)
H Sao Marcos - Jabot icabal - SP (H,M,PS)
H Sinha Junqueira - Rib Preto - SP (M)
H Sta Barbara D´Oeste - Sta Barbara D´Oeste - SP

(H,M)
H Sta Lydia - Rib Preto - SP (H,M,PS)
H Sta Terezinha - Brotas - SP (H,M,PS)
H Unimed - Bebedouro - SP (H,M,PS)

Interior
Hospitais

Laboratórios
Lab Biolab, Lab CDB, Lab Rocha Lima, Lab Tecnolab, Lab
Unifisio, Lab Sioux, Lab CDI, Lab Diagmed, Lab Fenix, Lab
Previlab, Lab Sao Judas Tadeu

Advance 600 [E], Advance 600 [A]

Advance 700 [E], Advance 700 [A]
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H Ana Costa - Unid Guaruja (PS)
H Ana Costa M Rondon - Sao Vicente - SP (PS)
H Ana Costa Pres Kennedy - Praia Grande - SP (PS)
H Sao Jose - Registro - SP (H,M,PS)

H Vivalle - S J Campos - SP (H,PS)
Inst Penido Burnier - Campinas - SP (H,PS)
Sao Francisco Day H - Campinas - SP (H)
Soc Benef Sao Francisco Assis - Tupa - SP (H,M,PS)
Sta Casa - Adamantina - SP (H,M,PS)
Sta Casa - Aparecida - SP (PS,H)
Sta Casa - Araçatuba - SP (H,M,PS)
Sta Casa - Barretos - SP (H,M,PS)
Sta Casa - Lucelia - SP (H,M,PS)
Sta Casa - Ourinhos - SP (H,M,PS)
Sta Casa - Pirassununga - SP (H,M,PS)
Sta Casa - Presidente Venseslau - SP (H,M,PS)
Sta Casa Carolina Melheiros - Sao J Boa Vista - SP

(H,M,PS)
Sta Casa Sao Jose - Cachoeira Paulista - SP (H,M,PS)

H Bom Jesus - Tremembe - SP (M)
H Dr Fernando - Mirassol - SP (H,M,PS)
H Sao Lucas - Bauru - SP (H,PS)
Inst Pro Visao - Americana - SP (H)
Sta Casa - Cravinhos - SP (H,M,PS)
Sta Casa - Penápolis - SP (H,M)

Rede própria

H 9 de Julho (H,PS)
H AC Camargo (H,PS)
H Sabara (H,PS)
H Samaritano (H,M,PS)
H Sta Catarina (H,PS)
H Sta Isabel (H,PS)

Centro
Hospitais

H Incor (H,PS)
H Sao Camilo - Pompeia (H,PS)

Clin Inf Sta Isabella (PS)
H Edmundo Vasconcelos (H,PS)
H Sao Luiz - Jabaquara (H,M,PS)
H Sta Joana (M)

Zona Oeste
Hospitais

Zona Sul
Hospitais

Laboratórios
Lab Cura, Lab Delboni Auriemo, Lab Salomao e Zoppi

Dayclinic (Day H)
H Oswaldo Cruz (H,PS)
H Pro Matre Paulista (M)
H Sao Jose (H)

H Sao Luiz - Analia Franco (H,M,PS)

H Sao Luiz - Morumbi (H,PS)

Centro
Hospitais

Zona Leste
Hospitais

Zona Oeste
Hospitais

Clin Inf Sta Isabella (PS)
H do Coraçao Paraiso (H,PS)
H Sao Luiz - Itaim (H,M,PS)
H Sirio Libanes Itaim (H)

H Brasil - Sto Andre - SP (H,M,PS)

Centro Trat D Quím Maia Prime - Itapecerica da Serra -
SP

(H)

Zona Sul
Hospitais

ABCD
Hospitais

Grande SP - Sul
Hospitais

H Boldrini - Campinas - SP (H)
H de Base - S J Rio Preto - SP (H,M,PS)
H Regional - Franca - SP (H,M,PS)
H Vera Cruz - Campinas - SP (H,M,PS)
Medical - Limeira - SP (H,M,PS)
Sta Casa - Fartura - SP (H,M,PS)
Sta Casa - Limeira - SP (H,M,PS)

Interior
Hospitais

Laboratórios
Lab CDB Premium, Lab Unilabor, Lab Labclin

H Sirio Libanes (H,PS)

H Albert Einstein Morumbi (H,M,PS)
H Albert Einstein Perdizes (PS)

Centro
Hospitais

Zona Oeste
Hospitais

Zona Sul
Hospitais

H Albert Einstein Alphaville - Barueri - SP (PS)

CM - Campinas - SP (H,PS)
H das Clin - Rib Preto - SP (H,M)

Grande SP - Oeste
Hospitais

Interior
Hospitais

Laboratórios
Lab Alta Diagnóst ica, Lab

Clube D A - SP, Lab Fleury

Premium 800.1

Premium 900.1

Infinity 1000.1
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H Albert Einstein Ibirapuera (PS)
Hospitais Lab Alta Diagnóst ica, Lab

Legenda de Atendimentos
H: Internação Hospitalar | M: Maternidade | PS: Pronto Socorro | EL: Exames Laboratoriais | PA: Pronto Atendimento | Day H: Day Hospital | PA*: Pronto Atendimento Com
Horario Diferenciado | H,M,PS*: Atendimento em Horario Diferenciado | PS*: Pronto Socorro Com Atendimento em Horario Diferenciado |

INFORMAÇÕES IMPORTANTESINFORMAÇÕES IMPORTANTES

Taxa de Cadastro
Não tem taxa de cadastro

Formação do Grupo
PME Linha Smart e Advance - de 02 a 99 vidas
Mínimo de 01 t itular com vínculo + 01 dependente.
PME Linha Premium e Infinity - de 03 a 99 vidas
Mínimo de 01 t itular com vínculo + 02 dependentes

Composição
Titulares: Sócios e funcionários com vínculo (FGTS) até 58 anos 11 meses e 29 dias.
Para inclusão de vidas a part ir de 59 anos, o funcionário obrigatoriamente tem que constar no FGTS há pelo menos 6 meses. Consultar área técnica quanto às demais
regras de aceitação.
Dependentes Legais: Cônjuge, companheira (o), filhos solteiros naturais ou adot ivos até 39 anos 11 meses e 29 dias. 
- Enteados (com a inclusão obrigatória do pai ou da mãe) até 30 anos 11 meses e 29 dias.
Agregados: Não tem aceitação.
Estagiários: Aceitação somente a part ir de 16 anos e até 58 anos 11 meses e 29 dias.
Aprendizes: Aceitação a part ir da 2ª beneficiário, maior de 14 anos e menor de 24 anos.
Entidades: Agremiações, Associações, Clubes, Condomínios, Confederações, Cooperat ivas, Ent idades Filantrópicas e Religiosas, Federações, Fundações, Sindicatos e
ONGs: aceitação sujeita a análise para funcionários constante do FGTS.

Tipo de Contratação
A contratação poderá ser Total ou Parcial.
A escolha de categoria de plano é livre para os t itulares. Os dependentes não poderão escolher planos diferentes do T itular.

Regras Gerais
Hospital Albert Einstein e Sirio Libanês - não há cobertura de honorários médicos. Neste caso estes custos são de responsabilidade do beneficiário.
Para empresas coligadas é necessário mínimo de 05 vidas em cada contrato, mínimo de 30 vidas no total e máximo de 06 CNPJ's com sócios em comum.
Empresa de segurança armada, transporte colet ivo ou escolar, entregas rápidas ou prestadores de serviços de saúde: Não tem aceitação.
- Advindos de produto Empresarial paga-se comissão normal, após 1 dia do cancelamento em sistema.
Aceitação para empresas coligadas: somente para processos a partir de 30 vidas, com no mínimo 01 sócio em comum em todas as empresas. 
Máximo de 06 empresas, com o mínimo de beneficiários conforme cada produto. 
Quando as empresas forem coligadas por vínculo familiar, será obrigatória a inclusão de 100% do FGTS.

Avaliação Médica
Qualquer associado poderá ser convocado para avaliação médica posteriormente;

Regras de Coparticipação

Tipo de procedimento Planos

Smart 300 Smart 400 Smart 500 Advance 600 Advance 700 Premium 800.1 Premium 900.1 Infinity
Consulta eletiva R$ 12,00 R$ 12,00 R$ 12,00 R$ 20,00 R$ 25,00 R$ 30,00 R$ 30,00 R$ 35,00
Pronto Socorro R$ 20,00 R$ 20,00 R$ 20,00 R$ 30,00 R$ 40,00 R$ 45,00 R$ 45,00 R$ 50,00

Exames Simples R$ 5,00 R$ 5,00 R$ 5,00 R$ 5,00 R$ 5,00 R$ 5,00 R$ 5,00 R$ 5,00
Exames Especiais R$ 12,00 R$ 12,00 R$ 12,00 R$ 15,00 R$ 20,00 R$ 25,00 R$ 25,00 R$ 40,00
Terapias simples R$ 3,50 R$ 3,50 R$ 3,50 R$ 3,50 R$ 5,00 R$ 5,00 R$ 5,00 R$ 5,00

Terapias Complexas Isento Isento Isento Isento Isento Isento Isento Isento
Internações R$ 200,00 R$ 200,00 R$ 200,00 R$ 250,00 R$ 250,00 R$ 300,00 R$ 400,00 R$ 500,00

Internação na rede própria é Isento de Coparticipação

Valores fixos de copart icipação em todos os planos (valores cobrados por evento).

Mudança de Faixa Etária
Se o mês de aniversário coincidir com o mês de vigência, a proposta deverá ser preenchida com o valor da nova faixa etária.

Vigência / Vencimento
A vigência da proposta será 15 dias após a data de assinatura. 

Início de vigência Vencimento Movimentação Cadastral

De 01 a 04 05 15
De 05 a 09 10 20
De 10 a 14 15 25
De 15 a 19 20 01
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De 20 a 24 25 05
De 25 a 30/31 30 10

Área de Comercialização
O produto pode ser comercializado para empresas com CNPJ de qualquer estado, porém 90% ou mais da massa deve residir dentro da área de abrangência de ut ilização
de cada produto.
A part ir do plano Advance 600 a comercialização dos produtos comtempla todos os municípios dos planos Smart 300 ao 500.

Área de Utilização
Smart 300 ao 500 - SP/Interior + Bx Santista + Região Jundiaí, Sorocaba e Campinas
Americana, Amparo, Araçoiaba da Serra, Arthur Nogueira, At ibaia, Bert ioga, Boituva, Bragança Paulista, Cabreúva, Cajamar, Campinas, Campo Limpo Paulista,
Cosmópolis, Cubatão, Guarujá, Holambra, Hortolândia, Ibiúna, Indaiatuba, Iperó, Itanhaém, Itapet ininga, Itapira, Itat iba, Itu, Itupeva, Jacarei, Jaguariúna, Jarinu, Jundiai,
Lorena, Louveira, Mairinque, Mogi Guaçu, Mogi Mirim, Mongaguá, Monte Mor, Paulinia, Pedreira, Peruíbe, Piedade, Pindamonhangaba, Porto Feliz, Praia Grande, Salto,
Salto de Pirapora, Santos, São José dos Campos, São Roque, São Vicente, Sorocaba, Sumaré, Tatui, Taubaté, Valinhos, Várzea Paulista, Vinhedo e Votorant im.
A partir do plano Advance 600: O atendimento é Nacional

Exemplos de Reembolso

Procedimento Advance 600 QC Advance 600 QP Advance 700 QC Advance 700 QP Premium 800.1 Premium 900.1 Infinity

1000.1

Consulta 75,00 75,00 75,00 75,00 140,00 240,00 400,00

Diferenciais de Coberturas
Infinity
Assistência em Viagem Nacional -30 mil euros para países da Europa (integrantes do Tratado de Schengen¹) e 100 mil dólares para os demais países. 
Programa de imunização: vacinas do Calendário em prestadores indicados pela GNDI ou em domicilio. 
Vacina viajante: direito a vacinas que tenham validade internacional em prestadores indicados pela GNDI ou em domicilio.
Hidroterapia – até 40 sessões.
Psicomotricidade – até 40 Transplantes Rol e extra Rol ANS – rim, córnea, medula (autólogo e heterologo), coração, pâncreas, fígado e pulmão.
Check-up anual preventivo – somente para o t itular, realizado nos prestadores indicados pela GNDI 
Teste de incompatibilidade alimentar – realiza exames que invest iga reação a mais de 200 alimentos. 
Coleta domiciliar – realiza coleta do material onde o beneficiário est iver.
Todos os planos:
Assistência odontológica Já inclusa, porém com franquia paga pelo beneficiário diretamente ao dent ista.
Plano Premium: Abrangência Nacional
Exemplos de franquia: Consulta sem custo / Profilaxia (limpeza dos dentes) R$ 3,50 / Restauração simples de resina R$ 10,00 / Extração de dente permanente
(simples) R$ 10,00 / Tratamento de canal (01 conduto) R$ 33,00. 
Carência de 24 horas para urgências e emergência; 90 dias para: diagnóst ico, curat ivo, intervenção clínica, extração simples, radiologia, prevenção em saúde bucal,
dent íst ica, cirurgia, periodont ia, endodontia.
Especialidade: diagnóst ico, urgência e emergência, radiologia, prevenção, Dentíst ica (tratamento de carie), periodont ia (tratamento da gengiva), endodontia
(tratamento de canal), cirurgia e odontopediatria, Aparelho ortodôntico fixo ou móvel sem custo (não incluso documentação e nem a manutenção).

Benefícios Opcionais
Assistência odontológica: Sem franquia - R$ 10,90 por vida
Plano NPremium: Abrangência Nacional
Carência de 24 horas para urgências e emergência; 60 dias para: diagnóst ico, curat ivo, intervenção clínica, extração simples, radiologia, prevenção em saúde bucal,
dent íst ica, cirurgia, periodont ia, endodontia.
Especialidade: diagnóst ico, urgência e emergência, radiologia, prevenção, Dentíst ica (tratamento de carie), periodont ia (tratamento da gengiva), endodontia
(tratamento de canal), cirurgia e odontopediatria, Aparelho ortodôntico fixo ou móvel sem custo (não incluso documentação e nem a manutenção).

CRITÉRIOS PARA REDUÇÃO DE CARÊNCIASCRITÉRIOS PARA REDUÇÃO DE CARÊNCIAS

Critérios de Redução de Carência
Redução de carência - para grupos até 29 vidas com idade limite de 58 anos 11 meses e 29 dias para funcionários/dependentes e 68 anos 11 meses e 29 dias para
sócios.
Contratual:
- válido para beneficiários que não possuem plano anterior; ou
- válido para funcionários/dependentes com idade a part ir de 59 anos ou sócios com a pat ir de 69 anos;
- beneficiários com plano anterior em qualquer operadora com mais de 60 dias de inadimplência.
Carência Padrão: válido para empresas de 02 a 10 vidas sem plano anterior
Carência Padrão: válido para empresas de 11 a 29 vidas sem plano anterior
Redução 1 - De 06 a 12 meses de permanência para as linhas Advance, Premium ou Infinity e a part ir de 12 meses para a linha Smart
A) Linha Advance, Premium e Infinity: para planos compatíveis e part icipantes da lista de operadoras congêneres.
B) Linha Smart: para planos oriundos de operadoras com registro na ANS e planos regulamentados.
Redução 2 - Acima de 12 meses de permanência:
Somente para linha Advance, Premium ou Infinity: para planos compatíveis e part icipantes da lista de operadoras congêneres.
Não havendo compatibilidade será aplicada a redução 1
Lista de operadoras congêneres
Linha Smart: operadoras/seguradoras com registro na ANS e planos regulamentados
Planos Advance, Premium ou Infinity: Allianz, Amil, Bradesco, Cabesp, Care Plus, Golden Cross, Lincx, Marit ima, Medial, Mediservice, Omint, One Health, Porto Seguro, Sul
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America, Tempo, Unimed's e auto gestão puras patrocinadas pelas empregadoras.
Documentos necessários:
Redução para ex – beneficiários de plano individual:
Cópia dos 02 últ imos boletos quitados, quando o boleto for quitado pela internet ou caixa eletrônico anexar o comprovante de pagamento para a conferência do código
de barras;
Carteirinha com o nome do t itular e dos dependentes (se houver), data de início e a vigência do plano, t ipo de acomodação (enfermaria ou apartamento).
Se na carteirinha não constar às informações necessárias, deverão ser enviados os seguintes documentos cópia do contrato anterior com data, nome do t itular e dos
dependentes (se houver), e o t ipo de acomodação (enfermaria ou apartamento)
Ou
Carta original da operadora em papel t imbrado com carimbo do CNPJ.
Redução para ex – beneficiários de PME e Grupal:
Cópia da carteirinha, carta original da empresa em papel t imbrado com os seguintes requisitos, carimbo do CNPJ, nome dos t itulares e seus dependentes, quando
houver, t ipo de acomodação do plano enfermaria ou apartamento, tempo de permanência – Início e término do plano (dia / mês / ano), nome, cargo e telefone do
responsável que assinar a carta. 
Ou
Carta de permanência da operadora anterior. 
Ou
Cópia das 03 últ imas faturas quitadas e da últ ima relação de beneficiários, emit ida pela operadora anterior.
Redução para ex-beneficiário da mesma operadora.
Na entrega do contrato, é obrigatório o envio da cópia da carteirinha.
A part ir de 30 vidas não há carências para nenhum procedimento, conforme ANS.

PRAZOS DE CARÊNCIAS PME CARÊNCIAS

Grupo Descrição do Grupo Contratual Padrão 02

a 10 vidas

Padrão 11

a 29 vidas

Redução

01

Redução

02

1 Urgência ou emergência 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas

2 Consultas médicas – rede própria 30 dias 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas

3 Consultas médicas – rede credenciada 30 dias 30 dias 15 dias 15 dias 24 horas

4 Exames simples – rede própria 30 dias 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas

5 Exames simples – rede credenciada 180 dias 30 dias 15 dias 15 dias 24 horas

6 Terapias simples e cirurgias de porte anestésico zero – Rede própria 180 dias 30 dias 15 dias 15 dias 24 horas

7 Terapias simples e cirurgias de porte anestésico zero – rede

credenciada

180 dias 60 dias 60 dias 30 dias 24 horas

8 Demais procedimentos, exceto os grupos 10 e 11 – rede própria 180 dias 180 dias 90 dias 90 dias 24 horas

9 Demais procedimentos, exceto os grupos 10 e 11 – rede

credenciada

180 dias 180 dias 90 dias 90 dias 24 horas

10 Transplantes, implantes, próteses e órteses ligadas ao ato cirúrgico

e as sem finalidade estética, internações psiquiátricas,

diálise/hemodiálise, cirurgias refrativas e obesidade mórbida.

180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 120 dias

11 Partos a termo 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias

12 Cobertura Parcial Temporária 720 dias 720 dias 720 dias 720 dias 720 dias

13 Procedimentos odontológicos 90 dias 90 dias 90 dias 90 dias 90 dias

Taxa de CadastroTaxa de Cadastro Não tem taxa de cadastroNão tem taxa de cadastro

ComposiçãoComposição Para inclusão de vidas a part ir de 59 anos, o funcionário obrigatoriamente tem que constar no FGTS há pelo menos 6 meses. Consultar áreaPara inclusão de vidas a part ir de 59 anos, o funcionário obrigatoriamente tem que constar no FGTS há pelo menos 6 meses. Consultar área
técnica quanto às demais regras de aceitação.técnica quanto às demais regras de aceitação.

Aviso Importante: todos os dados inclusive rede de hospitais estão sujeitos à alteração por parte da Operadora, sem aviso prévio.Aviso Importante: todos os dados inclusive rede de hospitais estão sujeitos à alteração por parte da Operadora, sem aviso prévio.
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