Corretor VALOR DE PLANOS DE SAUDE
Produto GreenLine S°nior

Informagdes da tabela

Informativo de carater referencial. Todos os dados estdo sujeitos a alteragdo, sem aviso prévio por parte da operadora

Acomodacdo do plano: [E] Enfermaria (quarto com dois ou mais leitos) | [A] Apartamento (quarto privativo)

TABELA DE VALORES

Tabela de Valores - Individuais
Valido a partir de 01/10/2016

Idade

49 a 53
54 a 58
59 ou +

REDE CREDENCIADA

Centro
Hospitais
H Ingles - Oncologia

(H)

Zona Leste
Rede propria

CM Ipanema Bresser / Greenline (CE)
CM Sao Gabriel / Greenline (PS,PA,CE)
CM Sao Miguel / Greenline (PA,CE)

H Salvalus / Greenline (H,M,PS,PA)
Hospitais
H Personal

(H)
Zona Norte
Rede propria

CM Santanna / Greenline (PS,PA,CE)

Legenda de Atendimentos

Green Senior 10 [E]

407,46
448,12
578,07

Green Senior 10, Green Senior 20

Zona Oeste
Rede propria

CM Rebougas II / Greenline (CE)
H e PS Itamaraty Perdizes / Greenline (PS,PA,CE)
H e PS Itamaraty Rebougas (H,PS,PA)

Zona Sul

Hospitais

API Assist Psiquiatrica (PS,PA)
Rede propria

CM Ipiranga / Greenline (PA,CE)
CM Sto Amaro / Greenline (PA)
ABCD

Rede propria

CM SBC / Greenline - SBC - SP (CE)
CM Sto Andre / Green Line - Sto Andre - SP (CE)
PS SBC / Greenline - SBC - SP (PS,PA)
Hospitais

PA Sto Andre - Sto Andre - SP (PS,PA,CE)

H: Internagdo Hospitalar | M: Maternidade | PS: Pronto Socorro | PA: Pronto Atendimento | CE: Consultas Eletivas |

INFORMAGOES IMPORTANTES

Taxa de Cadastro
R$ 20,00 por contrato

Avaliagdo Médica

e

GregnLinc

ENIOR
Tel: (11) 3135-5772

[E] Enfermaria | [A] Apartamento

Green Senior 20 [A]

509,25
560,17
722,61
Grande SP - Oeste
Rede propria
CM Carapicuiba / Greenline (PA,CE)
Laboratdrios

Lab AM & LN, Lab Clin Acupuntura Tai, Lab Liquor, Lab
UDT Unid Dialise, Lab ZDI, Lab CDA, Lab Cedimen, Lab Clin
de Radiooncologia, Inst Radioterapia ABC, Lab CENE, Lab
Medicina Nuclear 9 de Julho

Apds o cadastro do contrato pela operadora, sera feito contato para entrevista qualificada para beneficiarios de qualquer idade.

Vigéncia / Vencimento
A vigéncia é 24 horas da assinatura da proposta.

Data da assinatura Vencimento
De 01 a 05 Dia 05 do més seguinte
De 06 a 10 Dia 10 do més seguinte
De 11 a 15 Dia 15 do més seguinte
De 16 a 20 Dia 20 do més seguinte
De 21 a 25 Dia 25 do més seguinte
De 26 a 30/31 Dia 30 do més seguinte

Area de Comercializacio / Utilizacio
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Municipios de Sdo Paulo: Barueri, Carapicuiba, Diadema, Francisco Morato e Franco da Rocha, Guarulhos, Osasco, Santo André, Sdo Bernardo do Campo, Sdo Caetano

do Sul e Tabodo da Serra.

Beneficios Adicionais

Incluso nos planos sem custo adicional:

- Aconselhamento médico telefonico

- Emergéncia médica domiciliar

- Coleta laboratorial domiciliar.

CRITERIOS PARA REDUCAO DE CARENCIAS

Critérios de Redugdo de Caréncia

Sem limite de idade para redugdo de caréncia, apds analise da operadora.

Minimo de 06 meses de permanéncia no plano anterior;

Aditivo ARC SENIOR - Aditivo de redugdo de caréncia para beneficiarios sem plano anterior ou com minimo de 06 meses de plano anterior da relagdo de congéneres.

Caréncia Promocional - vdlido para beneficiarios sem plano anterior ou com até 5 meses e 29 dias de plano anterior;

Reduz caréncia somente de operadora congéneres: Amil (exceto para beneficiarios da AllCare), Bradesco, Ital, Maritima, Notre Dame Intermédica, Porto Seguro,

Santa Helena, Sdo Cristovao, SulAmerica, Trasmontano, Unimed's e demais seguradoras.

Para ter redugdo de caréncia — ndo pode ultrapassar 30 dias do Gltimo vencimento pago ou da exclusdo da empresa.

N&o permite jungdo de planos anteriores, e ndo reduz caréncia de planos ndo regulamentados a lei 9.656/98;

Segurados que queiram mudar da categoria enfermaria para apartamento, apenas no aniversario do contrato.

Documentos para ex — beneficiarios de planos individuais: apresentar os originais ou copias autenticadas dos 03 Gltimos boletos quitados e da carteirinha com

inicio de vigéncia e acomodagdo (enfermaria/apartamento), na falta da carteirinha com o inicio do plano enviar contrato inicial ou carta da operadora original ou cdpia

autenticada.

Documentos para ex - beneficiarios de planos empresariais: apresentar carta original ou copia autenticada da operadora contendo tipo da acomodagdo, data da

inclusdo e exclusdo no plano, nomes do titular e dependentes se houver com suas respectivas datas de inclusdo e exclusdo no plano, em papel timbrado com carimbo

do CNPJ, e carteirinha original ou cdpia autenticada.

Ex-Beneficiario Green Line de Individual ou Familiar - venda administrativa, ou seja, diretamente com a operadora, para que seja feita através do corretor somente

ap06s 120 dias do cancelamento, mas sem redugdo de caréncia.

Ex-Beneficiario Green Line de PME ou Empresarial - venda administrativa, ou seja, diretamente com a operadora, para que seja feita através do corretor somente

apo6s 120 dias do cancelamento, mas sem redugdo de caréncia.
Novos prazos a partirde 13/12/16

21/05/2017 10:11:24

Grupos de Caréncias Prazos de Caréncias
Caréncias Normais Caréncia Promocional A partir de
06 meses
00 24 horas 24 horas 24 horas
01 180 dias 30 dias 24 horas
02 180 dias 30 dias 30 dias
03 180 dias 90 dias 60 dias
04 180 dias 150 dias 120 dias
05 180 dias 180 dias 120 dias
06, 07, 08 180 dias 180 dias 150 dias
09, 10,11, 12,13 180 dias 180 dias 180 dias
CPT 720 dias 720 dias 720 dias
Grupo Procedimentos/Eventos Médicos e/ou Hospitalares cobertos
Caréncias
00 IAtendimento nos casos de emergéncia ou de urgéncia, caracterizados nos termos do artigo 35-C, inciso I ou II, da Lei n® 9656/98 e
Resolugdo CONSU n© 13.
a) atendimento em prontos socorros gerais ou especializados, nos casos de emergéncia (independentemente da causa), ou nos casos de
urgéncia (quando resultantes de Acidente Pessoal ou de complicagBes do processo gestacional), que impliquem no risco imediato de vida ou
de lesOes irreparaveis para o paciente;
b) atendimento e internagdes em casos de Acidente Pessoal.
01 JAlém dos procedimentos descritos no item anterior, o beneficiario adquire direito a:
a) atendimento em Prontos Socorros gerais ou especializados, nos casos em que ndo se configure risco imediato de vida ou de lesdes
irrepardveis para o paciente.
02 IAlém dos procedimentos descritos nos itens anteriores, o beneficidrio adquire direito a:

a) consultas médicas eletivas;

b) exames, realizados em regime ambulatorial, de: Analises clinicas e Radioimunoensaio (exceto biologia molecular e exames genéticos),
Citopatologia e Anatomopatologia (exceto imunohistoquimica e hibridizagdo molecular), Eletrocardiografia, Eletroencefalografia Simples,
Exame de Liquor, Exames Radioldgicos Simples e Contrastados do Aparelho Digestivo e Urinario, Amniocentese,
Colposcopia/Vulvoscopia/Peniscopia/Anuscopia, Colpocitologia Oncédtica, Exames Simples em Oftalmologia (motilidade ocular, fundoscopia e

tonometria de aplanagdo);

c) procedimentos relacionados a: Cauterizagdo de Colo de Utero, Otorrinolaringologia (lavagem de ouvidos, remocéo de ceriimen,
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cauterizagdo nasal).

03 IAlém dos procedimentos descritos nos itens anteriores, o beneficiario adquire direito a:
a) exames, realizados em regime ambulatorial, de: Testes e Provas Alérgicas, Exames Simples em Oftalmologia (Curva Tensional Diaria,
Campimetria, Mapeamento de Retina, Testes e Adaptagdo de Lentes de Contato, Tonometria, Tonografia), Exames Simples em
Otorrinolaringologia (Audiometria e Impedanciometria Simples), Exames de Neurofisiologia (Eletroneuromiografias e Potenciais Evocados),
Endoscopias Digestivas Altas e Baixas (Esofagogastroduodenoscopia, Colonoscopia, Retossigmoidoscopia), Endoscopias Respiratérias
(Broncoscopias, Laringoscopias, Traqueoscopias), Endoscopias Uroldgicas (Cistoscopias, Uretroscopias, Ureteroscopias), Holter, Mamografia,
Provas de Fungdo Respiratdria, Perfil Biofisico Fetal, Teste Ergométrico, Tococardiografias, Ultrassonografia;
b) procedimentos terapéuticos, realizados em regime ambulatorial, de: Bidpsias em nivel Ambulatorial, Fisioterapia e Reabilitagdo Fisica,
InfiltracGes e PungBes Articulares, Massagem Prostatica, Procedimentos ambulatoriais porte zero em Dermatologia, Procedimentos
terapéuticos ambulatoriais ndo cirirgicos em Ginecologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Ortopedia e Traumatologia.

04 IAlém dos procedimentos descritos nos itens anteriores, o beneficidrio adquire direito a:
a) exames Especiais de: Ecocardiograma Simples e com Doppler, Exames em Angiologia com Doppler, Fluxometria e Investigagdo Vascular
UltrassOnica, Exames especiais em Oftalmologia (Retinografia Fluorescente e Fluoresceinografia, Potencial Evocado, Biometria e Paquimetria
Ultrass6nica, Topografia Corneana, Microscopia Especular de Cérnea, Tomografia de Coeréncia Optica-OCT), Exames especiais em
Otorrinolaringologia (Testes Vestibulares, Otoneuroldgico, Audiometria com Mensagem Competitiva, Audiometria Cortical, Eletrococleografia,
Eletroneurografia, Pesquisa de Potenciais Auditivos de Tronco Cerebral, Registro de Nistagmo Pendular, Teste de Glicerol), Monitorizagdo de
Pressdo Arterial Ambulatorial - MAPA, Provas Urodindmicas.

05 IAlém dos procedimentos descritos nos itens anteriores, o beneficidrio adquire direito a:
a) Internacgdes Clinicas em Pediatria, Clinica Geral e Especializada.

06 IAlém dos procedimentos descritos nos itens anteriores, o beneficiario adquire direito a:
a) Internagdes cirlrgicas, eletivas ou de urgéncia/emergéncia nas especialidades de: Cirurgia do Aparelho Digestivo/érgéos Anexos/Parede
IAbdominal e Proctologia, Cirurgia Ginecoldgica, Cirurgia Otorrinolaringoldgica, Cirurgia Oftalmolégica, Cirurgia Infantil.

07 IAlém dos procedimentos descritos nos itens anteriores, o beneficidrio adquire direito a:
a) Exames de: Angiografia, Arteriografias, Artroscopias, Exames de Genética Médica, Exames de Biologia Molecular, Exames de
Imunohistoquimica e Hibridizagdo Molecular, Densitometria Ossea, Exames Cardiovasculares em Medicina Nuclear Diagndstica e
Imunocintilografia, Ressonancia Magnética, Medicina Nuclear, Radioisétopos e Cintilografia, Mielografias, Neurorradiologia, Radiologia
intervencionista, Radiologia Especial, Radiologia Digital, Tomografia Computadorizada, Pet Scan Oncol6gico, Mapeamento Cerebral,
Polissinografias, Videoeletroencefalografia e Xerorradiografias;
b) Procedimentos de: Aconselhamento Genético, Bidpsias dirigidas por Tomografia/Ultrassonografia ou Ressonancia Magnética, Histeroscopia
Diagnostica, Videolaparoscopia Diagndsticas, Litotripsias, Mamotomias.

08 IAlém dos procedimentos descritos nos itens anteriores, o beneficidrio adquire direito a:
a) Internacgdes cirdrgicas, eletivas ou de urgéncia/emergéncia, nas especialidades de: Angiologia e Cirurgia Vascular, Cirurgia
Endocrinoldgica, Cirurgia Toracica, Cirurgia Uroldgica, Cirurgia Ortopédica, Cirurgia de Cabega e Pescogo.

09 IAlém dos procedimentos descritos nos itens anteriores, o beneficidrio adquire direito a:
a) Procedimentos de Hemodindmica (Coronariografias e Cinecoronariografias) e Angioplastias, Eletrofisiologia Cardiaca (estudo
eletrofisiologico, ablagdes);
b) Procedimentos de: Radioterapia, Quimioterapia (inclusive oral ambulatorial), Didlise e Hemodidlise, Acupuntura, Terapia Ocular com
JAntiangiogénicos, Terapia com Toxina Botulinica, Oxigenoterapia Hiperbarica, Terapia Imunobioldgica;
c) Consultas/sessBes de Psicoterapia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e Nutrigdo.

10 IAlém dos procedimentos descritos nos itens anteriores, o beneficidrio adquire direito a:
a) Internagdes Cirlrgicas, Eletivas ou de Urgéncia/Emergéncia em Oncologia, Cirurgia Cardiaca, Neurocirurgia, Cirurgia para Obesidade
Mérbida e Cirurgia para Miopia e Astigmatismo.

11 IAlém dos procedimentos descritos nos itens anteriores, o beneficidrio adquire direito a:
a) Internacgdes Clinica de Doengas Infecto-Contagiosas, inclusive AIDS e suas consequéncias.

12 IAlém dos procedimentos descritos nos itens anteriores, o beneficidrio adquire direito a:
a) Procedimentos e Internagdes, clinicas ou cirdrgicas, relacionadas a transplantes (rim e cérnea, além dos transplantes autélogos listados
no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS) ou implantes e suas consequéncias, tratamento cirurgicos das epilepsias, tratamento
pré-natal das hidrocefalias e cistos cerebrais, Cirurgias por Crio ablagdo/Radiofrequéncia;
b) Cirurgias esterilizantes (vasectomia e laqueadura tubaria) instalacdo de DIU.

13 IAlém dos procedimentos descritos nos itens anteriores, o beneficidrio adquire direito a:

a) Internagdes e tratamentos ambulatoriais em casos de Psiquiatria e Dependéncia Quimica, assim como tratamento psicoterdpico de crise

em Psiquiatria e Tratamento em Regime Dia Psiquiatrico.

ITodos os exames e procedimentos que n&do foram expressamente relacionados na tabela acima, itens 01 a 13, terdo caréncia de 180 (cento e oitenta) dias,
exceto se de alta complexidade e relacionados a doengas e lesGes preexistentes, pois nestes casos estardo sujeitos ao prazo de cumprimento da CPT -

Cobertura Parcial Temporaria de 24 (vinte e quatro) meses.

Taxa de Cadastro

R$ 20,00 por contrato

Aviso Importante: todos os dados inclusive rede de hospitais estdo sujeitos a alteragdo por parte da Operadora, sem aviso prévio.
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www.valordeplanosdesaude.com.br

-

\/ VALOR
DE PLANOS Central de Atendimento
DE SAUDE (011)3135-5772
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