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( )\ | <" Corretor: VALOR DE PLANOS DE SAUDE
d Produto: One Health - Empresarial

HEALTH

ONE HEALTH
Empresarial
Tel: 3135-5772 Junho 2017 - Taxa de Inscri¢cdo: (Por Contrato) - RS 50,00
Tabela de 2 a 29 vidas/beneficidrios
Apartamento (A)
Faixa Etaria LT3 LT4 ONE BLACK (T2) ONE BLACK (T3) ONE BLACK (T4) ONE BLACK (T5)
0a 18 anos R$ 426,09 R$ 746,74 R$ 886,41 R$ 1.055,22 R$ 1.273,90 R$ 1.627,13
19 a 23 anos R$ 532,61 R$ 933,43 R$ 1.108,01 R$ 1.319,03 R$ 1.592,38 R$ 2.033,91
24 a 28 anos R$ 665,76 R$ 1.166,79 R$ 1.385,01 R$ 1.648,79 R$ 1.990,48 R$ 2.542,39
29 a 33 anos R$ 732,34 R$ 1.283,47 R$ 1.523,51 R$ 1.813,67 R$ 2.189,53 R$ 2.796,63
34 a 38 anos R$ 768,96 R$ 1.347,64 R$ 1.599,69 R$ 1.904,35 R$ 2.299,01 R$ 2.936,46
39 a 43 anos R$ 845,86 R$ 1.482,40 R$ 1.759,66 R$ 2.094,79 R$ 2.528,91 R$ 3.230,11
44 3 48 anos R$ 1.057,33 R$ 1.853,00 R$ 2.199,58 R$ 2.618,49 R$ 3.161,14 R$ 4.037,64
49 3 53 anos R$ 1.163,06 R$ 2.038,30 R$ 2.419,54 R$ 2.880,34 R$ 3.477,25 R$ 4.441,40
54 a 58 anos R$ 1.453,83 R$ 2.547,88 R$ 3.024,54 R$ 3.600,43 R$ 4.346,56 R$ 5.551,75
+ de 59 anos R$ 2.544,20 R$ 4.458,79 R$ 5.292,75 R$ 6.300,75 R$ 7.606,48 R$ 9.715,56

Ultima Alteragdo: 01/06/2017

Tabela de 30 a 99 vidas/beneficidrios

Apartamento (A)

Faixa Etaria LT3 LT4 ONE BLACK (T2) ONE BLACK (T3) ONE BLACK (T4) ONE BLACK (T5)
0 a 18 anos R$ 404,79 R$ 709,41 R$ 842,09 R$ 1.002,46 R$ 1.210,21 R$ 1.545,78
19 a 23 anos R$ 505,99 R$ 886,76 R$ 1.052,61 R$ 1.253,08 R$ 1.512,76 R$ 1.932,23
24 3 28 anos R$ 632,49 R$ 1.108,45 R$ 1.315,76 R$ 1.566,35 R$ 1.890,95 R$ 2.415,29
29 a 33 anos R$ 695,74 R$ 1.219,30 R$ 1.447,34 R$ 1.722,99 R$ 2.080,05 R$ 2.656,82
34 a 38 anos R$ 730,53 R$ 1.280,27 R$ 1.519,71 R$ 1.809,14 R$ 2.184,05 R$ 2.789,66
39 a 43 anos R$ 803,58 R$ 1.408,30 R$ 1.671,68 R$ 1.990,05 R$ 2.402,46 R$ 3.068,63
44 3 48 anos R$ 1.004,48 R$ 1.760,38 R$ 2.089,60 R$ 2.487,56 R$ 3.003,08 R$ 3.835,79
49 a 53 anos R$ 1.104,93 R$ 1.936,42 R$ 2.298,56 R$ 2.736,32 R$ 3.303,39 R$ 4.219,37
54 a 58 anos R$ 1.381,16 R$ 2.420,53 R$ 2.873,20 R$ 3.420,40 R$ 4.129,24 R$ 5.274,21
+ de 59 anos R$ 2.417,03 R$ 4.235,93 R$ 5.028,10 R$ 5.985,70 R$ 7.226,17 R$ 9.229,87

Ultima Alteragdo: 01/06/2017

Taxas

Titulo Valor

Taxa de Inscri¢do: (Por Contrato) R$ 50,00

Reembolso



R$ 210,00
Prazo para
reembolso*
(consultas - 24 HS
Prazo para
reembolso
(honorarios médicos
- 7 dias
Courier** - Sim
* A contar do
momento em que
toda a
documentacéo é
entregue na One.
** Consultar area de
abrangéncia .

Consultas

Caréncia

Grupo de Beneficios - One Health

R$ 280,00
Prazo para
reembolso*
(consultas - 24 HS
Prazo para
reembolso
(honorarios médicos
- 7 dias
Courier** - Sim
* A contar do
momento em que
toda a
documentacéo é
entregue na One.
** Consultar area de
abrangéncia .

Consulta eletiva em consultério, clinica ou centro médico.

Exames e procedimentos terapéuticos ambulatoriais basicos.

R$ 385,00
Prazo para
reembolso*
(consultas - 24 HS
Prazo para
reembolso
(honorarios médicos
- 7 dias
Courier** - Sim
* A contar do
momento em que
toda a
documentacéo é
entregue na One.
** Consultar area de
abrangéncia .

Exames e procedimentos especiais, em carater ambulatorial, exceto:

a) Exames de endoscopia respiratéria e uroldgica;

b) Exames de ultrassonografia.

c) Exames de: tomografia, neurorradiologia, angiografia, coronariografia, mielografia,

radiologia intervencionista e ressonancia magnética;

d) Exames de hemodinamica, cardiovasculares em medicina nuclear diagndstica e

imunocintilografia.

e) Procedimentos terapéuticos endoscdpicos digestivos, respiratorios e uroldgicos.

f) Hemodinamica terapéutica e angioplastias.

g) Quimioterapia e radioterapia

h) Procedimentos para litotripsia.

i) Videolaparoscopia e procedimentos videoassistidos com finalidade terapéutico-

diagndstica ambulatorial;

Jj) Artroscopia.

k) Dialise ou Hemodialise.

I) Hemoterapia.

m) Cirurgias em regime Day hospital

internagdes em geral (ndo relacionadas as doengas preexistentes).

trabalho de parto a termo

R$ 525,00
Prazo para
reembolso*
(consultas - 24 HS
Prazo para
reembolso
(honorarios médicos
- 7 dias
Courier** - Sim
* A contar do
momento em que
toda a
documentacéo é
entregue na One.
** Consultar area de
abrangéncia .

CARENCIA
CONTRATUAL

30 dias

30 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

300 dias

R$ 630,00
Prazo para
reembolso*
(consultas - 24 HS
Prazo para
reembolso
(honorarios médicos
- 7 dias
Courier** - Sim
* A contar do
momento em que
toda a
documentacéo é
entregue na One.
** Consultar area de
abrangéncia.

PRC PRC PRC
413 128 129

1dia 1dia 1dia

1dia 1dia 1dia

90 30 30
dias dias dias

90 30 30
dias dias dias

90 60 30
dias dias dias

180 90 30
dias dias dias

180 150 60
dias dias dias

90 30 30
dias dias dias

180 150 60
dias dias dias

180 180 90
dias dias dias

180 150 60
dias dias dias

180 120 60
dias dias dias

90 90 60
dias dias dias

180 150 60
dias dias dias

90 60 30
dias dias dias

180 120 60
dias dias dias

180 150 60
dias dias dias

300 300 300
dias dias dias

R$ 840,00
Prazo para
reembolso*
(consultas - 24 HS
Prazo para
reembolso
(honorarios médicos
- 7 dias
Courier** - Sim
* A contar do
momento em que
toda a
documentacéo é
entregue na One.
** Consultar area de
abrangéncia.

PRC PRC PRC
398 300 301

hc())ra 1dia hc1)ra
hc?ra 1dia 1dia
hc?ra dgi)gs 1dia
hgra d?;(a)s 1dia
hgra dgi’gs 1 dia
hc())ra d3i25 1dia
hc?ra d6igs 1 dia
hc())ra d3i§s 1dia
hc?ra d?gs 1 dia
h:ra dgigs 1dia
hc?ra d?gs 1dia
hc(:ra d?gs 1 dia
0 dia d?z(:s 1dia
hc?ra d?gs 1 dia
hc?ra d3i§s 1dia
hc?ra d?gs 1 dia
hgra d6i(a)s 1 dia

300 300 300
dias dias dias



Caréncia Contratual: beneficiarios que ndo possuam plano anterior; com idade superior a 58 anos; portador de doenca ou lesdo preexistente; plano anterior
com esta empresa excluido por inadimpléncia ou cancelados.

EXCLUSIVOS PARA A LINHA DE PRODUTOS ONE LINCX

PRC 413 - valido para empresas de 2 a 10 beneficiarios, com beneficiarios sem plano prévio ou oriundos de quaisquer operadoras, sem restricdo de tempo
minimo de permanéncia nas mesmas.

PRC 128 - valido para empresas de 2 a 10 beneficiarios, com beneficiarios oriundos de quaisquer operadoras, com permanéncia acima de 3 (trés) meses até 11
(onze) meses no plano de origem.

PRC 129 - valido para empresas de 2 a 10 beneficiarios, com beneficiarios oriundos de quaisquer operadoras, com permanéncia acima de 12 (doze) meses no
plano de origem. Vélido para empresas de 11 a 29 beneficiarios, com beneficiarios sem plano prévio ou oriundos de quaisquer operadoras, sem restri¢do de
tempo minimo de permanéncia nas mesmas.

PRC 398 - valido para empresas de 2 a 10 beneficiarios e de 11 a 29 beneficiarios, com beneficiarios oriundos de operadoras congéneres, com permanéncia
acima de 12 (doze) meses no plano de origem. Listagem de congéneres disponivel no site www.amil.com.br na area “Informagdes complementares aos nossos
contratos”.

EXCLUSIVOS PARA A LINHA DE PRODUTOS ONE BLACK

PRC PJ 300 - Valido para beneficiarios que ndo possuem doenga ou lesdo preexistente, inscritos em contratos de empresas com 2 (dois) a 29 (vinte e nove)
beneficiarios, Oriundas de operadoras e/ou seguradoras com planos cuja rede de prestadores ndo seja compativel com a rede do produto ONE (hospitais e
laboratdrios), permanéncia superior a 12 (doze) meses ininterruptos e inadimpléncia inferior a 60 (sessenta) dias.

PRC PJ 301 - Valido para beneficiarios que ndo possuem doenga ou lesdo preexistente, inscritos em contratos de empresas com 3 (trés) a 29 (vinte e nove)
beneficiarios, Oriundas de operadoras e/ou seguradoras com planos cuja rede de prestadores seja compativel com a rede do produto ONE (hospitais e
laboratdrios), permanéncia superior a 12 (doze) meses ininterruptos e inadimpléncia inferior a 60 (sessenta) dias.

O PRC ndo sera aplicado para individuos inscritos em contratos de empresas com 3 (trés) a 29 (vinte e nove) beneficiarios que preencham qualquer uma das

seguintes condigdes: idade igual ou superior a 59 (cinquenta e nove) anos, portador de doenca ou lesdo preexistente, plano anterior com esta empresa
excluido por inadimpléncia ou que ndo possua plano de salde anterior.

Outras Informacdées

Nome Informagéo
REGRAS DE Se na composicéo das faixas etarias, o numero de beneficiarios com idade Igual ou superior a 59 anos ultrapassar o quadro abaixo, esta
ACEITACAO tabela ndo podera ser utilizada.

Neste caso o representante comercial deveré solicitar a proposta ao gestor comercial.

QUANTIDADE BENEFICIARIOS QUANTIDADE MAXIMA ENTRE 59 E 69 ANOS

02 a 29 Beneficiarios ----------------- 0
30 a 65 Beneficiarios ---------------- 3
66 a 85 Beneficiarios ----------------- 4
86 a 99 Beneficiarios ----------------- 5

Tabela Porte | (de 2 a 29 beneficiarios) = entra 2 vidas ate 68 anos 11 meses e 29 dias (CNPJ Ltda) sem reducéo de caréncias.
€ necessario realizar estudo de cobertura de risco.
Tabela Porte Il (de 30 a 99 beneficiarios)E necessario realizar estudo de cobertura de risco.

DEPENDENTES Dependentes Diretos
*Conjuge
*Filhos(as)/enteados(as) até 58 anos
*Filhos(as) invalidos(as) sem limite de idade
Dependentes Indiretos
*Pai/padrasto;
*Mé&e/madrasta;
*Irmé&os(as) até 58 anos;

*Netos(as) até 58 anos;
*Sobrinhos(as) até 58 anos

Rede Credenciada

LT3

Hospitais (101)



Séo Paulo - Zona Central HOSP. SAO LUIZ MORUMBI - - Santos - Litoral

HOSP. 9 DE JULHO - - HOSP. SEPACO - - HOSP. ANA COSTA - -

HOSP. A.C. CAMARGO - - HOSP. TOTALCOR - - Campinas - Interior

HOSP. ADVENTISTA DE SAO PAULO - - INCOR - INSTITUTO DO CORAGAO - - CTO INFANTIL DE INV. HEM. DR. D. A. BOLDRINI - -
HOSP. BANDEIRANTES - - Séo Paulo - Zona Leste HOSPITAL E MATERNIDADE CELSO PIERRO - -
HOSP. BENEF. PORTUGUESA - - CEMA - HOSPITAL ESPECIALIZADO - - HOSPITAL MADRE THEODORA - -

HOSP. IGESP - - DAY HOSP ERMELINO MATARAZZO - - HOSPITAL SANTA SOFIA - -

HOSP. INFANTIL SABARA - - HOSP CENTRAL DE GUAIANAZES - - HOSPITAL SANTA TEREZA - -

HOSPITAL DAS CLINICAS - CERQUEIRA CEZAR - - HOSP. OITO DE MAIO - - HOSPITAL VERA CRUZ - -

HOSPITAL SAO RAFAEL - - HOSP. SANTA MARCELINA - - INSTITUTO PENIDO BURNIER - -

HOSP. OSWALDO CRUZ - - HOSP. SANTA VIRGINIA - - MATERNIDADE DE CAMPINAS - -

HOSP. PAULISTANO - - HOSP. SAO LUIZ - ANALIA FRANCO - - Guarulhos - Outras Regides

HOSP. SANTA ISABEL - - HOSP. SAO MIGUEL - - HOSP. BOM CLIMA - -

PRO-MATRE PAULISTA - - HOSP. VITORIA (ANALIA FRANCO) - - HOSP CARLOS CHAGAS - -

Séo Paulo - Zona Sul UNIDADE AVANGADA HOSPITAL VITORIA RADIAL LESTE - - HOSP. STELLA MARIS - -

AACD ASSOC. DE ASSIST. A CRIANCA DEFICIENTE - - S&o Paulo - Zona Norte Sorocaba - Interior

GRAACC - INSTITUTO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA - - HOSPITAL SAO CAMILO - SANTANA - - FUND. SAO PAULO HOSP. SANTA LUCINDA - -
HCOR - HOSPITAL DO CORAGAO - - HOSP. NIPO BRASILEIRO - - HOSP. SAMARITANO - -

HOSP. ALVORADA - MOEMA - - HOSP. PRESIDENTE - - Ribeirédo Pires - Outras Regides

HOSP. CRUZ AZUL - - HOSP. SAN PAOLO - - HOSP RIBEIRAO PIRES - -

HOSP. DA LUZ - - Séo Paulo - Zona Oeste Campinas - Outras Regides

HOSP. DA LUZ - UNID. SANTO AMARO - - HOSP. ALBERT SABIN - - CMC - CENTRO MEDICO CAMPINAS - -

HOSP. DE OLHOS PAULISTA - - HOSPITAL METROPOLITANO - UNIDADE BUTANTA - - REAL SOC. PORTUGUESA DE BENEF. DE CAMPINAS - -
HOSP. DO RIM E HIPERTENSAO - - HOSP. METROPOLITANO - - Sorocaba - Outras Regides

HOSP DOS DEFEITOS DA FACE - - HOSP. SAMARITANO - - HOSPITAL AEB EVANGELICO - -

HOSP. E MATER. SANTA JOANA - - HOSP. SAO CAMILO POMPEIA - - HOSP. OFTALMOLOGICO DE SOROCABA - -
HOSPITAL DA CRIANCA - - Santo André - ABCDM HOSP. SARINA ROLIM CARACANTE (GPCE) - -
HOSPITAL DA LUZ — SANTO AMARO Il - - HOSP. BENEF. PORTUGUESA DE SANTO ANDRE - - SANTA CASA DE SOROCABA - -

HOSPITAL DA LUZ - VILA MARIANA - - HOSPITAL CRISTOVAO DA GAMA - - Atibaia - Interior

HOSPITAL NSA. SRA. DE LOURDES - - HOSPITAL E MATERNIDADE BARTIRA - - HOSP. ALBERT SABIN - -

HOSPITAL SANTA RITA - - HOSPITAL E MATERNIDADE BRASIL - - HOSPITAL NOVO ATIBAIA - -

HOSPITAL SERRA MAYOR - - Séao Bernardo do Campo - ABCDM Braganga Paulista - Interior

HOSP. ITAMARATY - REBOUCAS - - HOSPITAL ABC - - HOSPITAL MANTIQUEIRA - -

HOSP. LEFORTE - - HOSPITAL E MATERNIDADE ASSUNCAO - - HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO FRANCISCO DE ASSIS - USF - -
HOSP. PAULISTA - - HOSPITAL SAO BERNARDO - - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BRAGANCA PAULISTA - -
HOSP RUBEN BERTA - ADLM SERV MEDICOS - - Séao Caetano do Sul - ABCDM Jundiai - Interior

HOSP. SANTA CATARINA - - HOSPITAL CENTRAL - - HOSP. DIA OFTALMOLOGICO - -

HOSP. SANTA CRUZ - - Maua - ABCDM HOSPITAL SANTA ELISA - -

HOSP. SANTA PAULA - - HOSPITAL AMERICA - - HOSP. PITANGUEIRAS - -

HOSP. SAO CAMILO IPIRANGA - - Barueri - Outras Regides

HOSP. SAO LUIZ ITAIM - - RESGATE SAUDE - -

Laboratérios (8)

Séo Paulo - Zona Central Séo Paulo - Varias Regides Séo Paulo - Outras Regides

RDO DIAG. MED CENTRO DE DIAGNOSTICO BRASIL- CDB ALTA DIAGNOTICA

Séao Paulo - Zona Oeste CLUB DA LAB A+ MEDICINA DIAGNOSTICA

SALOMAO E ZOPPI DELBONI E AURIEMO LAVOISIER MEDICINA DIAGNOSTICA
LT4 (+ LT3)

Hospitais (6)

Séo Paulo - Zona Central HOSPITAL ALBERT EINSTEIN - MORUMBI - -
HOSP. SAO JOSE - - Sao Paulo - Zona Oeste

HOSP.SIRIO LIBANES (BELA VISTA) - - HOSPITAL ALBERT EINSTEIN - PERDIZES - -
Sao Paulo - Zona Sul Barueri - Outras Regides

HOSPITAL ALBERT EINSTEIN - IBIRAPUERA - - HOSPITAL ALBERT EINSTEIN - ALPHAVILLE - -

Laboratérios (3)

Séo Paulo - Zona Sul Séo Paulo - Outras Regibes Campinas - Interior
LABORATORIO FLEURY CENTRO DE DIAGNOSTICOS ALBERT EINSTEIN FLEURY CAMPINAS
Legendas

IMPORTANTE! As informagdes de pregos, caréncias, redes, reembolsos, etc, contidas nesta tabela, podem sofrer altera¢c8es a qualquer momento.
Esta ferramenta ndo tem o objetivo de substituir o material original de vendas e sim como apoio a vendas agilizando o trabalho do corretor.





