
 

 

TABELA INDIVIDUAL 11.01  
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Taxa de Inscrição: 
R$ 20,00 por titular implantado 

ESSENCIAL BÁSICO ESPECIAL 

FAIXA ETÁRIA Quarto Coletivo Quarto Individual Quarto Coletivo Quarto Individual Quarto Individual 

0 a 18 119,94 143,92 133,27 159,91 228,96 

19 a 23 161,69 194,02 179,66 215,57 308,66 

24 a 28 167,20 200,62 185,78 222,91 319,17 

29 a 33 181,34 217,60 201,49 241,77 346,17 

34 a 38 191,89 230,26 213,21 255,82 366,29 

39 a 43 214,68 257,60 238,53 286,21 409,79 

44 a 48 293,82 352,56 326,46 391,72 560,86 

49 a 53 371,80 446,14 413,11 495,69 709,74 

54 a 58 449,77 539,69 499,72 599,61 858,53 

> = 59 719,52 863,38 799,47 959,28 1373,51 

*Será obrigatória a realização de Pericia Médica Para admissão de beneficiário com idade de zero a 10 anos (inclusive), e desde que não haja um beneficiário adulto na proposta (acima de 18 anos), será obrigatória 
a realização de Perícia Médica. 
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Taxa de Inscrição: 
R$ 20,00 por titular implantado 

ESSENCIAL BÁSICO ESPECIAL 

FAIXA ETÁRIA Quarto Coletivo Quarto Individual Quarto Coletivo Quarto Individual Quarto Individual 

0 a 18 101,93 122,33 113,26 135,92 194,61 

19 a 23 137,41 164,91 152,69 183,23 262,35 

24 a 28 142,09 170,53 157,88 189,47 271,29 

29 a 33 154,11 184,95 171,24 205,50 294,24 

34 a 38 163,08 195,72 181,19 217,44 311,34 

39 a 43 182,44 218,96 202,71 243,27 348,31 

44 a 48 249,70 299,67 277,44 332,95 476,72 

49 a 53 315,97 379,21 351,09 421,33 603,26 

54 a 58 382,23 458,73 424,69 509,66 729,73 

> = 59 611,48 733,86 679,44 815,37 1.167,45 

*Inclusão obrigatória do Beneficiário titular + 01 ou mais dependentes [cônjuge, filho(s), irmão(s), pai e mãe] 

 

Benefícios Opcionais 

Golden Méd. Gratuidade nos 09 primeiros meses, após período de gratuidade custo mensal de R$ 7,00 por beneficiário 

Goldental 2 

Isento de pagamento nos 12 primeiros meses de vigência do contrato 

Após o período de isenção: R$ 15,00 por beneficiário (venda do Plano Odontológico com Plano de Saúde) 
R$ 15,00 por beneficiário (Saúde+Odonto) 

Golden Méd. Descontos em farmácia, 35% desconto medicamentos de marca e 40% desconto em medicamentos genéricos (consulte farmácias participantes) 

Benefícios Adicionais 
(Para Planos Nacionais) 

Cobertura de Assistência 24hrs 

 

Carências Coberturas 

Carências Prazos  

Carência A 24 horas Casos clínicos e cirúrgicos ambulatoriais decorrentes de urgências e emergências; 

Carência B 30 dias 

Consultas médicas em todas as especialidades reconhecidas pelo CONSU; 
Análises clínicas; 
Todos os exames decorrentes de consultas médicas, exceto os discriminados nas carências abaixo; 
Fisioterapia/ Golden Med. 

Carência C 06 meses 

Casos clínicos, doenças cardiovasculares e neurovasculares, ginecologia, intervenções cirúrgicas eletivas qualquer espécie, l itotripsia, oncologia, outras cirurgias: 
amigdalas, adenóide, surdez, catarata, glaucoma, próstata, varicocele, hemorróidas, varizes dos membros inferiores e hérnias de qualquer natureza, transplantes de rins 
e córnea, anatomopatologia, angiografia digital, arteriografia, biopsia, desintometria óssea, ecocardiografia, eletrococleografia, exames decorrentes de doenças 
cardiovasculares e neurovasculares, fluoresceinografia, laparoscopia diagnóstica e cirúrgica, outras escopias diagnósticas e cirúrgicas: ginecológica, urológica digestiva, 
respiratória e ortopédica, medicina nuclear, neurofisiologia, radiologia intervencionista, ressonância magnética, tomografia computadorizada, ultrassonografia, diálises, 
litotripsia, quimioterapia, radioterapia, remoção e psicoterapia de crise. 

Carência D 10 meses - Partos a termo. 

Carência E 24 meses  - Procedimentos para tratamento de doenças pré-existentes, com opção de cobertura temporária.  

 
 

*Inclusão Obrigatória do Beneficiário Titular + 01 ou mais Dependentes (cônjugue, filho(s), irmão(s) 

Benefícios Adicionais Goldental 2 - Isento de pagamento nos primeiros 12 meses de vigência do contrato.  
Após o período de isenção: 
 R$ 15,00 por benef. (venda do Plano Odontológico com Plano de Saúde) 
R$ 38,00 por benef. (Plano Odontológico caso haja cancelamento do Plano de Saúde)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Rede Credenciada 

Essencial 

(ZS) Hosp. E Mat. Vidas I/PS/M 
(ZS) Hosp. Serra Mayor A/I/PS 
(ZS) Hosp. Dos Defeitos da Face I/PS 
(ZS) Hosp. São Camilo Ipiranga I/PS 
(ZS) (Cruz Vermelha Brasileira) I/PS 
(ZS) Hosp. Nossa Sra. De Lourdes I/PS 
(ZS) Hosp. Bosque de Saúde I/PS/M 
(ZS) Hosp São Paulo I/PS 
(ZS) Hosp Paulista A/I/PS 
(ZS) Ctr. De Atenção Int. Saúde Mental A/I/PS 
(ZS) Casa de Saúde Santa Rita I/PS 
(ZS) Hosp Sta Cruz I/PS 
(ZS) Hosp Sta Paula I/PS 
(ZN) Hosp. Nipo Brasileiro de São Paulo A/I/PS/M 
(ZN) Hosp. San Paolo I/PS/M 
(ZN) Hosp. Presidente A/I/PS 
(ZC) Hosp Igesp A/I/PS 
(ZC) Saha Serv Med – Central Towers I 
(ZC) Hosp Sta Isabel I/PS 

(ZC) Hosp. Adventista I/PS/M  
(ZC) Hosp. Bandeirantes I/PS 
(ZC) Hosp. Paulistano I/PS 
(ZC) Insto Arnaldo Vieira de Carvalho I/PS  
(ZL) Hosp. Aviccena I/PS 
(ZL) Hosp Sta Virginía A/I/PS 
(ZL) Hosp Vital A/I/PS/M 
(ZL) Hosp Central de Guaianazes A/I/PS/M 
(ZL) Hosp. Santa Marcelina A/I/PS/M 
(ZL) Clinicordis I/PS 
(ZL) Hosp. Cema – Especializado A/I/PS 
(ZL) Hosp Villa Lobos I/PS 
(ZO) Hosp. Itacolomy Butantã I/PS 
(ZO) Pronto Socorro Itamaraty PS 
(ZO) Hospital Metropolitano I/PS/M 
(ZO) Hospital Albert Sabin I/PS 
 
 

Outras Localidades 
(Essencial) 

(Diadema) Beta Hospitais A/I/PS/M 
(Mauá) Hosp América A/I/PS/M 
(Ribeirão Pires) Hosp Ribeirão Pires A/I/PS/M 
(Sto André) Hosp Bartira A/I/PS/M 
(Sto André) Hosp Mater São José ABC A/I/PS 
(Sto André) Hosp São Pedro A/I/PS/M 
(São Bernardo) Hosp São Bernardo A/I/PS 
(São Caetano) Hosp e Mat Central I/PS 
(Barueri) Hospitalis Hosp de Barueri A/I/PS/M 
 

(Carapicuíba) Hosp Alpha Med A/I/PS/M 
(Franco da Rocha) Ceam Centro Médico A/I/PS/M 
(Itapevi) Hosp Mat Nova Vida A/I/PS/M 
(Taboão da Serra) Semear A/I/PS/M 
(Guarulhos) Hosp Bom Clima A/I/PS/M 
(Guarulhos) Hosp Carlos Chagas A/I/PS/M 
(Osasco) Hosp Montreal A/I/PS 
(Osasco) Hosp Sino Brasileiro I/PS/M 
(Taboão da Serra) Semear Gestão Serv. Hospitalares A/I/PS/M 

Basico 
(ZS) Hosp Alvorada Moema I/PS 
(ZS) Hosp Amico I/PS/M 
(ZO) Fundação Zerbini (Incor) I/PS 

Outras Localidades 
(Basico) 

(Santo André) Hosp Amico PS 
(S. Bernardo do Campo) Hosp Ifor A/I/PS 

Especial 

(ZS) Hosp e Mat. São Luiz* I/PS/M (S/ Acom. Enfermaria) 
(ZS) Hosp. E Mat. Santa Joana I/PS/M 
(ZS) Hosp. AACD I/PS 
(ZS) Hosp. Do Rim e Hipertensão A/I/PS 
(ZN) Hosp. São Camilo – Santana I/PS/M 

(ZC) Hosp. Santa Catarina I/M* (s/ acom Enf) 
(ZC) Hosp e Mat. Pró-Matre* I/PS/M (S/ Acom. Enfermaria) 
(ZL) Hosp. E Mat São Luiz I/PS/M* (s/ acom. Enf) 
(ZO) Hosp São Camilo – Pompeia I/PS/M 

Outras Localidades 

(Santo André) Hosp. E Mat. Cristovão da Gama A/I/PS/M 

*Estes hospitais não possuem acomodação enfermaria em suas instalações, somente apartamento. 
A: atendimento ambulatorial / I: atendimento eletivo de internação / PS: Pronto Socorro / M: Maternidade 
**Rede Credenciada sujeito a alterações sem aviso prévio. 

 

Laboratórios 

Essencial 

(SP) Assc. F. Inc. Psicofarmacológica 
(SP) CDB 
(SP) Centro Clinico Campana 
(SP) Centro Diag. Med. Costa & Duccini Ltda. 
(SP) Centro H.H Mogi das Cruzes 
(SP) Centro P. Clínica Campana Ltda 
(SP) CIM Centro Investigações Mamárias 
(SP) Classe I Labor. De Anat. Patológica Ss Ltda 
(SP) Clin. Schimillevitch Cto. Diagnóstico 
(SP) Criesp Bioclínico 
Cytolab Lab. Anat. Pat. Cit. Dig. Anal. Clin. 
(SP) Digimagem Unid. Diag. Por Imagem 
(SP) Dr. Ghelfond Diag. Médicos 
(SP) Femme Laboratórios da Mulher 
(SP) Imuvi Inst. De Med. H. Vitae 

(SP) Ipac Inst. Paulista de Anal. Clínicas 
(SP) Itamed Assistencia Medica Ltda 
(SP) Laboratório Bio Clinico Ltda – Nkb 
(SP) Laboratório Deliberato de Anali. Clinica 
(SP) Lab. Patol. Cir. Ferdinando Costa 
(SP) Labor União Ltda 
(SP) Lab. Bio Ciência Lavoisier 
Presecor Diag. Em Medicina 
(SP) SAE Serv. De Anal. Especializadas 
(SP) Sion Medicina Diagnóstica Ltda 
(SP) Reativa Centro Medico e Reab. Ltda 
(SP) Tecnolab 
(SP) OMNI – CCNI Med. Diagnóstica 
(SP) U N Diagnósticos 

Basico 

Especial 
(SP) Delboni e Auriemo 
 

 

Laboratórios (Outras Localidade) 

Essencial 

(Diadema) Labor União 
(Diadema) Tecnolab 
(Mauá) Tecnolab 
(Ribeirão Pires) Tecnolab 
(Ribeirão Pires) IPAC – Inst. Pta. Anal. Clinicas 
(Santo André) Lab. Bio Ciencia Lavoisier 

(Santo André) Sion 
(Santo André) Tecnolab 
(São Bernardo do Campo) Lab. Bio. Ciencia Lavoisier 
(São Bernardo do Campo) Tecnolab 
(São Caetano do Sul) Slab 
(São Caetano do Sul) Lab. Modelo 
(São Caetano do Sul) Lab. Lavoisier 

Basico 
(Mauá) Lab. Hormon 
(Santo André) Lab. ABC de Anal. Clinicas 
(Santo André) OMNI 

(Santo André) Lab. Homon 
(Santo André) Slab  
(Santo André) Laborfase 
(S. Bernardo do Campo) Lab. Hormon 

Especial 
(Santo André) Delboni e Auriemo 
(S. Bernardo do Campo) Delboni e Auriemo 

 


