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Tabela  

Taxa de cadastro R$15,00 
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FAIXA ETÁRIA 
Atendimento Nacional 

Apartamento 
ONE (T1) ONE BLACK (T2) ONE BLACK (T3) ONE BLACK (T4) ONE BLACK (T5) 

00 a 18 652,84 848,68 1103,29 1434,28 1864,57 
19 a 23 718,12 933,55 1213,62 1577,71 2051,03 
24 a 28 847,38 1101,59 1432,07 1861,70 2420,22 
29 a 33 943,56 1226,62 1594,61 2073,00 2694,91 
34 a 38 1006,21 1308,07 1700,49 2210,65 2873,85 
39 a 43 1244,68 1618,08 2103,51 2734,57 3554,95 
44 a 48 1598,17 2077,61 2700,91 3511,19 4564,56 
49 a 53 2106,39 2738,29 3559,80 4627,75 6016,09 
54 a 58 3049,84 3964,77 5154,23 6700,52 8710,70 

59 ou mais 3917,04 5092,08 6619,74 8605,68 10170,38 
Obs. Individual ou Grupal: para contratação de um beneficiário ou mais, sem vínculo familiar. 
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FAIXA ETÁRIA 
Atendimento Nacional 

Apartamento 
ONE (T1) ONE BLACK (T2) ONE BLACK (T3) ONE BLACK (T4) ONE BLACK (T5) 

00 a 18 516,34 671,23 872,60 1134,38 1474,70 
19 a 23 567,97 738,35 959,86 1247,82 1622,17 
24 a 28 670,20 871,25 1132,63 1472,43 1914,16 
29 a 33 746,27 970,14 1261,18 1639,55 2131,42 
34 a 38 795,82 1034,56 1344,92 1748,42 2272,95 
39 a 43 984,43 1279,75 1663,67 2162,80 2811,64 
44 a 48 1264,01 1643,20 2136,15 2777,04 3610,15 
49 a 53 1665,97 2165,74 2815,45 3660,14 4758,18 
54 a 58 2412,16 3135,77 4076,49 5299,52 6889,37 

59 ou mais 3098,04 4027,38 5235,60 6806,28 8848,20 
Obs. Familiar I: para contratação de casal, com ou sem filhos 
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FAIXA ETÁRIA 
Atendimento Nacional 

Apartamento 
ONE (T1) ONE BLACK (T2) ONE BLACK (T3) ONE BLACK (T4) ONE BLACK (T5) 

00 a 18 551,95 717,52 932,78 1212,62 1576,41 
19 a 23 607,15 789,27 1026,06 1333,88 1734,05 
24 a 28 716,44 931,34 1210,75 1573,98 2046,18 
29 a 33 797,76 1037,05 1348,17 1752,63 2278,42 
34 a 38 850,73 1105,91 1437,69 1869,00 2429,71 
39 a 43 1052,35 1368,01 1778,42 2311,95 3005,55 
44 a 48 1351,22 1756,52 2283,49 2968,54 3859,13 
49 a 53 1780,91 2315,09 3009,64 3912,54 5086,33 
54 a 58 2578,58 3352,02 4357,66 5664,97 7364,50 

59 ou mais 3311,70 4305,12 5596,68 7275,72 9458,46 
Obs. Familiar II: para contratação de pai ou mãe com filhos 
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FAIXA ETÁRIA 
Atendimento Nacional 

Apartamento 
ONE (T1) ONE BLACK (T2) ONE BLACK (T3) ONE BLACK (T4) ONE BLACK (T5) 

00 a 18 587,56 763,81 992,96 1290,85 1678,11 
19 a 23 646,32 840,19 1092,26 1419,94 1845,92 
24 a 28 762,66 991,42 1288,87 1675,53 2178,19 
29 a 33 849,22 1103,95 1435,16 1865,70 2425,41 
34 a 38 905,61 1177,25 1530,45 1989,58 2586,46 
39 a 43 1120,24 1456,26 1893,17 2461,11 3199,45 
44 a 48 1438,39 1869,84 2430,83 3160,07 4108,09 
49 a 53 1895,80 2464,45 3203,33 4164,97 5414,46 
54 a 58 2744,93 3568,28 4638,83 6030,46 7839,60 

59 ou mais 3525,36 4582,86 5957,76 7745,10 10.068,66 

Obs. 
Familiar III: para contratação de irmãos, filhos dos mesmos pais.  
Contratação de 2 ou mais irmãos com desconto. 
Obrigatório a assinatura do Termo Aditivo Anexo para a contratação do Familiar III.  

*Para beneficiários acima de 58 anos, é necessário realizar estudo de cobertura de risco. 
 
 
 
 
 
Rede Credenciada (Hospitais) 
(ZS) Hosp. Albert Einstein H PS M 
(ZS) Unid. Avançada H.A.E – Ibirapurera PS 
(ZS) Hosp. Sírio libanês H PS  
(ZS) Hosp. Alemão Oswaldo Cruz H PS   
(ZS) Hosp. Samaritano H PS M 
(ZS) Hosp. Do Coração HCOR H PS 
(ZS) Hosp. São Luiz (Morumbi) H PS 
(ZS) Hosp. E Mat. São Luiz (Itaim) H PS M 
(ZS) Inst. Do Coração INCOR H PS 
(ZS) Casa de Saúde Santa Rita H PS 
(ZS) Hosp. E  Mat. Santa Joana M 
(ZS) Hosp. Alvorada Moema H PS  
(ZS) Hosp. Santa Cruz H PS 
(ZS) Hosp. N. Sra. De Lourdes H PS 
(ZS) Hosp. Do Rim e Hipertensão H PS 
 
(Barueri) Unid. Avançada H.A.E – Alphaville PS 
 
 

(ZO) Hosp. E Mat. São C. Pompéia H PS M 
(ZO) Pró-Matre Paulista M 
(ZO) Hosp. Paulistano H PS 
(ZO) Hosp. Total Cor H PS 
(ZO) Hosp. Metropolitano H PS M 
(ZO) Hosp. Leforte H PS 
(ZC) Hosp. Santa Catarina H PS M 
(ZC) Hosp. 9 de Julho H PS 
(ZC) Pronto Socorro Infantil Sabará H PS 
(ZC) Hosp. Do Câncer A. C. Camargo H 
(ZC) Hosp. Santa Isabel H PS M 
(ZC) Hosp. Bandeirantes H PS 
(ZN) Hosp. E Mat. S. Camilo Santana H PS M 
(ZN) Hosp. Nipo Brasileiro H PS M 
(ZL) Hosp. São Luiz (Anália Franco)H PS M 
(ZL) Hosp. Villa Lobos H PS 
 
 
  

Legenda: H – Hospital / PS – Pronto Socorro / M - Maternidade 
 
Laboratórios 
Fleury 
Centro de Diag. Albert Einstein 
RDO 
Clube DA 

Viva Saúde 
Salomão  e Zoppi 
Delboni Auriemo 

CDB 
Lavoisier 
URP 

*Rede sujeita a alteração pela operadora sem aviso prévio. 
 


