
    

 

V
A

LI
D

A
D

E:
 1

7
/0

8
/2

0
2

0
 A

 3
1

/0
8

/2
0

2
0

 
 

 

                                                                                                                                              

VALOR INDIVIDUAL – COM COPARTICIPAÇÃO 
PRODUTO OURO PRATA ESMERALDA 

ACOMODAÇÃO ENFERMARIA ENFERMARIA AMBULATORIAL 

OBSTETRÍCIA COM PARTO SEM PARTO  

0 A 18 R$ 107,89 R$ 102,06 R$ 42,89 

19 A 23 R$ 132,04 R$ 124,87 R$ 52,08 

24 A 28 R$ 149,84 R$ 141,64 R$ 58,86 

29 A 33 R$ 167,67 R$ 158,53 R$ 65,65 

34 A 38 R$ 192,38 R$ 181,87 R$ 75,08 

39 A 43 R$ 217,03 R$ 205,15 R$ 84,46 

44 A 48 R$ 242,73 R$ 229,42 R$ 94,24 

49 A 53 R$ 273,92 R$ 258,89 R$ 106,12 

54 A 58 R$ 341,68 R$ 322,87 R$ 131,92 

59 OU + R$ 497,53 R$ 470,08 R$ 191,30 

 

VALORES DE COPARTICIPAÇÃO 
PROCEDIMENTOS OURO PRATA ESMERALDA 

CONSULTA CONSULTÓRIO R$ 20,00 R$ 20,00 R$ 20,00 

CONSULTA P.A R$ 25,00 R$ 25,00 R$ 35,00 

EXAMES SIMPLES R$ 5,00 R$ 5,00 R$ 5,00 

EXAMES ESPECIAIS R$ 30,00 R$ 30,00 R$ 30,00 

TERAPIA  R$ 20,00 R$ 20,00 R$ 20,00 

ATEND. AMBULATORIAL R$ 35,00 R$ 35,00 R$ 40,00 

FRANQUIA INTERNAÇÃO ISENTO ISENTO SEM COBERTURA 

 

 

VALOR INDIVIDUAL – SEM COPARTICIPAÇÃO 
PRODUTO OURO PRATA ESMERALDA 

ACOMODAÇÃO ENFERMARIA ENFERMARIA AMBULATORIAL 

OBSTETRÍCIA COM PARTO SEM PARTO  

0 A 18  R$ 151,05   R$ 142,88   R$ 60,04  

19 A 23  R$ 184,85   R$ 174,82   R$ 72,92  

24 A 28  R$ 209,78   R$ 198,30   R$ 82,40  

29 A 33  R$ 234,74   R$ 221,94   R$ 91,91  

34 A 38  R$ 269,33   R$ 254,62   R$ 105,11  

39 A 43  R$ 303,84   R$ 287,21   R$ 118,24  

44 A 48  R$ 339,82   R$ 321,18   R$ 131,93  

49 A 53  R$ 383,49   R$ 362,44   R$ 148,56  

54 A 58  R$ 478,35   R$ 452,02   R$ 184,69  

59 OU + VENDA ADM VENDA ADM R$    267,81  

 

 

 

Tabela Pessoa Física - BH 



    

 

PRINCIPAIS CREDENCIADOS 
HOSPITAIS E LABORATÓRIOS OURO PRATA ESMERALDA 

HOSPITAL SÃO JOSÉ (E/U) SIM SIM SIM 

HOSPITAL CLINICARE (U) SIM SIM SIM 

HOSPITAL SANTA HELENA (E/U) SIM SIM SIM 

HOSPITAL OFTALMOLÓGICO OCULARE (E/U) SIM SIM SIM 

HOSPITAL INFANTIL PADRE ANCHIETA (E/U) SIM SIM SIM 

HOSPITAL SERVCOR (E/U) SIM SIM SIM 

 HOSPITAL E MAT. OCTAVIANO NEVES (E/U) SIM SIM NÃO 

HOSPITAL SANTA RITA (U) SIM SIM NÃO 

HOSPITAL SOCOR (U) SIM SIM SIM 

 HOSPITAL ESPÍRITA ANDRÉ LUIZ (E/U) SIM SIM NÃO 

LABORATÓRIO SÃO MARCOS SIM SIM SIM 

LABORAR MEDICINA DIAGNÓSTICA SIM SIM SIM 

LABORATÓRIO LAPECCO SIM SIM SIM 

E muito mais !! 

LEGENDA: E  -            Atendimento ELETIVO    U - Atendimento URGÊNCIA                SIM - Possui cobertura      NÃO - Não possui 
cobertura 

 

 

PRAZOS  X  ENTREGAS | IMPLANTAÇÃO 

    PERÍODO DE VENDAS 
VIGÊNCIA  

 VENCIMENTO MENSAL 
De 01 a 15 do mês Dia 05 do mês seguinte 

De 01 a 15 do mês Dia 10 do mês seguinte 

De 16 a 30 do mês Dia 15 do mês seguinte 

De 16 a 30 do mês Dia 20 do mês seguinte 

De 05 a 15 do mês Dia 25 do mesmo mês 

De 10 a 20 do mês Dia 30 do mesmo mês 

 

 

 

CARÊNCIAS 

PROCEDIMENTOS CARÊNCIAS 

URGÊNCIA/EMERGÊNCIA 24 HORAS 

CONSULTAS 24 HORAS 

EXAMES BÁSICOS 24 HORAS  

EXAMES ESPECIAIS 180 DIAS 

PROC. AMBULATORIAL 180 DIAS 

CIRURGIAS/INTERNAÇÕES 180 DIAS 

PARTO 300 DIAS 

DOENÇAS PREEXISTENTES 24 MESES 

REGRAS COMERCIAIS 
 A TAXA QUE SERÁ COBRADA PELO VENDEDOR NÃO SE CONFUNDE COM MENSALIDADE E TEM COMO FATOR 

GERADOR O CUSTEIO DAS DESPESAS INICIAIS VINCULADAS AO CONTRATO, TAIS COMO, EMISSÃO DE DOCUMENTOS, 

CÁLCULOS, CADASTRO, EMISSÃO DE DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO E OUTROS RELACIONADOS À CELEBRAÇÃO DO 

CONTRATO.  

TODOS OS BENEFICIÁRIOS COM RESPOSTA POSITIVA NA DECLARAÇÃO DE SAÚDE OU QUE TENHAM MAIS DE 55 ANOS 
ESTÃO SUJEITOS A REALIZAÇÃO DE ENTREVISTA MÉDICA QUALIFICADA E POSTERIORMENTE É FEITA A IMPLANTAÇÃO DO 
CONTRATO.  
CÓPIAS DOS DOCUMENTOS ANEXADOS AO APLICATIVO DEVERÃO ESTAR COMPLETOS E LEGÍVEIS.  
OURO E PRATA COM COPARTICIPAÇÃO: A COMERCIALIZAÇÃO PELO CORRETOR PODE SER REALIZADA ATÉ 65 ANOS.  
ESMERALDA COM COPARTICIPAÇÃO: A COMERCIALIZAÇÃO PELO CORRETOR PODE SER REALIZADA ATÉ 75 ANOS.  
ESMERALDA SEM COPARTICIPAÇÃO: A COMERCIALIZAÇÃO PELO CORRETOR PODE SER REALIZADA ATÉ 65 ANOS.  
REDUÇÃO DE CARÊNCIA SE DÁ PARA BENEFICIÁRIOS ATÉ 55 ANOS, APENAS PARA CONSULTAS E EXAMES. SENDO 
AINDA SUJEITA A ANÁLISE TÉCNICA (NECESSÁRIO UM ANO DE PERMANÊNCIA NO PLANO ANTERIOR, SEM PERDA DE 
VÍNCULO ATÉ 30 DIAS – DOC. COMPROBATÓRIOS: CARTA DE CARÊNCIA OU CÓPIA DO CARTÃO CONSTANDO A DATA DE 
VIGÊNCIA E 3 ÚLTIMOS BOLETOS QUITADOS). 


