&k Golden Cross
Ate 29 vidas

TABELA DE
PRECOS

EMPRESARIAL
GOLDEN CROSS

Propostas notificadas a
partirde 16/10/2023

BELO
HORIZONTE

Chegou o Goldental Clear, - 35 00* |
plano Odontolégico empresarial

com clareamento dental. Caréncia

*Valor mensal por beneficiario referente ao Goldental Clear (clareamento com ZEI l c
moldeira+gel) para empresas com até 99 vidas.



PRODUTO SEM
REEMBOLSO.

Essencial
Enfermaria - 100

10 a 29 vidas

00-18 anos 251,79 226,61
19-23 anos 339,46 305,51
24-28 anos 342,86 308,57
29-33 anos 370,29 333,26
34-38 anos 373,99 336,59
39-43 anos 451,63 406,47
44-48 anos 617,38 555,64
49-53 anos 780,49 702,44
54-58 anos 819,51 737,56
59 ou + 1.510,61 1.359,55

IMPORTANTE: a tabela diferenciada podera ser utilizada na venda dos contratos empresariais de 10 a 29 vidas desde que tenham, no minimo, 2 titulares.

Essencial
Quarto - 200
10 a 29 vidas
296,22 266,60
399,36 359,42
403,36 363,02
435,63 392,07
439,98 395,98
531,32 478,19
726,32 653,69
918,21 826,39
964,12 867,71

1.777,17 1.599,45

00-18 anos

19-23 anos

24-28 anos

29-33 anos

34-38 anos

39-43 anos

44-48 anos

49-53 anos

54-58 anos

59 ou +

AMBULATORIAL/HOSPITALAR SEM COPARTICIPAGAO (exceto terapias)

Especial
Enfermaria - 100

10 a 29 vidas

281,30 253,17
379,25 341,32
383,04 344,74
413,68 372,32
417,82 376,04
504,56 454,10
689,73 620,76
871,96 784,77
915,56 824,00

1.687,65 1.518,89

Coparticipagao por Procedimento

Eventos

Terapias Simples

Terapias Especiais

ou Multidisciplinares

ESSENCIAL

R$ 20,00

50%

ESPECIAL
R$ 20,00

50%

Especial
Quarto - 200
10 a 29 vidas
330,97 297,87
446,21 401,59
450,68 405,61
486,73 438,06
491,60 442,44
593,65 534,29
811,52 730,37
1.025,93 923,34
1.077,22 969,50

1.985,65 1.787,08

‘ PRODUTO SEM g
| REEMBOLSO. G

Essencial
Enfermaria - 100

10 a 29 vidas

00-18 anos 212,88 191,59
19-23 anos 287,00 258,30
24-28 anos 289,87 260,89
29-33 anos 313,06 281,76
34-38 anos 316,20 284,58
39-43 anos 381,84 343,65
44-48 anos 521,97 469,77
49-53 anos 659,88 593,89
54-58 anos 692,87 623,58
59 0u + 1.277,17 1.149,45

IMPORTANTE: a tabela diferenciada podera ser utilizada na venda dos contratos empresariais de 10 a 29 vidas desde que tenham, no minimo, 2 titulares.

Essencial
Quarto - 200

10 a 29 vidas

250,45 225,41
337,66 303,89
341,03 306,93
368,32 331,48
372,00 334,80
449,23 404,30
614,09 552,68
776,34 698,70
815,15 733,64

1.502,57 1.352,31

Eventos
Consultas
Exames com Senha
Exames sem Senha
Consultas em Pronto-Socorro
Internacdes

Terapias Simples

Terapias Especiais
ou Multidisciplinares

00-18 anos
19-23 anos

24-28 anos

29-33 anos
34-38 anos
39-43 anos
44-48 anos
49-53 anos
54-58 anos

59 ou +

ESSENCIAL

R$ 30,00
R$ 60,00
30%
R$ 60,00
R$ 320,00
R$ 20,00

50%

AMBULATORIAL/HOSPITALAR COM COPARTICIPACAO

» o

Especial
Enfermaria - 100

10 a 29 vidas

244,82 220,34
330,07 297,06
333,37 300,03
360,04 324,03
363,64 327,27
439,13 395,21
600,29 540,26
758,88 683,00
796,83 717,14

1.468,79 1.321,91

Coparticipagao por Procedimento

ESPECIAL

R$ 30,00
R$ 60,00
30%
R$ 60,00
R$ 500,00
R$ 20,00

50%

Especial
Quarto - 200
10 a 29 vidas
288,05 259,25
388,35 349,51
392,23 353,01
423,61 381,25
427,85 385,06
516,67 465,00
706,29 635,66
892,89 803,60
937,53 843,78

1.728,15 1.555,34




' GOLDENTAL - PLANO ODONTOLOGICO

GOLDENTAL 2 GOLDENTAL 3
MPE MPE MPE

RS 21,00 RS 25,90 RS 35,00

mensais por beneficiario mensais por beneficiario mensais por beneficiario

GOLDENTAL CLEAR

NAO ESQUEGA: TAMBEM TEMOS O PLANO GOLDENTAL PESSOA FiSICA

GOLDENTAL 2 GOLDENTAL 3
INDIVIDUAL E FAMILIAR INDIVIDUAL E FAMILIAR
RS 48,50 RS 54,50

mensais por beneficidrio mensais por beneficidrio

Saiba mais em goldental.goldencross.com.br

BENEFICIOS GOLDEN CROSS

Beneficios disponiveis conforme condi¢bes estabelecidas nas Condigdes Gerais

” GOLDENTAL - PLANO ODONTOLOGICO GOLDEN MED

O Goldental é um produto dindmico, que oferece além de consultas,

Atendimento médico domiciliar e Pré-hospitalar 24h de urgéncia e
uma ampla e qualificada rede referenciada e diversas coberturas.

emergéncia, com remogao através de UTIs mdveis sempre que for

. . necessario.
*Incluido por 9 meses, apds esse

| periodo: R$21,00 por beneficirio.

[ ] A

**Gratuito por 6 meses, apods esse
] periodo: R$9,50 por beneficidrio.

P £ ~
. DESCONTO FARMACIA REMISSAO
Até 75% de desconto nas farmdcias Pacheco, Droga Raia, Drogaria A Remissdo garante sem qualquer custo, em caso de falecimento
Sdo Paulo e Pague Menos.

R . . . do beneficidrio titular, o pagamento das mensalidades do plano de
0~s descontos incidirdo sobre o Prego Maximo ao Consumidor (PMC) e ndo satde dos dependentes por até dois anos.
sdo cumulativos.

@

ALO, DOUTOR - Aconselhamento Médico Telefénico
Por meio de uma equipe de médicos multidisciplinar, os clientes
Golden Cross tém orientagdes seguras e conscientes quando mais
precisam. O atendimento funciona 24 horas por dia, em todos os dias
da semana através do telefone 4002-2048.

*Promogdo valida para o Goldental 2 **0 servigo esta disponivel conforme drea de atuagdo estabelecida na Proposta Comercial e Manual do Estipulante Coletivo Empresarial.

REGRAS DE COMERCIALIZACAO

- A tabela diferenciada poderad ser utilizada na venda dos contratos empresariais de 10 a 29 vidas desde que tenham
no minimo, 2 titulares;

- Para saber qual é a area de comercializagdo, procure o seu Executivo de Negdcios.
- Temporariamente os planos da Golden Cross ndo estao habilitados para comercializagao em contratos MEI;

IMPORTANTE: A PROMOGAO PARA ACEITACAO DOS CONTRATOS COM 2 VIDAS E VALIDA POR TEMPO LIMITADO.

Acesse cote.goldencross.com.br, faga seus calculos online e envie a proposta para seus clientes!

Canal do Corretor: 0800 728 2008 Whatsapp Golden Cross: (21) 99390-9023 @
(De segunda a sexta das 8h as 20h) Duvidas, sugestodes e solucoes de problemas,
www.goldencross.com.br além do acompanhamento de novidades sobre campanhas,
premiacoes, regras comerciais, produtos, rede e muito mais!




EXEMPLOS DEREDE

ESSENCIAL | ESPECIAL
AMB/HOSP | AMB/HOSP

ESSENCIAL | ESPECIAL

HOSPITAIS/ CLINICAS AMB/HOSP | AMB/HOSP

LABORATORIOS E SERVIGOS DE IMAGEM

AEBMG IPS IPS AXIAL MEDICINA DIAGNOSTICA . .
ASSOC S VIC PAULO JOAO MONLEVADE MG IIPSIM IPS/M IRA - INSTITUTO ROBERTO ALVARENGA . .
BIOCORINSTIUID Z RS 2 LABORATORIO GERALDO LUSTOSA . .
FUNDAGAO OURO BRANCO IIPS/M IPS/M =< X
(TIPS LABORATORIO HERMES PARDINI . .
HOSPITAL BELO HORIZONTE IIPSIM IPS/M €z )
w . .
HOSPITAL DA CRIANGA SAO JOSE IPSIM IPS/M w5 CAECRATORICIROIANS
HOSPITAL DE OLHOS DE MINAS GERAIS - | 5 g LABORATORIO SANTA INES . .
N z ~
HOSPITAL DE OLHOS RUI MARINHO | | A3 LABORATORIO SAO MARCOS . .
w
:Z: HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE IIPS/M IPS/M bl VEDICARE SERVICOS INTEGRADOS . .
-
=gl HOSPITAL INFANTIL PADRE ANCHIETA IPS IPS e ) EIENE . )
Sl HOSPITAL MADRE TERESA - IPS
a SERMIG . .
(5Bl HOSPITAL MATER DEI - BETIM IIPS/M IPS/M
il HOSPITAL MATER DEI* - BARRO PRETO = IPS UNIRAIRETEY) - WINIIADEE ARYRGADYA (DIE [DRETEM : :
E HOSPITAL MATER DEI* - SANTO AGOSTINHO - IPS/M INST DE ANALISES CLINICAS CARLOS CHAGAS : :
'% HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES IPS/M IPS/M Rl LABORATORIO ALVARENGA . .
3l HOSPITAL SANTA RITA IIPS IIPS .E LABORATORIO CLINICO SANTOS . .
o z
E HOSPITAL SEMPER IPS IPS Bl LABORATORIO IMUNOLAB . .
HOSPITAL SOCOR IPS IPS .
5 Bl LABORATORIO LABORVAL . .
Ml HOSPITAL VERA CRUZ IPS IPS g .
Bl HOSPITAL VILA DA SERRA IIPSIM IPS/M b BRI RMORNNE SR . :
g IMOL INSTITUTO MINEIRO DE OLHOS I I LABORATORIO SANTA LUCIA . :
E INSTITUTO DE OLHOS DE BELO HORIZONTE IPS IPS LABORMED . .
INSTITUTO OTORRINOLARINGOLOGIA DE MG IPS IPs
IRM NOSSA SENHORA CONCEICAO PARA DE MINAS IPSIM IPS/M
LIFECENTER IPS IPS
MATERNIDADE OCTAVIANO NEVES IIPS/M IPS/M

MED CENTER JOAO MONLEVADE | |
NUCLEO DE OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA | |
PHD PACE HOSPITAL | |

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SABARA IIPS IIPS

CASA DE CARIDADE DE CARANGOLA IPSIM I/PSIM
CASA DE SAUDE SANTA LUCIA - MURIAE IPSIM I/PSIM
CASA DE SAUDE SAO JANUARIO - UBA - I/PS/IM

CENTRO MEDICO RIO BRANCO - JUIZ DE FORA | |
CLINICA DE OLHOS DR ANTONIO GABRIEL - JUIZ DE FORA | |

P9l CLINICA PSIQUIATRICA VILA VERDE - JUIZ DE FORA IIPS IIPS
78l HOPITAL DO CANCER DE MURIAE IPS IPS
3 HOSPITAL 9 DE JULHO - JUIZ DE FORA IPS IIPS
2 HOSPITAL EVANDRO RIBEIRO - JUIZ DE FORA I |
g HOSPITAL PRONTOCOR DE MURIAE IIPS IIPS
D HOSPITAL SAO PAULO - MURIAE IPS/IM I/PSIM
HOSPITAL SAO SALVADOR - ALEM PARAIBA I/PSIM IIPSIM
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULA DE UBA - IIPS
HSVP JUIZ DE FORA I/PSIM IIPSIM
IBG SAUDE - JUIZ DE FORA IIPS IPS
INST DE CLINICAS E CIRURGIA - JUIZ DE FORA IPS/M I/PSIM
HOSPITAL BOM SAMARITANO - GOVERNADOR VALADARES IIPS IIPS
HOSPITAL DA BENEFICENCIA PORTUGUESA - UBERABA - |
HOSPITAL DE CLINICAS DO TRIANGULO - UBERLANDIA IPSIM I/PSIM
g HOSPITAL E MATERNIDADE MADRECOR - UBERLANDIA IPS/M I/PSIM
[Tl HOSPITAL IMACULADA CONCEIGAO - CURVELO I/PSIM I/PSIM
f, HOSPITAL MATERNIDADE SAO LUCAS - EXTREMA I/PSIM IIPSIM
E9l HOSPITAL RENASCENTISTA - POUSO ALEGRE IIPS IIPS
§ HOSPITAL SANTA LUCIA - DIVINOPOLIS IPSIM I/PSIM
IRMANDADE DE NOSSA SENHORA DA SAUDE - DIAMANTINA - I/PSIM
PRONTOSOCOR - MONTES CLAROS IIPS IIPS
STA CASA DE MISERICORDIA NOSSA SRA. DO PATROCINIO I/PSIM I/PSIM

* Atendimento somente na acomodagédo quarto individual.
I = Internagdo / PS = Pronto Socorro / M = M aternidade.

No Portal Golden Cross vocé encontra a rede completa e sempre atualizada!




