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SAUDE

Tabela Good Life Saude | Pessoa Juridica - PJ

VALOR INDIVIDUAL — COM COPARTICIPACAO

PRODUTO UNIQUE

ACOMODAGAO ENFERMARIA

OBSTETRICIA COM PARTO
0A18 RS 82,49
19A23 R$ 90,75
24 A28 RS 105,72
29 A 33 RS 129,29
34A38 RS 155,67
39A43 RS 180,19
44 A 48 RS 212,63
49 A 53 RS 261,53
54 A58 RS 339,99
590U + RS 494,68

SOBS STONE
ENFERMARIA AMBULATORIAL
SEM PARTO SEM PARTO

R$ 65,99 RS 40,41
R$ 72,60 RS 40,41
RS 85,48 RS 40,41
RS 103,43 RS 44,91
RS 124,54 RS 44,91
RS 144,15 RS 44,91
R$ 170,10 R$ 89,91
R$ 209,22 R$ 89,91
R$ 271,99 R$ 89,91
R$ 395,74 R$ 179,91

VALORES DE COPARTICIPACAO

PROCEDIMENTOS UNIQUE
CONSULTA CONSULTORIO RS 18,00
CONSULTA P.A RS 28,00
EXAMES SIMPLES RS 8,50
EXAMES ESPECIAIS RS 25,00
TERAPIA RS 20,00
ATEND. AMBULATORIAL RS 25,00
FRANQUIA INTERNAGAO RS 50,00

SOBS STONE
RS 18,00 RS 10,00
RS 28,00 RS 30,00
RS 8,50 RS 5,00
RS 25,00 RS 25,00
RS 20,00 RS 15,00
RS 25,00 RS 30,00
RS 50,00 -

QUEM PODE ADERIR AOS NOSSOS PLANO E DOCUMENTAGAO NECESSARIA

DOCUMENTOS EMPRESA:
s CONTRATO SOCIAL OU FICHA DE

MICROEMPREENDEDOR (MEI)
«» CARTAO CNPJ

*

+* GFIP OU FICHA DE REGISTRO

%+ DOCUMENTO DOS SOCIOS (RG E CPF)

DOCUMENTOS BENEFICIARIOS:

«» COPIA RG - EMPRESAS ATE 29 VIDAS
% COPIA CPF - EMPRESAS ATE 29 VIDAS

+» DECLARACAO DE SAUDE - EMPRESAS ATE 29
VIDAS;
% PLANILHA DE IMPLANTACAO.

BENEFICIARIOS ELEGIVEIS:

% CONJUGE - CERTIDAO DE CASAMENTO OU
DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL, QUANDO
TIVER FILHO EM COMUM APENAS CERTIDAO DE
NASCIMENTO DO MESMO;

% FILHOS SOLTEIROS;
< AGREGADOS ATE 58 ANOS: (PAI, MAE, SOGRO,

SOGRA, IRMAOS, SOBRINHOS, NETOS, GENRO,
NORA E CUNHADO (A);



PRINCIPAIS CREDENCIADOS

SAUDE

HOSPITAIS E LABORATORIOS
HOSPITAL SAO JOSE (E/U)
HOSPITAL CLINICARE (U)
HOSPITAL SANTA HELENA (E/U)
HOSPITAL OFTALMOLOGICO OCULARE (E/U)
HOSPITAL INFANTIL PADRE ANCHIETA (E/U)
HOSPITAL LIBERTAE (E)
HOSPITAL SERVCOR (E/U)
HOSPITAL E MAT. OCTAVIANO NEVES (E/U)
HOSPITAL SANTA RITA (U)
HOSPITAL SOCOR (U)
HOSPITAL ESPIRITA ANDRE LUIZ (E/U)
LABORATORIO SAO MARCOS
LABORAR MEDICINA DIAGNOSTICA
LABORATORIO LAPECCO

LEGENDA:E -AtendimentoELETIVO U-AtendimentoURGENCIA

PRAZOS X ENTREGAS | IMPLANTACAO

UNIQUE SOBS
SIM SIM
SIM SIM
SIM SIM
SIM SIM
SIM SIM
SIM SIM
SIM SIM
SIM SIM
SIM SIM
SIM SIM
SIM SIM
SIM SIM
SIM SIM
SIM SIM

CARENCIAS

STONE
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
NAO
NAO
SIM
NAO
SIM
SIM
SIM

SIM - Possuicobertura NAO -Néo possui cobertura

ENTREGA VIGENCIA E VENCIMENTO MENSAL
05 20
10 25
15 30
20 05
25 10
30 15

PROCEDIMENTOS
URGENCIA/EMERGENCIA
CONSULTAS

EXAMES BASICOS

EXAMES ESPECIAIS

TERAPIA / PROC. AMBULATORIAL
CIRURGIAS/INTERNACOES

PARTO

DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

CARENCIAS
24 HORAS
24 HORAS
24 HORAS

180 DIAS
180 DIAS
180 DIAS
300 DIAS
24 MESES

REGRAS COMERCIAIS

0S BOLETOS NAO SERAO ENVIADOS POR CORREIOS, O CLIENTE DEVE FAZER A RETIRADA NO PORTAL, ONDE
TAMBEM SAO FEITAS AS MOVIMENTACOES MENSAIS (INCLUSAO E EXCLUSAO).

OS PRECOS E A REDE MEDICA CREDENCIADA ESTAO SUJEITOS A ALTERAGOES POR PARTE DA GOOD LIFE.

TODOS 0S BENEFICIARIOS COM RESPOSTA POSITIVA NA DECLARAGAO DE SAUDE OU QUE TENHAM MAIS DE 54
ANOS ESTAO SUJEITOS A REALIZACAO DE ENTREVISTA MEDICA QUALIFICADA E POSTERIORMENTE E FEITA A

IMPLANTACAO DO CONTRATO.

COPIAS DOS DOCUMENTOS ANEXADOS AO CONTRATO DEVERAO ESTAR COMPLETOS E LEGIVEIS.

A TAXA DE CARTAO R$10,00 POR VIDA, NAO DEVERA EM HIPOTESE ALGUMA SER RECEBIDA, A GOOD LIFE FARA

A COBRANCGCA VIA BOLETO.

PARA EMPRESAS QUE TENHA FUNCIONARIOS A PARTIR DE 59 ANOS, A COTAGAO DEVERA SER SOLICITADA PARA

CALCULO ATUARIAL.

REDUGAO DE CARENCIA PARA EMPRESAS COM MENOS DE 30 VIDAS, SE DA PARA BENEFICIARIOS ATE 48 ANOS,
SENDO AINDA SUJEITA A ANALISE TECNICA (NECESSARIO UM ANO DE PERMANENCIA NO PLANO ANTERIOR, SEM
PERDA DE VINCULO ATE 30 DIAS — DOC. COMPROBATORIOS: CARTA DE CARENCIA CONSTANDO TODOS OS
FUNCIONARIOS E 3 ULTIMOS BOLETOS QUITADOS).




