GS

Garantla de Saude
Aviso Importante: informativo de carater referencial. Valores, regras de comercializagao, rede credenciada e condi¢des contratuais s&o determinadas pelas
seguradoras/operadoras e podem ser alterados pelas mesmas a qualquer momento. Os pregos e condigdes estdo sujeitos a confirmagéo no ato do fechamento do
contrato.

Taxa de Cadastro R$ 20,00 por contrato

Comunicado Importante O produto Senior foi unificado, os valores estéo disponiveis em uma Unica tabela, portanto para contratagdo néo € necessario
utilizar a proposta especifica do Sénior.

Aviso Importante: informativo de carater referencial. Valores, regras de comercializagao, rede credenciada e condiges contratuais sao determinadas pelas
seguradoras/operadoras e podem ser alterados pelas mesmas a qualquer momento. Os pregos e condigdes estéo sujeitos a confirmagao no ato do
fechamento do contrato.

TABELA DE VALORES

Tabela de Valores - Familiares
Valido a partir de 01/03/2019

Idade Garantido Diamante [E] Saudavel Diamante [A]
00a18 170,00 237,00
19a23 178,00 249,00
24228 178,00 249,00
29a33 178,00 249,00
34a38 209,00 290,00
39a43 230,00 322,00
44 a 48 270,00 375,00
49a53 276,00 390,00
54 a 58 305,00 447,00
59 ou + 420,00 590,00

REDE CREDENCIADA

Zona Leste - SP Garantido Diamante [E] Saudavel Diamante [A]
H e Mat Oito de Maio v v
H e Mat Sta Clara da Vila Matilde v v
H e Mat Sto Expedito v v
H ltaquera v v
H Jd Helena v v
Zona Norte - SP Garantido Diamante [E] Saudavel Diamante [A]
H Presidente v v
Zona Oeste - SP Garantido Diamante [E] Saudavel Diamante [A]
Casa de Saude e H Psiquiatrico N S de Fatima v v
H e Mat Jardins v v
PS N S da Pompéia v v
Zona Sul - SP Garantido Diamante [E] Saudavel Diamante [A]
Casa de Saude e H Psiquiatrico N S do Caminho v v
Grande SP - Leste - SP Garantido Diamante [E] Saudavel Diamante [A]

Hospitais
H N S Aparecida - Mogi das Cruzes
H Neurocenter - Guarulhos

AR

v
v

Centros médicos
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CMSao Lucas - ltaquaquecetuba v v

Grande SP - Norte - SP Garantido Diamante [E] Saudavel Diamante [A]
H Stella Maris - Guarulhos v v
Laboratérios Garantido Diamante [E] Saudavel Diamante [A]
Lab Cedimen v v

Lab Deliberato v v

Lab Dimedi v v

Lab Endomax LAB LAB

Lab Ghelfond v v

Lab Gimi v v

Lab Laboramed v v

Lab Nasa v v

Lab Sanitas v v

Lab Schmillevitch v v

Legenda de Atendimentos
LAB: Laboratorio | «: Possui atendimento, porém a operadora/seguradora ndo diwlga quais tipos de atendimento s&o oferecidos

Rede Credenciada:
e Internagdes clinicas e cirdrgicas somente no Hospital de Clinicas Jardim Helena.

INFORMAGOES IMPORTANTES

Taxa de Cadastro
» R$ 20,00 por contrato

Composigao
» Familiar - Apartir de 02 vidas independente do grau de parentesco.

Regras Gerais

» Titular: a assinatura do contrato de ades&o deve ser exatamente igual ao documento entregue (RG ou CNH), é obrigatério informar também o nimero do telefone
e e-mail do titular.

» Seguindo determinagao da ANS (Agéncia Nacional de Satide), ndo ser&o aceitos contratos, com beneficiarios titulares sem CPF, mesmo que menores de idade
e com responsavel.

» Se oinicio de vigéncia da proposta coincidir com o més do aniversario do beneficiario, a proposta devera ser preenchida com o valor da nova faixa etaria.

» Antes de enviar o contrato para a operadora, verificar se os campos do c6digo da concessionaria e 0 nome da corretora estéo devidamente preenchidos.

» Para beneficiarios titulares com idade inferior a 18 anos, é obrigatdrio que o responsével seja pai, mae ou tutor.

» Importante - Internacdes clinicas e cirdrgicas somente no Hospital de Clinicas Jardim Helena.

» AGS Garantia, a partir de agora esta liberando os exames abaixo, sem a necessidade de autorizagdo prévia via operadora:
exames laboratoriais de rotina, (sangue, urina, protoparasitolégico, entre outros), RXsimples, eletrocardiograma, eletroencefalograma.
Os beneficiarios devem se dirigir aos locais abaixo para a realizagéo:
Nasa (Séo Paulo e Guarulhos) / Sanitas (Sao Paulo e Guarulhos) / Avante (Sdo Paulo / Tatuapé) / Laboramed (Sdo Paulo) / Laboratério Sdo Mguel (Centro de
Sé&o Mguel) / Laboratério S&o Francisco (Suzano) / Deliberato (Alto do Tiete) / JLV Senicos de Radiologia (ltaquaquecetuba).
Lembrando que para os demais procedimentos, necessitardo de guia autorizada, junto a Garantia de Saude apresentar o pedido médico, a carteira de
identificacdo do convénio Garantia de Saude e o documento de identidade com foto.

Avaliagao Médica
» Para beneficiarios com até 07 anos e maiores de 59 anos de idade, deverdo passar obrigatériamente por avaliagdo médica, que podera ser agendada apos o

protocolo da proposta na operadora.

Comunicado Importante
» O produto Senior foi unificado, os valores est&o disponiveis em uma Unica tabela, portanto para contratagdo ndo é necessario utilizar a proposta especifica do
Sénior.
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Documentos Necessarios

» Titular maior: cdpia do RG, CPF ou CNH, CNS (Cartdo Nacional da Sauide) e comprovante de enderego (ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emiss&o).

» Titular menor: é obrigat6rio enviar junto com o contrato copia RG, CPF e CNS-Cartao Nacional da Salde, certiddo de nascimento (obrigatéria para nascidos a
partir de 01/2010), enviar também cdpia do CNS-Cartdo Nacional da Saude do responsavel legal.
Para beneficiario de 00 até 60° dia da data de nascimento sera obrigatdrio o envio da copia legivel da Carteira da Maternidade ou Resumo de Alta da
Maternidade contendo peso, altura, Apgar, circunferéncia e data da alta com carimbo legivel do CRMe assinatura do médico.
A partir do 61° dia da data de nascimento até 02 anos de idade além dos documentos mencionados acima, sera obrigatoério o envio do teste do pézinho.

» Conjuge/companheira: copia do RG, CPF, CNS - Cartdo Nacional de Saude e certiddo de casamento ou declaragéo de unido estavel com assinatura de ambos.

» Flhos ou enteados solteiros: copia do RG, CPF e CNS - Cartdo Nacional de Saude, Certiddo de Nascimento (obrigatorio para os nascidos a partir de 01/2010).

» Responsavel legal: copia do RG, CPF.

» Estrangeiros: é obrigatoria a apresentagdo do RNE, CPF e comprovante de enderego em nome proprio ou dos pais com comprovagéo de vinculo familiar.

Contratos e/ou Aditivos Vigentes
» Proposta de adeséo
» Aditivo de retificagdo e ratificagdo - Clique aqui

Vigéncia / Vencimento
» Avigéncia para utilizagdo é 24 horas da data de assinatura no contrato.
»

Data da assinatura Inicio de vigéncia Data de vencimento do boleto
De 01205 Dia 10 do més Da 10 do més
De 06 a 10 Dia 15 do més Da 15 do més
De11a15 Dia 20 do més Dia 20 do més
De 16220 Dia 25 do més Dia 25 do més
De21a25 Dia 30 do més Dia 30 do més
De 26 a 31 Dia 05 do més Dia 05 do més
Prazo de Entrega das Propostas

» Ap6s a data e assinatura da proposta o prazo maximo de entrega da mesma na operadora é de 24 horas de segunda a sexta-feira.
Portanto este contrato deve ser entregue na nossa area técnica até as 12hs do dia da assinatura.

Area de Comercializagio / Utilizagio
» Este produto pode ser comercializado e utilizado nos municipios de: Aruja, Ferrazde Vasconcelos, Guarulhos, ltaquaquecetuba, Mogi das Cruzes e Zona Leste de
Sé&o Paulo/Capital.

Telefones Uteis
» Central de Alendimento: 2058 8500
» Central de agendamento avaliagdo médica: 2037 0277

Cancelamento do Contrato

» Verificar junto a operadora se ha necessidade de permanéncia minima no contrato, sob pena de multa, caso o cancelamento seja feito antes do prazo.

» Oatraso nos pagamentos das mensalidades dos planos pessoa fisica por 60 dias acarretam o cancelamento do contrato e as mensalidades em aberto
constituem divida.

» Em casos de migragdo ou desisténcia, & necessario enviar carta de proprio punho, assinada pelo titular do plano e copia do RG/CNH, para o cancelamento do
contrato, desde que ndo existam boletos em aberto.

» As solicitagbes deveréo ser encaminhadas diretamente para a operadora.

» Caso néo seja realizado o cancelamento, acarretara cobrangas posteriores.

CRITERIOS PARA REDUGAO DE CARENCIAS

Critérios de Redugao de Caréncia
» Aoperadora nao realizara redugdo de caréncia, todos os beneficiarios serdo cadastrados com as caréncias contratuais normais.
»

PERIODO COBERTURAS / RESUMO DE CARBENCIAS
24 horas Acidentes Pessoais, Urgéncia e Bergéncia no hospital de Qlinicas Jardim Helena.
30 dias Consultas médica eletivas, exames emregime anbulatorial, de andlises clinicas em bioquirmica, hematologia, fezes, urina, radiologia sinples (ndo
contrastada), eletrocardiograma.
90 dias Procedimentos/ eventos realizados emregime ammbulatorial de: fisioterapia, audiometria, teste ergométrico, exames e testes alergologicos, mapeamento de
retina, eletroencefalograma.
120 dias Demeis exames de andlises clinicas, cirurgia anbulatorial de porte zero, exames de anatomia patoldgica e citopatoldgico, mamografia, exames

endoscodpicos (cistoscopia, colonoscopia, broncospia, retossigmoidoscopia, endoscopia, esofagogastroduodenoscopia, laringoscopia) papanicolau,
ultrassonografia, densitometria 6ssea, exames cardiolégicos, exames radiolégicos contrastados.

150 dias Anmmiocenteses, laparoscopia diagndstica, nonitoragemfetal, videolaparoscopia, fotocoagulagéo, radiologia intervencionista (TC, RNV) exames
oftalmolégicos, exames angiolégicos de Doppler, fluxonretria.

180 dias Demeis exanes e servicos de diagnésticos e tratamentos, internacdes clinicas e cirlrgicas nas diversas especialidades médicas.

300 dias Parto a termo (parto no periodo normal de gestac&o)

720 dias CPT — Doengas e lesdes preexistentes.
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