h Corretor Fabio Rotta ~
\ Produto Green Line - Individual
ALl Greenline
)/ SISTEMA DE SAUDE
DESDE 1982

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

Taxa de Cadastro R$ 20,00 por contrato

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

TABELA DE VALORES

Tabela de Valores SEM Coparticipagao
Valido a partir de 01/07/2019

Green Green Green Select Green Select
Idade Exclusive [E] Exclusive [A] 11 [E] 21 [A] Green 51 [E] Green 61 [A] Green 111 [E] Green 211 [A]
00a18 125,15 143,92 145,02 178,90 183,42 192,59 196,29 234,03
19a23 156,45 179,91 181,28 223,58 229,29 240,61 245,38 292,53
24 a 28 197,87 227,56 208,45 257,11 263,69 276,87 282,21 336,42
29a33 217,66 250,30 229,29 282,84 290,07 304,56 310,41 370,04
34 a38 221,89 255,17 252,21 311,14 319,06 335,02 341,46 407,07
39a43 250,33 287,87 290,07 357,79 366,94 385,29 392,66 468,10
44 a 48 325,41 374,22 377,07 465,09 476,98 500,83 510,48 608,54
49 a 53 406,77 467,79 471,35 581,43 596,25 626,07 638,07 760,70
54 a 58 488,12 561,33 565,61 697,66 715,47 751,26 765,70 912,82
59 ou + 746,80 858,82 865,36 1067,44 1094,69 1149,43 1171,49 1396,60
REDE CREDENCIADA

Green Green Green Select  Green Select  Green 51 Green 61 Green 111 Green 211

Centro - SP Exclusive [E] Exclusive [A] 1 [E] 21 [A] [E] [A] [E] [A]
| Hospitais

H Adventista de Sado Paulo Unid Aclimagéo - - - - PS,PA PS,PA PS,PA PS,PA
H CECMI - - - - - - H H
H e Mat Sacrecoeur - - - - - - M,PS Ob M,PS Ob
H Sta Cecilia - - - - - - H H

Green Green Green Select  Green Select Green 51 Green 61 Green 111  Green 211
Zona Leste - SP Exclusive [E] Exclusive [A] 11 [E] 21 [A] [E] [A] [E] [A]
CM GreenlLine - Unid Mooca (¢} C (¢} (¢} C (¢} C (¢}
CM GreenLine - Unid Sao Gabriel PS,C,PA PS,C,PA PS,C,PA PS,C,PA PS,C,PA PS,C,PA PS,C,PA PS,C,PA
CM GreenLine - Unid Sao Miguel C,PA C,PA C,PA C,PA C,PA C,PA C,PA C,PA
H Salvalus H,M,PS,PA H,M,PS,PA H,M,PS,PA H,M,PS,PA H,M,PS,PA H,M,PS,PA HM,PS,PA H,M,PS,PA

| Hospitais

H e Mat Master Clin - - PS,PA PS,PA PS,PA PS,PA PS,PA PS,PA
H ltaquera - - H H H H H H
H e Mat Oito de Maio - - - - H,M,PS,PA H,M,PS,PA H,M,PS,PA H,M,PS,PA
H Central e Guaianases - Vila lolanda - - - - - - H,M,PS,PA H,M,PS,PA

Green Green Green Select  Green Select Green 51 Green 61 Green 111 Green 211
Zona Norte - SP Exclusive [E]  Exclusive [A] 1 [E] 21 [A] [E] [A] [E] [A]

Rede prépria
CM GreenlLine - Unid Santana C,PA C,PA C,PA C,PA C,PA C,PA C,PA C,PA

H Jodo Evangelista - - PS PS PS PS PS PS
H Previna Parada de Taipas - - PS,PA PS,PA PS,PA PS,PA PS,PA PS,PA



H e Mat N S do Rosario - - - - = o H H

H Presidente - - - = - - H,PS H,PS
Green Green Green Select  Green Select  Green 51 Green 61 Green 111 Green 211
Zona Oeste - SP Exclusive [E] Exclusive [A] 11 [E] 21 [A] [E] [A] [E] [A]
CM GreenLine - Unid Jodo Ramalho Consultas GC ~ Consultas GC  Consultas GC  Consultas GC Consultas  Consultas  Consultas  Consultas
GC GC GC GC
CM GreenLine - Unid Rebougas C C C (¢} C (¢} C (¢}
CM GreenLine Oft - Unid Rebougas PS Oft PS Oft PS Oft PS Oft PS Oft PS Oft PS Oft PS Oft
Lab Bio Master EL EL EL EL EL EL EL EL
PS GreenLine - Unid Perdizes PS,C,PA PS,C,PA PS,C,PA PS,C,PA PS,C,PA PS,C,PA PS,C,PA PS,C,PA
| Hospitais
Greenline H e PS Itamaraty - Unid H,PS,PA H,PS,PA H,PS,PA H,PS,PA H,PS,PA H,PS,PA H,PS,PA H,PS,PA
Rebougas
Green Green Green Select Green Select  Green 51 Green 61 Green 111 Green 211
Zona Sul - SP Exclusive [E]  Exclusive [A] 11 [E] 21 [A] [E] [A] [E] [A]
CM GreenLine - Unid Ipiranga C,PA C,PA C,PA C,PA C,PA C,PA C,PA C,PA
CM GreenLine - Unid Santo Amaro PA PA PA PA PA PA PA PA
| Hospitais
API PS,PA PS,PA PS,PA PS,PA PS,PA PS,PA PS,PA PS,PA
H e Mat Bosque da Saude - - - - - - H,M,PS,PA H,M,PS,PA
Clin Endocap - Brooklin - - EL EL EL EL EL EL
Green Green Green Select Green Select  Green 51 Green 61 Green 111 Green 211
ABCD - SP Exclusive [E]  Exclusive [A] 11 [E] 21 [A] [E] [A] [E] [A]
CC GNDI - Unid Ribeiréo Pires - Ribeirao C C C C (¢} © C C
Pires
CM GreenLine - Unid ABC - Sao Bernardo PS,PA PS,PA PS,PA PS,PA PS,PA PS,PA PS,PA PS,PA
do Campo
CM GreenLine - Unid Maua - Maua C,PA C,PA C,PA C,PA C,PA C,PA C,PA C,PA
CM GreenLine - Unid Santo Andre - Santo (¢} (¢} C (¢} C (¢} C (¢}
André
CM GreenLine - Unid SBC - Sao Bernardo (¢} C C (¢} C (¢} C (¢}
do Campo
CM GreenLine - Unid SCS - S&do Caetano C,PA C,PA C,PA C,PA C,PA C,PA C,PA C,PA
do Sul
H e Mat Notrecare ABC - Sao Bernardo do - - - - - - M,PS Ob M,PS Ob
Campo
| Hospitais
CC Sto André | - Santo André PA PA PA PA PA PA PA PA
Inst Assisténcial Emmanuel SBC - Séo - - PS PS PS PS PS PS
Bernardo do Campo
Irmandade Sta Casa de Misericérdia de - - M,PS Ob M,PS Ob M,PS Ob M,PS Ob M,PS Ob M,PS Ob
Maua - Maua
H Coragéo de Jesus - Santo André - - - - H,PS H,PS H,PS H,PS
H Sao Bernardo - Sdo Bernardo do Campo - - - - PS PS PS PS
CC Sto Andre llll / Intermedica - Santo PA PA PA PA PA PA PA PA
André
Green Green Green Select Green Select  Green 51 Green 61 Green 111 Green 211
Grande SP - Norte - SP Exclusive [E]  Exclusive [A] 11 [E] 21 [A] [E] [A] [E] [A]
| Hospitais
H de Saude Guarulhos - Guarulhos - - PS,PA PS,PA PS,PA PS,PA PS,PA PS,PA
H Previna - Unid Franco da Rocha - - - PS,PA PS,PA PS,PA PS,PA PS,PA PS,PA
Franco da Rocha
H Stella Maris - Guarulhos - - - - PS PS PS PS
Green Green Green Select Green Select Green 51 Green 61 Green 111 Green 211
Grande SP - Oeste - SP Exclusive [E]  Exclusive [A] 11 [E] 21 [A] [E] [A] [E] [A]
CC GNDI - Unid Carapicuiba - Carapicuiba (¢} (¢} C (¢} C C C C
CM GreenLine - Unid Osasco - Osasco C,PA C,PA C,PA C,PA C,PA C,PA C,PA C,PA
| Hospitais
PS Barueri - Barueri PS,PA PS,PA PS,PA PS,PA PS,PA PS,PA PS,PA PS,PA
Dimeg Servigo Médico Hospitalar - ltapevi - - PA PA PA PA PA PA
H e Mat Nova Vida - Itapevi - - - - H,M,PS,PA H,M,PS,PA HM,PS,PA H,M,PS,PA
H e Mat Cruzeiro do Sul - Osasco - - - - - - H,M,PS,PA H,M,PS,PA
Green Green Green Select Green Select  Green 51 Green 61  Green 111 Green 211
Grande SP - Sul - SP Exclusive [E]  Exclusive [A] 11 [E] 21 [A] [E] [A] [E] [A]

Rede prépria
CM GreenLine - Unid Taboado da Serra - C,PA C,PA C,PA C,PA C,PA C,PA C,PA C,PA
Tabo&o da Serra



H Sta Ménica - Itapecerica da Serra -

H Family - Tabodo da Serra

Laboratoérios
Ghelfond

Lab AM & LN

Lab Andreazza

Lab Assad

Lab Cedil

Lab CID

Lab Clin Acupuntura Tai
Lab Deliberato

Lab Endomax

Lab Enzilab

Lab Labor Clin

Lab Medicina Nuclear 9 de Julho
Lab Mello

Lab Padrao

Lab Sanitas

Lab Sao Miguel

Lab Tecnolab

Lab Uddo

Lab UDT Unid Dialise
Lab Ultra

Transmed Centro Diag

Legenda de Atendimentos
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H: Internacéo Hospitalar | M: Maternidade | PS: Pronto Socorro | PS Oft: Pronto Socorro Oftalmologia | PS Ob: Pronto Socorro Obstétrico | EL: Exames Laboratoriais |
C: Consultas | PA: Pronto Atendimento | Consultas GC: Consultas Grupo de Colunas |
V. Possui atendimento, porém a operadora/seguradora nao divulga quais tipos de atendimento séo oferecidos

CRITERIOS PARA REDUGAO DE CARENCIAS

Critérios de Reducao de Caréncia

¢ |dade limite para redugdo 58 anos
¢ Minimo de 06 meses de permanéncia no plano anterior;
* Nao permite jungéo de planos anteriores, e ndo reduz caréncia de planos hospitalares e nao regulamentados a lei 9.656/98;
¢ Reduz caréncia somente de operadora congéneres: Amil, Sdo Cristovdo, Santa Helena, Trasmontano, Unimed’s (Paulistana), SulAmérica, Bradesco Saude,

Porto Seguro, Itad, Maritima, BioVida, BioSaude, Ameplan e demais Seguradoras.
e Segurados que queiram mudar da categoria enfermaria para apartamento, apds o aniversario do contrato.
¢ Para ter redugao de caréncia — ndo pode ultrapassar 30 dias do ultimo vencimento pago ou da exclusdo da empresa.

* Tabela 02 - Redugéo de caréncia promocional - para beneficiarios sem plano anterior ou com até 5 meses e 29 dias de plano anterior;
¢ Tabela 03 - Reducgéo de caréncia - para beneficiarios de 06 a 11 meses de plano anterior
¢ Tabela 04 - Reducao de caréncia - para beneficiarios a partir de 12 meses de plano anterior

* Ex-beneficiario Green Line de qualquer modalidade - venda administrativa, ou seja, diretamente com a operadora, para que seja feita através do corretor
somente apds 120 dias do cancelamento no sistema da operadora, mas sem redugéo de caréncia.

 Documentos para ex-beneficiarios de planos individuais: copia dos 02 ultimos boletos com o comprovante de quitagédo e cépia da carteirinha com inicio de
vigéncia e acomodagao (enfermaria/apartamento) ou carta de permanéncia emitida pela operadora.

* Documentos para Ex-beneficiarios de planos empresariais: carta de permanéncia emitida pela operadora contendo tipo da acomodacgéo, data da inclusdo e
exclusao no plano, nomes do titular e dependentes se houver com suas respectivas datas de inclusédo e exclusao no plano e cépia da carteirinha.

¢ As caréncias aplicadas no aproveitamento de caréncias de plano anterior serdo validas apenas na rede prépria da Green Line. Para os demais credenciados
serdo validas as caréncias contratuais.

Grupo de 1 2 3 4
. caréncias Caréncia normal Reducdo de caréncia promocional - sem 06 a 11 meses A partir de 12
de contrato plano anterior ou com até 5 meses e 29 (vide clausula meses (vide
dias de plano anterior 5.2) clausula 5.2)
0 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas
1 180 dias 30 dias 24 horas 24 horas
2 180 dias 30 dias 30 dias 15 dias
3 180 dias 90 dias 60 dias 30 dias
4 180 dias 150 dias 120 dias 60 dias
5 180 dias 180 dias 120 dias 90 dias
6,7¢e8 180 dias 180 dias 150 dias 120 dias
9,10,11,12e 13 180 dias 180 dias 180 dias 120 dias
Parto a termo 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias
Grupo Procedimentos/Eventos Médicos e/ou Hospitalares cobertos
R Caréncias




00

[Atendimento nos casos de emergéncia ou de urgéncia, caracterizados nos termos do artigo 35-C, inciso I ou II, da Lei
n® 9656/98 e Resolucdao CONSU n° 13.

a) atendimento em prontos socorros gerais ou especializados, nos casos de emergéncia (independentemente da
causa), ou nos casos de urgéncia (quando resultantes de Acidente Pessoal ou de complicagdes do processo
gestacional), que impliquem no risco imediato de vida ou de lesGes irreparaveis para o paciente;

b) atendimento e internagdes em casos de Acidente Pessoal.

01

Além dos procedimentos descritos no item anterior, o beneficiario adquire direito a:
@) atendimento em Prontos Socorros gerais ou especializados, nos casos em que nao se configure risco imediato de
vida ou de lesOes irrepardveis para o paciente.

02

Além dos procedimentos descritos nos itens anteriores, o beneficiario adquire direito a:

a) consultas médicas eletivas;

b) exames, realizados em regime ambulatorial, de: Analises clinicas e Radioimunoensaio, Citopatologia e
[Anatomopatologia, Eletrocardiografia, Eletroencefalografia Simples, Exame de Liquor, Exames Radioldgicos Simples e
Contrastados do Aparelho Digestivo e Urinario, Amniocentese, Colposcopia/Vulvoscopia/Penioscopia e Colpocitologia
Oncotica, Exames Simples em Oftalmologia (motilidade ocular, fundoscopia e tonometria de aplanagéo);

c) procedimentos relacionados a: Cauterizacdo de Colo de Utero, Otorrinolaringologia (lavagem de ouvidos, remogao
de cerumen, cauterizagdo nasal).

03

Além dos procedimentos descritos nos itens anteriores, o beneficiario adquire direito a:

@) exames, realizados em regime ambulatorial, de: Testes e Provas Alérgicas, Exames Especiais em Oftalmologia
(Curva Tensional Diaria, Campimetria, Mapeamento de Retina, Testes e Adaptagdo de Lentes de Contato, Tonometria,
[Tonografia), Exames Simples em Otorrinolaringologia (Audiometria e Impedanciometria Simples), Exames de
Neurofisiologia (Eletroneuromiografias e Potenciais Evocados), Endoscopias Digestivas Altas e Baixas
(Esofagogastroduodenoscopia, Colonoscopia, Retosigmdidoscopia), Endoscopias Respiratdrias (Broncospias,
Laringoscopias, Traqueoscopias), Endoscopias Uroldgicas (Cistoscopias, Uretroscopias, Ureteroscopias), Holter,
Mamografia, Provas de Funcdo Respiratoria, Perfil Biofisico Fetal, Teste Ergométrico, Tococardiografias,
Ultrassonografia;

b) procedimentos terapéuticos, realizados em regime ambulatorial, de: Bidpsias em nivel Ambulatorial, Fisioterapia e
Reabilitagdo Fisica, Infiltragdes e PungGes Articulares, Massagem Prostatica, Procedimentos ambulatoriais porte zero
em Dermatologia, Procedimentos terapéuticos ambulatoriais ndo cirtrgicos em Ginecologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia e Ortopedia e Traumatologia.

04

Além dos procedimentos descritos nos itens anteriores, o beneficiario adquire direito a:

a) exames Especiais de: Ecocardiograma Simples e com Doppler, Exames em Angiologia com Doppler, Fluxometria e
Investigagdo Vascular Ultrassonica, Exames especiais em Oftalmologia (Retinografia Fluorescente e
Fluoresceinografia, Potencial Evocado, Biometria e Paquimetria Ultrassbnica, Topografia Corneana, Microscopia
Especular de Cdérnea, Betaterapia para Pterigio), Exames especiais em Otorrinolaringologia (Testes Vestibulares,
Otoneuroldgico, Audiometria com Mensagem Competitiva, Audiometria Cortical, Eletrococleografia, Eletroneurografia,
Pesquisa de Potenciais Auditivos de Tronco Cerebral, Registro de Nistagmo Pendular, Teste de Glicerol), Monitorizagao
de Pressdo Arterial Ambulatorial - MAPA, Provas Urodindmicas.

05

Além dos procedimentos descritos nos itens anteriores, o beneficiario adquire direito a:
a) Internagdes Clinicas em Pediatria, Clinica Geral e Especializada.

06

Além dos procedimentos descritos nos itens anteriores, o beneficiario adquire direito a:

@) Internagbes cirdrgicas, eletivas ou de urgéncia/emergéncia nas especialidades de: Cirurgia do Aparelho Digestivo/
Orgdos Anexos/Parede Abdominal e Proctologia, Cirurgia Ginecoldgica e Obstétrica (exceto Parto), Cirurgia
Otorrinolaringoldgica, Cirurgia Oftalmoldgica, Cirurgia Infantil.

07

Além dos procedimentos descritos nos itens anteriores, o beneficiario adquire direito a:

@) Exames de: Angiografia, Arteriografias, Artroscopias, Genética Médica, Densitometria C)ssea, Exames
Cardiovasculares em Medicina Nuclear Diagndstica e Imunocintilografia, Ressonancia Magnética, Medicina Nuclear,
Radioisotopos e Cintilografia, Mielografias, Neuroradiologia, Radiologia intervencionista, Radiologia Especial,
Radiologia Digital, Tomografia Computadorizada e Xeroradiografias;

b) Procedimentos de: Aconselhamento Genético, Bidpsias dirigidas por Tomografia/Ultrassonografia ou Ressonancia
Magnética, Histeroscopia Diagndstica, Videolaparoscopia Diagndsticas, Litotripsias.

08

Além dos procedimentos descritos nos itens anteriores, o beneficiario adquire direito a:
@) Internagbes cirlrgicas, eletivas ou de urgéncia/emergéncia, nas especialidades de: Angiologia e Cirurgia Vascular,
Cirurgia Endocrinoldgica, Cirurgia Toracica, Cirurgia Uroldgica, Cirurgia Ortopédica, Cirurgia de Cabega e Pescocgo.

09

Além dos procedimentos descritos nos itens anteriores, o beneficiario adquire direito a:

a) Procedimentos de Hemodinémica Coronariografias e Cinecoronariografias e Angioplastias;
b) Procedimentos de: Radioterapia, Quimioterapia, Didlise e Hemodialise, Acupuntura.

c) Consultas/sessbes de Psicoterapia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e Nutrigdo.

10

Além dos procedimentos descritos nos itens anteriores, o beneficiario adquire direito a:
a) Internagdes Cirurgicas, Eletivas ou de Urgéncia/Emergéncia em Oncologia, Cirurgia Cardiaca, Neurocirurgia,
Cirurgia Obesidade Mérbida e Cirurgia para Miopia e Astigmatismo.

11

Além dos procedimentos descritos nos itens anteriores, o beneficiario adquire direito a:
a) Internagdes Clinica de Doencas Infecto-Contagiosas, incluindo AIDS e suas consequéncias.

12

Além dos procedimentos descritos nos itens anteriores, o beneficiario adquire direito a:

a) Procedimentos e Internacdes, clinicas ou cirdrgicas, relacionadas a transplantes (rim e cérnea, além dos
transplantes autoélogos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS e outros, cuja cobertura venha
@ ser prevista no referido Rol) ou implantes e suas consequéncias, tratamento cirlrgicos das epilepsias, tratamento
pré-natal das hidrocefalias e cistos cerebrais;

b) Cirurgias esterilizantes (vasectomia e laqueadura tubaria) colocagdo de DIU.

13

Além dos procedimentos descritos nos itens anteriores, o beneficiario adquire direito a:




@) Internagbes e tratamentos ambulatoriais em casos de Psiquiatria e Dependéncia Quimica, assim como tratamento
psicoterapico de crise em Psiquiatria.

14

Além dos procedimentos/eventos descritos nos itens anteriores, o beneficiario adquire direito a:
a) Coberturas de partos a termo.

Preexistentes

[Além dos procedimentos descritos nos itens anteriores, o beneficiario adquire o direito a: Cobertura de todos os
eventos relacionados a doengas e/ou lesdes preexistentes, incluindo cirurgias, internagdes em UTI ou equivalente, e

procedimentos de alta complexidade.
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