CORRETORA DE SEGUROS

GOLDEN CROSS - INDIVIDUAL/FAMILIAR

ULTIMA ALTERAGAO: 01/05/2010 - ALTERADO VALORES
PLANO INDIVIDUAL - TAXA DE INSCRICAO R$ 20,00

Faixa Etaria Basico Especial
Q. Coletivo Q. Part. Q. Part.
00 a 18 119,54 143,44 205,36
19 a 23 161,16 193,38 276,86
24 a 28 166,65 199,96 286,29
29 a 33 180,74 216,88 310,51
34 a 38 191,26 229,50 328,57
39 a43 213,97 256,75 367,59
44 a 48 292,85 351,40 503,09
49 a 53 370,57 444,66 636,61
54 a 58 448,27 537,90 770,10
59 a + 717,15 860,53 1.232,01
PLANO FAMILIAR
. - Basico Especial
LD eI ST Q. Coletivo Q. Part. Q. Part.
00 a 18 101,60 121,92 174,55
19 a 23 136,97 164,37 235,32
24 a 28 141,64 169,96 243,34
29 a 33 153,62 184,34 263,92
34 a 38 162,56 195,07 279,28
39 a43 181,86 218,23 312,44
44 a 48 248,90 298,68 427,61
49 a 53 314,96 377,95 541,10
54 a 58 381,00 457,20 654,56
59 a + 609,52 731,43 1.047,17

Inclusao obrigatoria do Beneficiario titular + 01 ou mais dependentes [conjuge, filho(s),
irmao(s), pai e mae]
GOLDEN DENTAL
- Na compra do Plano Individual/Familiar de coberturas Ambulatorial/Hospitalar, o Goldental 2 — Rede
Master pode ser adquirido pelo valor de R$ 18,00 por beneficiario;
- Inicialmente ndo estarda sendo disponibilizado para a venda o produto Odontoldgico Individual
isoladamente.

REGRAS
REGRA ANTES da RN 195 DEPOIS da RN 195

- Condicdo Geral Individual e Declaracdo de
Recebimento; - Todos os documentos anteriores e
- Proposta de Admissao; mais:

Documentagdo do |- Carta de orientacdo ao beneficiario e - Disponibilizar para o cliente no

Plano Individual [Declaragdo de Saude; ato da venda o Manual de

- Termo Unificado de Promocdo; Orientacdo para Contratacdo de
- Boleta de pagamento com identificacdo da Plano de Saude.
matricula do associado.

* PRECOS SUJEITOS A ALTERACOES A QUALQUER MOMENTO*,
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