
 
*Para empresas de 30 a 99 vidas é necessário realizar estudo de cobertura de risco. 
Rede Credenciada  
 
Hosp. Albert Einstein H PS M 
Unid. Avançada H.A.E – Ibirapurera PS 
Unid. Avançada H.A.E – Alphaville PS 
Hosp. Sírio libanês H PS  
Hosp. Alemão Oswaldo Cruz H PS   
Hosp. Samaritano H PS M 
Hosp. Do Coração HCOR H PS 
Pró-Matre Paulista M 
Hosp. São Luiz (Morumbi) H PS 
Hosp. E Mat. São Luiz (Itaim) H PS M 
Hosp. São Luiz (Anália Franco)H PS M 
Inst. Do Coração INCOR H PS 
Hosp. Do Câncer A. C. Camargo H 
Hosp. E Mat. Santa Joana M 
Hosp. Santa Catarina H PS M 
Hosp. 9 de Julho H PS 
Pronto Socorro Infantil Sabará H PS 
Hosp. E Mat. São C. Pompéia H PS M 
Hosp. Villa Lobos H PS 
Hosp. Santa Isabel H PS M 
Hosp. Bandeirantes H PS 
Casa de Saúde Santa Rita HH OS 
 

Hosp. E Mat. S. Camilo Santana H PS M 
Hosp. Alvorada Moema H PS  
Hosp. Santa Cruz H PS 
Hosp. Nipo Brasileiro H PS M 
Hosp. N. Sra. De Lourdes H PS 
Hosp. Do Rim e Hipertensão H PS 
Hosp. Paulistano H PS 
Hosp. Total Cor H PS 
Hosp. Metropolitano H PS M 
Hosp. Leforte  
 

 
Laboratórios 
Fleury 
Centro de Diag. Albert Einstein 
RDO 
Clube DA 

Viva Saúde 
Salomão  e Zoppi 
Delboni Auriemo 

CDB 
Lavoisier 
URP 

 
 
 

 
 10.04  

Tabela PME 
Taxa de Cadastro R$50,00 
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FAIXA ETÁRIA 
Atendimento Nacional 

Apartamento 
ONE (T1) ONE BLACK (T2) ONE BLACK (T3) ONE BLACK (T4) ONE BLACK (T5) 

00 a 18 387,52 465,02 558,03 669,64 837,04 
19 a 23 426,27 511,52 613,83 736,60 920,74 
24 a 28 503,00 603,60 724,32 869,19 1086,48 
29 a 33 560,35 672,41 806,90 968,27 1210,34 
34 a 38 597,33 716,78 860,15 1032,19 1290,22 
39 a 43 738,89 886,66 1064,01 1276,82 1596,00 
44 a 48 948,74 1138,47 1366,18 1639,43 2049,26 
49 a 53 1250,44 1500,51 1800,63 2160,77 2700,93 
54 a 58 1810,51 2172,59 2607,13 3128,58 3910,68 


