
@yahooA seguir as tabela de preço Golden Cross, com custos 
unitários por faixa etária: 

REDE BÁSICA(DÉBITO EM C/C) 
COBERTURA AMBULATORIAL HOSPITALAR 

Faixas 
Etárias 

ENFERMARIA 
BÁSICA  

(INDIVIDUAL) 
BÁSICA    

(FAMILIAR I) 
BÁSICA 

 (FAMILIAR II ) 

00 a 18 R$     127,85 R$          109,04 R$        102,78 

19 a 23 R$     171,49 R$          146,14 R$        137,69 

24 a 28 R$     173,18 R$          147,56 R$        139,03 

29 a 33 R$     186,83 R$          159,17 R$        149,96 

34 a 38 R$     188,68 R$          160,74 R$        151,44 

39 a 43 R$     227,33 R$          193,60 R$        182,35 

44 a 48 R$     309,86 R$          263,73 R$         248,36 

49 a 53 R$     391,05 R$          332,74 R$        313,33 

54 a 58 R$     410,47 R$           349,26 R$        328,86 

>= 59 R$     754,51 R$          641,61 R$        604,09 

 

REDE ESPECIAL(DÉBITO EM C/C) 
COBERTURA AMBULATORIAL HOSPITALAR 

Faixas 
Etárias 

ENFERMARIA  Faixas 
Etárias 

APARTAMENTO 
ESPECIAL  

(INDIVIDUAL) 
ESPECIAL   

(FAMILIAR I) 
ESPECIAL I 

(FAMILIAR II ) 
ESPECIAL  

(INDIVIDUAL) 
ESPECIAL   

(FAMILIAR I) 
ESPECIAL I 

(FAMILIAR II ) 

00 a 18 R$ 151,12 R$ 128,83 R$ 121,39 00 a 18 R$ 181,06 R$ 154,29 R$ 145,35 

19 a 23 R$ 202,86 R$ 172,82 R$ 162,79 19 a 23 R$ 243,23 R$ 207,14 R$ 195,09 

24 a 28 R$  204,86 R$ 174,51 R$ 164,38 24 a 28 R$ 245,65 R$ 209,19 R$ 197,02 

29 a 33 R$ 221,05 R$ 188,28 R$ 177,34 29 a 33 R$ 265,11 R$ 225,72 R$ 212,59 

34 a 38 R$ 223,24 R$ 190,14 R$ 179,10 34 a 38 R$ 267,72 R$ 227,96 R$ 214,68 

39 a 43 R$ 269,06 R$ 229,08 R$ 215,75 39 a 43 R$ 322,79 R$ 274,77 R$ 258,73 

44 a 48 R$ 366,89 R$ 312,24 R$ 294,01 44 a 48 R$ 440,34 R$ 374,68 R$ 352,77 

49 a 53 R$ 463,17 R$ 394,08 R$ 371,03 49 a 53 R$ 556,01 R$ 473,01 R$ 445,31 

54 a 58 R$ 486,21 R$ 413,67 R$ 389,47 54 a 58 R$ 583,69 R$ 496,54 R$ 467,46 

>= 59 R$ 894,12 R$ 760,40 R$ 715,80 >= 59 R$ 1.073,82 R$ 913,16 R$ 859,55 

 
REGRA PARA ADESÃO DE DEPENDENTES: 
 

Familiar I Válido a partir de duas (2) vidas da mesma família. Ex: Titular e filho, titular e dois filhos; casal. 

Familiar II Válido para, no mínimo; casal com dois filhos ou mais. Titular(os pais) até 55 anos e dependentes( filhos )até 24. 

 
 

 
 
 
 

 
REDE REFERENCIADA EM TODO BRASIL 
  disponível no site www.goldencross.com.br 

 

RESUMO DA REDE/PLANO BÁSICO 
Hospital Santa Isabel, Hospital Salvador, Hospital Sagrada Família, Hospital São Marcos, 
Hospital Evangélico, Hospital Jaar Andrade, Hospital Agenor Paiva, Hospital Aeroporto. 
Fundação Baiana de Cardiologia, Insbot, Probaby, Clinica Dodói, Oftalmoclin, Orto-
clinica, Otorrinocenter. (Fonoaudiologia, Escleroterapia, Acupuntura, Psicoterapia de 
crise) E uma ampla rede de clinicas e laboratórios. 

RESUMO DA REDE/PLANO ESPECIAL 
Hospital Espanhol, Hospital São Rafael, Hospital da Bahia, Day Hospital, Cardio Pulmonar, 
Clivale Iguatemi, Clinica de Olhos Leitão Guerra, Clinica de Olhos Rui Cunha, Image 
Memorial, Fundação Baiana de Cardiologia, CAM, Probaby, Insbot, Orto-Clinica, INOA, 
Centro de Pesquisa e Assistência em reprodução Humana. (Fonoaudiologia, 
Escleroterapia, Acupuntura, Psicoterapia de crise). E uma ampla rede de clinicas e 
laboratórios 
 


