
 

 

 

 

 

 

Planos de saude Medtour - Convênios Médicos 

Medtour - Tabela Medtour. 
  

 

 TEL:(11)4107-2290/CEL:(11)98790-6377-TIM  

 ................................................................................................................................................
.................................................................. 

Planos de saude med tour-Convênios Médicos Med tour,Tabela de Preços do Plano de saúde Med tour 
Individual,Familiar e  Pessoa Fisica e Servidor Publico no site da Med tour saúde você encontra 
Informações e valores tabela rede credenciada,rede médica coberturas adicionais,opcionais,prazos de 
carencias coberturas do plano de saúde em clinicas,hospitais e laboratórios consulte preço em nossa 
corretora de plano de saude da med tour temos as melhores opções de Convênio Médico Med tour saúde 
bom a barato faça aqui sua cotação online:  
  

                     TABELA 2018 ATUALIZADA NO MOMENTO. 

  

 -Tabela de Preços do Plano de saude Med tour 

saude. 

-REDE CREDENCIADA DO PLANO DE SAÚDE MEDTOUR 

SÃO PAULO-GUARULHOS 

-Contrato Med tour saude confira aqui. 

  

.................................................................................................................................................
...................................................................................................................  

Faixas Etárias 
ÔNIX PREMIUM 

INDIVIDUAL 
Enfermaria Apartamento 

00 a 18 195,32 237,50 
19 a 23 243,60 296,21 
24 a 28 265,50 322,83 
29 a 33 280,14 340,65 
34 a 38 298,35 362,80 



39 a 43 339,67 413,03 
44 a 48 482,71 586,98 
49 a 53 643,88 782,95 
54 a 58 898,86 1.093,02 
59 a  + 1.171,65 1.424,74 

Faixas Etárias 
RUBI PLUS 
Enfermaria 

INDIVIDUAL 

ESMERALDA PLUS 
Enfermaria 

INDIVIDUAL 
00 a 18 174,68 187,04 
19 a 23 217,86 233,28 
24 a 28 237,44 254,24 
29 a 33 250,54 268,27 
34 a 38 266,82 285,70 
39 a 43 303,78 325,27 
44 a 48 431,70 462,24 
49 a 53 575,84 616,59 
54 a 58 803,87 860,75 
59 a  + 1.047,84 1.121,98 

Faixas Etárias 
ÔNIX PREMIUM 

FAMILIAR 
Enfermaria Apartamento 

00 a 18 164,50 206,50 
19 a 23 205,16 257,54 
24 a 28 223,60 280,70 
29 a 33 235,96 296,19 
34 a 38 251,29 315,44 
39 a 43 286,09 359,13 
44 a 48 406,56 510,35 
49 a 53 542,31 680,76 
54 a 58 757,06 950,34 
59 a  + 986,84 1.238,76 

Faixas Etárias 
RUBI PLUS 
Enfermaria 
FAMILIAR 

ESMERALDA PLUS 
Enfermaria 
FAMILIAR 

00 a 18 136,56 146,47 
19 a 23 170,31 182,67 
24 a 28 185,29 199,10 
29 a 33 195,87 210,09 
34 a 38 208,60 223,74 
39 a 43 237,50 254,73 
44 a 48 337,51 362,00 
49 a 53 450,20 482,87 
54 a 58 628,48 674,09 
59 a  + 819,23 878,68 

Taxa de Adesão: R$ 20,00 
 

Vencimentos 

Prazo de Entrega - Data de Venda / Assinatura Dia de Vigência / Vencimento 

1 à 5 10 

6 à 10 15 

11 à 15 20 

16 à 20 25 

21 à 25 30 

26 à 30 5 

.................................................................................................................................................

........................................................... 



Outras Informações 

Nome Informação 

    

DOCUMEN

TAÇÃO 

NECESSÁRI

A 

*RG - Titulares e dependentes maiores; 

*CPF - Titulares independentes da idade e dependentes maiores; 

*CERTIDÃO DE NASCIMENTO - Para crianças nascidas de 2010 em diante, ou 

quando não houver outra documentação como dependente, alta maternidade até 1 ano; 

*CNS - Para todos os beneficiários do contrato; 

*CERTIDÃO DE CASAMENTO - Para comprovar vínculo; 

*COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA - Atualizado de acordo com o preenchimento da 

proposta (não pode ser diferente do contrato e da cópia, tem que ser o mesmo). 

  

...............................................................................................................................................

................................................................................. 

ATENÇÃO 

RUBI PLUS - REDE GUARULHOS 

ESMERALDA PLUS - REDE SÃO PAULO 

ÔNIX PREMIUM - REDE GUARULHOS/SÃO PAULO 

  

  

REDE CREDENCIADA 

PLANO ÔNIX PREMIUM 

REDE DE HOSPITAIS – GUARULHOS/SÃO PAULO 

URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 24 HORAS 

MATERNIDADE* 

Hospital Bom Clima 

Hospital Neurocenter 

Hospital Estela Maris 

NeuroCenter 

Hospital e Maternidade Guarulhos – 
Notredame 

Day Hospital 

Hospital 8 de Maio 

Hospital Jd. Helena  

Hospital Central Guaianazes 

Hospital e Mater. São Miguel 

Complexo Sto. Expedito 

Hospital Dom Alvarenga 

Hospital Vera Cruz 

Hospital de Olhos Santana 

Hospital Masterclin 

Hospital Montemagno 

Hospital Bosque da Saúde 

  

NOTRE DAME INTERMEDICA SAUDE  

HOSP E MATERNIDADE N SENHORA DO 
ROSARIO 



CLÍNICAS E LABORATÓRIOS 

Centro Clin. Med-Tour Saúde 

Uniclin 

Pedra Verde 

Clínica Médica Jd. São João 

Sanitas 

Nasa 

Sololayer 

CID 

Qualikids 

Romaclin Clínica Médica 

Clínica Sta. Maria 

Clínica San Marco 

Clínica Sta. Luzia 

Sanitas 

Cuore 

Nasa 

Cura 

Assad 

Gimi 

        

  

 ................................................................................................................................................
......................................................................................................................... 

  

PLANO RUBI PLUS 

REDE DE HOSPITAIS – GUARULHOS 

URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 24 HORAS 

MATERNIDADE 

Hospital Bom Clima 

Hospital Neurocenter 

Hospital Estela Maris 

  

CLÍNICAS E LABORATÓRIOS 

Centro Clin. Med-Tour Saúde 

Uniclin 

Pedra Verde 

Clínica Médica Jd. São João 

Sanitas 

Clínica Médica Jd. São João 

Sanitas 

  

PLANO ESMERALDA PLUS 

REDE DE HOSPITAIS – SÃO PAULO 

URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 24 HORAS 



MATERNIDADE* 

Hospital 8 de Maio 

Day Hospital 

Hospital e Mater. São Miguel 

Hospital Jd. Helena  

Complexo Sto. Expedito 

  

CLÍNICAS E LABORATÓRIOS 

Romaclin Clínica Médica 

Clínica Sta. Maria 

Clínica San Marco 

Clínica Sta. Luzia 

Sanitas 

OBSERVAÇÕES 

  

AS INFMAÇÕES DE PREÇOS, CARÊNCIA, REDE, ETC, CONTIDAS NESTA TABELA, 

PODEM SOFRER ALTERAÇÕES A QUALQUER MOMENTO. 

  

 CENTRAL DE VENDAS TEL:4107-2290- 95956-2748 

 

  

  

 


