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PRODUTOS OU PLANOS COMERCIALIZADOS - SAUDE

Numero
do Registro/ Nome Comercial Acomodacio Segmentacao Tipo de Abrangéncia
Codigo do Plano ¢ Assistencial contratacao Geografica
do Plano
- ; Ambulatorial + ; ’ )
Klini Essencial R ; Coletivo Rio de Janeiro
491.228/22-4 Quarto Privativo hospitalar com f o
SEM COPART. obstetricia empresarial e Niteroi
- ; Ambulatorial + ; ’ )
Klini Essencial ] ; Coletivo Rio de Janeiro
491.225/22-0 Quarto Coletivo hospitalar com ’ R
SEM COPART. obstetricia empresarial e Niteroi
- ; Ambulatorial + ; ’ )
Klini Essencial R ; Coletivo Rio de Janeiro
491.224/22-1 Quarto Privativo hospitalar com f i
COM COPART. obstetricia empresarial e Niteroi
- ; Ambulatorial + ; ’ )
Klini Essencial ] ; Coletivo Rio de Janeiro
491.230/22-6 Quarto Coletivo hospitalar com f i
COM COPART. obstetricia empresarial e Niteroi
492.751/22-6 Klini Start Quiarto Privativo mgﬁﬁtﬂ% Coletivo Rio de Janeiro
SEM COPART. obstetricia empresarial
492.754/22-1 Klini Start Quarto Privativo ﬁ(ggbﬁleaﬁta?ric%r:\ Coletivo Rio de Janeiro
’ COM COPART. p P empresarial
obstetricia
. Ambulatorial + ;
Klini Start ] ; Coletivo ’ ’
492.753/22-2 Quarto Coletivo hospitalar com " Rio de Janeiro
SEM COPART. obstetricia empresarial
L Ambulatorial + )
Klini Start ; ; Coletivo ] ;
492.752/22-4 COM COPART. Quarto Coletivo hospitalar com empresarial Rio de Janeiro
obstetricia
Klini Rede Casa B )
492.846/22-6 Hospitalar Quarto Coletivo Hosgéttzlt?{cfg m ergotgggﬁal Rio de Janeiro
COM COPART. P

2. AREADE COMERCIALIZACAO

HC Santa Cruz

Estamos presentes nos municipios do Rio de Janeiro e Niteroi.

Centro Médico Klini

- Madureira

Centro Médico Klini

- Campo Grande

o)

Centro Médico Klini

- Santa Cruz
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Oftalmocasa

Centro Médico Klini
- Rio Comprido

HC Italiano

HC Portugal

HC Maternidade Egas Moniz

Centro Médico Klini - Centro
HC Procordis (Em breve)

HC Rio Laranjeiras

HC Rio Botafogo
HC Prontocor

HC Evangélico

HC Hospital de Cancer

Centro Médico Klini - Barra da Tijuca

HC Sao Bernardo



3. CLASSIFICACAO PME

E aquele contratado por uma pessoa juridica com no minimo de 2 vidas e o maximo de 99 vidas.
A contratacao pode ser compulsoria ou livre adeséo.

Porte | de 02 a 29 vidas Porte Il de 30 a 99 vidas

4. DOCUMENTACAO NECESSARIA - EMPRESAS

Empresas

Empresas (Geral)

Critérios

Contratos PME devem ter no minimo 02 beneficiarios,
sendo pelo menos 01 titular;

Para a contratacao de ME|, El, ME, EPP com codigo
de natureza juridica de "Empresario Individual®,
(213-5), a empresa deve possuir no minimo 180 dias
de cadastro do CNPJ e deve estar ativo no momento
da analise.

Serao aceitas com no maximo 02 titulares, sendo um
o proprietario e um funcionario. Nao ha limitacao
para quantidade de dependentes, desde que seja
observada a regra de grau de dependéncia
especifica nesta normativa;

Documentacao

Copia do Contrato Social ou ultima alteracao
contratual ou ata e estatuto.;

Cartao do CNPJ;

RG e CPF do representante legal da empresa;
No caso de ME|, solicitar a declaracao de
regularidade com firma reconhecida em cartorio

para contratacao de MEI, ME, EPP;

Declaragao de Informacao de Saude (PME de 30 a
99 vidas).

+ 0 reconhecimento de firma em cartdrio esté temporariamente suspenso. No entanto
0 envio da declaragao continua sendo obrigatorio.

solicitagao;

Aceitagao de novo contrato esta sujeita a analise
apos 30 dias da data de cancelamento, e desde que
nao apresente debitos anteriores;

Néao exigiremos o pagamento dos atrasados, desde
que a data do cancelamento do contrato anterior seja
superior ou igual a 05 anos.

Empresas Contratacdo em conjunto com a empresa "mae" Mesmos documentos listados acima - Empresas
Coligadas (nao (principal); (Geral);
aceita CEI/MEI)
Minimo de 02 vidas, sendo uma na empresa principal || Formulario empresas coligadas Pessoa Juridica até
e outra na coligada, se houver vinculo societario. 99 beneficiarios. Documento gerado junto com a
Sem vinculo societario serao necessarios 02 Proposta Comercial;
beneficiarios em cada empresa (principal e coligada);
Vinculo societario ou familiar entre os socios das
Fatura para cada empresa (principal e coligada); empresas que estao se reunindo para contratar o
plano, ou contrato de trabalho/prestacédo de servico
O somatorio das vidas do grupo (principal e entre as empresas que estao se coligando (contrato
coligada), tera efeito exclusivamente para reducao de || devera conter reconhecimento de firma nas
caréncia no momento da implantacao. assinaturas).
Ex-cliente Canceladas por sinistralidade, inadimpléncia ou por Se a proposta for aceita, a empresa deve enviar os

mesmos documentos citados nos quadros acima.

ANS — N2 42.202




5. CRITERIOS EDOCUMENT.

Empresas

Socios

Critérios

Deve constar no Contrato Social

Documentagao

Copia do Contrato Social;
RG ou CNH e CPF;

Comprovante de residéncia;

Funcionarios

- Funcionarios CLT
Devem obrigatoriamente constar inscritos no CAGED
e/ou e-Social;

- Administradores ou diretores

- Estagiarios e Aprendizes
Deve existir contrato entre aempresa e o
estagidrio/aprendiz;

« Prestador de Servico
Devem estar prestando servicos para a empresa
contratante;

- Empregados Inativos (Demitidos e Aposentados)
Carta da operadora de origem com informagodes;

+  Empregados Afastados
Com o contrato de trabalho suspenso.

RG ou CNH e CPF;

Para aqueles nao localizados na base do CAGED
e/ou e-Social, com mais de 60 dias de admissao:
Recibo do CAGED e recibo do e-Social (5S2200/
$2100), incluindo a 12 pagina para os casos em
que o recibo possua mais de uma empresa
relacionada;

Obrigatorio para admitidos até 60 dias: Termo de
responsabilidade assinado pela empresa (com
reconhecimento de firma) e pela testemunha;

A relacao de beneficiarios recém-admitidos
constando o nome completo e a data de admissao;

Nao é necessario o envio da ficha de registro e da
copia de carteira de trabalho ou FGTS;

Relacao de FGTS e guia de recolhimento com
quitagao bancaria atualizada

Administradores ou diretores: Cépia do Contrato
Social registrado em 6rgao competente atualizado;
ATA atualizada do ano atual ou anterior,
exclusivamente para Empresas S.A (Sociedade
Anoénima) ou Empresas Capital Aberto: € aceito
diretores/presidentes que constem no ultimo
exercicio.

Estagiarios (maiores de 16 anos): Contrato de
estagiario assinado pelo proprio e pelo
representante legal da empresa, carimbado e
assinado pela instituicdo de ensino. Quando menor
de 18 anos o responsavel legal do estagiario devera
assinar a declaracao de saude;

Aprendizes (maiores de 14 anos e menores de 24
anos): Contrato de estagio assinado pelo proprio e
pelo representante legal da empresa. Quando menor
de 18 anos o responsavel legal do estagiario devera
assinar a declaracao de saude;

Prestador de Servico: Contrato de prestacao de
servico ou "Formulario Klini" preenchido e assinado
pelo representante legal da empresa;

Carta da antiga operadora, na qual devem constar
descritos os nomes dos beneficiarios (titular e
dependentes), as datas de inicio e fim do beneficio,
além da condigao do titular (demitido ou
aposentado);

Para os funcionarios afastados, sera necessario o
preenchimento do formulario de Declaracao de
Saude, envio do relatorio médico atualizado
informando os CID’s pertinentes e copias dos laudos
de exames existentes.
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Empresas

Critérios

Documentagao

Dependentes
Diretos e Indiretos

Conjuge;

Companheiro, desde que comprovada a uniao
estavel e sendo considerada a data de inicio da
convivéncia marital.

Filhos e seus equiparados (menores adotados
judicialmente, enteados e tutelados, na forma da lei)
até 58 anos. Filhos invalidos sem limite de idade;

Pai e mae do titular;

Padrasto/Madrasta;

Irmaos até 58 anos;

Netos até 58 anos;

Sobrinhos até 58 anos;

Primos até 58 anos;

Tios até 58 anos;

Genro/Nora até 58 anos;

Cunhado até 58 anos.

Conjuge: Certidao de casamento;

Companheiro: Declaragao Publica de Uniao Estavel,
Certidao de Uniao Estavel, declaracao de
convivéncia marital (modelo Klini) com
reconhecimento de firma do declarante ou Certidao
de Nascimento dos filhos em comum;

Filhos: Certiddo de Nascimento ou documento de
identificacdo que comprove o nome do titular como
pai/mae. Para filhos adotivos o responsavel legal
devera ser a pessoa que constar na tutela. Podera
ser aceita a guarda definitiva ou provisoria. No caso
de enteado, apresentar documento de identificacao
que comprove a filiagdo com o conjuge do titular,
junto com a documentagao que comprova o
parentesco do proprio conjuge com o titular;

Pais: Documento de identificacao do beneficiario e
do titular, que comprove o parentesco com o titular;

Padrasto/Madrasta: Documento que comprove o
vinculo marital com o pai/mae do titular, junto com a
documentagao que comprova o parentesco do
pai/mae com o titular;

Irmaos: Certidao de Nascimento ou documento de
identificagao que comprove os pais em comum com
o titular;

Netos: Certidao de Nascimento do beneficiario com
o nome do titular como avo (6) ou documento de
identificacao que comprove a filiagdo do
beneficiario, junto com o documento de
identificacao dos pais do beneficiario, comprovando
que o beneficiario é filho do filho do titular;

Sobrinhos: Documento de identificacdo do
beneficiario com o nome dos seus pais e documento
de identificacao dos pais do beneficiario, onde
conste a mesma filiagao do titular, comprovando que
o sobrinho é filho do irmao do titular;

Primos: Certidao de Nascimento do titular ou de
Casamento dos pais do titular, RG ou CNH do primo
ou Certidao de Nascimento;

Tios: Certidao de Nascimento do titular ou de
Casamento dos pais do titular, RG ou CNH do tio ou
Certidao de Nascimento ou Casamento;

Genro/Nora: Documento de identificagao que
comprove o vinculo marital com o filho/filha do
titular junto com a Certidao de Nascimento ou
documento de identificagdo que comprove o nome
do titular como pai/mae do filho/filha.

Cunhado: Documento de identificacao que
comprove o vinculo marital com o irméo do titular.

A escolha de categoria de plano ¢ livre para os titulares.
Os dependentes nao poderao escolher planos diferentes do Titular
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6. TABELADE CARENCIAS

PROMOCIONAL 1 PROMOCIONAL 2 RC1 RC2
CARENClAS 2 A 10 VIDAS 11 A 29 VIDAS
PROCEDIMENTOS ANS
=

Atendimento de Urgéncia

/Emergéncia 24 HORAS 24 HORAS 24 HORAS 24 HORAS 24 HORAS
Consulta Médicas 180 DIAS 24 HORAS 24 HORAS 24 HORAS 24 HORAS
Exames Simples 180 DIAS 30 DIAS 24 HORAS 15 DIAS 24 HORAS
Terapias simples e cirurgia de

porte anestesico zero 180 DIAS 60 DIAS 24 HORAS 30 DIAS 24 HORAS
Exame especiais 180 DIAS 180 DIAS 24 HORAS 90 DIAS 24 HORAS

Quimioterapia, Radioterapia,
Hemodidlise, Didlise e
Hemoterapia e terapias
especiais com DUT (terapia
Antineoplasica oral, terapia
imunobioldgica, terapia isolada, 180 DIAS 180 DIAS 180 DIAS 180 DIAS 120 DIAS
ou multidisciplinares com
meétodo especificos - ABA,
BOBATH e outras) e outros
procedimentos cobertos nao
previsto nos demais itens

Transplantes, Implantes,
Internagoes Cirurgicas com uso
de prétese e Orteses ligadas ao
ato cirurgico, internagoes 180 DIAS 180 DIAS 180 DIAS 180 DIAS 180 DIAS
psiquiatricas, cirurgicas
refrativas e bariatricas

(Obesidade Morbida)

Partos a termo 300 DIAS 300 DIAS 300 DIAS 300 DIAS 300 DIAS
Cobertura parcial temporaria 720 DIAS 720 DIAS 720 DIAS 720 DIAS 720 DIAS
6.1 REGRAS PARA REDUGAO DE CARENCIAS

As regras sao validas apenas para empresas de 02 a 29 vidas.

Para empresas com numero superior a 30 beneficiarios, nao sera exigido o cumprimento dos casos de caréncias.

PROMOCIONAL 1 Para empresas de 02 a 10 vidas sem plano anterior.

PROMOCIONAL 2 Para empresas de 11 a 29 vidas sem plano anterior.

Para empresas de 02 a 10 beneficiarios, oriundas de qualquer operadora, com permanéncia
minima de 03 meses até 11 meses e 29 dias no plano anterior.

Para empresas de 02 a 29 beneficiarios, oriundas das operadoras congéneres por periodo superior
a 12 meses no plano anterior.
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6.2 DOCUMENTAGCAO NECESSARIA PARA ESTUDO DE REDUCAO
DE CARENCIAS

Clientes oriundos de produtos Carta de permanéncia da operadora anterior, copia da carteirinha (titular e
Pessoa Fisica e Pessoa Juridica dependentes).

7. ENTREVISTA QUALIFICADA

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar, concede as operadoras de planos de saude, a prerrogativa de realizarem
entrevistas qualificadas, objetivando dirimir duvidas de declaracao de saude, bem como o objetivo de orientar o beneficiario
sobre questoes relacionadas a cobertura e caréncias.

Para a realizacao da Entrevista, o cliente Klini necessitara dos seguintes documentos:

. Certidao de Nascimento ou Documento de Identificacao;
. Carteira de Vacinagao (para titulares menores de dois anos).

No caso de contratacao de plano empresarial, a entrevista qualificada poder4 ser solicitada pela
operadora APENAS aos beneficiarios dos grupos de 02 a 29 vidas. A partir de 30 vidas NAO se
aplica a solicitagao de entrevista qualificada ao beneficiario.

8. CONGENERES

Allianz, Amil Assim, Bradesco, Cemeru, Golden Cross, GNDI (Grupo NotreDame Intermédica), Hapvida, Integral Saude
(Caberj), Leve Saude, Porto Seguro, Prevent Sénior, Sulamérica, MedSénior e Unimed.

9. MODELO DE COPARTICIPAQAO
KLINI
KLINI REDE CASA

PROCEDIMENTO HOSPITALAR KLINI START KLINI ESSENCIAL
Consultas Médicas R$ - R$ 20,00 R$ 20,00
Exames Simples R$ - R$ 8,00 R$ 8,00
Exames Especiais R$ - R$ 30,00 R$ 30,00
Terapias Simples R$ - R$ 8,00 R$ 8,00
Internagéao Enfermaria (em R$) R$ - R$ 30,00 R$ 30,00
Terapias Especiais R$ 30,00 R$ 30,00 R$ 30,00
Internagao Apartamento (em R$) R$ 30,00 R$ 30,00 R$ 30,00
Pronto Socorro R$ 30,00 R$ 30,00 R$ 30,00
LIMITADOR R$ 70,00 R$ 70,00 R$ 70,00

Regras:

1 - Limitador: & o valor maximo de coparticipagao na fatura por més e por beneficiario, o valor excedente ao limitador sera isento.
2 - Internagao, valor de coparticipacao fixo, sendo cobrado por evento.
3 - Exclusivamente para o plano Essencial nao serdo cobradas coparticipacoes de utilizagao realizada na rede propria.
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10. PRAZO PARA IMPLANTACAO

O prazo total do processo de implantacdo de uma proposta pode ser de até 15 dias, contados a partir da data de protocolo
gerado no sistema de vendas. Caso hajam pendéncias, o prazo para regularizacao sera de 48hs, sendo acrescentado ao
prazo total.

11. INICIO DE VIGENCIA DO CONTRATO E VENCIMENTO

As datas de vigéncia e do vencimento serdo a mesma data de quitagao do boleto bancario.

12. TABELA DE PRECOS

KLINI ESSENCIAL

KLINI ESSENCIAL

Com copart. Sem copart.

Quarto Coletivo o Quarto Privativo Quarto Coletivo o Quarto Privativo
00-18 R$ 98,86 R$ 119,84 00-18 R$ 131,81 R$ 159,79
19-23 R$ 133,26 R$ 162,39 19-23 R$ 177,68 R$ 216,52
24-28 R$ 149,78 R$ 182,68 24-28 R$ 199,71 R$ 243,58
29-33 R$ 159,07 R$ 194,74 29-33 R$ 212,09 R$ 259,66
34-38 R$ 165,27 R$ 202,34 34-38 R$ 220,37 R$ 269,78
39-43 R$ 173,54 R$ 212,25 39-43 R$ 231,38 R$ 283,00
44 - 48 R$ 234,97 R$ 285,90 44 - 48 R$ 313,29 R$ 381,20
49-53 R$ 289,72 R$ 355,09 49-53 R$ 386,29 R$ 473,46
54-58 R$ 352,01 R$ 431,79 54-58 R$ 469,34 R$ 575,72

59 + R$ 555,12 R$ 681,37 59 + R$ 740,16 R$ 908,49
Amb + hosp +obst. Amb + hosp +obst. Amb + hosp +obst. Amb + hosp +obst.
RG ANS 491.230/22-6 | 491.224/22-1 RG ANS 491.225/22-0 | 491.228/22-4 |
Com copart. Sem copart.
o VALOR . VALOR

Quarto Coletivo Quarto Privativo Quarto Coletivo Quarto Privativo
00-18 R$ 89,90 R$ 108,98 00-18 R$ 107,55 R$ 130,37
19-23 R$ 121,19 R$ 147,67 19-23 R$ 144,98 R$ 176,65
24-28 R$ 136,21 R$ 166,13 24-28 R$ 162,95 R$ 198,73
29-33 R$ 144,66 R$ 177,09 29-33 R$ 173,06 R$ 211,85
34-38 R$ 150,30 R$ 184,00 34-38 R$ 179,81 R$ 220,11
39-43 R$ 157,81 R$ 193,01 39-43 R$ 188,80 R$ 230,90
44 - 48 R$ 213,68 R$ 259,99 44 - 48 R$ 255,63 R$ 311,02
49-53 R$ 263,47 R$ 322,91 49-53 R$ 315,19 R$ 386,28
54-58 R$ 320,11 R$ 392,65 54-58 R$ 382,96 R$ 469,72

59 + R$ 504,82 R$ 619,61 59 + R$ 603,93 R$ 741,22

Amb + hosp +obst. Amb + hosp +obst. Amb + hosp +obst. Amb + hosp +obst.

RG ANS

492.752/22-4

492.754/22-1

RG ANS

492.753/22-2

492.751/22-6
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KLINI REDE CASA HOSPITALAR

Com copart.
; VALOR
Quarto Coletivo Quarto Privativo
00-18 R$ 69,90 =
19-23 R$ 94,23
24-28 R$ 102,33
29-33 R$ 107,44
34-38 R$ 111,64
39-43 R$ 122,80
44 -48 R$ 167,13
49-53 R$ 206,07
54 -58 R$ 250,38
59 + R$ 394,84
| Hosp +obst.
492.846/22-6

12. RESUMO DA REDE

Receba atendimento em diversas regides do estado do Rio de Janeiro. Nossa rede credenciada possui estrutura de
qualidade e atendimento humanizado.

Plano completo em quarto coletivo ou

E—— privativo, além da opcao de coparticipacao,
I n I contando com o atendimento de qualidade de
essencial toda a Rede Hospital Casa e credenciados,

ampliando o seu leque de opcoes.

Plano completo em quarto coletivo ou
— privativo, além da opcao de coparticipacao,
kll n I com o atendimento de qualidade de toda a
Y ) ) ) start Rede Hospital Casa, para melhor adequagao
ao seu orgamento.

o——© Atendimento Hospitalar com obstetricia,
kll n I garantindo cobertura para o alto risco,
em quarto coletivo com coparticipacao,
rede casa . participac

. nos hospitais e emergéncias da
hospitalar Rede Hospital Casa.
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HOSPITAIS E CLINICAS k revepropria | gppiiet klini klini

essencial »>))start redelcasa

RIO DE JANEIRO fozpitaio
(@ OFTALMOCASA BARRA DA TIJUCA AVB v v v
@ HOSPITAL CASA DE PORTUGAL rio compripo 1/PS v v v
@ HOSPITAL CASA - HOSPITAL DE CANCER rio comprino 1/PS v v v
@ HOSPITAL E MATERNIDADE CASA EGAS MONIZ centro 1/PS/M v v v
@ HOSPITAL CASA RIO BOTAFOGO soraroco 1/PS v v v
@ HOSPITAL CASA RIO LARANJEIRAS LARANJEIRAS 1/PS v v v
@ HOSPITAL CASA SAO BERNARDO BARRA DA TIUCA 1/PS v v v
@ HOSPITAL CASA EVANGELICO riuca 1/ps v v v
@ HOSPITAL CASA ITALIANO crasau 1/PS v v v
@ HOSPITAL CASA PRONTOCOR Tuuca 1/ps v v v
@ HOSPITAL CASA SANTA CRUZ santacruz 17Ps v v v
CLINICA DA GAVEA c4vea 1/Ps v v v
@ CENTRO MEDICO KLINI unipADE MADUREIRA AMB v v -
@ CENTRO MEDICO KLINI unipapEe cenro AMB v v -
(@ CENTRO MEDICO KLINI unipADE Rio compriDo AVB v v -
@ CENTRO MEDICO KLINI unipADE BARRA DA TIJUCA AMB v v -
@ CENTRO MEDICO KLINI unipapE campo GraANDE AMB v v -
@ CENTRO MEDICO KLINI unipApE sanTa cRUZ AMB v v -
CENTRO MEDICO ILHA DO GOVERNADOR /.4 DO GOVERNADOR AMB v v =
MEDICAL CENTRO cenrro AMB v v =
RENAS-SER uacARerAGUA T v v -
ARTE CLINICA campo ranpe T v v -
DAVITA RIEN rawos AMB v v =
DAVITA BARRA DA TIJUCA AMB v v -
DAVITA RIEN SERVICOS DE NEFROLOGIA BARrA DA TIJUCA AMB v v -
MHR PSICOLOGOS E SAUDE ASSOCIADOS sarra DA TIUCA U v v -
HIPERBARICA HOSPITALAR somaroco AMB v v =
CARDIOKIDS - CLINICA CARDIOLOGICA INFANTIL so7aroco AMB v v -
MHR PSICOLOGOS E SAUDE ASSOCIADOS 71ucA/MADUREIRA T v - -
VILA SERENA waracana ! v - -
CARDIOKIDS - CLINICA CARDIOLOGICA INFANTIL sArrA DA TiuuCA AVB v - -
CETI-CENTRO DE TERAPIAS INTEGRADAS LTDA campo GRANDE T v - -
HOSPITAL SAO MATHEUS sancu PS v - -
HOSPITAL DI CAMP campo GRANDE 1/PS/AMB \/ - -
MHR PSICOLOGOS E SAUDE ASSOCIADOS coracasana
___
@ HOSPITAL CASA PROCORDIS (EM BREVE) santaRrosa 1/PS
CLINICA ITAIPU séocongaLo AMB \/ - -
CLINICA UNIVERSAL séocongaLo AMB v = =
HOSPITAL E CLINICA SAO GONCALO sdocongaLo 1/PS v - -
MATERNIDADE SAO FRANCISCO wireror M v - -
CLINICA PARTER ALDEIA wiTeror ! v - -
| BAixADA FLUMOINENSE (/[ |
APICE SAUDE s40J0A0 DE MERITI AMB v v -
CORPO E MOVIMENTO PILATES E FISIOTERAPIA puaue be caxias T v v -
DAVITA novaicuagu AMB v v -
CEMMA s/0J0A0 DE MERITI AMB v v -
PRIME SERVIGOS MEDICOS puaue be caxias AMB v v =
CENTRO MEDICO OLINDA niLoroLis AMB v v -
HOSPITAL TEREZINHA DE JESUS sAo JoAo pE MERITI PS v - -
CENTRO MEDICO DOMINGOS LOURENGO witopoLis AMB v - -
CENTRO MEDICO SAO PAULO novaicuacu AMB v - -
DOMINGOS LOURENCO HOSPITAL E MATERNIDADE nioroLis M v - -
HOSPITAL DANIEL LIPP pbuaue e caxias 1/PS/M v - -
HGP - HOSPITAL GERAL PRONTONIL novaicuagu PS v - -
AMB: Ambulatério M: Maternidade I: Internacao PS: Pronto Socorro LAB: Laboratério IMG: Imagem T: Terapia BS: Banco de Sangue HM: Hemodialise

Para a visualizagao da rede completa dos produtos Klini acesse:
https:/klinisaude.com.br/rede/

ANS — N2 42.202-9



12.1 CENTROS MEDICOS

Barra da Tijuca, Campo Grande, Centro, Madureira, Rio Comprido e Santa Cruz

Especialidades: Bucomaxilo, Cardiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia, Pediatrica, Cirurgia Vascular, Clinica Médica, Dermatologia,
Endocrinologia, Gastroenterologia, Infectologia, Mastologia, Neurocirurgia, Ginecologia, Obstetricia, Ortopedia, Pediatria,
Psicologia, Psiquiatria.

Nossos Centros Médicos Klini sao exclusividade dos produtos Klini Essencial e Klini Start

12.2 LABORATORIOS ® reEPROPRIA
[ o] [ a o] [ Eliel )
‘MEDICINA 0 .’e PPN
Copl LABORATORIAL gI[fRGI':lIOAS(;rI!:EIO <‘?Flgue"'e(jo
Mais de 40 anos de Métodos diagnosticos Exames laboratoriais
exceléncia em servicos com tecnologia e e de imagem.
laboratoriais e realizacao equipamentos de
de diagnosticos. ultima geracao. + Bangu - Barra da Tijuca
« Bonsucesso « Cachambi
- Freguesia - Rio Comprido - Campo Grande - Centro
- Tijuca - Tijuca « Copacabana - Freguesia
- Rio Comprido . Barra - Ina do Governador - Iraja
S « Madureira « Méier

« Penha - Praca Seca
* Recreio « Santa Cruz
« Taquara - Tijuca
« Sa0 Cristovao

« Madureira

\ ) \ ) " )

O acesso aos laboratérios COPI - Medicina Laboratorial e 3D - Diagndstico por Imagem é
excluividade dos produtos Klini Essencial e Klini Start, sendo o acesso ao laboratorio Eliel
Flgueiredo exclusividade apenas do produto Klini Essencial.

ANS — N2 42.202-9



klini

saude

Confira a rede completa no nosso site
www.klinisaude.com.br
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