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PROPOSTA DE CONTRATAGAO EMPRESARIAL - PME

01 - DADOS DA PLATAFORMA/ASSESSORIA
Nome plataforma/assessoria

Cod. plat./assess.

CPF do vendedor

cod.
concessionaria

Nome da concessionaria

Nome do vendedor

Celular do vendedor

E-mail do vendedor

02 - DADOS DA EMPRESA CONTRATANTE (PROPONENTE)

Razao social

CNAE

CNPJ

Inscrigéo estadual

03 - DADOS PARA COBRANGA E NOTIFICAGOES (OBRIGATORIO)

Os seguintes documentos serdo enviados exclusivamente por meio eletronico, de acordo com os dados fornecidos neste campo: boleto/fatura para
pagamento, aviso de vencimento do boleto, aviso de inadimpléncia, notificagdo de cancelamento, aviso de alteragéo de rede hospitalar e demais
comunicacoes obrigatorias por forga deste contrato.

Nome do responsavel financeiro

CPF do responsavel financeiro

DDD

Telefone do responsavel financeiro

E-mail

do responsavel financeiro

04 - ENDERECO DA EMPRESA CONTRATANTE

CEP Endereco
N° Complemento Bairro UF
Cidade Contato da empresa DDD | Celular
CPF do contato E-mail
05 - NUMERO DE BENEFICIARIOS POR PLANO
PERSONAL UP NV ADAPT 300 RM BH ADAPT TRIANGULO M ADAPT 500
(Coletiva) I:| (Coletiva) I:| (Privativa:);oo GULO G (Privativa) I:|
PERSONAL UP NV ADAPT 300 SUL MG ADAPT 300 PROGRESS 550
(Privativa) I:| (Coletiva) |:| (Coletiva) I:| (Privativa) I:|
ADAPT 300 OESTE MG ADAPT 300 SUL MG ADAPT 300 Business — Referéncia
(Coletiva) l:| (Privativa) |:| (Privativa) I:| (Coletiva) I:|
ADAPT 300 OESTE MG ADAPT 300 TRI NV ADAPT 500 RM BH
(Privativa) l:| (Coletiva) |:| (Coletiva) l:|
ADAPT 300 RM BH ADAPT 300 TRIANGULO MG ADAPT 500 RM BH
(Privativa) l:| (Coletiva) I:| (Privativa) |:|
|:| Declaro ter recusado a oferta do plano referéncia égég‘;g)soo l:|
06 - MODALIDADE (FATOR MODERADOR)
’ I:] Com coparticipacao I:] Sem coparticipacéao
07 — CONTRATAGAO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
A assisténcia odontoldgica contratada serd disponibilizada de acordo com a op¢éo abaixo:
a | PlanoTop Premium F: com franquia, concedido sem dnus para contratante
b) | Plano Top Premium: sem franquia, preco R$ , por beneficidrio (contratacéo obrigatdria a todos os beneficiarios do plano de saide)

VERSAO: OUTUBR0/2023
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08 - REFERENCIA DE VIGENCIA
7.1 - REGRA DE VIGENCIA DO CONTRATO
A vigéncia se dara em 7 dias a partir da data da assinatura da proposta de ades@o, caso consdierada apta para contratag@o e entregue pelo corretor a operadora em 72 horas.

7.2 - DATA DE MOVIMENTA(,‘AO CADASTRAL
As inclusoes e exclusoes de beneficiarios devem ser solicitadas até o dia 20 do més em curso, para que sejam processadas na proxima fatura do més subsequente.

A proposta devera ser entregue pelo corretor a NotreDame Intermédica Minas até 72 HORAS da data de assinatura. Caso a proposta seja entregue apos este
periodo (por atraso ou devolugdo para regularizagdo de documentagao), a vigéncia se dara em até 10 dias apos a data do novo protocolo.

09 - DADOS PARA PAGAMENTO
Valor da contraprestagdo pecuniaria (mensalidade) R$

0 boleto para o pagamento da 12 mensalidade serd enviado ao enderego eletronico informado no Campo "3 — Dados para Cobranca e Notificacbes" em 5
(cinco) dias uteis antes da data de vencimento. O valor a ser pago corresponde ao(s) plano(s) contratado(s) e nimero de beneficiarios participantes. Verifique
sua caixa de e—mail.

Além do envio eletronico, os boletos correspondentes as contraprestagdes pecunidrias também estardo a disposicao no portal de servigos do PME Online
(www.gndiminas.com.br/empresa).

0 vencimento da segunda mensalidade ocorrera 30 (trinta) dias apds a data de vigéncia do contrato e assim sucessivamente.

Atencéo: BOLETOS PARA PAGAMENTO NAO SERAO ENVIADOS VIA CORREIOS. 0 envio da mensalidade para pagamento esta condicionado & aprovagao da
presente proposta apds analise da legitimidade da pessoa juridica contratante e elegibilidade dos beneficiarios informados.

10 - DECLARAGAO E TERMO DE RESPONSABILIDADE

A contratante declara para todos os fins de direito que:

1. Tem ciéncia que o Manual de Orientacdo para a contratagao dos Planos de Satde - MPS esta disponivel no (www.gndiminas.com.br).

2.Tem ciéncia de que a presente proposta é parte integrante do contrato, tendo sido recebida, integralmente lida, entendida e aceita sem nenhuma restrigéo ao seu contetdo.

3. Tem ciéncia de que a carteira de identificagdo no plano sera DIGITAL e o seu acesso se dara por meio do portal da operadora (www.gndiminas.com.br) ou de aplicativo para
Telefone movel.

4. Tem conhecimento de que as Condigdes Gerais do contrato, as Condigoes Especificas de cada produto, o GLC - Guia da Leitura Contratual e o Guia Contratual

de utilizagéo do plano de assisténcia médica e odontoldgica e o Termo de Protecé@o de Dados Pessoais estéo disponiveis no site (www.gndiminas.com.br).

5. Esta ciente de que todas as movimentages cadastrais (exclusdes e inclusdes de beneficiarios) deverdo ser realizadas por meio do portal de servigos do PME Online (www.gndi-
minas.com.br/empresa/planos-empresariais?uf=MG).

6. Esta ciente de que deverd enviar copias dos documentos que comprovem a veracidade das informagdes prestadas e/ou outras que se fizerem necessarias por forga da legislacéo
vigente, sobre a contratante e sobre todos os beneficirios inscritos no contrato, comprometendo-se a manter tais informagdes devidamente atualizadas, mediante envio dos
respectivos documentos comprobatorios, quando solicitados pela NotreDame Intermédica Minas.

7.Tem ciéncia de que as informagoes atualizadas da rede assistencial propria e credenciada estao disponiveis no portal GNDI (https://www.gndiminas.com.br/cliente/guia-medico).
8. Optou pela contratacéo dos planos de salde médica hospitalar e/ou odontoldgica de acordo com os campos assinalados nos itens 5, 6 ou 7 desta proposta.

9. Tem ciéncia que a assisténcia odontoldgica contratada observara as seguintes condigoes: a) Plano TOP PREMIUM F (com franquia) e Plano TOP PREMIUM (sem franquia) sao
contratagdes que integram o mesmo contrato da assisténcia médica hospitalar contratada.

10. Tem ciéncia de que as informacdes minimas acerca do tipo de contragéo estardo disponiveis no portal da operadora na internet (www.gndiminas.com.br/empresa/planos-em-
presariais?uf=MG), observadas as exigéncias da RN 389 da ANS.

11. Tem ciéncia de que as comunicagdes do GNDI Minas & empresa contratante (aviso de vencimento de boleto, inadimpléncia, descredenciamento de rede, aviso de cancelamento)
serdo enviadas eletronicamente a endereco eletronico informado no item 3 desta proposta.

12. Tem ciéncia de que o pedido de rescisdo deste contrato por qualquer das partes antes de transcorrido o prazo de 12 (doze) meses iniciais de vigéncia implicara multa rescisoria
de acordo com as regras previstas em contrato.

13. Esta ciente que é responsavel pela exatidao de todas as suas informagdes cadastrais e de seus beneficiarios, principalmente, mas no se limitando, as informacdes referentes
ao vinculo entre a contratante e os beneficiarios e entre estes e seus dependentes, e que a omisséo, inexatidao ou fraude de tais informagoes, que possam, inclusive, ter influencia-
do na aceitagéo ou no célculo da contraprestagéo pecunidria mensal, poderdo implicar resciséo do contrato, nas responsabilidades civil e criminal, entre outras consequéncias.

14 Estou ciente ainda que:

(i) a Operadora podera utilizar meus dados de contato registrados nesta Proposta, e as atualizagbes que eu venha a fazer durante o periodo de vigéncia do meu contrato, para o
envio de avisos, notificacoes e comunicagdes relacionados a beneficio contratado.

(i) que serao admitidas outras formas de assinatura para esta Proposta, desde que assegurem a sua autenticidade e sejam legalmente permitidas. Aceito como valido o meio
tecnoldgico adotado para o aceite digital desta Proposta, conforme termos dos normativos vigentes.

(iii) que a Plataforma/Assessoria e a Operadora poderdo realizar a coleta, uso, armazenamento, tratamento e protecao dos dados pessoais do beneficidrio titular e se houver, do
beneficiario dependente e/ou agregado, incluindo. mas néo se limitando: nome, endereco, CPF. profisséo, telefone e e-mail, conforme permitido pela legislagdo aplicavel.

(iv) de que estes dados serdo utilizados com o objetivo de atuar na viabilizagéo, comercializagéo e administragao dos produtos de assisténcia médica e/ou odontoldgica, no
cumprimento de obrigaces perante os 0rgéos reguladores, no atendimento a eventuais demandas judiciais e/ou para outras finalidades descritas na politica de privacidade do
Grupo NotreDame Intermédica Minas mais informacdes, acesse: https://www.gndiminas.com.br/cliente/protecao-de-dados

(v) da obtengao de fotografia do tipo selfie no ato da contratacgéo extraida por funcionalidade do proprio sistema para fins de garantia da prevencéo a fraude e & seguranga do
beneficiario titular, nos processos de identificacéo e autenticacéo de cadastro em sistema eletronicos, que podera ser comparada as fotos dos documentos apresentados e
comprovar a autenticidade desta contratacéo.

Declaro que possuo absoluta capacidade juridica para exercer livremente 0os meus atos civis.

11 — PLANO REFERENCIA DISPONIVEL OFERECIDO: BUSINESS N° 435344017

Pela presente declaro que tenho conhecimento do plano referéncia acima explicitado, que me foi oferecido pela NotreDame Intermédica
Minas Gerais Satde S.A, CNPJ 62.550.256/0001—20, com registro na ANS sob n° 348520, de acordo com a lei n° 9.656/98, artigo 12,
paragrafo 2°, que institui sua disponibilidade pela operadora, e que, apés os esclarecimentos sobre o referido plano, optei pela contratacéo
do(s) plano(s) mencionado(s) na pagina 1 desta proposta.

LOCAL E DATA Assinatura do responsavel legal da empresa e carimbo do CNPJ

VERSAO: OUTUBRO/2023
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CONFIGURACAOQ DE PLANOS OFERTA PME
COM COPARTICIPAGAD
Acomodago coletiva/segmentacdo assistencial: ambulatorial + hospitalar com obstetricia Acomodacdo privativa/segmentacéo assistencial: ambulatorial + hospitalar com obstetricia
Ne do registro/cdd. do plano Nome comercial do plano Ne do registro/cdd. do plano Nome comercial do plano
493.081/22-9 PERSONAL UP NV
493.080/22-1 PERSONAL UP NV 489.926/21-1 ADAPT 300 RM BH
489.927/21-0 ADAPT 300 RM BH 489.919/21-9 ADAPT 300 OESTE MG
489.920/21-2 ADAPT 300 OESTE MG 489.957/21-1 ADAPT 300 SUL MG
489.908/21-3 ADAPT 300 SUL MG 490.680/21-2 ADAPT 300 TRIANGULO MG
493.076/22-2 ADAPT 300 TRI NV 489.913/21-0 ADAPT 300
489.914/21-8 ADAPT 300 489.935/21-1 ADAPT 500 RM BH
489.936/21-9 ADAPT 500 RM BH 489.965/21-2 ADAPT 500
489.906/21-7 ADAPT 500 490.022/21-7 PROGRESS 550
SEM COPARTICIPAGAQ
Acomodagéo coletiva/segmentacao assistencial: ambulatorial + hospitalar com obstetricia Acomodagdo privativa/segmentacéo assistencial: ambulatorial + hospitalar com obstetricia
Ne do registro/céd. do plano Nome comercial do plano N° do registro/céd. do plano Nome comercial do plano
493.077/221 PERSONAL UP NV
:ggggggfg :S';f,g"s%; l;in"é’H 489.925/21-3 ADAPT 300 RM BH
489.923/21-7 ADAPT 300 OESTE MG 4s9.918/211 kL
489.963/21-6 ADAPT 300 SUL MG
489.960/21-1 ADAPT 300 SUL MG 490.679/21-9 ADAPT 300 TRIANGULO MG
490.673/21-0 ADAPT 300 TRIANGULO MG g
489.910/21-5 ADAPT 300 489.912/21-1 ADAPT 300
489.939/21-3 ADAPT 500 RM BH 489.934/21-2 ADAPT 500 RM BH
489.903/21-2 ADAPT 500 489.962/21-8 ADAPT 500
490.021/21-9 PROGRESS 550
REFERENCIA PLANOS ODONTOLOGICOS — ABRAMGENCIA NACIONAL
Acomodagcao coletiva/segmentacao assistencial: ambulatorial + hospitalar com obstetricia N° do registro/céd. do plano Nome comercial do plano
Ne do registro/cod. do plano Nome comercial do plano 490.392/21-7 Plano Top Premium F
435.344/01-7 Business - Referéncia .
490.390/21-1 Plano Top Premium
e - N
COPARTICIPAGAO
Personal - ~ Adapt 500 / =
Plano UP NV Observacgio Adapt 300 | Observacao Progress 550 Observacao
Consulta Eletiva Rede Propria R$ 20,00 R$ 20,00 R$ 20,00
Consulta Eletiva R$ 27,00 R$ 30,00 R$ 35,00
Consulta P.S. Rede Propria R$ 45,00 R$ 25,00 R$ 25,00
Consulta P.S. R$ 45,00 R$ 50,00 R$ 50,00
Exames, procedimentos e terapias simples Rede Propria 15% Limitado R$ 15,00 15% Limitado R$ 30,00 30% Limitado a R$ 30,00
Exames, procedimentos e terapias simples 30% Limitado R$ 15,00 30% Limitado R$ 30,00 30% Limitado a R$ 45,00
Exames, procedimentos e terapias especiais Rede Propria 15% Limitado R$ 30,00 15% Limitado R$ 90,00 30% Limitado a R$ 90,00
Exames, procedimentos e terapias especiais 30% Limitado R$ 30,00 30% Limitado R$ 90,00 30% Limitado a R$ 120,00
Internacdes Rede Propria ou Referéncia R$ 80,00 R$ 100,00 R$ 125,00
Internacées Credenciada R$ 80,00 R$ 200,00 R$ 250,00
Isencéo: quimioterapia, radioterapia, hemodialise e transfusao

VERSAO: OUTUBRO/2023
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AREA DE VENDAS

PLANOS | CIDADES

Minas Gerais: Belo Horizonte, Betim, Brumadinho, Confins, Contagem, Esmeraldas, Ibirité, Igarapé, Juatuba, Lagoa Santa, Mario Campos, Mateus Leme,

PERSONAL UP NV Nova Lima, Pedro Leopoldo, Raposos, Ribeirdo das Neves, Rio Acima, Sabard, Sdo Joaquim de Bicas, Sdo Jose da Lapa, Santa Luzia, Sarzedo, Vespasiano,
Aratjos, Bom Despacho,Carmo do Cajuru, Divindpolis, Igaratinga, Nova Serrana, Perdigéo, Pitangui, Sdo Gongalo do Pard, S&o Sebastido do Oeste, Carmo da
Mata, Para de Minas.

Minas Gerais: Baldim, Belo Horizonte, Betim, Brumadinho, Caeté, Capim Branco, Confins, Contagem, Esmeraldas, Florestal, Ibirité, Igarapé, Jaboticatubas,
ADAPT 300 RM BH Lagoa Santa, Juatuba, Mario Campos, Mateus Leme, Matozinhos, Nova Lima, Nova Unido, Pedro Leopoldo, Prudente de Moraes, Raposos, Ribeiréo das
Neves, Rio Acima, Rio Manso, Sabard, Santa Luzia, Sdo Joaquim de Bicas, S&o Jose da Lapa, Sarzedo, Sete Lagoas, Taquaragu de Minas, Vespasiano.

Minas Gerais: Araujos, Bom Despacho,Carmo da Mata, Carmo do Cajuru, Claudio, Divinopolis, Formiga, Igaratinga,ltapecerica, Itauna, Lagoa da Prata,

ADAPT 300 OESTE MG Nova Serrana, Oliveira, Para de Minas, Perdigao, Pitangui, Santo Antdnio do Monte, Sdo Gongalo do Pard, Sdo Sebastido do Oeste.

Minas Gerais: Alfenas, Alterosa, Andradas, Areado, Bandeira do Sul, Boa Esperanga, Bom Repouso, Borda da Mata, Botelhos, Cabo Verde, Cachoeira de
Minas, Caldas, Cambui, Campanha, Campestre, Campo do Meio, Campo Gerais, Careagu, Carmo da Cachoeira, Conceigéo dos Ouros, Congonhal,

ADAPT 300 SUL MG Consolacao, Corrego do Bom Jesus, Divisa Nova, El6i Mendes, Espirito Santo do Dourado, Estiva, Fama, Heliodora, Ipuiuna, Machado, Monsenhor Paulo,
Monte Belo, Ouro Fino, Paraguagu, Paraisopolis, Pogo Fundo, Pogos de Caldas, Pouso Alegre, Santa Rita de Caldas, Santa Rita do Sapucai, Sdo Gongalo do
Sapucai, Sdo Sebastido Bela Vista, Sdo Jodo da Mata, Serrania, Silviandpolis, Trés Coragdes, Trés Pontas, Varginha, Extrema.

ADAPT 300 TRIANGULO MG /

ADAPT 300 TRI NV Minas Gerais: Araxa , Araguari, Campos Altos, Frutal, ltuiutaba, Monte Carmelo, Patrocinio, Patos de Minas, Prata, Tupiciguara, Uberaba, Uberlandia.

Minas Gerais: Baldim, Belo Horizonte, Betim, Brumadinho, Caeté, Capim Branco, Confins, Contagem, Esmeraldas, Florestal, Ibirité, Igarapé, Jaboticatubas,
ADAPT 500 RM BH Lagoa Santa, Juatuba, Mario Campos, Mateus Leme, Matozinhos, Nova Lima, Nova Unido, Pedro Leopoldo, Prudente de Moraes, Raposos, Ribeirdo das
Neves, Rio Acima, Rio Manso, Sabard, Santa Luzia, Sdo Joaquim de Bicas, S&o Jose da Lapa, Sarzedo, Sete Lagoas, Taquaracu de Minas, Vespasiano.

ADAPT 300
ADAPT 500 Todas as cidades da linha Adapt 300
PROGRESS 550

Minas Gerais: Belo Horizonte, Caete, Contagem, Matozinhos, Nova Lima, Pedro Leopoldo, Sabara, Santa Luzia, Sete Lagoas, Vespasiano, Divinopolis,
REFERENCIA BUSINESS Formiga, Itauna, Lagoa da Prata, Oliveira, Para de Minas, Alfenas, Cambui, Ouro Fino, Pocos de Caldas, Pouso Alegre, Santa Rita do Sapucai, Tres Pontas,
Varginha, Extrema, Araxa, Araguari, ltuiutaba, Monte Carmelo, Patrocinio, Patos de Minas, Prata, Uberaba, Uberlandia.

VERSA0: OUTUBRO/2023



