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Aceitacao - Documentacao Necessaria - Empresa

PME

Area de
comercializacao

Micro-
empreendedor
Individual (MEI)

El - Empresario
Individual

DEMAIS
EMPRESAS,
EIRELLI LTDA,
S/A, S/S e S/C

EMPRESAS
COLIGADAS

Minimo de 2 vidas
Linha Premium: minimo de 2 vidas no mesmo produto.

Sao Paulo, Grande SP, Baixada Santista, Campinas, Sorocaba e Jundiai.
Rio de Janeiro e Grande Rio.
Verificar os planos disponiveis para cada abrangéncia.

- 180 dias da data de abertura.

- Cod. e descricao da Natureza Juridica (Cartdao CNPJ) 213-5 Empresario Individual

- Apresentacao da Declaracé@o de Autenticidade.

- Copia do RG/CNH do responsavel pela assinatura do contrato Empresas.

- Copia do contrato social registrado no 6rgdo competente ou requerimento de empresario,
registrado na junta comercial.

- Maximo de 2 titulares por contrato. Empresario Individual e 1 Funcionario

- Copia do CNPJ atualizado.

- A contratagé@o de planos esta limitada a Linha Advance.

- Nao serdo aceitos MEI como prestadores de servigos e/ou coligadas.

- 180 dias da data de cobertura.

- Co6d. e descrigdo da Natureza Juridica (Cartdo CNPJ) 213-5 Empresario Individual.

- Apresentacao da Declaragédo de Autenticidade.

- Copia do RG/CNH do responsavel pela assinatura do contrato Empresas.

- Copia do contrato social registrado no orgdo competente ou requerimento de empresario,
registrado na junta comercial.

- Copia do CNPJ atualizado.

- Nao serdo aceitas propostas em que o(a) sécio(a) ndo esteja incluido(a) no plano.

- Coépia do contrato social registrado no érgdo competente ou requerimento de empresario,
registrado na junta comercial.

- Copia do RG/CNH do responsavel pela assinatura do contrato.

- Copia do CNPJ atualizado.

- Para associagdes, sindicatos, igrejas, condominios ou cooperativa, além das documentagoes
acima, apresentar Ata valida ou Estatuto.

Coligada vinculo societario:

- Pelo menos um sécio em comum em todas as empresas.

- Em caso de procurador, o mesmo devera constar no Contrato Social das empresas.

Obs.: Nao serdo aceitas coligadas para MEI.

Processo:

- Devera ser preenchido o formulario de coligadas.

- Copia de documento que contenha assinatura.

- CNPJ atualizado de cada empresa.

- Maximo de 6 empresas, para 30 vidas no minimo.

- Minimo de beneficiarios sera conforme cada plano.

- Os contratos estardo vinculados €, no principal, sera atribuido o minimo de 30 vidas,
para efeito de faturamento, caso o grupo fique com menos de 30 vidas.

/

Aprendizes - Maiores de 14
e menores de 24 anos
Estagiarios - Maiores de 16 anos

" :
BENEFICIARIO

Socios
Diretores
Administradores

Funcionarios

s )
Beneficiarios
_ J

- Deve constar no Contrato - Cépia Contrato Social
Social

Documentacgao

- Comprovar vinculo
empregaticio

- Relagédo do FGTS completa do més anterior ao inicio de vigéncia
do beneficio e guia de recolhimento quitada em rede bancaria
(mais de 29 vidas).

- Funcionarios recém-admitidos deverao apresentar:

Cépia da pagina da carteira de trabalho, copia da pagina com

- Ficha de registro com foto e carimbo com CNPJ.

- Demais documentos obrigatérios:

Coépia RG (frente e verso) acima de 18 anos.
Cépia Cartédo Nacional de Saude - SUS.
Comprovante de endereco do titular (na falta do cartdo SUS).

- Para empresa Cartorio: Além das documentagdes acima, apresentar
o Diario Oficial de Nomeacéao do Oficial de Registro Civil.

J

a declaracao de saude.

-

- Contrato de aprendiz assinado pelo proprio e pelo representante
legal da empresa. Quando menor de 18 anos, o responsavel legal do
aprendiz devera assinar a declaracéo de saude.

- Contrato de estagio assinado pelo estagiario, pelo representante
legal da empresa carimbado e pela instituicao de ensino. Quando
menor de 18 anos, o responsavel legal do estagiario devera assinar

J

DOCUMENTACAO - COPIAS DE:

Conjuge - Certidao de Casamento

Companheiro(a) - Declaracgdo de unido estavel simples (modelo NotreDame
Intermédica) com reconhecimento de firma do declarante

- Declaracao Publica de Unido Estavel

Filho Solteiro - Certidao de Nascimento ou RG (co6pia frente e verso)

- Filhos Invalidos: Relatério Médico para analise médica

Filho Adotivo - Termo de guarda (provisoria/definitiva) ou tutela emitido

por juiz de direito e Certiddo de Nascimento (cépias)

- Certidao de Nascimento ou RG (copia frente e verso)
- Certiddo de Casamento
- Declaracdo Publica de Unido Estavel

- RG ou CNH do Titular
- Certiddo de Nascimento ou Casamento

- RG ou CNH do Titular; ou

- Certiddo de Casamento; ou

- Escritura publica unido estavel do Titular

- Além de um dos documentos acima:

- Comprovante de unido estavel pai/mae com
padrasto/madrasta ou Certidao de Casamento

Enteado

Pai/Mae

Padrasto/Madrasta

Irmaos - RG ou CNH do Titular; ou
- RG ou CNH do irméo; ou
- Certidao de Nascimento ou Casamento

Cunhado(a) - Certidao de Casamento do Titular; ou escritura publica
de unido estavel; ou RG do cénjuge ou companheiro(a)
do Titular; e

- Certiddo de Casamento do irméo(d)/cunhado(a) do Titular;
ou escritura publica de uniao estavel do irmao(d)/cunhado(a)

do Titular; ou RG do cunhado(a)

Tio(a) - Certidao de Nascimento do Titular ou de Casamento
dos pais do Titular
- RG ou CNH do tio ou Certidao de Nascimento ou Casamento

- Certiddo de Casamento do Titular; ou
- Escritura publica de uniao estavel

Sogro(a)

- RG ou CNH do Titular e
- RG ou CNH do pai/mée do sobrinho e
- RG ou CNH do sobrinho ou Certiddo de Nascimento

Sobrinho(a)

- Certiddo de Casamento; ou
- Escritura publica de uniao estavel

Genro/Nora

Neto(a) - Certidao de Nascimento do neto; ou
- RG ou CNH da méae/pai do neto

Os beneficiarios dependentes seréo incluidos no mesmo plano que o Titular.

Empresa com beneficiarios com idade superior as constantes do quadro acima ficam sob analise da operadora e referéncia tarifaria
diferenciada, e aplicagdo de caréncia contratual para os beneficiarios com idade acima de 65 anos, 11 meses e 29 dias e, no caso

de sécio acima de 69 anos, 11 meses e 29 dias.

- A
CONDIGAO PROMOCIONAL
DE ACEITACAO

Até 49 anos, 11 meses e 29 dias
Sem limite de idade

Até 49 anos, 11 meses e 29 dias

Até 49 anos, 11 meses e 29 dias

49 anos, 11 meses e 29 dias

49 anos, 11 meses e 29 dias

24 anos, 11 meses e 29 dias




ACEITACAO - PREENCHIMENTO - BENEFICIARIOS

ATE 29 VIDAS

(

(RAC)

DOCUI\/IENTAQAO ¢ RAC PME (Relacédo de Atualizacido Cadastral)

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO - Via Unica - NotreDame Intermédica

Preenchimento: dados do Titular

- Nome da empresa

- Plano desejado

- Nome completo do Titular

- Data de nascimento

- CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas - beneficiario

- Nome da mae do beneficiario

- CNS - Cadastro Nacional de Saude

- Endereco de residéncia completo (CEP, rua/av., n°, bairro, municipio e UF)
- E-mail

- Telefones: celular, residencial e/ou contato

- Dados bancarios (para planos das linhas Advance e Premium)

Preenchimento: dados do(s) dependente(s)

- Nome completo

- Data de nascimento

- CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas - beneficiario

- Nome da mae do beneficiario

- CNS - Cadastro Nacional de Saude

- NUumero declaracéo nascido vivo (nascidos a partir de janeiro de 2010)

e CARTA DE ORIENTACAO AO BENEFICIARIO

- Beneficiario:

- Local e data

- Nome completo do beneficiario titular

- CPF do benéeficiario titular

- Assinatura do beneficiario titular (conforme demais assinaturas da proposta)

- Intermediario corretor:

- Local e data

- Nome completo do corretor
- CPF do corretor

- Assinatura do corretor

» DECLARACAO DE SAUDE

- Preenchimento:

- Nome completo do Titular

- Assinalar “N” ou “S” nas questbes apresentadas (para todos os beneficiarios)

- Informar peso e altura (para todos os beneficiarios)

- Caso exista a informacao “S” para alguma questao, informar: data, evento, descricao
e esclarecimento

- Assinatura do beneficiario titular (conforme demais assinaturas da proposta)

O cliente devera ter ciéncia de que a omissao de fatos e/ou o preenchimento incorreto da
declaracao de saude podera ser considerada(o) como indicio de fraude, sujeito as penalidades
legais e administrativas, a responsabilidade pelo pagamento de despesas efetuadas com
assisténcia médica e hospitalar, bem como podera ensejar o cancelamento da proposta de
adesao ou rescisao de contrato ja vigente.

ACEITACAO - PREENCHIMENTO - BENEFICIARIOS
A PARTIR DE 30 VIDAS - PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

( R
DOCUMENTACAO » FORMULARIO DE SAUDE

(RAC) A empresa devera preencher o formulario de saude e o representante legal devera assina-lo.

¢ RAC PME (Relagdo de Atualizagcdo Cadastral)
Preencher somente a pagina 1.

Preenchimento: dados do Titular

- Nome da empresa

- Plano desejado

- Nome completo do Titular

- Data de nascimento

- CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas - do beneficiario

- Nome da mae do beneficiario

- CNS - Cadastro Nacional de Saude

- Endereco de residéncia completo (CEP, rua/av., n°, bairro, municipio e UF)
- E-mail

- Telefones: celular, residencial e/ou contato

- Dados bancarios (para planos das linhas Advance e Premium)

Preenchimento: dados do(s) dependente(s)

- Nome completo

- Data de nascimento

- CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas - proprio beneficiario

- Nome da mae do beneficiario

- CNS - Cadastro Nacional de Saude

- NUmero declaragéo nascido vivo (nascidos a partir de janeiro de 2010)

EXISTE a opcéao de cadastro via arquivo,

desse modo, o preenchimento da planilha dispensa o envio da RAC.

e PLANILHA DE PREENCHIMENTO (LAYOUT)

- Todos os campos devem ser preenchidos.

- Nao é permitido informar somente o telefone da empresa ou que haja duplicidade
de numero de telefones.

- Deve constar o endereco de cada funcionario.

- Todos os itens obrigatérios devem ser observados e a ndo informagao resultara
na devolugcéao do contrato.

- O numero e o nome da empresa devem ser salvos.

- Enviar para o e-mail: apoio.corretor@intermedica.com.br.

- A proposta devera ser protocolada na NotreDame Intermédica e devera ser comunicado
que os beneficiarios estéo incluidos via planilha.

O cliente devera ter ciéncia de que a omissao de fatos e/ou o preenchimento incorreto da
declaracao de saude podera ser considerada(o) como indicio de fraude, sujeito as penalidades
legais e administrativas, a responsabilidade pelo pagamento de despesas efetuadas com
assisténcia médica e hospitalar, bem como podera ensejar o cancelamento da proposta de

J

adesao ou rescisao de contrato ja vigente.
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QUADRO DE CARENCIAS

PRAZ0S DE CARENCIAS PME PADRAO PADRAQ

CONTRATO 2a10VIDAS 11 a29VIDAS RED. 1 RED.2

GRUPO | DESCRIGAO DO GRUPO PRAZO

1 Atendimento de Urgéncia/Emergéncia 24 HORAS 24 HORAS 24 HORAS 24 HORAS 24 HORAS
Consultas Médicas - Rede Propria 30DIAS  24HORAS  24HORAS  24HORAS 24 HORAS
Consultas Médicas - Rede Credenciada 30 DIAS 30 DIAS 24HORAS  15DIAS 24 HORAS
Exames Simples - Rede Prdpria e Rede Credenciada 30 DIAS 30 DIAS 24 HORAS 15 DIAS 24 HORAS

Terapias simples e cirurgias de porte anestésico zero - Rede
Prépria e Rede Credenciada

Exames Especiais - Rede Propria e Credenciada 180 DIAS 180 DIAS 24 HORAS 90 DIAS 24 HORAS

180 DIAS 60 DIAS 24 HORAS 30 DIAS 24 HORAS

Internagbes (clinicas e cirtirgicas) e demais procedimentos, exceto 0s grupos
10 e 11 - Rede Propria e Credenciada

Quimioterapia, Radioterapia, Hemodidlise, Didlise € Hemoterapia e Terapias
Especiais com DUT (Terapia Antineoplasica Oral, Terapia Imunobioldgica, Terapias
isoladas ou multidisciplinares com métodos especificos - ABA, BOBATH e outras) 180 DIAS 180 DIAS 180 DIAS 180 DIAS 180 DIAS

180 DIAS 180 DIAS 24 HORAS 90 DIAS 24 HORAS

e outros procedimentos cobertos ndo previstos nos demais itens - Rede Propria e
Credenciada

Transplantes, Implantes, Internagdes Cirdrgicas com uso de Proteses e Orteses

ligadas ao ato cirtrrgico; Internagdes Psiquiatricas, Cirurgias Refrativas e 180 DIAS 180 DIAS 90 DIAS 180 DIAS 120 DIAS
Baritricas (Obesidade Mérbida)
Partos a Termo Rede Propria 300 DIAS 300 DIAS 24 HORAS 300 DIAS 300 DIAS
Partos a Termo Rede Credenciada 300 DIAS
COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA 720 DIAS
13 Odontq: Urgencia e Emergéncia, Diagndstico, Intervengao Clinica, 24 HORAS
Extracdo Simples
Odonto: Radilogia, Prevencéo em Satde Bucal, Dentistica, Cirurgia,
. . . 60 DIAS
Periodontia, Endodontia j

CRITERIOS DE CARENCIAS

Padrao 2 a 10 vidas =
Padrao 11 a 29 vidas =

a) Caréncia padrdo para contratos de 2 a 10 vidas sem plano anterior.
b) Caréncia padrao para contratos de 11 a 29 vidas sem plano anterior.

Reducao 1 = ¢ SMART 150 ABC, SMART 150 SOROCABA, SMART 150 GRANDE RIO E SMART 200: = De 3 meses a 12
meses de permanéncia em outra Operadora.
Condicéo: para planos oriundos de operadoras com registro na ANS e planos regulamentados.

e A PARTIR DE SMART 300 = De 6 meses a 12 meses de permanéncia em outra Operadora.
a) Linha Advance, Premium: para planos compativeis e participantes da lista de operadoras abaixo.
b) Linha Smart: para planos oriundos de operadoras com registro na ANS e planos regulamentados.

Redugéo 2 = Acima de 12 meses de permanéncia:
Linha Advance, Premium: Para planos compativeis e participantes da lista
de operadoras abaixo. Ndo havendo compatibilidade, sera aplicada a Redugéo 1.

Para empresas MEI havera reducao de caréncias apenas para a Reducao 1.

OPERADORAS PARTICIPANTES:

Allianz, Amha, Atibaia, AMHEMED, Amil, (Next, Medial, Lincx, One Health, Sobam e Santa Helena), Ana Costa Saude, Assim Saude,
Biovida, Blue Med, Bradesco, Caberj, Cabesp, Care Plus, Cemeru, Cemil, Climed - Atibaia, Garantia de Saude, Golden Cross, Haoc,
Sompo, (Maritima), Medical Health, Mediservice, Omint, Plena Saude, Porto Seguro, Samaritano Salde, Santa Casa (Braganga), Santa
Casa de Maua, Sao Cristovao, Sao Miguel Saude, Saude Beneficéncia, Satde Santa Tereza, Sulamérica, Tempo, Transmontano,
NotreDame Seguradora, Unihosp, Unimed e auto gestdes puras patrocinadas pelas empregadoras.

*As caréncias promocionais, se concedidas, sdo aplicaveis somente aos beneficiarios que ingressarem no momento da contratacéo.
NOTA: Condicédo promocional na equivaléncia de operadora/seguradora, com limite de um upgrade de plano, limitado até a linha Advance.

ACEITACAO - EX-NOTREDAME INTERMEDICA - EMPRESA

TIPO MOTIVO DO CANCELAMENTO TEMPO DE CANCELAMENTO COMISSAO

PME/PJ Inadimpléncia ou solicitacao do cliente 90 DIAS 100% (12 PARCELA)
Qutros motivos Apos 180 DIAS NORMAL
Qutros motivos Apods 60 DIAS NORMAL

Todo ex-cliente necessita de analise prévia para aceitagéo.

ACEITAGAO - EX-NOTREDAME INTERMEDICA - BENEFICIARIO
TIPO TEMPO DE CANCELAMENTO COMISSAO OBS. )

90 a 180 DIAS 100% (1° PARCELA) No periodo de 90 2 180 dias,
“CPF” PME pagamento sobre a nova vida
Apds 180 DIAS NORMAL
“CPF” Oriundo plano PJ 1 dia “ininterrupto” NORMAL Contrato “ininterrupto”
: Até 30 DIAS 100% (12 PARCELA)
“CPF*“ Oriundo plano P desa o
PF/Adesao Apés 30 DIAS NORMAL ara adesdo, permanéncia
minima de 6 meses
CPF Plano diviséo
Intermédica ou N&o se aplica (contrato ativo) Venda administrativa Contrato ativo
NotreDame Seguradora )

AREA DE COMERCIALIZACAO

Planos Cidades )
S)\AEIREsI0PAEIe8 Diadema, Santo André e Sdo Bernardo do Campo
SMART 150 SOROCABA [ESfe](elez:1oF:}
SMART 200 SP CAPITAL EEEIREl6)
SIVIARIRZeR SN0l =S = Barueri, Carapicuiba, Cotia, Embu das Artes, Jandira, Itapevi, Osasco e Tabodo da Serra
SVIARERZOIREIOARBIRE 0T Aruja e Guarulhos

Cubatéo, Diadema, Guaruja, Maua, Santo André, Sdo Bernardo do Campo, Sdo Caetano, Santos, Sao
Vicente e Ribeirao Pires

SIVAREEZ0l0n A\ S RO7ANAY Americana, Nova Odessa, Santa Barbara D’Oeste e Sumaré
SRRV KNS Campinas
<A IR IEINBIAE Cajamar, Campo Limpo Paulista, ltupeva, Jundiai, Louveira, Varzea Paulista e Vinhedo
SRR Z00SSI0) 201672V EIAY [tu, Sorocaba e Votorantim

Aruja, Ferraz de Vasconcelos, Guararema, Itaquaquecetuba, Mogi das Cruzes, Po4a, Santa Isabel e
Suzano

SMART 200 ABC + BAIXADA

SMART 200 ALTO TIETE

Americana, Aruja, Barueri, Carapicuiba, Cajamar, Campinas, Campo Limpo Paulista, Caieiras, Cotia,
Cubatéo, Diadema, Embu das Artes, Ferraz de Vasconcelos, Guararema, Guaruja, Guarulhos, Hortolandia,
ltaguaquecetuba, ltu, ltupeva, ltapevi, Jandira, Jundiai, Louveira, Maua, Mogi das Cruzes, Nova Odessa,
Osasco, Po3, Santa Barbara D’Oeste, Santa Isabel, Santo André, Sao Bernardo do Campo, Sao Caetano,
Santos, Sao Vicente, Sao Paulo, Sumaré, Suzano, Ribeirdo Pires, Sorocaba, Taboao da Serra, Varzea
Paulista, Vinhedo e Votorantim

SMART 200 UP

Rio de Janeiro, Duque de Caxias, Sdo Jodo do Meriti, Mesquita, Nilopolis, Belford Roxo, Nova Iguacgu,

UG et ElRaEE RO Niteroi, Sdo Gongalo, Marica, Itaborai

Belford Roxo, Duque de Caxias, Itaborai, Marica, Mesquita, Nilépolis, Niter6i, Nova Iguagu, Rio de
Janeiro, Sao Gongalo e S&o Jodo do Meriti

Todas as cidades do Smart 200

Sao Paulo, Regidao Metropolitana, Baixada e ABC: Embu-Guacu, Francisco Morato, Franco da Rocha,
Itapecerica da Serra, Jarinu, Mairipora, Rio Grande da Serra, Santana de Parnaiba, Vargem Grande
S|\V/A\=3r<lole) Paulista, Bertioga, Iltanhaém, Mongagua e Praia Grande

SMART 200 RJ + LESTE FLU

Sao Paulo Interior: Artur Nogueira, Cabretva, Cosmépolis, Itatiba, Monte Mor, Paulinia, Salto de
Pirapora e Valinhos

Rio de Janeiro e Grande Rio: Itaborai, Itaguai, Japeri, Magé, Marica, Queimados e Seropédica

Todas as cidades do Smart 200, Smart 300 e mais

SMART 400 Baixada: Peruibe
Sao Paulo Interior: Aracoiaba da Serra, Atibaia, Boituva, Braganga Paulista, Ibiuna, Itapira, Ipero,
Jaguariuna, Porto Feliz, Salto, Sdo Roque e Tatui

Todas as cidades do Smart 200, Smart 300, Smart 400 e mais:

Baixada: Caraguatatuba e Sdo Sebastido
SMART 500 Sao Paulo Interior: Guaratingueta, Lorena

Rio de Janeiro e Grande Rio: ltaguai e Petrépolis

Todas as cidades do Smart 200, Smart 300, Smart 400, Smart 500 e mais:

Sao Paulo Interior: Aluminio e Mairinque

Advance 600 / 700

Premium 900 /
Premium 900 Care

REFERENCIA BASIC

Todas as cidades da linha Smart e Advance

Todas as cidades da linha Smart e Advance




ACEITACAO - VIGENCIA

O contrato tera inicio de vigéncia e vencimento da fatura mensal conforme data de protocolo da proposta na
NotreDame Intermédica, estabelecida no quadro a seguir, e desde que toda a documentagao obrigatdria, analise
técnica e demais pré-requisitos estejam em conformidade com o estabelecido em contrato.

A VIGENCIA COMEGCA 10 DIAS APOS A ASSINATURA

DIA DA VIGENCIA A vigéncia se darda em 10 dias a partir da data da assinatura da proposta

DATA DE MOVIMENTAGAO CADASTRAL

20 dias antes do vencimento da proxima mensalidade

A proposta podera ser recusada e devolvida nas seguintes situacoes:
- NAO ENTREGUE EM ATE 72 HORAS APOS ASSINATURA. - Dificuldade de contato com os beneficiarios.

- Irregularidade nas documentagdes apresentadas e/ou
devolugédo administrativa.

- Falta de preenchimento dos campos obrigatérios.

- Empresas definidas como fora da regra de aceitagdo.
- Falta de elegibilidade, de acordo com a RN 195.

A proposta devera ser protocolada pelo corretor na operadora até 72 horas da data de assinatura. Caso a proposta seja
protocolada pelo corretor na operadora, apds este periodo, sera devolvida para regularizacado. A vigéncia se dara em até
15 dias apds a data do novo protocolo.

Dicas para evitar a devolucéo de contratos

- Preencha o checklist presente na proposta de adeséo. - Preencha sempre os telefones de contato e endereco
pessoal dos beneficiarios.
- Preencha corretamente todos os campos sem rasuras.
- A declaragao de saude nao pode ter rasuras.
- Informe 0 nome da mae de todos os beneficiarios.
- Informe se ha doencgas e lesdes preexistentes.
- Informe o CPF do titular e de todos os dependentes,
independentemente de suas idades. - Informe corretamente peso e altura dos beneficiarios.
- Informe o nimero do Cartdo Nacional de Saude. - Anexar todos os documentos necessarios para a redugéo
de caréncia.
- Anexar as copias dos documentos obrigatorios.
- Filhos dependentes somente até 49 anos, 11 meses
e 29 dias, ou seja, quando completarem 50 anos serao
cancelados.

- Confira a quantidade de vidas e valores da contratagéo.

- A assinatura do beneficiario deve ser igual em todos
os formularios (conforme documento enviado). - Quando se tratar de aceitagédo de igrejas, associagoes,
atente-se para a assinatura do representante legal ou do
procurador reconhecido por instrumentos oficiais/legais

para tal.

- Verifique se os planos foram assinalados corretamente.

| Importante: Caso a proposta possua duas devolugoes, a vigéncia sera alterada.

EXEMPLOS DE REEMBOLSO (EM R$)

( Advance Advance Advance Advance Premium Premium

700 700 900.1 900.1 Care
| ac | o [ ac | aop | aP

CONSULTA 75,00 75,00 75,00 75,00 240,00 240,00

PARTO (via vaginal) 1.000,00  2.000,00 1.000,00  2.000,00  5.000,00  5.000,00

US - Transvaginal (tero, g5 5 93,47 93,47 9347 203,86 203,86

ovario, anexos e vaglna)

HEMOGRAMA 9,32 9,32 9,32 9,32 9,53 9,53

TOMOGRAFIA - Coluna

cervical ou dorsal ou 290,51 290,51 290,51 290,51 391,93 391,93

lombo-sacra (até trés

segmentos)

SESSAO DE

PSICOTERAPIA 59,38 59,38 59,38 59,38 190,02 190,02

INDIVIDUAL

\FISIOTERAPIA 19,03 19,03 19,03 19,03 60,88 60,88




BASIC (*** MART 150 MART 200 MART (300 MART 400 MART 500 ADVANCE 600 ADVANCE 700 PREMIUM 900
COBERTURAS / PLANOS SIC (™) - - - - - = - -
Abrangéncia Nacional Local Local Regional Regional Regional Nacional Nacional Nacional
Acomodacio Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria/Apartamento  Enfermaria/Apartamento Enfermaria/Apartamento  Enfermaria/Apartamento Apartamento
Nacional/Internacional
Assisténcia em Viagem Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nacional Nacional €30.000 - europa
$60.000 - demais paises

Reembolso no Exterior Néo Néo Néo Néo Néo Néo Sim' Sim ! Sim'

Clube de Vantagens e Beneficios Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Consulta com Nutricionista com

Minimo 06 sessdes /

Minimo 06 sessodes /

Minimo 06 sessdes /

Minimo 06 s2ssoes /

Minimo 06 sessdes /

Minimo 06 sessoes /

Minimo 06 sessdes /

Minimo 06 sessdes /

20 sessodes independenti

DUT Maximo 18 sessdes Maximo 18 sessdes Maximo 18 sessbes Maximo 18 sessdes Maximo 18 sessbes Maximo 18 sessoes Maximo 18 sessbes Maximo 18 sessoes de DUT
Consulta sessao de Terapia Minimo 12 sessdes / Minimo 12 sessoes / Minimo 12 sessodes / Minimo 12 szssoes / Minimo 12 sessodes / Minimo 12 sessoes / Minimo 12 sessoes / Minimo 12 sessoes / . 40 sessoes
; Maximo 40 sessd Méximo 40 sessd Maximo 40 sessd Méximo 40 3essd Maximo 40 sessd Méximo 40 sessd Maximo 40 sessd Méximo 40 sessd independentemente
Ocupacional com DUT aximo 40 sessoes aximo 40 sessoes aximo 40 sessoes aximo 40 sessdes aximo 40 sessoes aximo 40 sessoes aximo 40 sessoes aximo 40 sessoes de DUT
40 sessoes
Sessio de Psicoterapia com DUT 18 sessbes 18 sessbes 18 sessbes 18 sessbes 18 sessbes 18 sessbes 18 sessbes 18 sessbes independentemente
de DUT
Consulta sessdo com Psicélogo Minimo 12 sessoes / Minimo 12 sessoes / Minimo 12 sessoes / Minimo 12 szssoes / Minimo 12 sessoes / Minimo 12 sessoes / Minimo 12 sessoes / Minimo 12 sessoes / . 40 sessoes
P ~ L - P - L - L - L - L - L. - independentemente
com DUT Maximo 40 sessdes Maximo 40 sessoes Maximo 40 sessdes Maximo 40 sessoes Maximo 40 sessdes Maximo 40 sessoes Maximo 40 sessdes Maximo 40 sessoes de DUT
Consulta sessao de Minimo 12 sessdes / Minimo 12 sessdes / Minimo 12 sessdes / Minimo 12 szssdes / Minimo 12 sessdes / Minimo 12 sessdes / Minimo 12 sessoes / Minimo 12 sessdes / . EDEEEEED
i i Maximo 96 sessdes Maximo 96 sessoes Maximo 96 sessdes Maximo 96 sessoes Maximo 96 sessdes Maximo 96 sessoes Maximo 96 sessdes Maximo 96 sessoes 22 2TE A A
Fonoaudiologia com DUT f de DUT

Escleroterapia de veias
RPG com justificativa médica

Cirurgia de Miopia

Cirurgia de Hipermetropia

Transplantes

Nao
Néo
De grau -5,0 a-10,02

Até grau 6,0 2

Rim, Cérnea e Medula
(autdlogo e heterdlogo)

Nao
Néo
De grau -5,0a-10,02

Até grau 6,02

Rim, Cérnea e Medula
(autdlogo e heterdlogo)

Néo
Nao
De grau -5,0 a-10,02

Até grau 6,0 2

Rim, Cérnea e Medula
(autdlogo e heterdlogo)

Nao
Né&o
De grau -5,0a-10,02

Até grau 6,0 2

Rim, Cérnea = Medula
(autdlogo e heterdlogo)

Néo
Nao
De grau -5,0 a-10,02

Até grau 6,02

Rim, Cérnea e Medula
(autdlogo e heterdlogo)

Nao
Néo
De grau -5,0a-10,02

Até grau 6,0 2

Rim, Coérnea e Medula
(autdlogo e heterdlogo)

Néo
12 sessbes*
De grau -5,0 a-10,02

Até grau 6,02

Rim, Cérnea e Medula
(autélogo e heterélogo)

Néo
12 sessbes”
De grau -5,0 a-10,0°2

Até grau 6,0 2

Rim, Coérnea e Medula
(autdlogo e heterdlogo)

18 sessdes*®
30 sessdes*”
Acima do grau -3,0"

Até grau 6,02

Rim, Cérnea e Medula
(autélogo e heterdlogo)
Coragao e Pulmao*

Programa de Imunizagdo - Vacinas * N&o Nao N&o N&o N&o N&o N&o N&o Sim
Programa de Imunizagao - Vacinas N&o N&o N&o N&o N&o N&o N&o N&o N&o
Vianjante ***
22 opiniao médica Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Coleta domiciliar ** Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Sim #
Teste de Incompatibilidade alimentar N&o Né&o N&o N&o N&o N&o N&o N&o Nzo
Reembolso de consultas e exames N&o Nao N&o N&o N&o Nao 7 dias (teis 7 dias Gteis 5 dias Gteis
simples
Reembolso demais procedimentos Nao Nao Nao Nao Nao Nao 30 dias 30 dias 10 dias Uteis
Hidroterapia Néo Néo Néo Né&o Néo Néo Néao 10 sessdes” 30 sessbes*
Psicomotricidade Néo Néo Néo Né&o Néao Néo Néao 10 sessdes*” 30 sessbes”
Aconselhamento médico telefonico Nao Nao N&o N&o N&o Nao Sim Sim Sim
Check Up Titulares ** Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Centro de Oncologia Sim Sim Sim Sim Sim Sim Diferenciado Diferenciado Diferenciado
Medicina Preventiva Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Courrier Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao J

* Diferenciais do ROL. Nas cidades de Sao Paulo e Rio de Janeiro nos prestadores indicados ou reembolso e nas demais pragas por reembolso. ** Somente nos prestadores indicados pela NotreDame Intermédica. Disponivel em Sao Paulo
e Rio de Janeiro. ** Plano Referéncia (Diponivel nas modalidade de contratagéo: Coletivo Empresarial / Coletivo por Ades&o / Individual Familiar. Plano que assegura cobertura assistencial, no regime de atendimento médico ambulatorial

e hospitalar com obstetricia, com padréo de acomodagéo enfermaria, relacionada as doencas listadas na Classificagéo Estatisticas Internacional de Doengas e previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salide, respeitadas as
exigéncias minimas garantidas nos artigos 10 e 12 da Lei n° 9.656/98. **** Transplantes Rol e extra Rol: nas cidades de S&o Paulo e Rio de Janeiro nos prestadores indicados pela NotreDame Intermedica.

1) Reembolso limitado ao valor do plano Contratado. 2) Com ou sem astigmatismo associado com grau até 4,0. 3) Vacinas em domicilio plano Infinity.
4) SLA do prestador 48 hs. 5) Limitado a 4 retiradas / més. 6) Disponivel na cidade de Sao Paulo.



Anotacoes ~ - Anotacoes




WWW.GNDI.COM.BR

SAQ PAULO

Av. Paulista, 777 - 2° Andar

Bela Vista - S&o Paulo/SP

Tels.: (11) 3155 2040 / 0300 773 2212

ABC

Rua José Versolato, 101

Centro - S&o Bernardo do Campo/SP
Tel.: (11) 4399 4897

ALTO TIETE

Rua Padre Eustaquio, 215

Vila Lavinia - Mogi das Cruzes/SP
Tels.: (11) 4798 5806

JUNDIAI
Av. Antbnio Segre, 295 - Sl. 2 - Térreo - Jundiai/SP
Tel.: (11) 4586 6085

BAIXADA SANTISTA
Rua Heitor de Moraes, 27- Santos/SP
Tel.: (13) 3229 1566

SOROCABA
Rua Eulalia Silva 454, 11° Andar - Bairro Jardim Faculdade
Tel.. (15)3333-2440

CAMPINAS
Rua Baronesa Geraldo de Rezende, 191 - Guanabara - Campinas/SP
Tel.: (19) 3741 2233

RIO DE JANEIRO
Rua das Marrecas, 20, 2° Pavimento - Setor 3 - Centro - Rio de Janeiro/RJ
Tel.: (21) 3539 9288

ANS n° 359017



