
Plano Pleno
Tabela de Preços



Um plano de saúde individual completo para você

A NotreDame Intermédica oferece para você um plano de saúde individual completo, com abrangência de atendimento 
em Sorocaba e cidades da região metropolitana de Sorocaba como: Boituva, Iperó, Itapetininga, Mairinque, São Roque, 
Salto de Pirapora e Votorantim.

* Para informações das demais faixas etárias procure seu gerente comercial

Diferenciais

Agora, você, pessoa física, pode ter um plano de saúde individual com preços que cabem no seu bolso, com 
acomodações no padrão enfermaria ou apartamento.
O Plano Pleno oferece comodidade, conforto e facilidade no agendamento de consultas, além de maior opção de 
escolha de médicos. Além de não ter limite para atendimento médico, exames, internações e cirurgias.

0 a 18 anos

Faixa Etária

19 a 23 anos

24 a 28 anos

29 a 33 anos

34 a 38 anos

39 - 43 anos

44 a 48 anos

Pleno Standard

R$ 182,73

R$ 283,24

R$ 354,04

R$ 424,86

R$ 424,86

R$ 487,47

R$ 616,89

Pleno Executivo

R$ 219,27

R$ 339,88

R$ 424,83

R$ 509,81

R$ 509,81

R$ 584,94

R$ 740,25

Interclube
Acesso gratuito ao clube de benefícios da NotreDame Intermédica que dá direito a descontos em medicamentos (a partir 
de 35% em genéricos tarjados) e perfumaria nas maiores redes de drogarias do País, além de inúmeras parcerias com 
academias, clínicas estéticas, vacinas, cursos, viagens, teatro, compras on-line, restaurantes e muito mais.

Para saber mais, acesse: www.gndi.com.br/interclube

Pleno Standard Pleno Executivo

CONSULTA ELETIVA R$ 25,00 R$ 25,00

CONSULTA EM PRONTO SOCORRO R$ 40,00 R$ 40,00

EXAMES 40% (LIMITADO A R$ 50,00) 40% (LIMITADO A R$ 50,00)

TERAPIAS ISENTO ISENTO

INTERNAÇÕES R$ 150,00 POR EVENTO R$ 150,00 POR EVENTO

Com coparticipação



Resumo de Rede
• Rede própria ambulatorial selecionada e qualificada para atender ao beneficiário do Plano Pleno:

PLANO PLENO

CIDADE HOSPITAIS PLENO STANDARD / PLENO EXECUTIVO

PIEDADE SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PIEDADE H/M/PS 

PORTO FELIZ SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PORTO FELIZ H/M/PS 

SALTO DE PIRAPORA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SALTO DE PIRAPORA H/PS 

SÃO ROQUE SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SÃO ROQUE H/M/PS 

SOROCABA BANCO DE OLHOS DE SOROCABA H/PS 

SOROCABA GPACI GRUPO DE PESQ E ASSIST AO CANCER INFANTIL PS 

SOROCABA HOSPITAL CRISTÃO DE SOROCABA H

SOROCABA HOSPITAL NOTRECARE SOROCABA H/M/PS 

CIDADE LABORATÓRIOS PLENO STANDARD / PLENO EXECUTIVO

ARACOIABA DA SERRA LABORMED Análises Clínicas X

BOITUVA CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICA SAO FRANCISCO X

BOITUVA LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS FOIZER X

BOITUVA MODOLO ARRUDA - LABCLIN  LAB ANAL CLIN X

IPERÓ BIOCENTER X

ITAPETININGA SALES COMERCIO E SERVIÇOS EIRELI X

ITAPETININGA LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS PAULISTA X

PIEDADE LABORMED PIEDADE ANÁLISES CLÍNICAS X

SALTO DE PIRAPORA LFB - MÉDICOS ASSOCIADOS X

SÃO ROQUE RAD MED RADIOLOGIA E SERVIÇOS MÉDICOS X

SÃO ROQUE PRECISION CENTRO DE DIAGNÓSTICOS X

SÃO ROQUE INSTITUTO SAO LUCAS X

SOROCABA SOUZA AREAS LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS X

SOROCABA LABORMED ANÁLISES CLÍNICAS X

VOTORANTIM SOUZA AREAS LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS X

VOTORANTIM VIDA INSTITUTO DIAGNÓSTICO X

Tabela válida a partir de Fevereiro/2023



Regras de Comercialização

1. Informação do produto

O tipo de contratação é individual. Não é permitido a inclusão de dependentes no contrato. 

2. Regras de aceitação

3.1. Cartão de inscrição no CPF;

3.2. Documento de identificação civil (RG, habilitação, etc.);

3.3. Comprovante de endereço;

3.4. Cartão Nacional de Saúde;

3.5. Telefone;

3.6 E-mail.

3. Documentação necessária

Municípios do Estado de São Paulo: Alumínio, Araçoiaba Da Serra, Boituva, Capela Do Alto, Ibiúna, Iperó, 
Itapetininga, Itu, Mairinque, Piedade, Porto Feliz, Salto, Salto De Pirapora, São Roque, Sorocaba e Votorantin.

4. Área de comercialização

NOME 
CARTEIRINHA REGISTRO ANS CONTRATAÇÃO SEGMENTAÇÃO 

ASSISTENCIAL 
ABRANGÊNCIA 
GEOGRÁFICA ACOMODAÇÃO FATOR 

MODERADOR 

PLENO STANDARD 472164141 INDIVIDUAL 
AMBULATORIAL + 
HOSPITALAR COM 
OBSTETRÍCIA  

GRUPOS DE 
MUNICÍPIOS

COLETIVA
COM 
COPARTICIPAÇÃO

PLENO EXECUTIVO 472166147 INDIVIDUAL
AMBULATORIAL + 
HOSPITALAR COM 
OBSTETRÍCIA  

GRUPOS DE 
MUNICÍPIOS

INDIVIDUAL
COM 
COPARTICIPAÇÃO



PRAZO DE CARÊNCIA

CARÊNCIAS

CARÊNCIA 
PROMOCIONAL

CARÊNCIA 
PROMOCIONAL

A PARTIR DE 6 
MESES DE PLANO

ANTERIOR

A PARTIR DE 12
MESES DE PLANO

ANTERIOR

RED. 1 RED.2 RED.3

GRUPO DESCRIÇÃO DO GRUPO PRAZO

 1 Atendimento de Urgência/Emergência 24 HORAS 24 HORAS 24 HORAS 24 HORAS

2 e 3 Consultas Médicas 30 DIAS 15 DIAS 24 HORAS 24 HORAS

4 e 5 Exames Simples 30 DIAS 15 DIAS 24 HORAS 24 HORAS

6 e 7 Terapias Simples e Cirurgias de porte anestésico zero 180 DIAS 180 DIAS 180 DIAS 180 DIAS

8
Exames especiais

180 DIAS 90 DIAS 30 DIAS 24 HORAS
Internações (clínicas e cirúrgicas) e demais procedimentos, exceto 
os grupos 10 e 11

9

Quimioterapia, Radioterapia, Hemodiálise, Diálise e Hemoterapia e 
Terapias Especiais com DUT (Terapia Antineoplásica Oral, Terapia 
Imunobiológica, Terapias isoladas ou multidisciplinares com 
métodos específicos - ABA, BOBATH e outras) e outros
procedimentos cobertos não previstos nos demais itens

180 DIAS 180 DIAS 180 DIAS 180 DIAS 

10

Transplantes, Implantes, Internações Cirúrgicas com uso 
de Próteses e Órteses ligadas ao ato cirúrgico; Internações 
Psiquiátricas, Cirurgias Refrativas e Bariátricas (Obesidade
Mórbida)

180 DIAS 120 DIAS 90 DIAS 90 DIAS 

11 Partos a Termo a prazo 300 DIAS

12 Cobertura parcial temporária 720 DIAS

Carências

CRITÉRIOS

Redução 1
Carência Promocional concedida pela NotreDame Intermédica.

Redução 2
Acima de 06 meses de permanência em planos de saúde oriundos de operadoras com registro na ANS mantendo 
o padrão de acomodação. O plano anterior deve estar ativo ou ter sido cancelado há no máximo 30 dias da data da 
contratação do plano.

Operadoras participantes:
Todas as operadoras com registro na ANS.

Redução 3
Acima de 12 meses de permanência em planos oriundos das operadoras: Unimeds, Prevent Sênior, Bradesco, Sulamérica, 
Trasmontano, Amil (linhas Medial, NEXT, DIX e Sobam), Cemil, Fenix, Santa Saúde, Porto Seguro e Sompo. O plano anterior 
deve estar ativo ou ter sido cancelado há no máximo 30 dias da data da contratação do plano.

Para adequação de tabela de carência, necessário apresentação de Carta de Permanência ou comprovantes de plano atual - Fale com seu consultor.



COBERTURAS /PLANOS PLENO STANDARD PLENO EXECUTIVO

Abrangência Grupo de Municípios Grupo de Municípios

Acomodação Enfermaria Apartamento

Consulta com nutricionista  com DUT Mínimo 6 sessões/ Máximo 18 sessões Mínimo 6 sessões / Máximo 18 sessões

Cirurgia de Miopia De grau ‘ – 5,0 a -10,0’ De grau ‘-5,0 a -10,0 1

Cirurgia Hipermetropia Até grau 6,0 ‘ Até grau 6,0 1

Transplantes * Rim, Córnea, Medula (autólogo e alogênico) Rim, Córnea, Medula (autólogo e alogênico)

Clube de Vantagens e benefícios Sim Sim

Centro de oncologia Sim Sim

Medicina Preventiva Sim Sim

1) Com ou sem astigmatismo associado com grau até 4,0.  
* Transplantes Rol: na cidade de São Paulo nos prestadores indicados pela NotreDame Intermédica.

Coberturas



NotreDame Intermédica
Av. Paulista, 867 - Bela Vista

CEP: 01311-100 - São Paulo/SP
www.gndi.com.br
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