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PROPOSTA DE REDUCAO - PME (01 A 29 VIDAS) - VERSAO 38

01- CONDICAO PROMOCIONAL DE REDUCAO DE CARENCIA (01 A 29 VIDAS)

Esta proposta, estabelece uma condigdo promocional para 0 momenrto da contratacéo e consiste na reducéo de caréncia previstos
nas condicdes gerais do presente contrato, que sera aplicada desde que, os pré-requisitos estabelecidos a seguir tenham sido
cumpridos pelo beneficiario/contratante.

PROMOCIONAL PROMOCIONAL
CONTRATO RED. 1 RED. 2
2 A 10 VIDAS 11 A 29 VIDAS

GRUPO DESCRIGAO DO GRUPO PRAZO

PRAZOS DE CARENCIAS PME

Atendimento de Urgéncia/Emergéncia 24 HORAS 24 HORAS 24 HORAS 24 HORAS 24 HORAS
Consultas Médicas - Rede Propria 30 DIAS 24 HORAS 24 HORAS 24 HORAS 24 HORAS
- Consultas Médicas - Rede Credenciada 30 DIAS 30 DIAS 24 HORAS 30 DIAS 15 DIAS
4e5 Exames Simples - Rede Prépria e Rede Credenciada 30 DIAS 30 DIAS 24 HORAS 30 DIAS 24 HORAS
6e7 Terapias simples e cirurgias de porte anestésico zero - Rede Propria e Rede Credenciada 180 DIAS 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias
Exames Especiais - Rede Prdpria e Credenciada
Internagdes (clinicas e cirdrgicas) e demais procedimentos, exceto os grupos 10 e 11 - Rede 180 DIAS 180 DIAS 90 dias 90DIAS 30 dias
Prépria e Credenciada *
Quimioterapia, Radioterapia, Hemodidlise, Didlise e Hemoterapia e Terapias Especiais com DUT
(T erapia AntmeopIaIS{ca Oral, Terapia Imunobioldgica, Terapias |59Iadas ou multldlsclplmares 180 DIAS 180 DIAS 180 DIAS 180 DIAS 180 DIAS
com metodos especificos - ABA, BOBATH e outras) e outros procedimentos cobertos ndo
previstos nos demais itens - Rede Prépria e Credenciada
10 Trqnsplantes, Implzintes, !nte_[nggoes (?lrurglcas com uso de Pr‘(?te:ses e Ongses Ilga('iasl ao ?to 180 DIAS 180 DIAS 180 DIAS 180 DIAS 90 DIAS
cirdrgico; Internacdes Psiquiatricas, Cirurgias Refrativas e Bariatricas (Obesidade Morbida)
Partos a termo na Rede Prdpria * 300 DIAS 300 DIAS 300 DIAS 300 DIAS 300 DIAS
11
Partos a termo na Rede Credenciada * 300 DIAS
- Cobertura Parcial Temporéria 720 DIAS
- Odonto: Urgéncia e Emergéncia, Diagnostico, Intervencao Clinica, Extracao Simples 24 HORAS
- Odonto: Radilogia, Prevencao em Saude Bucal, Dentistica, Cirurgia, eriodontia, Endodontia 60 DIAS

*N&o se aplica alinha SMART AMBULATORIAL, pois plano sem direito a internagéo

Padrao 2 a10vidas= A) Caréncia padréao para contratos de 2 a 10 vidas sem plano anterior.
Padrdo 11 a29vidas= B) Caréncia padrao para contratos de 11 a 29 vidas sem plano anterior.

Redugdo 1 = SMART 150 ABC, SMART 150 SOROCABA, SMART 150 GRANDE RIO SMART 200 E SMART AMBULATORIAL =De
03 meses a 12 meses de
permanéncia em outra Operadora.
Condicao para planos oriundos de operadoras com registro na ANS e planos regulamentos.

APARTIR DE SMART 300 = De 06 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
Redugdo 2 = Acima de 12 meses de permanéncia:
Linha GreenLine, Smart, Advance Premium: Para planos compativeis e participantes da lista de operadoras abaixo.
Nao havendo compatibilidade sera aplicada a redugéo 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 Saude, Santa Casa (Braganca), Santa Casa de Maua, Sao Cristovao, Sdo Miguel
Saulde, Saude Beneficéncia, Saude Santa Tereza, Sulamérica, Tempo, Trasmontano, NotreDame Seguradora, Vera Cruz, GoCare, Unihosp, Unimed e
auto gestdes puras patrocinadas pelas empregadoras.

**As caréncias promocionais, se concedidas, seréo aplicaveis somente aos beneficiarios que ingressem no momento da contratacao.

Nota: Reducédo de caréncias para planos oriundos das operadoras participantes, havera possibilidade de up grade de 1 nivel de plano, limitado ao Advance.
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02 - DOCUMENTAGAO COMPROBATORIA:

1- Beneficiarios advindos de Plano Pessoa Fisica:

- copia do contrato celebrado com Seguradora/Operadora anterior; ou

- cOpia do cartdo de identificag@o da congénere, desde que contenha a data de inicio de vigéncia;

- copia dos 02 (dois) Ultimos comprovantes de pagamento com a Seguradora/Operadora anterior, com inadimpléncia até 60 dias.
(da data do vencimento original até a data da assinatura da proposta).
2- Beneficiarios advindos de Plano Empresarial/Adeséo:

- carta original da empresa em que trabalha(ou) ou Administradora (no caso de Planos de Ades&o), com o periodo de permanéncia,
plano e acomodacéo na congénere anterior; e,

- carta original da Seguradora/Operadora, com o periodo de permanéncia, plano e acomodac¢éo; ou
- cOpia do cartdo de identificagdo da congénere, desde que contenha a data de inicio de vigéncia.

ENTREGA DA DOCUMENTAGAO

A entrega da documentagédo devera ocorrer, obrigatoriamente, no momento da contratacéo do(s) plano(s) da NotreDame Intermédica
e encaminhada com a Proposta de Contratagdo Coletiva Empresarial - PME.

A NotreDame Intermédica reserva-se o direito de analisar a documentagdo encaminhada e, caso nao sejam cumpridos as condi¢cfes
estabelecidas, os prazos de caréncia ndo serdo reduzidos, permanecendo 0s prazos de caréncia normais.

NOME DOS BENEFICIARIOS COM REDUCAO DE CARENCIA

03 - DECLARACAO

O Contratante declara estar ciente de que a proposta de reducao de caréncia € uma condigdo promocional para o momento da
contratagdo, e sera aplicado somente mediante apresentacdo dos documentos no item 2.
Estou ciente ainda que:

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

(i) que serdo 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.

(i) que a Operadora podera realizar a coleta, uso, armazenamento, tratamento e prote¢do dos dados pessoais do beneciario titular e
se houver, do beneciario dependente e/ou agregado, incluindo, mas nao se limitando: nome, enderego, CPF, prossao, telefone e e-mail,
conforme permitido pela legislagao aplicavel.

(iv) de que estes dados seréo utilizados com o objetivo de atuar na viabilizagdo, comercializagéo e administragéo dos produtos de
assisténcia médica e/ou odontolégica, no cumprimento de obrigacdes perante os 6rgaos reguladores, no atendimento a eventuais

demandas judiciais e/ou para outras nalidades descritas na Politica de Privacidade do Grupo Hapvida NotreDame Intermédica. Para
mais informacdes, acesse https://www.gndi.com.br/politicas-de-privacidade.

de de

Assinatura do Representante Legal
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