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Aceitagdo - Documentagao Necessaria - Empresa

PME

Areade
comercializagao

Micro-
empreendedor
Individual (MEI)

El - Empresario
Individual

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

EMPRESAS
COLIGADAS

A partirde 1 vida* consulte as condigdes para contratacdo

S&o 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.

- CAd. e descri¢do da Natureza Juridica (Cartdo CNPJ) 213-5 Empresario Individual

- Apresentacao da Declaragao de Autenticidade.

- Cépia 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

- Cépia do CNPJ atualizado.

- A contratacdo de planos esta limitada a Linha Advance.

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

180 dias da data de cobertura.

- Cod. e descri¢do da Natureza Juridica (Cartdo CNPJ) 213-5 Empresario Individual.

- Apresentacao da Declaragao de Autenticidade.

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

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

- Cépia do CNPJ atualizado.

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

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

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

- Cépia do CNPJ atualizado.

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

Coligada vinculo societario ou familiar:

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

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

Obs.: Nao serdo aceitas coligadas para MEI.

Processo:

- Devera ser preenchido o formulario de coligadas.

- Cépia 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 e, no principal, serd atribuido o minimo de 30 vidas,
para efeito de faturamento, caso o grupo fique com menos de 30 vidas.

S

Sécios
Diretores
Administradores

Funcionarios

[ Beneficiarios )

Documentacao

- Deve constar no Contrato Social - Cépia Contrato Social

- Relagdo 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 deverdo apresentar:

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

- Ficha de registro com foto e carimbo com CNPJ.

- Demais documentos obrigatorios:

Cépia RG (frente e verso) acima de 18 anos.

Cépia Cartdo Nacional de Saude - SUS.

Comprovante de endereco do titular (na falta do cartdo SUS).

- Para empresa Cartério: Além das documentagdes acima, apresentar
o Diario Oficial de Nomeac&o do Oficial de Registro Civil.

- Comprovar vinculo
empregaticio

-

Aprendizes

Estagiarios

N\

- Maiores de 14

- Contrato de aprendiz assinado pelo préprio e pelo representante legal da
empresa. Quando menor de 18 anos, o responsavel legal do aprendiz devera

e menores de 24 anos assinar a declaragdo de salde.

- Maiores de 16 anos - Contrato de estagio assinado pelo estagiario, pelo representante legal da

empresa carimbado e pela instituicdo de ensino. Quando menor de 18 anos, o

responsavel legal do estagiario devera assinar
a declaragdo de saide.

)

( 2 ~ 2 ~
BENEFICIARIO DOCUMENTACAO - COPIAS DE: CONDICAO PROMOCIONAL
DE ACEITACAO
Conjuge - Certidao de Casamento

Companheiro(a)

Filho Solteiro

Filho Adotivo

Enteado

Pai/Mae

Padrasto/Madrasta

Irmaos

Cunhado(a)

Tio(a)

Sogro(a)

Sobrinho(a)

Genro/Nora

Neto(a)

- Declaragdo de unido estavel simples (modelo NotreDame
Intermédica) com reconhecimento de firma do declarante
- Declaragdo Publica de Unido Estavel

- Certiddo de Nascimento ou RG (copia frente e verso) Até 49 anos, 11 meses e 29 dias

- Filhos Invalidos: Relatério Médico para analise médica Sem limite de idade

- Termo de guarda (proviséria/definitiva) ou tutela emitido

o o . : o Até 49 anos, 11 meses e 29 dias
por juiz de direito e Certidao de Nascimento (copias)

- Certiddo de Nascimento ou RG (c6pia frente e verso)
- Certidao de Casamento
- Declaragdo Publica de Unido Estavel

Até 49 anos, 11 meses e 29 dias

- RG ou CNH do Titular
- Certidao 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

- RG ou CNH do Titular; ou
- RG ou CNH do irmao; ou
- Certidao de Nascimento ou Casamento

- Certiddo de Casamento do Titular; ou escritura publica
de unido estavel; ou RG do cdnjuge ou companheiro(a)
do Titular; e

- Certidao de Casamento do irmao(a)/cunhado(a) do Titular;
ou escritura publica de unido estavel do irm&o(&)/cunhado(a)
do Titular; ou RG do cunhado(a)

- Certidao de Nascimento do Titular ou de Casamento
dos pais do Titular
- RG ou CNH do tio ou Certiddo de Nascimento ou Casamento

- Certidao de Casamento do Titular; ou
- Escritura publica de unido estavel

-RG ou CNH do Titulare
- RG ou CNH do pai/mae do sobrinho e
- RG ou CNH do sobrinho ou Certidao de Nascimento

49 anos, 11 meses e 29 dias

- Certidao de Casamento; ou

- Escritura publica de unido estavel w2 2o, LU ITERE € 2D e

- Certidao de Nascimento do neto; ou
- RG ou CNH da mae/pai do neto

24 anos, 11 meses e 29 dias

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

Empresa com beneficiarios com idade superior as constantes do quadro acima ficam sob andlise da operadora.

N\




ACEITACAO - PREENCHIMENTO - BENEFICIARIOS

ATE 29 VIDAS

-

DOCUM ENTAQ/T\O « RAC PME (Relagdo de Atualizagdo Cadastral)

(RAC)

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 m3e 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 bancérios (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 mie do beneficiario

- CNS - Cadastro Nacional de Saude

- Numero declaragdo nascido vivo (nascidos a partir de janeiro de 2010)

« CARTA DE ORIENTAGCAO AO BENEFICIARIO

- Beneficiario:

- Local e data

- Nome completo do beneficiario titular

- CPF do beneficiario 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

« DECLARAGAO DE SAUDE

- Preenchimento:

- Nome completo do Titular

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

- Informar peso e altura (para todos os beneficiarios)

- Caso exista a informacao “S” para alguma questdo, informar: data, evento, descri¢do
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 declaragdo 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 ades3o ou rescisdo de contrato ja vigente.

ACEITA(;AO - PREENCHIMENTO - BENEFICIARIOS
A PARTIR DE 30 VIDAS - PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

-

DOCUMENTACAO
(RAC)

« FORMULARIO DE SAUDE
Aempresa devera preencher o formulario de salide e o representante legal devera assina-lo.

+ RAC PME (Relagdo de Atualizagdo 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 - préprio beneficiario

- Nome da mée do beneficiario

- CNS - Cadastro Nacional de Saude

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

EXISTE a opgao de cadastro via arquivo,

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

« PLANILHA DE PREENCHIMENTO (LAYOUT)

- Todos os campos devem ser preenchidos.

- N&o é permitido informar somente o telefone da empresa ou que haja duplicidade
de nimero de telefones.

- Deve constar o endereco de cada funcionario.

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

-0 nimero 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 estdo incluidos via planilha.

O cliente devera ter ciéncia de que a omiss3o de fatos e/ou o preenchimento incorreto da declaragdo 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 ades3o ou rescisdo de contrato ja vigente.




AREA DE COMERCIALIZAGAO

Planos Cidades \

ACEITAGAO - EX-NOTREDAME INTERMEDICA - CNPJ

TIPO MOTIVO DO CANCELAMENTO TEMPO DE CANCELAMENTO COMISSAO
Inadimpléncia ou solicitagdo do cliente 90 DIAS 100% (1° PARCELA) SMART AMBULATORIAL SP

~ PME | Outros motivos Apbs 180 DIAS NORMAL
Outros motivos Apés 60 DIAS NORMAL

Todo ex-cliente necessita de analise prévia para aceitagdo.

ACEITAGAO - EX-NOTREDAME INTERMEDICA - CPF

Americana, Barueri, Carapicuiba, Cajamar, Campinas, Campo Limpo Paulista, Caieiras, Cotia, Cubatdo, Diadema, Embu das
Artes, Guaruja, Guarulhos, Hortolandia, Itu, Itupeva, Itapevi, Jandira, Jundiai, Louveira, Maud, Nova Odessa, Osasco, Santa
Barbara D’Oeste, Santo André, Sdo Bernardo do Campo, Sdo Caetano, Santos, Sdo Vicente, Ribeirdo Pires, Sorocaba, Tabodo
da Serra, Sdo Paulo, Sumaré, Varzea Paulista, Vinhedo e Votorantim.

SMART AMBULATORIAL RJ ‘?séfgfoRJ:z,ﬁDuque de Caxias, Itaborai, Marica, Mesquita, Nilopolis, Niterdi, Nova Iguacgu, Rio de Janeiro, Sdo Gongalo e Sdo

NOSSO MEDICO CAMPINAS ReEInTsIlERS
NOSSO MEDICO GUARULHOS [KeVEIT][sTeRR
NOXSE{0RY | =p) [eNRPAZAYE Itapevi, Santana de Parnaiba, Barueri

TIPO TEMPO DE CANCELAMENTO COMISSAO OBS. )

“CPF? EME 90 DIAS 100% (1% PARCELA) No periodo de 90 a 180 dias, Mogi das Cruzes, Suzano, Aruja.
NORMAL pagamento sobre a nova vida Osasco , Barueri, Carapicuiba.
“CPF” Oriundo plano PJ 1dia “ininterrupto” NORMAL Contrato “ininterrupto” S&o Paulo
24 HORAS 100% (1* PARCELA) S&0 Paulo

“CPF“ Oriundo plano
PF/Adesao 24 HORAS NORMAL

Tabodo da Serra, Embu das Artes, Cotia
2

Para adesdo, permanéncia
minima de 6 meses
CPF Plano divisdo

Intermédica ou Nao se aplica (contrato ativo) Venda administrativa Contrato ativo
NotreDame Seguradora )

Diadema, Santo André, Sdo Bernado do Campo

Barueri, Carapicuiba, Cotia, Embu das Artes, Jandira, Itapevi, Osasco e Tabodo da Serra
Aruja, Guarulhos, Mogi das Cruzes, Sdo Paulo.

Arujé e Guarulhos.

Aruja e Guarulhos.

S&o Bernardo Do Campo, Sdo Caetano do Sul, Diadema, Maua, Santo André
Americana, Nova Odessa, Santa Barbara D" Oeste e Sumaré

Campinas e Hortolandia

SVANPLNIENDIAN  Cajamar, Campo Limpo Paulista, Itupeva, Jundiaf, Louveira, Varzea Paulista e Vinhedo
SN [S{0) o[0T [tu, Sorocaba e Votorantim

SIVARPLPARORIII3 Aruja, Ferraz de Vasconcelos, Guararema, ltaquaquecetuba, Mogi das Cruzes, Pod, Santa Isabel e Suzano

Americana, Aruja, Barueri, Carapicuiba, Cajamar, Campinas, Campo Limpo Paulista, Caieiras, Cotia, Cubatdo, Diadema,
Embu das Artes, Ferraz de Vasconcelos, Guararema, Guaruja, Guarulhos, Hortolandia, Itaquaquecetuba, Itu, Itupeva, Itapevi,

S\IARPINRBIER  Jandira, Jundiai, Louveira, Maud, Mogi das Cruzes, Nova Odessa, Osasco, Poa, Santa Barbara D" Oeste, Santa Isabel, Santo
André, Sdo Bernardo do Campo, Sdo Caetano, Santos, Sdo Vicente, Sdo Paulo, Sumaré, Suzano, Ribeirdo Pires, Sorocaba,
Tabo#o da Serra, Varzea Paulista, Vinhedo e Votorantim

SMART 150 GRANDE RIO Belford.Roxo, .Duque de Caxias, Mesquita, Nildpolis, Niteroi, Nova Iguacu, Rio de Janeiro, Sdo Goncalo, Sdo Jodo do Meriti,
Itaborai e Marica
Belford Roxo, Duque de Caxias, Itaborai, Magé, Marica, Mesquita, Nildpolis, Niterdi, Nova Iguagu, Rio de Janeiro, Sdo Gongalo
SMART RIO R e
e S3o Jodo do Meriti

Todas as cidades dos Smart 200

SAO PAULO, REGIAO METROPOLITANA, BAIXADA E ABC: Embu-Guac, Francisco Morato, Franco da Rocha, Itapecerica da

Serra, Jarinu, Mairipord, Rio Grande da Serra, Santana de Parnaiba, Vargem Grande Paulista, Bertioga, [tanhaem, Mongagua,
SINHEEOON Praia Grande.

SAO PAULO INTERIOR: Artur Nogueira, Cabreuva, Cosmépolis, Itatiba, Monte Mor, Paulinia, Salto de Pirapora,

Valinhos.

RIO DE JANEIRO E GRANDE RIO: Itaguai, Japeri, Magé, Queimados e Seropédica.

Todas as cidades do Smart 200, Smart 300 e mais

BAIXADA: Peruibe

SAO PAULO INTERIOR: Aracoiaba da Serra, Atibaia, Boituva, Braganca Paulista, Ibiuna, Itapira, Iper, Jaguariuna, Porto Feliz,
Salto, Sdo Roque e Tatui”

SMART 400

Todas as cidades do Smart 200, Smart 300 , Smart 400 e mais:
BAIXADA: Caraguatatuba e Sdo Sebastido

SAO PAULO INTERIOR: Guaratingueta, Lorena

RIO DE JANEIRO E GRANDE RIO: Petrépolis

SMART 500

Todas as cidades do Smart 200, Smart 300 , Smart 400, Smart 500 e mais:
SAO PAULO INTERIOR: Aluminio e Mairinque

Advance 600/ 700

el keecisd Todas as cidades da linha Smart e Advance
REFERENCIABASIC Todas as cidades da linha Smart e Advance J




ACEITAGAO - VIGENCIA

O contrato terd 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 documentacdo obrigatdria, anélise
técnica e demais pré-requisitos estejam em conformidade com o estabelecido em contrato.

AVIGENCIA COMECA 05 DIAS APOS A ASSINATURA

DIA DA VIGENCIA Avigéncia se dard em 05 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 situacdes:
- NAO ENTREGUE EM ATE 72 HORAS APOS ASSINATURA. - Dificuldade de contato com os beneficiarios.

- Irregularidade nas documentacdes apresentadas e/ou
devolugao administrativa.

- Falta de preenchimento dos campos obrigatérios.

s - 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, ap0s este periodo, sera devolvida para regularizacdo. A vigéncia se dara em até
15 dias apds a data do novo protocolo.

Dicas para evitar a devolugao de contratos

- Preencha o checklist presente na proposta de adesao. - Preencha sempre os telefones de contato e endereco
pessoal dos beneficiarios.
- Preencha corretamente todos os campos sem rasuras.
-Adeclaracdo de satde ndo pode ter rasuras.
- Informe o0 nome da m&e de todos os beneficiarios.
- Informe se ha doencas e lesGes preexistentes.
- Informe o CPF do titular e de todos os dependentes,
independentemente de suas idades. - Informe corretamente peso e altura dos beneficidrios.
- Informe o nimero do Cartdo Nacional de Salde. - Anexar todos os documentos necessarios para a redu¢do de
caréncia.
- Anexar as copias dos documentos obrigatorios.
- Filhos dependentes somente até 49 anos, 11 meses
- Confira a quantidade de vidas e valores da contratacdo. e 29 dias, ou seja, quando completarem 50 anos serao cancelados.
- A assinatura do beneficiario deve serigual em todos

os formuldrios (conforme documento enviado).

- Quando se tratar de aceitacao de igrejas, associacoes, 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 devolugdes, a vigéncia sera alterada.

EXEMPLOS DE REEMBOLSO (EM R$)

Ve Premium
900.1 Care
CONSULTA 75,00 75,00 75,00 75,00 240,00
PARTO (via vaginal) 1.000,00 2.000,00 1.000,00 2.000,00 5.000,00
US - Transvaginal (Utero, ovario, anexos e vagina) 93,47 93,47 93,47 93,47 203,86
HEMOGRAMA 9,32 9,32 9,32 9,32 9,53

TOMOGRAFIA - Coluna cervical ou dorsal ou lom-

P 290,51 290,51 290,51 290,51 391,93
bo-sacra (até trés segmentos)
SESSAO DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL 59,38 59,38 59,38 59,38 190,02
\FISIOTERAPIA 19,03 19,03 19,03 19,03 60,88

J




BASIC (***) SMART 150 SMART 200 NOSSO MEDICO SMART 300 SMART 400 SMART 500 ADVANCE 600 ADVANCE 700 PREMIUM 900 CARE

COBERTURAS / PLANOS

Abrangéncia Nacional Local Local Local Regional Regional Regional Nacional Nacional Nacional
Acomodacdo Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria/Apartamento Enfermaria/Apartamento Enfermaria/Apartamento Enfermaria/Apartamento Apartamento
Nacional/Internacional

Assisténcia em Viagem Néo Néo Néo Nao Néo Néo Nao Nacional Nacional €30.000-europa
$60.000 - demais paises

Reembolso no Exterior Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nado Sim*! Sim* Sim!
Clube de Vantagens e Beneficios Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
- Minimo 06 sessdes / Maximo  Minimo 06 sessdes / Maximo Minimo 06 sessGes / Maximo Minimo 06 sessdes / Maximo Minimo 06 sessGes / Maximo Minimo 06 sessdes / Maximo  Minimo 06 sessdes / Maximo  Minimo 06 sessdes / Maximo  Minimo 06 sessdes / Maximo 20 sessdes independente
Consulta com Nutricionista com DUT 18 sessoes 18 sessoes 18 sessoes 18 sessoes 18 sessoes 18 sessoes 18 sessoes 18 sessoes 18 sessoes de DUT
Escleroterapia de veias Ndo Néo Néo Néo Néo Néo Néo Nao Néo 18 sessdes”
RPG com justificativa médica Ndo Nao Nao Ndo Nao Nao Nao 12 sessbes* 12 sessBes” 30 sessbes*
Ciru rgia de Miopia De grau -5,0 a-10,0? De grau -5,0 a-10,0? De grau-5,0 a-10,02 De grau -5,0 a-10,0? De grau -5,0 a-10,0? De grau-5,0 a-10,0? De grau-5,0 a-10,02 De grau -5,0 a-10,0? De grau-5,0 a-10,0? Acima do grau -3,0*
Cirurgia de Hipermetropia Até grau 6,02 Até grau 6,02 Até grau 6,02 Até grau 6,02 Até grau 6,02 Até grau 6,02 Até grau 6,02 Até grau 6,02 Até grau 6,02 Até grau 6,02
Rim, Cérnea e Medula Rim, Cérnea e Medula Rim, Cérnea e Medula Rim, Cérnea e Medula Rim, Cdrnea e Medula Rim, Crnea e Medula Rim, Cérnea e Medula Rim, Cérnea e Medula Rim, Cérnea e Medula Rim', EhiC M?dula
LLEUNJENIES (autdlogo e heterdlogo) (autdlogo e heterdlogo) (autdlogo e heterélogo) (autélogo e heterdlogo) (autélogo e heterdlogo) (autdlogo e heterélogo) (autdlogo e heterdlogo) (autdlogo e heterdlogo) (autdlogo e heterdlogo) (ai?::;ooeeh:jr?;?o)
Programa de |muniza§§o - Vacinas * Ndo Nédo Nao Nado Nédo Nado Nado Nédo Nado Sim
Programa de Imunizacdo - Vacinas Vianjante *** Néo Ndo Nao Ndo Néo Ndo Ndo N&o Ndo N3o
22 opinido médica Ndo Ndo Nao Nao Ndo Ndo Ndo Ndo Ndo Ndo
Coleta domiciliar ** Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Sim*
Teste de Incompatibilidade alimentar Néo Néo Nédo Néo Ndo Néo Ndo Ndo Né&o N&o
Reembolso de consultas e exames simples N&o N&o N&o Né&o Néo N&o N&o 7 dias Uteis 7 dias Uteis 5 dias (teis
Reembolso demais procedimentos Nao Nao Ndo Ndo Nao Ndo Ndo 30dias 30 dias 10 dias Uteis
Hidroterapia Nao Nao Nao Nao Nao Ndo Nao Nao 10 sessoes* 30 sessoes*
Psicomotricidade Ndo Néo Nao Nao Néo Nao Nao Néo 10 sessBes” 30 sessdes”
Aconselhamento médico telefonico Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nado Sim Sim Sim
Check Up Titulares ** Ndo Nao Néo Néo Nao Nédo Néo Ndo Nédo Néo
Centro de Oncologia Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Diferenciado Diferenciado Diferenciado
Medicina Preventiva Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Courrier Nao Nao Ndo Nao Nao Ndo Ndo Nao Ndo Ndo )
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. * Diferenciais do ROL. Nas cidades de S&o Paulo e Rio de Janeiro nos prestadores indicados ou reembolso e nas demais pracas por reembolso. ** Somente nos prestadores indicados pela NotreDame Intermédica. Disponivel em S&o Paulo e Rio de Janeiro. ***
4) SLA do prestador 48 hs. 5) Limitado a 4 retiradas / més. 6) Disponivel na cidade de S&o Paulo. Plano Referéncia (Diponivel nas modalidade de contratagdo: Coletivo Empresarial / Coletivo por Ades3o / individual Familiar. Plano que assegura cobertura assistencial, no regime de atendimento médico ambulatorial e hospitalar com obstetricia, com padrao

de acomodag@o enfermaria, relacionada as doencas listadas na Classificagéo Estatisticas Internacional de Doencas 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.
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SAO PAULO

Av. Paulista, 777 - 2° Andar

Bela Vista - Sao Paulo/SP

Tels.: (11) 31552040 /0300 773 2212

ABC

Rua José Versolato, 101

Centro - Sao 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. Antonio Segre, 295 - SI. 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
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