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CAPITULO Il - CONDICAO ESPECIFICA DE CONTRATACAO DE PLANO DE SAUDE

LINHA SMART
PLANO SMART 150 ABC

Esta Condicdo Especifica de Contratacdo de Plano de Saude é parte integrante e indissolavel
do Contrato de Assisténcia a Saude — 12.2018.004 — Coletivo Empresarial na Segmentacdo
Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia — Pequenas e Médias Empresas (PME).

1. CARACTERISTICAS DOS PLANOS

Namero de
Registro na ANS
481.927/18-6
481.929/18-2

Nome do Plano

SMART 150 ABC CE
SMART 150 ABC CE CP

Coparticipagéo

Nao
Sim

. PADRAO DE ACOMODACAOQ: COLETIVA

Todos os planos possuem Acomodacdo Coletiva - quarto ndo privativo de até 02 (dois)
leitos. Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos referenciados, €
garantido ao Beneficiario o acesso a acomodac¢ado em nivel superior, sem custo adicional.

. ABRANGENCIA GEOGRAFICA: GRUPO DE MUNICIPIOS
Santo André, Sao Bernardo do Campo e Diadema

. MECANISMOS DE REGULACAO

4.1. Mecanismos de Regulacao

4.1.1. No plano SMART 150 ABC CE CP com numero de registro 481.929/18-2 sera
devido pela Contratante para a realizacdo de cada um dos procedimentos a seguir
indicados o pagamento de coparticipacédo, que serd cobrado juntamente com o faturamento
mensal:

Consultaem | Exames Exames Terapias : Limite de
Consultas . .. . Terapias ~
. Pronto Simples Especiais Simples Internacoes Desconto
Eletivas N B . Complexas o
Socorro *) * *) (**)
R$ 15,00 R$ 25,00 R$ 8,00 R$ 20,00 R$ 5,00 Isenta R$ 200,00 R$ 50,00

(*) A classificagdo dos exames pode ser consultada no portal ou na Central de Atendimento da Notre
Dame Intermédica.
(**) Desconto maximo por beneficiario / més - exceto internagéo
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4.1.2. Os procedimentos realizados em prestadores especificos, conforme constante da
Tabela de Coparticipagdo Notre Dame Intermédica, divulgada na area logada do beneficiério
no portal da operadora, seréo agravados e deverdo ser cobrados, conforme o disposto na
Tabela, parte integrante deste contrato.

4.1.3. Sera garantida a isencdo da cobranca da coparticipacdo no caso de consulta de
retorno, desde que realizada pelo mesmo especialista, no periodo de 30 (trinta) dias da
dltima consulta.

4.1.4. Nao havera cobranca de coparticipacdo para internacdes realizadas na rede prépria.

4.1.5. O valor maximo de coparticipacdo serd de acordo com a legislacdo vigente a época
da contratacdo e a tabela com os valores referentes a cada procedimento constara no
aditamento ao contrato.

4.1.6. Os valores de coparticipacdo serao reajustados anualmente, na mesma data em que
forem reajustadas as contraprestacdes pecuniarias mensais, com base no indice financeiro
previsto nas Condi¢des Gerais do Contrato.

4.2. Mecanismos de Regulacdo — Porta de Entrada

4.2.1. Consultas prioritariamente nos Centros Clinicos préprios da NOTRE DAME
INTERMEDICA. Quando ndo houver disponibilidade das especialidades béasicas nos
Centros Clinicos proprios, as consultas serdo realizadas nos consultérios credenciados por
meio do Autorizador, sempre respeitando 0s municipios previstos na abrangéncia geografica
do plano contratado.

4.2.1.1. As consultas com médicos das demais especialidades somente poderdo
ser realizadas nos Centros Clinicos ou na Rede Credenciada, desde que seja
precedida de consulta realizada em especialidade bésica nos Centros Clinicos ou
na Rede Credenciada, mediante Autorizador;

4.2.1.2. Exames complementares e terapias, quando solicitados por médicos da
rede prépria ou credenciada da NOTRE DAME INTERMEDICA ou indicados pela
mesma para esta finalidade, mediante guia de autorizacdo emitida nos Centros
Clinicos préprios ou pelo Departamento de Internacdo da NOTRE
DAME INTERMEDICA;

4.2.1.3. Rede de consultérios, servicos auxiliares de diagnostico e tratamento e
hospitais exclusivos para o plano SMART 150 ABC;

4.2.1.4. Internacdes em hospitais e maternidades da Rede Propria ou
Credenciada da NOTRE DAME INTERMEDICA, com os médicos por ela
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indicados para esta finalidade e mediante guia de autorizagao prévia emitida pelo
Departamento de Internacdo da NOTRE DAME INTERMEDICA, com
acomodacdo COLETIVA (Quartos ndo privativos com até 02 leitos);

4.2.1.5. Quando nao houver rede prépria, a NOTRE
DAME INTERMEDICA podera oferecer rede credenciada em substituicdo a
mesma, sendo facultado & NOTRE DAME INTERMEDICA o direito de voltar a
oferecer rede propria quando houver a disponibilidade na area de abrangéncia
geografica do plano contratado.

4.3. Mecanismos de Regulacéo — Gerenciamento de A¢des em Saude

4.3.1. As solicitagdes de internacbes clinicas e cirlrgicas, procedimentos ou exames
efetuados por profissional ndo pertencente a Rede Propria ou Credenciada da Notre Dame
Intermédica poderdo ser autorizadas, apos andlise prévia do pedido pelo Departamento
Médico da Notre Dame Intermédica e observadas as regras contratuais de Segunda
opinido e Junta Médica, contudo o procedimento serd exclusivamente realizado por
profissionais credenciados e na Rede Propria ou Credenciada da Notre Dame
Intermédica.

4.3.2. Nos planos da Linha SMART relacionados nesta condicao especifica, o atendimento
as especialidades abaixo relacionadas, estara sujeito a Direcionamento exclusivamente a
profissional e prestador da Rede Propria ou Credenciada disponibilizados no momento da
autorizacdo do procedimento:

a) Ortopedia (cirurgias ortopédicas eletivas);

b) Oncologia;

c) Procedimentos eletivos na especialidade de Buco Maxilo Facial;
d) Cirurgias Gastricas eletivas;

e) Acompanhamento de Gestacao de Risco;

f) Cardiologia (Cirurgias Cardiovasculares eletivas);

g) Neurocirurgias eletivas;

h) Otorrinolaringologia (procedimentos eletivos);

4.3.2.1. O direcionamento a profissional e/ou estabelecimento de saude conforme item
4.3.2 ndo dispensa a analise prévia de autorizacdo pela Notre Dame Intermédica, de
acordo com as coberturas contratadas.
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5. SEGMENTACAO: AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

6. REAJUSTE POR MUDANCA DE FAIXA ETARIA

6.1. A variacdo do preco em razdo da alteracdo da faixa etaria somente incidird quando o
Beneficiario completar a idade limite abaixo prevista, sendo o reajuste aplicado no més
subsequente, conforme faixas etarias e percentuais constante da tabela abaixo:

FAIXAS ETARIAS SMART 150 ABC
0 a 18 anos 0,00%
19 a 23 anos 34,98%
24 a 28 anos 18,18%
29 a 33 anos 0,00%
34 a 38 anos 0,00%
39 a43 anos 18,77%
44 a 48 anos 30,00%
49 a 53 anos 30,00%
54 a 58 anos 30,00%
59 anos ou + 44,13%

7. BENEFICIOS ADICIONAIS

Serao disponibilizados os Beneficios Adicionais a seguir:

7.1. Clube de Vantagens e Beneficios
Exclusivo clube de vantagens e beneficios com descontos nas areas de alimentacéo, lazer,
salude e bem-estar, medicamentos e outros.

7.2. Centro de Oncologia — Ala de Oncologia SMART

Os Beneficiarios terdo a disposicdo uma moderna e exclusiva ala especializada no
atendimento oncoldgico e quimioterapico, com equipe médica multidisciplinar especializada

que proporciona todo o suporte e seguranca aos pacientes.

7.3. Medicina Preventiva

A Notre Dame Intermédica disponibilizard aos beneficiarios, um conjunto de programas
pioneiros que promove a qualidade de vida e o bem-estar dos beneficiarios por meio da

adocéao de habitos saudaveis.

Entre os programas desenvolvidos pela Notre Dame Intermédica, destacam-se 0s

seguintes.



Grupo Grupo NotreDame Intermédica

NotreDame Av. Paulista, 867 - Bela Vista
L CEP: 01311-100 - S0 Paulo/ SP
Intermédica Fone: (11) 3155-2000

- Medicina Preventiva (Qualivida);

- Programa de Gestacdo Segura;

- Preventiva Premiada,;

- Programa de Apoio ao Paciente com Doencas Crénicas;
- Programa de Assisténcia ao 1doso;

- Casos de Alta Complexidade;

As informacdes sobre disponibilidade dos programas em cada localidade, bem como demais
informacgdes, podem ser obtidas na Central de Atendimento Telefonico ou no portal do

grupo.

LINHA SMART
PLANO SMART 200 ABC + BAIXADA

Esta Condicdo Especifica de Contratacdo de Plano de Saude é parte integrante e indissolavel
do Contrato de Assisténcia a Saude — 12.2018.004 — Coletivo Empresarial nha Segmentacao
Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia — Pequenas e Médias Empresas (PME).

1. CARACTERISTICAS DOS PLANOS

Numero de . ~
Nome do Plano Registro na ANS Coparticipacao
SMART 200 ABC + BAIXADA 477.840/17-5 NAO
SMART 200 ABC + BAIXADA 477.841/17-3 SIM

2. PADRAO DE ACOMODAGAO: COLETIVA
Todos os planos possuem Acomodacdo Coletiva - quarto ndo privativo de até 02 (dois)
leitos. Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos referenciados, €
garantido ao Beneficiario o acesso a acomodacao em nivel superior, sem custo adicional.

3. ABRANGENCIA GEOGRAFICA: GRUPO DE MUNICIPIOS
Diadema, Maua, Santo André, Sao Bernardo do Campo, Sdo Caetano, Ribeirdo Pires,
Cubatéo, Guaruja, Santos, Sao Vicente.

4. MECANISMOS DE REGULACAO

4.1. Mecanismos de Regulacéo
4.1.1. No plano SMART 200 ABC + BAIXADA com numero de registro 477.841/17-3 sera
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devido pela Contratante para a realizacdo de cada um dos procedimentos a seguir
indicados o pagamento de coparticipacdo, que serd cobrado juntamente com o faturamento

mensal:
Consultaem | Exames Exames Terapias . Limite de
Consultas : .. ) Terapias ~
. Pronto Simples Especiais Simples Internagoes Desconto
Eletivas . . N Complexas o
Socorro *) *) (*) *)
R$ 15,00 R$ 25,00 R$ 8,00 R$ 20,00 R$ 5,00 Isenta R$ 200,00 R$ 50,00

(*) A classificacdo dos exames pode ser consultada no portal ou na Central de Atendimento da Notre
Dame Intermédica.
(**) Desconto maximo por beneficiario / més - exceto internacéo

4.1.2. Os procedimentos realizados em prestadores especificos, conforme constante da
Tabela de Copatrticipacdo Notre Dame Intermédica, divulgada na area logada do beneficiario
no portal da operadora, serdo agravados e deverdo ser cobrados, conforme o disposto na
Tabela, parte integrante deste contrato.

4.1.3. Sera garantida a isencdo da cobranca da coparticipacdo no caso de consulta de
retorno, desde que realizada pelo mesmo especialista, no periodo de 30 (trinta) dias da
dltima consulta.

4.1.4. Nao havera cobranca de coparticipacdo para internacdes realizadas na rede prépria.

4.1.5. O valor maximo de coparticipacdo serd de acordo com a legislacdo vigente a época
da contratacdo e a tabela com os valores referentes a cada procedimento constara no
aditamento ao contrato.

4.1.6. Os valores de coparticipacdo serdo reajustados anualmente, na mesma data em que
forem reajustadas as contraprestacdes pecuniarias mensais, com base no indice financeiro
previsto nas Condi¢c6es Gerais do Contrato.

4.2. Mecanismos de Regulacdo — Porta de Entrada

4.2.1. Consultas prioritariamente nos Centros Clinicos préprios da NOTRE DAME
INTERMEDICA. Quando ndo houver disponibilidade das especialidades béasicas nos
Centros Clinicos proéprios, as consultas serdo realizadas nos consultérios credenciados por
meio do Autorizador, sempre respeitando os municipios previstos na abrangéncia geografica
do plano contratado.

4.2.1.1. As consultas com médicos das demais especialidades somente poderdo
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ser realizadas nos Centros Clinicos ou na Rede Credenciada, desde que seja
precedida de consulta realizada em especialidade béasica nos Centros Clinicos ou
na Rede Credenciada, mediante Autorizador;

4.2.1.2. Exames complementares e terapias, quando solicitados por meédicos da
rede prépria ou credenciada da NOTRE DAME INTERMEDICA ou indicados pela
mesma para esta finalidade, mediante guia de autorizacdo emitida nos Centros
Clinicos préprios ou pelo Departamento de Internacdo da NOTRE
DAME INTERMEDICA;

4.2.1.3. Rede de consultorios, servicos auxiliares de diagnostico e tratamento e
hospitais exclusivos para o plano SMART 200 ABC;

4.2.1.4. Internacbes em hospitais e maternidades da Rede Prépria ou
Credenciada da NOTRE DAME INTERMEDICA, com os médicos por ela
indicados para esta finalidade e mediante guia de autorizacdo prévia emitida pelo
Departamento de Internacido da NOTRE DAME INTERMEDICA, com
acomodacdo COLETIVA (Quartos nao privativos com até 02 leitos);

42.1.5. Quando nao houver rede propria, a NOTRE
DAME INTERMEDICA podera oferecer rede credenciada em substituicdo a
mesma, sendo facultado a8 NOTRE DAME INTERMEDICA o direito de voltar a
oferecer rede propria quando houver a disponibilidade na area de abrangéncia
geografica do plano contratado.

4.3. Mecanismos de Regulacdo — Gerenciamento de Acdes em Saude

4.3.2. As solicitacbes de internacfes clinicas e cirargicas, procedimentos ou exames
efetuados por profissional ndo pertencente a Rede Prépria ou Credenciada da Notre Dame
Intermédica poderdo ser autorizadas, ap0s analise prévia do pedido pelo Departamento
Médico da Notre Dame Intermédica e observadas as regras contratuais de Segunda
opinido e Junta Médica, contudo o procedimento sera exclusivamente realizado por
profissionais credenciados e na Rede Propria ou Credenciada da Notre Dame
Intermédica.

4.3.2. Nos planos da Linha SMART relacionados nesta condicdo especifica, o atendimento
as especialidades abaixo relacionadas, estara sujeito a Direcionamento exclusivamente a
profissional e prestador da Rede Propria ou Credenciada disponibilizados no momento da
autorizacdo do procedimento:

a) Ortopedia (cirurgias ortopédicas eletivas);
b) Oncologia;
c) Procedimentos eletivos na especialidade de Buco Maxilo Facial;
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d) Cirurgias Gastricas eletivas;

e) Acompanhamento de Gestacao de Risco;

f) Cardiologia (Cirurgias Cardiovasculares eletivas);
g) Neurocirurgias eletivas;

h) Otorrinolaringologia (procedimentos eletivos);

4.3.2.1. O direcionamento a profissional e/ou estabelecimento de saude conforme item
4.3.2 ndo dispensa a analise prévia de autorizacdo pela Notre Dame Intermédica, de
acordo com as coberturas contratadas.

5. SEGMENTAQAO: AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA
6. REAJUSTE POR MUDANCA DE FAIXA ETARIA
6.1. A variacdo do preco em razdo da alteracdo da faixa etaria somente incidird quando o

Beneficiario completar a idade limite abaixo prevista, sendo o reajuste aplicado no més
subsequente, conforme faixas etarias e percentuais constante da tabela abaixo:

. SMART 200
FAIXAS ETARIAS ABC + BAIXADA
0 al8 anos 0,00%
19 a 23 anos 34,98%
24 a 28 anos 18,18%
29 a 33 anos 0,00%
34 a 38 anos 0,00%
39 a43 anos 18,77%
44 a 48 anos 30,00%
49 a 53 anos 30,00%
54 a 58 anos 30,00%
59 anos ou + 44,13%

7. BENEFICIOS ADICIONAIS
Serao disponibilizados os Beneficios Adicionais a seguir:

7.1. Clube de Vantagens e Beneficios
Exclusivo clube de vantagens e beneficios com descontos nas areas de alimentacéo, lazer,
saude e bem-estar, medicamentos e outros.
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7.2. Centro de Oncologia — Ala de Oncologia SMART

Os Beneficiarios terdo a disposicdo uma moderna e exclusiva ala especializada no
atendimento oncoldgico e quimioterdpico, com equipe médica multidisciplinar especializada
que proporciona todo o suporte e seguranca aos pacientes.

7.3. Medicina Preventiva

A Notre Dame Intermédica disponibilizara aos beneficiarios, um conjunto de programas
pioneiros que promove a qualidade de vida e o bem-estar dos beneficiarios por meio da
adocao de habitos saudaveis.

Entre os programas desenvolvidos pela Notre Dame Intermédica, destacam-se 0s
seguintes.

- Medicina Preventiva (Qualivida);

- Programa de Gestacdo Segura;

- Preventiva Premiada,;

- Programa de Apoio ao Paciente com Doengas Cronicas;
- Programa de Assisténcia ao 1doso;

- Casos de Alta Complexidade;

As informacdes sobre disponibilidade dos programas em cada localidade, bem como demais
informacdes, podem ser obtidas na Central de Atendimento Telefénico ou no portal do

grupo.

LINHA SMART
PLANO SMART 200 CAMPINAS

Esta Condicao Especifica de Contratacdo de Plano de Saude é parte integrante e indissolavel
do Contrato de Assisténcia a Saude — 12.2018.004 — Coletivo Empresarial na Segmentacao
Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia — Pequenas e Médias Empresas (PME).

1. CARACTERISTICAS DOS PLANOS

Numero de i ~
Nome do Plano Registro na ANS Coparticipacao
SMART 200 Campinas 474.367/15-9 N&o
SMART 200 Campinas 474.407/15-1 Sim
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2. PADRAO DE ACOMODACAOQ: COLETIVA

Todos os planos possuem Acomodacdo Coletiva (quarto ndo privativo de até 02 (dois) leitos.
Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos referenciados, € garantido
ao Beneficiario o acesso a acomodacédo em nivel superior, sem custo adicional.

3. ABRANGENCIA GEOGRAFICA: MUNICIPAL
Campinas.

4. MECANISMOS DE REGULACAO

4.1. Mecanismos de Regulacéo

4.1.1. No plano SMART 200 Campinas com numero de registro 474.407/15-1 sera devido pela
Contratante para a realizacdo de cada um dos procedimentos a seguir indicados o pagamento
de coparticipacdo, que sera cobrado juntamente com o faturamento mensal:

Consultaem | Exames Exames Terapias . Limite de
Consultas : .. . Terapias ~
. Pronto Simples Especiais Simples Internacdes Desconto
Eletivas . . N Complexas o
Socorro *) ) (*) ™)
R$ 15,00 R$ 25,00 R$ 8,00 R$ 20,00 R$ 5,00 Isenta R$ 200,00 R$ 50,00

(*) A classificacdo dos exames pode ser consultada no portal ou na Central de Atendimento da Notre
Dame Intermédica.
(**) Desconto maximo por beneficiario / més - exceto internagdo

4.1.2. Os procedimentos realizados em prestadores especificos, conforme constante da
Tabela de Coparticipacdo Notre Dame Intermédica, divulgada na area logada do beneficiario
no portal da operadora, serdo agravados e deverdo ser cobrados, conforme o disposto na
Tabela, parte integrante deste contrato.

4.1.3. Sera garantida a isen¢do da cobranca da coparticipacdo no caso de consulta de
retorno, desde que realizada pelo mesmo especialista, no periodo de 30 (trinta) dias da
altima consulta.

4.1.4. Nao havera cobranca de coparticipacdo para internacdes realizadas na rede propria.

4.1.5. O valor maximo de coparticipacédo sera de acordo com a legislacdo vigente a época
da contratacdo e a tabela com os valores referentes a cada procedimento constara no
aditamento ao contrato.

4.1.6. Os valores de coparticipacdo serdo reajustados anualmente, na mesma data em que
forem reajustadas as contraprestacdes pecuniarias mensais, com base no indice financeiro
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previsto nas Condi¢des Gerais do Contrato.

4.2. Mecanismos de Regulagcdo — Porta de Entrada

4.2.1. Consultas prioritariamente nos Centros Clinicos proprios da NOTRE DAME
INTERMEDICA. Quando n&o houver disponibilidade das especialidades basicas nos Centros
Clinicos proprios, as consultas seréo realizadas nos consultérios credenciados por meio do
Autorizador, sempre respeitando 0s municipios previstos na abrangéncia geografica do plano
contratado.

4.2.1.1 As consultas com médicos das demais especialidades somente
poderdo ser realizadas nos Centros Clinicos ou na Rede Credenciada,
desde que seja precedida de consulta realizada em especialidade bésica
nos Centros Clinicos ou ha Rede Credenciada, mediante Autorizador.

4.2.1.2 Exames complementares e terapias, quando solicitados por médicos
da rede propria ou credenciada da NOTRE DAME INTERMEDICA ou
indicados pela mesma para esta finalidade, mediante guia de autorizacao
emitida nos Centros Clinicos préprios ou pelo Departamento de Internacao
da NOTRE DAME INTERMEDICA;

4.2.1.3 Rede de consultérios, servicos auxiliares de diagnostico e tratamento
e hospitais exclusivos para o plano SMART 200;

4.2.1.4 InternacBes em hospitais e maternidades da Rede Propria ou
Credenciada da NOTRE DAME INTERMEDICA, com os médicos por ela
indicados para esta finalidade e mediante guia de autorizacdo prévia emitida
pelo Departamento de Internacdo da NOTRE DAME INTERMEDICA, com
acomodacdo COLETIVA (Quartos nao privativos com até 02 leitos).

4215 Quando nao houver rede propria, a NOTRE
DAME INTERMEDICA poderé oferecer rede credenciada em substituicdo a
mesma, sendo facultado 8 NOTRE DAME INTERMEDICA o direito de voltar
a oferecer rede prépria quando houver a disponibilidade na éarea de
abrangéncia geogréfica do plano contratado.

4.3. Mecanismos de Regulacdo — Gerenciamento de A¢cdes em Saude

4.3.1. As solicitacbes de internacdes clinicas e cirdrgicas, procedimentos ou exames
efetuados por profissional ndo pertencente a Rede Propria ou Credenciada da Notre Dame
Intermédica poderdo ser autorizadas, apos andlise prévia do pedido pelo Departamento
Médico da Notre Dame Intermédica e observadas as regras contratuais de Segunda
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opinido e Junta Médica, contudo o procedimento seréd exclusivamente realizado por
profissionais credenciados e na Rede Propria ou Credenciada da Notre Dame
Intermédica.

4.3.2. Nos planos da Linha SMART relacionados nesta condicao especifica, o atendimento
as especialidades abaixo relacionadas, estara sujeito a Direcionamento exclusivamente a
profissional e prestador da Rede Propria ou Credenciada disponibilizados no momento da
autorizacdo do procedimento:

a) Ortopedia (cirurgias ortopédicas eletivas);

b) Oncologia;

c) Procedimentos eletivos na especialidade de Buco Maxilo Facial;
d) Cirurgias Gastricas eletivas;

e) Acompanhamento de Gestagéo de Risco;

f) Cardiologia (Cirurgias Cardiovasculares eletivas);

g) Neurocirurgias eletivas;

h) Otorrinolaringologia (procedimentos eletivos);

4.3.2.1. O direcionamento a profissional e/ou estabelecimento de saude conforme item
4.3.2 ndo dispensa a andlise prévia de autorizacdo pela Notre Dame Intermédica, de
acordo com as coberturas contratadas.

5. SEGMENTACAO: AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA
6. REAJUSTE POR MUDANCA DE FAIXA ETARIA
6.1. A variacdo do preco em razdo da alteracdo da faixa etaria somente incidird quando o

Beneficiario completar a idade limite abaixo prevista, sendo o reajuste aplicado no més
subsequente, conforme faixas etarias e percentuais constante da tabela abaixo:
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Intermédica

. SMART 200

FAIXAS ETARIAS CAMPINAS
0al8anos 0,00%
19 a 23 anos 34,98%
24 a 28 anos 18,18%
29 a 33 anos 0,00%
34 a 38 anos 0,00%
39 a43 anos 18,77%
44 a 48 anos 30,00%
49 a 53 anos 30,00%
54 a 58 anos 30,00%
59 anos ou + 44,13%

7. BENEFICIOS ADICIONAIS

Serao disponibilizados os Beneficios Adicionais a seguir:

7.1. Clube de Vantagens e Beneficios
Exclusivo clube de vantagens e beneficios com descontos nas areas de alimentacéo, lazer,
saude e bem-estar, medicamentos e outros.

7.2 Centro de Oncologia — Ala de Oncologia SMART

Grupo NotreDame Intermédica
Av. Paulista, 867 - Bela Vista

CEP: 01311-100 - Sdo Paulo/ SP
Fone: (11) 3155-2000

Os Beneficiarios terdo a disposicdo uma moderna e exclusiva ala especializada no
atendimento oncolégico e quimioterapico, com equipe médica multidisciplinar especializada

que proporciona todo o suporte e seguranca aos pacientes.

7.3. Medicina Preventiva

A Notre Dame Intermédica disponibilizard aos beneficiarios, um conjunto de programas
pioneiros que promove a qualidade de vida e o bem-estar dos beneficiarios por meio da

adocao de habitos saudaveis.

Entre os programas desenvolvidos pela Notre Dame Intermédica, destacam-se 0s

seguintes.

- Medicina Preventiva (Qualivida);
- Programa de Gestacdo Segura;
- Preventiva Premiada,;

- Programa de Apoio ao Paciente com Doencas Cronicas;

- Programa de Assisténcia ao 1doso;
- Casos de Alta Complexidade;
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Grupo NotreDame Intermédica

Av. Paulista, 867 - Bela Vista

CEP: 01311-100 - Sao Paulo/ SP
Fone: (11) 3155-2000

As informacdes sobre disponibilidade dos programas em cada localidade, bem como demais
informacgdes, podem ser obtidas na Central de Atendimento Telefonico ou no portal do

grupo.

LINHA SMART
PLANO SMART 200 JUNDIAI

Esta Condicao Especifica de Contratacdo de Plano de Saude é parte integrante e indissoluvel
do Contrato de Assisténcia a Saude — 12.2018.004 — Coletivo Empresarial nha Segmentacao
Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia — Pequenas e Médias Empresas (PME).

1. CARACTERISTICAS DOS PLANOS

Numero de Registro
na ANS
474.366/15-1
474.404/15-7

Coparticipacao
NAO
SIM

Nomedo Plano

SMART 200 Jundiai
SMART 200 Jundiai

2. PADRAO DE ACOMODAGAO: COLETIVA

Todos os planos possuem Acomodacado Coletiva (quarto ndo privativo de até 02(dois) leitos.
Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos referenciados, é garantido
ao Beneficiario o acesso a acomodacao em nivel superior, sem custo adicional.

3. ABRANGENCIA GEOGRAFICA: GRUPO DE MUNICIPIOS
Cajamar; Campo Limpo Paulista; ltupeva; Jundiai; Louveira; Varzea Paulista; Vinhedo.

4. MECANISMOS DE REGULACAO

4.1. Mecanismos de Regulacdo- Coparticipacao

4.1.1. No plano SMART 200Jundiai com registro n°® 474.404/15-7 sera devido pela
Contratante para a realizacao de cada um dos procedimentos a seguir indicados o pagamento
de coparticipacao, que sera cobrado juntamente com o faturamento mensal:

Consultaem | Exames Exames Terapias . Limite de
Consultas . . . Terapias ~
. Pronto Simples Especiais Simples Internagdes Desconto
Eletivas . . . Complexas o
Socorro *) ) *) *
R$ 15,00 R$ 25,00 R$ 8,00 R$ 20,00 R$ 5,00 Isenta R$ 200,00 R$ 50,00

(*) A classificacdo dos exames pode ser consultada no portal ou na Central de Atendimento da Notre
Dame Intermédica.
(**) Desconto maximo por beneficiario / més - exceto internagdo
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Z 1 CEP: 01311-100 - Séo Paulo/ SP
Intermedica Fone: (11) 3155-2000

4.1.2. Os procedimentos realizados em prestadores especificos, conforme constante da
Tabela de Coparticipagdo Notre Dame Intermédica, divulgada na area logada do beneficiario
no portal da operadora, seréo agravados e deverdo ser cobrados, conforme o disposto na
Tabela, parte integrante deste contrato.

4.1.3. Sera garantida a isencdo da cobranca da coparticipacdo no caso de consulta de
retorno, desde que realizada pelo mesmo especialista, no periodo de 30 (trinta) dias da
dltima consulta.

4.1.4. Nao havera cobranca de coparticipacdo para internacdes realizadas na rede prépria.

4.1.5. O valor maximo de coparticipacdo serd de acordo com a legislacdo vigente a época
da contratacdo e a tabela com os valores referentes a cada procedimento constara no
aditamento ao contrato.

4.1.6. Os valores de coparticipacdo serao reajustados anualmente, na mesma data em que
forem reajustadas as contraprestacdes pecuniarias mensais, com base no indice financeiro
previsto nas Condi¢des Gerais do Contrato.

4.2. Mecanismos de Regulacdo — Porta de Entrada

4.2.1. Consultas prioritariamente nos Centros Clinicos préprios da NOTRE DAME
INTERMEDICA. Quando n&o houver disponibilidade das especialidades basicas nos Centros
Clinicos proprios, as consultas serdo realizadas nos consultérios credenciados por meio do
Autorizador, sempre respeitando 0s municipios previstos na abrangéncia geografica do plano
contratado.

4.2.1.1 As consultas com médicos das demais especialidades somente
poderdo ser realizadas nos Centros Clinicos ou na Rede Credenciada,
desde que seja precedida de consulta realizada em especialidade basica
nos Centros Clinicos ou na Rede Credenciada, mediante Autorizador.

4.2.1.2 Exames complementares e terapias, quando solicitados por médicos
da rede propria ou credenciada da NOTRE DAME INTERMEDICA ou
indicados pela mesma para esta finalidade, mediante guia de autorizacao
emitida nos Centros Clinicos préprios ou pelo Departamento de Internacéo
da NOTRE DAME INTERMEDICA;

4.2.1.3 Rede de consultorios, servigos auxiliares de diagnostico e tratamento
e hospitais exclusivos para o plano SMART 200;
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4.2.1.4 Internacbes em hospitais e maternidades da Rede Propria ou
Credenciada da NOTRE DAME INTERMEDICA, com os médicos por ela
indicados para esta finalidade e mediante guia de autorizacdo prévia emitida
pelo Departamento de Internacdo da NOTRE DAME INTERMEDICA, com
acomodacdo COLETIVA (Quartos ndo privativos com até 02 leitos).

4215 Quando nao houver rede prépria, a NOTRE
DAME INTERMEDICA poderéa oferecer rede credenciada em substituicio a
mesma, sendo facultado &8 NOTRE DAME INTERMEDICA o direito de voltar
a oferecer rede propria quando houver a disponibilidade na é&rea de
abrangéncia geografica do plano contratado.

4.3. Mecanismos de Regulacdo — Gerenciamento de A¢des em Saude

4.3.1.As solicitacbes de internacdes clinicas e cirdrgicas, procedimentos ou exames
efetuados por profissional ndo pertencente a Rede Propria ou Credenciada da Notre Dame
Intermédica poderdo ser autorizadas, apos analise prévia do pedido pelo Departamento
Médico da Notre Dame Intermédica e observadas as regras contratuais de Segunda
opinido e Junta Médica, contudo o procedimento serd exclusivamente realizado por
profissionais credenciados e na Rede Propria ou Credenciada da Notre Dame
Intermédica.

4.3.2. Nos planos da Linha SMART relacionados nesta condicao especifica, o atendimento
as especialidades abaixo relacionadas, estara sujeito a Direcionamento exclusivamente a
profissional e prestador da Rede Propria ou Credenciada disponibilizados no momento da
autorizacdo do procedimento:

a) Ortopedia (cirurgias ortopédicas eletivas);

b) Oncologia;

c) Procedimentos eletivos na especialidade de Buco Maxilo Facial;
d) Cirurgias Gastricas eletivas;

e) Acompanhamento de Gestacao de Risco;

f) Cardiologia (Cirurgias Cardiovasculares eletivas);

g) Neurocirurgias eletivas;

h) Otorrinolaringologia (procedimentos eletivos);

4.3.2.1. O direcionamento a profissional e/ou estabelecimento de saude conforme item
4.3.2 ndo dispensa a analise prévia de autorizacdo pela Notre Dame Intermédica, de
acordo com as coberturas contratadas.

5. SEGMENTACAO: AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA
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6. REAJUSTE POR MUDANCA DE FAIXA ETARIA

6.1. A variacdo do preco em razdo da alteracdo da faixa etaria somente incidira quando o
Beneficiario completar a idade limite abaixo prevista, sendo o reajuste aplicado no més
subsequente, conforme faixas etarias e percentuais constante da tabela abaixo:

FAIXAS ETARIAS SMART 200 JUNDIAI
0al8anos 0,00%
19 a 23 anos 34,98%
24 a 28 anos 18,18%
29 a 33 anos 0,00%
34 a 38 anos 0,00%
39 a43 anos 18,77%
44 a 48 anos 30,00%
49 a 53 anos 30,00%
54 a 58 anos 30,00%
59 anos ou + 44,13%

7. BENEFICIOS ADICIONAIS
Seréo disponibilizados os Beneficios Adicionais a seguir:

7.1. Clube de Vantagens e Beneficios
Exclusivo clube de vantagens e beneficios com descontos nas areas de alimentacéo, lazer,
salde e bem-estar, medicamentos e outros.

7.2. Centro de Oncologia — Ala de Oncologia SMART

Os Beneficiarios terdo a disposicdo uma moderna e exclusiva ala especializada no
atendimento oncolégico e quimioterapico, com equipe médica multidisciplinar especializada
que proporciona todo o suporte e seguranca aos pacientes.

7.3. Medicina Preventiva

A Notre Dame Intermédica disponibilizar4d aos beneficiarios, um conjunto de programas
pioneiros que promove a qualidade de vida e o bem-estar dos beneficiarios por meio da
adocao de habitos saudaveis.

Entre os programas desenvolvidos pela Notre Dame Intermédica, destacam-se 0s
seguintes.

- Medicina Preventiva (Qualivida);
- Programa de Gestacdo Segura;
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- Preventiva Premiada,;

- Programa de Apoio ao Paciente com Doencas Cronicas;
- Programa de Assisténcia ao 1doso;

- Casos de Alta Complexidade;

As informacdes sobre disponibilidade dos programas em cada localidade, bem como demais
informacdes, podem ser obtidas na Central de Atendimento Telefénico ou no portal do

grupo.

LINHA SMART
PLANO SMART 200 SOROCABA

Esta Condicdo Especifica de Contratacdo de Plano de Saude é parte integrante e indissolavel
do Contrato de Assisténcia a Saude — 12.2018.004 — Coletivo Empresarial na Segmentacéo
Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia — Pequenas e Médias Empresas (PME).

1. CARACTERISTICAS DOS PLANOS

Numero de Registro - ~
Nome do Plano na ANS Coparticipacao
SMART 200 Sorocaba 474.410/15-1 NAO
SMART 200 Sorocaba 474.330/15-0 SIM

2. PADRAO DE ACOMODACAOQ: COLETIVA

Todos os planos possuem Acomodacédo Coletiva (quarto ndo privativo de até 02(dois) leitos).
Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos referenciados, € garantido
ao beneficiario o acesso a acomodacao em nivel superior, sem custo adicional.

3. ABRANGENCIA GEOGRAFICA: GRUPO DE MUNICIPIOS
Itu; Sorocaba; Votorantim

4. MECANISMOS DE REGULACAO

4.1. Mecanismos de Regulacéo - Coparticipacao

4.1.1. No plano SMART 200 Sorocaba com registro n°® 474.330/15-0 sera devido pela
Contratante para a realizacao de cada um dos procedimentos a seguir indicados o pagamento
de coparticipacdo, que sera cobrado juntamente com o faturamento mensal:
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Consultaem | Exames Exames Terapias . Limite de
Consultas . .. . Terapias ~
. Pronto Simples Especiais Simples Internacoes Desconto
Eletivas N . N Complexas o
Socorro *) @) (*) *)
R$ 15,00 R$ 25,00 R$ 8,00 R$ 20,00 R$ 5,00 Isenta R$ 200,00 R$ 50,00

(*) A classificacdo dos exames pode ser consultada no portal ou na Central de Atendimento da Notre
Dame Intermédica.
(**) Desconto maximo por beneficiario / més - exceto internagéo

4.1.2. Os procedimentos realizados em prestadores especificos, conforme constante da
Tabela de Coparticipagdo Notre Dame Intermédica, divulgada na area logada do beneficiario
no portal da operadora, seréo agravados e deverdo ser cobrados, conforme o disposto na
Tabela, parte integrante deste contrato.

4.1.3. Sera garantida a isencdo da cobranca da coparticipacdo no caso de consulta de
retorno, desde que realizada pelo mesmo especialista, no periodo de 30 (trinta) dias da
altima consulta.

4.1.4. Nao havera cobranca de coparticipacdo para internacoes realizadas na rede propria.

4.1.5. O valor maximo de coparticipacdo serd de acordo com a legislacdo vigente a época
da contratacdo e a tabela com os valores referentes a cada procedimento constard no
aditamento ao contrato.

4.1.6. Os valores de coparticipacdo seréo reajustados anualmente, na mesma data em que
forem reajustadas as contraprestacdes pecuniarias mensais, com base no indice financeiro
previsto nas Condi¢bes Gerais do Contrato.

4.2. Mecanismos de Regulacdo — Porta de Entrada

4.2.1. Consultas prioritariamente nos Centros Clinicos proprios da NOTRE DAME
INTERMEDICA. Quando n&o houver disponibilidade das especialidades basicas nos Centros
Clinicos proprios, as consultas serdo realizadas nos consultérios credenciados por meio do
Autorizador, sempre respeitando os municipios previstos na abrangéncia geografica do plano
contratado.

4.2.1.1 As consultas com médicos das demais especialidades somente
poderdo ser realizadas nos Centros Clinicos ou na Rede Credenciada,
desde que seja precedida de consulta realizada em especialidade basica
nos Centros Clinicos ou na Rede Credenciada, mediante Autorizador.

4.2.1.2 Exames complementares e terapias, quando solicitados por medicos
da rede propria ou credenciada da NOTRE DAME INTERMEDICA ou
indicados pela mesma para esta finalidade, mediante guia de autorizacao
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emitida nos Centros Clinicos proprios ou pelo Departamento de Internacéo
da NOTRE DAME INTERMEDICA;

4.2.1.3 Rede de consultérios, servicos auxiliares de diagndstico e tratamento
e hospitais exclusivos para o plano SMART 200;

4.2.1.4 Internacbes em hospitais e maternidades da Rede Propria ou
Credenciada da NOTRE DAME INTERMEDICA, com os médicos por ela
indicados para esta finalidade e mediante guia de autorizacdo prévia emitida
pelo Departamento de Internacdo da NOTRE DAME INTERMEDICA, com
acomodacdo COLETIVA (Quartos ndo privativos com até 02 leitos).

4.2.1.5 Quando nao houver rede prépria, a NOTRE
DAME INTERMEDICA poderéa oferecer rede credenciada em substituigéo a
mesma, sendo facultado &8 NOTRE DAME INTERMEDICA o direito de voltar
a oferecer rede propria quando houver a disponibilidade na area de
abrangéncia geografica do plano contratado.

4.3. Mecanismos de Regulacdo — Gerenciamento de A¢des em Saude

4.3.1. As solicitagbes de internacBes clinicas e cirargicas, procedimentos ou exames
efetuados por profissional ndo pertencente a Rede Propria ou Credenciada da Notre Dame
Intermédica poderdo ser autorizadas, apos andlise prévia do pedido pelo Departamento
Médico da Notre Dame Intermédica e observadas as regras contratuais de Segunda
opinido e Junta Médica, contudo o procedimento serd exclusivamente realizado por
profissionais credenciados e na Rede Propria ou Credenciada da Notre Dame
Intermédica.

4.3.2. Nos planos da Linha SMART relacionados nesta condicao especifica, o atendimento
as especialidades abaixo relacionadas, estara sujeito a Direcionamento exclusivamente a
profissional e prestador da Rede Propria ou Credenciada disponibilizados no momento da
autorizacdo do procedimento:

a) Ortopedia (cirurgias ortopédicas eletivas);

b) Oncologia;

c) Procedimentos eletivos na especialidade de Buco Maxilo Facial;
d) Cirurgias Gastricas eletivas;

e) Acompanhamento de Gestacéao de Risco;

f) Cardiologia (Cirurgias Cardiovasculares eletivas);

g) Neurocirurgias eletivas;

h) Otorrinolaringologia (procedimentos eletivos);
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4.3.2.1. O direcionamento a profissional e/ou estabelecimento de saude conforme item
4.3.2 ndo dispensa a analise prévia de autorizacédo pela Notre Dame Intermédica, de
acordo com as coberturas contratadas.

5. SEGMENTACAO: AMBULATORIAL + HOSPITALAR COMOBSTETRICIA
6. REAJUSTE POR MUDANCA DE FAIXA ETARIA

6.1. A variacdo do preco em razdo da alteracdo da faixa etaria somente incidird quando o
Beneficiario completar a idade limite abaixo prevista, sendo o reajuste aplicado no més
subsequente, conforme faixas etarias e percentuais constante da tabela abaixo:

. SMART 200

FAIXAS ETARIAS SOROCABA
0 al8 anos 0,00%
19 a 23 anos 34,98%
24 a 28 anos 18,18%
29 a 33 anos 0,00%
34 a 38 anos 0,00%
39 a43 anos 18,77%
44 a 48 anos 30,00%
49 a 53 anos 30,00%
54 a 58 anos 30,00%
59 anos ou + 44,13%

7. BENEFICIOS ADICIONAIS
Seréo disponibilizados os Beneficios Adicionais a seguir:

7.1. Clube de Vantagens e Beneficios
Exclusivo clube de vantagens e beneficios com descontos nas areas de alimentacéo, lazer,
salude e bem-estar, medicamentos e outros.

7.2. Centro de Oncologia — Ala de Oncologia SMART

Os Beneficiarios terdo a disposicdo uma moderna e exclusiva ala especializada no
atendimento oncologico e quimioterapico, com equipe médica multidisciplinar especializada
gue proporciona todo o suporte e seguranca aos pacientes.

7.3. Medicina Preventiva
A Notre Dame Intermédica disponibilizar4d aos beneficiarios, um conjunto de programas
pioneiros que promove a qualidade de vida e o bem-estar dos beneficiarios por meio da

adocao de habitos saudaveis.
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Entre os programas desenvolvidos pela Notre Dame Intermédica, destacam-se 0s
seguintes.

- Medicina Preventiva (Qualivida);

- Programa de Gestacdo Segura;

- Preventiva Premiada,;

- Programa de Apoio ao Paciente com Doencas Cronicas;
- Programa de Assisténcia ao 1doso;

- Casos de Alta Complexidade;

As informacdes sobre disponibilidade dos programas em cada localidade, bem como demais
informacdes, podem ser obtidas na Central de Atendimento Telefénico ou no portal do

grupo.

LINHA SMART
PLANO SMART 200 SP CAPITAL

Esta Condicao Especifica de Contratacdo de Plano de Saude é parte integrante e indissolavel
do Contrato de Assisténcia a Saude — 12.2018.004 — Coletivo Empresarial ha Segmentacao
Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia — Pequenas e Médias Empresas (PME).

1. CARACTERISTICAS DOS PLANOS

Numero de . ~
Nome do Plano Registro na ANS Coparticipacao
SMART 200 SP CAPITAL 477.816/17-2 NAO
SMART 200 SP CAPITAL 477.817/17-1 SIM

2. PADRAO DE ACOMODAGAO: COLETIVA
Todos os planos possuem Acomodacéo Coletiva - quarto ndo privativo de até 02(dois)
leitos. Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos referenciados, é
garantido ao Beneficiario o acesso a acomodacdo em nivel superior, sem custo adicional.

3. ABRANGENCIA GEOGRAFICA: MUNICIPAL
Sao Paulo

4. MECANISMOS DE REGULACAO

4.1. Mecanismos de Regulacéo
4.1.1. No plano SMART 200 SP CAPITAL com numero de registro 477.817/17-1 esera
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devido pela Contratante para a realizacdo de cada um dos procedimentos a seguir
indicados o pagamento de coparticipacdo, que serd cobrado juntamente com o faturamento

mensal:
Consultaem | Exames Exames Terapias . Limite de
Consultas : .. ) Terapias ~
. Pronto Simples Especiais Simples Internagoes Desconto
Eletivas . . N Complexas o
Socorro *) *) (*) *)
R$ 15,00 R$ 25,00 R$ 8,00 R$ 20,00 R$ 5,00 Isenta R$ 200,00 R$ 50,00

(*) A classificacdo dos exames pode ser consultada no portal ou na Central de Atendimento da Notre
Dame Intermédica.
(**) Desconto maximo por beneficiario / més - exceto internacéo

4.1.2. Os procedimentos realizados em prestadores especificos, conforme constante da
Tabela de Copatrticipacdo Notre Dame Intermédica, divulgada na area logada do beneficiario
no portal da operadora, serdo agravados e deverdo ser cobrados, conforme o disposto na
Tabela, parte integrante deste contrato.

4.1.3. Sera garantida a isencdo da cobranca da coparticipacdo no caso de consulta de
retorno, desde que realizada pelo mesmo especialista, no periodo de 30 (trinta) dias da
dltima consulta.

4.1.4. Nao havera cobranca de coparticipacdo para internacdes realizadas na rede prépria.

4.1.5. O valor maximo de coparticipacdo serd de acordo com a legislacdo vigente a época
da contratacdo e a tabela com os valores referentes a cada procedimento constara no
aditamento ao contrato.

4.1.6. Os valores de coparticipacdo serdo reajustados anualmente, na mesma data em que
forem reajustadas as contraprestacdes pecuniarias mensais, com base no indice financeiro
previsto nas Condi¢c6es Gerais do Contrato.

4.2. Mecanismos de Regulacdo — Porta de Entrada

4.2.1. Consultas prioritariamente nos Centros Clinicos préprios da NOTRE DAME
INTERMEDICA. Quando ndo houver disponibilidade das especialidades béasicas nos
Centros Clinicos préprios, as consultas serdo realizadas nos consultérios credenciados por
meio do Autorizador, sempre respeitando 0s municipios previstos na abrangéncia geografica
do plano contratado.

4.2.1.1. As consultas com médicos das demais especialidades somente poderdo
ser realizadas nos Centros Clinicos ou na Rede Credenciada, desde que seja
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precedida de consulta realizada em especialidade basica nos Centros Clinicos ou
na Rede Credenciada, mediante Autorizador;

4.2.1.2. Exames complementares e terapias, quando solicitados por médicos da
rede prépria ou credenciada da NOTRE DAME INTERMEDICA ou indicados pela
mesma para esta finalidade, mediante guia de autorizacdo emitida nos Centros
Clinicos préoprios ou pelo Departamento de Internacdo da NOTRE
DAME INTERMEDICA;

4.2.1.3. Rede de consultérios, servicos auxiliares de diagnostico e tratamento e
hospitais exclusivos para o plano SMART 200 SP CAPITAL;

4.2.1.4. Internacbes em hospitais e maternidades da Rede Propria ou
Credenciada da NOTRE DAME INTERMEDICA, com os médicos por ela
indicados para esta finalidade e mediante guia de autorizacdo prévia emitida pelo
Departamento de Internacio da NOTRE DAME INTERMEDICA, com
acomodacdo COLETIVA (Quartos ndo privativos com até 02 leitos);

4.2.1.5. Quando nao houver rede prépria, a NOTRE
DAME INTERMEDICA podera oferecer rede credenciada em substituicdo a
mesma, sendo facultado a NOTRE DAME INTERMEDICA o direito de voltar a
oferecer rede propria quando houver a disponibilidade na area de abrangéncia
geografica do plano contratado.

4.3. Mecanismos de Regulacdo — Gerenciamento de A¢cdes em Saude

4.3.1. As solicitacbes de internacdes clinicas e cirargicas, procedimentos ou exames
efetuados por profissional ndo pertencente a Rede Prépria ou Credenciada da Notre Dame
Intermédica poderdo ser autorizadas, apos andlise prévia do pedido pelo Departamento
Médico da Notre Dame Intermédica e observadas as regras contratuais de Segunda
opinido e Junta Médica, contudo o procedimento sera exclusivamente realizado por
profissionais credenciados e na Rede Propria ou Credenciada da Notre Dame
Intermédica.

4.3.2. Nos planos da Linha SMART relacionados nesta condicao especifica, o atendimento
as especialidades abaixo relacionadas, estara sujeito a Direcionamento exclusivamente a
profissional e prestador da Rede Propria ou Credenciada disponibilizados no momento da
autorizacdo do procedimento:

a) Ortopedia (cirurgias ortopédicas eletivas);

b) Oncologia;

c) Procedimentos eletivos na especialidade de Buco Maxilo Facial,
d) Cirurgias Gastricas eletivas;
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e) Acompanhamento de Gestacéao de Risco;

f) Cardiologia (Cirurgias Cardiovasculares eletivas);
g) Neurocirurgias eletivas;

h) Otorrinolaringologia (procedimentos eletivos);

4.3.2.1. O direcionamento a profissional e/ou estabelecimento de salude conforme item
4.3.2 ndo dispensa a analise prévia de autorizacdo pela Notre Dame Intermédica, de
acordo com as coberturas contratadas.

5. SEGMENTACAO: AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA
6. REAJUSTE POR MUDANCA DE FAIXA ETARIA
6.1. A variacdo do preco em razdo da alteracdo da faixa etaria somente incidird quando o

Beneficiario completar a idade limite abaixo prevista, sendo o reajuste aplicado no més
subsequente, conforme faixas etarias e percentuais constante da tabela abaixo:

. SMART 200 SP
FAIXAS ETARIAS CAPITAL
0 al8anos 0,00%
19 a 23 anos 34,98%
24 a 28 anos 18,18%
29 a 33 anos 0,00%
34 a 38 anos 0,00%
39 a43 anos 18,77%
44 a 48 anos 30,00%
49 a 53 anos 30,00%
54 a 58 anos 30,00%
59 anos ou + 44,13%

7. BENEFICIOS ADICIONAIS
Serao disponibilizados os Beneficios Adicionais a seguir:

7.1. Clube de Vantagens e Beneficios
Exclusivo clube de vantagens e beneficios com descontos nas areas de alimentacéo, lazer,

salde e bem-estar, medicamentos e outros.
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7.2. Centro de Oncologia — Ala de Oncologia SMART

Os Beneficiarios terdo a disposicdo uma moderna e exclusiva ala especializada no
atendimento oncoldgico e quimioterdpico, com equipe médica multidisciplinar especializada
que proporciona todo o suporte e seguranga aos pacientes.

7.3. Medicina Preventiva

A Notre Dame Intermédica disponibilizara aos beneficiarios, um conjunto de programas
pioneiros que promove a qualidade de vida e o bem-estar dos beneficiarios por meio da
adocao de habitos saudaveis.

Entre os programas desenvolvidos pela Notre Dame Intermédica, destacam-se o0s
seguintes.

- Medicina Preventiva (Qualivida);

- Programa de Gestacdo Segura;

- Preventiva Premiada,;

- Programa de Apoio ao Paciente com Doengas Cronicas;
- Programa de Assisténcia ao 1doso;

- Casos de Alta Complexidade;

As informacdes sobre disponibilidade dos programas em cada localidade, bem como demais
informacdes, podem ser obtidas na Central de Atendimento Telefénico ou no portal do

grupo.

LINHA SMART
PLANO SMART 200 GUARULHOS

Esta Condicao Especifica de Contratacdo de Plano de Saude é parte integrante e indissolavel
do Contrato de Assisténcia a Saude — 12.2018.004 — Coletivo Empresarial na Segmentacao
Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia — Pequenas e Médias Empresas (PME).

1. CARACTERISTICAS DOS PLANOS

Numero de - ~
Nome do Plano Registro na ANS Coparticipacao
SMART 200 GUARULHOS 477.829/17-4 NAO
SMART 200 GUARULHOS 477.828/17-6 SIM

2. PADRAO DE ACOMODACAQ: COLETIVA
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Todos os planos possuem Acomodacao Coletiva - quarto ndo privativo de até 02(dois)
leitos. Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos referenciados, é
garantido ao Beneficiario o acesso a acomodacg&o em nivel superior, sem custo adicional.

3. ABRANGENCIA GEOGRAFICA: MUNICIPAL

Guarulhos

4. MECANISMOS DE REGULACAO

4.1. Mecanismos de Regulacéo

4.1.1. No plano SMART 200 GUARULHOS com numero de registro 477.828/17-6 sera
devido pela Contratante para a realizacdo de cada um dos procedimentos a seguir
indicados 0 pagamento de coparticipacdo, que sera cobrado juntamente com o faturamento
mensal:

Consultaem | Exames Exames Terapias . Limite de
Consultas : .. . Terapias ~
. Pronto Simples Especiais Simples Internacdes Desconto
Eletivas . . N Complexas o
Socorro *) ) (*) ™)
R$ 15,00 R$ 25,00 R$ 8,00 R$ 20,00 R$ 5,00 Isenta R$ 200,00 R$ 50,00

(*) A classificacdo dos exames pode ser consultada no portal ou na Central de Atendimento da Notre
Dame Intermédica.
(**) Desconto maximo por beneficiario / més - exceto internagdo

4.1.2. Os procedimentos realizados em prestadores especificos, conforme constante da
Tabela de Coparticipacdo Notre Dame Intermédica, divulgada na area logada do beneficiario
no portal da operadora, serdo agravados e deverdo ser cobrados, conforme o disposto na
Tabela, parte integrante deste contrato.

4.1.3. Sera garantida a isen¢do da cobranca da coparticipacdo no caso de consulta de
retorno, desde que realizada pelo mesmo especialista, no periodo de 30 (trinta) dias da
altima consulta.

4.1.4. Nao havera cobranca de coparticipacdo para internacdes realizadas na rede propria.

4.1.5. O valor maximo de coparticipacédo sera de acordo com a legislacdo vigente a época
da contratacdo e a tabela com os valores referentes a cada procedimento constara no
aditamento ao contrato.

4.1.6. Os valores de coparticipacdo serdo reajustados anualmente, na mesma data em que
forem reajustadas as contraprestacdes pecuniarias mensais, com base no indice financeiro
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previsto nas Condi¢gdes Gerais do Contrato.

4.2. Mecanismos de Regulacdo — Porta de Entrada

4.2.1. Consultas prioritariamente nos Centros Clinicos préprios da NOTRE DAME
INTERMEDICA. Quando ndo houver disponibilidade das especialidades béasicas nos
Centros Clinicos proéprios, as consultas serdo realizadas nos consultérios credenciados por
meio do Autorizador, sempre respeitando 0s municipios previstos na abrangéncia geografica
do plano contratado.

4.2.1.1. As consultas com médicos das demais especialidades somente poderdo
ser realizadas nos Centros Clinicos ou na Rede Credenciada, desde que seja
precedida de consulta realizada em especialidade bésica nos Centros Clinicos ou
na Rede Credenciada, mediante Autorizador;

4.2.1.2. Exames complementares e terapias, quando solicitados por médicos da
rede prépria ou credenciada da NOTRE DAME INTERMEDICA ou indicados pela
mesma para esta finalidade, mediante guia de autorizacdo emitida nos Centros
Clinicos préprios ou pelo Departamento de Internacdo da NOTRE
DAME INTERMEDICA;

4.2.1.3. Rede de consultérios, servicos auxiliares de diagndstico e tratamento e
hospitais exclusivos para o plano SMART 200 GUARULHOS;

4.2.1.4. Internacbes em hospitais e maternidades da Rede Prépria ou
Credenciada da NOTRE DAME INTERMEDICA, com os médicos por ela
indicados para esta finalidade e mediante guia de autoriza¢do prévia emitida pelo
Departamento de Internacio da NOTRE DAME INTERMEDICA, com
acomodacdo COLETIVA (Quartos ndo privativos com até 02 leitos);

4.2.1.5. Quando nao houver rede prépria, a NOTRE
DAME INTERMEDICA podera oferecer rede credenciada em substituicdo a
mesma, sendo facultado & NOTRE DAME INTERMEDICA o direito de voltar a
oferecer rede propria quando houver a disponibilidade na area de abrangéncia
geografica do plano contratado.

4.3. Mecanismos de Regulacdo — Gerenciamento de A¢cdes em Saude

4.3.1. As solicitagbes de internacdes clinicas e cirargicas, procedimentos ou exames
efetuados por profissional ndo pertencente a Rede Propria ou Credenciada da Notre Dame
Intermédica poderdo ser autorizadas, apos andlise prévia do pedido pelo Departamento
Médico da Notre Dame Intermédica e observadas as regras contratuais de Segunda
opinido e Junta Médica, contudo o procedimento serd exclusivamente realizado por
profissionais credenciados e na Rede Propria ou Credenciada da Notre Dame
Intermédica.
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4.3.2. Nos planos da Linha SMART relacionados nesta condicao especifica, o atendimento
as especialidades abaixo relacionadas, estara sujeito a Direcionamento exclusivamente a
profissional e prestador da Rede Propria ou Credenciada disponibilizados no momento da

autorizacdo do procedimento:

a) Ortopedia (cirurgias ortopédicas eletivas);

b) Oncologia;

c) Procedimentos eletivos na especialidade de Buco Maxilo Facial;
d) Cirurgias Gastricas eletivas;

e) Acompanhamento de Gestacao de Risco;

f) Cardiologia (Cirurgias Cardiovasculares eletivas);

g) Neurocirurgias eletivas;
h) Otorrinolaringologia (procedimentos eletivos);

4.3.2.1. O direcionamento a profissional e/ou estabelecimento de saude conforme item
4.3.2 ndo dispensa a andlise prévia de autorizacdo pela Notre Dame Intermédica, de
acordo com as coberturas contratadas.

5. SEGMENTACAO: AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

6. REAJUSTE POR MUDANCA DE FAIXA ETARIA

6.1. A variagdo do preco em razdo da alteracdo da faixa etaria somente incidird quando o
Beneficiario completar a idade limite abaixo prevista, sendo o reajuste aplicado no més
subsequente, conforme faixas etarias e percentuais constante da tabela abaixo:

. SMART 200
FAIXAS ETARIAS GUARULHOS
0 al8anos 0,00%
19 a 23 anos 34,98%
24 a 28 anos 18,18%
29 a 33 anos 0,00%
34 a 38 anos 0,00%
39 a43 anos 18,77%
44 a 48 anos 30,00%
49 a 53 anos 30,00%
54 a 58 anos 30,00%
59 anos ou + 44,13%

7. BENEFICIOS ADICIONAIS

Serao disponibilizados os Beneficios Adicionais a seguir:
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7.1. Clube de Vantagens e Beneficios
Exclusivo clube de vantagens e beneficios com descontos nas areas de alimentacgéo, lazer,
saude e bem-estar, medicamentos e outros.

7.2. Centro de Oncologia — Ala de Oncologia SMART

Os Beneficiarios terdo a disposicdo uma moderna e exclusiva ala especializada no
atendimento oncoldgico e quimioterdpico, com equipe médica multidisciplinar especializada
que proporciona todo o suporte e seguranca aos pacientes.

7.3. Medicina Preventiva

A Notre Dame Intermédica disponibilizara aos beneficiarios, um conjunto de programas
pioneiros que promove a qualidade de vida e o bem-estar dos beneficiarios por meio da
adocao de habitos saudaveis.

Entre os programas desenvolvidos pela Notre Dame Intermédica, destacam-se 0s
seguintes.

- Medicina Preventiva (Qualivida);

- Programa de Gestacdo Segura;

- Preventiva Premiada,;

- Programa de Apoio ao Paciente com Doengas Cronicas;
- Programa de Assisténcia ao 1doso;

- Casos de Alta Complexidade;

As informacdes sobre disponibilidade dos programas em cada localidade, bem como demais
informacdes, podem ser obtidas na Central de Atendimento Telefénico ou no portal do

grupo.

LINHA SMART
PLANO SMART 200 SP OESTE CE

Esta Condicdo Especifica de Contratacdo de Plano de Saude é parte integrante e indissoluvel
do Contrato de Assisténcia a Saude — 12.2018.004 — Coletivo Empresarial na Segmentacao
Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia — Pequenas e Médias Empresas (PME).

1. CARACTERISTICAS DOS PLANOS

NUumero de - ~
Nome do Plano Registro na ANS Coparticipacao
SMART 200 SP OESTE CE ENF 480.071/18-1 NAO
SMART 200 SP OESTE CE CP ENF 480.074/18-5 SIM
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2. PADRAO DE ACOMODACAO
Todos os planos possuem Acomodacgédo Coletiva - quarto ndo privativo de até 02 (dois)
leitos. Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos referenciados, é
garantido ao Beneficiario o acesso a acomodac¢ao em nivel superior, sem custo adicional.

3. ABRANGENCIA GEOGRAFICA: GRUPO DE MUNICIPIOS
Barueri, Carapicuiba, Cotia, Embu das Artes, Itapevi, Jandira, Osasco e Taboao da Serra.

4. MECANISMOS DE REGULACAO

4.1. Mecanismos de Regulacéo
4.1.1. No plano SMART 200 SP OESTE CE CP ENF com numero de registro 480.074/18-5
sera devido pela Contratante para a realizacdo de cada um dos procedimentos a seguir
indicados o pagamento de coparticipacdo, que sera cobrado juntamente com o
faturamento mensal:

Consultaem | Exames Exames Terapias . Limite de
Consultas : .. . Terapias ~
. Pronto Simples Especiais Simples Internacdes Desconto
Eletivas . . N Complexas o
Socorro *) *) *) **)
R$ 15,00 R$ 25,00 R$ 8,00 R$ 20,00 R$ 5,00 Isenta R$ 200,00 R$ 50,00

4.2.

(*) A classificacdo dos exames pode ser consultada no portal ou na Central de Atendimento da Notre
Dame Intermédica.
(**) Desconto maximo por beneficiario / més - exceto internagéo

4.1.2. Sera garantida a isencdo da cobranca da coparticipacdo no caso de consulta de
retorno, desde que realizada pelo mesmo especialista, no periodo de 30 (trinta) dias da
dltima consulta.

4.1.3. Nao havera cobranca de coparticipacdo para internacdes realizadas na rede propria.
4.1.4. O valor maximo de coparticipacdo sera de acordo com a legislacéo vigente a época

da contratacdo e a tabela com os valores referentes a cada procedimento constara no
aditamento ao contrato.

4.1.5. Os valores de coparticipacao serdo reajustados anualmente, na mesma data em que
forem reajustadas as contraprestagdes pecuniarias mensais, com base no indice financeiro
previsto nas Condi¢cbes Gerais do Contrato.

Mecanismos de Regulacdo — Porta de Entrada
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4.2.1. Consultas prioritariamente nos Centros Clinicos préprios da NOTRE DAME
INTERMEDICA. Quando n&o houver disponibilidade das especialidades béasicas nos
Centros Clinicos proprios, as consultas serdo realizadas nos consultérios credenciados por
meio do Autorizador, sempre respeitando 0s municipios previstos na abrangéncia
geografica do plano contratado.

4.2.1.1. As consultas com médicos das demais especialidades somente poderdo
ser realizadas nos Centros Clinicos ou na Rede Credenciada, desde que seja
precedida de consulta realizada em especialidade basica nos Centros Clinicos ou
na Rede Credenciada, mediante Autorizador;

4.2.1.2. Exames complementares e terapias, quando solicitados por médicos da
rede prépria ou credenciada da NOTRE DAME INTERMEDICA ou indicados pela
mesma para esta finalidade, mediante guia de autorizacdo emitida nos Centros
Clinicos préprios ou pelo Departamento de Internacdo da NOTRE
DAME INTERMEDICA;

4.2.1.3. Rede de consultérios, servicos auxiliares de diagndstico e tratamento e
hospitais exclusivos para o plano SMART 200 SP OESTE CE;

4.2.1.4. Internacbes em hospitais e maternidades da Rede Prépria ou
Credenciada da NOTRE DAME INTERMEDICA, com os médicos por ela
indicados para esta finalidade e mediante guia de autorizacdo prévia emitida pelo
Departamento de Internacio da NOTRE DAME INTERMEDICA;

4.2.1.5. Quando nao houver rede prépria, a NOTRE
DAME INTERMEDICA podera oferecer rede credenciada em substituicdo a
mesma, sendo facultado a8 NOTRE DAME INTERMEDICA o direito de voltar a
oferecer rede propria quando houver a disponibilidade na area de abrangéncia
geografica do plano contratado.

4.3. Mecanismos de Regulacdo — Gerenciamento de Acdes em Saude

4.3.1. As solicitacbes de internacdes clinicas e cirlrgicas, procedimentos ou exames
efetuados por profissional ndo pertencente a Rede Prépria ou Credenciada da Notre
Dame Intermédica poderdo ser autorizadas, apOs andlise prévia do pedido pelo
Departamento Médico da Notre Dame Intermédica e observadas as regras
contratuais de Segunda opinido e Junta Médica, contudo o procedimento sera
exclusivamente realizado por profissionais credenciados e na Rede Propria ou
Credenciada da Notre Dame Intermédica.

4.3.2. Nos planos da Linha SMART relacionados nesta condicdo especifica, o
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atendimento as especialidades abaixo relacionadas, estard sujeito a Direcionamento
exclusivamente a profissional e prestador da Rede Prépria ou Credenciada
disponibilizados no momento da autorizacdo do procedimento:

a) Ortopedia (cirurgias ortopédicas eletivas);

b) Oncologia;

c) Procedimentos eletivos na especialidade de Buco Maxilo Facial;
d) Cirurgias Gastricas eletivas;

e) Acompanhamento de Gestacao de Risco;

f) Cardiologia (Cirurgias Cardiovasculares eletivas);

g) Neurocirurgias eletivas;

h) Otorrinolaringologia (procedimentos eletivos);

4.3.2.1. O direcionamento a profissional e/ou estabelecimento de salude conforme item
4.3.2 ndo dispensa a analise prévia de autorizacdo pela Notre Dame Intermédica, de
acordo com as coberturas contratadas.

5. SEGMENTACAO: AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA
6. REAJUSTE POR MUDANCA DE FAIXA ETARIA
6.1. A variacdo do preco em razdo da alteracdo da faixa etaria somente incidird quando o

Beneficiario completar a idade limite abaixo prevista, sendo o reajuste aplicado no més
subsequente, conforme faixas etarias e percentuais constante da tabela abaixo:

. SMART 200 SP
FAIXAS ETARIAS OESTE CE

0 al1l8anos 0,00%
19 a 23 anos 34,98%
24 a 28 anos 18,18%
29 a 33 anos 4,48%
34 a 38 anos 3,34%
39 a43 anos 10,00%
44 a 48 anos 30,00%
49 a 53 anos 30,00%
54 a 58 anos 30,00%
59 anos ou + 44,13%
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Seréo disponibilizados os Beneficios Adicionais a seguir:

7.1. Clube de Vantagens e Beneficios
Exclusivo clube de vantagens e beneficios com descontos nas areas de alimentacéo, lazer,
saude e bem-estar, medicamentos e outros.

7.2. Centro de Oncologia — Ala de Oncologia SMART

Grupo NotreDame Intermédica
Av. Paulista, 867 - Bela Vista
CEP: 01311-100 - Sdo Paulo/ SP

Fone: (11) 3155-2000

Os Beneficiarios terdo a disposicdo uma moderna e exclusiva ala especializada no
atendimento oncoldgico e quimioterdpico, com equipe médica multidisciplinar especializada

que proporciona todo o suporte e seguranga aos pacientes.

7.3. Medicina Preventiva

A Notre Dame Intermédica disponibilizard aos beneficiarios, um conjunto de programas
pioneiros que promove a qualidade de vida e o bem-estar dos beneficiarios por meio da

adocéao de habitos saudaveis.

Entre os programas desenvolvidos pela Notre Dame Intermédica, destacam-se o0s

seguintes.

- Medicina Preventiva (Qualivida);
- Programa de Gestacdo Segura;
- Preventiva Premiada,;

- Programa de Apoio ao Paciente com Doencas Cronicas;

- Programa de Assisténcia ao 1doso;
- Casos de Alta Complexidade;

As informacdes sobre disponibilidade dos programas em cada localidade, bem como demais
informagdes, podem ser obtidas na Central de Atendimento Telefénico ou no portal do

grupo.

LINHA SMART
PLANO SMART 200 RJ

1. CARACTERISTICAS DOS PLANOS

Nome do Plano

Numero de
Registro na ANS

Coparticipacao

SMART 200 RJ CE

481.675/18-7

NAO

SMART 200 RJ CE CP

481.676/18-5

SIM

34



Grupo
NotreDame
Intermédica

Grupo NotreDame Intermédica
Av. Paulista, 867 - Bela Vista

CEP: 01311-100 - Sdo Paulo/ SP
Fone: (11) 3155-2000

2. PADRAO DE ACOMODACAOQ: COLETIVA
Todos os planos possuem Acomodacao Coletiva - quarto ndo privativo de 02 (dois) leitos.
Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos referenciados, é
garantido ao Beneficiario o acesso a acomodac¢ao em nivel superior, sem custo adicional.

3. ABRANGENCIA GEOGRAFICA: GRUPO DE MUNICIPIOS
Rio de Janeiro, Duque de Caxias, S8o Joao do Meriti, Mesquita, Nilopolis, Belford Roxo,
Nova Iguacu, Niter6i e Sdo Gongalo.

4. MECANISMOS DE REGULACAO

4.1. Mecanismos de Regulacao

4.1.1. No plano SMART 200 RJ CE CP com numero de registro 481.676/18-5 sera devido pela
Contratante para a realizacdo de cada um dos procedimentos a seguir indicados o pagamento
de coparticipacdo, que sera cobrado juntamente com o faturamento mensal:

Consultaem | Exames Exames Terapias : Limite de
Consultas : .. . Terapias ~
: Pronto Simples Especiais Simples Internacdes Desconto
Eletivas . . . Complexas o
Socorro *) *) *) (%)
R$ 15,00 R$ 25,00 R$ 8,00 R$ 20,00 R$ 5,00 Isenta R$ 200,00 R$ 50,00

(*) A classificacdo dos exames pode ser consultada no portal ou na Central de Atendimento da Notre
Dame Intermédica.
(**) Desconto maximo por beneficiario / més - exceto internagéo

4.1.2. Sera garantida a isencdo da cobranca da coparticipacdo no caso de consulta de
retorno, desde que realizada pelo mesmo especialista, no periodo de 30 (trinta) dias da
dltima consulta.

4.1.3. Nao havera cobranca de coparticipacdo para internacdes realizadas na rede prépria.
4.1.4. O valor maximo de coparticipacdo serd de acordo com a legislacdo vigente a época

da contratacdo e a tabela com os valores referentes a cada procedimento constara no
aditamento ao contrato.

4.1.5. Os valores de coparticipacdo serdo reajustados anualmente, na mesma data em que
forem reajustadas as contraprestacdes pecuniarias mensais, com base no indice financeiro
previsto nas Condi¢Ges Gerais do Contrato.

4.2. Mecanismos de Regulacdo — Porta de Entrada

35



Grupo Grupo NotreDame Intermédica

NotreDame Av. Paulista, 867 - Bela Vista
L CEP: 01311-100 - S0 Paulo/ SP
Intermedica Fone: (11) 3155-2000

4.2.1. Consultas prioritariamente nos Centros Clinicos proprios da NOTRE DAME
INTERMEDICA. Quando ndo houver disponibilidade das especialidades basicas nos
Centros Clinicos proprios, as consultas serdo realizadas nos consultérios credenciados por
meio do Autorizador, sempre respeitando os municipios previstos na abrangéncia geografica
do plano contratado.

4.2.1.1. As consultas com médicos das demais especialidades somente poderdo
ser realizadas nos Centros Clinicos ou na Rede Credenciada, desde que seja
precedida de consulta realizada em especialidade basica nos Centros Clinicos ou
na Rede Credenciada, mediante Autorizador;

4.2.1.2. Exames complementares e terapias, quando solicitados por médicos da
rede prépria ou credenciada da NOTRE DAME INTERMEDICA ou indicados pela
mesma para esta finalidade, mediante guia de autorizacdo emitida nos Centros
Clinicos préprios ou pelo Departamento de Internacdo da NOTRE
DAME INTERMEDICA;

4.2.1.3. Rede de consultérios, servicos auxiliares de diagndstico e tratamento e
hospitais exclusivos para o plano SMART 200 RJ;

4.2.1.4. Internacbes em hospitais e maternidades da Rede Propria ou
Credenciada da NOTRE DAME INTERMEDICA, com os médicos por ela
indicados para esta finalidade e mediante guia de autorizacdo prévia emitida pelo
Departamento de Internacio da NOTRE DAME INTERMEDICA, com
acomodacdo COLETIVA (Quartos nao privativos com 02 leitos);

4.2.1.5. Quando nao houver rede prépria, a NOTRE
DAME INTERMEDICA podera oferecer rede credenciada em substituicdo a
mesma, sendo facultado a NOTRE DAME INTERMEDICA o direito de voltar a
oferecer rede propria quando houver a disponibilidade na area de abrangéncia
geografica do plano contratado.

4.3. Mecanismos de Regulacdo — Gerenciamento de A¢cdes em Saude

4.3.3. As solicitagcdes de internacbes clinicas e cirargicas, procedimentos ou exames
efetuados por profissional ndo pertencente a Rede Propria ou Credenciada da Notre Dame
Intermédica poderdo ser autorizadas, apos andlise prévia do pedido pelo Departamento
Médico da Notre Dame Intermédica e observadas as regras contratuais de Segunda
opinido e Junta Médica, contudo o procedimento sera exclusivamente realizado por
profissionais credenciados e na Rede Propria ou Credenciada da Notre Dame
Intermédica.

4.3.2. Nos planos da Linha SMART relacionados nesta condicdo especifica, o atendimento
as especialidades abaixo relacionadas, estara sujeito a Direcionamento exclusivamente a
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profissional e prestador da Rede Propria ou Credenciada disponibilizados no momento da
autorizacdo do procedimento:

a) Ortopedia (cirurgias ortopédicas eletivas);

b) Oncologia;

c) Procedimentos eletivos na especialidade de Buco Maxilo Facial;

d) Cirurgias Gastricas eletivas;

e) Acompanhamento de Gestacéo de Risco;

f) Cardiologia (Cirurgias Cardiovasculares eletivas);

g) Neurocirurgias eletivas;

h) Otorrinolaringologia (procedimentos eletivos);

4.3.2.1.0 direcionamento a profissional e/ou estabelecimento de saulde conforme
item4.3.2 ndo dispensa a analise prévia de autorizacdo pela NotreDame Intermédica,
de acordo com as coberturas contratadas.

5. SEGMENTACAO: AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA
6. REAJUSTE POR MUDANCA DE FAIXA ETARIA
6.1. A variacdo do preco em razdo da alteracdo da faixa etaria somente incidird quando o

Beneficiario completar a idade limite abaixo prevista, sendo o reajuste aplicado no més
subsequente, conforme faixas etarias e percentuais constante da tabela abaixo:

FAIXAS ETARIAS SMART 200 RJ
0 a 18 anos 0,00%
19 a 23 anos 34,98%
24 a 28 anos 18,18%
29 a 33 anos 4,48%
34 a 38 anos 3,34%
39 a43 anos 10,00%
44 a 48 anos 30,00%
49 a 53 anos 30,00%
54 a 58 anos 30,00%
59 anos ou + 44,13%

7. BENEFICIOS ADICIONAIS
Serao disponibilizados os Beneficios Adicionais a seguir:
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7.1. Clube de Vantagens e Beneficios
Exclusivo clube de vantagens e beneficios com descontos nas areas de alimentacgéo, lazer,
saude e bem-estar, medicamentos e outros.

7.2. Centro de Oncologia — Ala de Oncologia SMART

Os Beneficiarios terdo a disposicdo uma moderna e exclusiva ala especializada no
atendimento oncoldgico e quimioterdpico, com equipe médica multidisciplinar especializada
que proporciona todo o suporte e seguranca aos pacientes.

7.3. Medicina Preventiva

A Notre Dame Intermédica disponibilizara aos beneficiarios, um conjunto de programas
pioneiros que promove a qualidade de vida e o bem-estar dos beneficiarios por meio da
adocao de habitos saudaveis.

Entre os programas desenvolvidos pela Notre Dame Intermédica, destacam-se 0s
seguintes.

- Medicina Preventiva (Qualivida);

- Programa de Gestacdo Segura;

- Preventiva Premiada,;

- Programa de Apoio ao Paciente com Doengas Cronicas;

- Programa de Assisténcia ao 1doso;

- Casos de Alta Complexidade;

As informacdes sobre disponibilidade dos programas em cada localidade, bem como demais
informacdes, podem ser obtidas na Central de Atendimento Telefénico ou no portal do

grupo.

LINHA SMART
PLANO SMART 200 SAMED

Esta Condicao Especifica de Contratacdo de Plano de Saude é parte integrante e indissolavel
do Contrato de Assisténcia a Saude — 12.2018.004 — Coletivo Empresarial na Segmentacao
Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia — Pequenas e Médias Empresas (PME).

1. CARACTERISTICAS DOS PLANOS

Numero de .. ~
Nome do Plano Registro na ANS Coparticipacao
SMART 200 SAMED CE 481.678/18-1 Nao
SMART 200 SAMED CE CP 481.679/18-0 Sim
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2. PADRAO DE ACOMODACAOQ: COLETIVA

Todos os planos possuem Acomodacao Coletiva - quarto ndo privativo de até 02(dois)
leitos. Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos referenciados, é
garantido ao Beneficiario o acesso a acomodacao em nivel superior, sem custo adicional.

3. ABRANGENCIA GEOGRAFICA: GRUPO DE MUNICIPIOS

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

. MECANISMOS DE REGULACAO

4.1. Mecanismos de Regulacao

4.1.1. No plano SMART 200 SAMED CE CP com numero de registro 481.679/18-0, sera
devido pela Contratante para a realizacdo de cada um dos procedimentos a seguir
indicados 0 pagamento de coparticipacdo, que sera cobrado juntamente com o faturamento
mensal:

Consultaem | Exames Exames Terapias . Limite de
Consultas : .. . Terapias ~
Eletivas Pronto Simples Especiais Simples Comblexas Internacoes Desconto
Socorro ™ * *) B (**)
R$ 15,00 R$ 25,00 R$ 8,00 R$ 20,00 R$ 5,00 Isenta R$ 200,00 R$ 50,00

(*) A classificagdo dos exames pode ser consultada no portal ou na Central de Atendimento da Notre
Dame Intermédica.
(**) Desconto maximo por beneficiario / més - exceto internagéo

4.1.2. Os procedimentos realizados em prestadores especificos, conforme constante da
Tabela de Coparticipacdo Notre Dame Intermédica, divulgada na area logada do beneficiario
no portal da operadora, serdo agravados e deverédo ser cobrados, conforme o disposto na
Tabela, parte integrante deste contrato.

4.1.3. Sera garantida a isencdo da cobranca da coparticipacdo no caso de consulta de
retorno, desde que realizada pelo mesmo especialista, no periodo de 30 (trinta) dias da
altima consulta.

4.1.4. Nao havera cobranca de coparticipacdo para internacoes realizadas na rede propria.
4.1.5. O valor maximo de coparticipacdo sera de acordo com a legislacéo vigente a época

da contratacdo e a tabela com os valores referentes a cada procedimento constara no
aditamento ao contrato.
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4.1.6. Os valores de coparticipacdo serao reajustados anualmente, na mesma data em que
forem reajustadas as contraprestacdes pecuniarias mensais, com base no indice financeiro
previsto nas Condi¢cGes Gerais do Contrato.

4.2. Mecanismos de Regulacdo — Porta de Entrada

4.2.1. Consultas prioritariamente nos Centros Clinicos proprios da NOTRE DAME
INTERMEDICA. Quando ndo houver disponibilidade das especialidades basicas nos
Centros Clinicos préprios, as consultas serdo realizadas nos consultérios credenciados por
meio do Autorizador, sempre respeitando os municipios previstos na abrangéncia geografica
do plano contratado.

4.2.1.1. As consultas com médicos das demais especialidades somente poderéo
ser realizadas nos Centros Clinicos ou na Rede Credenciada, desde que seja
precedida de consulta realizada em especialidade bésica nos Centros Clinicos ou
na Rede Credenciada, mediante Autorizador;

4.2.1.2. Exames complementares e terapias, quando solicitados por médicos da
rede prépria ou credenciada da NOTRE DAME INTERMEDICA ou indicados pela
mesma para esta finalidade, mediante guia de autorizacdo emitida nos Centros
Clinicos préprios ou pelo Departamento de Internacdo da NOTRE
DAME INTERMEDICA;

4.2.1.3. Rede de consultérios, servicos auxiliares de diagnostico e tratamento e
hospitais exclusivos para o plano SMART 200 SAMED,;

4.2.1.4. Internacdes em hospitais e maternidades da Rede Propria ou
Credenciada da NOTRE DAME INTERMEDICA, com os médicos por ela
indicados para esta finalidade e mediante guia de autorizacdo prévia emitida pelo
Departamento de Internacio da NOTRE DAME INTERMEDICA, com
acomodacdo COLETIVA (Quartos ndo privativos com até 02 leitos);

4.2.1.5. Quando nao houver rede prépria, a NOTRE
DAME INTERMEDICA podera oferecer rede credenciada em substituicdo a
mesma, sendo facultado a NOTRE DAME INTERMEDICA o direito de voltar a
oferecer rede propria quando houver a disponibilidade na area de abrangéncia
geografica do plano contratado.

4.3. Mecanismos de Regulacdo — Gerenciamento de A¢cdes em Saude

4.3.1.As solicitagbes de internacdes clinicas e cirdrgicas, procedimentos ou exames
efetuados por profissional ndo pertencente a Rede Propria ou Credenciada da Notre Dame
Intermédica poderdo ser autorizadas, apos andlise prévia do pedido pelo Departamento
Médico da Notre Dame Intermédica e observadas as regras contratuais de Segunda
opinido e Junta Médica, contudo o procedimento sera exclusivamente realizado por
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profissionais credenciados e na Rede Prépria ou Credenciada da Notre Dame
Intermédica.

4.3.2. Nos planos da Linha SMART relacionados nesta condicdo especifica, o atendimento
as especialidades abaixo relacionadas, estara sujeito a Direcionamento exclusivamente a
profissional e prestador da Rede Propria ou Credenciada disponibilizados no momento da
autorizacdo do procedimento:

a) Ortopedia (cirurgias ortopédicas eletivas);

b) Oncologia;

c) Procedimentos eletivos na especialidade de Buco Maxilo Facial;
d) Cirurgias Gastricas eletivas;

e) Acompanhamento de Gestacao de Risco;

f) Cardiologia (Cirurgias Cardiovasculares eletivas);

g) Neurocirurgias eletivas;

h) Otorrinolaringologia (procedimentos eletivos);

4.3.2.1. O direcionamento a profissional e/ou estabelecimento de saude conforme item
4.3.2 ndo dispensa a analise prévia de autorizacdo pela Notre Dame Intermédica, de
acordo com as coberturas contratadas.

5. SEGMENTACAO: AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

6. REAJUSTE POR MUDANCA DE FAIXA ETARIA

6.1. A variacdo do preco em razdo da alteracdo da faixa etaria somente incidird quando o
Beneficiario completar a idade limite abaixo prevista, sendo o reajuste aplicado no més
subsequente, conforme faixas etarias e percentuais constante da tabela abaixo:
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FAIXAS ETARIAS SMART 200 SAMED
0 al8anos 0,00%
19 a 23 anos 34,98%
24 a 28 anos 18,18%
29 a 33 anos 0,00%
34 a 38 anos 0,00%
39 a43 anos 18,77%
44 a 48 anos 30,00%
49 a 53 anos 30,00%
54 a 58 anos 30,00%
59 anos ou + 44,13%

7. BENEFICIOS ADICIONAIS

Serao disponibilizados os Beneficios Adicionais a seguir:

7.1. Clube de Vantagens e Beneficios
Exclusivo clube de vantagens e beneficios com descontos nas areas de alimentacgéo, lazer,
saude e bem-estar, medicamentos e outros.

7.2. Centro de Oncologia — Ala de Oncologia SMART

Os Beneficiarios terdo a disposicdo uma moderna e exclusiva ala especializada no
atendimento oncoldgico e quimioterapico, com equipe médica multidisciplinar especializada
que proporciona todo o suporte e seguranca aos pacientes.

7.3. Medicina Preventiva

A Notre Dame Intermédica disponibilizard aos beneficiarios, um conjunto de programas
pioneiros que promove a qualidade de vida e o bem-estar dos beneficiarios por meio da

adocao de habitos saudaveis.

Entre os programas desenvolvidos pela Notre Dame Intermédica, destacam-se 0s

seguintes.

- Medicina Preventiva (Qualivida);
- Programa de Gestacdo Segura;
- Preventiva Premiada,;

- Programa de Apoio ao Paciente com Doencas Cronicas;
- Programa de Assisténcia ao 1doso;

- Casos de Alta Complexidade;
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As informacdes sobre disponibilidade dos programas em cada localidade, bem como demais
informacgdes, podem ser obtidas na Central de Atendimento Telefonico ou no portal do

grupo.

LINHA SMART
PLANO SMART 200 UP

Esta Condicao Especifica de Contratacdo de Plano de Saude é parte integrante e indissolavel
do Contrato de Assisténcia a Saude — 12.2018.004 — Coletivo Empresarial nha Segmentacao
Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia — Pequenas e Médias Empresas (PME).

1. CARACTERISTICAS DOS PLANOS

Numero de - ~
Nome do Plano Registro na ANS Coparticipacao
SMART 200 UP 477.838/17-3 NAO
SMART 200 UP 477.837/17-5 SIM

2. PADRAO DE ACOMODAGAO: COLETIVA
Todos os planos possuem Acomodacéo Coletiva - quarto ndo privativo de até 02(dois)
leitos. Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos referenciados, &
garantido ao Beneficiario o acesso a acomodacdo em nivel superior, sem custo adicional.

3. ABRANGENCIA GEOGRAFICA: GRUPO DE MUNICIPIOS
Sao Paulo, Guarulhos, Osasco, Barueri, Carapicuiba, Tabodo da Serra, Embu das Artes,
Diadema, Maua, Santo André, Sado Bernardo do Campo, Sdo Caetano, Ribeirdo Pires,
Cubatdo, Guaruja, Santos, Sao Vicente, Campo Limpo Paulista, Itupeva, Jundiai, Louveira,
Véarzea Paulista, Cajamar, Vinhedo, Itu, Sorocaba, Votorantim e Campinas.

4. MECANISMOS DE REGULACAO

4.1. Mecanismos de Regulacéo

4.1.1. No plano SMART 200 UP CE CP ENF com numero de registro 477.837/17-5 sera
devido pela Contratante para a realizacdo de cada um dos procedimentos a seguir
indicados o0 pagamento de coparticipacdo, que serd cobrado juntamente com o faturamento
mensal:
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Consultaem | Exames Exames Terapias : Limite de
Consultas : . . Terapias ~
: Pronto Simples Especiais Simples Internagdes Desconto
Eletivas N N N Complexas o
Socorro *) *) (*) **)
R$ 15,00 R$ 25,00 R$ 8,00 R$ 20,00 R$ 5,00 Isenta R$ 200,00 R$ 50,00

(*) A classificacdo dos exames pode ser consultada no portal ou na Central de Atendimento da Notre
Dame Intermédica.
(**) Desconto maximo por beneficiario / més - exceto internagdo

4.1.2. Os procedimentos realizados em prestadores especificos, conforme constante da
Tabela de Coparticipagdo Notre Dame Intermédica, divulgada na area logada do beneficiario
no portal da operadora, seréo agravados e deverdo ser cobrados, conforme o disposto na
Tabela, parte integrante deste contrato.

4.1.3. Sera garantida a isencdo da cobranca da coparticipacdo no caso de consulta de
retorno, desde que realizada pelo mesmo especialista, no periodo de 30 (trinta) dias da
altima consulta.

4.1.4. Nao havera cobranca de coparticipacdo para internacoes realizadas na rede propria.

4.1.5. O valor maximo de coparticipacdo serd de acordo com a legislacdo vigente a época
da contratacdo e a tabela com os valores referentes a cada procedimento constara no
aditamento ao contrato.

4.1.6. Os valores de coparticipacdo serdo reajustados anualmente, na mesma data em que
forem reajustadas as contraprestacdes pecuniarias mensais, com base no indice financeiro
previsto nas Condi¢c6es Gerais do Contrato.

4.2. Mecanismos de Regulacdo — Porta de Entrada

4.2.1. Consultas prioritariamente nos Centros Clinicos proprios da NOTRE DAME
INTERMEDICA. Quando ndo houver disponibilidade das especialidades basicas nos
Centros Clinicos préprios, as consultas serdo realizadas nos consultérios credenciados por
meio do Autorizador, sempre respeitando os municipios previstos na abrangéncia geografica
do plano contratado.

4.2.1.1. As consultas com médicos das demais especialidades somente poderao
ser realizadas nos Centros Clinicos ou na Rede Credenciada, desde que seja
precedida de consulta realizada em especialidade basica nos Centros Clinicos ou
na Rede Credenciada, mediante Autorizador;

4.2.1.2. Exames complementares e terapias, quando solicitados por médicos da
rede propria ou credenciada da NOTRE DAME INTERMEDICA ou indicados pela
mesma para esta finalidade, mediante guia de autorizacdo emitida nos Centros
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Clinicos préoprios ou pelo Departamento de Internacdo da NOTRE
DAME INTERMEDICA;

4.2.1.3. Rede de consultérios, servicos auxiliares de diagnostico e tratamento e
hospitais exclusivos para o plano SMART 200 UP;

4.2.1.4. Internacbes em hospitais e maternidades da Rede Propria ou
Credenciada da NOTRE DAME INTERMEDICA, com os médicos por ela
indicados para esta finalidade e mediante guia de autorizacdo prévia emitida pelo
Departamento de Internacio da NOTRE DAME INTERMEDICA, com
acomodacdo COLETIVA (Quartos ndo privativos com até 02 leitos);

4.2.15. Quando nao houver rede prépria, a NOTRE
DAME INTERMEDICA podera oferecer rede credenciada em substituicdo a
mesma, sendo facultado a NOTRE DAME INTERMEDICA o direito de voltar a
oferecer rede propria quando houver a disponibilidade na area de abrangéncia
geografica do plano contratado.

4.3. Mecanismos de Regulacdo — Gerenciamento de A¢des em Saude

4.3.1.As solicitacbes de internacdes clinicas e cirdrgicas, procedimentos ou exames
efetuados por profissional ndo pertencente a Rede Propria ou Credenciada da Notre Dame
Intermédica poderdo ser autorizadas, apos andlise prévia do pedido pelo Departamento
Médico da Notre Dame Intermédica e observadas as regras contratuais de Segunda
opinido e Junta Médica, contudo o procedimento serd exclusivamente realizado por
profissionais credenciados e na Rede Propria ou Credenciada da Notre Dame
Intermédica.

4.3.2. Nos planos da Linha SMART relacionados nesta condicao especifica, o atendimento
as especialidades abaixo relacionadas, estara sujeito a Direcionamento exclusivamente a
profissional e prestador da Rede Propria ou Credenciada disponibilizados no momento da
autorizacdo do procedimento:

a) Ortopedia (cirurgias ortopédicas eletivas);

b) Oncologia;

c) Procedimentos eletivos na especialidade de Buco Maxilo Facial;
d) Cirurgias Gastricas eletivas;

e) Acompanhamento de Gestacéao de Risco;

f) Cardiologia (Cirurgias Cardiovasculares eletivas);

g) Neurocirurgias eletivas;

h) Otorrinolaringologia (procedimentos eletivos);
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4.3.2.1. O direcionamento a profissional e/ou estabelecimento de saude conforme item
4.3.2. ndo dispensa a analise prévia de autorizacao pela Notre Dame Intermédica, de
acordo com as coberturas contratadas.

5. SEGMENTACAO: AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA
6. REAJUSTE POR MUDANCA DE FAIXA ETARIA
6.1. A variagdo do preco em razdo da alteracdo da faixa etaria somente incidira quando o

Beneficiario completar a idade limite abaixo prevista, sendo o reajuste aplicado no més
subsequente, conforme faixas etarias e percentuais constante da tabela abaixo:

FAIXAS ETARIAS SMART 200 UP
0 a 18 anos 0,00%
19 a23 anos 34,98%
24 a 28 anos 18,18%
29 a 33 anos 0,00%
34 a 38 anos 0,00%
39 a43 anos 18,77%
44 a 48 anos 30,00%
49 a 53 anos 30,00%
54 a 58 anos 30,00%
59 anos ou + 44,13%

7. BENEFICIOS ADICIONAIS
Seréo disponibilizados os Beneficios Adicionais a seguir:

7.1. Clube de Vantagens e Beneficios
Exclusivo clube de vantagens e beneficios com descontos nas areas de alimentacéo, lazer,
salude e bem-estar, medicamentos e outros.

7.2. Centro de Oncologia — Ala de Oncologia SMART

Os Beneficiarios terdo a disposicdo uma moderna e exclusiva ala especializada no
atendimento oncolégico e quimioterapico, com equipe médica multidisciplinar especializada
gue proporciona todo o suporte e seguranc¢a aos pacientes.

7.3. Medicina Preventiva

A Notre Dame Intermédica disponibilizar4d aos beneficiarios, um conjunto de programas
pioneiros que promove a qualidade de vida e o bem-estar dos beneficiarios por meio da
adocao de habitos saudaveis.
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Entre os programas desenvolvidos pela Notre Dame Intermédica, destacam-se 0s
seguintes.

- Medicina Preventiva (Qualivida);

- Programa de Gestacdo Segura;

- Preventiva Premiada,;

- Programa de Apoio ao Paciente com Doencas Cronicas;
- Programa de Assisténcia ao 1doso;

- Casos de Alta Complexidade;

As informacdes sobre disponibilidade dos programas em cada localidade, bem como demais
informacdes, podem ser obtidas na Central de Atendimento Telefénico ou no portal do

grupo.

LINHA SMART
PLANO SMART 300

Esta Condicao Especifica de Contratacdo de Plano de Saude é parte integrante e indissolavel
do Contrato de Assisténcia a Saude — 12.2018.004 — Coletivo Empresarial ha Segmentacao
Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia — Pequenas e Médias Empresas (PME).

1. CARACTERISTICAS DOS PLANOS

NUumero de _ ~
Nome do Plano Registro na ANS Coparticipacao
SMART 300 474.467/15-5 NAO
SMART 300 474.362/15-8 SIM

2. PADRAO DE ACOMODAGAO: COLETIVA

Acomodacao coletiva (quarto ndo privativo de até 02(dois) leitos). Havendo indisponibilidade
de leito hospitalar nos estabelecimentos referenciados, € garantido ao Beneficiario o acesso a
acomodacédo em nivel superior, sem custo adicional.

3. ABRANGENCIA GEOGRAFICA: GRUPO DE MUNICIPIOS
RIO DE JANEIRO

Belford Roxo; Duque de Caxias; Itaborai; Magé; Marica; Mesquita; Nildpolis; Niterdi; Nova
Iguacu; Queimados; Rio de Janeiro; Sdo Gongalo; Sao Jo&o do Meriti;
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Aruja; Barueri; Bertioga; Cabrelva; Caieiras; Cajamar; Campinas; Campo Limpo Paulista;
Carapicuiba; Cotia; Cubatéo; Diadema; Embu das Artes; Embu-Guacu; Ferraz de Vasconcelos;
Francisco Morato; Franco da Rocha; Guararema; Guaruja; Guarulhos; Hortolandia; Itanhaém;
Itapecerica da Serra; Itapevi; Itaquaquecetuba; Itatiba; Itu; ltupeva; Jandira; Jundiai; Louveira;
Mairipord; Maua; Mogi das Cruzes; Mongagud; Osasco; Paulinia; Poa; Praia Grande; Ribeirdo
Pires; Rio Grande da Serra; SalesoOpolis; Salto de Pirapora; Santa Isabel; Santana de
Parnaiba; Santo André; Santos; Sdo Bernardo do Campo; S&o Caetano do Sul; S&o Paulo;
Sao Vicente; Sorocaba; Sumaré; Suzano; Tabodo da Serra; Tatui; Valinhos; Vargem Grande

Paulista; Varzea Paulista; Vinhedo; Votorantim;

4. MECANISMO DEREGULACAO

4.1. Mecanismos de Regulacdo — Coparticipacéao

Grupo NotreDame Intermédica
Av. Paulista, 867 - Bela Vista
CEP: 01311-100 - Sdo Paulo/ SP
Fone: (11) 3155-2000

4.1.1. No plano SMART 300 com numero de registro 474.362/15-8 sera devido pela
Contratante para a realizacdo de cada um dos procedimentos a seguir indicados o
pagamento de coparticipacdo, que sera cobrado juntamente com o faturamento mensal:

Consultaem | Exames Exames Terapias : Limite de
Consultas : . ) Terapias ~
Eletivas Pronto Simples Especiais Simples Comblexas Internagoes Desconto
Socorro * *) *) P (**)
R$ 15,00 R$ 25,00 R$ 8,00 R$ 20,00 R$ 5,00 Isenta R$ 200,00 R$ 50,00

(*) A classificagdo dos exames pode ser consultada no portal ou na Central de Atendimento da Notre
Dame Intermédica.

(**) Desconto maximo por beneficiario / més - exceto internagéo

4.1.2. Os procedimentos realizados em prestadores especificos, conforme constante da
Tabela de Coparticipacdo Notre Dame Intermédica, divulgada na area logada do beneficiario
no portal da operadora, serdo agravados e deverédo ser cobrados, conforme o disposto na
Tabela, parte integrante deste contrato.

4.1.3. Sera garantida a isencdo da cobranca da coparticipacdo no caso de consulta de
retorno, desde que realizada pelo mesmo especialista, no periodo de 30 (trinta) dias da
ultima consulta.

4.1.4. Nao havera cobranca de coparticipacéo para internacdes realizadas na rede propria.

4.1.5. O valor maximo de coparticipacdo sera de acordo com a legislacéo vigente a época
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da contratacdo e a tabela com os valores referentes a cada procedimento constara no
aditamento ao contrato.

4.1.6. Os valores de coparticipacdo seréo reajustados anualmente, na mesma data em que
forem reajustadas as contraprestacdes pecuniarias mensais, com base no indice financeiro
previsto nas Condi¢cGes Gerais do Contrato.

4.2. Mecanismos de Regulacdo — Porta de Entrada

4.2.1. Consultas prioritariamente nos Centros Clinicos proprios da NOTRE DAME
INTERMEDICA. Quando n&o houver disponibilidade das especialidades basicas nos Centros
Clinicos proprios, as consultas serdo realizadas nos consultérios credenciados por meio do
Autorizador, sempre respeitando os municipios previstos na abrangéncia geografica do plano
contratado.

4.2.1.1 As consultas com médicos das demais especialidades somente
poderdo ser realizadas nos Centros Clinicos ou na Rede Credenciada,
desde que seja precedida de consulta realizada em especialidade basica
nos Centros Clinicos ou na Rede Credenciada, mediante Autorizador.

4.2.1.2 Exames complementares e terapias, quando solicitados por médicos
da rede propria ou credenciada da NOTRE DAME INTERMEDICA ou
indicados pela mesma para esta finalidade, mediante guia de autorizacao
emitida nos Centros Clinicos préprios ou pelo Departamento de Internacao
da NOTRE DAME INTERMEDICA;

4.2.1.3 Rede de consultérios, servicos auxiliares de diagnostico e tratamento
e hospitais exclusivos para o plano SMART 300;

4.2.1.4 InternacBes em hospitais e maternidades da Rede Propria ou
Credenciada da NOTRE DAME INTERMEDICA, com os médicos por ela
indicados para esta finalidade e mediante guia de autorizacdo prévia emitida
pelo Departamento de Internacdo da NOTRE DAME INTERMEDICA, com
acomodacdo COLETIVA (Quartos nao privativos com até 02 leitos).

4215 Quando nao houver rede propria, a NOTRE
DAME INTERMEDICA poderé oferecer rede credenciada em substituicdo a
mesma, sendo facultado 8 NOTRE DAME INTERMEDICA o direito de voltar
a oferecer rede prépria quando houver a disponibilidade na éarea de
abrangéncia geografica do plano contratado.

4.3. Mecanismos de Regulacdo — Gerenciamento de A¢des em Saude
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4.3.1. As solicitagbes de internacBes clinicas e cirargicas, procedimentos ou exames
efetuados por profissional ndo pertencente a Rede Propria ou Credenciada da Notre Dame
Intermédica poderdo ser autorizadas, apos analise prévia do pedido pelo Departamento
Médico da Notre Dame Intermédica e observadas as regras contratuais de Segunda
opinido e Junta Médica, contudo o procedimento sera exclusivamente realizado por
profissionais credenciados e na Rede Propria ou Credenciada da Notre Dame
Intermédica.

4.3.2. Nos planos da Linha SMART relacionados nesta condi¢cao especifica, o atendimento
as especialidades abaixo relacionadas, estara sujeito a Direcionamento exclusivamente a
profissional e prestador da Rede Propria ou Credenciada disponibilizados no momento da
autorizacdo do procedimento:

a) Ortopedia (cirurgias ortopédicas eletivas);

b) Oncologia;

c) Procedimentos eletivos na especialidade de Buco Maxilo Facial;
d) Cirurgias Gastricas eletivas;

e) Acompanhamento de Gestacao de Risco;

f) Cardiologia (Cirurgias Cardiovasculares eletivas);

g) Neurocirurgias eletivas;

h) Otorrinolaringologia (procedimentos eletivos);

4.3.2.1. O direcionamento a profissional e/ou estabelecimento de saude conforme item
4.3.2. ndo dispensa a analise prévia de autorizacao pela Notre Dame Intermédica, de
acordo com as coberturas contratadas.

5. SEGMENTAQAO: AMBULATORIAL + HOSPITALAR COMOBSTETRICIA
6. REAJUSTE POR MUDANCA DE FAIXA ETARIA
6.1. A variacdo do preco em razdo da alteracdo da faixa etaria somente incidird quando o

Beneficiario completar a idade limite abaixo prevista, sendo o reajuste aplicado no més
subsequente, conforme faixas etarias e percentuais constante da tabela abaixo:
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FAIXAS ETARIAS SMART 300
0 al8anos 0,00%
19 a 23 anos 34,98%
24 a 28 anos 18,18%
29 a 33 anos 4,48%
34 a 38 anos 3,34%
39 a43 anos 10,00%
44 a 48 anos 30,00%
49 a 53 anos 30,00%
54 a 58 anos 30,00%
59 anos ou + 44,13%

7. BENEFICIOS ADICIONAIS

Serao disponibilizados os Beneficios Adicionais a seguir:

7.1. Clube de Vantagens e Beneficios
Exclusivo clube de vantagens e beneficios com descontos nas areas de alimentagéo, lazer,
saude e bem-estar, medicamentos e outros.

7.2. Centro de Oncologia — Ala de Oncologia SMART

Os Beneficiarios terdo a disposicdo uma moderna e exclusiva ala especializada no
atendimento oncoldgico e quimioterapico, com equipe médica multidisciplinar especializada
que proporciona todo o suporte e seguranga aos pacientes.

7.3. Medicina Preventiva

A Notre Dame Intermédica disponibilizara aos beneficiarios, um conjunto de programas
pioneiros que promove a qualidade de vida e o bem-estar dos beneficiarios por meio da

adocao de habitos saudaveis.

Entre os programas desenvolvidos pela Notre Dame Intermédica, destacam-se 0s

seguintes.

- Medicina Preventiva (Qualivida);
- Programa de Gestacdo Segura;
- Preventiva Premiada,;

- Programa de Apoio ao Paciente com Doencas Cronicas;

- Programa de Assisténcia ao 1doso;
- Casos de Alta Complexidade;
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As informacgbes sobre disponibilidade dos programas em cada localidade, bem como
demais informagdes, podem ser obtidas na Central de Atendimento Telefonico ou no portal
do grupo.

LINHA SMART
PLANO SMART 400

Esta Condicdo Especifica de Contratacdo de Plano de Saude é parte integrante e indissolavel
do Contrato de Assisténcia a Saude — 12.2018.004 — Coletivo Empresarial na Segmentacao
Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia — Pequenas e Médias Empresas (PME).

1. CARACTERISTICAS DOS PLANOS

Nome do Plano RegNil;;?Srr?ad:NS Coparticipacao Acomodacéao
SMART 400 474.461/15-6 NAO INDIVIDUAL
SMART 400 474.462/15-4 NAO COLETIVA
SMART 400 474.459/15-4 SIM INDIVIDUAL
SMART 400 474.460/15-8 SIM COLETIVA

2. PADRAO DE ACOMODAQAO: INDIVIDUAL/COLETIVA
2.1. Acomodacéo Individual (apartamento com quarto e banheiro privativo) e com direito a
um acompanhante.

2.2. Acomodacdo Coletiva (quarto nédo privativo de até 02(dois) leitos). Havendo
indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos referenciados, é garantido ao
Beneficiario o acesso a acomodacgéo em nivel superior, sem custo adicional.

3. ABRANGENCIA GEOGRAFICA: GRUPO DE MUNICIPIOS

DISTRITO FEDERAL.:

Brasilia; Brazilandia; Candangolandia; Ceilandia; Cruzeiro; Gama; Guara; Lago Norte; Lago
Sul; Nucleo Bandeirante; Paranoa; Planaltina; Recanto das Emas; Riacho Fundo; Samambaia;
Santa Maria; Sdo Sebastido; Sobradinho; Taguatinga

MINAS GERAIS:

Belo Horizonte; Betim; Congonhas; Conselheiro Lafaiete; Contagem; Lagoa Santa; NovalLima;
Ribeirdo das Neves; Sabara; Sete Lagoas; Vespasiano; Ouro Branco;
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RIO DE JANEIRO:
Belford Roxo; Duque de Caxias; Itaborai; Mage; Marica; Mesquita; Nildpolis; Niterdi; Nova
Iguacu; Queimados; Rio de Janeiro; Sdo Gongalo; Sao Joédo do Meriti;

SAO PAULO

Amparo; Aracoiaba da Serra; Artur Nogueira; Aruja; Atibaia; Barueri; Bertioga; Boituva;
Braganca Paulista; Cabrelva; Caieiras; Cajamar; Campinas; Campo Limpo Paulista;
Carapicuiba; Cosmopolis; Cotia; Cubatédo; Diadema; Embu das Artes; Embu-Guacgu; Ferraz de
Vasconcelos; Francisco Morato; Franco da Rocha; Guararema; Guaruja; Guarulhos; Holambra;
Hortolandia; Ibiana; Ipero; Itanhaém; Itapecerica da Serra; Itapevi; Itapira; Itaquaquecetuba;
Itatiba; Itu; Itupeva; Jaguarilna; Jandira; Jundiai; Louveira; Mairipord; Mau&; Mogi das Cruzes;
Mongagua; Monte Mor; Osasco; Paulinia; Pedreira; Peruibe; Piedade; Poa; Porto Feliz; Praia
Grande; Ribeirdo Pires; Rio Grande da Serra; SalesoOpolis; Salto; Salto de Pirapora; Santa
Isabel; Santana de Parnaiba; Santo André; Santos; Sdo Bernardo do Campo; Sdo Caetano do
Sul; S&o Paulo; Sdo Roque; Sao Vicente; Sorocaba; Sumaré; Suzano; Tabodo da Serra; Tatui;
Valinhos; Vargem Grande Paulista;Varzea Paulista;Vinhedo;Votorantim;

4. MECANISMO DE REGULACAO

4.1. Mecanismos de Regulacéo - Coparticipacao

4.1.1. Nos planos SMART 400 com numero de registro 474.459/15-4, SMART 400 com
numero de registro 474.460/15-8, serd devido pela Contratante para a realizacdo de cada
um dos procedimentos a seguir indicados o pagamento de coparticipacdo, que sera cobrado
juntamente com o faturamento mensal:

Consultaem | Exames Exames Terapias : Limite de
Consultas : . . Terapias ~
: Pronto Simples Especiais Simples Internacdes Desconto
Eletivas N . N Complexas o
Socorro ) *) (*) **)
R$ 15,00 R$ 25,00 R$ 8,00 R$ 20,00 R$ 5,00 Isenta R$ 200,00 R$ 50,00

(*) A classificacdo dos exames pode ser consultada no portal ou na Central de Atendimento da Notre
Dame Intermédica.

(**) Desconto maximo por beneficiario / més - exceto internagéo

4.1.2. Os procedimentos realizados em prestadores especificos, conforme constante da
Tabela de Copatrticipacdo Notre Dame Intermédica, divulgada na area logada do beneficiario
no portal da operadora, serdo agravados e deverdo ser cobrados, conforme o disposto na
Tabela, parte integrante deste contrato.

4.1.3. Sera garantida a isencdo da cobranca da coparticipacdo no caso de consulta de
retorno, desde que realizada pelo mesmo especialista, no periodo de 30 (trinta) dias da
dltima consulta.
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4.1.4. Nao havera cobranca de coparticipacdo para internacdes realizadas na rede prépria.

4.1.5. O valor maximo de coparticipacdo serd de acordo com a legislacdo vigente a época
da contratacdo e a tabela com os valores referentes a cada procedimento constara no
aditamento ao contrato.

4.1.6. Os valores de coparticipacdo seréo reajustados anualmente, na mesma data em que
forem reajustadas as contraprestacdes pecuniarias mensais, com base no indice financeiro
previsto nas Condi¢gdes Gerais do Contrato.

4.2. Mecanismos de Regulag&o — Porta de Entrada

4.2.1. Consultas nos Centros Clinicos proprios e nos consultérios Credenciados sem
necessidade de guia de encaminhamento;

4.2.2. Os exames complementares simples, quando solicitados por médicos da rede
propria ou credenciada da NOTRE DAME INTERMEDICA ou indicados pela mesma
para esta finalidade, ndo havera necessidade de guia de autorizacao.

4.2.3. Exames complementares e terapias, quando solicitados por médicos da rede
propria ou credenciados da NOTRE DAME INTERMEDICAou indicados pela mesma
para esta finalidade, mediante guia de autorizacdo emitida nos Centros Clinicos
proprios ou pelo Departamento de Internacio da NOTRE DAME INTERMEDICA;

4.2.4. Rede de consultorios, servicos auxiliares de diagnostico e tratamento e hospitais
exclusivos para o plano SMART400;

4.2.5. Internacbes em hospitais e maternidades da Rede Prépria ou Credenciada da
NOTRE DAME INTERMEDICA, com os médicos por ela indicados para esta finalidade
e mediante guia de autorizacdo prévia emitida pelo Departamento de Internacdo da
NOTRE DAME INTERMEDICA.

4.3. Mecanismos de Regulacdo — Gerenciamento de Acdes em Saude

4.3.1. As solicitagbes de internacBes clinicas e cirargicas, procedimentos ou exames
efetuados por profissional ndo pertencente a Rede Propria ou Credenciada da Notre Dame
Intermédica poderdo ser autorizadas, apos analise prévia do pedido pelo Departamento
Médico da Notre Dame Intermédica e observadas as regras contratuais de Segunda
opinido e Junta Médica, contudo o procedimento sera exclusivamente realizado por
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profissionais credenciados e na Rede Prépria ou Credenciada da Notre Dame

Intermédica.

4.3.2. Nos planos da Linha SMART relacionados nesta condicdo especifica, o atendimento
as especialidades abaixo relacionadas, estara sujeito a Direcionamento exclusivamente a
profissional e prestador da Rede Propria ou Credenciada disponibilizados no momento da

autorizacdo do procedimento:

a) Ortopedia (cirurgias ortopédicas eletivas);

b) Oncologia;

c) Procedimentos eletivos na especialidade de Buco Maxilo Facial;
d) Cirurgias Gastricas eletivas;

e) Acompanhamento de Gestacao de Risco;

f) Cardiologia (Cirurgias Cardiovasculares eletivas);

g) Neurocirurgias eletivas;
h) Otorrinolaringologia (procedimentos eletivos);

4.3.2.1. O direcionamento a profissional e/ou estabelecimento de saude conforme item
4.3.2. ndo dispensa a analise prévia de autorizacao pela Notre Dame Intermédica, de
acordo com as coberturas contratadas.

5. SEGMENTACAO: AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

6. REAJUSTE POR MUDANCA DE FAIXA ETARIA

6.1. A variacdo do preco em razdo da alteracdo da faixa etaria somente incidird quando o
Beneficiario completar a idade limite abaixo prevista, sendo o reajuste aplicado no més
subsequente, conforme faixas etarias e percentuais constante da tabela abaixo:

FAIXAS ETARIAS SMART 400
0 al8anos 0,00%
19 a23 anos 34,98%
24 a 28 anos 18,18%
29 a 33 anos 4,48%
34 a 38 anos 3,34%
39 a43 anos 10,00%
44 a 48 anos 30,00%
49 a 53 anos 30,00%
54 a 58 anos 30,00%
59 anos ou + 44,13%
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7. BENEFICIOS ADICIONAIS
Serdo disponibilizadospara os Beneficiarios deste plano, os Beneficios Adicionais a seguir:

7.1. Clube de Vantagens e Beneficios
Exclusivo clube de vantagens e beneficios com descontos nas areas de alimentacéo, lazer,
saude e bem-estar, medicamentos e outros.

7.2. Centro de Oncologia — Ala de Oncologia SMART

Os Beneficiarios terdo a disposicdo uma moderna e exclusiva ala especializada no
atendimento oncologico e quimioterapico, com equipe médica multidisciplinar especializada
que proporciona todo o suporte e seguranca aos pacientes.

7.3. Medicina Preventiva

A Notre Dame Intermédica disponibilizard aos beneficiarios, um conjunto de programas
pioneiros que promove a qualidade de vida e o bem-estar dos beneficiarios por meio da
adocéao de habitos saudaveis.

Entre os programas desenvolvidos pela Notre Dame Intermédica, destacam-se 0s
seguintes.

- Medicina Preventiva (Qualivida);

- Programa de Gestacdo Segura;

- Preventiva Premiada,;

- Programa de Apoio ao Paciente com Doencas Cronicas;
- Programa de Assisténcia ao 1doso;

- Casos de Alta Complexidade;

As informacdes sobre disponibilidade dos programas em cada localidade, bem como demais
informagdes, podem ser obtidas na Central de Atendimento Telefénico ou no portal do

grupo.

LINHA SMART
PLANO SMART 500

Esta Condicdo Especifica de Contratacdo de Plano de Saude é parte integrante e indissolavel
do Contrato de Assisténcia a Saude — 12.2018.004 — Coletivo Empresarial na Segmentacgéo
Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia — Pequenas e Médias Empresas (PME).

1. CARACTERISTICAS DOS PLANOS
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Nome do Plano RegNil;r[rr]c?rr?ad:NS Coparticipacao Acomodacéao
SMART 500 474.449/15-7 NAO COLETIVA
SMART 500 474.447/15-1 NAO INDIVIDUAL
SMART 500 474.448/15-9 SIM COLETIVA
SMART 500 474.445/15-4 SIM INDIVIDUAL

2. PADRAO DE ACOMODA(;AO: INDIVIDUAL / COLETIVA
2.1. Acomodacéo Individual (apartamento com quarto e banheiro privativo) e com direito a
um acompanhante.

2.2. Acomodacdo Coletiva (quarto nao privativo de até 02(dois) leitos). Havendo
indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos referenciados, é garantido ao
Beneficiario o acesso a acomodacdo em nivel superior, sem custo adicional.

3. ABRANGENCIA GEOGRAFICA: GRUPO DE MUNICIPIOS

DISTRITO FEDERAL

Brasilia; Brazilandia; Candangolandia; Ceilandia; Cruzeiro; Gama; Guara; Lago Norte; Lago
Sul; Nucleo Bandeirante; Paranoa; Planaltina; Recanto das Emas; RiachoFundo; Samambaia;
Santa Maria; Sdo Sebastido; Sobradinho; Taguatinga,

MINAS GERAIS
Belo Horizonte; Betim; Congonhas; Conselheiro Lafaiete; Contagem; Lagoa Santa; Nova Lima;
Ribeirdo das Neves; Sabard; Sete Lagoas; Vespasiano; Ouro Branco;

RIO DE JANEIRO

Angra dos Reis; Araruama; Barra do Pirai; Barra Mansa; Belford Roxo; Cabo Frio; Campos dos
Goytacazes; Duque de Caxias; Itaborai; Itaguai; Macaé; Magé; MaricA Mesquita; Nilopolis;
Niterdéi; Nova Iguacu; Paracambi;Petropolis; Queimados; Resende; Rio de Janeiro; Santo
Antbnio de Padua; Sdo Goncalo; Sdo Jodo de Meriti; Teresopolis; Trés Rios; Volta Redonda;

SAO PAULO

Americana; Amparo; Aracatuba; Aracoiaba da Serra; Araraquara; Artur Nogueira; Aruja; Assis;
Atibaia; Bariri; Barueri; Bertioga; Boituva; Botucatu; Braganca Paulista; Cabrelva; Cacapava;
Cachoeira Paulista; Caieiras; Cajamar; Campinas; Campo Limpo Paulista; Campos do Jordao;
Caraguatatuba; Carapicuiba; Cosmopolis; Cotia; Cruzeiro; Cubatdo; Diadema; Embu das
Artes; Embu-Guacu; Ferraz de Vasconcelos; Francisco Morato; Franca; Franco da Rocha;
Guararema; Guaratingueta; Guaruja Guarulhos; Holambra; Hortolandia; Ibitna; Indaiatuba;
Ipero; Itanhaém; Itapecerica da Serra; Itapetininga; Itapevi; Itapira; Itaquaquecetuba; Itatiba; Itu;
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Itupeva; Jacarei; Jaguariina; Jandira; Jundiai; Lorena; Louveira; Mairipord; Mau&; Mogi das
Cruzes; Mogi-Guagu; Mogi-Mirim;Mongagué; Monte Mor; Osasco; Paulinia; Pedreira; Peruibe;
Piedade;Pindamonhangaba;Piracicaba; Poa; Porto Feliz; Presidente Epit4cio; Presidente
Prudente; Praia Grande; Registro; Ribeirdo Pires; Ribeirdo Preto;Rio Claro; Rio Grande da
Serra; Salesopolis; Salto; Salto de Pirapora; Santa Barbara D’Oeste; Santa Isabel; Santana de
Parnaiba;Santo André; Santos; Sado Bernardo do Campo ; S&o Caetano do Sul; S&o José do
Rio Pardo; Sdo José do Rio Preto; Sdo José dos Campos; Sdo Paulo;Sdo Roque; Séo
Sebastido; S&o Vicente;Serrana; Sorocaba; Sumaré; Suzano; Tabodo da Serra; Tatui;
Taubaté; Ubatuba; Valinhos; Vargem Grande Paulista; Varzea Paulista; Vinhedo;Votorantim;
Votuporanga,

4. MECANISMOS DE REGULACAO

4.1. Mecanismos de Regulacdo- Coparticipacao

4.1.1. Nos planos SMART 500 com numero de registro 474.445/15-4, SMART 500 com
namero de registro 474.448/15-9, sera devido pela Contratante para a realiza¢do de cada um
dos procedimentos a seguir indicados o pagamento de coparticipacdo, que sera cobrado
juntamente com o faturamento mensal:

Consultaem | Exames Exames Terapias : Limite de
Consultas : . ) Terapias ~
Eletivas Pronto Simples Especiais Simples Comblexas Internagoes Desconto
Socorro * *) *) P (**)
R$ 15,00 R$ 25,00 R$ 8,00 R$ 20,00 R$ 5,00 Isenta R$ 200,00 R$ 75,00

(*) A classificagdo dos exames pode ser consultada no portal ou na Central de Atendimento da Notre
Dame Intermédica.

(**) Desconto maximo por beneficiario / més - exceto internagéo

4.1.2. Os procedimentos realizados em prestadores especificos, conforme constante da
Tabela de Coparticipacdo Notre Dame Intermédica, divulgada na area logada do beneficiario
no portal da operadora, serdo agravados e deverédo ser cobrados, conforme o disposto na
Tabela, parte integrante deste contrato.

4.1.3. Sera garantida a isencdo da cobranca da coparticipacdo no caso de consulta de
retorno, desde que realizada pelo mesmo especialista, no periodo de 30 (trinta) dias da
ultima consulta.

4.1.4. Nao havera cobranca de coparticipacéo para internacdes realizadas na rede propria.

4.1.5. O valor maximo de coparticipacdo sera de acordo com a legislacéo vigente a época
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da contratacdo e a tabela com os valores referentes a cada procedimento constara no
aditamento ao contrato.

4.1.6. Os valores de coparticipacdo seréo reajustados anualmente, na mesma data em que
forem reajustadas as contraprestacdes pecuniarias mensais, com base no indice financeiro
previsto nas Condi¢cGes Gerais do Contrato.

4.2. Mecanismos de Regulacdo — Porta de Entrada

4.2.1. Consultas nos Centros Clinicos préprios e nos consultérios Credenciados sem
necessidade de guia de encaminhamento;

4.2.2. Os exames complementares simples, quando solicitados por médicos da rede
propria ou credenciada da NOTRE DAME INTERMEDICA ou indicados pela mesma
para esta finalidade, ndo havera necessidade de guia de autorizacao.

4.2.3. Exames complementares e terapias, quando solicitados por médicos da rede
propria ou credenciados da NOTRE DAME INTERMEDICAou indicados pela mesma
para esta finalidade, mediante guia de autorizacdo emitida nos Centros Clinicos
proprios ou pelo Departamento de Internacdo da NOTRE DAME INTERMEDICA;

4.2.4. Rede de consultérios, servigos auxiliares de diagnostico e tratamento e hospitais
exclusivos para o plano SMART500;

4.2.5. InternacBes em hospitais e maternidades da Rede Propria ou Credenciada da
NOTRE DAME INTERMEDICA, com os médicos por ela indicados para esta finalidade
e mediante guia de autorizacdo prévia emitida pelo Departamento de Internacdo da
NOTRE DAME INTERMEDICA.

4.3. Mecanismos de Regulacéo — Gerenciamento de A¢cdes em Saude

4.3.1. As solicitagbes de internacdes clinicas e cirargicas, procedimentos ou exames
efetuados por profissional ndo pertencente a Rede Prépria ou Credenciada da Notre Dame
Intermédica poderdo ser autorizadas, apos andlise prévia do pedido pelo Departamento
Médico da Notre Dame Intermédica e observadas as regras contratuais de Segunda
opinido e Junta Médica, contudo o procedimento sera exclusivamente realizado por
profissionais credenciados e na Rede Propria ou Credenciada da Notre Dame
Intermédica.
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4.3.2. Nos planos da Linha SMART relacionados nesta condi¢cao especifica, o atendimento
as especialidades abaixo relacionadas, estara sujeito a Direcionamento exclusivamente a
profissional e prestador da Rede Propria ou Credenciada disponibilizados no momento da

autorizacdo do procedimento:

a) Ortopedia (cirurgias ortopédicas eletivas);

b) Oncologia;

c) Procedimentos eletivos na especialidade de Buco Maxilo Facial;
d) Cirurgias Gastricas eletivas;

e) Acompanhamento de Gestacéo de Risco;
f) Cardiologia (Cirurgias Cardiovasculares eletivas);
g) Neurocirurgias eletivas;

h) Otorrinolaringologia (procedimentos eletivos);

4.3.2.1. O direcionamento a profissional e/ou estabelecimento de saude conforme item
4.3.2. ndo dispensa a andlise prévia de autorizacao pela Notre Dame Intermédica, de
acordo com as coberturas contratadas.

5. SEGMENTACAO: AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

6. REAJUSTE POR MUDANCA DE FAIXA ETARIA

6.1. A variacdo do preco em razdo da alteracdo da faixa etaria somente incidird quando o
Beneficiario completar a idade limite abaixo prevista, sendo o reajuste aplicado no més
subsequente, conforme faixas etarias e percentuais constante da tabela abaixo:

FAIXAS ETARIAS PLANO SMART 500
0 al8anos 0,00%
19 a 23 anos 34,98%
24 a 28 anos 18,18%
29 a 33 anos 4,48%
34 a 38 anos 3,34%
39 a43 anos 10,00%
44 a 48 anos 30,00%
49 a 53 anos 30,00%
54 a 58 anos 30,00%
59 anos ou + 44,13%

7. BENEFICIOS ADICIONAIS

Serdo disponibilizados os Beneficios Adicionais a seguir:
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7.1. Clube de Vantagens e Beneficios
Exclusivo clube de vantagens e beneficios com descontos nas areas de alimentacgéo, lazer,
salude e bem-estar, medicamentos e outros.

7.2. Centro de Oncologia — Ala de Oncologia SMART

Os Beneficiarios terdo a disposicdo uma moderna e exclusiva ala especializada no
atendimento oncolégico e quimioterdpico, com equipe médica multidisciplinar especializada
que proporciona todo o suporte e seguranca aos pacientes.

7.3. Medicina Preventiva

A Notre Dame Intermédica disponibilizara aos beneficiarios, um conjunto de programas
pioneiros que promove a qualidade de vida e o bem-estar dos beneficiarios por meio da
adocao de habitos saudaveis.

Entre os programas desenvolvidos pela Notre Dame Intermédica, destacam-se o0s
seguintes.

- Medicina Preventiva (Qualivida);

- Programa de Gestacdo Segura;

- Preventiva Premiada,;

- Programa de Apoio ao Paciente com Doengas Cronicas;
- Programa de Assisténcia ao 1doso;

- Casos de Alta Complexidade;

As informacdes sobre disponibilidade dos programas em cada localidade, bem como demais
informacBes, podem ser obtidas na Central de Atendimento Telefénico ou no portal do

grupo.

LINHA ADVANCE
PLANO ADVANCE 600

Esta Condicao Especifica de Contratacdo de Plano de Saude é parte integrante e indissolavel
do Contrato de Assisténcia a Saude — 12.2018.004 — Coletivo Empresarial na Segmentacao
Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia — Pequenas e Médias Empresas (PME).

1. CARACTERISTICAS DOS PLANOS

61



Grupo

NotreDame
Intermédica

Grupo NotreDame Intermédica
Av. Paulista, 867 - Bela Vista
CEP: 01311-100 - Sdo Paulo/ SP
Fone: (11) 3155-2000

Numero de

Nome do Plano Registro na ANS Coparticipagao | Acomodacgéo
ADVANCE 600 474.363/15-6 NAO COLETIVA
ADVANCE 600 474.364/15-4 NAO INDIVIDUAL
ADVANCE 600 474.439/15-0 SIM COLETIVA
ADVANCE 600 474.438/15-1 SIM INDIVIDUAL

2. PADRAO DE ACOMODACAO: INDIVIDUAL/COLETIVA

2.1. Acomodacéo Individual (apartamento com quarto e banheiro privativo) e com direito a
um acompanhante.

2.2. Acomodacdo Coletiva (quarto nao privativo de até 02(dois) leitos). Havendo
indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos referenciados, é garantido ao
Beneficiario o acesso a acomodacédo em nivel superior, sem custo adicional.

. ABRANGENCIA GEOGRAFICA: NACIONAL
. MECANISMO DE REGULACAO

4.1. MECANISMOS DE REGULAQAO FINANCEIRO - COPARTICIPAQAO

4.1.1. Nos planos, ADVANCE 600 com numero de registro 474.438/15-1 e ADVANCE 600
com numero de registro 474.439/15-0 sera devido pela Contratante para a realizacdo de
cada um dos procedimentos a seguir indicados o pagamento de coparticipacdo, que sera
cobrado juntamente com o faturamento mensal:

Consultaem | Exames Exames Terapias . Limite de
Consultas : . . Terapias ~
. Pronto Simples Especiais Simples Internagoes Desconto
Eletivas N . N Complexas o
Socorro *) *) (*) (**)
R$ 20,00 R$ 30,00 R$ 8,00 R$ 25,00 R$ 5,00 Isenta R$ 250,00 R$ 100,00

(*) A classificacdo dos exames pode ser consultada no portal ou na Central de Atendimento da Notre
Dame Intermédica.
(**) Desconto maximo por beneficiario / més - exceto internagdo

4.1.2. Os procedimentos realizados em prestadores especificos, conforme constante da
Tabela de Coparticipagdo Notre Dame Intermédica, divulgada na area logada do beneficiario
no portal da operadora, serdo agravados e deverdo ser cobrados, conforme o disposto na
Tabela, parte integrante deste contrato.
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4.1.3. Sera garantida a isen¢do da cobranca da coparticipacdo no caso de consulta de
retorno, desde que realizada pelo mesmo especialista, no periodo de 30 (trinta) dias da
Gltima consulta.

4.1.4. Nao havera cobranca de coparticipacdo para internacoes realizadas na rede propria.

4.1.5. O valor maximo de coparticipacdo sera de acordo com a legislacéo vigente a época
da contratacdo e a tabela com os valores referentes a cada procedimento constard no
aditamento ao contrato.

4.1.6. Os valores de coparticipacdo serao reajustados anualmente, na mesma data em que
forem reajustadas as contraprestacfes pecuniarias mensais, com base no indice financeiro
previsto nas Condi¢cGes Gerais do Contrato.

4.2. MECANISMOS DE REGULACAO - PORTA DE ENTRADA

4.2.1. Consultas nos Centros Clinicos proprios e nos consultérios Credenciados sem
necessidade de guia de encaminhamento;

4.2.2. Os exames complementares simples, quando solicitados por médicos da rede prépria
ou credenciada da NOTRE DAME INTERMEDICA ou indicados pela mesma para esta
finalidade, ndo havera necessidade de guia de autorizacéo;

4.2.3. Exames complementares e terapias, quando solicitados por médicos da rede propria
ou credenciados da NOTRE DAME NTERMEDICAou indicados pela mesma para esta
finalidade, mediante guia de autorizacdo emitida nos Centros Clinicos préprios ou pelo
Departamento de Internacdo da NOTRE DAME INTERMEDICA;

4.2.4. Rede de consultérios, servicos auxiliares de diagndstico e tratamento e hospitais
exclusivos para o plano ADVANCE 600;

4.2.5. Internacdes em hospitais e maternidades da Rede Prépria ou Credenciada da NOTRE
DAME INTERMEDICA, com os médicos por ela indicados para esta finalidade e mediante
guia de autorizacdo prévia emitida pelo Departamento de Internacdo da NOTRE DAME
INTERMEDICA.

4.3. Mecanismos de Regulacdo — Gerenciamento de A¢cdes em Saude

4.3.1.As solicitacbes de internacdes clinicas e cirurgicas, procedimentos ou exames
efetuados por profissional ndo pertencente a Rede Propria ou Credenciada da Notre Dame
Intermédica poderdo ser autorizadas, apos andlise prévia do pedido pelo Departamento

63



Grupo Grupo NotreDame Intermédica

NotreDame Av. Paulista, 867 - Bela Vista
L CEP: 01311-100 - S0 Paulo/ SP
Intermedica Fone: (11) 3155-2000

Médico da Notre Dame Intermédica e observadas as regras contratuais de Segunda
opinido e Junta Médica, contudo o procedimento sera exclusivamente realizado por
profissionais credenciados e na Rede Propria ou Credenciada da Notre Dame
Intermédica.

4.3.2. Nos planos da Linha ADVANCE 600 relacionados nesta condicdo especifica, o
atendimento as especialidades abaixo relacionadas, estar4 sujeito a Direcionamento
exclusivamente a profissional e prestador da Rede Prépria ou Credenciada disponibilizados
no momento da autorizacao do procedimento:

a) Ortopedia (cirurgias ortopédicas eletivas);

b) Oncologia;

c) Procedimentos eletivos na especialidade de Buco Maxilo Facial;
d) Cirurgias Gastricas eletivas;

e) Acompanhamento de Gestacao de Risco;

f) Cardiologia (Cirurgias Cardiovasculares eletivas);

g) Neurocirurgias eletivas;

h) Otorrinolaringologia (procedimentos eletivos);

4.3.2.1. O direcionamento a profissional e/ou estabelecimento de saude conforme item
4.3.2. ndo dispensa a andlise prévia de autorizacao pela Notre Dame Intermédica, de
acordo com as coberturas contratadas.

5. SEGMENTACAO: AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

6. REAJUSTE POR MUDANCA DE FAIXA ETARIA
6.1. A variacdo do preco em razdo da alteracdo da faixa etaria somente incidird quando o

Beneficiario completar a idade limite abaixo prevista, sendo o reajuste aplicado no més
subsequente, conforme faixas etarias e percentuais constante da tabela abaixo:
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FAIXAS ETARIAS ADVANCE 600

0 al8anos 0,00%

19 a 23 anos 34,98%

24 a 28 anos 18,18%

29 a 33 anos 4,48%

34 a 38 anos 3,34%

39 a43 anos 10,00%

44 a 48 anos 30,00%

49 a 53 anos 30,00%

54 a 58 anos 30,00%

59 anos ou + 44,13%

7. ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES

7.1. O Beneficiario, a seu critério, poderd utilizar os servicos médicos, hospitalares e de
diagnéstico e tratamento de sua livre escolha, que estiverem em conformidade com o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude instituido pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS,sendo garantido pela Operadora o reembolso de todas as despesas
comprovadamente pagas, de acordo com a Tabela Notre Dame Intermédica (TNDI).

7.2. Os valores a serem reembolsados ndo tém qualquer vinculo com os pre¢os negociados
pelo Beneficiario diretamente com os médicos ou instituicdes meédicas, entretanto, o valor de
reembolso da livre escolha ndo sera inferior ao praticado na rede prépria oucredenciada do
plano contratado.

7.3. Serado reembolsadas sempre ao Beneficiario Titular, as despesas cobertas pelo plano
contratado, decorrentes de atendimentos médico-hospitalares prestados ao mesmo ou a
seu(s) dependente(s) incluido(s) no plano, quando prestados por médicos e servicos néo
pertencentes a Rede Propria ou Credenciada do seu plano, observando-se as Coberturas
previstas no Rol de Procedimentos e Eventos emSaude, Exclusdes de Cobertura,
Gerenciamento, Utilizagdo dos Servicos e valores maximos de reembolso.

7.4. Para efeito de reembolso, das diarias hospitalares, de UTI e de parto incluem:Registros
hospitalares, alojamento, alimentacdo do paciente, banho no leito, administracdo de

medicamentos e todos os outros servigos de enfermagem;

7.5. As Diarias de UTI incluem, além dos servicos da diaria normal, a monitorizacao
cardiorrespiratéria e toda a assisténcia respiratoria,
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7.6. Partos incluem a permanéncia da parturiente e do recém-nascido em instalacfes
adequadas e todos os cuidados necessarios durante o trabalho de parto e pos-parto.

7.7. As taxas de sala cirurgica, previstas na TNDI s6 serdo cobertas quando a cirurgia for
realizada em centro cirurgico devidamente instalado e equipado;

7.8. As taxas de sala cirurgica incluem a utilizacdo das instalacdes, dos equipamentos, do
instrumental cirdrgico e de roupas, além da esterilizagdo do material e 0s servicos de
enfermagem;

7.9. As demais taxas de sala (observagcdo, recuperacdo poés-anestésica, cirurgia
ambulatorial, gesso e exames/tratamentos especializados) serdo pagas de acordo com o
constante na TNDI para o procedimento realizado;

7.10. As taxas de sala sdo pagas conforme a cirurgia, baseando-se no porte anestésico
apresentado na Tabela de Reembolso. Porte anestésico zero significa a ndo participacédo do
anestesista, caso em que a taxa de sala nao é devida;

7.11. Quando dois ou mais atos cirurgicos forem realizados simultaneamente, pela mesma
equipe cirargica, ou por equipes distintas, € devida somente uma taxa de sala,
correspondente a cirurgia de maior porte.

7.12. O reembolso de medicamentos e materiais cirargicos sera efetuado de acordo com os
valores negociados com o prestador de servicos e ndo serdo superiores aos constantes no
Brasindice e Simpro respectivamente, vigentes na data de sua utilizacdo, de forma a
garantir o que determina a Resolucdo CONSU n° 08, alterada pela Resolugdo CONSU n°
15.

7.12.1. Estdo excluidos os medicamentos importados ndo nacionalizados, que n&o
terdo Cobertura, de acordo com o disposto no artigo 10, inciso V da Lei n° 9.656/98.

7.13. Os procedimentos decorrentes de cobertura adicional ndo estardo sujeitos a livre
escolha e reembolso, devendo a utilizacdo obedecer as regras contratuais especificas desta
cobertura, de acordo com as condi¢cdes especificas do plano contratado, observadas as
condicdes constante da clausula “coberturas adicionais” deste instrumento.

. DOCUMENTOS COMUNS PARA TODAS AS SOLICITACOES DE REEMBOLSO:

8.1. Para todas as solicitacdes de reembolso, independentemente do procedimento, serdo
necessarios os documentos abaixo listados:
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8.1.1. Copia do cartdo de identificacao;

8.1.2. Recibo original em formulario préprio do prestador de servicos com CPF e nota
fiscal original quitada (pessoa juridica), com as informacdes abaixo listadas:

Nome do Beneficiario/Paciente;

Valor cobrado (numérico e por extenso);

Carimbo com nome, CRM e especialidade médica;

Endereco completo e telefone do prestador de servicos;

CPF e CNPJ (completo e legivel) do prestador;

Assinatura do profissional;

Descrigdo do servico realizado com CID e diagnostico, data do atendimento,
carimbo com nome, CRM e especialidade médica do prestador de servico;
Local e data da realizagéo do atendimento;

I. Formulano de solicitacado de reembolso;

S @roaooTw

8.1.3. Os recibos e notas fiscais de honorarios médicos deverdo ser individualizados
guando emitidos por pessoa fisica ou discriminados por prestador contendo os
respectivos carimbos com nome e CRM quando emitidos por pessoa juridica.

8.1.4. Para os casos de reembolso dos servicos de remoc¢ao, na nota fiscal quitada
devera constar o total de quildmetros rodados, hospital de origem e hospital de destino,
especificacdo do tipo de ambulancia (UTI ou simples), data de atendimento e relatorio
do médico assistente justificando a necessidade da remocéo.

8.1.5. O valor do reembolso seguird o calculo constante da Tabela mencionada nesta
clausula, ndo sendo permitido o reembolso diferenciado por prestador, em respeito a
livre escolha do Beneficiario.

8.1.6. Os valores utilizados para o Beneficiario para reembolso das despesas
garantidas pelo plano contratado, com prestadores ndo referenciados, nao seréo
inferiores aos praticados na rede referenciada.

8.1.7. O valor reembolsado ndo serd, sob nenhuma hipo6tese, superior ao valor
efetivamente pago pelo Beneficiario pelas respectivas despesas.

8.1.8. O Beneficiario perderd o direito as coberturas quando ficar comprovado que
foram omitidas ou s&o inveridicas as informacdes fornecidas que influenciaram na
liberacdo do pagamento de reembolso ou ndo caracterizagdo da assisténcia medica
prestada.
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8.1.9. A Notre Dame Intermédica mantera em seu poder os recibos e notas fiscais
originais referentes as despesas ressarcidas total ou parcialmente, emitindo
anualmente o demonstrativo das despesas efetuadas e reembolsadas para fins fiscais.

8.2. DOCUMENTOS ESPECIFICOS PARA SOLICITACAO DE REEMBOLSO

Para obtencao dos reembolsos previstos neste plano, além dos documentos listados na
clausula anterior, os beneficidrios deverdo encaminhar as seguintes informacdes e
documentos, de acordo com o procedimento realizado:

8.2.1. Consultas Médicas:

Os recibos, em impresso proprio do prestador e notas fiscais originais e quitadas,
deverdo conter as seguintes especificacdes:

a. Nome completo do médico (quando pessoa fisica) com nimero de CPF ou razéo
social da Clinica com o nimero do CNPJ, endereco completo e telefone;

b. Nome do paciente atendido;

c. Data de realizacao/atendimento;

d. Valor cobrado (numérico e por extenso)

e. Especialidade médica, niumero de inscricdo no Conselho Regional de Medicina —
CRM e assinatura do médico;

f.Diagndstico com CID 10 e descricdo do servico realizado;

g. Consulta Psiquiéatrica: Enviar junto com a documentacédo, Relatério Médico
com o Diagnostico e Tratamento efetuado;

h.Consulta Pré-Natal: Enviar junto com a documentacdo, Relatorio Médico
informando o tempo de gestacéo.

8.2.1.1. Serdo cobertas as consultas com o mesmo médico no intervalo
minimo de 30 (trinta) dias entre uma e outra, uma vez que o valor de
reembolso de cada consulta, jA contempla os retornos até 30 (trinta) dias.

8.2.1.2. Para um mesmo atendimento, ndo devem ser emitidos pelos médicos
e apresentados para reembolso, 02 (dois) ou mais recibos.

8.2.2. Exames Complementares e Tratamentos Ambulatoriais/Terapias

Os recibos, em impresso proprio do prestador e notas fiscais originais e quitadas,
devem conter as seguintes especificagoes:
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a. Local e data da realizacdo de cada exame ou tratamento; (nos casos de
terapias seriadas, informar a data de realizagdo de cada sessédo e constar a
assinatura do paciente nas mesmas (controle de frequéncia)

b. Descricdo completa de cada exame ou tratamento, informando a regido
corpbrea (exames por imagem) com 0s respectivos valores individualizados,
incluindo o nimero de sessfes quando for o caso;

c. Razéo social do laboratorio, clinica ou servico utilizado, endereco completo e
telefone, com o niumero do CNPJ e assinatura do responsavel;

d. No caso de honorarios profissionais deverdo constar: nome do médico ou
profissional e seu CPF ou nome da clinica e seu CNPJ, a especialidade, nUmero
de inscrigdo no conselho de classe, carimbo e assinatura;

e. Relatério com quadro clinico, diagndstico e programacao terapéutica.

f. Laudo do exame anatomo patolégico (se realizado);

g.Laudos de exames de imagem e exames laboratoriais;

i. Nome do médico/ terapeuta, especialidade, carimbo, assinatura, nimero e tipo
da inscrigdo no respectivo conselho;

j. Fisioterapia/Acupuntura: s6 serdo reembolsadas se solicitadas por profissional
inscrito no CRM;

k. Radioterapia:Enviar também as cobrancas dos médicos e hospital
(custo operacional), caso haja cobranca separada;

8.2.2.1. Toda solicitacdo de reembolso de exames complementares e tratamentos
ambulatoriais devera vir acompanhada obrigatoriamente da respectiva requisicao
do médico assistente (pedido médico), que devera conter:

a.Nome completo do Beneficiario atendido;

b.Hip6tese diagnostica que motivou a solicitacdo do exame; CID 10, desde
que autorizado pelo paciente;

c.Data da elaboracéo do pedido médico;

d.Carimbo com nome completo do solicitante, n° do registro no Conselho
de Classe, especialidade e assinatura,

e. Endereco e telefone para contato com o médico assistente, caso
necessario;

8.2.2.2. A Notre Dame Intermédica podera solicitar os resultados dos exames
realizados para fins de reembolso, a critério da avaliagdo da auditoria médica,
resguardado o sigilo médico.

8.2.2.3. Todos o0s exames complementares deverdo vir acompanhados do
respectivo pedido médico, que tera validade de 30 (trinta) dias a partir da data de
emissao.
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8.2.3. Internagdes ou Procedimentos Hospitalares

8.2.3.1.Para processamento do pedido de Reembolso, o Beneficiario devera
apresentar os recibos, em impresso proprio do prestador e notas fiscais originais
e quitadas, onde deverao constar:

a. Nome completo do Beneficiario atendido;

b.Local, data e horario do atendimento hospitalar e as datas de internacgéo, visitas
médicas em casos clinicos e alta hospitalar, se for o caso;

c. Conta hospitalar em via original e quitada, discriminada com o valor unitario de
cada item de despesa,;

d. Razéo social do hospital, com numero do CNPJ e assinatura do responsavel,

e. Para reembolso de honorarios médicos é necessario apresentar recibos ou
notas fiscais referentes a cada médico com seu CPF ou nome da Clinica e seu
CNPJ, a especialidade e atuacdo de cada médico (cirurgides, auxiliares,
anestesistas, assisténcia ao recém-nascido, visitas hospitalares, etc.),
discriminacéo de cada servico e valor correspondente, carimbo contendo nimero
de inscricdo no CRM e assinatura de cada médico e discriminacéo do valor de
cada cirurgia (em caso de multiplas intervencgdes cirurgicas);

f. Relatorio de alta hospitalar da internacéo, devidamente preenchido pelo médico
assistente do paciente, com as informacdes médicas referentes ao evento,
diagnéstico, tempo de existéncia da doenca, tratamento realizado, periodo de
internacao, quantidade de visitas realizadas e respectivas datas;

g. Quando houver a extirpacdo de lesbGes, tumores ou Orgdos deverdo ser
anexados o laudo do exame anatomo-patologico e cépia da transcricdo cirdrgica.

h.Laudo de exames anatomo patologicos, colangiografiasintra-operatorias ou
polissonografias (caso tenham sido realizadas) e descricdo cirdrgica em
procedimentos complexo ou divergentes do autorizado;

i. Nota fiscal de compra de materiais especiais, Orteses e proteses, informando:
marca, modelo e fabricante.

8.2.4. Documentos necessarios para reembolso com despesas de transporte inter-
hospitalar:
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8.2.4.1. Para obtencdo do reembolso com despesas de transporte inter-
hospitalar, além os documentos listados nas Condigbes Gerais do Contrato, 0s
Beneficiarios deverdo encaminhar as seguintes informacdes e documentos:

a)Remocdo em Ambulancia: Relatério Médico justificando a necessidade de
remocdo, diagnéstico do paciente, indicando a data do evento, local de saida,
destino e quilometragem percorrida, especificacdo do tipo de ambulancia (UTlou
Ambulancia simples);

a.l) Somente serdo reembolsadas as despesas acompanhadas de relatorios
médicos, caracterizando a necessidade de remoc¢édo de hospital para hospital;

8.2.5. Reembolso de despesas no exterior

8.2.5.1. O reembolso de despesas no exterior, quando previsto nas coberturas do
plano contrato, sera efetuado em moeda corrente brasileira, considerando o
cambio oficial de venda do efetivo atendimento realizado pelo Beneficiario,
conforme as condicbes e limites do plano contratado, mediante a
apresentacdo dos documentos originais com texto traduzido (traducao
juramentada).

8.2.5.2. Para reembolso de despesas no exterior serd exigida a mesma
documentacdo necessaria para reembolso de despesas nacionais e descrita nas
Condicdes Gerais e especificas do plano contratado.

9. TABELA UTILIZADA NO CALCULO DO REEMBOLSO

9.1. A Tabela de Reembolso estara disponivel na sede da operadora para consulta dos
beneficiarios, no portal da Notre Dame Intermédica: www.gndi.com.br, 0 qual informaré
ainda o Cartério de Registro de Titulos e Documentos onde a tabela encontra-se
registrada. Em caso de duvidas ou esclarecimentos referentes a esta tabela o Beneficiario
podera contatar a Central de Atendimento da Notre Dame Intermédica.

9.2. Os procedimentos médicos contemplados na Tabela de Reembolso, estdo em
conformidade com o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude instituido pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS e poderdo ser atualizados com inclusdes e/ou
exclusdes de procedimentos.

9.3. A TNDIdefine a quantidade de USNDI a ser considerada em cada procedimento
médico para o calculo do reembolso.
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9.4.A Unidade de Servico Notre Dame Intermédica (USNDI) € o coeficiente expresso em
moeda corrente nacional que servirh como base de calculo do reembolso dos servigcos
médicos e hospitalares cobertos pelo plano.

9.5. O reembolso de honorarios profissionais também sera efetuado com base na Tabela
(TNDI), obedecida a quantidade de auxiliares e o porte anestésico, previstos para cada
procedimento.

9.6. O calculo do valor de reembolso das despesas médico-hospitalares cobertas sera
obtido pela multiplicacdo de trés fatores:

a. Quantidade de USNDI para o procedimento realizado, conforme estabelecido na
Tabela TNDI,

b. O valor, em moeda corrente, da USNDI na data do atendimento;

c. O multiplo de reembolso do plano contratado, para o tipo de procedimento
realizado.

9.7. O valor do reembolso, sob nenhuma hipétese, sera superior ao valor efetivamente
pago pelo Beneficiario para as respectivas despesas.

9.8. O valor a ser reembolsado serd o menor entre o valor pago pelo Beneficiario e o limite
de reembolso contratado, de acordo com o procedimento realizado.

9.9. Exemplo de calculo de reembolso
9.9.1. Para efeito do calculo dos valores de reembolso, a USNDI — Unidade de Servico

Notre Dame Intermédica tem seu valor fixado inicialmente em R$ 1,00 (um real).
9.9.2. O calculo do reembolso sera feito através da seguinte formula:

REEMBOLSO = N° de USNDI x Valor USNDI x Multiplo do Plano + UCO (quando aplicavel)

Onde:

N° de USNDI (Unidade de Servico Notre Dame Intermédica): € o quantitativo apresentado
na TNDI para o respectivo procedimento.

Valor da USNDI: é o valor em reais para o calculo do valor devido como reembolso.

Multiplo do Plano: € o niumero de vezes que, de acordo com o plano contratado, aplicado
sobre o N° de USNDI, indicara o valor de reembolso.

72



Grupo Grupo NotreDame Intermédica

NotreDame Av. Paulista, 867 - Bela Vista
L CEP: 01311-100 - S0 Paulo/ SP
Intermedica Fone: (11) 3155-2000

UCO (Unidade de Custo Operacional): é o valor em reais a ser incluido ao célculo do
reembolso dos exames e procedimentos de SADT (Servico de Apoio Diagnostico e
Terapéutico).

Exemplos:

1) Consulta médica — Quantidade de USNDI, conforme Tabela de Reembolso(TNDI)- 75
Valor em moeda corrente da USND R$ 1,00

Multiplo de reembolso para Consultas Médicas do plano —1X TNDI

Valor do reembolso =75 x 1,00 x 1 = R$ 75,00

2) Eletrocardiograma Convencional (de até 12 derivacdes) — Quantidade de USNDI, conforme
Tabela de Reembolso(TNDI)— 19,03

Valor em moeda corrente da USND R$ 1,00

Multiplo de reembolso para Consultas Médicas do plano —1X TNDI

UCO em moeda corrente (Exames) - R$7,95

Valor do reembolso =19,03x 1,00 x 1 + 7,95 = R$ 26,98

3) Acupuntura por sessao — Quantidade de USNDI, conforme Tabela de Reembolso(TNDI)—
59,38

Valor em moeda corrente da USND R$ 1,00

Multiplo de reembolso para Consultas Médicas do plano —1X TNDI

UCO em moeda corrente (Terapias) - R$8,48

Valor do reembolso =59,38 x 1,00 x 1 + 8,48 = R$ 67,386
10. MULTIPLOS DE REEMBOLSO

10.1. Os multiplos de reembolso séo os coeficientes a serem aplicados sobre a quantidade
de USNDI apresentadas na Tabela de Reembolso (TNDI) para obtencdo do valor,
multiplicada pelo valor da USNDI vigente para o contrato em moeda corrente nacional, do
reembolso das despesas médicas e hospitalares cobertas e efetivamente pagas pelo
Beneficiario Titular e/ou seus dependentes.

10.2. O valor do reembolso das despesas médico-hospitalares sera obtido pela aplicacéo
do multiplo do Plano do Beneficiario sobre o valor unitario do procedimento previsto na
Tabela de Reembolso (TNDI) multiplicado pelo valor em real da USNDI vigente do contrato
a época da realizacdo do procedimento e ndo poderd, sob nenhuma hipétese, ser superior
ao valor efetivamente pago pelo Beneficiario para as respectivas despesas.
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10.3. O valor correspondente a Coparticipacdo, quando aplicavel, sera deduzido do valor a
ser reembolsado ao Beneficiario Titular.

10.4. O reembolso sera processado a partir da entrega na Notre Dame Intermédica da
documentacdo comprobatéria dos atendimentos meédico hospitalares, nas suas vias
originais e quitadas, sendo efetuado, se observada essa condicdo, nos prazos
estabelecidos na tabela abaixo. No caso de apresentacdo de documentacéo
incompleta, o reembolso sera processado assim que a mesma for completada,
dentro do prazo méaximo de 30 (trinta) dias.

Procedimento Prazo
EXAMES E CONSULTAS SIMPLES 07 (sete) dias Uteis
DEMAIS PROCEDIMENTOS 30(trinta) dias corridos

10.5. Se os documentos apresentados ndo possibilitarem a comprovacdo de despesas
especificas e andlise técnica necessaria para o Reembolso das despesas médico-
hospitalares realizadas, a Operadora solicitara documentos ou informacdes
complementares, o0 que acarretard a recontagem do prazo estabelecido, sempre
respeitando o prazo maximo para a apresentacdo dos pedidos de reembolso serd de 1
(um) ano apéds a realizagdo dos eventos cobertos.(artigo 206 do Cdadigo Civil Brasileiro).

10.6. E facultado ao Beneficiario Titular solicitar a revisdo dos valores de reembolso em até
180 (cento e oitenta) dias de seu efetivo pagamento pela Operadora.

10.7. Ainda que o Beneficiario tenha, na mesma Operadora, mais de um plano, em seu
nome ou de outra pessoa, no qual seja incluido como dependente, ele tera direito a uma
Unica cobertura, vedada, pois, a acumulacao. Nesse caso, serdo aplicados os valores de
reembolso do maior plano.

10.8. Os Multiplos de Reembolsos para os planos descritos nesta condicdo especifica
constam da tabela abaixo:
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MULTIPLOS DE REEMBOLSO PARA ATENDIMENTOS
TIPO DE COBERTURA PARA AIgA\EJAI\_I;l”CPégOSO _ A['\)"\E’A"-NT'CPé—gOSO _

REEMBOLSO s Anto
REFERENCIA TABELA DE REEMBOLSO 2 3
CONSULTA MEDICA 1,00 X TNDI 1,00 X TNDI
HONORARIOS MEDICOS 1,00 X TNDI 2,00 X TNDI
EXAMES BASICOS 1,00 X TNDI 1,00 X TNDI
EXAMES COMPLEXOS 1,00 X TNDI 1,00 X TNDI
TERAPIAS SIMPLES 1,00 X TNDI 1,00 X TNDI
TERAPIAS COMPLEXAS 1,00 X TNDI 1,00 X TNDI
PROCEDIMENTOS COMPLEXOS 1,00 X TNDI 1,00 X TND!
PROCEDIMENTOS SIMPLES 1,00 X TNDI 1,00 X TND!
OUTROS SERVICOS 1,00 X TNDI 1,00 X TNDI

11. MOEDA DE REEMBOLSO

11.1.A moeda de reembolso para este plano sera: R$ 1,00.

12. CALCULO E REAJUSTE DA USNDI

12.1. Unidade de Servico Notre Dame Intermédica — USNDI — E o coeficiente expresso em
moeda corrente nacional, definido no momentoda contratacéo do plano de saude.

12.2. O valor da USNDI de reembolso poderd, eventualmente, ser reajustado em
periodicidade nao inferior a 12 (doze) meses, respeitando sempre o previsto na CONSU n°
8, alterada pela CONSU n° 15, que determina que o valor do reembolso nédo sera inferior
ao praticado na rede referenciada.

12.3. O reajuste do valor da USNDI néo esta vinculado ao indice de reajuste financeiro ou
técnico do Contrato, seu calculo considera, Unica e exclusivamente, a variacdo dos custos

médicos e hospitalares dos procedimentos cobertos pelo presente Contrato.

12.4. As condi¢cOes de reembolso em sua integra estdo disponiveis nas condicfes gerais
do produto contratado.
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13. DO PAGAMENTO DO REEMBOLSO

13.1. O pagamento do reembolso serd efetuado por depdsito bancario, sempre na conta
corrente do Beneficiario Titular. O pagamento ndo sera efetuado em conta corrente de
terceiros, conta poupanca ou conta salario.

13.2. Além dos dados bancarios corretos, o Beneficiario deve informar o nimero do CPF.

13.3. Alternativamente ao pagamento por deposito bancario, e a critério exclusivo da
CONTRATADA, o pagamento do reembolso podera ocorrer pela emissdo de ordem de
pagamento ao Beneficiario Titular, que devera efetuar o saque no Banco indicado pela
CONTRATADA.

14. COBERTURAS ADICIONAIS:

14.1 Além das coberturas descritas nas Condi¢cdes Gerais do Contrato de Assisténcia a
Saude, na Clausula “Cobertura e Procedimentos Garantidos”, serao disponibilizadas as
coberturas adicionais abaixo relacionadas e podem variar de acordo com o plano
contratado:

Reeducacdo Postural Global (RPG) com justificativa médica: até 12 (doze) sessbes
nao cumulativas por ano de vigéncia do contrato nos prestadores indicados pela Notre
Dame Intermédica nos municipios de S&o Paulo e Rio de Janeiro ou mediante reembolso.
Nas demais cidades o atendimento se dara somente por meio de reembolso.

15. BENEFICIOS ADICIONAIS
Serao disponibilizados os Beneficios Adicionais a seguir descritos:

15.1. Assisténcia em viagem nacional

Atendimento aos beneficiarios em casos de acidentes ou doencas agudas que estejam em
viagem Nacional. As especificacbes e valores de cobertura estardo disponiveis para
consulta no Portal da operadora: www.gndi.com.br.

15.2. Reembolso no Exterior

O Beneficiario poderéa escolher livremente o prestador de servicos no exterior e tem direito
ao reembolso, mediante apresentacdo da documentacdo pertinente descrita nas condicdes
gerais e especificas do plano contratado, observados os limites do plano contratado.

15.3. Clube de Vantagens e Beneficios

Exclusivo clube de vantagens e beneficios com descontos nas areas de alimentacéo, lazer,
saude e bem-estar, medicamentos e outros.
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15.4. Programa de Aconselhamento Médico por telefone

O servico de atendimento telefébnico em saude € um servico receptivo, realizado por
profissionais de saude, com a missdo de esclarecer duvidas, fornecer aconselhamento
seguro, além de orientar o melhor direcionamento para a necessidade do
paciente, assegurado 24 (vinte e quatro) horas, 7 (sete) dias por semana.

O programa tem como obijetivo:

- Orientar por telefone a respeito de enfermidades, sintomas, duvidas ou inquietacdes de
saude;

- Orientar sobre as providéncias e acdes preliminares que devem ser adotadas;

- Orientagcdo nos atendimentos de primeiros socorros e apoio nas situacdes de risco
iminente a saude.

- Fornecer direcionamento adequado para cada situacao especifica afetando a saude.

Mais orientacdes previstas no programa poderéo ser acessadas por meio do telefone 0800
281 1648.

15.5. Centro de Oncologia-Ala de Oncologia EXCLUSIVE

Os Beneficiarios terdo a disposicdo uma moderna e exclusiva ala especializada no
atendimento oncolégico e quimioterapico, com equipe médica multidisciplinar especializada
que proporciona todo o suporte e seguranca aos pacientes.

Possui ambiente que oferece conforto e privacidade, com salas individuais que permitem a
presenca do acompanhante do paciente em tratamento oncoldogico.

15.6. Medicina Preventiva

A Notre Dame Intermédica disponibilizar4 aos beneficiarios um conjunto de programas
pioneiros que promove a qualidade de vida e o bem-estar dos beneficiarios por meio da
adocao de habitos saudaveis.

Entre os programas desenvolvidos pela Notre Dame Intermédica, destacam-se os
seguintes.

- Medicina Preventiva (Qualivida);

- Programa deGestacgéo Segura;

- Preventiva Premiada,;

- Programa de Apoio ao Paciente com Doencas Cronicas;
- Programa de Assisténcia ao 1doso;

- Casos de Alta Complexidade;
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As informacdes sobre disponibilidade dos programas em cada localidade, bem como
demais informagdes, podem ser obtidas na Central de Atendimento Telefonico ou no portal
do grupo.

LINHA ADVANCE
PLANO ADVANCE 700

Esta Condicao Especifica de Contratacdo de Plano de Saude é parte integrante e indissolavel
do Contrato de Assisténcia a Saude — 12.2018.004 — Coletivo Empresarial nha Segmentacao
Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia — Pequenas e Médias Empresas (PME).

1. CARACTERISTICAS DOS PLANOS

Nome do Plano RegNig?r]cE:rr?adAeNS Coparticipacdo | Acomodacao
ADVANCE 700 474.433/15-1 NAO COLETIVA
ADVANCE 700 474.432/15-2 NAO INDIVIDUAL
ADVANCE 700 474.341/15-5 SIM COLETIVA
ADVANCE 700 474.340/15-7 SIM INDIVIDUAL

2. PADRAO DE ACOMODACAO: INDIVIDUAL/COLETIVA

2.1. Acomodacao Individual (apartamento com quarto e banheiro privativo) e com direito a
um acompanhante.

2.2. Acomodacdo Coletiva (quarto nao privativo de até 02(dois) leitos). Havendo
indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos referenciados, é garantido ao
Beneficiario o acesso a acomodacgado em nivel superior, sem custo adicional.

3. ABRANGENCIA GEOGRAFICA: NACIONAL

4. MECANISMOS DE REGULAGCAO
4.1. Mecanismos de Regulagcéo — Coparticipagéo
4.1.1 Nos planos ADVANCE 700 com numero de registro 474.340/15-7, ADVANCE 700
com numero de registro 474.341/15-5, sera devido pela Contratante para a realizagdo de

cada um dos procedimentos a seguir indicados o pagamento de coparticipagcdo, que sera
cobrado juntamente com o faturamento mensal:
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Consultaem | Exames Exames Terapias . Limite de
Consultas . . . Terapias ~
. Pronto Simples Especiais Simples Internacoes Desconto
Eletivas . . . Complexas o
Socorro *) *) *) *)
R$ 25,00 R$ 40,00 R$ 10,00 R$ 30,00 R$ 5,00 Isenta R$ 250,00 R$ 100,00

(*) A classificacdo dos exames pode ser consultada no portal ou na Central de Atendimento da Notre
Dame Intermédica.
(**) Desconto maximo por beneficiario / més - exceto internagéo

4.1.2. Os procedimentos realizados em prestadores especificos, conforme constante da
Tabela de Coparticipagdo Notre Dame Intermédica, divulgada na area logada do beneficiario
no portal da operadora, seréo agravados e deverdo ser cobrados, conforme o disposto na
Tabela, parte integrante deste contrato.

4.1.3. Sera garantida a isencdo da cobranca da coparticipacdo no caso de consulta de
retorno, desde que realizada pelo mesmo especialista, no periodo de 30 (trinta) dias da
altima consulta.

4.1.4. Nao havera cobranca de coparticipacdo para internacdes realizadas na rede propria.

4.1.5. O valor maximo de coparticipacdo serd de acordo com a legislacdo vigente a época
da contratacdo e a tabela com os valores referentes a cada procedimento constara no
aditamento ao contrato.

4.1.6. Os valores de coparticipacdo serdo reajustados anualmente, na mesma data em que
forem reajustadas as contraprestacdes pecuniarias mensais, com base no indice financeiro
previsto nas Condi¢c6es Gerais do Contrato.

4.2. Mecanismos De Regulagéo — Porta De Entrada

4.2.1. Consultas nos Centros Clinicos proprios e nos consultérios Credenciados sem
necessidade de guia de encaminhamento;

4.2.2. Os exames complementares simples, quando solicitados por médicos da rede propria
ou credenciada da NOTRE DAME INTERMEDICA ou indicados pela mesma para esta
finalidade, ndo havera necessidade de guia de autorizacao;

4.2.3. Exames complementares e terapias, quando solicitados por médicos da rede prépria
ou credenciados da NOTRE DAME NTERMEDICA ou indicados pela mesma para esta
finalidade, mediante guia de autorizagdo emitida nos Centros Clinicos proprios ou pelo
Departamento de Internacdo da NOTRE DAME INTERMEDICA;
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4.2.4. Rede de consultérios, servicos auxiliares de diagndstico e tratamento e hospitais
exclusivos para o plano ADVANCE 700;

4.2.5. Internacdes em hospitais e maternidades da Rede Prépria ou Credenciada da NOTRE
DAME INTERMEDICA, com os médicos por ela indicados para esta finalidade e mediante
guia de autorizacdo prévia emitida pelo Departamento de Internacdo da NOTRE DAME
INTERMEDICA.

4.3. Mecanismos de Regulacéo — Gerenciamento de A¢des em Saude

4.3.1. As solicitacdes de internagBes clinicas e cirurgicas, procedimentos ou exames
efetuados por profissional ndo pertencente a Rede Propria ou Credenciada da Notre Dame
Intermédica poderdo ser autorizadas, apos andlise prévia do pedido pelo Departamento
Médico da Notre Dame Intermédica e observadas as regras contratuais de Segunda
opinido e Junta Médica, contudo o procedimento serd exclusivamente realizado por
profissionais credenciados e na Rede Propria ou Credenciada da Notre Dame
Intermédica.

4.3.2. Nos planos da Linha ADVANCE 700 relacionados nesta condi¢cdo especifica, o
atendimento as especialidades abaixo relacionadas, estar4 sujeito a Direcionamento
exclusivamente a profissional e prestador da Rede Prépria ou Credenciada disponibilizados
no momento da autorizacao do procedimento:

a) Ortopedia (cirurgias ortopédicas eletivas);

b) Oncologia;

c) Procedimentos eletivos na especialidade de Buco Maxilo Facial;
d) Cirurgias Gastricas eletivas;

e) Acompanhamento de Gestacao de Risco;

f) Cardiologia (Cirurgias Cardiovasculares eletivas);

g) Neurocirurgias eletivas;

h) Otorrinolaringologia (procedimentos eletivos);

4.3.2.1. O direcionamento a profissional e/ou estabelecimento de saude conforme item
4.3.2. ndo dispensa a analise prévia de autorizagdo pela Notre Dame Intermédica, de
acordo com as coberturas contratadas.

5. SEGMENTACAO: AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA
6. REAJUSTE POR MUDANCA DE FAIXA ETARIA
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6.1. A variagdo do preco em razdo da alteracdo da faixa etaria somente incidira quando o
Beneficiario completar a idade limite abaixo prevista, sendo o reajuste aplicado no més
subsequente, conforme faixas etarias e percentuais constante da tabela abaixo:

FAIXAS ETARIAS PLANO ADVANCE 700
0 al8anos 0,00%
19 a23 anos 34,98%
24 a 28 anos 18,18%
29 a 33 anos 4,48%
34 a 38 anos 3,34%
39 a43 anos 10,00%
44 a 48 anos 30,00%
49 a 53 anos 30,00%
54 a 58 anos 30,00%
59 anos ou + 44,13%

7. ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES

7.1. O Beneficiario, a seu critério, poderd utilizar os servicos médicos, hospitalares e de
diagnéstico e tratamento de sua livre escolha, que estiverem em conformidade com o Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde instituido pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, sendo garantido pela Operadora o reembolso de todas as despesas
comprovadamente pagas, de acordo com a Tabela Notre Dame Intermédica (TNDI).

7.2. Os valores a serem reembolsados ndo tém qualquer vinculo com os pre¢os negociados
pelo Beneficiario diretamente com os médicos ou instituicdes meédicas, entretanto, o valor de
reembolso da livre escolha nédo sera inferior ao praticado na rede prépria oucredenciada do
plano contratado.

7.3. Serado reembolsadas sempre ao Beneficiario Titular, as despesas cobertas pelo plano
contratado, decorrentes de atendimentos médico-hospitalares prestados ao mesmo ou a
seu(s) dependente(s) incluido(s) no plano, quando prestados por médicos e servicos néo
pertencentes a Rede Propria ou Credenciada do seu plano, observando-se as Coberturas
previstas no Rol de Procedimentos e Eventos emSaude, Exclusdes de Cobertura,
Gerenciamento, Utilizacdo dos Servicos e valores maximos de reembolso.

7.4. Para efeito de reembolso, das diarias hospitalares, de UTI e de parto incluem:Registros

hospitalares, alojamento, alimentacdo do paciente, banho no leito, administracdo de
medicamentos e todos os outros servi¢cos de enfermagem,;
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7.5. As Diarias de UTI incluem, além dos servicos da diaria normal, a monitorizacdo
cardiorrespiratOria e toda a assisténcia respiratoria;

7.6. Partos incluem a permanéncia da parturiente e do recém-nascido em instalacdes
adequadas e todos os cuidados necessarios durante o trabalho de parto e pos-parto.

7.7. As taxas de sala cirargica, previstas na TNDI sO serdo cobertas quando a cirurgia for
realizada em centro cirirgico devidamente instalado e equipado;

7.8. As taxas de sala cirtrgica incluem a utilizacdo das instalagdes, dos equipamentos, do
instrumental cirdrgico e de roupas, além da esterilizagdo do material e os servicos de
enfermagem;

7.9. As demais taxas de sala (observacdo, recuperacdo poés-anestésica, cirurgia
ambulatorial, gesso e exames/tratamentos especializados) serdo pagas de acordo com o
constante na TNDI para o procedimento realizado;

7.10. As taxas de sala sdo pagas conforme a cirurgia, baseando-se no porte anestésico
apresentado na Tabela de Reembolso. Porte anestésico zero significa a ndo participacédo do
anestesista, caso em que a taxa de sala nao é devida,

7.11. Quando dois ou mais atos cirurgicos forem realizados simultaneamente, pela mesma
equipe cirargica, ou por equipes distintas, € devida somente uma taxa de sala,
correspondente a cirurgia de maior porte.

7.12. O reembolso de medicamentos e materiais cirargicos sera efetuado de acordo com os
valores negociados com o prestador de servicos e ndo serdo superiores aos constantes no
Brasindice e Simpro respectivamente, vigentes na data de sua utilizacdo, de forma a
garantir o que determina a Resolucdo CONSU n° 08, alterada pela Resolucdo CONSU n°
15.

7.12.1. Estdo excluidos os medicamentos importados ndo nacionalizados, que néo
terdo Cobertura, de acordo com o disposto no artigo 10, inciso V da Lei n° 9.656/98.

7.13. Os procedimentos decorrentes de cobertura adicional ndo estardo sujeitos a livre
escolha e reembolso, devendo a utilizacdo obedecer as regras contratuais especificas desta
cobertura, de acordo com as condicfes especificas do plano contratado, observadas as
condi¢des constante da clausula “coberturas adicionais” deste instrumento.
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8. DOCUMENTOS COMUNS PARA TODAS AS SOLICITACOES DE REEMBOLSO:

8.1. Para todas as solicitacoes de reembolso, independentemente do procedimento, serdo
necessarios os documentos abaixo listados:

8.1.1 Copia do cartédo de identificacao;

8.1.2 Recibo original em formulario proprio do prestador de servicos com CPF e nota
fiscal original quitada (pessoa juridica), com as informacdes abaixo listadas:

a. Nome do Beneficiario/Paciente;

b. Valor cobrado (numérico e por extenso);

c. Carimbo com nome, CRM e especialidade médica;

d. Endereco completo e telefone do prestador de servicos;

e. CPF e CNPJ (completo e legivel) do prestador;

f. Assinatura do profissional;

g. Descricdo do servico realizado com CID e diagndéstico, data do atendimento,
carimbo com nome, CRM e especialidade médica do prestador de servico;

h. Local e data da realizacdo do atendimento;

i .Formulario de solicitacdo de reembolso;

8.1.3. Os recibos e notas fiscais de honorarios médicos deverdo ser individualizados
qgquando emitidos por pessoa fisica ou discriminados por prestador contendo os
respectivos carimbos com nome e CRM quando emitidos por pessoa juridica.

8.1.4. Para os casos de reembolso dos servicos de remoc¢éo, na nota fiscal quitada
devera constar o total de quildbmetros rodados, hospital de origem e hospital de destino,
especificacao do tipo de ambulancia (UTI ou simples), data de atendimento e relatério
do médico assistente justificando a necessidade da remocao.

8.1.5. O valor do reembolso seguird o calculo constante da Tabela mencionada nesta
clausula, ndo sendo permitido o reembolso diferenciado por prestador, em respeito a
livre escolha do Beneficiario.

8.1.6. Os valores utilizados para o Beneficiario para reembolso das despesas
garantidas pelo seguro contratado, com prestadores nao referenciados, ndo seréo

inferiores aos praticados na rede referenciada.

8.1.7. O valor reembolsado n&do sera, sob nenhuma hipotese, superior ao valor
efetivamente pago pelo Beneficiario pelas respectivas despesas.
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8.1.8. O Beneficiario perdera o direito as coberturas quando ficar comprovado que
foram omitidas ou sdo inveridicas as informacdes fornecidas que influenciaram na
liberacdo do pagamento de reembolso ou ndo caracterizagdo da assisténcia meédica
prestada.

8.1.9. A Notre Dame Intermédica mantera em seu poder os recibos e notas fiscais
originais referentes as despesas ressarcidas total ou parcialmente, emitindo
anualmente o demonstrativo das despesas efetuadas e reembolsadas para fins fiscais.

8.2. DOCUMENTOS ESPECIFICOS PARA SOLICITACAO DE REEMBOLSO

Para obtencdo dos reembolsos previstos neste plano, além dos documentos listados na
clausula anterior, os beneficiarios deverdo encaminhar as seguintes informacbes e
documentos, de acordo com o procedimento realizado:

8.2.1. Consultas Médicas:

Os recibos, em impresso préprio do prestador e notas fiscais originais e quitadas,
deverdo conter as seguintes especificacoes:

a. Nome completo do médico (quando pessoa fisica) com numero de CPF ou razéo
social da Clinica com o numero do CNPJ, endereco completo e telefone;

b. Nome do paciente atendido;

c. Data de realizacao/atendimento;

d. Valor cobrado (numérico e por extenso)

e. Especialidade médica, numero de inscricdo no Conselho Regional de Medicina —
CRM e assinatura do médico;

f.Diagndstico com CID 10 e descricdo do servico realizado;

g. Consulta Psiquiéatrica: Enviar junto com a documentacédo, Relatério Médico
com o Diagnéstico e Tratamento efetuado;

h.Consulta Pré-Natal: Enviar junto com a documentacdo, Relatério Médico
informando o tempo de gestacéo.

8.2.1.1. Serdo cobertas as consultas com o mesmo médico no intervalo minimo de
30 (trinta) dias entre uma e outra, uma vez que o valor de reembolso de cada
consulta, ja contempla os retornos até 30 (trinta) dias.

8.2.1.2. Para um mesmo atendimento, ndo devem ser emitidos pelos médicos e
apresentados para reembolso, 02 (dois) ou mais recibos.

84



Grupo Grupo NotreDame Intermédica

NotreDame Av. Paulista, 867 - Bela Vista
L CEP: 01311-100 - S0 Paulo/ SP
Intermedica Fone: (11) 3155-2000

8.2.2 Exames Complementares e Tratamentos Ambulatoriais/ Terapias

Os recibos, em impresso préprio do prestador e notas fiscais originais e quitadas,
devem conter as seguintes especificacoes:

a. Local e data da realizacdo de cada exame ou tratamento; (nos casos de terapias
seriadas, informar a data de realizacdo de cada sessao e constar a assinatura do
paciente nas mesmas (controle de frequéncia)

b. Descricdo completa de cada exame ou tratamento, informando a regido
corpérea (exames por imagem) com 0s respectivos valores individualizados,
incluindo o niumero de sessdes quando for o caso;

c. Razéo social do laboratério, clinica ou servi¢o utilizado, endereco completo e
telefone, com o nimero do CNPJ e assinatura do responsavel,

d. No caso de honoréarios profissionais deverdo constar: nome do médico ou
profissional e seu CPF ou nome da clinica e seu CNPJ, a especialidade, nimero
de inscricdo no conselho de classe, carimbo e assinatura;

e. Relatorio com quadro clinico, diagndstico e programacao terapéutica.

f. Laudo do exame anatomo patolégico (se realizado);

g.Laudos de exames de imagem e exames laboratoriais;

i. Nome do médico/ terapeuta, especialidade, carimbo, assinatura, numero e tipo
da inscricdo no respectivo conselho;

j. Fisioterapia/Acupuntura: sé serdo reembolsadas se solicitadas por profissional
inscrito no CRM,;

k. Radioterapia:Enviar também as cobrancas dos médicos e hospital
(custo operacional), caso haja cobranca separada;

8.2.2.1. Toda solicitagdo de reembolso de exames complementares e tratamentos
ambulatoriais devera vir acompanhada obrigatoriamente da respectiva requisicao
do médico assistente (pedido médico), que devera conter:

a.Nome completo do Beneficiario atendido;

b.Hipotese diagnéstica que motivou a solicitacdo do exame; CID 10,
desde que autorizado pelo paciente;

c.Data da elaborac¢éo do pedido médico;

d.Carimbo com nome completo do solicitante, n° do registro no Conselho
de Classe, especialidade e assinatura,

e. Endereco e telefone para contato com o médico assistente, caso
necessario;
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8.2.2.2. A Notre Dame Intermédica podera solicitar os resultados dos exames
realizados para fins de reembolso, a critério da avaliacdo da auditoria médica,
resguardado o sigilo médico.

8.2.2.3. Todos o0s exames complementares deverdo vir acompanhados do
respectivo pedido médico, que tera validade de 30 (trinta) dias a partir da data de
emissao.

8.2.3. Internagbes ou Procedimentos Hospitalares

8.2.3.1.Para processamento do pedido de Reembolso, o Beneficiario devera
apresentar os recibos, em impresso préprio do prestador e notas fiscais originais e
quitadas, onde deverdo constar:

a. Nome completo do Beneficiario atendido;

b.Local, data e horario do atendimento hospitalar e as datas de internacao, visitas
médicas em casos clinicos e alta hospitalar, se for o caso;

c. Conta hospitalar em via original e quitada, discriminada com o valor unitario de
cada item de despesa;

d. Razao social do hospital, com nimero do CNPJ e assinatura do responsavel,

e. Para reembolso de honorarios médicos é necessario apresentar recibos ou
notas fiscais referentes a cada médico com seu CPF ou nome da Clinica e seu
CNPJ, a especialidade e atuacdo de cada médico (cirurgides, auxiliares,
anestesistas, assisténcia ao recém-nascido, visitas hospitalares, etc.),
discriminacdo de cada servico e valor correspondente, carimbo contendo namero
de inscricdo no CRM e assinatura de cada médico e discriminacdo do valor de
cada cirurgia (em caso de multiplas intervencgdes cirurgicas);

f. Relatério de alta hospitalar da internacao, devidamente preenchido pelo médico
assistente do paciente, com as informac6es médicas referentes ao evento,
diagnéstico, tempo de existéncia da doenca, tratamento realizado, periodo de
internacao, quantidade de visitas realizadas e respectivas datas;

g. Quando houver a extirpacdo de lesdes, tumores ou Orgdos deverdo ser
anexados o laudo do exame anatomo-patologico e copia da transcrigcéo cirdrgica.

86



8.2.4.

8.2.5.

Grupo Grupo NotreDame Intermédica

NotreDame Av. Paulista, 867 - Bela Vista
L CEP: 01311-100 - S0 Paulo/ SP
Intermedica Fone: (11) 3155-2000

h.Laudo de exames anatomo patoldgicos, colangiografiasintra-operatérias ou
polissonografias (caso tenham sido realizadas) e descricdo cirdrgica em
procedimentos complexo ou divergentes do autorizado;

i. Nota fiscal de compra de materiais especiais, orteses e proéteses, informando:
marca, modelo e fabricante.

Documentos necessarios para reembolso com despesas de transporte inter-
hospitalar:

8.2.4.1. Para obtencdo do reembolso com despesas de transporte inter-hospitalar,
além os documentos listados nas Condicdes Gerais do Contrato, os Beneficiarios
deverdo encaminhar as seguintes informacdes e documentos:

a)Remocdo em Ambulancia: Relatério Médico justificando a necessidade de
remocao, diagnostico do paciente, indicando a data do evento, local de saida, destino e
qguilometragem percorrida, especificagdo do tipo de ambuléncia (UTlou Ambulancia
simples);

a.l) Somente serdo reembolsadas as despesas acompanhadas de relatérios médicos,
caracterizando a necessidade de remocéao de hospital para hospital;

Reembolso de despesas no exterior

8.2.5.1. O reembolso de despesas no exterior, quando previsto nas coberturas do
plano contrato, serd efetuado em moeda corrente brasileira, considerando o
cambio oficial de venda do efetivo atendimento realizado pelo Beneficiario,
conforme as condicdes e limites do plano contratado, mediante a
apresentacdo dos documentos originais com texto traduzido (traducao
juramentada).

8.2.5.2. Para reembolso de despesas no exterior sera exigida a mesma
documentacdo necessaria para reembolso de despesas nacionais e descrita nas
Condicbes Gerais e especificas do plano contratado.

9. TABELA UTILIZADA NO CALCULO DO REEMBOLSO

9.1. A Tabela de Reembolso estara disponivel na sede da operadora para consulta dos
beneficiarios, no portal da Notre Dame Intermédica: www.gndi.com.br, 0 qual informara
ainda o Cartério de Registro de Titulos e Documentos onde a tabela encontra-se
registrada. Em caso de duvidas ou esclarecimentos referentes a esta tabela o Beneficiario
podera contatar a Central de Atendimento da Notre Dame Intermédica.
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9.2. Os procedimentos meédicos contemplados na Tabela de Reembolso, estdo em
conformidade com o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude instituido pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS e poderdo ser atualizados com inclusdes e/ou
exclusdes de procedimentos.

9.3. A TNDIdefine a quantidade de USNDI a ser considerada em cada procedimento
meédico para o calculo do reembolso.

9.4.A Unidade de Servico Notre Dame Intermédica (USNDI) € o coeficiente expresso em
moeda corrente nacional que servirh como base de calculo do reembolso dos servigcos
médicos e hospitalares cobertos pelo Seguro.

9.5. O reembolso de honorérios profissionais também seré efetuado com base na Tabela
(TNDI), obedecida a quantidade de auxiliares e o porte anestésico, previstos para cada
procedimento.

9.6. O calculo do valor de reembolso das despesas médico-hospitalares cobertas sera
obtido pela multiplicacdo de trés fatores:

a. Quantidade de USNDI para o procedimento realizado, conforme estabelecido na
Tabela TNDI,

b. O valor, em moeda corrente, da USNDI na data do atendimento;

c. O multiplo de reembolso do plano contratado, para o tipo de procedimento
realizado.

9.7. O valor do reembolso, sob nenhuma hipé6tese, sera superior ao valor efetivamente
pago pelo Beneficiario para as respectivas despesas.

9.8. O valor a ser reembolsado serd o menor entre o valor pago pelo Beneficiario e o limite
de reembolso contratado, de acordo com o procedimento realizado.

9.9. Exemplo de calculo de reembolso

9.9.1. Para efeito do calculo dos valores de reembolso, a USNDI — Unidade de Servigo
Notre Dame Intermédica tem seu valor fixado inicialmente em R$ 1,00 (um real).
9.9.2. O calculo do reembolso sera feito através da seguinte formula:

REEMBOLSO = N° de USNDIx Valor USNDI x Multiplo do Plano + UCO (quando aplicavel) \
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Onde:

N° de USNDI (Unidade de Servico Notre Dame Intermédica): é o quantitativo apresentado
na TNDI para o respectivo procedimento.

Valor da USNDI: é o valor em reais para o calculo do valor devido como reembolso.

Multiplo do Plano: € o numero de vezes que, de acordo com o plano contratado, aplicado
sobre o N° de USNDI, indicar& o valor de reembolso.

UCO (Unidade de Custo Operacional): é o valor em reais a ser incluido ao calculo do
reembolso dos exames e procedimentos de SADT (Servico de Apoio Diagnostico e
Terapéutico).

Exemplos:

1) Consulta médica — Quantidade de USNDI, conforme Tabela de Reembolso(TNDI)- 75
Valor em moeda corrente da USND R$ 1,00

Multiplo de reembolso para Consultas Médicas do plano —1X TNDI

Valor do reembolso =75 x 1,00 x 1 = R$ 75,00

2) Eletrocardiograma Convencional (de até 12 derivacfes) — Quantidade de USNDI, conforme
Tabela de Reembolso(TNDI)— 19,03

Valor em moeda corrente da USND R$ 1,00

Multiplo de reembolso para Consultas Médicas do plano —1X TNDI

UCO em moeda corrente (Exames) - R$7,95

Valor do reembolso =19,03 x 1,00 x 1 + 7,95 = R$ 26,98

3) Acupuntura por sessao — Quantidade de USNDI, conforme Tabela de Reembolso(TNDI)—
59,38

Valor em moeda corrente da USND R$ 1,00

Multiplo de reembolso para Consultas Médicas do plano —1X TNDI

UCO em moeda corrente (Terapias) - R$8,48

Valor do reembolso =59,38 x 1,00 x 1 + 8,48 = R$ 67,86

10. MULTIPLOS DE REEMBOLSO

10.1. Os multiplos de reembolso sé@o os coeficientes a serem aplicados sobre a quantidade
de USNDI apresentadas na Tabela de Reembolso (TNDI) para obtencdo do valor,
multiplicada pelo valor da USNDI vigente para o contrato em moeda corrente nacional, do
reembolso das despesas médicas e hospitalares cobertas e efetivamente pagas pelo
Beneficiario Titular e/ou seus dependentes.

10.2. O valor do reembolso das despesas médico-hospitalares sera obtido pela aplicacéo
do multiplo do Plano do Beneficiario sobre o valor unitario do procedimento previsto na
Tabela de Reembolso (TNDI) multiplicado pelo valor em real da USNDI vigente do contrato
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a época da realizacdo do procedimento e ndo poderd, sob nenhuma hipétese, ser superior
ao valor efetivamente pago pelo Beneficiario para as respectivas despesas.

10.3. O valor correspondente a Coparticipacdo, quando aplicavel, sera deduzido do valor a
ser reembolsado ao Beneficiario Titular.

10.4. O reembolso sera processado a partir da entrega na Notre Dame Intermédica da
documentacdo comprobatéria dos atendimentos médico hospitalares, nas suas vias
originais e quitadas, sendo efetuado, se observada essa condicdo, nos prazos
estabelecidos na tabela abaixo. No caso de apresentacdo de documentacéo
incompleta, o reembolso sera processado assim que a mesma for completada,
dentro do prazo maximo de 30 (trinta) dias.

Procedimento Prazo
EXAMES E CONSULTAS SIMPLES 07 (sete) dias Uteis
DEMAIS PROCEDIMENTOS 30(trinta) dias corridos

10.5. Se os documentos apresentados nao possibilitarem a comprovacdo de despesas
especificas e analise técnica necesséria para o Reembolso das despesas médico-
hospitalares realizadas, a Operadora solicitard& documentos ou informacgdes
complementares, o que acarretard a recontagem do prazo estabelecido, sempre
respeitando o prazo maximo para a apresentacdo dos pedidos de reembolso serd de 1
(um) ano apés a realizacdo dos eventos cobertos.( artigo 206 do Codigo Civil Brasileiro).

10.6. E facultado ao Beneficiario Titular solicitar a revisdo dos valores de reembolso em até
180 (cento e oitenta) dias de seu efetivo pagamento pela Operadora.

10.7. Ainda que o Beneficiario tenha, na mesma Operadora, mais de um plano, em seu
nome ou de outra pessoa, no qual seja incluido como dependente, ele tera direito a uma
Unica cobertura, vedada, pois, a acumulacao. Nesse caso, serdo aplicados os valores de
reembolso do maior plano.

10.8. Os Multiplos de Reembolsos para os planos descritos nesta condicdo especifica
constam da tabela abaixo:
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MULTIPLOS DE REEMBOLSO PARA ATENDIMENTOS

TIPO DE COBERTURA PARA
REEMBOLSO

MULTIPLOS

ADVANCE 700 -

MULTIPLOS

ADVANCE 700 -

OUTROS SERVICOS

Enf Apto

REFERENCIA TABELA DE REEMBOLSO 4 5
CONSULTA MEDICA 1,00 X TNDI 1,00 X TNDI
HONORARIOS MEDICOS 1,00 X TNDI 2,00 X TNDI
EXAMES BASICOS 1,00 X TNDI 1,00 X TND!
EXAMES COMPLEXOS 1,00 X TNDI 1,00 X TNDI
TERAPIAS SIMPLES 1,00 X TNDI 1,00 X TNDI
TERAPIAS COMPLEXAS 1,00 X TNDI 1,00 X TNDI
PROCEDIMENTOS COMPLEXOS 1,00 X TNDI 1,00 X TNDI
PROCEDIMENTOS SIMPLES 1,00 X TNDI 1,00 X TNDI

1,00 X TNDI 1,00 X TNDI

11. MOEDA DE REEMBOLSO

11.1.A moeda de reembolso para este plano sera: R$1,00 (um real).

12. CALCULO E REAJUSTE DA USNDI

12.1. Unidade de Servigo Notre Dame Intermédica — USNDI — E o coeficiente expresso em

moeda corrente nacional, definido no momentoda contratacdo do plano de saude.

12.2. O valor da USNDI de reembolso podera, eventualmente, ser reajustado em
periodicidade nao inferior a 12 (doze) meses, respeitando sempre o previsto na CONSU n°
8, alterada pela CONSU n° 15, que determina que o valor do reembolso néo seré inferior

ao praticado na rede referenciada.

12.3. O reajuste do valor da USNDI n&o esté vinculado ao indice de reajuste financeiro ou
técnico do Contrato, seu calculo considera, Unica e exclusivamente, a variacdo dos custos

médicos e hospitalares dos procedimentos cobertos pelo presente Contrato.

12.4. As condicbes de reembolso em sua integra estdo disponiveis nas condi¢cfes gerais

do produto contratado.
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13. DO PAGAMENTO DO REEMBOLSO

13.1. O pagamento do reembolso serd efetuado por depdsito bancario, sempre na conta
corrente do Beneficiario Titular. O pagamento ndo sera efetuado em conta corrente de
terceiros, conta poupanca ou conta salario.

13.2. Além dos dados bancarios corretos, o Beneficiario deve informar o nimero do CPF.

13.3. Alternativamente ao pagamento por deposito bancario, e a critério exclusivo da
CONTRATADA, o pagamento do reembolso podera ocorrer pela emissdo de ordem de
pagamento ao Beneficiario Titular, que devera efetuar o saque no Banco indicado pela
CONTRATADA.

14. COBERTURAS ADICIONAIS:

14.1 Além das coberturas descritas nas Condi¢cdes Gerais do Contrato de Assisténcia a
Saude, na Clausula “Cobertura e Procedimentos Garantidos”, serao disponibilizadas as
coberturas adicionais abaixo relacionadas e podem variar de acordo com o plano
contratado:

Reeducacdo Postural Global (RPG) com justificativa médica: até 12 (doze) sessbes
nao cumulativas por ano de vigéncia do contrato nos prestadores indicados pela Notre
Dame Intermédica nos municipios de S&o Paulo e Rio de Janeiro ou mediante reembolso.
Nas demais cidades o atendimento se dara por meio de reembolso.

Hidroterapia: até 10 (dez) sessdes ndo cumulativas por ano de vigéncia do contrato nos
prestadores indicados pela Notre Dame Intermédica nos municipios de Sao Paulo e Rio de
Janeiro ou mediante reembolso. Nas demais cidades o atendimento se dard por meio de
reembolso.

15. BENEFICIOS ADICIONAIS
Seréo disponibilizados os Beneficios Adicionais a seguir descritos:

15.1. Assisténcia em viagem nacional

Atendimento aos beneficiarios em casos de acidentes ou doencas agudas que estejam em
viagem Nacional. As especificacdes e valores de cobertura estardo disponiveis para
consulta no Portal da operadora: www.gndi.com.br.

15.2. Reembolso no Exterior

O Beneficiario podera escolher livremente o prestador de servigcos no exterior e tem direito
ao reembolso, mediante apresentagcéo da documentagéo pertinente descrita nas condi¢des
gerais e especificas do plano contratado, observados os limites do plano contratado.
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15.3. Clube de Vantagens e Beneficios
Exclusivo clube de vantagens e beneficios com descontos nas areas de alimentagéo, lazer,
saude e bem-estar, medicamentos e outros.

15.4.Programa de Aconselhamento Médico por telefone

O servico de atendimento telefébnico em saude € um servico receptivo, realizado por
profissionais de saude, com a missdo de esclarecer duvidas, fornecer aconselhamento
seguro, além de orientar o melhor direcionamento para a necessidade do
paciente, assegurado 24 (vinte e quatro) horas, 7 (sete) dias por semana.

O programa tem como obijetivo:

- Orientar por telefone a respeito de enfermidades, sintomas, duvidas ou inquietacdes de
saude;

- Orientar sobre as providéncias e acdes preliminares que devem ser adotadas;

- Orientacdo nos atendimentos de primeiros socorros e apoio nas situagbes de risco
iminente a saude.

- Fornecer direcionamento adequado para cada situacéo especifica afetando a saude.

Mais orientacfes previstas no programa poderdo ser acessadas por meio do telefone 0800
281 1648.

15.5. Centro de Oncologia-Ala de Oncologia EXCLUSIVE

Os Beneficiarios terdo a disposicdo uma moderna e exclusiva ala especializada no
atendimento oncolégico e quimioterapico, com equipe médica multidisciplinar especializada
que proporciona todo o suporte e seguranga aos pacientes.

Possui ambiente que oferece conforto e privacidade, com salas individuais que permitem a
presenca do acompanhante do paciente em tratamento oncolégico.

15.6. Medicina Preventiva

A Notre Dame Intermédica disponibilizara aos beneficiarios um conjunto de programas
pioneiros que promove a qualidade de vida e o bem-estar dos beneficiarios por meio da
adocéao de habitos saudaveis.

Entre os programas desenvolvidos pela Notre Dame Intermédica, destacam-se o0s
seguintes.

- Medicina Preventiva (Qualivida);

- Programa deGestacgéo Segura;

- Preventiva Premiada,

- Programa de Apoio ao Paciente com Doencgas Cronicas;
- Programa de Assisténcia ao 1doso;
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- Casos de Alta Complexidade;

As informacgbes sobre disponibilidade dos programas em cada localidade, bem como
demais informacdes, podem ser obtidas na Central de Atendimento Telefénico ou no portal
do grupo.

LINHA PREMIUM
PLANO PREMIUM 900

Esta Condicao Especifica de Contratacdo de Plano de Saude é parte integrante e indissolavel
do Contrato de Assisténcia a Saude — 12.2018.004 — Coletivo Empresarial ha Segmentacao
Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia — Pequenas e Médias Empresas (PME).

1. CARACTERISTICAS DOS PLANOS

NOME DO PLANO N“merr?adAeNRSeg's”o COPARTICIPACAO
PREMIUM 900.1 474.352/15-1 NAO
PREMIUM 900.1 474.424]15-1 SIM

2. PADRAO DE ACOMODACAO: INDIVIDUAL

2
u

.1.Acomodacéo individual (apartamento com quarto e banheiro privativo) e com direito a
m acompanhante.

3. ABRANGENCIA GEOGRAFICA: NACIONAL

4. MECANISMOS DE REGULACAO

4.1.
4.1.

Mecanismos de Regulacdo- Coparticipacéao
1. No planoPREMIUM 900.1 com numero de registro 474.424/15-1, sera devido pela

Contratante para a realizacdo de cada um dos procedimentos a seguir indicados o pagamento
de coparticipacédo, que sera cobrado juntamente com o faturamento mensal:

Consultaem | Exames Exames Terapias . Limite de
Consultas . . . Terapias ~
. Pronto Simples Especiais Simples Internagcoes Desconto
Eletivas N N N Complexas o
Socorro *) *) *) *
R$ 30,00 R$ 45,00 R$ 12,00 R$ 35,00 R$ 8,00 Isenta R$ 400,00 R$ 150,00

(*) A classificacdo dos exames pode ser consultada no portal ou na Central de Atendimento da Notre
Dame Intermédica.
(**) Desconto maximo por beneficiario / més - exceto internagéo
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4.1.2. Os procedimentos realizados em prestadores especificos, conforme constante da
Tabela de Coparticipagdo Notre Dame Intermédica, divulgada na area logada do beneficiario
no portal da operadora, seréo agravados e deverdo ser cobrados, conforme o disposto na
Tabela, parte integrante deste contrato.

4.1.3. Sera garantida a isencdo da cobranca da coparticipacdo no caso de consulta de
retorno, desde que realizada pelo mesmo especialista, no periodo de 30 (trinta) dias da
dltima consulta.

4.1.4. Nao havera cobranca de coparticipacdo para internacdes realizadas na rede prépria.

4.1.5. O valor maximo de coparticipacdo serd de acordo com a legislacdo vigente a época
da contratacdo e a tabela com os valores referentes a cada procedimento constara no
aditamento ao contrato.

4.1.6. Os valores de coparticipacdo seréo reajustados anualmente, na mesma data em que
forem reajustadas as contraprestacdes pecuniarias mensais, com base no indice financeiro
previsto nas Condi¢cBes Gerais do Contrato.

4.2. Mecanismos de Regulacdo — Gerenciamento de Acdes em Saude

4.2.1.As solicitacbes de internacdes clinicas e cirlrgicas, procedimentos ou exames
efetuados por profissional ndo pertencente a Rede Propria ou Credenciada da Notre Dame
Intermédica poderdo ser autorizadas, ap0s analise prévia do pedido pelo Departamento
Médico da Notre Dame Intermédica e observadas as regras contratuais de Segunda
opinido e Junta Médica, contudo o procedimento sera exclusivamente realizado por
profissionais credenciados e na Rede Prépria ou Credenciada da Notre Dame
Intermédica.

4.2.2. Nos planos da Linha PREMIUM 900 relacionados nesta condicdo especifica, o
atendimento as especialidades abaixo relacionadas, estara sujeito a Direcionamento
exclusivamente a profissional e prestador da Rede Prépria ou Credenciada disponibilizados
no momento da autoriza¢do do procedimento:

a) Ortopedia (cirurgias ortopédicas eletivas);

b) Oncologia;

c) Procedimentos eletivos na especialidade de Buco Maxilo Facial;
d) Cirurgias Gastricas eletivas;

e) Acompanhamento de Gestagéo de Risco;

f) Cardiologia (Cirurgias Cardiovasculares eletivas);
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g) Neurocirurgias eletivas;
h) Otorrinolaringologia (procedimentos eletivos);

4.2.2.1. O direcionamento a profissional e/ou estabelecimento de saltde conforme item
4.2.2. ndo dispensa a analise prévia de autorizacao pela Notre Dame Intermédica, de
acordo com as coberturas contratadas.

5. SEGMENTACAO: AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA
6. REAJUSTE POR MUDANCA DE FAIXA ETARIA

6.1. A variacdo do preco em razdo da alteracdo da faixa etaria somente incidird quando o
Beneficiario completar a idade limite abaixo prevista, sendo o reajuste aplicado no més
subsequente, conforme faixas etarias e percentuais constante da tabela abaixo:

FAIXAS ETARIAS PREMIUM 900
0 al8anos 0,00%
19 a23 anos 34,98%
24 a 28 anos 18,18%
29 a 33 anos 4,48%
34 a 38 anos 3,34%
39 a43 anos 10,00%
44 a 48 anos 30,00%
49 a 53 anos 30,00%
54 a 58 anos 30,00%
59 anos ou + 44,13%

7. ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES

7.1. O Beneficiario, a seu critério, podera utilizar os servicos médicos, hospitalares e de
diagnéstico e tratamento de sua livre escolha, que estiverem em conformidade com o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude instituido pela Agéncia Nacional de Salde
Suplementar — ANS, sendo garantido pela Operadora o reembolso de todas as despesas
comprovadamente pagas, de acordo com a Tabela Notre Dame Intermédica (TNDI).

7.2. Os valores a serem reembolsados ndo tém qualquer vinculo com os precos negociados
pelo Beneficiario diretamente com os médicos ou instituicbes médicas, entretanto, o valor de
reembolso da livre escolha ndo sera inferior ao praticado na rede prépria ou credenciada do
plano contratado.
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7.3. Serdo reembolsadas sempre ao Beneficiario Titular, as despesas cobertas pelo plano
contratado, decorrentes de atendimentos meédico-hospitalares prestados ao mesmo ou a
seu(s) dependente(s) incluido(s) no plano, quando prestados por médicos e servigcos nado
pertencentes a Rede Propria ou Credenciada do seu plano, observando-se as Coberturas
previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, Exclusdes de Cobertura,
Gerenciamento, Utilizacdo dos Servicos e valores maximos de reembolso.

7.4. Para efeito de reembolso, das diarias hospitalares, de UTI e de parto incluem: Registros
hospitalares, alojamento, alimentacdo do paciente, banho no leito, administracdo de
medicamentos e todos os outros servigos de enfermagem);

7.5. As Diarias de UTI incluem, além dos servicos da diaria normal, a monitorizacao
cardiorrespiratéria e toda a assisténcia respiratoria,

7.6. Partos incluem a permanéncia da parturiente e do recém-nascido em instalacdes
adequadas e todos os cuidados necessarios durante o trabalho de parto e pés-parto.

7.7. As taxas de sala cirurgica, previstas na TNDI sé serdo cobertas quando a cirurgia for
realizada em centro cirtrgico devidamente instalado e equipado;

7.8. As taxas de sala cirdrgica incluem a utilizacdo das instalaces, dos equipamentos, do
instrumental cirdrgico e de roupas, além da esterilizagdo do material e os servicos de
enfermagem;

7.9. As demais taxas de sala (observacdo, recuperacdo poés-anestésica, cirurgia
ambulatorial, gesso e exames/tratamentos especializados) serdo pagas de acordo com o
constante na TNDI para o procedimento realizado;

7.10. As taxas de sala sdo pagas conforme a cirurgia, baseando-se no porte anestésico
apresentado na Tabela de Reembolso. Porte anestésico zero significa a ndo participacao do
anestesista, caso em que a taxa de sala ndo é devida,

7.11. Quando dois ou mais atos cirurgicos forem realizados simultaneamente, pela mesma
equipe cirargica, ou por equipes distintas, é devida somente uma taxa de sala,
correspondente a cirurgia de maior porte.

7.12. O reembolso de medicamentos e materiais cirurgicos sera efetuado de acordo com os
valores negociados com o prestador de servigos e ndo serdo superiores aos constantes no
Brasindice e Simpro respectivamente, vigentes na data de sua utilizacdo, de forma a
garantir o que determina a Resolucdo CONSU n° 08, alterada pela Resolugcdo CONSU n°
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15.

7.12.1. Estdo excluidos os medicamentos importados ndo nacionalizados, que nao
terdo Cobertura, de acordo com o disposto no artigo 10, inciso V da Lei n° 9.656/98.

7.13. Os procedimentos decorrentes de cobertura adicional ndo estardo sujeitos a livre
escolha e reembolso, devendo a utilizagdo obedecer as regras contratuais especificas desta
cobertura, de acordo com as condi¢des especificas do plano contratado, observadas as
condi¢cdes constante da clausula “coberturas adicionais” deste instrumento.

8. DOCUMENTOS COMUNS PARA TODAS AS SOLICITACOES DE REEMBOLSO:

8.1. Para todas as solicitacbes de reembolso, independentemente do procedimento, serdo
necessarios os documentos abaixo listados:

8.1.1 Copia do cartdo de identificacao;

8.1.2 Recibo original em formulario préprio do prestador de servicos com CPF e nota
fiscal original quitada (pessoa juridica), com as informacdes abaixo listadas:

. Nome do Beneficiario/Paciente;

. Valor cobrado (numérico e por extenso);

. Carimbo com nome, CRM e especialidade médica;

. Endereco completo e telefone do prestador de servicos;

. CPF e CNPJ (completo e legivel) do prestador;
Assinatura do profissional;

. Descrigcéo do servico realizado com CID e diagnostico, data do atendimento,
carimbo com nome, CRM e especialidade médica do prestador de servico;

. Local e data da realizagao do atendimento;

.Formulario de solicitagdo de reembolso;

> Q "TO QOO oD

8.1.3. Os recibos e notas fiscais de honorarios médicos deverdo ser individualizados
guando emitidos por pessoa fisica ou discriminados por prestador contendo os
respectivos carimbos com nome e CRM quando emitidos por pessoa juridica.

8.1.4. Para os casos de reembolso dos servicos de remogéo, na nota fiscal quitada
devera constar o total de quildmetros rodados, hospital de origem e hospital de destino,
especificacao do tipo de ambuléncia (UTI ou simples), data de atendimento e relatério
do médico assistente justificando a necessidade da remocao.

98



Grupo Grupo NotreDame Intermédica

NotreDame Av. Paulista, 867 - Bela Vista
L CEP: 01311-100 - S0 Paulo/ SP
Intermedica Fone: (11) 3155-2000

8.1.5. O valor do reembolso seguird o calculo constante da Tabela mencionada nesta
clausula, ndo sendo permitido o reembolso diferenciado por prestador, em respeito a
livre escolha do Beneficiario.

8.1.6. Os valores utilizados para o Beneficiario para reembolso das despesas
garantidas pelo plano contratado, com prestadores nao referenciados, ndo serao
inferiores aos praticados na rede referenciada.

8.1.7. O valor reembolsado ndo sera, sob nenhuma hipétese, superior ao valor
efetivamente pago pelo Beneficiario pelas respectivas despesas.

8.1.8. O Beneficiario perderd o direito as coberturas quando ficar comprovado que
foram omitidas ou séo inveridicas as informacdes fornecidas que influenciaram na
liberacdo do pagamento de reembolso ou ndo caracterizacdo da assisténcia médica
prestada.

8.1.9. A Notre Dame Intermédica mantera em seu poder os recibos e notas fiscais
originais referentes as despesas ressarcidas total ou parcialmente, emitindo
anualmente o demonstrativo das despesas efetuadas e reembolsadas para fins fiscais.

8.2. DOCUMENTOS ESPECIFICOS PARA SOLICITACAO DE REEMBOLSO

Para obtencdo dos reembolsos previstos neste plano, além dos documentos listados na
clausula anterior, os beneficiarios deverdo encaminhar as seguintes informacfes e
documentos, de acordo com o procedimento realizado:

8.2.1. Consultas Médicas:

Os recibos, em impresso préprio do prestador e notas fiscais originais e quitadas,
deverdo conter as seguintes especificacdes:

a. Nome completo do médico (quando pessoa fisica) com numero de CPF ou razdo
social da Clinica com o numero do CNPJ, endereco completo e telefone;

b. Nome do paciente atendido;

c. Data de realizacao/atendimento;

d. Valor cobrado (numérico e por extenso)

e. Especialidade médica, numero de inscricdo no Conselho Regional de Medicina —
CRM e assinatura do médico;

f.Diagnostico com CID 10 e descricdo do servico realizado;
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g. Consulta Psiquiatrica: Enviar junto com a documentagdo, Relatério Médico
com o Diagndstico e Tratamento efetuado;

h.Consulta Pré-Natal: Enviar junto com a documentacdo, Relatorio Médico
informando o tempo de gestacéo.

8.2.1.1. Serao cobertas as consultas com o0 mesmo médico no intervalo minimo de 30
(trinta) dias entre uma e outra, uma vez que o valor de reembolso de cada consulta, ja
contempla os retornos até 30 (trinta) dias.

8.2.1.2. Para um mesmo atendimento, ndo devem ser emitidos pelos médicos e
apresentados para reembolso, 02 (dois) ou mais recibos.

8.2.2. Exames Complementares e Tratamentos Ambulatoriais/Terapias
Os recibos, em impresso proprio do prestador e notas fiscais originais e quitadas,
devem conter as seguintes especificacoes:

a. Local e data da realizacdo de cada exame ou tratamento; (nos casos de terapias
seriadas, informar a data de realizagcdo de cada sessédo e constar a assinatura do
paciente nas mesmas (controle de frequéncia);

b. Descricdo completa de cada exame ou tratamento, informando a regido corporea
(exames por imagem) com o0s respectivos valores individualizados, incluindo o
namero de sessfes quando for o caso;

c. Razéo social do laboratorio, clinica ou servico utilizado, endereco completo e
telefone, com o nimero do CNPJ e assinatura do responsavel;

d. No caso de honorarios profissionais deverdo constar: nome do médico ou
profissional e seu CPF ou nome da clinica e seu CNPJ, a especialidade, nimero de
inscricdo no conselho de classe, carimbo e assinatura;

e. Relatorio com quadro clinico, diagndstico e programacao terapéutica.

f. Laudo do exame anatomo patolégico (se realizado);

g.Laudos de exames de imagem e exames laboratoriais;

i. Nome do médico/ terapeuta, especialidade, carimbo, assinatura, nimero e tipo da
inscricdo no respectivo conselho;

j. Fisioterapia/Acupuntura: s6 serdo reembolsadas se solicitadas por profissional
inscrito no CRM;

k. Radioterapia:Enviar também as cobrancas dos médicos e hospital (custo
operacional), caso haja cobranca separada;

8.2.2.1 Toda solicitagdo de reembolso de exames complementares e
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tratamentos ambulatoriais dever4 vir acompanhada obrigatoriamente da
respectiva requisicdo do médico assistente (pedido médico), que devera
conter:

a.Nome completo do Beneficiario atendido;

b.Hipotese diagndstica que motivou a solicitacdo do exame; CID 10,
desde que autorizado pelo paciente;

c.Data da elabora¢éo do pedido médico;

d.Carimbo com nome completo do solicitante, n® do registro no
Conselho de Classe, especialidade e assinatura;

e. Endereco e telefone para contato com o médico assistente, caso
necessario;

8.2.2.2. A Notre Dame Intermédica podera solicitar os resultados dos
exames realizados para fins de reembolso, a critério da avaliacdo da auditoria
médica, resguardado o sigilo médico.

8.2.2.3. Todos os exames complementares deverdao vir acompanhados do
respectivo pedido médico, que tera validade de 30 (trinta) dias a partir da data
de emissao.

8.2.3. Internacdes ou Procedimentos Hospitalares

8.2.3.1.Para processamento do pedido de Reembolso, o Beneficiario devera apresentar
0s recibos, em impresso préprio do prestador e notas fiscais originais e quitadas, onde
deverao constar:

a. Nome completo do Beneficiario atendido;

b.Local, data e horario do atendimento hospitalar e as datas de internacéo,
visitas médicas em casos clinicos e alta hospitalar, se for o caso;

c.Conta hospitalar em via original e quitada, discriminada com o valor unitario
de cada item de despesa e tipo especifico de procedimentos realizados;

d. Razdo social do hospital, com numero do CNPJ e assinatura do
responsavel;

e. Para reembolso de honorarios médicos € necessario apresentar recibos ou
notas fiscais referentes a cada médico com seu CPF ou nome da Clinica e seu
CNPJ, a especialidade e atuacdo de cada médico (cirurgides, auxiliares,
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anestesistas, assisténcia ao recém-nascido, Vvisitas hospitalares, etc.),
discriminagdo de cada servico e valor correspondente, carimbo contendo
namero de inscricdo no CRM e assinatura de cada médico e discriminagéo do
valor de cada cirurgia (em caso de multiplas intervencdes cirurgicas);

f. Relatério de alta hospitalar da internacdo, devidamente preenchido pelo
meédico assistente do paciente, com as informacfes médicas referentes ao
evento, diagndstico, tempo de existéncia da doenca, tratamento realizado,
periodo de internacdo, quantidade de visitas realizadas e respectivas datas;

g. Quando houver a extirpacdo de lesdes, tumores ou 6rgdos deverao ser
anexados o laudo do exame anatomo-patolégico e cépia da transcricdo
cirdargica.

h.Laudo de exames anatomo patolégicos, colangiografiasintra-operatérias ou
polissonografias ( caso tenham sido realizadas) e descricdo cirdrgica em
procedimentos complexo ou divergentes do autorizado;

i. Nota fiscal de compra de materiais especiais, Orteses e proéteses,
informando: marca, modelo e fabricante.

j.Relatério médico preenchido pelo médico assistente, contendo a descricdo de
todos os procedimentos utilizados com justificativa da urgéncia ou emergéncia.
Quando houver retirada cirdrgica de 6rgaos ou lesdes, deve ser anexada copia
do exame anatomopatologico.

8.2.4. Documentos necessarios para reembolso com despesas de transporte inter-
hospitalar:

8.2.4.1. Para obtencdo do reembolso com despesas de transporte inter-hospitalar,
além os documentos listados nas Condicdes Gerais do Contrato, os Beneficiarios
deverdo encaminhar as seguintes informacdes e documentos:

a) Remocao em Ambulancia: Relatério Médico justificando a necessidade de
remocao, diagnéstico do paciente, indicando a data do evento, local de saida,
destino e quilometragem percorrida, especificacdo do tipo de ambulancia (UTlou
Ambulancia simples);

a.l) Somente serdo reembolsadas as despesas acompanhadas de relatorios
médicos, caracterizando a necessidade de remogé&o de hospital para hospital;

b) Taxi: Recibo original indicando as seguintes informacdes: - Valor do recibo em

numerario e por extenso; - Origem e Destino; Placa do Veiculo; Nome e Telefone
do taxista; -Telefone do ponto de taxi/cooperativa; - Local e data da realizagdo do
servigo; - Assinatura do Taxista.
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c) Transporte Coletivo publico ou privado Intermunicipal ou Interestadual (6nibus,
trem, barco): Recibo original emitido pela Cia. utilizada como transporte. —

d) Veiculo particular: Sera tomada como base para reembolso a menor distancia
entre origem e destino, considerando verba especifica por quilometro rodado;

e) Transporte Aéreo: Recibo original emitido pela Cia. aérea utilizada.

8.2.5. Reembolso de despesas no exterior

8.2.5.1. O reembolso de despesas no exterior, quando previsto nas coberturas do
plano contrato, sera efetuado em moeda corrente brasileira, considerando o
cambio oficial de venda do efetivo atendimento realizado pelo Beneficiario,
conforme as condicdes e limites do plano contratado, mediante a
apresentacdo dos documentos originais com texto traduzido (traducao
juramentada).

8.2.5.2 Para reembolso de despesas no exterior sera exigida a mesma
documentacdo necessaria para reembolso de despesas nacionais e descrita nas
Condicdes Gerais e especificas do plano contratado.

9. TABELA UTILIZADA NO CALCULO DO REEMBOLSO

9.1. A Tabela de Reembolso estara disponivel na sede da operadora para consulta
dos beneficiarios, no portal da Notre Dame Intermédica: www.gndi.com.br, 0 qual
informara ainda o Cartério de Registro de Titulos e Documentos onde a tabela
encontra-se registrada. Em caso de duvidas ou esclarecimentos referentes a esta
tabela o Beneficiario podera contatar a Central de Atendimento da Notre Dame
Intermédica.

9.2. Os procedimentos médicos contemplados na Tabela de Reembolso, estdo em
conformidade com o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude instituido pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS e poderdo ser atualizados com
inclusdes e/ou exclusdes de procedimentos.

9.3. A TNDI define a quantidade de USNDI a ser considerada em cada procedimento
meédico para o calculo do reembolso.

9.4. A Unidade de Servico Notre Dame Intermédica (USNDI) é o coeficiente expresso

em moeda corrente nacional que servirdA como base de calculo do reembolso dos
servigos medicos e hospitalares cobertos pelo plano.
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9.5. O reembolso de honoréarios profissionais também sera efetuado com base na
Tabela (TNDI), obedecida a quantidade de auxiliares e o porte anestésico, previstos
para cada procedimento.

9.6. O caélculo do valor de reembolso das despesas médico-hospitalares cobertas sera
obtido pela multiplicacéo de trés fatores:

a. Quantidade de USNDI para o procedimento realizado, conforme estabelecido
na Tabela TNDI,

b. O valor, em moeda corrente, da USNDI na data do atendimento;

c. O mdltiplo de reembolso do plano contratado, para o tipo de procedimento
realizado.

9.7. O valor do reembolso, sob nenhuma hipotese, sera superior ao valor efetivamente
pago pelo Beneficiario para as respectivas despesas.

9.8. O valor a ser reembolsado serd o menor entre o valor pago pelo Beneficiario e o
limite de reembolso contratado, de acordo com o procedimento realizado.

9.9. Exemplo de calculo de reembolso
9.9.1. Para efeito do calculo dos valores de reembolso, a USNDI — Unidade de Servigo

Notre Dame Intermédica tem seu valor fixado inicialmente em R$ 1,00 (um real).
9.9.2. O célculo do reembolso sera feito através da seguinte formula:

REEMBOLSO = N° de USNDI x Valor USNDI x Multiplo do Plano + UCO (quando aplicavel)

Onde:

N° de USNDI (Unidade de Servico Notre Dame Intermédica): € o quantitativo apresentado
na TNDI para o respectivo procedimento.

Valor da USNDI: € o valor em reais para o calculo do valor devido como reembolso.

Multiplo do Plano: € o numero de vezes que, de acordo com o plano contratado, aplicado
sobre o N° de USNDI, indicara o valor de reembolso.

UCO (Unidade de Custo Operacional): € o valor em reais a ser incluido ao calculo do
reembolso dos exames e procedimentos de SADT (Servico de Apoio Diagndstico e
Terapéutico).

Exemplos:
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1) Consulta médica — Quantidade de USNDI, conforme Tabela de Reembolso(TNDI)- 75
Valor em moeda corrente da USND R$ 1,00
Multiplo de reembolso para Consultas Médicas do plano —1X TNDI

Valor do reembolso =75 x 1,00 x 1 = R$ 75,00

2) Eletrocardiograma Convencional (de até 12 derivacdes) — Quantidade de USNDI,
conforme Tabela de Reembolso(TNDI)- 19,03

Valor em moeda corrente da USND R$ 1,00

Multiplo de reembolso para Consultas Médicas do plano —1X TNDI

UCO em moeda corrente (Exames) - R$7,95

Valor do reembolso = 19,03 x 1,00 x 1 + 7,95 = R$ 26,98

3) Acupuntura por sessao — Quantidade de USNDI, conforme Tabela de Reembolso(TNDI)—
59,38

Valor em moeda corrente da USND R$ 1,00

Multiplo de reembolso para Consultas Médicas do plano —1X TNDI

UCO em moeda corrente (Terapias) - R$8,48

Valor do reembolso =59,38 x 1,00 x 1 + 8,48 = R$ 67,86
10. MULTIPLOS DE REEMBOLSO

10.1. Os multiplos de reembolso sao os coeficientes a serem aplicados sobre a quantidade de
USNDI apresentadas na Tabela de Reembolso (TNDI) para obtencédo do valor, multiplicada
pelo valor da USNDI vigente para o contrato em moeda corrente nacional, do reembolso das
despesas médicas e hospitalares cobertas e efetivamente pagas pelo Beneficiario Titular e/ou
seus dependentes.

10.2. O valor do reembolso das despesas médico-hospitalares sera obtido pela aplicacdo do
multiplo do Plano do Beneficiario sobre o valor unitario do procedimento previsto na Tabela de
Reembolso (TNDI) multiplicado pelo valor em real da USNDI vigente do contrato a época da
realizacdo do procedimento e ndo podera, sob nenhuma hipo6tese, ser superior ao valor
efetivamente pago pelo Beneficiario para as respectivas despesas.

10.3. O valor correspondente a Coparticipagdo, quando aplicavel, ser4 deduzido do valor a
ser reembolsado ao Beneficiario Titular.
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10.4. O reembolso serd processado a partir da entrega na Notre Dame Intermédica da
documentacdo comprobatéria dos atendimentos médico hospitalares, nas suas vias originais
e quitadas, sendo efetuado, se observada essa condi¢c&o, nos prazos estabelecidos na tabela
abaixo. No caso de apresentacdo de documentacdo incompleta, o reembolso sera
processado assim que a mesma for completada, dentro do prazo maximo de 30 (trinta)
dias.

Procedimento Prazo
EXAMES E CONSULTAS SIMPLES 05 (cinco) dias Uteis
DEMAIS PROCEDIMENTOS 10(dez) dias uteis

10.5. Se os documentos apresentados néo possibilitarem a comprovacdo de despesas
especificas e andlise técnica necessaria para o Reembolso das despesas médico-
hospitalares realizadas, a Operadora solicitara documentos ou informacdes complementares,
0 que acarretara a recontagem do prazo estabelecido, sempre respeitando o prazo maximo
para a apresentacdo dos pedidos de reembolso sera de 1 (um) ano apoés a realizacdo dos
eventos cobertos.( artigo 206 do Cdédigo Civil Brasileiro).

10.6. E facultado ao Beneficiario Titular solicitar a revisdo dos valores de reembolso em até
180 (cento e oitenta) dias de seu efetivo pagamento pela Operadora.

10.7. Ainda que o Beneficiario tenha, na mesma Operadora, mais de um plano, em seu nome
ou de outra pessoa, no qual seja incluido como dependente, ele tera direito a uma Unica
cobertura, vedada, pois, a acumulacao. Nesse caso, serdo aplicados os valores de reembolso
do maior plano.

10.8. Os Multiplos de Reembolsos para os planos descritos nesta condi¢cdo especifica
constam da tabela abaixo:
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TIPO DE COBERTURA PARA MULTIPLOS
REEMBOLSO Premium 900.1 - Apto
REFERENCIA TABELA DE REEMBOLSO 10
CONSULTA MEDICA 3,20 X TNDI
HONORARIOS MEDICOS 5,00 X TNDI
EXAMES BASICOS 3,20 X TNDI
EXAMES COMPLEXOS 2,25 X TNDI
TERAPIAS SIMPLES 3,20 X TNDI
TERAPIAS COMPLEXAS 1,65 X TNDI
PROCEDIMENTOS COMPLEXOS 1,65 X TNDI
PROCEDIMENTOS SIMPLES 1,65 X TNDI
OUTROS SERVICOS 1,65 X TNDI

11. MOEDA DE REEMBOLSO
11.1A moeda de reembolso para este plano sera: R$ 1,00 (um real).
12. CALCULO E REAJUSTE DA USNDI

12.1. Unidade de Servigo Notre Dame Intermédica — USNDI — E o coeficiente expresso em
moeda corrente nacional, definido no momento da contratacéo do plano de saude.

12.2. O valor da USNDI de reembolso podera, eventualmente, ser reajustado em
periodicidade nao inferior a 12 (doze) meses, respeitando sempre o previsto na CONSU n°
8, alterada pela CONSU n° 15, que determina que o valor do reembolso néo serd inferior
ao praticado na rede referenciada.

12.3. O reajuste do valor da USNDI n&o esté vinculado ao indice de reajuste financeiro ou
técnico do Contrato, seu calculo considera, Unica e exclusivamente, a variacdo dos custos

meédicos e hospitalares dos procedimentos cobertos pelo presente Contrato.

12.4. As condicbes de reembolso em sua integra estdo disponiveis nas condigbes gerais
do produto contratado.

13. DO PAGAMENTO DO REEMBOLSO
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13.1. O pagamento do reembolso serd efetuado por depdsito bancario, sempre na conta
corrente do Beneficiario Titular. O pagamento ndo serd efetuado em conta corrente de
terceiros, conta poupanca ou conta salario.

13.2. Além dos dados bancarios corretos, o Beneficiario deve informar o nimero do CPF.

13.3. Alternativamente ao pagamento por deposito bancéario, e a critério exclusivo da
CONTRATADA, o pagamento do reembolso podera ocorrer pela emissdo de ordem de
pagamento ao Beneficiario Titular, que devera efetuar o sague no Banco indicado pela
CONTRATADA.

14. COBERTURAS ADICIONAIS:

14.1 Além das coberturas descritas nas Condi¢cdes Gerais do Contrato de Assisténcia a
Saude, na Clausula “Cobertura e Procedimentos Garantidos”, serdo disponibilizadas as
coberturas adicionais abaixo relacionadas e podem variar de acordo com o plano
contratado:

Reeducacdo Postural Global (RPG) com justificativa médica: até 30 (trinta) sessdes
nao cumulativas por ano de vigéncia do contrato nos prestadores indicados pela Notre
Dame Intermédica nos municipios de Sdo Paulo e Rio de Janeiro ou mediante reembolso.
Nas demais cidades o atendimento se dard somente por meio de reembolso.

Hidroterapia: até 30 (trinta) sessdes ndo cumulativas por ano de vigéncia do contrato nos
prestadores indicados pela Notre Dame Intermédica nos municipios de Sado Paulo e Rio de
Janeiroou mediante reembolso. Nas demais cidades o atendimento se dar4 somente por
meio de reembolso.

Consulta e sessdo de Nutricdo: até 20 (vinte) sessdes ndo cumulativas por ano de
vigéncia do contrato, independentemente de DUT (Diretrizes de Utilizacdo) nos
prestadores indicados pela Notre Dame Intermédica nos municipios de Sdo Paulo e Rio de
Janeiro ou mediante reembolso. Nas demais cidades o atendimento se dard somente por
meio de reembolso.

Consulta de sesséao de Terapia ocupacional: até 40(quarenta) sessdes ndo cumulativas
por ano de vigéncia do contrato, independentemente de DUT (Diretrizes de Utilizagdo) nos
prestadores indicados pela Notre Dame Intermédica nos municipios de Sdo Paulo e Rio de
Janeiro ou mediante reembolso. Nas demais cidades o atendimento se dard somente por
meio de reembolso.

Sessfes de psicoterapia Individual: até 40(quarenta) sessfesndao cumulativas por ano
de vigéncia do contrato, independentemente de DUT (Diretrizes de Utilizacdo) nos
prestadores indicados pela Notre Dame Intermédica nos municipios de Sao Paulo e Rio de
Janeiro ou mediante reembolso. Nas demais cidades o atendimento se dar4 somente por
meio de reembolso.

108



Grupo Grupo NotreDame Intermédica

NotreDame Av. Paulista, 867 - Bela Vista
L CEP: 01311-100 - S&o Paulo/ SP
Intermedica Fone: (11) 3155-2000

Consulta de Sessdo de Fonoaudiologia: até 96 (noventa e seis) sessdes nao
cumulativas por ano de vigéncia do contrato, independentemente de DUT (Diretrizes de
Utilizacdo) nos prestadores indicados pela Notre Dame Intermédica nos municipios de Sao
Paulo e Rio de Janeiro ou mediante reembolso. Nas demais cidades o atendimento se
dard somente por meio de reembolso.

Escleroterapia de veias: até 18(dezoito) sessdesndo cumulativas por ano de vigéncia do
contrato nos prestadores indicados pela Notre Dame Intermédica nos municipios de S&o
Paulo e Rio de Janeiro ou mediante reembolso. Nas demais cidades o atendimento se
dard somente por meio de reembolso.

Cirurgia de miopia: Acima de -3 graus nos prestadores indicados pela Notre Dame
Intermédica nos municipios de S&do Paulo e Rio de Janeiroou mediante reembolso. Nas
demais cidades o atendimento se dara somente por meio de reembolso.

Transplantes:

Rol de Procedimentos ANS: Rim, Cornea, Medula Ossea (autdlogo e heter6logo)

Serdo cobertos nos prestadores indicados pela Notre Dame Intermédica nos municipios de
Séao Paulo e Rio de Janeiro. Nas demais localidades o atendimento se dard somente por
meio de reembolso

Extra Rol de Procedimentos: Coragao e Pulmao.

Serdo cobertos quando realizados nos prestadores indicados pela Notre Dame
Intermédica, somente nos municipios de Sao Paulo e Rio de Janeiroou mediante
reembolso. Nas demais cidades o atendimento se dara somente por meio de reembolso.

Programa de imunizacao de vacinas

Serdo cobertas as vacinas pertencentes ao calendario oficial de vacinacdes, diretrizes e
atualizacdes do Ministério da Saude, somente nos prestadores indicados pela Notre Dame
Intermédica nos municipios de Sao Paulo e Rio de Janeiro ou por meio de reembolso. Nas
demais cidades o atendimento se dard somente por meio de reembolso. Estdo excluidas
cobertura as vacinas de campanhas.

Coleta domiciliar:
Os beneficiarios teréo a disposicéo o servico de coleta domiciliar de exames de analises

clinicas, realizados por laboratérios de alto nivel, que estardo disponiveis para coleta no
domicilio do beneficiario. Os prestadores de servico serdo indicados pela Notre Dame
Intermédica nos municipios de Sao Paulo e Rio de Janeiro. O prazo para atendimento da
solicitacao sera de até 48 (quarenta e oito) horas.

15. BENEFICIOS ADICIONAIS

Serao disponibilizados os Beneficios Adicionais a seguir descritos:
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15.1. Assisténcia em viagem nacional e internacional

Atendimento aos beneficiarios em casos de acidentes ou doencas agudas que estejam em
viagem Nacional ou Internacional. As especificacbes e valores de cobertura estardo
disponiveis para consulta no Portal da operadora: www.gndi.com.br.

15.2. Reembolso no Exterior

O Beneficiario poderé escolher livremente o prestador de servicos no exterior e tem direito
ao reembolso, mediante apresentacdo da documentacao pertinente descrita nas condi¢cdes
gerais e especificas do plano contratado, observados os limites do plano contratado.

15.3. Clube de Vantagens e Beneficios
Exclusivo clube de vantagens e beneficios com descontos nas areas de alimentacéo, lazer,
saude e bem-estar, medicamentos e outros.

15.4. Programa de Aconselhamento Médico por telefone

O servico de atendimento telefébnico em saude € um servico receptivo, realizado por
profissionais de saude, com a missdo de esclarecer duvidas, fornecer aconselhamento
seguro, além de orientar o melhor direcionamento para a necessidade do
paciente, assegurado 24 (vinte e quatro) horas, 7 (sete) dias por semana.

O programa tem como obijetivo:

- Orientar por telefone a respeito de enfermidades, sintomas, duvidas ou inquietacdes de
saude;

- Orientar sobre as providéncias e a¢des preliminares que devem ser adotadas;

- Orientacdo nos atendimentos de primeiros socorros e apoio nas situacdes de risco
iminente a saude.

- Fornecer direcionamento adequado para cada situacao especifica afetando a saude.

Mais orientacfes previstas no programa poderdo ser acessadas por meio do telefone 0800
281 1648.

15.5 Centro de Oncologia-Ala de Oncologia EXCLUSIVE
Os Beneficiarios terdo a disposicdo uma moderna e exclusiva ala especializada no
atendimento oncolégico e quimioterapico, com equipe médica multidisciplinar especializada
que proporciona todo o suporte e seguranca aos pacientes.

Possui ambiente que oferece conforto e privacidade, com salas individuais que permitem a
presenca do acompanhante do paciente em tratamento oncologico.

15.6. Medicina Preventiva

A Notre Dame Intermédica disponibilizara aos beneficiarios um conjunto de programas
pioneiros que promove a qualidade de vida e o bem-estar dos beneficiarios por meio da
adocéao de habitos saudaveis.
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Entre os programas desenvolvidos pela Notre Dame Intermédica, destacam-se o0s
seguintes.

- Medicina Preventiva (Qualivida);

- Programa de Gestacédo Segura;

- Preventiva Premiada,;

- Programa de Apoio ao Paciente com Doencas Cronicas;
- Programa de Assisténcia ao 1doso;

- Casos de Alta Complexidade;

As informacfes sobre disponibilidade dos programas em cada localidade, bem como
demais informacdes, podem ser obtidas na Central de Atendimento Telefénico ou no portal
do grupo.

LINHA PREMIUM CARE
PLANO PREMIUM 900 CARE

Esta Condicdo Especifica de Contratacdo de Plano de Saude é parte integrante e indissolavel
do Contrato de Assisténcia a Saude — 12.2018.004 — Coletivo Empresarial nha Segmentacao
Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia — Pequenas e Médias Empresas (PME).

1. CARACTERISTICAS DOS PLANOS

Nimero de -
NOME DO PLANO Registro na ANS COPARTICIPACAO
PREMIUM 900.1 CARE 476.793/16-4 NAO
PREMIUM 900.1 CARE 476.795/16-1 SIM

2. PADRAO DE ACOMODACAO: INDIVIDUAL

2.1. Acomodacao individual (apartamento com quarto e banheiro privativo) e com direito a
um acompanhante.

3. ABRANGENCIA GEOGRAFICA: NACIONAL
4. MECANISMOS DE REGULACAO

4.1. Mecanismos de Regulacdo- Coparticipacao
4.1.1. No plano PREMIUM 900.1 CARE com numero de registro 476.795/16-1, sera devido
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pela Contratante para a realizacdo de cada um dos procedimentos a seguir indicados o

pagamento de coparticipacdo, que sera cobrado juntamente com o faturamento mensal:

Consultaem | Exames Exames Terapias . Limite de
Consultas : . . Terapias ~
. Pronto Simples Especiais Simples Internacdes Desconto
Eletivas N N N Complexas o
Socorro *) *) *) ")
R$ 30,00 R$ 45,00 R$ 12,00 R$ 35,00 R$ 8,00 Isenta R$ 400,00 R$ 150,00

(*) A classificacdo dos exames pode ser consultada no portal ou na Central de Atendimento da Notre
Dame Intermédica.
(**) Desconto maximo por beneficiario / més - exceto internacéo

4.1.2. Os procedimentos realizados em prestadores especificos, conforme constante da
Tabela de Coparticipacdo Notre Dame Intermédica, divulgada na area logada do beneficiario
no portal da operadora, serdo agravados e deverdo ser cobrados, conforme o disposto na
Tabela, parte integrante deste contrato.

4.1.3. Sera garantida a isencdo da cobranca da coparticipacdo no caso de consulta de
retorno, desde que realizada pelo mesmo especialista, no periodo de 30 (trinta) dias da
dltima consulta.

4.1.4. Nao havera cobranca de coparticipacdo para internacdes realizadas na rede prépria.

4.1.5. O valor maximo de coparticipacdo serd de acordo com a legislacdo vigente a época
da contratacdo e a tabela com os valores referentes a cada procedimento constara no
aditamento ao contrato.

4.1.6. Os valores de coparticipacdo serdo reajustados anualmente, na mesma data em que
forem reajustadas as contraprestacdes pecuniarias mensais, com base no indice financeiro
previsto nas Condi¢cGes Gerais do Contrato.

4.2. Mecanismos de Regulacdo — Gerenciamento de Acdes em Saude

4.2.1. As solicitacbes de internacdes clinicas e cirargicas, procedimentos ou exames
efetuados por profissional ndo pertencente a Rede Propria ou Credenciada da Notre Dame
Intermédica poderdo ser autorizadas, ap0s analise prévia do pedido pelo Departamento
Médico da Notre Dame Intermédica e observadas as regras contratuais de Segunda
opinido e Junta Médica, contudo o procedimento serd exclusivamente realizado por
profissionais credenciados e na Rede Propria ou Credenciada da Notre Dame
Intermédica.
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4.2.2. Nos planos da Linha PREMIUM 900 CARE relacionados nesta condi¢édo especifica, o
atendimento as especialidades abaixo relacionadas, estar4 sujeito a Direcionamento
exclusivamente a profissional e prestador da Rede Prépria ou Credenciada disponibilizados
no momento da autorizacao do procedimento:

a) Ortopedia (cirurgias ortopédicas eletivas);

b) Oncologia;

c) Procedimentos eletivos na especialidade de Buco Maxilo Facial;
d) Cirurgias Gastricas eletivas;

e) Acompanhamento de Gestacéo de Risco;
f) Cardiologia (Cirurgias Cardiovasculares eletivas);
g) Neurocirurgias eletivas;

h) Otorrinolaringologia (procedimentos eletivos);

4.2.2.1. O direcionamento a profissional e/ou estabelecimento de saude conforme item
4.2.2. ndo dispensa a andlise prévia de autorizacdo pela Notre Dame Intermédica, de
acordo com as coberturas contratadas.

5. SEGMENTACAO: AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

6. REAJUSTE POR MUDANCA DE FAIXA ETARIA

6.1. A variacdo do preco em razdo da alteracdo da faixa etaria somente incidird quando o
Beneficiario completar a idade limite abaixo prevista, sendo o reajuste aplicado no més
subsequente, conforme faixas etarias e percentuais constante da tabela abaixo:

FAIXAS ETARIAS PREMIUM 900 CARE
0 al1l8anos 0,00%
19 a23 anos 34,98%
24 a 28 anos 18,18%
29 a 33 anos 4,48%
34 a 38 anos 3,34%
39 a43 anos 10,00%
44 a 48 anos 30,00%
49 a 53 anos 30,00%
54 a 58 anos 30,00%
59 anos ou + 44,13%
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7. ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES

7.1. O Beneficiario, a seu critério, poderd utilizar os servicos médicos, hospitalares e de
diagnéstico e tratamento de sua livre escolha, que estiverem em conformidade com o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude instituido pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, sendo garantido pela Operadora o reembolso de todas as despesas
comprovadamente pagas, de acordo com a Tabela Notre Dame Intermédica (TNDI).

7.2. Os valores a serem reembolsados ndo tém qualquer vinculo com os pre¢os negociados
pelo Beneficiario diretamente com os médicos ou instituicbes médicas, entretanto, o valor de
reembolso da livre escolha ndo serd inferior ao praticado na rede propria ou credenciada do
plano contratado.

7.3. Serédo reembolsadas sempre ao Beneficiario Titular, as despesas cobertas pelo plano
contratado, decorrentes de atendimentos médico-hospitalares prestados ao mesmo ou a
seu(s) dependente(s) incluido(s) no plano, quando prestados por médicos e servicos nao
pertencentes a Rede Propria ou Credenciada do seu plano, observando-se as Coberturas
previstas no Rol de Procedimentos e Eventos emSaude, Exclusbées de Cobertura,
Gerenciamento, Utilizagdo dos Servigos e valores maximos de reembolso.

7.4. Para efeito de reembolso, das diarias hospitalares, de UTI e de parto incluem:Registros
hospitalares, alojamento, alimentacdo do paciente, banho no leito, administracdo de
medicamentos e todos 0s outros servi¢os de enfermagem;

7.5. As Diarias de UTI incluem, além dos servicos da diaria normal, a monitorizacédo
cardiorrespiratéria e toda a assisténcia respiratoria;

7.6. Partos incluem a permanéncia da parturiente e do recém-nascido em instalaces
adequadas e todos os cuidados necessarios durante o trabalho de parto e pds-parto.

7.7. As taxas de sala cirargica, previstas na TNDI sO serdo cobertas quando a cirurgia for
realizada em centro cirtrgico devidamente instalado e equipado;

7.8. As taxas de sala cirargica incluem a utilizacdo das instalacdes, dos equipamentos, do
instrumental cirdrgico e de roupas, além da esterilizagdo do material e os servicos de
enfermagem,;

7.9. As demais taxas de sala (observagdo, recuperacdo poés-anestésica, cirurgia
ambulatorial, gesso e exames/tratamentos especializados) serdo pagas de acordo com o
constante na TNDI para o procedimento realizado;
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7.10. As taxas de sala sdo pagas conforme a cirurgia, baseando-se no porte anestésico
apresentado na Tabela de Reembolso. Porte anestésico zero significa a ndo participacao do
anestesista, caso em que a taxa de sala ndo é devida;

7.11. Quando dois ou mais atos cirurgicos forem realizados simultaneamente, pela mesma
equipe cirargica, ou por equipes distintas, € devida somente uma taxa de sala,
correspondente a cirurgia de maior porte.

7.12. O reembolso de medicamentos e materiais cirdrgicos sera efetuado de acordo com os
valores negociados com o prestador de servigos e ndo serdo superiores aos constantes no
Brasindice e Simpro respectivamente, vigentes na data de sua utilizacdo, de forma a
garantir o que determina a Resolucdo CONSU n° 08, alterada pela Resolucdo CONSU n°
15.

7.12.1. Estdo excluidos os medicamentos importados ndo nacionalizados, que néo
terdo Cobertura, de acordo com o disposto no artigo 10, inciso V da Lei n° 9.656/98.

7.13. Os procedimentos decorrentes de cobertura adicional ndo estardo sujeitos a livre
escolha e reembolso, devendo a utilizacdo obedecer as regras contratuais especificas desta
cobertura, de acordo com as condi¢cdes especificas do plano contratado, observadas as
condigbes constante da clausula “coberturas adicionais” deste instrumento.

8. DOCUMENTOS COMUNS PARA TODAS AS SOLICITACOES DE REEMBOLSO:

8.1. Para todas as solicitacbes de reembolso, independentemente do procedimento, serdo
necessarios os documentos abaixo listados:

8.1.1 Copia do cartdo de identificacao;

8.1.2 Recibo original em formulario préprio do prestador de servicos com CPF e nota
fiscal original quitada (pessoa juridica), com as informacdes abaixo listadas:

. Nome do Beneficiario/Paciente;

. Valor cobrado (numérico e por extenso);

. Carimbo com nome, CRM e especialidade médica;

. Endereco completo e telefone do prestador de servigos;

. CPF e CNPJ (completo e legivel) do prestador;
Assinatura do profissional;

. Descricdo do servigo realizado com CID e diagnaostico, data do atendimento,
carimbo com nome, CRM e especialidade médica do prestador de servico;

. Local e data da realizacao do atendimento;

> Q TOD QOO TD
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i. Formulario de solicitacdo de reembolso;

8.1.3. Os recibos e notas fiscais de honorarios médicos deverdo ser individualizados
guando emitidos por pessoa fisica ou discriminados por prestador contendo o0s
respectivos carimbos com nome e CRM quando emitidos por pessoa juridica.

8.1.4. Para os casos de reembolso dos servicos de remocéo, na nota fiscal quitada
devera constar o total de quildmetros rodados, hospital de origem e hospital de destino,
especificacdo do tipo de ambulancia (UTI ou simples), data de atendimento e relatorio
do médico assistente justificando a necessidade da remocao.

8.1.5. O valor do reembolso seguird o calculo constante da Tabela mencionada nesta
clausula, ndo sendo permitido o reembolso diferenciado por prestador, em respeito a
livre escolha do Beneficiario.

8.1.6. Os valores utilizados para o Beneficiario para reembolso das despesas
garantidas pelo plano contratado, com prestadores ndo referenciados, nao seréo
inferiores aos praticados na rede referenciada.

8.1.7. O valor reembolsado ndo serd, sob nenhuma hipo6tese, superior ao valor
efetivamente pago pelo Beneficiario pelas respectivas despesas.

8.1.8. O Beneficiario perderd o direito as coberturas quando ficar comprovado que
foram omitidas ou séo inveridicas as informacdes fornecidas que influenciaram na
liberacdo do pagamento de reembolso ou ndo caracterizagdo da assisténcia meédica
prestada.

8.1.9. A Notre Dame Intermédica mantera em seu poder os recibos e notas fiscais
originais referentes as despesas ressarcidas total ou parcialmente, emitindo
anualmente o demonstrativo das despesas efetuadas e reembolsadas para fins fiscais.
8.2. DOCUMENTOS ESPECIFICOS PARA SOLICITACAO DE REEMBOLSO
Para obtencdo dos reembolsos previstos neste plano, além dos documentos listados na
clausula anterior, os beneficiarios deverdo encaminhar as seguintes informacbes e

documentos, de acordo com o procedimento realizado:

8.2.1. Consultas Médicas:
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Os recibos, em impresso préprio do prestador e notas fiscais originais e quitadas,
deveré&o conter as seguintes especificagdes:

a. Nome completo do médico (quando pessoa fisica) com namero de CPF ou razao
social da Clinica com o numero do CNPJ, endereco completo e telefone;

b. Nome do paciente atendido;

c. Data de realizacao/atendimento;

d. Valor cobrado (numérico e por extenso)

e. Especialidade médica, numero de inscricdo no Conselho Regional de Medicina —
CRM e assinatura do meédico;

f. Diagnéstico com CID 10 e descricdo do servico realizado;

g. Consulta Psiquiatrica: Enviar junto com a documentacéo, Relatério Médico com o
Diagnostico e Tratamento efetuado;

h.Consulta Pré-Natal: Enviar junto com a documentacao, Relatério Médico informando
o tempo de gestacao.

8.2.1.1. Serdo cobertas as consultas com o mesmo médico no intervalo minimo de 30
(trinta) dias entre uma e outra, uma vez que o valor de reembolso de cada consulta, ja
contempla os retornos até 30 (trinta) dias.

8.2.1.2. Para um mesmo atendimento, ndo devem ser emitidos pelos médicos e
apresentados para reembolso, 02 (dois) ou mais recibos.

8.2.2. Exames Complementares e Tratamentos Ambulatoriais/Terapias

Os recibos, em impresso proprio do prestador e notas fiscais originais e quitadas, devem
conter as seguintes especificagoes:

a. Local e data da realizacdo de cada exame ou tratamento; (nos casos de terapias
seriadas, informar a data de realizacdo de cada sessédo e constar a assinatura do
paciente nas mesmas (controle de frequéncia);

b. Descricdo completa de cada exame ou tratamento, informando a regido corporea
(exames por imagem) com 0s respectivos valores individualizados, incluindo o niumero
de sessbes quando for o caso;

c. Razéao social do laboratorio, clinica ou servico utilizado, endere¢co completo e telefone,
com o numero do CNPJ e assinatura do responsavel;

d. No caso de honorarios profissionais deverdao constar: nome do médico ou profissional
e seu CPF ou nome da clinica e seu CNPJ, a especialidade, nimero de inscricdo no
conselho de classe, carimbo e assinatura;

e. Relatorio com quadro clinico, diagnostico e programacao terapéutica.
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f. Laudo do exame anatomo patoldgico (se realizado);

g.Laudos de exames de imagem e exames laboratoriais;

i. Nome do médico/ terapeuta, especialidade, carimbo, assinatura, nimero e tipo da
inscricdo no respectivo conselho;

j. Fisioterapia/Acupuntura: s6 serdo reembolsadas se solicitadas por profissional inscrito
no CRM;

k. Radioterapia:Enviar também as cobrancas dos médicos e hospital (custo
operacional), caso haja cobranca separada;

8.2.2.1 Toda solicitagdo de reembolso de exames complementares e tratamentos
ambulatoriais deverd vir acompanhada obrigatoriamente da respectiva
requisicdo do médico assistente (pedido médico), que devera conter:

a.Nome completo do Beneficiario atendido;

b.Hipotese diagnostica que motivou a solicitacdo do exame; CID 10, desde que
autorizado pelo paciente;

c.Data da elaboracéo do pedido médico;

d.Carimbo com nome completo do solicitante, n° do registro no Conselho de
Classe, especialidade e assinatura;

e. Endereco e telefone para contato com o médico assistente, caso necessario;

8.2.2.2. A Notre Dame Intermédica podera solicitar os resultados dos exames
realizados para fins de reembolso, a critério da avaliacdo da auditoria médica,
resguardado o sigilo médico.

8.2.2.3. Todos os exames complementares deverdo vir acompanhados do respectivo
pedido médico, que tera validade de 30 (trinta) dias a partir da data de emissao.

Internagdes ou Procedimentos Hospitalares

8.2.3.1. Para processamento do pedido de Reembolso, o Beneficiario devera apresentar
0s recibos, em impresso préprio do prestador e notas fiscais originais e quitadas, onde
deverdo constar:

a. Nome completo do Beneficiario atendido;

b.Local, data e horario do atendimento hospitalar e as datas de internacéo,
visitas médicas em casos clinicos e alta hospitalar, se for o0 caso;

c.Conta hospitalar em via original e quitada, discriminada com o valor unitario
de cada item de despesa e tipo especifico de procedimentos realizados;
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d. Raz&o social do hospital, com numero do CNPJ e assinatura do
responsavel;

e. Para reembolso de honorarios médicos € necessario apresentar recibos ou
notas fiscais referentes a cada médico com seu CPF ou nome da Clinica e seu
CNPJ, a especialidade e atuacdo de cada meédico (cirurgides, auxiliares,
anestesistas, assisténcia ao recém-nascido, visitas hospitalares, etc.),
discriminagdo de cada servico e valor correspondente, carimbo contendo
namero de inscricdo no CRM e assinatura de cada médico e discriminagéo do
valor de cada cirurgia (em caso de multiplas intervengdes cirdrgicas);

f. Relatério de alta hospitalar da internacdo, devidamente preenchido pelo
meédico assistente do paciente, com as informacfes médicas referentes ao
evento, diagndstico, tempo de existéncia da doenca, tratamento realizado,
periodo de internacdo, quantidade de visitas realizadas e respectivas datas;

g. Quando houver a extirpacdo de lesdes, tumores ou 6rgdos deverao ser
anexados o laudo do exame anatomo-patologico e coépia da transcricdo
cirargica.

h.Laudo de exames anatomo patolédgicos, colangiografiasintra-operatérias ou
polissonografias ( caso tenham sido realizadas) e descrigcdo cirdrgica em
procedimentos complexo ou divergentes do autorizado;

i. Nota fiscal de compra de materiais especiais, Orteses e proéteses,
informando: marca, modelo e fabricante.

j.Relatério médico preenchido pelo médico assistente, contendo a descri¢cdo de
todos os procedimentos utilizados com justificativa da urgéncia ou emergéncia.
Quando houver retirada cirtrgica de érgaos ou lesdes, deve ser anexada copia
do exame anatomopatologico.

8.2.4. Documentos necessarios para reembolso com despesas de transporte inter-
hospitalar:

8.2.4.1. Para obtencdo do reembolso com despesas de transporte inter-hospitalar,
além os documentos listados nas Condi¢cdes Gerais do Contrato, os Beneficiarios
deverédo encaminhar as seguintes informacgdes e documentos:

a) Remocao em Ambulancia: Relatorio Médico justificando a necessidade de
remocéao, diagnostico do paciente, indicando a data do evento, local de saida,
destino e quilometragem percorrida, especificagcdo do tipo de ambuléancia (UTlou
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Ambulancia simples);

a.l) Somente serdo reembolsadas as despesas acompanhadas de relatérios
médicos, caracterizando a necessidade de remocéao de hospital para hospital;

b) Taxi: Recibo original indicando as seguintes informacdes: - Valor do recibo em
numerario e por extenso; - Origem e Destino; Placa do Veiculo; Nome e Telefone
do taxista; -Telefone do ponto de taxi/cooperativa; - Local e data da realizacdo do
servigo; - Assinatura do Taxista.

c) Transporte Coletivo publico ou privado Intermunicipal ou Interestadual (6nibus,
trem, barco): Recibo original emitido pela Cia. utilizada como transporte. —

d) Veiculo particular: Sera tomada como base para reembolso a menor distancia
entre origem e destino, considerando verba especifica por quilometro rodado;

e) Transporte Aéreo: Recibo original emitido pela Cia. aérea utilizada.

8.2.5. Reembolso de despesas no exterior

8.2.5.1. O reembolso de despesas no exterior, quando previsto nas coberturas do
plano contrato, serd efetuado em moeda corrente brasileira, considerando o
cambio oficial de venda do efetivo atendimento realizado pelo Beneficiario,
conforme as condicdes e limites do plano contratado, mediante a
apresentacdo dos documentos originais com texto traduzido (traducao
juramentada).

8.2.5.2 Para reembolso de despesas no exterior serd exigida a mesma
documentacdo necessaria para reembolso de despesas nhacionais e descrita nas
Condicdes Gerais e especificas do plano contratado.

9. TABELA UTILIZADA NO CALCULO DO REEMBOLSO

9.1. A Tabela de Reembolso estara disponivel na sede da operadora para consulta
dos beneficiarios, no portal da Notre Dame Intermédica: www.gndi.com.br, 0 qual
informara ainda o Cartério de Registro de Titulos e Documentos onde a tabela
encontra-se registrada. Em caso de dudvidas ou esclarecimentos referentes a esta
tabela o Beneficiario podera contatar a Central de Atendimento da Notre Dame
Intermédica.

9.2. Os procedimentos médicos contemplados na Tabela de Reembolso, estdo em
conformidade com o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude instituido pela
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Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS e poderdo ser atualizados com
inclusdes e/ou exclusbes de procedimentos.

9.3. A TNDI define a quantidade de USNDI a ser considerada em cada procedimento
meédico para o calculo do reembolso.

9.4.A Unidade de Servico Notre Dame Intermédica (USNDI) é o coeficiente expresso
em moeda corrente nacional que servirA como base de célculo do reembolso dos
servigos medicos e hospitalares cobertos pelo plano.

9.5. O reembolso de honoréarios profissionais também serd efetuado com base na
Tabela (TNDI), obedecida a quantidade de auxiliares e 0 porte anestésico, previstos

para cada procedimento.

9.6. O caélculo do valor de reembolso das despesas médico-hospitalares cobertas sera
obtido pela multiplicacéo de trés fatores:

a. Quantidade de USNDI para o procedimento realizado, conforme estabelecido
na Tabela TNDI,

b. O valor, em moeda corrente, da USNDI na data do atendimento;

c. O mdultiplo de reembolso do plano contratado, para o tipo de procedimento
realizado.

9.7. O valor do reembolso, sob nenhuma hipotese, sera superior ao valor efetivamente
pago pelo Beneficiario para as respectivas despesas.

9.8. O valor a ser reembolsado serd o menor entre o valor pago pelo Beneficiario e o
limite de reembolso contratado, de acordo com o procedimento realizado.

9.9. Exemplo de calculo de reembolso
9.9.1. Para efeito do calculo dos valores de reembolso, a USNDI — Unidade de Servico

Notre Dame Intermédica tem seu valor fixado inicialmente em R$ 1,00 (um real).
9.9.2. O calculo do reembolso sera feito através da seguinte formula:

REEMBOLSO = N° de USNDI x Valor USNDI x Mdltiplo do Plano + UCO (quando aplicavel)

121



Grupo Grupo NotreDame Intermédica

NotreDame Av. Paulista, 867 - Bela Vista

L CEP: 01311-100 - S0 Paulo/ SP

Intermedica Fone: (11) 3155-2000
Onde:

N° de USNDI (Unidade de Servico Notre Dame Intermédica): é o quantitativo apresentado
na TNDI para o respectivo procedimento.

Valor da USNDI: € o valor em reais para o calculo do valor devido como reembolso.

Multiplo do Plano: € o niumero de vezes que, de acordo com o plano contratado, aplicado
sobre o N° de USNDI, indicara o valor de reembolso.

UCO (Unidade de Custo Operacional): € o valor em reais a ser incluido ao calculo do
reembolso dos exames e procedimentos de SADT (Servico de Apoio Diagnostico e
Terapéutico).

Exemplos:

1) Consulta médica — Quantidade de USNDI, conforme Tabela de Reembolso(TNDI)—- 75
Valor em moeda corrente da USND R$ 1,00

Multiplo de reembolso para Consultas Médicas do plano —1X TNDI

Valor do reembolso =75 x 1,00 x 1 = R$ 75,00

2) Eletrocardiograma Convencional (de até 12 deriva¢cfes) — Quantidade de USNDI,
conforme Tabela de Reembolso(TNDI)— 19,03

Valor em moeda corrente da USND R$ 1,00

Multiplo de reembolso para Consultas Médicas do plano —1X TNDI

UCO em moeda corrente (Exames) - R$7,95

Valor do reembolso = 19,03 x 1,00 x 1 + 7,95 = R$ 26,98

3) Acupuntura por sessao — Quantidade de USNDI, conforme Tabela de Reembolso(TNDI)—
59,38

Valor em moeda corrente da USND R$ 1,00

Multiplo de reembolso para Consultas Médicas do plano —1X TNDI

UCO em moeda corrente (Terapias) - R$8,48

Valor do reembolso =59,38 x 1,00 x 1 + 8,48 = R$ 67,386
10. MULTIPLOS DE REEMBOLSO

10.1. Os multiplos de reembolso séo os coeficientes a serem aplicados sobre a quantidade de
USNDI apresentadas na Tabela de Reembolso (TNDI) para obtencdo do valor, multiplicada
pelo valor da USNDI vigente para o contrato em moeda corrente nacional, do reembolso das
despesas médicas e hospitalares cobertas e efetivamente pagas pelo Beneficiario Titular e/ou
seus dependentes.
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10.2. O valor do reembolso das despesas médico-hospitalares sera obtido pela aplicacdo do
multiplo do Plano do Beneficiario sobre o valor unitario do procedimento previsto na Tabela de
Reembolso (TNDI) multiplicado pelo valor em real da USNDI vigente do contrato a época da
realizacdo do procedimento e ndo podera, sob nenhuma hipétese, ser superior ao valor
efetivamente pago pelo Beneficiario para as respectivas despesas.

10.3. O valor correspondente a Coparticipacdo, quando aplicavel, ser4 deduzido do valor a
ser reembolsado ao Beneficiario Titular.

10.4. O reembolso serd processado a partir da entrega na Notre Dame Intermédica da
documentacdo comprobatéria dos atendimentos médico hospitalares, nas suas vias originais
e quitadas, sendo efetuado, se observada essa condic&o, nos prazos estabelecidos na tabela
abaixo. No caso de apresentacdo de documentacdo incompleta, o reembolso sera
processado assim que a mesma for completada, dentro do prazo maximo de 30 (trinta)
dias.

Procedimento Prazo
EXAMES E CONSULTAS SIMPLES 05 (cinco) dias Uteis
DEMAIS PROCEDIMENTOS 10(dez) dias uteis

10.5. Se os documentos apresentados néo possibilitarem a comprovacdo de despesas
especificas e andlise técnica necessaria para o Reembolso das despesas médico-
hospitalares realizadas, a Operadora solicitard documentos ou informacdes complementares,
0 que acarretara a recontagem do prazo estabelecido, sempre respeitando o prazo maximo
para a apresentacdo dos pedidos de reembolso sera de 1 (um) ano apoés a realizacdo dos
eventos cobertos.( artigo 206 do Cdédigo Civil Brasileiro).

10.6. E facultado ao Beneficiario Titular solicitar a revisdo dos valores de reembolso em até
180 (cento e oitenta) dias de seu efetivo pagamento pela Operadora.

10.7. Ainda que o Beneficiario tenha, na mesma Operadora, mais de um plano, em seu nome
ou de outra pessoa, no qual seja incluido como dependente, ele tera direito a uma Unica
cobertura, vedada, pois, a acumulacao. Nesse caso, serdo aplicados os valores de reembolso
do maior plano.

10.8. Os Multiplos de Reembolsos para os planos descritos nesta condicdo especifica
constam da tabela abaixo:
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TIPO DE COBERTURA PARA MULTIPLOS
REEMBOLSO Premium 900.1 Care - Apto
REFERENCIA TABELA DE REEMBOLSO 10
CONSULTA MEDICA 3,20 X TNDI
HONORARIOS MEDICOS 5,00 X TNDI
EXAMES BASICOS 3,20 X TNDI
EXAMES COMPLEXOS 2,25 X TNDI
TERAPIAS SIMPLES 3,20 X TNDI
TERAPIAS COMPLEXAS 1,65 X TNDI
PROCEDIMENTOS COMPLEXOS 1,65 X TNDI
PROCEDIMENTOS SIMPLES 1,65 X TNDI
OUTROS SERVICOS 1,65 X TNDI

11. MOEDA DE REEMBOLSO
11.1. A moeda de reembolso para este plano sera: R$ 1,00 (um real).
12. CALCULO E REAJUSTE DA USNDI

12.1. Unidade de Servico Notre Dame Intermédica — USNDI — E o coeficiente expresso em
moeda corrente nacional, definido no momento da contratacdo do plano de saude.

12.2. O valor da USNDI de reembolso podera, eventualmente, ser reajustado em
periodicidade néo inferior a 12 (doze) meses, respeitando sempre o previsto na CONSU n°
8, alterada pela CONSU n° 15, que determina que o valor do reembolso nédo sera inferior
ao praticado na rede referenciada.

12.3. O reajuste do valor da USNDI néo esta vinculado ao indice de reajuste financeiro ou
técnico do Contrato, seu calculo considera, Unica e exclusivamente, a variacdo dos custos

meédicos e hospitalares dos procedimentos cobertos pelo presente Contrato.

12.4. As condi¢Oes de reembolso em sua integra estdo disponiveis nas condi¢cfes gerais
do produto contratado.

13. DO PAGAMENTO DO REEMBOLSO

124



Grupo Grupo NotreDame Intermédica

NotreDame Av. Paulista, 867 - Bela Vista
L CEP: 01311-100 - S0 Paulo/ SP
Intermédica Fone: (11) 3155-2000

13.1. O pagamento do reembolso serd efetuado por depdsito bancario, sempre na conta
corrente do Beneficiario Titular. O pagamento ndo serd efetuado em conta corrente de
terceiros, conta poupanca ou conta salario.

13.2. Além dos dados bancarios corretos, o Beneficiario deve informar o nimero do CPF.

13.3. Alternativamente ao pagamento por deposito bancéario, e a critério exclusivo da
CONTRATADA, o pagamento do reembolso podera ocorrer pela emissdo de ordem de
pagamento ao Beneficiario Titular, que devera efetuar o saque no Banco indicado pela
CONTRATADA.

14. COBERTURAS ADICIONAIS:

14.1 Além das coberturas descritas nas Condi¢cdes Gerais do Contrato de Assisténcia a
Saude, na Clausula “Cobertura e Procedimentos Garantidos”, serdo disponibilizadas as
coberturas adicionais abaixo relacionadas e podem variar de acordo com o plano
contratado:

Reeducacdo Postural Global (RPG) com justificativa médica: até 30 (trinta) sessdes
nao cumulativas por ano de vigéncia do contrato nos prestadores indicados pela Notre
Dame Intermédica nos municipios de Sdo Paulo e Rio de Janeiro ou mediante reembolso.
Nas demais cidades o atendimento se dard somente por meio de reembolso.

Hidroterapia: até 30 (trinta) sessdes ndo cumulativas por ano de vigéncia do contrato nos
prestadores indicados pela Notre Dame Intermédica nos municipios de Sédo Paulo e Rio de
Janeiro ou mediante reembolso. Nas demais cidades o atendimento se dard somente por
meio de reembolso.

Consulta e sessédo de Nutricdo: até 20 (vinte) sessdes ndo cumulativas por ano de
vigéncia do contrato, independentemente de DUT (Diretrizes de Utilizacdo) nos
prestadores indicados pela Notre Dame Intermédica nos municipios de Sdo Paulo e Rio de
Janeiro ou mediante reembolso. Nas demais cidades o atendimento se dara somente por
meio de reembolso.

Consulta de sessédo de Terapia ocupacional: até 40(quarenta) sessdes ndo cumulativas
por ano de vigéncia do contrato, independentemente de DUT (Diretrizes de Utilizagdo) nos
prestadores indicados pela Notre Dame Intermédica nos municipios de Sdo Paulo e Rio de
Janeiro ou mediante reembolso. Nas demais cidades o atendimento se dara somente por
meio de reembolso.

Sessfes de psicoterapia Individual: até 40(quarenta) sessdes ndao cumulativas por ano
de vigéncia do contrato, independentemente de DUT (Diretrizes de Utilizacdo) nos
prestadores indicados pela Notre Dame Intermédica nos municipios de Sao Paulo e Rio de
Janeiro ou mediante reembolso. Nas demais cidades o atendimento se dar4 somente por
meio de reembolso.
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Consulta de Sessdo de Fonoaudiologia: até 96 (noventa e seis) sessdes nao
cumulativas por ano de vigéncia do contrato, independentemente de DUT (Diretrizes de
Utilizacdo) nos prestadores indicados pela Notre Dame Intermédica nos municipios de Sao
Paulo e Rio de Janeiro ou mediante reembolso. Nas demais cidades o atendimento se
dard somente por meio de reembolso.

Escleroterapia de veias: até 18(dezoito) sessfes ndo cumulativas por ano de vigéncia do
contrato nos prestadores indicados pela Notre Dame Intermédica nos municipios de Séo
Paulo e Rio de Janeiro ou mediante reembolso. Nas demais cidades o atendimento se
dard somente por meio de reembolso.

Cirurgia de miopia: Acima de -3 graus nos prestadores indicados pela Notre Dame
Intermédica nos municipios de Sao Paulo e Rio de Janeiro ou mediante reembolso. Nas
demais cidades o atendimento se dara somente por meio de reembolso.

Transplantes:

Rol de Procedimentos ANS: Rim, Cornea, Medula Ossea (autdlogo e heter6logo)

Serdo cobertos nos prestadores indicados pela Notre Dame Intermédica nos municipios de
Séao Paulo e Rio de Janeiro. Nas demais localidades o atendimento se dard somente por
meio de reembolso

Extra Rol de Procedimentos: Coracdo e Pulmao.

Serdo cobertos quando realizados nos prestadores indicados pela Notre Dame
Intermédica, somente nos municipios de Sdo Paulo e Rio de Janeiro ou mediante
reembolso. Nas demais cidades o atendimento se dara somente por meio de reembolso.

Programa de imunizac¢ao de vacinas

Serdo cobertas as vacinas pertencentes ao calendario oficial de vacinacdes, diretrizes e
atualizac6es do Ministério da Saude, somente nos prestadores indicados pela Notre Dame
Intermédica nos municipios de Séo Paulo e Rio de Janeiro ou por meio de reembolso. Nas
demais cidades o atendimento se dara somente por meio de reembolso. Estdo excluidas
cobertura as vacinas de campanhas.

Coleta domiciliar:
Os beneficiarios terdo a disposicdo o servico de coleta domiciliar de exames de analises

clinicas, realizados por laboratérios de alto nivel, que estardo disponiveis para coleta no
domicilio do beneficiario. Os prestadores de servico serdo indicados pela Notre Dame
Intermédica nos municipios de Sao Paulo e Rio de Janeiro. O prazo para atendimento da
solicitacdo sera de até 48 (quarenta e oito) horas.

15. BENEFICIOS ADICIONAIS
Serdo disponibilizados os Beneficios Adicionais a seguir descritos:

15.1. Assisténcia em viagem nacional e internacional
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Atendimento aos beneficiarios em casos de acidentes ou doencas agudas que estejam em
viagem Nacional ou Internacional. As especificacbes e valores de cobertura estarédo
disponiveis para consulta no Portal da operadora: www.gndi.com.br.

15.2. Reembolso no Exterior

O Beneficiario podera escolher livremente o prestador de servicos no exterior e tem direito
ao reembolso, mediante apresentacdo da documentacgao pertinente descrita nas condi¢des
gerais e especificas do plano contratado, observados os limites do plano contratado.

15.3. Clube de Vantagens e Beneficios
Exclusivo clube de vantagens e beneficios com descontos nas areas de alimentagéo, lazer,
saude e bem-estar, medicamentos e outros.

15.4. Programa de Aconselhamento Médico por telefone

O servico de atendimento telefénico em saude é um servico receptivo, realizado por
profissionais de saude, com a missao de esclarecer duvidas, fornecer aconselhamento
seguro, além de orientar o melhor direcionamento para a necessidade do
paciente, assegurado 24 (vinte e quatro) horas, 7 (sete) dias por semana.

O programa tem como obijetivo:

- Orientar por telefone a respeito de enfermidades, sintomas, duvidas ou inquietacdes de
saude;

- Orientar sobre as providéncias e acdes preliminares que devem ser adotadas;

- Orientacdo nos atendimentos de primeiros socorros e apoio nas situacdes de risco
iminente a saude.

- Fornecer direcionamento adequado para cada situacao especifica afetando a saude.

Mais orientacdes previstas no programa poderéo ser acessadas por meio do telefone 0800
281 1648.

15.5. Centro de Oncologia-Ala de Oncologia EXCLUSIVE

Os Beneficiarios terdo a disposicdo uma moderna e exclusiva ala especializada no
atendimento oncolégico e quimioterapico, com equipe médica multidisciplinar especializada
que proporciona todo o suporte e seguranca aos pacientes.

Possui ambiente que oferece conforto e privacidade, com salas individuais que permitem a
presenca do acompanhante do paciente em tratamento oncoldgico.

15.6. Medicina Preventiva

A Notre Dame Intermédica disponibilizara aos beneficiarios um conjunto de programas
pioneiros que promove a qualidade de vida e o bem-estar dos beneficiarios por meio da
adocao de habitos saudaveis.
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Entre os programas desenvolvidos pela Notre Dame Intermédica, destacam-se o0s
seguintes.

- Medicina Preventiva (Qualivida);

- Programa deGestacéo Segura;

- Preventiva Premiada,;

- Programa de Apoio ao Paciente com Doencas Cronicas;
- Programa de Assisténcia ao Idoso;

- Casos de Alta Complexidade;

As informacbes sobre disponibilidade dos programas em cada localidade, bem como
demais informacdes, podem ser obtidas na Central de Atendimento Telefénico ou no portal
do grupo.

16. DISPOSICOES GERAIS

16.1. Aplicam-se a este plano as demais clausulas e Condicbes Gerais do Contrato de
Assisténcia a Saude — 12.2018.004 — Coletivo Empresarial na Segmentacdo Ambulatorial e
Hospitalar Com Obstetricia, devidamente registrado em Cartério de Registro de Titulos e
Documentos da Cidade de S&o Paulo e disponivel no portal da Notre Dame Intermédica:
www.gndi.com.br.

E, por estarem justas e contratadas as partes assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias
de igual teor e para um s6 efeito, perante as testemunhas abaixo assinadas.

Séo Paulo, , de de 20___ .
CONTRATANTE NOTRE DAME INTERMEDICA SAUDE S. A
Assinatura do Representante Legal da Empresa
sob carimbo CNPJ Nome:
Nome: R.G.:
R.G.
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
Nome: Nome:
R.G.: R.G.:
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