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l Material de Apoio ao Corretor CADMED NotreDame

Produto para médicos

NOTREDAME SEGURO SAUDE | CONDICOES VALIDAS ATE 30/04/2011.

Contrato coletivo por adesao do seguro saide NotreDame ambulatorial + hospitalar com obstetricia (estipulante
CADMED):

Todas as coberturas da Lei n° 9.656/98.

Cirurgia refrativa entre -5,0 e -10,0 graus em caso de miopia e até 6,0 graus em caso de hipermetropia (PI. Standard e

Special), acima de 3,0 graus (PI. Executive ADI*) e qualquer grau (PI. Exclusive ADI*).

Remissao por falta do titular, pelo prazo de 60 meses.

Assisténcia em viagem 24 horas no Brasil (todos os planos) e no exterior (Pl. Exclusive ADI).

Central de atendimento: Solicitacdes e demais servicos - (11) 3155 2500;
24 horas - 0800 770 0370; _
Deficiente auditivo - 0800 770 0330. (*) Somente na rede referenciada.

QUEM PODE ADERIR/DOCUMENTACAO NECESSARIA

TiTuLAR:

Médico: deve apresentar comprovante de associado CADMED ou comprovante de pagamento da mensalidade associativa e copia
da carteira do CRM.

Médico Residente: deve apresentar comprovante de associado CADMED ou comprovante de pagamento da mensalidade associati-
va, comprovante de residéncia médica (original), informando o ano, e cépia da carteira do CRM.

DePeNDENTES ELEGIVEIS Para inclusao sao necessarios os documentos abaixo:

CONJUGE Copia do RG e CPF, copia da Certidao de casamento ou certidao de nascimento de filho em comum.
Declaracao Publica de Unido Estavel emitida em cartorio + Copia do RG do(a) companheiro(a) +

CompanHEIRO(A) CPF. OU Certidao de nascimento de filho em comum (somente no momento da adesao de todo
grupo familiar) + Cépia do RG do(a) companheiro(a) + CPF.

MENOR SOB TUTELA Copia autenticada do “Termo de guarda” e cdpia da Certidao de nascimento do(a) tutelado(a).

FiLio(a) sowteiro(a) Cépia da Certiddo de Nascimento ou RG e CPF

FiLho(a) INVALIDO(A) Cépia da Certidao de invalidez do INSS de qualquer idade. e CPF

EnTEADO(A) Titular casado: certidao de Casamento + Cdpia da certidao de nascimento do enteado ou RG + CPF

Titular companheiro: declaragao de préprio punho com firma reconhecida, constando dependén-
cia econdmica do enteado + Certidao de nascimento ou RG + CPF

CARENCIAS* contratuais contadas a partir do inicio do beneficio

Grupo 1 24 horas Atendimentos de urgéncia ou emergéncia;

Grupo 2 15dias  Consultas médicas, exames complementares ambulatoriais (exceto aqueles que necessitam de autorizagao
prévia da NotreDame Seguradora) e cirurgias ambulatoriais de porte anestésico zero;

Grupo 3 180 dias Todos os demais atendimentos cobertos pelo seguro (exceto os previstos no grupo 4);

Grupo 4 300 dias Partos a Termo.

Este material contém informacoes resumidas. Condigoes contratuais disponiveis para analise. Precos sujeitos a alteracoes, conforme condigdes
gerais do contrato, sem prévio aviso da seguradora. A reducao/isencao de caréncias esta sujeita a pré-requisitos do segurado, que serao analisados.
A cobertura para partos e suas consequéncias ndo esta inclusa na reducdo de caréncias.



* Nos casos de atendimentos de urgéncia e emergéncia que ocorrerem nos periodos de caréncia descritos no quadro acima a
cobertura sera limitada as primeiras 12 (doze) horas de atendimento.
* Quando o atendimento de urgéncia e emergéncia for efetuado no decorrer dos periodos de caréncia descritos no quadro
acima, este devera abranger cobertura igualmente aquela fixada para o plano ou seguro do segmento ambulatorial, ndo
garantindo, portanto, cobertura para internacéo. _ o

Para as dbengas e lesdes preexistentes que o segurado e os dependentes saibam ser portadores sera aplicado a Cobertura
Parcial Temporaria (CPT) pelo prazo ininterrupto de 24 (vinte e quatro) meses. Os prazos de caréncias contratuais nao se
confundem com a CPT."
* Comprovada a omissao de informacao pelo Beneficiario, ao ndo declarar as doencas e/ou lesdes preexistentes que saiba ser
portador no momento da contratacao, a NotreDame podera rescindir o contrato por motivo de FRAUDE e responsabiliza-lo
pelos procedimentos referentes a doenca ou lesdo nao declarada”

REGRAS PARA REDUCAO DE CARENCIAS - A reducao de caréncias ficara a critério da sequradora. _ o

Para aqueles beneficiarios sem plano de satide anterior ou usuario/segurado fora das congéneres, com idade inferior a
59 anos (na data do inicio da vigencia do seguro contratado), ndo existem caréncias nos grupos T e 2, tendo reducao de caréncia
para 120 dias no Grupo 3 e sem altera¢ao no Grupo 4.

Beneficiarios das congéneres, com periodo de permanéncia de 6 a 12 meses, com idade inferior a 59 anos (na data do
inicio da vngéncna do seguro contratado), em plano compativel, tém isencao total de caréncias nos Grupos 1 e 2, e reducdo para
90 dias no Grupo 3. 0 Grupo 4 permanece sem alteracao de caréncias.

Beneficiarios das congéneres, com idade inferior a 59 anos de idade (na data do inicio da vigéncia do se1guro contratado),
com permanéncia em plano compativel superior a 12 meses, tém isencao total de caréncias nos Grupos T, 2 e 3, e sem
alteracdo no prazo de caréncias para o

Grupo 4.

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA REDUCAO DE CARENCIAS

e Comprovante com data de inicio no plano anterior (copia do contrato ou cartdo de identificacao).. _

e Copia dos 3 dltimos recibos de pagamento com quitagao, ou declaracao da congénere em papel timbrado com carimbo de
CNPJ, informando a data de inicio, condicdes de Bagamento e relacao dos dependentes. o

* Declaracao da empresalinstitui¢do, em papel timbrado, com carimbo de CNPJ, mencionando a data de inicio do plano,
relacao de dependentes e todas as informagdes acima solicitadas.

DAS CONGENERES | Sera analisada a similaridade entre os produtos o
Atencado: a opcao por plano de categoria superior ao antigo plano, de qualquer uma das operadoras abaixo, implicara no
cumprimento de caréncias do novo plano.

AGF / Allianz Golden Cross Porto Seguro

Amil Lincx SulAmérica

Blue Life Maritima Unibanco AlG

Bradesco Medial Unimed

Cabesp Mediservice Auto gestdes puras patrocinadas por
Care Plus Omint empregadoras

TABELA DE PRECOS | valores em reais com IOF.

|

Standard Special Executive ADI Exclusive ADI

Enfermaria Apartamento Apartamento Apartamento
Até 18 anos 121,59 135,96 175,15 348,34
De 19 a 23 anos 150,48 168,49 217,17 431,92
De 24 a 28 anos 189,30 211,96 273,21 543,35
De 29 a 33 anos 193,27 216,40 278,95 554,75
De 34 a 38 anos 198,45 222,20 286,42 569,63
De 39 a 43 anos 210,14 235,28 303,29 603,17
De 44 a 48 anos 297,29 332,86 429,07 853,30
De 49 a 53 anos 329,97 369,87 476,78 948,55
De 54 a 58 anos 401,25 449,78 579,77 1.153,43
A partir de 59 anos 726,73 814,81 1.050,29 2.089,54

Importante

* Pode ser comercializado em todo o Estado de Sao Paulo e Rio de Janeiro. =~ ) .

e 0 &/erﬂ)ume,nj[o do valor mensal do beneficio sera todo dia 25 do més anterior a vigéncia, e devera ser pago diretamente na
rede bancaria.

* A taxa de cadastramento e implantacao (que nao é o 1° pagamento do valor do beneficio) é devida somente em caso de
aceitacao do(s) proponente(s) ao contrato.

e Inicio de vigéncia: dia 1° do més.

e Més do reajuste anual: Marco.

Fechamento das vendas todo dia 15 ou no dia util anterior. Informagées resumidas e sujeitas a

alteracao sem prévio aviso. Uso interno.



RESUMO DA REDE REFERENCIADA DE HOSPITAIS, MATERNIDADES E PRONTOS-SOCORROS

PLANOS STANDARD E SPECIAL

ReGiAo CenTRAL

Hosp. e Mat. S. Rafael.......coccceerreevernnreeeenns H
Hosp. Cruz Azul de Sao Paulo............. H/M/PS
Hosp. Bandeirantes................ceeeeesnne H/PS
HoSP. o CANCET .......urrevrmreessmsessssssssssnens H
Hosp. e PS. Sta. Cecilia.....oowvevvnnen. H/PS/Hi/PSi
Hosp. e Mat. Sta. Joana..........oueeenneeneeens H/M
0TS o H/PS
Pro-Matre Paulista

(a partir do Plano Special) ........couweeeerserreeens M

ReciAo NoRTE
Hosp. e Mat. Nsa. Sra.

d0 ROSANO ....cevvereeerersereeesenns H/M/PS/HI/PSi
Hosp. S. Camilo Saviana vvveueeee H/M/PS/Hi/PSI
Hosp. Presidente ..........occcceeeermeeeesnrenens H/PS
Hosp. Nipo Brasileiro................ H/M/PS/HI/PSi
Hosp. San Paolo ... DH/H/M/PS
ReGiAo SuL

Hosp. e Mat. Sta. Marina......... H/M/PS/Hi/PSI
AACD - Hosp. Abreu Sobre........cocccurmerernnn. H
API - Assist Psiq. Integrada............... DH/H/PS
Hosp. do Rim e Hipertensao .................. H/PS
Hosp. e Mat. Sao Leopoldo.....H/M/PS/Hi/PSi
Hosp. S. Paulo ........ereeeemnnneeees H/M/PS/HI/PSi
Casa de Satide Santa Rita........cccceereeeeennne H
Hosp. e Mat. Sepaco.......c.ccoeeeereeeneens H/M/PS
Hosp. € Mat. Vida's .........ccooeeeeeerimnneens H/M/PS
Hosp. Nsa. Sra. de Lourdes...........cccccennn. H/PS
Hosp. Sta. Cruz.........coceeveeevneerseeesseennnne H/PS
Hosp. Sta. Paula...........coowceemereeemreernnnees H/PS
Hosp. Ruben Berta...........ccooeruurennnnne DH/H/PS
ReGiAo LesTe

DH de Ermelino Matarazzo... DH/H/PS/Hi/PSi
Hosp. e Mat. Paranagua.............. PS/PSI/H/M
Hosp. Vasco da Gama..........ceeuueeeressnnee H/PS
HOSP. AVICCENA.....eoeereeenessress H/PS/Hi/PSI
Casa de Saude Santa
Marceling........ceeeeesseeeeeesseseeens H/M/PS/Hi/PSi
Hosp. Villa LODOS .......vevverreeersssnrerssssanee H/PS
Hosp. e Mat. S. Miguel.......coecceeumreeeeenns M/PS
Hosp.Geral da Penha........coccccuuemmnneens H/M/PS
Hosp. e Mat. S. Cristévao............ DH/H/M/PS
CEMA Hosp. Especializado .................... H/PS
ReGiAo OEsTe

Hosp. Albert Sabin...........oeeees H/M/PS/HI/PSi
Hosp. Metropolitano Butanta................ H/PS
Hosp. ltamaraty.........cc.oeeemeeeenens H/PS/Hi/PSi
Hosp. Panamericano...........cocceeeeneeennens H/PS
Hosp. Portinari...........cccueeeenens H/M/PS/Hi/PSI
Plena Saude ..........ooeeeeemneeeeeneeeessenee H/PS
Hosp. das Clinicas ...........eeeeessnne. H/PS/Hi/PS

ABCD E ReclAo

Hosp. S. LUCAS DIADEMA ..euveesveesseennee H/M/PS/PSi
HOSP. AMENICa MAUA. vevvverreesseesssesssnes H/M/PS
Hosp. e Mat. Maua MavA........ceeeneeenne. H/M/PS
Hosp. Ribeirao Pires Rerio PRes........... H/M/PS
Hosp. S. Berardo SBC ........eeeesmeeesessneeeens H
Hosp. e Mat. Assuncao SBC .....H/M/PS/Hi/PSi
INterMédica ABC ....euuveeeessereesssssnnesens PS/PSi
Benef. Portuguesa de

S. Caetano do Sul.........eeeevevennee. H/M/PS/PSi
Espaco Aberto Hosp. Dia SBC .....ueeeruneeenne DH
HOSP. IfOF SBC.uuurevvernreersssmnresssssnsnsessssnns H/PS
Hosp. e Mat. Central SCS.....uvvuumrerneenens H/PS
Hosp. e Mat. Bartira Sto. ANDRE c.veevveenne. H/M/PS
Hosp. e Mat. Christovao

da GaMa ST0. ANDRE evvevervenersessssessesenss H/M/PS
ReGiAo bE GUARULHOS

AMA ARUA 1ovevrererreressessssssssssssssesssnnes H/M/PS
CEAM FRANCO DA ROCHA wvuvvecvecssessassassanens H/M/PS

Hosp. Carlos Chagas Guarutros...... H/M/PS/PSi
Hosp. Bom Clima Guaruios .......... H/M/PS/PSi
Hosp. Satide Guarulhos Guaruros.........H/M/PS

Hosp. Stella Maris GUaRILHOS «.uveeesuneeenne H/M/PS
Moai pas Cruzes E REGIAO

Casa de Saude e

Mat. Santana Mol pas CRUZS .......... H/M/PS/PSi
Hosp. e Mat.

Ipiranga Mogi pas CRUZES «.uvevseesseennes DH/H/M/PS

Hosp. e Mat. Mogi Dor........... DH/H/M/PS/PSI

Sta Casa de Misericordia
(CTUET = (<1101 F H/M/PS

Osasco E ReGiAo
Hosp. e Mat. Renascenca........H/IM/PS/Hi/PSi
Hosp. e Mat. Montreal............. H/M/PS/Hi/PSi

Hosp. e Mat Sino Brasileiro................ H/M/PS
Suzano
Santa Casa de Suzano........ccceeeeee..... H/M/PS

BAIXADA SANTISTA

Hosp. Sto. Amaro Guarui......... DH/H/M/PS/PSI
Casa de Saude de Santos Pran GRanDE ........ PSi
Hospital Frei Galvao Sanos ............ H/PS/Hi/PSi

Hosp. Sto. Antonio
de SaNtOS SANTOS....ereereeereereereereeees DH/H/M/PS

Hosp. e PS Infantil do Gonzaga Swos...HilPSi
Casa de Saude de Santos Sanmos ......... H/M/PS

Hosp. S. LUCAS SANTOS .ceureereenseeesennseeens H/M/PS
Hosp. de Clinicas
S. 5ebastido Sio SEBASTAD..uurvverrrreserrseneees H/M/PS

Sta Casa de S. Vicente Sio Vicente.......... H/M/PS

PLANO EXECUTIVE ADI
Toda a rede dos planos anteriores e mais:

ReGiAo CENTRAL

Hosp. Alemao Oswaldo Cruz ................. H/PS
Hosp. Samaritano .................... H/M/PS/Hi/PS
Hosp. Sta. Catarina ...........c...... H/M/PS/Hi/PSi
Beneficéncia Portuguesa...........ooweeees H/M/PS
Hosp. Sta. Isabel..........coereevrerernnne H/M/PS/PSi
Hosp. Nove de Julho.........coureeemnreennnnnns H/PS
HCor - Hosp. do COragao ..........eeeeeen. H/PS
PS Inf. do Sabard..........cceveeeevemmrreeeeeeeenns Hi/PSi
INCOR...eeeerreeerssmseesssssssessssssssssssssns H/PS
ReGiAo SuL

HOSP. SA0 LUIZ IAM..cvvvreeerreeseeessereennes H/M/PS
Hosp. S30 LUIZ MORUMBI ..vvverreesneessreenns H/PS/PSI
ReGiAo OksTe

Hosp. Metropolitano..................... H/PS/Hi/PSi
Hosp. S. Camilo PovPeA ....veesueeeeessreeenns H/M/PS
ReGiAo po ABCD

Hosp. @ Mat. Brasil...........ccoeveuemeeersnnnnns H/PS
Benef. Portuguesa de

S$t0. ANAIE ST0. ANDRE vevveveveereneseerseneens H/M/PS
BAixADA SANTISTA

Hosp. ANa COSta CUBATAD ..vuveerreesseesersseeennes PS
Hosp. Ana COSta GUARUA...eurveesmeesressneesnnes H/PS
Hosp. Ana CoSta PRAs GRANDE ...eevsseeesseeeraneees PS
Hosp. Ana COSta SANTOS «.ceurevseresseesseens H/M/PS
Hosp. Ana COSta SA0 VICENTE .ceureerseeessersseennaes PS
PLANO EXCLUSIVE ADI

Toda a rede dos planos anteriores e mais:

ReGiAo CENTRAL
Hosp. Sirio LIDanEs...........cmreesmereessneees H/PS

ReGiAo SuL
Hosp. Israelita Albert Einstein ..... H/M/PS/PSi

Legenda: DH = day hospital | H= hospital | M = maternidade | PS= pronto-socorro | Hi= hospital infantil |

PSi= pronto-socorro infantil



RESUMO DA REDE LABORATORIAL - SAO PAULO

PLANOS STANDARD E
SPECIAL

Campana

CDB

Rhesus

Bioquimico

Bio Ciéncia Lavoisier

EXEMPLOS DE REEMBOLSO

Valores em Reais (R$)

Consultas

Ressonancia Magnética de

Cranio

Tomografia de Térax
Ultrasom Transvaginal
Mamografia

Raio-X Torax

Teste Ergométrico
Colesterol (HDL)
Glicemia
Colecistectomia com
Colangiografia
Hemorroidectomia
Ponte de Safena
Implante de Marca Passo
Hérnia de Disco

Amidalectomia com
Adenoidectomia

Fratura de Clavicula
Parto Cesariana
Fisioterapia®
Acupuntura*
Escleroterapia
R.PG.
Fonoaudiologia

(
(1
(2
(3
(4
(5
(6

UCD Ultrasson Cto. Diag.
Cto. de Diag. Artur Parada
Nasa Laboratério
Clin. Schmillevich

Criesp (*Somente no plano

Special)
Clinorte

Standard
80,93

519,65

562,34
123,23
122,70
41,84
108,31
15,04
842

1.022,95

418,21
2.196,33
848,45
1.534,42

330,95

541,56
1.077,11
13,24
30,09
nao coberto
nao coberto
11,299

Limite de 30 sesses por ano e por segurado.
Limite de 6 sessbes por ano e por segurado.
Limite de 10 sessdes por ano e por segurado.

(7) Limite de 25 sessdes por ano e por segurado.
Lembrando que, para a solicitacdo de reembolso, o procedimento devera ser realizado por profissionais com CRM / CREFITO /
CRP / CRF, constando no recibo o carimbo e assinatura dos mesmos.
Reembolso de consultas e exames simples: 15 dias para Plano Standard e Special, 7 dias uteis para Plano Executive ADI e 3 dias
Uteis para Plano Exclusive ADI (consultas e exames). Reembolso de internagdo: 15 dias em todos os planos.

ANS n° 006980

‘\!\
@ NotreDame SeguroSaude

Solicitagdes e demais servicos - (11)3155 2500;
24 horas -0800 770 0370;
Deficiente auditivo - 0800 770 0330.

PLANO EXECUTIVE ADI

PLANO EXCLUSIVE ADI

Delboni Auriemo Fleury
Biesp Club DA
Lego URP Unid. Radioldgica Paulista

Cura Cto. Ultr. e Radiologia

Salomao & Zoppi

Digimagem

Cto. Diagnostico Einstein

Cto. Diag. Sirio Libanés

Special Executive ADI
80,93 160,96
519,65 519,65
562,34 562,34
123,23 123,23
122,70 122,70
41,84 41,84
108,31 108,31
15,04 15,04
8,42 8,42
2.045,90 2.557,37
836,41 1.045,51
439267 5.490,83
1.696,89 212112
3.068,85 3.836,06
661,91 827,39
1.083,12 1.353,90
2.154,21 2.692,76
13,24 13,24
30,09 30,09
nao coberto 25,00
nao coberto 30,00©@
11,290 20,00©

*) Os processos de reembolso serao avaliados de acordo com as indicagdes médicas do tratamento.
) Limite de 6 sessdes por ano e por segurado.

) Limite de 15 sessdes por ano e por segurado.
g Limite de 15 sessdes por ano e por segurado.
)
)

Exclusive ADI
244,00

1.864,53

2.178,00
484,27
389,87
139,32
433,25
60,17
33,70

7.160,65

292744
15.374,33
5.939,12
10.740,97

2.316,68

3.790,93
1.539,74
52,95
120,35
50,00 @
55,00 @
40,007

ANS n° 417122

©)

Apoio ao Corretor (11) 3188 7300
Cadastro (11) 31887310
Cobranga (11)3188 7322

vocéclube

Administradora de Beneficios



