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MEDICOS

CADMED-NOTREDAME

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

¢ Todas as coberturas da Lei n° 9.656/98.

e (Cirurgia refrativa entre -5,0 e -10,0 graus em caso de miopia e até 6,0 graus em caso
de hipermetropia (Pl. Standard e Special), acima de 3,0 graus (PI. Executive ADI*) e qualquer grau
(PI. Exclusive ADI*), e observado para todos os planos os limites de graus conforme pardmetros

da ANS vigentes a época do evento.

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

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

(*) Somente na rede referenciada.

QUEM PODE ADERIR/DOCUMENTACAO NECESSARIA

Médico: deve apresentar comprovante de associado CADMED ou comprovante

TiTuLAR:

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 associativa, comprovante de
residéncia médica (original), informando o ano, e copia da carteira do CRM.

DepeNDENTES ELEGIVEIS

Para inclusao sao necessarios os documentos abaixo:

CONJUGE

Copia do RG e CPF + Copia da Certiddao de Casamento ou
Certidao de Nascimento de filho em comum

Cépia do RG e CPF + Declaracdo Publica de Unido Estavel
ComPANHEIRO(A) #_emltlda em cartério) ou Copia da Certiddo de Nascimento de
ilho em comum (somente no momento da adesao de todo grupo

familiar)

MENOR SOB TUTELA

Cépia da Certidao de Nascimento + Cdpia do RG e CPF + Cépia
autenticada do “Termo de Guarda”

FitHo(a) soLTEIRO(A)

Cdpia da Certidao de Nascimento + Cdpia do RG e CPF

Fitno(A) INvALIDO(A)

Copia da Certidao de Nascimento + Copia do RG e CPF + Cépia
da Certidao de Invalidez do INSS de qualquer idade

Titular casado: Cépia da Certiddo de Nascimento do enteado +
RG e CPF do enteado + Copia da Certiddo de Casamento do

EnteADO(A) titular

Titular com'ganheiro: Copia da Certiddo de Nascimento do

enteado +

G e CPF do enteado + Declaracdo constando de-

pendéncia econémica do enteado (de préprio punho e firma

reconhecida)

CARENCIAS* contratuais contadas a partir do inicio do beneficio

Atendimentos de urgéncia ou emergéncia;

Consultas médicas, exames complementares ambulatoriais

(exceto aqueles que necessitam de autorizacdo prévia da
NotreDame Seguradora) e cirurgias ambulatoriais de porte

Todos os demais atendimentos cobertos pelo seguro

(exceto os previstos no grupo 4);

Grupo 1 24 horas
Grupo 2 15 dias
anestésico zero;
Grupo 3 180 dias
Grupo 4 300 dias Partos a Termo.

*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.

*Quandooatendimentode urgénciaeemergéncia
for efetuado no decorrer dos periodos de caréncia
descritos no quadro acima, este deverd abranger
cobertura igualmente aquela fixada para o
plano ou seguro do segmento ambulatorial, ndo
garantindo, portanto, cobertura para internacao.
*Para as doencas e lesdes preexistentes que
0 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 ndo se confundem com a CPT.
*Comprovada a omissao de informacdo pelo
Beneficidrio, ao ndo declarar as doencas e/ou
lesoes preexistentes que saiba ser portador no
momento da contratagdo, a NotreDame podera
rescindir o contrato por motivo de FRAUDE e
responsabiliza-lo pelos procedimentos referentes
a doenca ou leséo nao declarada.

REGRAS PARA REDUCAO DE CARENCIAS

Aredugo de caréndias ficard a aitério da seguradora.

Para aqueles beneficidrios sem plano de
satide anterior ou usuario/segurado fora das
congéneres, com idade inferior a 59 anos
(na data do inicio da vigéncia do seguro
contratado), ndo existem caréncias nos grupos
1 e 2, tendo reducdo de caréncia para 120 dias
no Grupo 3 e sem alteracdo 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 vigéncia
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 seguro contratado), com
permanéncia em plano compativel superior a
12 meses, tém isencao total de caréncias nos
Grupos 1, 2 e 3, e sem alteracdo no prazo de
caréncias para o Grupo 4.

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA REDUCAO DE CARENCIAS

PROPONENTE ORIUNDO
eComprovanie com
identificacao). , . . L . R
e(opia, dgs 3 ultimos re_ulE)osdde agam nto cog] qugagao ou ,d_eclara%?qda &ongenere em
papel timbradg com carimbo de CNPJ, informando a data de inicio, condicdes de pagamento
e relacao dos dependentes.

PROPGNENTE QRIUNDO DE PLANO EMPRESA OU ﬁo:_.srévo ) .
ODecIaE?g_ao, da gmp[esa/mstltwga , em papel tim radg, com_c?rlmboge CNPJ, mepcionando
a data de’inicio do plano, relacad de dependentes e todas as informacoes acima solicitadas.

DAS CONGENERES | Seréf analgada a similaridade entre os produtor
Atencgo: a ogg_ao por Pano e categoria superior ao ,ant(llgo plano, de qualquer uma das
operadoras abaixo, Implicara no cumprimento de caréncias do novo plano.

E PLANO_INDIVIDUAL: ) L. .
ata de inicio no plano anterior (copia do contrato ou cartdo de

AGF /Allianz Golden Cross Po[to Seguro

Amil Lincx SulAmerica

Blue Life Maritima Hmbara;o AlG
Bradesco Medial AT t5es puras
Cabes| Mediservice patro |na§as Eor
Care Plus Omint empregadora

EXEMPLOS DE REEMBOLSO

Valores em Reais (R$) Standard Special Executive ADI Exclusive ADI
Consultas 88,86 88,86 176,72 267,89
Ressonancia Magnética 56354 563,54 563,54 2.040,08
Tomografia de Térax 615,06 615,06 615,06 2.388,90
Mamografia 131,42 131,42 131,42 424,74
Ponte de Safena 241135 482271 6.028,39 16.879,48
Hérnia de Disco 1.684,64 3.369,29 4211,61 11.792,51
Parto Cesariana 135432 2.708,64 3.385,81 9.480,26
Fisioterapia® 14,53 14,53 14,53 58,14
Acupuntura* 33,03 33,03 33,03 132,12
Escleroterapia n/coberto n/coberto 25,00 (1) 50,00 (2)
R.PG. n/coberto n/coberto 30,00 (3) 55,00 (4)
Fonoaudiologia 14,53 (5) 14,53 (5) 20,00 (6) 40,00 (7)

*) Os processos de reembolso serdo 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.

Limite de 15 sessdes por ano e por segurado.

Limite de 30 sessdes por ano e por segurado.

Limite de 6 sessdes por ano e por segurado.

Limite de 10 sess@es por ano e por segurado.

Limite de 25 sessdes por ano e por segurado.

Lembrando que, para a solicitagao 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 Gteis
para Executive ADI e 3 dias Uteis para Plano Exclusive ADI. Reembolso de internagéo: 15 dias
em todos os planos.

TABELA DE PRECOS | valores em reais com |OF

NOYUTRWN —

Standard Special Executive ADI Exclusive ADI

Enfermaria Apartamento Apartamento Apartamento
Até 18 anos 143,45 160,41 206,65 410,97
De 19 a 23 anos 177,53 198,79 256,22 509,58
De 24 a 28 anos 223,33 250,07 322,34 641,04
De 29 a 33 anos 228,02 255,31 329,11 654,50
De 34 a 38 anos 234,13 262,15 337,92 672,05
De 39 a 43 anos 247,92 277,58 357,82 711,62
De 44 a 48 anos 350,74 392,71 506,22 1.006,73
De 49 a 53 anos 389,30 436,37 562,51 1.119,10
De 54 a 58 anos 473,39 530,65 684,02 1.360,82
A partir de 59 anos 857,40 961,32 1.239,13 2.465,25

IMPORTANTE

e Pode ser comercializado em todo o Estado de S&o Paulo e Rio de Janeiro.

e 0 vencimento 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 implantacéo (que ndo é o 1° pagamento do valor do beneficio)
é devida somente em caso de aceitagdo do(s) proponente(s) ao contrato.

Inicio de vigéncia: dia 1° do més.

Més do reajuste anual: Marco.



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

PLANOS STANDARD E SPECIAL

Regido Central

Hosp. & Mat. S. RAfal......creeeereeesenseseesssssssesssssnnens H
Hosp. Cruz Azul de S0 Paulo .........ccccrereeeereene H/M/PS
HOSP. BANEIrANTES ......ccoourrrreresreensessesssssssesssenns H/PS
HOSP. dO CANCEN ...eorreeveeereeeeseeeesseeessessssssssssesssenns H
Hosp. e PS. Sta. Cecilia.......weewermreerserneeeeeennnns H/PS/Hi/PSi
Hosp. e Mat. Sta. JOana.......c.oceveereereenneeneenneeisensinas H/M
[GESP vt H/PS
Pré-Matre Paulista

(a partir do Plano SPecial)...........reresmrerssmrerssressssssesnns M
Regigo Norte

Hosp. e Mat. Nsa. Sra.

A0 ROSAMO....ecveverrreessseesssessssssssssssssssenns H/M/PS/Hi/PSi
Hosp. S. Camilo Santana.......eeneeeeesneeens H/PS/Hi/PSi
HOSP. PreSidente.......ccweeueeesssmeeessessssessssessesssnns H/PS
Hosp. Nipo Brasileiro.........ccceeeemeeeerneeeens H/M/PS/Hi/PSi

Hosp. San Paolo

Regido Sul

AACD - Hosp. ADreu SOBIe.........ceeeeeeeeeeseeesesessnees H
API - Assist Psigl. INtegrada ...........ceeeevvernseeeereens DH/H/PS
Hosp. do Rim € HIpertensao .........c.eeereeesseeeesnnns H/PS
HOSP. S. PAUIO.....c.reeerereceeereerneeeeseeeesseneeens H/M/PS/Hi/PSi
Casa de Satde Santa Ria..........cccerveeeeereemereesseneeeeenes H
Hosp. € Mat. SEPACO.......ueurreerreenreirrereisseensesnees H/M/PS
Hosp. € Mat. Vida's ......cccueveeeeesieeesseesssesseseens H/M/PS
Hosp. Nsa. Sra. de Lourdes...........creeemmereesmreessseneessnns H/PS
HOSP. Sta. CIUZ....ceeereereeeeeeseeeseesiseeseesssesssssssesenens H/PS
HOSP. Sta. PaUIA ...vvveeeverecereeeseeeessseessseneesssesssssessssanes H/PS
Hosp. RUDEN BErta.......cceeeeeeeeessneeesseessseeeisnnns DH/H/PS

Regido Leste

DH de Ermelino Matarazzo...........oueeeeseeees DH/H/PS/Hi/PSi
Hosp. e Mat. Paranagua PS/PSIIHIM
HOSP. AVICCENA. ..ceooreeeeeeeeeeeeneeeesseeseeeesnenes H/PS/Hi/PSi
Casa de Saude Santa

Y L= 1 O H/M/PS/Hi/PSi
HOSP. Villa LODOS........oveeereeeeeeereereseeissesseseseennnes H/PS
Hosp. € Mat. S. MIQUE| «......vveerreerereeereneeesseneesseneeens M/PS
Hosp.Geral da Penha.........cccccoeeeeeeeveneeesnnnesesnenns H/M/PS
Hosp. € Mat. S. CriStOVA0 ......ceereeerreeerreeerneeenne DH/H/M/PS
CEMA Hosp. Especializado ...........cc.ceeumeeereceennnenns H/PS
Regido Oeste

Hosp. Albert Sabin ..........creeemeeeesmeeeesnneeens H/M/PS/Hi/PSi
Hosp. Metropolitano Butanta.............cccc.eeeereeeeennee H/PS
HOSP. [taMaraty ......cc.oeveeeeeeerereeeessesseesesnesenes H/PS/Hi/PSi
Hosp. Portinari ... H/M/PS/Hi/PSI
PlENa SAUAE........veerreerereesssnsessssnsesseseesssesessssssssanes H/PS
Hosp. das ClINICas.......wweeeeeesmeerereeessseeessseeees H/PS/Hi/PSi

RESUMO DA REDE LABORATORIAL - SAO PAULO

PLANOS STANDARD E SPECIAL

UCD Ultrasson Cto. Diag.

ABCD E Regiao

Hosp. S. LUcas Diadema .....c.weoeeeesseesesennes H/M/PS/PSi
HOSP. AMENICa MaAU. ...coerereernerenreeeesseeeseeessseeennes H/M/PS
Hosp. Ribeirao Pires RIDEIrG0 PIresS......wewwere. H/M/PS
Hosp. S. BEMArdo SBC........ueeeemeeernmeeeessneessssesssseseeens H
Hosp. e Mat. Assuncao SBC ......ccveeneereeen H/M/PS/Hi/PSi
INtErMEdICA ABC ....oovveerreeeeeeesseeesssseessssssesssessenns PS/PSi
Benef. Portuguesa de

S. Caetan0 do SUl.........eeeeeereerreeeeseeeeeeeeenns

Espaco Aberto Hosp. Dia SBC ....

HOSP. OF SBC ...vvvvrsrersreesssssssesssssssssssssssssssssssssssssssns
Hosp. e Mat. Central SCS .....c.cueeeeemneeesssnsseesenns
Hosp. e Mat. Bartira Sto. ANré ......oeeene. H/M/PS
Hosp. e Mat. Christovéo

da Gama StO. ANGIE.....eeeeemeeeeeriinssessssinns H/M/PS
Regido de Guarulhos

AMA ATUJG cvtiereererermseesssessssssssesssssssssssssessssssssssssns H/M/PS
CEAM Franco da ROCHE ....ueeeeermumseseessnssessennes H/M/PS
Hosp. Carlos Chagas Guarulhos... .HIM/PS/PSi
Hosp. Bom Clima Guarulhos ........... .H/M/PS/PSi
Hosp. Satde Guarulhos Guarulhos.. ... HIM/PS
Hosp. Stella Maris GUArulNOS .......ccoeeeeenseeeeeniens H/M/PS

Mogi das Cruzes e Regido
Casa de Satde e

Mat. Santana Mogi das Cruzes..... H/M/PS/PSi
Hosp. e Mat.

Ipiranga MOQi das CruzZes ......ueemmeeeensneens DH/H/M/PS
Hosp. @ Mat. Mogi DOT.......ccceeeemeeeenneens DH/H/M/PS/PSi
Sta Casa de Misericordia

GV == 0= I H/M/PS

Osasco e Regiao

Hosp. e Mat. Renascenca..........oceeereeeeeerennes H/M/PS/Hi/PSi
Hosp. e Mat. Montreal ............oevveeereeeeneens H/M/PS/Hi/PSi
Hosp. @ Mat Sino Brasileiro...........weeeeeeeesenees H/M/PS
Suzano

Santa Casa de SUZANO.........ceureeesreessmresssnresssensees H/M/PS

Baixada Santista

Hosp. Sto. AMaro GUAruja ......eeeeeeneees DH/H/M/PS/PSi
Casa de Saude de Santos Praia Grande ...........cw.... PSi
Hospital Frei Galvao Santos H/PS/Hi/PSi
Hosp. Sto. Ant6nio

de SaNtOS SANTOS....cuvuuerrrveeeerrsressessessesees DH/H/M/PS
Hosp. e PS Infantil do Gonzaga Santos...........w.... Hi/PSi
Casa de Satide de Santos SANTOS........wwwvevereerenns H/M/PS
HOSP. S. LUCAS SANTOS ...cuevurenrerrreenreriseenressseenrenanees H/M/PS
Hosp. de Clinicas

S. Sebastido SG0 SEDASHIA0 cuwwwureeermererssnresseneees H/M/PS

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

PLANO EXECUTIVE ADI

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

Regido Central

Hosp. Alemao OSWaldo Cruz ..........eeeeeeesereeeneeeeenns H/PS
HOSP. SaMANtan0 .........cceveueeesseresseeresseeeees H/M/PS/Hi/PSi
Hosp. Sta. Cataring .......cc.oeveeeeeeneeemeeesneenennes H/M/PS/Hi/PSi
Beneficdncia POrtUgUESa.........cveeerveeeesrmmeerreeseenens H/M/PS
Hosp. Sta. ISabel.......... e H/Hi/PS/PSi
Hosp. Nove de JUINO..........eeeerereeeneeceessneeeenenns H/PS
HCor - Hosp. do Coracdo .... ..HIPS
PS Inf. do Sabara................. HifPSi
INCOR ...reveeeerresssessssssssssssssssesssssssessssssssssssssens H/PS
Regiéo Sul

HOSP. SA0 LUIZ /E8IM w.revrvreerereeersseseesseeesseeesennes HIM/PS
Hosp. SA0 LUIZ MOrUMDBI eeueeeeeeeerresreeseseennns H/PS/PSi
Regido Oeste

Hosp. Metropolitano ...........cccceeereeeeesseseeesnnns H/PS/Hi/PSi
Hosp. S. Camilo POMPEIA....c.ureeerereerrrreeenrneeeenane H/M/PS
Regido do ABCD

Hosp. € Mat. Brasil...........ouereemmreeerrermseessnsesssneesenns H/PS
Benef. Portuguesa de

St0. ANdré St0. ANGIE ...voovuerverirseseesersssesersennns H/M/PS
Baixada Santista

Hosp. Ana Costa CUDATAO wucvuuneveereeeermeeeesssessessesssssneees PS
Hosp. Ana COSta GUAIUJE ..uuueeemeereeeseeesseeessesessneesnes H/PS
Hosp. Ana Costa Praia Grande........eeeeesneens PS
Hosp. Ana Costa SANTOS.....ureeeereeereesrereneesesennes H/M/PS
Hosp. Ana Costa SG0 VICENTE. ......uvvereeeeneeeereeeereerineeennne PS
PLANO EXCLUSIVE ADI

Toda a rede dos planos anteriores e mais:

Regido Central

HOSP. Sifi0 LIDANES «.....ceverceverecermeeeeeesisesssessesssenns H/PS
Regido Sul

Hosp. Israelita Albert EinStein .............overeeeeeee H/M/PS/PSi

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

ATENGAO: Este Folheto de Apoio possui informacdes
Rede de
Laboratdrios e os planos atendidos quando da sua emissao.

exemplificativas da Rede Referenciada,
Deste modo — e antes da efetiva utilizacdo do seguro satide
— é imprescindivel a conferéncia da abrangéncia e direito
de atendimento conforme o Plano consultando a Relacao
de Rede Referenciada ou junto a Central de Atendimento
da NotreDame Seguradora.

PLANO EXCLUSIVE ADI

Campana Cto. de Diag. Artur Parada Delboni Auriemo Fleury

(DB Nasa Laboratorio Biesp Club DA

Rhesus Clin. Schmillevich Lego URP Unid. Radioldgica Paulista

Bioquimico Criesp (A partir do Plano Special) Cura Cto. Ultr. e Radiologia Cto. Diagnostico Einstein

Bio Ciéncia Lavoisier Clinorte Saloméo & Zoppi Cto. Diag. Sirio Libanés
Digimagem

Este material contém informacdes resumidas. Condic6es contratuais disponiveis para andlise. Precos sujeitos a alteracdes, conforme condigdes gerais do contrato, sem prévio aviso da seguradora.
A reducaofisencdo de caréncias esta sujeita a pré-requisitos do sequrado, que serdo analisados. A cobertura para partos e suas consequéncias ndo estd inclusa na reducao de caréncias.

Fechamento das vendas todo dia 15 ou no dia util anterior. Informac¢ées resumidas e sujeitas a alteracdo sem prévio aviso. Uso interno.




