REGRAS PARA REDUCAO DE CARENCIAS
(A reducao de caréncias ficara a critério da seguradora)

Para aqueles beneficiarios sem plano de saude 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
reducao de caréncia para 120 dias no Grupo 3 e sem alteracao no Grupo 4.

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 alteragao no prazo de caréncias para o Grupo 4.

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA REDUCAO DE CARENCIAS

PROPONENTE ORIUNDO DE PLANO INDIVIDUAL:

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

e Copia dos 3 ultimos recibos de pagamento com quitacao, ou declaracao da
congénere em papel timbrado com carimbo de CNPJ, informando a data deinicio,
condi¢des de pagamento e relacao dos dependentes.

PROPONENTE ORIUNDO DE PLANO EMPRESA OU COLETIVO

e Declaragao da empresa/instituicao, em papel timbrado, com carimbo de CNPJ,
mencionando a data de inicio do plano, relacao de dependentes e todas as
informacdes acima solicitadas.

* 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 internacao.

* Para as doencas 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
elou lesdes preexistentes que saiba ser portador no momento da contratagao, a
NotreDame podera rescindir o contrato por motivo de FRAUDE e responsabiliza-lo
pelos procedimentos referentes a doenca ou lesdo ndo declarada”

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

AGF / Allianz Care Plus Mediservice Unimed

Amil Golden Cross Omint Auto gestdes puras
Blue Life Lincx Porto Seguro patrocinadas por
Bradesco Maritima SulAmérica empregadoras
Cabesp Medial Unibanco AlG

Fechamento das vendas todo dia 20 ou no dia util anterior.

Este material se destina exclusivamente aos corretores. As informacdes contidas neste
estao sujeitas a alteracdes sem aviso prévio.

CARENCIAS* contratuais contadas a partir do inicio do beneficio

Grupo 1 24 horas Atendimentos de urgéncia ou emergéncia;

Grupo2 15dias Consultas médicas, exames complementares ambulatoriais
(exceto aqueles que necessitam de autorizacao 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.

TABELA DE PRECOS | valores em reais com IOF.

Standard Special Executive ADI  Exclusive ADI

Enfermaria  Apartamento  Apartamento  Apartamento
Até 18 anos 106,15 127,32 163,99 375,50
De 19 a 23 anos 131,37 158,12 203,44 465,88
De 24 a 28 anos 165,27 198,91 255,92 586,09
De 29 a 33 anos 168,75 203,07 261,29 598,37
De 34 a 38 anos 173,26 208,52 268,30 614,38
De 39 a 43 anos 183,48 220,80 284,10 650,54
De 44 a 48 anos 259,56 312,38 401,92 920,30
De 49 a 53 anos 288,08 346,52 446,52 1.022,52
De 54 a 58 anos 350,30 421,37 542,92 1.243,37
A partir de 59 anos 634,47 763,30 983,57 2.252,50
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Produto para Magistrados e Bacharéis em Direto Atuantes em Carreira Juridica

NOTREDAME SEGURO SAUDE | CONDICOES VALIDAS ATE 31/05/2011.

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

e 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

(*) Somente na rede referenciada.

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

e Assisténcia em viagem 24 horas no Brasil (todos os planos) e no exterior (Pl. Exclusive ADI).
e Remissao por falta do titular.

QUEM PODE ADERIR / DOCUMENTACAO NECESSARIA

e Pode ser comercializado em todo o Estado de Sao Paulo.
e 0 vencimento do valor mensal do beneficio sera:

Todo dia 25 que antecede a vigéncia | Boleto Bancario
Ultimo dia util que antecede a vigéncia | Débito Automéatico/Banco do Brasil
5° dia util do més vigente Débito Automatico/Banco do Brasil

e Proposta de adesao sujeita a analise técnica.

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

e Inicio de vigéncia: dia 1° do més.

e Més do reajuste anual: Junho
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\) Administradora de Beneficios
Solicitacdes e demais servicos - (11)3155 2500;  Apoio ao Corretor (11) 3183 7300
24 horas -0800 770 0370; Cadastro (11) 31887310
Deficiente auditivo - 0800 770 0330. Cobranca (11) 3188 7322

Magistrados: Documento comprobatdrio da magistratura ou
holerite do funcionalismo publico.

TiTULAR:

Bacharéis em Direito: Diploma de Bacharel + holerite de
pagamento ou documento que comprove estar exercendo
carreira juridica.

DepenpenTes ELeGivels Para inclusdo sao necessarios os documentos abaixo:

(Copia do RG, CPF e Certidao de casamento ou certidao de nascimento de
filho em comum.

CONJUGE

Declaracdo Publica de Unido Estavel emitida em cartério + Copia
do RG do(a) companheiro(a) + CPF. OU Certidao de nascimento de
filho em comum (somente no momento da adesao de todo grupo
familiar) + Copia do RG do(a) companheiro(a) + CPF.

CompANHEIRO(A)

MENOR SOB TUTELA  C4pia autenticada do “Termo de guarda” e

copia da Certidao de nascimento do(a) tutelado(a).

Fitno(a) soiTeiro(a)  Copia da Certiddo de Nascimento ou RG e CPF

FiLho(a) INvALIDO(A)  Cdpia da Certiddo de invalidez do INSS de qualquer idade e CPF

EnTeADO(A) Titular casado: certidao de Casamento +

Copia da certidao de nascimento do enteado ou RG +CPF

Titular companheiro: declaracdo de proprio punho com firma
reconhecida, constando dependéncia econémica do enteado +
Certidao de nascimento ou RG + CPF

NotreDame Seguradora Vocé Clube - Administradora de Beneficios



EXEMPLOS DE REEMBOLSO Valores em Reais (R$) RESUMO DA REDE REFERENCIADA DE HOSPITAIS, MATERNIDADES E PRONTOS-SOCORROS

: : : PLANOS STANDARD E SPECIAL ReGiAo LesTe ReGiAo e GUARULHOS PLANO EXECUTIVE ADI
S e N e Y e e DH de Ermelino Matarazzo...DHHPSHIPST  AMA AR .o HM/Ps  Toda a rede dos planos anteriores e mais:
Consultas 73,66 73,66 146,50 222,08 Reciio CENTRAL Hosp. e Mat. Paranagué .......... PSIPSIHIM  CEAM Fianco 04 ROGHA e HMPS
Ressonancia e 147938 47938 170344 Hosp. e Mat. 5. Rafael H Hosp.Vasco da Gama.........werevsen HIPS Hosp. Carlos Chagas Guaruuros... HIM/PS/PSi HEGIAZ| EIYTRSL Ido C H/PS
Magnetlca de Cran IO 1 1 I 1 . .  PAUTOUC T sssnnnnnnnsnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns HOS AViccena H/PS/H i/PSi H B CI. G H/M/PS/PS. osp. ema-o SWa 0 ruZ ................. ' .
Tomoarafia de Torax 51396 51396 51396 198448 Hosp. Cruz Azul de So Paulo............ H/MIPS i 05p. BOM LIMA GUARLLHOS.... I Hosp. Samaritano .............cc. H/MIPS/Hi/PSi
’ ’ ’ ' o HOSp. BaNGEIraNtES...........covre ps ~ Casa de Saude Santa . Hosp.Satide Guarulhos Guasusos....HIMIPS  Hosp. Sta. Catarin . HIMPS/Hi/PSi
UItrasom. 112,42 112,42 112,42 441,03 Hosp, do C3 H (CLC T R—— HIMPSIHI/PSI Hosp, Stella Maris GuaruH0S cvrvee H/M/PS  Beneficéncia Portuguesa...........ccce.... H/MIPS
Transvaginal 0P 00 Lancer..... — “" Hosp. Villa LObOS.......ooeeveereeereeresesensene H/PS Hosp. Sta. Isabel.........cccceeeennee H/M/PS/PSi
Mamografia 114,70 114,70 114,70 357,87 Hosp. e PS. 5ta. Cedla.............. HIPSIHIPSI Hosp. e Mat. S. Miguel.............. MPS  poar bas Cruzes £ Reciio Hosp. Nove de JUINO ... HIPS
Raio-X Tdrax 38,92 3892 3892 127,64 Hosp. e Mat. Sta. Joana........ccccoeeeereeeneens HM  Hosp. Geral da Penha.......cc.ooceerncee HIMIPS e de Saide e HCor - Hosp. do,Coragéo ....................... H/PS_
Teste Ergométrico 98,58 98,58 98,58 394,33 GBS worserersensnrsnssssssssesssss s H/PS  Hosp. e Mat. S. Cristovo........... DHHIMIPS  Mat. Santana Mo oas Cruzes ... HIMIPS/PS :’I\?Clrgkdo R: I R— H||1//F|)>S_<:
Colesterol (HDL) 13,69 13,69 13,69 54,77 Pré-Matre Paulista CEMA Hosp. Especializado .............ce.... HPS  HospeMat.
Glicemia 767 7,67 7,67 30,67 (a partir do Plano Special) .......ooeweeeessmneenes M ] . :_Fl)iranga I\;\(OG,MDAS .CEUZES ,,,,,,,,,, D H/ﬁ/HI\/AH/Q\SA//;):SS Recio Sul
Colecistectomia com EGIAC OESTE osp.e Mat. Mogi Dor.......... I Hosp. S30 LUIZ FAM.ceruererererssssssssssss H/M/PS
Colangiografia 2l Ll R -0 Norr: Hosp. Albert Sabin................ HIM/PS/HI/PSi  Sta Casa de Misericordia HOSD. S50 LUIZ MORUME1rrn HIPS/PSi
Hemorroidectomia 380,64 761,27 951,59 266446  Hosp.e Mat. Nsa. Sra. Hosp. Metropolitano Butanta.............. HPS  GUARAIEMA oo HM/PS ]
Ponte de Safena 1.999,03 3.998,06 4.997 57 13.993,20 o o3 301 1o H/M/PS/Hi/PSi  Hosp. ltamaraty...........ccoeeeveevunneee. H/PS/Hi/PSi ReaGiAo Oeste ' o
Implante de Marca Hosp. S. Camilo Sanman......... H/M/PS/Hi/PSi  HOSP. Panamericano.............uueveecseen H/PS  Osasco £ Reido - EOSP' SM Etroploh;anot """""""""" H/P'SH/R}I/;SSI
Passo 772,23 1 544,45 1930,57 5405,59 HOSp Pres|dente ..................................... H/PS HOSp POFtInarI .......................... H/M/PS/H|/PS| Hosp e Mat Renascenga ........ H/M/PS/H|/PS| OSp . CAMIIO POMPEIA wveivveiirenirenirennns
Hérnia de Disco 1.39%,58 2.793,16 3.491,45 9.776,07 HOSp. NIpO Brasileiro oo, H/M/PS/Hi/PSi Elena (SjaU(éell ............................... H/PS/HH//PPSS EOSP- € Ma:.sl\lllonl’;real..l..: ......... H/M/PSH//T\X;PPSSI Reciio po ABCD
: : (0= )Tl L R— VP51 HOSP. € Viat SN0 BIASHEI0 . ovvevvvve.. Hosp. € Mat. Brasil........ccccoueeeerssereens H/PS
231;:2:32222 acom 30122 602,45 753,06 210856 Hosp. San Paolo .............ceeeeevenne DH/H/M/PS Benzf. Portugue e
X St0. ANAIE ST0. ANDRE covvurvevereerenessseneens H/M/PS
Fratura de Clavicula | 492,91 985,82 123228 | 345038 i ABCD € Reaido Suzano O ANCIE 21 Aot
Parto Cesari 980,35 1.960.69 2 450,86 6.862.42 Regido Su. Hosp. S. LUCAS DIADEMA cvvvrsssnsnsnee. H/M/PS/PSi  Santa Casa de Suzano...........ccccccceees H/M/PS
arto L.esariana ' o0 AL S04 Hosp. e Mat. Sta. Marina........HIMPSHIPST 1y 0 g v H/M/PS Baxapa Sanmsta
Fisioterapia* 12,05 12,05 12,05 4820 AACD - Hosp. Abreu Sobre Hooo R HOSP. ANa COSKA CLBATAO v PS
Acupuntura* 2738 2738 2738 109,54 i Hosp. € Mat. Maua Mav .. HMIPS  Baixapa SAnTisTA Hosp. Ana CoSta GUARA ..uueveereusneseessenne H/PS
Escleroterapia n/coé)erto n/col':)erto - (’)0 o - 0'0 o API -ASSIst_ Psig. l_ntegrad? --------------- DHHIPS Hosp. Ribeirao Pires Rerio Pres........HIMIPS  Hosp. Sto. Amaro Guasu...... DHIHIMIPSIPSI  Hosp. Ana COSta Pria GRANDE .. PS
RPG icobert (cobert 30'00 5 55' 00 Hosp. do Rim e Hipertensdo ................ H/PS  Hosp. S. BemMardo SBC .....ovvvooeeeecccrserrrerneee H Casade Salde de Santos Pram Grance ..... PSi Hosp.Ana Costa SANTOS.......vveveeeersssses H/M/PS
. nieo e(s)o neo e(s)o ' . ' . Hosp. e Mat. Sao Leopoldo.....H/M/PS/Hi/PSi  Hosp. e Mat. Assuncéo SBC.....H/IM/PS/Hi/PSi  Hospital Frei Galvao Sanios .......... H/PS/Hi/PSi  Hosp.Ana Costa SA0 VIGNTE .uvvvvvsssssssssssssnnes PS
Fonoaudiologia 12,05 12,05 20,00 40,00 HOSP. 5. PaUI0 v HIM/PS/H/PSI  INtermédica ABC .....ooovevveeesrreeessreees PSIPSi Hosp. Sto. AntBnio
Casa de Satide SantaRita... H Benef. Portuguesa de de Santos SANTOS......ueeveereeesenens DH/H/M/Ps  PLANO EXCLUSIVE ADI ) _
B , o S. Caetano do Sul......eeceeeeveceeennee H/M/PS/PSi Hosp. e PS Infantil do Gonzaga Sanros . Hi/PSi Toda a rede dos planos anteriores e mais:
(*) Os processos de reembolso serdo avaliados de acordo com as indicacdes Hosp. € Mat. Sepaco..........uuwuvunse HIM/PS Ecnaco Aberto Hosp. Dia SBC. DH  Casa de Satide de Sartos < VRS
médicas do tratamento. Hosp. € Mat. Vida's ..........ccoeeeeevmmneeens H/M/PS ’ P gl ; P S5 e H S a5a (€ Sallde e Ao SANTos...... ReGiAo CENTRAL
(1) Limite de 6 sessdes por ano e por segurado. Hosp. Nsa. Sra. de Lourdes................. yps oo Tor SBC ittt Hosp.S. Luc,a§ SANTOS sivessssssssssssssnsns HIMIPS Hosp. Sifio LIDANGS.......occoee e H/PS
(2) Limite de 15 sessoes por ano e por Segurado_ H Sta. C H/PS HOSp. e Mat. Central SCS....oeveverereeen. H/PS HOSp. de-C||n|caS
(3) |_|m|te de 15 Sessaes por ano e por Segurado Osp A MUZ s HOSp e Mat. Bartlra STO. ANDRE wuvvveeennn H/M/PS S SebaStléo SAO SEBASTIAOuuussessesssesssnnas H/M/PS REGlAO SUL
(4) Limite de 30 sessdes por ano e por segurado. HOSP. Sta. PaUla. e HPS" Hosp. e Mat. Christovéo Sta Casa de S.Vicente Sao Vicanie.......HIMIPS  Hosp. Israelita Albert Einstein ..... H/M/PS/PSi
(5) Limite de 6 sessoes por ano e por segurado_ Hosp. Ruben Berta........cceeveevrreennes DH/H/PS  da Gama S70. ANDRE....ueeeeeeneereeesressnns H/M/PS
(6) Limite de 10 sesses por ano e por segurado. Legenda: DH = day hospital | H= hospital | M = maternidade | PS= pronto-socorro | Hi= hospital infantil | PSi= pronto-socorro infantil
(7) Limite de 25 sessdes por ano e por segurado.

Lembrando que, para a solicitacao de reembolso, o procedimento devera ser RESUMO DA REDE LABORATORIAL - SAO PAULO
realizado por profissionais com CRM / CREFITO / CRP / CRF, constando no recibo o

. : PLAN TANDARD E . de Diag. Artur P PLANO EXECUTIVE ADI PLANO EXCLUSIVE ADI A0 : ;o
carimbo e assinatura dos mesmos. 055 Cto. de Diag. Artur Parada O EXECU O EXCLUS ATENCAO: Este Folheto de Apoio possui in-
SPECIAL Nasa Laboratorio Delboni Auriemo Fleury formacoes exemplificativas da Rede referencia-
Campana Clin. Schmillevich Biesp Club DA da, Rede de Laboratdrios e os planos atendidos
Reembolso de consultas e exames simples: 15 dias para Plano Standard e Special, ~ CDB Criesp (*Somente no Plano  Lego URP Unid. Radiolégica ggae?ggvgaugﬁfaggsgggéDS%esgsﬁgo__é Fm?:)%esﬁ
7 dias Uteis para Plano Executive ADI e 3 dias Uteis para Plano Exclusive ADI (consultas  Rhesus Special) Cura Cto. Ultr. e Radiologia  Paulista cindivel a conferéncia da abrangéncia e direito de
e exames). Bioquimico Clinorte Salom&o & Zoppi Cto. Diagnostico Einstein  atendimento conforme o Plano consultando a Re-
Reembolso de internagdo: 15 dias em todos os planos. Bio Ciéncia Lavoisier Digimagem Cto. Diag. Sirio Libanés lado de Rede Referenciada ou junto a Central de

N Atendi NotreD .
UCD Utrasson Cto, Diagnésticos tendimento da NotreDame Seguradora



