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SECAD SAG PAULO

Material de Apoio ao Corretor ABO NotreDame

Produto para cirurgibes dentistas, fonoaudidlogos, psicdlogos, THD, ACD e TPD.

NOTREDAME SEGURO SAUDE | CONDICOES VALIDAS ATE 30/04/2010.

Cor(l)t)rato coletivo por adesao do seguro satide NotreDame ambulatorial + hospitalar com obstetricia (estipulante
ABO):
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 caso de hipermetropia (PI. Standard e
Special), acima de 3,0 graus (PI. Executive ADI*) e qualquer grau (PI. Exclusive ADI*).
e 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).
e Reembolso de internacao: 15 dias em todos os planos.
e Remissao por falta do titular, pelo prazo de 60 meses.
¢ Quimioterapia.
e Sessoes de psicoterapia (12 sessoes).
e Assisténcia em viagem 24 horas no Brasil (todos os planos) e no exterior (Pl. Exclusive ADI).
e (Central de atendimento: Solicitacdes e demais servigos - (11)3155 2500;
24 horas -0800 770 0370;
Deficiente auditivo - 0800 770 0330.
(*) Somente na rede referenciada.

QUEM PODE ADERIR/DOCUMENTACAO NECESSARIA

TITULAR:

Para todos os casos, o titular deve apresentar comprovante de associado a ABO-SP ou comprovante de pagamento da mensalidade
associativa, além dos documentos descritos abaixo, conforme a categoria.

Cirurgiao Dentista: deve apresentar copia da carteira do CRO ou copia autenticada do diplomal/certificado de conclusao do curso.
Fonoaudidlogo e Psicélogo: devem apresentar cdpia da Identidade Profissional (CRFa / CRP), ou cdpia autenticada do diplomalcer-
tificado de conclusdo do curso. THD (técnico em higiene dental), ACD (auxiliar de consultorio dentario) e TPD (técnico de
prétese dentaria): devem apresentar cdpia da Identigade Profissional ou cdpia autenticada do diploma/certificado de conclusao do
curso técnico.

DepenpeNnTEs ELEGiVEIS  Para inclusdo sdo necessarios os documentos abaixo:

CoNJuGE Cépia do RG, CPF e Certidao de casamento ou certidao de nascimento de filho em comum.
Declaragao publica registrada em cartério + Cdpia do RG e CPF do(a) companheiro(a). OU
ComPANHEIRO(A) Certidao de nascimento de filho em comum + Cépia do RG e CPF do(a) companheiro(a).

MENOR SOB TUTELA Copia autenticada do “Termo de guarda” e copia da Certidao de nascimento do(a) tutelado(a).
FiLno(a) soLTEiRO(A) Copia da Certiddo de Nascimento ou RG e CPF.
FiLno(a) invALIDO() Copia da Certidao de invalidez do INSS de qualquer idade e CPF.

Titular casado: certidao de Casamento + Cépia da certidao de nascimento do enteado ou RG + CPF

Enteapo(n) Titular companheiro: declaracao de proprio punho com firma reconhecida, constando dependén-

cia econdmica do enteado + Certidao de nascimento ou RG + CPF

Atencao: A incdlusdo de enteado sem caréncia devera ser efetuada em até 30 dias ap6s a elegebilidade dos documentos comprobatérios. Para enteado
maior de idade serd a mesma situacao, mas fora do prazo acima mencionado, acarretara no cumprimento dos periodos de caréncias previstos no quadro
ao lado. O contratante podera requisitar, a qualquer momento, outros documentos aqui nao especificados, para comprovar as informagdes prestadas na
proposta de adesao.

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.



* Nos casos de atendimentos de urgéncia e emergénda que ocorrerem nos periodos de caréncia desaritos no quadro acima a cobertura serd limitada as primeiras
12 (doze) horas de atendimento.

* Quando o atendimento de urgénda e emergéndia for efetuado no decorrer dos periodos de caréndia desaitos no quadro adima, este devera abranger cobertura
igualmente aquela fixada para o plano ou seguro do segmento ambulatorial, ndo garantindo, portantto, cobertura para intemacdo.

* Para as doengas e lesdes preexistentes que o segurado e os dependentes saibam ser portadores sera aplicado a Cobertura Pardial Temporaria (CPT) pelo prazo
ininterrupto de 24 (vinte e quatro) meses. Os prazos de caréndias contratuais ndo se confundem coma CPT”

* Comprovadaaomissao deinformaggo pelo Beneficidrio, ao ndo dedarar as doengas e/ou lesdes preexistentes que saibaser portador no momento da contratagao,
a NotreDame podera resdndir o contrato por motivo de FRAUDE e responsabiliza-lo pelos procedimentos referentes a doenca ou lesdo ndo dedarada”

REGRAS PARA REDUCAO DE CARENCIAS

Para aqueles benefidiarios sem plano de satide anterior ou usuario/segurado fora das congéneres, com idade inferior a 59 anos, ndo existem
caréndias nos grupos 1 e 2, tendo reduggo de carénda para 120 dias no Grupo 3 e sem alteragdo no Grupo 4.

Beneficiarios das congéneres, com periodo de permanéndia de 6 a 12 meses, com idade inferior a 59 anos, em plano compativel, tém isencdo total de
caréndias nos Grupos 1 e 2, e reducdo para 90 dias no Grupo 3. O Grupo 4 permanece sem alteracdo de caréndias.

Beneficiarios das congéneres, com idade inferior a 59 anos de idade, com permanénda em plano compativel superior a 12 meses, tém isencgo
total de caréndas nos Grupos 1,2 e 3, e sem alteracdo no prazo de caréndias para o Grupo 4.

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA REDUCAO DE CARENCIAS

PPROPONENTE ORIUNDO DE PLANO INDIVIDUAL:

e Comprovante com data de inidio no plano anterior (cdpia do contrato ou carto de identificag3o).

e (dpia dos 3 dltimos redbos de pagamento com quitagao, ou dedaracgo da congénere em papel timbrado com carimbo de CNP), informando a data de
inicio, condigoes de pagamento e relacdo dos dependentes.

PPROPONENTE ORIUNDO DE PLANO EMPRESA OU COLETIVO
* Dedaracdo da empresa/instituicao, em papel timbrado, com carimbo de CNPJ mencionando a data de inicio do plano, relagdo de dependentes e todas as
informagdes acima solicitadas.

DAS CONGENERES | Sera analisada a similaridade entre os produtos
Atencao: 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 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
Standard Special Executive ADI Exclusive ADI

enfermaria apartamento apartamento apartamento
Até 18 anos 85,37 102,25 131,74 301,68
De 19 a 23 anos 105,73 126,98 163,43 374,28
De 24 a 28 anos 133,00 159,75 205,59 470,83
De 29 a 33 anos 135,80 163,09 209,92 480,72
De 34 a 38 anos 139,43 167,47 215,55 493,60
De 39 a 43 anos 147,65 177,33 228,24 522,68
De 44 a 48 anos 208,89 250,87 322,88 739,43
De 49 a 53 anos 231,46 278,29 358,72 821,55
De 54 a 58 anos 281,46 338,40 436,19 999,00
A partir de 59 anos 509,89 613,02 790,22 1.809,80

Este material contém informacdes resumidas. Condices contratuais disponiveis para andlise. Precos sujeitos a alteracdes, conforme condices
%erals do contrato, sem prévio aviso da seguradora. A reducao/isencao de caréncias esta sujeita a gre-reqwsnos do segurado, que serao analisados.
cobertura para partos e suas consequéncias nao esta inclusa na reducao de caréncias. Margo/2010.

Importante

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

J regg%cgwcgj}}[g do valor mensal do beneficio sera todo dia 25 do més anterior a vigéncia, e devera ser pago diretamente na

e A taxa de cadastramento,e implantacdo (que ndo é o 1° pagamento do valor do beneficio) é devida somente em caso de
aceitacao ofsi proponente(5 ao contrato.

* |nicio de vigéncia: dia 1° do més.
e Més do reajuste anual: dezembro.
Fechamento das vendas todo dia 15 ou no dia util anterior. Informacées 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 CenNTRAL

Hosp. e Mat. S. Rafael........ccoccuremervervrisennennns H
Hosp. e Mat. Mod. do Tamandaré......H/M/PS
Hosp. Bandeirantes...........c.ccceeueeeeesnnns H/PS
HOSP. dO CANCET ......eeeeerrreersseseeesssseneseens H
Hosp. e PS. Sta. Cecilia........oooveeenn. H/PS/Hi/PSi
Hosp. e Mat. Sta. Joana...........coceeeeennceens H/M
[gESP oot H/PS
Pro-Matre Paulista

(a partir do Plano Special) .......coevreeemserrerens M
ReGiAo NorTe

Hosp. e Mat. Nsa. Sra.

0 0130110 H/M/PS/Hi/PSi
Hosp. S. Camilo Savrama............ H/M/PS/Hi/PSi
Hosp. Presidente ............eeeeemeeeeesnnns H/PS
Hosp. Nipo Brasileiro............... H/M/PS/Hi/PSi
Hosp. San Paolo .........ccwceereeenn. DH/H/M/PS
ReaiAo SuL

Hosp. e Mat. Sta. Marina......... H/M/PS/Hi/PSI
AACD - Hosp. Abreu Sobre.........coowveeeeunnnee. 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 ........cereeeeensnnnens H/M/PS/Hi/PSI
Casa de Saude Santa Rita............cccemeeeen H
Hosp. e Mat. Sepaco...........eeeemeeennee. H/M/PS
Hosp. e Mat. Vida's ...........ommreermmeeeenne H/M/PS
Hosp. Nsa. Sra. de Lourdes..........c....ceunn. H/PS
Hosp. e Mat. Sta. Maria -

Q{17750 H/M/PS/PSi
Hosp. Jaragua...........cueceemeeerneeeenne H/M/PS/PSi
Hosp. S. Camilo Ipiranga......... H/M/PS/Hi/PSI
HOSP. Sta. CrUZ.....veceeeeeceneeseesssesees H/PS
Hosp. Sta. Paula.........ccccconmreeeeermneeerennnne H/PS
Hosp. e Mat. Nsa. Sra. de Fatima........... H/PS
Hosp. Ruben Berta.........ccooovveeeennnee. DH/H/PS
ReGiAo LEesTe

DH de Ermelino Matarazzo... DH/H/PS/Hi/PSi
Hosp. e Mat. Paranagua..........cc.ccceee PS/PSi
Hosp. Vasco da Gama.......eeeeesseeeessnnns H/PS
HOSP. AVICCENA ....oooveenreeernseeesanne H/PS/Hi/PSi
Casa de Saude Santa
Marceling.......ooeeeeeeevesssreeeeeenees H/M/PS/Hi/PSi
Hosp. Villa LODOS .......eeeeeseeeesssreessssans H/PS
Hosp. e Mat. S. Miguel.......cc.cnmeeeeeennn. M/PS
Hosp. Geral da Penha.................. H/M/PS/PSi

Hosp. e Mat. S. Cristovao............. DH/H/M/PS
Casa de Saude V. Matilde........H/M/PS/Hi/PSi

CEMA Hosp. Especializado ............cooue.es H/PS
ReGiAo OksTe
Hosp. Albert Sabin.................. H/M/PS/HI/PSi

Hosp. Iguatemi..........oocceeeeemeeeneeeesneeenns H/PS
Hosp. ltamaraty.......c..cccreeeneeennne. H/PS/HI/PSI
Hosp. Panamericano.............c.eeeesseeees H/PS
Hosp. Portinari..........ccccceeenne. H/M/PS/Hi/PS
Plena Salde ..........cmrreeessmnreeesssnneesssanns H/PS
Hosp. das Clinicas ..........c...eereennn. H/PS/Hi/PSi
ABCD E ReaiAo

Pronto Atendimento Vital Care Diaoensa.... DH
Hosp. S. LUCas DIADEVA ...eeuveerreene. H/M/PS/PSi
HOSP. AMENCA MAUA.wcuuseeeeseeeesseeeennns H/M/PS
Hosp. e Mat. Maua MauA ........ceveenne. H/M/PS
Hosp. Ribeirao Pires Recrio Pres.........HIMIPS
Neomater SBC .....coomemeereeenens DH/H/M/PS/Hi
Hosp. S. Bernardo SBC ......eeeeueeeeessnmeeenens H
Hosp. e Mat. Assuncao SBC.....H/M/PS/Hi/PSi
INtErMEdiCa ABC ...cuueveeessmeresssssessesens PS/PSi
Benef. Portuguesa de

S. Caetano do Sul.......ceeeereeennee. H/M/PS/PSi
Hosp. S. Caetano SCS.....weeneeeenne. H/PS/Hi
Espaco Aberto Hosp. Dia SBC.........cuuerernn. DH
HOSP. HOF SBCveeeeerrrreereeeessssssesessesennns H/PS
Hosp. e Mat. Central SCS......c.cunmeeeeennnn. H/PS

Hosp. e Mat. Bartira Sro. Anoge.......... H/M/PS

Hosp. e Mat. Christovao
da Gama S70. ANDREe.eeeeeeeeereereseeeeseenens H/M/PS

REGIA0 DE GUARULHOS

AMA ARUA covrrvrerreesssessssssssssssssssasesans H/M/PS
CEAM FRANCO DA ROCHA corvvnvenessssssanenns H/M/PS
Hosp. Carlos Chagas Guaruiros... HIM/PS/PSi
Hosp. Bom Clima Guagui+s......... H/M/PS/PSi
Hosp. Satde Guarulhos Guaruiros.....HIMIPS

Hosp. Stella Maris GUARULHOS ..veuuneeees H/M/PS
Moai pas Cruzes E ReGiAo

Casa de Saude e -
Mat. Santana Moai pas Cruzes ..HIM/PS/HI/PSi
Hosp. e Mat.

Ipiranga Moci pas CRUZES ..ueeerseennes DH/H/M/PS

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

Sta Casa de Misericordia
CTUE 1= (<100 F= H/M/PS

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

Hosp. e Mat Sino Brasileiro.............. H/M/PS
Suzano
Hosp. e Mat. Campos Salles............... H/M/PS

BAixapA SANTISTA

Hosp. Sto. Amaro Guarua...... DHHIM/IPS/PSi
Casa de Saude de Santos Prai Granoe PS/PSI
Cto. Med. Frei Galvao Saros........H/PS/Hi/PSi

Hosp. Sto. Antonio
de SantoS SANTOS .eueeerereererrereerens DH/H/M/PS

Hosp. e PS Infantil do Gonzaga Sawros .Hi/PSi
Casa de Satide de Santos Sawros........HIM/PS

Hosp. S. LUCAS SANTOS c.vuvveureersrensresseens H/M/PS
Hosp. de Clinicas
S. Sebastiao SA0 SEBASTIAO..uuurersurerersenens H/M/PS

Sta Casa de S. Vicente Sio Vicevre.......HIM/PS

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

ReGiAo CENTRAL

Hosp. Alemao Oswaldo Cruz.................. H/PS
Hosp. Samaritano ...........cccu..... H/M/PS/HI/PSI
Hosp. Sta. Catarina .........ccouee.e. H/M/PS/HI/PSI
Beneficéncia Portuguesa.............. H/MIPS
Hosp. Sta. Isabel..........coureeerreeenns H/M/PS/PSi
Hosp. Nove de Julho.........cccoevevus H/PS/PSi
HCor - Hosp. do COragao ..........eeeenn. H/PS
PS Inf. do Sabard.........oeeeeeeeessssmmnrreeeeens Hi/PSi
INCOR....ereeerereesssseseesssssssssssssessessssnns H/PS
ReaGiAo SuL

HOSP. SA0 LUIZ AM.ccoueeerrernseeenserennnee H/M/PS
Hosp. SA0 LUIZ MORUMBI...vvveerreeenseeens H/PS/PSi
ReGiAo OksTe

Hosp. Metropolitano..........cccu..e... H/PS/Hi/PSi
Hosp. S. Camilo POMPEA .uveuuereeeesseneeens H/M/PS
ReGiAo po ABCD

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

St0. ANAIé ST0. ANDRE .vvuvvevereereesesaneens H/M/PS
BAIxADA SANTISTA

Hosp. Ana CoSta CUBATAO ...eureereeneesseennns PS
Hosp. Ana COSta GUARUA ..ueeuneennessneennns H/PS
Hosp. Ana Costa Praim GRANDE ....veeeseesnseees PS
Hosp. Ana CoSta SANTOS.....eeueenseeeseens H/M/PS
Hosp. Ana CoSta SA0 VICENTE ..ueeueenseesseeenses PS
PLANO EXCLUSIVE ADI

Toda a rede dos planos anteriores e mais:

ReciAo CENTRAL
Hosp. Sirio Libanés............eeeeemmeeeeeennne H/PS

ReaiAo 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



PLANO EXECUTIVE ADI

PLANOS STANDARD E
SPECIAL

Campana

CDB

Rhesus

Maximagem
Bioquimico

Bioclinico

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

RESUMO DA REDE LABORATORIAL - SAO PAULO

Bio Ciéncia Lavoisier

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

Clinorte
Cto.Diagnéstico Sta. Joana

EXEMPLOS DE REEMBOLSO

Standard
84,78

540,94

587,91
128,94
126,93
43,38
113,46
15,76
882

1.071,53

438,07
2.300,64
888,74
1.607,29

346,67

567,28
1.292,14
13,87
31,52
nao coberto
nao coberto
11,290

nao coberto
nao coberto

Delboni Auriemo
Biesp
Lego

Cura Cto. Ultr. e Radiologia
Salomao & Zoppi

Digimagem

PLANO EXCLUSIVE ADI
Fleury
Club DA

URP Unid. Radioldgica Pau-

lista

Cto. Diagnostico Einstein

Cto. Diag. Sirio Libanés

Special
84,78

540,94

587,91
128,94
126,93
43,38
113,46
15,76
882

2.143,06

876,13
4.601,27
1.777,48
3.214,59

093,34

1.134,56
2.584,28
13,87
31,52

11,299

(*) Os processos de reembolso serao avaliados de acordo com as indicagdes

médicas do tratamento.

(1) Limite de 6 sessdes por ano e por segurado.
2) Limite de 15 sessdes por ano e por segurado.
Limite de 15 sessdes por ano e por segurado.

Limite de 6 sessdes por ano e por segurado.

(2)
(3)
(4) Limite de 30 sessdes por ano e por segurado.
(5)
(6)

Limite de 10 sessdes por ano e por segurado.
(7) Limite de 25 sessdes por ano e por segurado.
Lembrando que, para a solicitacao de reembolso, o procedimento devera ser realizado por profissionais com CRM /
CREFITO / CRP / CRF, constando no recibo o carimbo e assinatura dos mesmos.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA

SECAO SAO PAULO

{%@ NotreDame SeguroSaude

ANS n° 006980

Executive ADI
168,61

540,94

587,91
128,94
126,93
43,38
113,46
15,76
882

2.678,82

1.095,17
5.751,59
2.221,85
4.018,23

866,68

1.418,20
3.230,34
13,87
31,52
25000
30,00®
20,000

Exclusive ADI
255,59

1.949,69

2.280,30
507,13
406,79
145,49
453,82

63,03
35,30

7.500,70

3.066,46
16.104,45
6.221,17
11.251,05

2.426,70

3.970,96
9.044,96
55,47
126,06
50,00 @
55,00 @
40,00

(.) vocéclube

[ANS n° 417123




