NotreDame SeguroSaude

Produto para Musicos
NOTREDAME SEGURO SAUDE | CONDICOES VALIDAS ATE 31/10/2010.

Contrato coletivo por adesao do seguro satide NotreDame ambulatorial + hospitalar com obstetricia (estipulante OMB-SP):
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).
® 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:

Produto destinado a muisicos inscritos na Ordem dos Musicos do Brasil Cons. Regional do Estado de Sao Paulo.
O titular devera apresentar cdpia da carteira da OMB-SP.

DepenpenTEs ELEGiVEIS  Para inclusdo sdo necessarios os documentos abaixo:

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

Declaracao publica registrada em cartdrio + Copia 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 Cépia autenticada do “Termo de guarda” e cdpia da Certidao de nascimento do(a) tutelado(a).
FiLno(a) soLTEIRO(A) Copia da Certiddo de Nascimento ou RG e CPF.
FiLio(a) INvALIDO(A) Copia da Certidao de invalidez do INSS de qualquer idade e CPF.

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

EnteADO(A) Titular companheiro: declaracao de préErio_punho com firma reconhecida, constando

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

Atencdo: A indlusdo de enteado sem caréncia devera ser efetuada em até 30 dias apds a elegebilidade dos documentos comprobatérios. Para enteado
maior de idade sera a mesma situacdo, mas fora do prazo acima mencionado, acarretara no cumprimento dos periodos de caréncias previstos no quadro
abaixo. O contratante podera requisitar, a qualquer momento, outros documentos aqui nao especificados, para comprovar as informacoes prestadas na
proposta de adesao.

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.



*  Nos casos de atendimentos de urgénda e emergénda que ocorrerem nos periodos de carénda desaritos no quadro adma a cobertura serd limitada as

primeiras 12 (doze) horas de atendimento.

e Quando o atendimento de urgénda e emergénda for efetuado no decorrer dos periodos de carénda desaritos no quadro adma, este devera abranger

cobertura igualmente aquela fixada para o plano ou sequro do segmento ambulatorial, néo garantindo, portanto, cobertura para intemaggo.

e Paraas doencas e lesoes preexistentes que o segurado e os dependentes saibam ser 11pjor‘[adores sera ?;)rlicado a Cobertura Parcial Temporaria (CPT) pelo prazo

ininterrupto de 24 (vinte e quatro) meses. Os prazos de caréndias contratuais ndo se confundem com a CPT”

e Comprovada a omissao de informagao pelo Benefidario, ao ndo dedarar as doengas e/ou lesdes preexistentes que saiba ser portador no momento da

éonltrat?jg@p, a NotreDame podera rescindir o contrato por motivo de FRAUDE e responsabiliza-o pelos procedimentos referentes a doenca ou lesdo ndo
edarada

REGRAS PARA REDUCAO DE CARENCIAS- A reducao de caréncias ficara a critério da seguradora.

Para aqueles benefidiarios sem plano de satide anterior ou usudrio/segurado fora das congéneres, com idade inferior a 59 anos (na data do inicio

ga vigfncia do seguro contratado), ndo existem caréndas nos grupos 1 e 2, tendo reduggo de carénda para 120 dias no Grupo 3 e sem alteragéo no
rupo4.

Benefidarios das congéneres, com periodo de permanénda de 6 a 12 meses, com idade inferior a 59 anos (na data do inicio da vigéncia do

seguro contratado), em plano compativel, tém isencdo total de caréndias nos Grupos 1 e 2, e redugdo para 90 dias no Grupo 3. 0 Grupo 4 permanece sem

alteracio de caréndias.

Beneficiarios das congéneres, com idade inferior a 59 anos de idade (na data do inicio da vigéncia do seguro contratado), com

gemlaé?éncia em plano compativel superior a 12 meses, t&m isencao total de caréndas nos Grupos 1,2 e 3, e sem alteragao no prazo de caréndias para o
rupo4.

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA REDUCAO DE CARENCIAS

PROPONENTE ORIUNDO DE PLANO INDIVIDUAL:

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

e (Copia dos 3 ultimos recibos de pagamento com quitacao, ou declaracao da congénere em papel timbrado com carimbo de CNPJ, informando a
data de inicio, condicbes de pagamento e relacao dos dependentes.

PROPONENTE ORIUNDO DE PLANO EMPRESA OU COLETIVO . . o )
* Dedlaracdo 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 o _ o
étengéo: al opcao por plano de categoria superior ao antigo plano, de qualquer uma das operadoras abaixo, implicara no cumprimento de caréncias
o 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 93,95 112,54 144,99 301,83
De 19 a 23 anos 132,23 158,80 204,39 468,08
De 24 a 28 anos 146,38 175,80 226,27 471,07
De 29 a 33 anos 149,46 179,49 231,01 480,96
De 34 a 38 anos 153,46 184,31 237,22 493,85
De 39 a 43 anos 162,50 195,16 251,19 522,94
De 44 a 48 anos 229,89 276,10 355,36 739,80
De 49 a 53 anos 254,75 306,26 394,79 821,96
De 54 a 58 anos 309,76 372,43 480,06 999,51
A partir de 59 anos 561,17 674,67 869,69 1.810,70

Este material contém informacdes resumidas. Condicdes contratuais disponiveis para andlise. Precos sujeitos a alteragdes, conforme condicoes
%erals do contrato, sem prévio aviso da seguradora. A redugdo/isencao de caréncias esta sujeita a pré-requisitos do segurado, que serao analisados.
cobertura para partos e suas consequéncias nao esta inclusa na reducao de caréncias. Outubro/10.

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

e 0 &/eri)cime,n'_co do valor mensal do beneficio sera todo dia 25 do més anterior a vigéncia, e devera ser pago diretamente na
rede bancéria.

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

* Inicio de vigéncia: dia 1° do més.
e Més do reajuste anual: maio.
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 CENTRAL

Hosp. e Mat. S. Rafagl............ccmmmmrreeeeennnnne H
Hosp. Cruz Azul de Sao Paulo............. H/M/PS
Hosp. Bandeirantes............eeeessesreesenns H/PS
Hosp. do CANCET ......vvevrereerrererrereesseseesesens H
Hosp. e PS. Sta. Cecilia.......ooueeevenn. H/PS/Hi/PSI
Hosp. e Mat. Sta. Joana.........cccoeeereeeneens H/M
[0 N H/PS
Pro-Matre Paulista

(a partir do Plano Special).........ceeeeeereerenne. M
ReGiAo Norte

Hosp. e Mat. Nsa. Sra.

0 ROSAMO ....vvveevensererenssenaanne H/M/PS/Hi/PSi
Hosp. S. Camilo Samana «..cceesnee.. H/M/PS/Hi/PS
Hosp. Presidente ..........oweeeeessmeeessnnees H/PS
Hosp. Nipo Brasileiro .............. H/M/PS/Hi/PSI
Hosp. San Paolo ..........ccccevemereeen. DH/H/M/PS
ReGiAo SuL

Hosp. e Mat. Sta. Marina......... H/M/PS/Hi/PSi
AACD - Hosp. Abreu Sobre........ccccoummeevnnne. 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 ........cceeneeeeeenns H/M/PS/Hi/PSi
Casa de Saude Santa Rita...........cccceeuumene H
Hosp. e Mat. Sepaco.........cceeverreernnee H/M/PS
Hosp. € Mat. Vida's ..........coeeeevemeeeens H/M/PS
Hosp. Nsa. Sra. de Lourdes.............cunees H/PS
Hosp. e Mat. Sta. Maria -

Q{17750 H/M/PS/PSi
Hosp. Evaldo Foz..........ccuvevumneeeen. H/M/PS/PSi
HOSP. Sta. CrUZ .....coeeeeeeeeeeeeenreereeenes H/PS
Hosp. Sta. Paula...........cooeeevvereevveserrrenens H/PS
Hosp. Ruben Berta..........coueeeeennnnne. DH/H/PS
ReGiAo LEesTe

DH de Ermelino Matarazzo... DH/H/PS/Hi/PSi
Hosp. e Mat. Paranagua.............. PS/PSI/H/M
Hosp. Vasco da Gama.........ceeeeeeeevenees H/PS
HOSP. AVICCENA ...covureevmreeersseeennns H/PS/Hi/PSi
Casa de Saude Santa
Marceling........coceeeeeeesmeereeeeeees H/M/PS/Hi/PSi
Hosp. Villa LODOS .......eeeeesrreeesssereeesenns H/PS
Hosp. e Mat. S. Miguel.......ccccceueeeeerenne M/PS
Hosp.Geral da Penha.........ccooccenmnrenen. H/M/PS

Hosp. e Mat. S. Cristovao............. DH/H/M/PS
Assoc. Benef. Sdo Cristovao....H/M/PS/Hi/PSi

CEMA Hosp. Especializado ...............uu... H/PS
ReGiAo OksTe

Hosp. Albert Sabin..............ue... H/M/PS/Hi/PSi
Hosp. Metropolitano Butanta................ H/PS
Hosp. ltamaraty.........ccceeereeernnee H/PS/Hi/PSi
Hosp. Panamericano............eeueesseeens H/PS

Hosp. Portinari.........coceeeeneenne H/M/PS/HI/PSi
Plena Saude .........ooevevemeeermeeeesseseesannens H/PS
Hosp. das Clinicas ..........ccc.veeeeeen. H/PS/Hi/PSi
ABCD E ReciAo

Hosp. S. LUCAS DInDEVA .evveesereeseeens H/M/PS/PSi
HOSP. AMENICA MAUA. cvvvereerererssressseesenes H/M/PS
Hosp. e Mat. Maud Mava........ceeeumeeeens H/M/PS
Hosp. Ribeirao Pires Rierio PRES..ouuuev.. H/M/PS
NEOMALEN SBC ..eureereeeeerseeseersseesseesseens H/M
Hosp. S. BEMardo SBC ........ueeeessmreeesssneneees H
Hosp. e Mat. Assuncao SBC .....H/M/PS/Hi/PSi
Intermédica ABC .....veeereerseeesssseesennne PS/PSi
Benef. Portuguesa de

S. Caetano do Sul........eeeeeeeevenee. H/M/PS/PSi
Espago Aberto Hosp. Dia SBC .......ueeeeennnne DH
HOSP. HfOr SBC.uuuureervrerressssnsesssssessessenns H/PS
Hosp. e Mat. Central SCS......ovrvverrrrnneee. H/PS
Hosp. e Mat. Bartira Sto. ANDRE.......veeee. H/M/PS
Hosp. e Mat. Christovao

da GAMA ST0. ANDRE cevevvereveesssesssasesaenns H/M/PS
REGIAo DE GUARULHOS

AMA ARUA ceverereereessesessesssesssssssesans H/M/PS
CEAM FRANCO DA ROCHA wevevvrsrassessessesseanens H/M/PS

Hosp. Carlos Chagas Guautros....... HIM/PS/PSi
Hosp. Bom Clima GuaruLHOS «.uuveeees H/M/PS/PSi
Hosp. Saude Guarulhos Guaruos........H/IM/PS

Hosp. Stella Maris GUaRULHOS ...eevessnneecs H/M/PS
Moai pas Cruzes E ReGIAO

Casa de Salde e

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

Ipiranga Moci Das CRUZES «.vuveesseessneenne DH/H/M/PS

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

Sta Casa de Misericordia
(U = (=110 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

BAIxaDA SANTISTA

Hosp. Sto. Amaro Guaui......... DH/H/M/PS/PSi
Casa de Saude de Santos Prai GRanc ........ PSi
Cto. Med. Frei Galvao Sanos.......... H/PS/Hi/PSi

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

Hosp. e PS Infantil do Gonzaga Saos...Hi/PSi
Casa de Satide de Santos Swos ......... H/M/PS

HoSp. S. LUCAS SANTOS...cvuveeereenseensereneens H/M/PS
Hosp. de Clinicas
S. 5ebastid0 S50 SEBASTIA..uuvresererenerssanes H/M/PS

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

PLANO CLASS AD
Toda a rede dos planos anteriores e mais:

ReGiAo CENTRAL

Hosp. Nove de Julho.........cccoeeuemenenns H/PS/PSi
Hosp. Sta. Catarina ...........c...... H/M/PS/Hi/PSI
INCOR...veverrrreerssssesssssssesssssssesssssnns H/PS
PS Inf. do Sabard .......ooeeeeeeeeesmsresreeeeeenns Hi/PSi
PLANO EXECUTIVE ADI

Toda a rede dos planos anteriores e mais:

ReGiAo CeENTRAL

Hosp. Alemao Oswaldo Cruz.................. H/PS
Hosp. Samaritano .................... H/M/PS/Hi/PSI
Hosp. Sta. Catarina ..........cco...... H/M/PS/Hi/PSi
Beneficéncia Portuguesa.................... H/M/PS
Hosp. Sta. Isabel.........cccocevmereeenne. H/M/PS/PSi
Hosp. Nove de JUulho.........coueeenmreeennnenns H/PS
HCor - Hosp. do Coragao ..........cee.ueeeens H/PS
PS Inf. do Sabard...........eeeeeeevvseeererrennee Hi/PSi
INCOR...ooreretererersssesssesesssesssssssessssnnees H/PS
ReGiAo SuL

HOSP. SA0 LUIZ ITM..cvvrereereenseeesseeennees H/M/PS
Hosp. S0 LUIZ MORUMBI..vveerveerseesseennee H/PS/PSI
ReGiAo OEsTe

Hosp. Metropolitano.............c....... H/PS/Hi/PSi
Hosp. S. Camilo Powpeia...cvvveeeeeeeeeeseee H/M/PS
ReciAo po ABCD

Hosp. e Mat. Brasil...........cooeeuuemeeeerseneens H/PS
Benef. Portuguesa de

S$t0. AN ST0. ANDRE veveveverveerenerseesannenns H/M/PS
BAIXADA SANTISTA

HospP. ANa COSta CUBATAO vvvuveesneesesssessessesnnes PS
Hosp. Ana COSta GUARUA...ueeersreeesseesseeenns H/PS
Hosp. Ana COSta PRAA GRANDE ..veeseeesseesseennes PS
Hosp. Ana CoSta SANTOS «.ce.eeeseeeseesseeens H/M/PS
Hosp. Ana COSta SA0 VICENTE.veuueeseesresseesnesnns PS
PLANO EXCLUSIVE ADI

Toda a rede dos planos anteriores e mais:

ReGiAo CENTRAL
Hosp. Sirio LIbanés............eeeseeeesneees H/PS

ReGiAo SuL
Hosp. Israelita Albert Einstein ..... H/IM/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 UCD Ultrasson Cto. Diag. PLANO EXECUTIVE ADI PLANO EXCLUSIVE ADI

SPECIAL Cto. de Diag. Artur Parada Delboni Auriemo Fleury

Campana Nasa Laboratério Biesp Club DA

CDB Clin. Schmillevich Lego URP Unid. Radiolégica Pau-
Rhesus Criesp Cura Cto. Ultr. e Radiologia lista

Maximagem Clinorte Salomao & Zoppi Cto. Diagnostico Einstein
Bioquimico Cto.Diagnéstico Sta. Joana Digimagem

Bio Ciéncia Lavoisier Cto. Diag. Sirio Libanés

EXEMPLOS DE REEMBOLSO

Valores em Reais (R$)

Standard Special Executive ADI Exdlusive ADI

Consultas 69,00 69,00 137,23 208,02
?fgz‘i’:anc'a Magnética de 453,54 453,54 453,54 1.600,10
Tomografia de Térax 482,92 482,92 482,92 1.860,33
Ultrasom Transvaginal 105,48 105,48 105,48 413,28
Mamografia 109,56 109,56 109,56 337,34
Raio-X Torax 37,05 37,05 37,05 120,15
Teste Ergométrico 92,34 92,34 92,34 369,36
Colesterol (HDL) 12,83 12,83 12,83 51,30
Glicemia 7,18 7,18 7,18 28,73
Colecistectomia com 872,10 174420 218025 6.104,70
Colangiografia

Hemorroidectomia 356,54 713,07 891,34 2.495,75
Ponte de Safena 1.872,45 3.744,90 4.681,13 13.107,15
Implante de Marca Passo 723,33 1.446,66 1.808,33 5.063,31
Hérnia de Disco 1.308,15 2.616,30 3.270,38 9.157,05
ﬁ?;gz:gcetc‘imacom 282,15 564,30 705,38 1.975,05
Fratura de Clavicula 461,70 923,40 1.154,25 3.231,90
Parto Cesariana 1.051,65 2.103,30 2.629,13 7.361,55
Fisioterapia® 11,29 11,29 11,29 45,14
Acupuntura* 20,52 20,52 20,52 82,08
Escleroterapia nao coberto ndo coberto 25,00M 50,00@
R.P.G. nao coberto nao coberto 30,00© 55,00 @
Fonoaudiologia 11,299 11,296 20,00© 40,007

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

médicas do tratamento.

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

(
3
(4
(5
(6

2) 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 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.

@ NotreDame SeguroSaude

ANS n° 006980
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