PRODUTO PARA SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL

CONDICOES VALIDAS ATE 31/08/11
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Material de Apoio ao Corretor

FUNCIONARIOS PUBLICOS
ASSPESP-NOTREDAME

Contrato coletivo por adesdo do seguro saiide NotreDame ambulatorial + hospitalar com obstetricia (estipulante ASSPESP):

¢ 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,Special e Class AD), 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).
® Remisséo por falta do titular pelo prazo de 60 meses.  (*) Somente na rede referenciada.

QUEM PODE ADERIR/DOCUMENTACAO NECESSARIA

Servidor Publico Municipal, Estadual ou Federal: devem apresentar
holerith e comprovante de associado ASSPESP ou comprovante
de pagamento da mensalidade associativa.

TiTuLAR:

DePenDENTES ELEGiVEIs  Para inclusao sao necessarios os documentos abaixo:

Cépia do RG e CPF + C(')F_ia da Certidao de Casamento ou
i

Conue Certidao de Nascimento de filho em comum

Cépia do RG e CPF + Declaracdo Publica de Unido Estavel

CoMPANHEIRO(A) $gm|t|da em cartério) ou Cépia da Certiddo de Nascimento de
f||hq|_em) comum (somente no momento da ades&o de todo grupo
amiliar

Copia da Certidao de Nascimento + Cdpia do RG e CPF + Cépia

MENoR s0B TUTELA autenticada do “Termo de Guarda”

FiLho(a) sotTeiRo(A)  Cépia da Certiddo de Nascimento + Copia do RG e CPF

FiHo(A) INVALIDO(A) Copia da Certidao de Nascimento + Cdpia do RG e CPF + Cépia

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA REDUCAO DE CARENCIAS

da Certidao de Invalidez do INSS de qualquer idade

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

EnteADO(A) titular

Titular comlganheiro: Copia da Certiddo de Nascimento do

enteado +

G e CPF do enteado + Declaracéo constando de-

pendéncia econémica do enteado (de proprio 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

Areducgo de caréndias ficard a critério da seguradora.

Para aqueles beneficidrios sem plano de
salde 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 reducéo de caréncia para 120 dias
no Grupo 3 e sem alteragdo 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. O Grupo
4 permanece sem alteracéo 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.

PROPONENTE ORIUNDO (j)E PLANO_INDIVIDUAL: . . .
eComprovante com data de inicio no plano anterior (cépia do contrato ou cartdo de

identificacaon). , . . o - .
e(opia, gs 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.

PROPONENTE QRIUNDO DE PLANO EMPRESA OU ﬁo:_.srévo: ) .

ODecIaE?g_ao, da gmp[esa/mstltwga , em papel tim radg, com_c?rlmboge CNPJ, mepcionando
e'inicio do plano, relacac de dependentes e todas as informagoes acima solicitadas.

DAS CONGENERES | Seréf analgada a similaridade entre os produto
ano

a data

Atencgo: a 9pga0 por p e categoria superior o ,ant(i]go pfano de qualquer uma das
operadoras abaixo, implicara no cumprimento de caréncias do novo plano.

AGF /Allianz Golden Cross Po[toS uro

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 ~ ClassAD  Executive ADI  Exclusive ADI
Consultas 79,33 79,33 79,33 157,77 239,16
Magﬁ‘gifé’anggcci?énio 51076 510,76 510,76 510,76 1.828,95
Tomografia de Térax 551,65 551,65 551,65 551,65 2.135,26
Mamografia 120,93 120,93 120,93 120,93 382,80
Ponte de Safena 2.152,76  4.305,51 5.381,89 5.381,89 15.069,29
Hérnia de Disco 1.503,98 3.007,96 3.759,95 3.759,95 10.527,86
Parto Cesariana 1.209,08 2.418,16  3.022,70 3.022,70 8.463,57
Fisioterapia® 12,98 12,98 12,98 12,98 51,90
Acupuntura* 29,49 29,49 29,49 29,49 117,96
Escleroterapia n/coberto n/coberto 25,00 (1) 25,00 (1) 50,00 (2)
R.P.G. n/coberto  n/coberto 30,00 (3) 30,00 (3) 55,00 (4)
Fonoaudiologia 12,98 (5) 12,98 (5) 20,00 (6) 20,00 (6) 40,00 (7)

*) Os processos de reembolso serdo 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.

3) Limite de 15 sess@es por ano e por segurado.

4) Limite de 30 sessdes por ano e por segurado.

5) Limite de 6 sessdes por ano e por segurado.

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.
Reembolso de consultas e exames simples: 15 dias para Plano Standard e Special,

7 dias Uteis para Planos Class AD e Executive ADI e 3 dias Uteis para Plano Exclusive ADI. Reembolso
de internacao: 15 dias em todos os planos.

TABELA DE PRECOS | valores em reais com |OF

Standard Special ClassAD  Executive ADI Exclusive ADI

Enfermaria Apartamento Apartamento Apartamento Apartamento
Até 18 anos 99,94 119,87 137,15 154,40 353,54
De 19 a 23 anos 123,69 148,55 170,00 191,48 438,36
De 24 a 28 anos 155,60 186,86 213,86 240,87 551,46
De 29 a 33 anos 158,87 190,79 218,36 245,92 563,02
De 34 a 38 anos 163,13 195,90 224,21 252,52 578,12
De 39 a 43 anos 172,74 207,43 237,42 267,40 612,17
De 44 a 48 anos 244,38 293,46 335,87 378,28 866,04
De 49 a 53 anos 271,22 326,08 373,22 420,34 962,70
De 54 a 58 anos 329,81 396,52 453,82 511,13 1.170,63
A partir de 59 anos 597,49 718,35 822,16 925,97 2.120,72

IMPORTANTE

¢ Pode ser comercializado em todo o Estado de S&o Paulo.
e (O vencimento do valor mensal do beneficio sera:

Municipal Banco do Brasil/ Itat Ultimo dia util
Estadual Banco do Brasil/Santander 5° dia util
Federal Banco do Brasil 5° dia util

¢ A taxa de cadastramento e implantacéo (que ndo é o 1° pagamento do valor do beneficio) &
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: Setembro



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

PLANOS STANDARD E SPECIAL

ReGiAo CENTRAL
Hosp. € Mat. S. RAfal.......eerrveeenrreessssesseesssssssessssennees H
Hosp. Cruz Azul de Sao Paulo
Hosp. Bandeirantes ...

HOSP. O CANCEN ...vvevrrreerneeesereessnsesssesssssssssssssssssssssssnns H
Hosp. € PS. Sta. Cecilia......uureeemreeeresmneeeesnnnnne H/PS/Hi/PSi
Hosp. e Mat. Sta. Joana.......ccocucurerncssssissssisnnnns HM
[GESP . reerereeerieeeseesi st ses bbb H/PS
Pro-Matre Paulista

(a partir do Plano Spedial)............eweerereesereessereesnneeees M
ReGiAo NorTe

Hosp. e Mat. Nsa. Sra.

A0 ROSAMO.....vvvveesereeressessiesesessisssssssanns H/M/PS/Hi/PSi
Hosp. S. Camilo SANTANA ..c.uevermeeeeseeeenrneeessneees H/PS/Hi/PSi
HOSP. PreSIHENTE .....eooveeereeeeesereeeseeeeesseeeeeseeessssenesssnes H/PS
Hosp. Nip0 Brasileiro........cev.eeeeeesereeesereeens H/M/PS/Hi/PSi
HOSP. San Paol0 .......ccuuuueeereveeeerseeseessnns DH/H/MIPS
ReGiAo SuL

AACD - Hosp. ADreu SOBIe........eeeeeeeeeeeseeessseeessnnes
API - Assist Psig. Integrada ...
Hosp. do Rim e Hipertensao ..
HOSP. S. PAUI0....coveveeerecereeeesseseessenesssnseenns

Casa de Sautde Santa Rita........eeeeeeceessseeeesssssseeseens

Hosp. € Mat. SEPaCo........uwuueeeeresersseessneessseneans H/M/PS
Hosp. € Mat. VIda'S .....ceeeueeeeeeesseeesseeeeseesenneens H/M/PS
Hosp. Nsa. Sra. de Lourdes............eeeeereeereeeesseeeennnne H/PS

HOSP. Sta. CrUZu.covveceeeeseereeeeseieseeeseseseseseeesese H/PS
HOSP. Sta. PAUIA ..vvveeeveeersneesseneesssessssensessssesssssssssssnes H/PS
HoSP. RUDEN BEMa......ccouvmreveenneeeesnseressssnneeens DH/H/PS

ReGiAo LEsTe
DH de Ermelino Matarazzo...........cccevevenne. DH/H/PS/Hi/PSi
Hosp. e Mat. Paranagua...........cocceeeeeeeeeenmerennes PS/PSi/HIM

HOSP. AVICCENA. ..cevveerrcereeeneeenseeeseeessessessesnees H/PS/Hi/PSi
Casa de Satide Santa

MarCEIING c.voersevreeessressssessessssssessssssseseees H/M/PS/Hi/PSi
HOSP. Villa LODOS........evereeereeeeeceieeceiseessesseessies H/PS
Hosp. € Mat. S, MIQUEL ......uveemreereceerecerseesesssneeenns M/PS
Hosp.Geral da Penha........cc.coeeeeemeeeenmseesmeeeessnnnes H/M/PS
Hosp. € Mat. S. CriStOVA0 ......ceereeereeeereeeermenenns DH/H/M/PS
CEMA Hosp. Especializado ..........cc..ereeemereesmereesnnens H/PS

ReGiAo OEsTE

Hosp. Albert Sabin ...........eeeeeeeeneeessrneeenns H/M/PS/Hi/PSi
Hosp. Metropolitano Butanta..............cccc.eeeeermeeeennne. H/PS
HOSP. HaMAraty ......c.cveeeueeemreeeneeesseeeseesssseennes H/PS/Hi/PSi

HOSP. POItiNGN ....coooveesceeeeeseeereeeeseeesseeeenees
Plena Saude...........
Hosp. das Clinicas

ABCD E ReciAo

HOSP. S. LUCAS DIADEMA. cc.e.eereeeeeeeeenseeieeeenena H/M/PS/PSi
HOSP. AMETICA MAUA . cerevevreeeeeesneeeseesseseenseessneennes H/M/PS
Hosp. Ribeirao Pires RIBERAO PRES.....ccuveruueereeesmmreees H/M/IPS
HOSP. S. BEMANdO SBC......ueereevrveemmmeeeeseesssesssmmsesessenes H

Hosp. e Mat. Assungao SBC .......cccceeevueeenne. H/M/PS/Hi/PSi
INtErMEdICa ABC.....ceeeueeeereeseseeesssseesseesssssesssseeeens PS/PSi

Benef. Portuguesa de

S. Caetano do Sul................. H/M/PS/PSi

Espaco Aberto Hosp. Dia SBC ......veeeereeessenessesesns DH
HOSP. IfOF SBC ..vvvvreevvvennvesmssmssessessssssssssseeseessssssessens H/PS
Hosp. @ Mat. Central SCS ......evnrerrmereeeesseseeesenns H/PS
Hosp. e Mat. Bartira S1o. ANDRE .....ccuuevmeeemeessenennns H/M/PS
Hosp. e Mat. Christovao

da GAMA STO. ANDRE ..vveveseeeessereessneessnesssssnsessnsseens H/M/PS

REeGIAo bE GUARULHOS
AMA ARUIA coveevresresressssssessssssssessssssasssssssssssssanes H/M/PS
CEAM Franco pa RocHa..... .. HIM/PS

Hosp. Carlos Chagas GuarutHos H/M/PS/PSi
Hosp. Bom Clima GUARULHOS....cuuereessmresssneessnnes H/M/PS/PSi
Hosp. Satide GUArulhos GUARULHOS ..uuueeersneesssnreessans H/M/PS
Hosp. Stella Maris GUARULHOS.....ccveusuueeeesessseersesssanes H/M/PS

Moai pas Cruzes E REGIA0
Casa de Saude e

Mat. Santana MoGi DAS CRUZES ......ceeeeereeercenenennns H/M/PS/PSi
Hosp. e Mat.

Ipiranga MOGI DAS CRUZES ....euuuevveressmeressssssnseneens DH/H/M/PS
Hosp. e Mat. Mogi Dor ..........cceeermeeenreennne DH/H/M/PS/PSi
Sta Casa de Misericordia

GUAIAIEMA . .vecveereesesesaesessssse st ssssssssssessasssessenes H/M/PS

Osasco E ReGiAo

Hosp. e Mat. Renascenca...........oeceeeerneeeanee H/M/PS/Hi/PSi
Hosp. & Mat. Montreal ..............coeeeeennnees H/M/PS/Hi/PSi
Hosp. @ Mat Sino Brasileiro.............ceeeereeeennnee H/M/PS
Suzano

Santa Casa de SUZANO0........c.ureeermereesmeessnneesseneeens H/M/PS

BAIXADA SANTISTA

Hosp. St0. AmMaro GUARUA...........cceereercvinns DH/H/M/PS/PSi
Casa de Saude de Santos Prain GRANDE i
Hospital Frei Galvao SANTOS........veeeueeeesmereernnees

Hosp. Sto. Antonio
de SANTOS SANTOS...vurverrerssnsseessasssesssssssssssasssanees

Hosp. e PS Infantil do Gonzaga Santos
Casa de Saude de Santos SANTOS .....ceuueeeeeessmreeeeenns
HOSP. S. LUCAS SANTOS...uvvereereserenenssensnsenessensssenennens
Hosp. de Clinicas

S. 5ebastido SAO SEBASTIAD ..uuververrreeesssssessssssessneens H/M/PS
Sta Casa de S. Vicente SA0 VICENTE .uu.vuvevrevresseessenns H/M/PS
PLANO CLASS AD

Toda a rede dos planos anteriores e mais:

ReGiAo CeENTRAL

Hosp. Nove de JUINO.........reeerreeereeererecreeeenanes H/PS/PSi
Hosp. Sta. Catarina...... HIM/PS/Hi/PSi

PS Inf. 0 SADArA........ooreeerererirreeressress s sveessens Hi/PSi

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

RecGiAo CeNTRAL
Hosp. Alemao Oswaldo Cruz ..........ceeeeeeeemeeeesseeesenns H/PS
Hosp. Samaritano.........

Beneficéncia POrUQUESA. .. ....euureeesereeessreersnreeesnne H/M/PS
HOSP. Sta. 1SADEL.....covreeeerereriiseeeesesesereennns H/Hi/PS/PSi
HCor - HoSp. do COraga0 ......uucreeevveeeessmeereessssssesnnns H/PS
ReGiAo SuL

HOSP. S0 LUIZ ITAIM cvevcereeeneeeeeeenseeseseeeeseeeeseeeee H/M/PS
Hosp. Sao Luiz Moruwei H/PS/PSi
ReGiAo OESTE

Hosp. Metropolitano .............eeeemeeeeenmeeeennneens H/PS/Hi/PSi
Hosp. S. Camilo POMPEIA.......uceeerceeereeeemeeeeenesesens H/M/PS
ReGiAo o ABCD

HOSP. € Mat. Brasil........cccueueeeeeemereeeesnesecessssssseesenns H/PS
Benef. Portuguesa de

St0. ANAIE STO. ANDRE «.vovveeseevnnessseressessesesseessssseees H/M/PS
BaIxADA SANTISTA

HOSP. AN@ COStA CUBATAD ...evveerveseenserseeserseessensenssessnens PS
HoSp. ANa COSta GUARUIA «.euvcerncereereenessesesesessseessenens H/PS
Hosp. Ana Costa PRAIA GRANDE .......veueeseereeseeseeseesseesnens PS
HOSP. ANa COSta SANTOS...vuvvveeseeresrrsseenssensssensssensnne H/M/PS
Hosp. Ana COSta SA0 VICENTE .u.veuueemseemseessesesesssseessesennas PS
PLANO EXCLUSIVE ADI

Toda a rede dos planos anteriores e mais:

ReGiAo CeENTRAL

HoSp. Sifi0 LIDANES .......everreeeerereeeeiseeessseessssesesanns H/PS
ReGiAo SuL

Hosp. Israelita Albert EinStein ............comeveeeeees 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 informacées
Rede de

Laboratérios e os planos atendidos quando da sua

exemplificativas da Rede Referenciada,

emissdo. Deste modo — e antes da efetiva utilizacao
do seguro saude — 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.

RESUMO DA REDE LABORATORIAL - SAO PAULO

PLANOS STANDARD E SPECIAL

UCD Ultrasson Cto. Diag.

PLANO CLASS AD

PLANO EXECUTIVE ADI

PLANO EXCLUSIVE ADI

Campana Cto. de Diag. Artur Parada Lego Delboni Auriemo Fleury

(DB Nasa Laboratorio Biesp Club DA

Rhesus Clin. Schmillevich Cura Cto. Ultr. e Radiologia URP Unid. Radioldgica Paulista
Bioquimico Criesp (A partir do Plano Special) Saloméo & Zoppi Cto. Diagnostico Einstein
Bio Ciéncia Lavoisier Clinorte Digimagem Cto. Diag. Sirio Libanés

ATENCAQ: PARA NOVAS ASSOCIACOES OBSERVAR O LIMITE DE IDADE COMPREENDIDO ENTRE 18 E 75 ANOS, EM CONSONANCIA COM O ESTATUTO SOCIAL DA ASSPESP.

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

Fechamento das vendas todo dia 20 ou no dia util anterior. Informacées resumidas e sujeitas a alteracdo sem prévio aviso. Uso interno.




