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Material de Apoio ao Corretor
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Contrato coletivo por adesao do seguro saude NotreDame ambulatorial + hospitalar com obstetricia (estipulante OMB-SP):

¢ 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 (Pl. 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 Remisséo por falta do titular pelo prazo de 60 meses.

(*) Somente na rede referenciada.

QUEM PODE ADERIR/DOCUMENTACAO NECESSARIA

TiTuLAR:

Produto destinado a musicos insaritos na Ordem dos Msicos do Brasil Cons. Regional do

Estado de S&o Paulo.

O titular deverd apresentar cdpia da carteira da OMB-SP.

DepENDENTES ELEGIVEIS
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CARENCIAS* contratuais contadas a partir do inicio do beneficio

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA REDUCAO DE CARENCIAS

Grupo 1 24 horas Atendimentos de urgéncia ou emergéncia;

Grupo 2 15 dias 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.

REGRAS PARA REDUCAO DE CARENCIAS

Areducdo de caréndias ficara a critério da seguradora.

Para aqueles beneficidrios 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 reducéo de caréncia para 120 dias
no Grupo 3 e sem alteracdo no Grupo 4.

Beneficiarios das congéneres, comidadeinferior
a 59 anos de idade (na data do inicio da vigén-
cia 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.

*Nos casos de atendimentos de urgéncia e
emergéncia que ocorrerem nos periodos de caréncia
descritos no quadro acima a cobertura serd 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 internacgo.

*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.
*ComprovadaaomissdodeinformacopeloBeneficidrio,
a0 ndo dedlarar as doencas e/ou leses preexistentes
que saiba ser portador no momento da contratacgo,
a NotreDame poderd rescindir o contrato por motivo
de FRAUDE e responsabiliza-lo pelos procedimentos
referentes a doenca ou lesdo ndo declarada.
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EXEMPLOS DE REEMBOLSO

Valores em Reais (R$) Standard Special Executive ADI  Exclusive ADI
Consultas 73,66 73,66 146,50 222,08
Ressonancia Magnética 4793 479,38 479,38 1.703,44
Tomografia de Térax 513,96 513,96 513,96 1.984,48
Mamografia 114,70 114,70 114,70 357,87
Ponte de Safena 1.999,03 3.998,06 4.997,57 13.993,20
Hérnia de Disco 1.396,58 2.793,16 3.491,45 9.776,07
Parto Cesariana 980,35 1.960,69 2.450,86 6.862,42
Fisioterapia™ 12,05 12,05 12,05 48,20
Acupuntura* 21,91 21,91 21,91 87,63
Escleroterapia n/coberto n/coberto 25,00 (1) 50,00 (2)
R.PG. n/coberto n/coberto 30,00 (3) 55,00 (4)
Fonoaudiologia 11,29 (5) 11,29 (5) 20,00 (6) 40,00 (7)

*) Os processos de reembolso serdo avaliados de acordo com as indicagdes médicas do tratamento.
Limite de 6 sessGes 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 sessdes 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 Uteis para
Plano Executive ADI e 3 dias Uteis para Plano Exclusive ADI. Reembolso de internagdo: 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 105,20 126,02 162,36 337,99

De 19 a 23 anos 148,06 177,82 228,88 524,16

De 24 a 28 anos 163,90 196,86 253,38 527,50

De 29 a 33 anos 167,35 200,99 258,69 538,58

De 34 a 38 anos 171,83 206,38 265,63 553,01

De 39 a 43 anos 181,95 218,54 281,28 585,59

De 44 a 48 anos 257,41 309,17 397,93 828,43

De 49 a 53 anos 285,24 342,94 442,09 920,43

De 54 a 58 anos 346,86 417,03 537,57 1.119,25

A partir de 59 anos 628,38 755,50 973,88 2.027,62

IMPORTANTE

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

¢ 0 vencimento do valor mensal do beneficio ser todo dia 25 do més anterior a vigéncia, e
devera ser pago diretamente na rede bancéria.

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

e |nicio de vigéncia: dia 1° do més.

e Més do reajuste anual: Maio



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

ATENCAO: 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 utilizagdo 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.




