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• Permitido:
laboratórios, home care, clínicas de imagem e consultórios odontológicos
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• Cópia do contrato social registrado no órgão competente ou
• Requerimento de empresário, registrado na Junta Comercial ou
• Cópia do RG/CNH do responsável pela assinatura do contrato
• Cópia do CNPJ atualizadoEm

pr
es

as

Coligada vínculo societário:
• Pelo menos um sócio em comum em todas as empresas
• Em caso de procurador, o mesmo deverá constar no contrato social das empresas
Coligada Familiar:
• 100% do FGTS de todas as empresas
Processo:
• Deverá ser preenchido o formulário de coligadas
• Cópia de documento que contenha assinatura
• CNPJ atualizado de cada empresa
• Máximo de 06 empresas, para 30 vidas no mínimo
• Mínimo de beneficiários será conforme cada produto
• Os contratos estarão vínculados e, na príncipal, será atribuído o mínimo de 30 vidas, para efeito
de faturamento, caso o grupo fique com menos de 30 vidas
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• Relação do FGTS completa do mês anterior ao início de vigência
do benefício e guia de recolhimento quitada em rede bancária
• Funcionários recém-admitidos deverão apresentar:
- Cópia da página da carteira de trabalho, cópia da página com
  fotografia e cópia da página de registro
• Ficha de registro com foto e carimbo com CNPJ
• Demais documentos obrigatórios:
- Cópia RG (frente e verso) acima de 18 anos
- Cópia Cartão Nacional de Saúde - SUS
- Comprovante de endereço do titular (na falta do cartão SUS)

• Comprovar vínculo empregatício
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ACEITAÇÃO DOCUMENTAÇÃO

• Deve constar no Contrato Social • Cópia Contrato SocialSó
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• Empresas de atividade: motoboy, segurança armada, transporte e prestador de saúde (credenciado GNDI)
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Smart 200 Santamália: Diadema, Mauá, Santo André, São Bernardo do Campo e São Caetano do Sul. 
Smart 200 (SP): Cubatão, Guarujá, Santos, São Vicente, Barueri, Caieiras, Carapicuíba, Cotia, Diadema, Embu das Artes, 
Guarulhos, Osasco, Santo André, São Bernardo do Campo, São Caetano do Sul, São Paulo e Taboão da Serra.
Smart 200 (Jundiaí): Campo Limpo Paulista, Itupeva, Jundiaí, Louveira, Várzea Paulista, Cajamar e Vinhedo. 
Smart 200 (Sorocaba): Itu, Sorocaba e Votorantim. 
Smart 200 (Campinas): Campinas. 
Smart 300 Santamália: Diadema, Mauá, Ribeirão Pires, Santo André, São Bernardo do Campo e São Caetano do Sul. 
Smart 300: Acrescentam-se: Cabreúva, Bertioga, Itanhaém, Mongaguá, Praia Grande, Hortolândia, Itatiba, Paulínia, Sumaré, 
Valinhos, Salto de Pirapora, Tatuí, Arujá, Cotia, Embu-Guaçu, Ferraz de Vasconcelos, Francisco Morato, Franco da Rocha, 
Guararema, Itapecerica da Serra, Itapevi, Itaquaquecetuba, Jandira, Mairiporã, Mauá, Mogi das Cruzes, Poá, Ribeirão Pires, 
Rio Grande da Serra, Salesópolis, Santa Isabel, Santana de Parnaíba, Suzano, Taboão da Serra e Vargem Grande Paulista. 
Smart 400: Acrescentam-se: Peruíbe, Atibaia, Bragança Paulista, Amparo, Itapira, Artur Nogueira, Cosmópolis, Holambra, 
Jaguariúna, Monte Mor, Pedreira, Araçoiaba da Serra, Boituva, Ibiúna, Ipero, Piedade, Porto Feliz, Salto e São Roque. 
Smart 500: São Sebastião, Americana, Santa Bárbara D’Oeste, Itapetininga, Mogi-Guaçu, Mogi-Mirim, Piracicaba, Rio Claro, 
Araçatuba, Araraquara, Assis, Bariri, Botucatu, São José do Rio Pardo, Registro, Presidente Epitácio, Presidente Prudente, 
Franca, Ribeirão Preto, Serrana, São José do Rio Preto, Indaiatuba, Votopuranga, Caçapava, Cachoeira Paulista, Campos do 
Jordão, Caraguatatuba, Guaratinguetá, Jacareí, Lorena, Pindamonhangaba, São José dos Campos, Taubaté, Ubatuba e 
Cruzeiro.
Advance 600 e 700, Premium 800 e 900, Infinity 1000 e Referência Basic: Nacional.
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ACEITAÇÃO DOCUMENTAÇÃO

Opção do plano será igual ao do
segurado titular
• Cônjuge
• Companheiro(a)
• Filhos solteiros até 39 anos, 11meses e
29 dias e inválidos sem limite de idade
• Filhos adotivos até 39 anos, 11meses e
29 dias e inválidos sem limite de idade
• Enteado até 30 anos

• Cônjuge:
- Cópia certidão de casamento
• Companheiro(a):
- Declaração de união estável simples (modelo NotreDame Intermédica) 
  com reconhecimento de firma do declarante
• Filhos solteiros e inválidos:
- Cópia Certidão de Nascimento ou;
- Registro Geral - RG (cópia frente e verso)
- Filhos inválidos: relatório médico para análise médica
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• Maiores de 14 e menores de 24 anos

- Contrato de aprendiz assinado pelo próprio e pelo representante legal 
da empresa
Quando menor de18 anos, o responsável legal do Estagiário deverá 
assinar a Declaração de SaúdeAp
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• Maiores de 16 anos

- Contrato de estágio assinado pelo estagiário, pelo representante legal 
da empresa carimbado e pela instituição de ensino
Quando menor de 18 anos, o responsável legal deverá assinar a
declaração de SaúdeEs
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- Sem aceitação
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Acima de 30 vidas*
(*Até 58 anos)

- Empresas de TI até 30% da massa
- Empresas de outros segmentos 15%
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Aceitação beneficiários

- Ata válida e estatuto
- Cópia do RG do responsável pela assinatura do contrato
- Cópia do CNPJ atualizado
- Funcionários: enviar relação do FGTS completa do mês anterior
  ao início de vigência do beneficiário e guia de recolhimento
  quitada em rede bancária
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Linha Smart: operadoras / seguradoras com registro na ANS e planos regulamentados
Linha Advance, Premium ou Infinity: Allianz, Amil, Bradesco, Cabesp, Care Plus, Golden Cross, Lincx, Maritima, Medial,
Mediservice, Omint, One Health, Porto Seguro, Sulamerica, Tempo, Unimed e auto gestões puras patrocinadas pelas empregadoras

Operadoras participantes

- Canceladas por inadimplência ou solicitação do cliente
Aceitação após 90 dias e com débitos anteriores quitados = 100% comissão
- Canceladas por outros motivos
Origem PME: após 180 dias do cancelamento
Origem PJ: após 60 dias do cancelamento
Todo ex-cliente necessita de análise prévia para a aceitação

CONSULTA NORMAL

Aceitação - Ex-NotreDame Intermédica - Empresa

- Contrato com 100% de beneficiário Intermédica ou NotreDame ativo em qualquer produto NotreDame Intermédica = venda administrativa
- Contrato com 100% de ex-beneficiário PME Intermédica ou NotreDame no período de 90 a 180 dias do cancelamento = 100% comissão 
(ato da venda), necessário apresentar comprovante de demissão. Após 180 dias, comissão normal
No período dos 90 dias paga-se comissão apenas para a vida nova
- Advindos de Produto Empresarial paga-se comissão após cancelamento
Desde que o contrato seja assinado após cancelamento
- Advindos de produto PF ou ADESÃO = paga-se comissão no ATO da venda até dias 30 de cancelado*, acima
de 30 dias comissão normal (para ADESÃO, permanência mínima de 06 meses)
*Desde que o contrato seja assinado após cancelamento

Aceitação - Ex-NotreDame Intermédica - Beneficiário

Presente no mercado desde 1993, com:
• Mais de 1 mil empresas clientes
• Atendimento Nacional
• Mais de 1 milhão de beneficiários
• Profissionais e clínicas credenciados
• Mais de 30.000 opções de atendimento
• Aproximadamente 8.000 
cirurgiões-dentistas credenciados

Diferenciais Interodonto

• Abrangência Nacional
• 24 horas: Urgência e Emergência
• 90 dias: Diagnóstico, Curativo,
Intervenção Clínica, Extração Simples,
Radiologia, Prevenção em Saúde Bucal,
Dentística, Cirurgia, Periodontia, Endodontia

Cobertura: Rol ANS

Plano: Premium F 464.075/11-6
• Com Franquia

Válido apenas para quem aderir ao Plano de Saúde Intermédica

PME/MIDDLE Odonto - com franquia

R$   0,00
R$   2,50
R$ 10,00
R$ 21,00

Consulta Odontológica de Urgência 24 hs
Radiografia Oclusal
Restauração de Amálgama - 1 Face
Coroa Provisório com Pino

* Confira os demais valores das Franquias no site 
   do corretor

Valores

Aceitação - Vigência

De 30 a 99 vidas

Data de assinatura da proposta
Data de vigência
Data de vencimento da mensalidade
Movimentação Cadastral

15 dias antes de vigência
1º
1º
18

Reembolso

Consulta

Parto Cesariana

US - Obstetrícia

Hemograma

Tomografia de Coluna Lombo Sacra

75,00

1.000,00

68,95

9,32

290,51

75,00

2.000,00

68,95

9,32

290,51

75,00

1.000,00

68,95

9,32

290,51

75,00

2.000,00

68,95

9,32

290,51

140,00

3.500,00

128,71

17,40

435,76

240,00

5.000,00

220,64

29,83

653,64

400,00

7.000,00

275,80

37,29

871,52

ADVANCE 600
QC

ADVANCE 600
QP

ADVANCE 700
QC

ADVANCE 700
QP

Premium 800.1
QP

Premium 900.1
QP

Infinity 1000.1
QP

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$
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QC QC QC QP QC QP QP QC QP QP QP QPQC

Consulta Eletiva

Pronto-Socorro

Exame Simples

Exames Especiais

Terapias Simples

Terapias Complexos

Internações*

Smart
 200**

Smart
300

Linha Smart Linha Advance Linha Premium
Smart

400 enf
Smart

400 apto
Smart

500 enf
Smart

500 apto
Advance
600 Apto

Advance
700 enf

Advance
700 apto

Premium
800.1

Premium
900.1

Infinity
1000.1

Advance
600 enf

Linha Infinity

*Coparticipação insenta na rede própria.

Linha Smart Linha Advance Linha Premium Linha Infinity

São Paulo / Baixada Santista / Campinas / Jundiaí e Sorocaba

SEM COPARTICIPAÇÃO Ambulatorial + Hospitalar com Obstetrícia

30 a 99 vidas

98,13

120,40

156,53

163,54

169,01

185,91

241,67

314,18

408,42

 588,75

Smart 200
Santamália

QC

Smart
 200**

QC

111,46

136,77

177,80

185,78

191,99

211,17

274,53

356,87

463,92

668,75

Faixa
Etária

Registro ANS

Acomodação

00-18

19-23

24-28

29-33

34-38

39-43

44-48

49-53

54-58

59/ +

Smart
500 enf 

QC

474.449/15-7

158,29

194,24

252,53

263,83

272,63

299,90

389,87

506,84

658,88

949,77

Smart
500 apto 

QP

 474.447/15-1

196,24

240,83

313,08

327,11

338,03

371,82

483,37

628,38

816,87

1.177,50

Advance
600 enf 

QC

474.363/15-6

195,30

239,65

311,54

325,51

336,38

370,03

481,02

625,32

812,90

1.171,80

Referência
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São Paulo / Baixada Santista / Campinas / Jundiaí e Sorocaba

COM COPARTICIPAÇÃO Ambulatorial + Hospitalar com Obstetrícia
Sem Coparticipação (sem Coparticipação)COM COPARTICIPAÇÃO Ambulatorial + Hospitalar com Obstetrícia

(**)Preços válidos para todos os planos da família Smart 200: Smart 200 São Paulo: ANS - 474.326/15-1 / Smart 200 Jundiaí: ANS - 474.404/15-7 / SMART 200 Campinas: ANS -  474.407/15-1 / 
Smart 200 Sorocaba: ANS -  474.330/15-0 - A tabela poderá sofrer alterações sem aviso prévio. Re
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São Paulo / Baixada Santista / Campinas / Jundiaí e Sorocaba

(**)Preços válidos para todos os planos da família Smart 200: Smart 200 São Paulo: ANS - 474.402/15-1 / Smart 200 Jundiaí: ANS - 474.366/15-1 / SMART 200 Campinas: ANS - 474.367/15-9 / 
Smart 200 Sorocaba: ANS - 474.410/15-1 - A tabela poderá sofrer alterações sem aviso prévio.

São Paulo / Baixada Santista / Campinas / Jundiaí e Sorocaba

Smart 300
Santamália 

QC

114,02

139,93

181,90

190,04

196,40

215,80

280,83

365,09

474,61

684,15

Smart
300

474.467/15-5475.360/16-7 475.643/16-6
QC

123,85

151,97

197,56

206,42

213,31

234,64

305,02

396,54

515,49

743,09

Advance
600 Apto 

QP

474.364/15-4

232,40

285,18

370,73

387,34

400,28

440,30

572,39

744,10

967,33

1.394,41

Premium
800.1 

QP

474.428/15-4

311,82

382,63

497,42

519,70

537,07

590,78

768,00

998,36

1.297,88

1.870,89

Premium
900.1 

QP

474.352/15-1

366,87

450,19

585,25

611,46

631,89

695,08

903,59

1.174,66

1.527,03

2.201,22

Infinity
1000.1 

QP

474.418/15-7

808,80

992,47

1.290,22

1.348,04

1.393,06

1.532,35

1.992,04

2.589,62

3.366,51

4.852,80

Basic enf

408.035/99-1

496,27

627,09

728,03

986,29

1.012,68

1.072,36

1.215,91

1.347,35

1.966,14

2.972,84

14,09

23,49

5,87

14,09

4,11

-   

234,90

14,09

23,49

5,87

14,09

4,11

-

234,90

14,09

23,49

5,87

14,09

4,11

-

234,90

14,09

23,49

5,87

14,09

4,11

-

234,90

14,09

 23,49

5,87

 14,09

4,11

-

234,90

14,09

23,49

5,87

14,09

4,11

- 

234,90

23,49

35,24

5,87

17,62

4,11

-

 R$ 293,63 

23,49

35,24

5,87

17,62

4,11

-

293,63

29,36

46,98

5,87

23,49

5,87

-

293,63

29,36

46,98

5,87

23,49

5,87

-

293,63

35,24

52,85

5,87

2,35

5,87

-

352,35

35,24

52,85

5,87

2,35

5,87

-

469,80

41,11

58,73

5,87

46,98

5,87

-

587,25

Smart
400 apto 

QP

474.461/15-6

171,98

211,03

274,36

286,64

296,20

325,83

423,59

550,65

715,83

1.031,87

Advance
700 enf 

QC

474.433/15-1

246,43

302,41

393,13

410,74

424,47

466,91

606,97

789,04

1.025,74

1.478,59

Advance
700 apto 

QP

474.432/15-2

280,94

344,75

448,16

468,25

483,88

532,26

691,94

899,51

1.169,36

1.685,62

Smart
400 enf 

QC

474.462/15-4

138,68

170,18

221,23

231,15

238,87

262,76

341,58

444,06

577,25

832,08

Linha Smart Linha Advance Linha Premium

30 a 99 vidas

78,50

96,33

125,22

130,83

135,21

148,72

193,34

251,34

326,74

470,98

Smart 200
Santamália

QC

Smart
 200**

QC

89,25

109,53

142,37

148,75

153,73

169,09

219,83

285,77

371,49

535,49

Faixa
Etária

Registro ANS

Acomodação

00-18

19-23

24-28

29-33

34-38

39-43

44-48

49-53

54-58

59/ +

474.448/15-9

Smart
500 enf 

QC

133,76

164,13

 213,37

222,92

230,37

253,40

329,42

428,25

556,72

802,50

474.445/15-4

Smart
500 apto 

QP

170,05

208,66

271,27

283,43

292,90

322,19

418,83

544,48

707,81

1.020,32

474.439/15-0

Advance
600 enf 

QC

171,64

210,63

273,81 

286,08

295,63

325,18

422,74

549,56

714,44

1.029,85

Smart 300
Santamália 

QC

91,26

111,98

145,56

152,08

157,17

172,89

224,76

292,19

379,85

547,54

474.362/15-8474.361/16-5 475.642/16-8

Smart
300

QC

99,12

 121,62

158,10

165,19

170,70

187,77

244,10

317,35

412,54

594,67

474.438/15-1

Advance
600 Apto 

QP

207,10

254,14

330,37

345,19

356,71

392,37

510,08

663,11

862,03

1.242,59

474.347/15-4

Premium
800.1 

QP

286,48

351,52

457,00

477,47

493,41

542,74

705,57

917,22

1.192,38

1.718,84

474.424/15-1

Premium
900.1 

QP

341,20

418,70

544,30

568,68

587,67

646,45

840,38

1.092,49

1.420,23

2.047,22

Linha Infinity

474.333/15-4

Infinity
1000.1 

QP

752,27

923,11

1.200,05

1.253,81

1.295,69

1.425,25

1.852,80

2.408,62

3.131,21

4.513,62

474.459/15-4

Smart
400 apto 

QP

 147,96

181,57

236,02

246,60

254,83

280,32

364,41

473,74

615,84

887,74

474.341/15-5

Advance
700 enf 

QC

217,75

267,21

347,37

362,94

375,07

412,57

536,33

697,23

906,39

1.306,53

474.340/15-7

Advance
700 apto 

QP

251,48

308,59

401,16

419,13

433,13

476,44

619,35

805,16

1.046,70

1.508,83

474.460/15-8

Smart
400 enf 

QC

116,04

142,41

185,13

193,41

199,88

219,87

285,83

371,57

483,06

696,28

Recebimento de propostas
20 dias antecedentes a vigência

Vigência
Dia 1º

Vencimento
Dia 1º



Abrangência
Acomodação

Assistência em Viagem

Reembolso no Exterior
Clube de Vantagens e Benefícios - Interclube
Consulta sessão de Nutrição com DUT
Consulta sessão de Terapia Ocupacional com DUT

Sessão de Psicoterapia individual com DUT

Consulta sessão de Fonoaudiologia com DUT

Escleroterapia
RPG com justificativa médica
Cirurgia de Miopia
Cirurgia de Hipermetropia
Transplantes

Programa de Imunização - Vacinas **
Programa de Imunização - Vacinas Viajante **
Coleta Domiciliar **
Teste de Incompatibilidade Alimentar
Reembolso de Consultas e Exames Simples
Reembolso para demais Procedimentos
Hidroterapia
Psicomotricidade
Aconselhamento Médico Telefônico
Check-up de Titulares **
Centro de Oncologia
Medicina Preventiva
Courier
Remissão ***

1) Com ou sem astigmatismo associado com grau até 4,0
2) Reembolso limitado ao valor do plano Contratado
3) Vacinas em domicílio Plano Infinity
4) SLA do prestador 48 hs
5) Limitado a 2 (duas) retiradas / mês
* Diferenciais do Rol. em São Paulo, nos prestadores indicados pela NotreDame Intermédica, ou por reembolso, e nas demais praças, por reembolso.
** Somente nos prestadores indicados pela NotreDame Intermédica. Disponível em São Paulo
*** Contratação Opcional
**** Plano Referência (Disponível nas modalidades de contratação: Coletivo Empresarial / Coletivo por Adesão)
Plano que assegura cobertura assistencial no regime de atendimento médico ambulatorial e hospitalar com obstetrícia, com padrão de acomodação enfermaria relacionada 
à doenças listadas na Classificação Estatísticas Internacional de Doenças e previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saúde, respeitadas as exigências mínimas 
garantidas nos artigos 10 e 12 da Lei nº 9.656/98
***** Transplantes Rol e extra-Rol: em São Paulo, nos prestadores indicados pela NotreDame Intermédica, ou por reembolso, e nas demais praças, 
por reembolso

FAIXA ETÁRIA

Local
Enfermaria

Não

Não
Sim
12 sessões
Mín. 12 sessões
Máx. 40 sessões
Mín. 12 sessões
Máx. 40 sessões
Mín. 24 sessões
Máx. 48 sessões
Não
Não
De grau -5,0 a -10,0 ¹
Até grau 6,0 ¹
Rim, Córnea e Medula
(autólogo e heterólogo)

Não
Não
Não
Não
Não
Não
Não
Não
Não
Não
Ala Smart
QualiVida
Não
de 0 a 24 meses

SMART
200

Regional
Enfermaria

Não

Não
Sim
12 sessões
Mín. 12 sessões
Máx. 40 sessões
Mín. 12 sessões
Máx. 40 sessões
Mín. 24 sessões
Máx. 48 sessões
Não
Não
De grau -5,0 a -10,0 ¹
Até grau 6,0 ¹
Rim, Córnea e Medula
(autólogo e heterólogo)

Não
Não
Não
Não
Não
Não
Não
Não
Não
Não
Ala Smart
QualiVida
Não
de 0 a 24 meses

SMART
300

Regional
Enfermaria / Apartamento

Não

Não
Sim
12 sessões
Mín. 12 sessões
Máx. 40 sessões
Mín. 12 sessões
Máx. 40 sessões
Mín. 24 sessões
Máx. 48 sessões
Não
Não
De grau -5,0 a -10,0 ¹
Até grau 6,0 ¹
Rim, Córnea e Medula
(autólogo e heterólogo)

Não
Não
Não
Não
Não
Não
Não
Não
Não
Não
Ala Smart
QualiVida
Não
de 0 a 24 meses

SMART
400

Regional
Enfermaria / Apartamento

Não

Não
Sim
12 sessões
MMín. 12 sessões
Máx. 40 sessões
Mín. 12 sessões
Máx. 40 sessões
Mín. 24 sessões
Máx. 48 sessões
Não
Não
De grau -5,0 a -10,0 ¹
Até grau 6,0 ¹
Rim, Córnea e Medula
(autólogo e heterólogo)

Não
Não
Não
Não
Não
Não
Não
Não
Não
Não
Ala Smart
QualiVida
Não
de 0 a 24 meses

SMART
500
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Regional
Enfermaria / Apartamento

Não

Não
Sim
12 sessões
MMín. 12 sessões
Máx. 40 sessões
Mín. 12 sessões
Máx. 40 sessões
Mín. 24 sessões
Máx. 48 sessões
Não
Não
De grau -5,0 a -10,0 ¹
Até grau 6,0 ¹
Rim, Córnea e Medula
(autólogo e heterólogo)

Não
Não
Não
Não
Não
Não
Não
Não
Não
Não
Ala Smart
QualiVida
Não
de 0 a 24 meses

Nacional
Enfermaria / Apartamento

Nacional

Sim ²
Sim
12 sessões
Mín. 12 sessões
Máx. 40 sessões
Mín. 12 sessões
Máx. 40 sessões
Mín. 24 sessões
Máx. 48 sessões
Não
12 sessões
De grau -5,0 a -10,0 ¹
Até grau 6,0 ¹
Rim, Córnea e Medula
(autólogo e heterólogo)

Não
Não
Não
Não
7 dias úteis
30 dias
Não
Não
Sim
Não
Ala Exclusive
QualiVida
Não
de 0 a 24 meses

ADVANCE
600

Nacional
Enfermaria / Apartamento

Nacional

Sim ²
Sim
12 sessões
Mín. 12 sessões
Máx. 40 sessões
Mín. 12 sessões
Máx. 40 sessões
Mín. 24 sessões
Máx. 48 sessões
Não
12 sessões
De grau -5,0 a -10,0 ¹
Até grau 6,0 ¹
Rim, Córnea e Medula
(autólogo e heterólogo)

Não
Não
Não
Não
7 dias úteis
30 dias
10 sessões *
10 sessões *
Sim
Não
Ala Exclusive
QualiVida
Não
de 0 a 24 meses

ADVANCE
700

Nacional
Apartamento
Nacional / Internacional
Europa: € 30.000.
Demais países: US$ 30.000
Sim ²
Sim
20 sessões independente de DUT
40 sessões independente de DUT

40 sessões independente de DUT

48 sessões independente de DUT

10 sessões *
15 sessões
De grau -5,0 a -10,0 ¹
Até grau 6,0 ¹
Rim, Córnea e Medula (autólogo
e heterólogo), Coração e Pulmão *****

Não
Não
Não
Não
5 dias úteis
10 dias úteis
15 sessões *
15 sessões *
Sim
Não
Ala Exclusive
QualiVida
Não
de 0 a 24 meses

PREMIUM
800

Nacional
Apartamento
Nacional / Internacional
Europa: € 30.000.
Demais países: US$ 60.000
Sim ²
Sim
20 sessões independente de DUT
40 sessões independente de DUT

40 sessões independente de DUT

48 sessões independente de DUT

18 sessões *
30 sessões
Acima do grau -3,0 *
Até grau 6,0 ¹
Rim, Córnea e Medula (autólogo
e heterólogo), Coração e Pulmão *****

Sim
Não
Sim
Não
5 dias úteis
10 dias úteis
30 sessões *
30 sessões *
Sim
Não
Ala Exclusive
QualiVida
Não
de 0 a 24 meses

PREMIUM
900

Nacional
Apartamento
Nacional / Internacional
Europa: € 30.000.
Demais países: US$ 100.000
Sim ²
Sim
60 sessões independente de DUT
60 sessões independente de DUT

60 sessões independente de DUT

60 sessões independente de DUT

25 sessões *
40 sessões
Sem Limite de grau *
Até grau 6,0 ¹
Rim, Córnea e Medula (autólogo
e heterólogo), Coração, Pâncreas,
Fígado e Pulmão *****
Sim ³
Sim ³
Sim ⁴
Sim
3 dias úteis
10 dias úteis
40 sessões *
40 sessões *
Sim
Sim
Ala Exclusive
QualiVida
Sim 5
de 0 a 24 meses

INFINITY
1000
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DIADEMA
DIADEMA
DIADEMA
MAUÁ
MAUÁ
SANTO ANDRÉ
SANTO ANDRÉ
SÃO BERNARDO DO CAMPO
SÃO BERNARDO DO CAMPO
SÃO BERNARDO DO CAMPO
SÃO BERNARDO DO CAMPO
SÃO CAETANO DO SUL
SÃO CAETANO DO SUL
SÃO PAULO
SÃO PAULO
SÃO PAULO
SÃO PAULO
SÃO PAULO
SÃO PAULO
SÃO PAULO
SÃO PAULO
SÃO PAULO
SÃO PAULO
SÃO PAULO
SÃO PAULO
SÃO PAULO
SÃO PAULO
SÃO PAULO
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* Horário de atendimento diferenciado
Consulte as atualizações da rede credenciada no site: www.gndi.com.br

PLANOS HOSPITAIS CIDADE ATENDIMENTO
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CC DIADEMA*
CC DIADEMA II*
INNOVA HOSPITAIS ASSOCIADOS
CC MAUÁ*
SANTA CASA DE MAUÁ*
CC SANTO ANDRÉ
CC SANTO ANDRÉ II*
CC ÍNDICO*
CC SÃO BERNARDO DO CAMPO*
PRONTO-SOCORRO INTERMÉDICA DO ABC
HOSPITAL SÃO BERNARDO – INFANTIL
CC SÃO CAETANO*
HOSPITAL E MATERNIDADE CENTRAL*
CC TATUAPÉ*
CC SÃO MIGUEL*
CC ZONA NORTE*
CC LAPA*
CC ZONA SUL
CC ANGÉLICA*
CC ITAQUERA*
GRAACC IOP INST. DE ONCOLOGIA PEDIÁTRICA (Transp. de Medula Óssea Inf.)
API ASSISTÊNCIA PSIQUIÁTRICA
HOSPITAL BOSQUE DA SAÚDE
HOSPITAL E MATERNIDADE SACRECOEUR
HOSPITAL INGLÊS - (Transplante Medula Óssea)
HOSPITAL MONTEMAGNO
HOSPITAL DO RIM E HIPERTENSÃO (Transplante Renal)
OPHTHAL HOSPITAL ESPECIALIZADO
HOSPITAL VITAL (MAUÁ)
HOSPITAL RIBEIRÃO PIRES
HOSPITAL CORAÇÃO DE JESUS (PERIMETRAL SANTO ANDRÉ)*
HOSPITAL E MATERNIDADE SEPACO - (Transplante Córnea)
HOSPITAL E MATERNIDADE 8 DE MAIO*
HOSPITAL E MATERNIDADE MASTERCLIN*
HOSPITAL DAS CLÍNICAS JARDIM HELENA

MAUÁ
RIBEIRÃO PIRES
SANTO ANDRÉ
SÃO PAULO
SÃO PAULO
SÃO PAULO
SÃO PAULO
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s HOSPITAL RENASCENÇA DE CAMPINAS

HPS HOSPITAL PAULO SACRAMENTO (Cardiologia)
HOSPITAL INGLÊS (Transplante de Medula Óssea)
IBCC (Medula Óssea Adulto)
API - ASSISTÊncia PSIQUIáT RICA INTEGRADA
GRAACC IOP INST.DE ONCOLOGIA PEDIÁTRICA (Transpl.de Medula Óssea Inf.)
HOSPITAL DO RIM E HIPERTENSÃO (Transplante Renal)
HOSPITAL E MATERNIDADE SEPACO (Transplante Córnea)

CAMPINAS
JUNDIAÍ
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CC POLVILHO
CC CAMPO LIMPO PAULISTA*
HPS HOSPITAL PAULO SACRAMENTO
HOSPITAL INGLÊS (Transplante de Medula Óssea)
IBCC (Medula Óssea Adulto)
HOSPITAL E MATERNIDADE SEPACO (Transplante Córnea)
API - ASSISTÊncia PSIQUIáT RICA INTEGRADA
GRAACC IOP INST. DE ONCOLOGIA PEDIÁTRICA (Transpl.de Medula Óssea Inf.
HOSPITAL DO RIM E HIPERTENSÃO (Transplante Renal)
CC VÁRZEA PAULISTA*

CAJAMAR
CAMPO LIMPO PAULISTA
JUNDIAÍ
SP - CENTRO
SP - LESTE
SP - SUL
SP - SUL
SP - SUL
SP - SUL
VÁRZEA PAULISTA
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CC ALPHAVILLE*
CC CARAPICUÍBA*
CC DIADEMA*
CC FREI GALVÃO*
CC GUARULHOS II*
CC GUARULHOS*
HOSPITAL PAULO SACRAMENTO (Cardiologia)
HOSPITAL E MATERNIDADE RENASCENÇA*
UNIDADE AVANÇADA HOSPITAL E MATERNIDADE RENASCENÇA*
CC SANTO ANDRÉ

BARUERI
CARAPICUÍBA
DIADEMA
GUARUJÁ
GUARULHOS
GUARULHOS
JUNDIAÍ
OSASCO
OSASCO
SANTO ANDRÉ
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HOSPITAL FREI GALVÃO
CC SÃO BERNARDO*
PS INTERMEDICA ABC
CC SÃO CAETANO*
CC FREI GALVÃO*
HOSPITAL E MATERNIDADE SACRECOEUR
HOSPITAL INGLÊS (TRANSPLANTE DE MEDULA ÓSSEA)
HOSPITAL SANTA CECÍLIA
CC ITAQUERA*
CC SÃO MIGUEL*
CC TATUAPÉ*
IBCC (MEDULA ÓSSEA ADULTO)
HOSPITAL MONTEMAGNO
CC ZONA NORTE*
HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DO ROSÁRIO
CC LAPA*
CC ZONA SUL
API - ASSISTÊNCIA PSIQUIÁT RICA INTEGRADA
GRAACC IOP INST. DE ONCOLOGIA PEDIÁTRICA (TRANSPL. DE MEDULA ÓSSEA INF.)
HOSPITAL E MATERNIDADE SEPACO (TRANSPLANTE CÓRNEA)
HOSPITAL BOSQUE DA SAÚDE
HOSPITAL DO RIM E HIPERTENSÃO (TRANSPLANTE RENAL)
HOSPITAL E MATERNIDADE SEPACO (TRANSPLANTE CÓRNEA)
OPHTAL HOSPITAL ESPECIALIZADO*
CC TABOÃO DA SERRA*

SANTOS
SÃO BERNARDO DO CAMPO
SÃO BERNARDO DO CAMPO
SÃO CAETANO DO SUL
SÃO VICENTE
SP - CENTRO
SP - CENTRO
SP - CENTRO
SP - LESTE
SP - LESTE
SP - LESTE
SP - LESTE
SP - LESTE
SP - NORTE
SP - NORTE
SP - OESTE
SP - SUL
SP - SUL
SP - SUL
SP - SUL
SP - SUL
SP - SUL
SP - SUL
SP - SUL
TABOÃO DA SERRA

PLANOS HOSPITAIS CIDADE ATENDIMENTO
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* Horário de atendimento diferenciado
Consulte as atualizações da rede credenciada no site: www.gndi.com.br
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CC ITU*
HPS HOSPITAL PAULO SACRAMENTO (CARDIOLOGIA)
HOSPITAL INGLÊS (TRANSPLANTE DE MEDULA ÓSSEA)
IBCC (MEDULA ÓSSEA ADULTO)
API - ASSISTÊNCIA PSIQUIÁT RICA INTEGRADA
GRAACC IOP INST. DE ONCOLOGIA PEDIÁTRICA (TRANSPL. DE MEDULA ÓSSEA INF.
HOSPITAL E MATERNIDADE SEPACO (TRANSPLANTE CÓRNEA)
HOSPITAL DO RIM E HIPERTENSÃO (TRANSPLANTE RENAL)
HOSPITAL MODELO

ITU
JUNDIAÍ
SP - CENTRO
SP - LESTE
SP - SUL
SP - SUL
SP - SUL
SP - SUL
SOROCABA
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AMA ASSISTÊNCIA MÉDICA DE ARUJÁ – HOSPITAL LIONS CLUB
PREVINA*
CC CAMPO LIMPO PAULISTA*
HOSPITAL SÃO FRANCISCO
INNOVA (HOSPITAL SÃO LUCAS)*
GRUPO CPR (PSIQUIATRIA)
CLÍNICA SANTO ANTÔNIO FERRAZ DE VASCONCELOS*
KR MEDICINA E DIAGNÓSTICOS*
KR MEDICINA E DIAGNÓSTICOS
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUARAREMA
ASSOCIAÇÃO SANTAMARENSE DE BENEFICÊNCIA DO GUARUJÁ
HOSPITAL BOM CLIMA
CC ITAPEVI*
HOSPITAL ITATIBA
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ITATIBA
SOCIEDADE BENEFICENTE SÃO CAMILO
HOSPITAL PSIQUIÁTRICO ITUPEVA
HPS HOSPITAL PAULO SACRAMENTO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE LOUVEIRA
IRMANDADE DA SANTA CASA DE LOUVEIRA*
CC MAUÁ*
SANTA CASA DE MAUÁ - IMACULADA CONCEIÇÃO*
CLÍNICA INFANTIL SÃO NICOLAU
HOSPITAL E MATERNIDADE MOGI
CASA DE SAÚDE E MATERNIDADE SANTANA*
SAMED SERVIÇO DE ASSISTÊNCIA MÉDICA HOSPITALAR*
CC RIBEIRÃO PIRES*
HOSPITAL RIBEIRÃO PIRES*
SANTA CASA DE SALTO DE PIRAPORA
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SANTA ISABEL
HOSPITAL BENEFICÊNCIA PORTUGUESA – HOSPITAL SÃO PEDRO*
HOSPITAL SÃO LUCAS
HOSPITAL ABC – HOSPITAL ALVORADA TAGUATINGA

ARUJÁ
CAIEIRAS
CAMPO LIMPO PAULISTA
COTIA
DIADEMA
EMBU
FERRAZ DE VASCONCELOS
FRANCISCO MORATO
FRANCO DA ROCHA
GUARAREMA
GUARUJÁ
GUARULHOS
ITAPEVI
ITATIBA
ITATIBA
ITU
ITUPEVA
JUNDIAÍ
LOUVEIRA
LOUVEIRA
MAUÁ
MAUÁ
MOGI DAS CRUZES
MOGI DAS CRUZES
MOGI DAS CRUZES
MOGI DAS CRUZES
RIBEIRÃO PIRES
RIBEIRÃO PIRES
SALTO DE PIRAPORA
SANTA ISABEL
SANTO ANDRÉ
SANTOS
SÃO BERNARDO DO CAMPO
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* Horário de atendimento diferenciado
Consulte as atualizações da rede credenciada no site: www.gndi.com.br

HOSPITAL SÃO BERNARDO (UNIDADE ADULTO)
HOSPITAL SÃO BERNARDO (UNIDADE BAETA NEVES/INFANTIL)
HOSPITAL E MATERNIDADE CENTRAL*
HOSPITAL INFANTIL MÁRCIA BRAIDO - FUMUSA*
HOSPITAL MODELO
HOSPITAL INGLÊS (TRANSPLANTE DE MEDULA ÓSSEA)
HOSPITAL E MATERNIDADE CRUZ AZUL
IBCC (MEDULA ÓSSEA ADULTO)
DAY HOSPITAL ERMELINO MATARAZZO
HOSPITAL MONTEMAGNO
HOSPITAL CENTRAL DE GUAIANAZES – PRONTO-SOCORRO VILA IOLANDA*
HOSPITAL E MATERNIDADE MASTER CLIN*
HOSPITAL E MATERNIDADE 8 DE MAIO*
HOSPITAL E MATERNIDADE SÃO MIGUEL*
HOSPITAL E MATERNIDADE SÃO CARLOS
MATERNIDADE DO BRÁS*
CASA DE SAÚDE SANTA MARCELINA*
HOSPITAL SANTA VIRGÍNIA
SPDM - ASSOCIAÇÃO PAULISTA PARA DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
HOSPITAL PRESIDENTE*
FUNDAÇÃO FACULDADE DE MEDICINA
LAPA ASSISTÊNCIA MÉDICA
HOSPITAL E PRONTO-SOCORRO PORTINARI*
PLENA SAÚDE - PREVINA
API - ASSISTÊNCIA PSIQUIÁTRICA INTEGRADA
GRAACC IOP INST. DE ONCOLOGIA PEDIÁTRICA (TRANSPL. DE MEDULA ÓSSEA INF.)
HOSPITAL BOSQUE DA SAÚDE
HOSPITAL DO RIM E HIPERTENSÃO (TRANSPLANTE RENAL)
HOSPITAL E MATERNIDADE SEPACO (TRANSPLANTE CÓRNEA)
API ASSISTÊNCIA PSIQUIÁTRICA INTEGRADA
CASA DE SAÚDE NOSSA SENHORA DO CAMINHO
CENTRO MÉDICO ADVENTISTA*
HOSPITAL DOM ANTÔNIO ALVARENGA*
HOSPITAL DOS DEFEITOS DA FACE – CRUZ VERMELHA
HOSPITAL E MATERNIDADE SEPACO*
HOSPITAL E MATERNIDADE VIDAS*
DAY HOSPITAL SUMARÉ LTDA.
HOSPITAL FAMILY
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE VINHEDO*

SÃO BERNARDO DO CAMPO
SÃO BERNARDO DO CAMPO
SÃO CAETANO DO SUL
SÃO CAETANO DO SUL
SOROCABA
SP - CENTRO
SP - CENTRO
SP - LESTE
SP - LESTE
SP - LESTE
SP - LESTE
SP - LESTE
SP - LESTE
SP - LESTE
SP - LESTE
SP - LESTE
SP - LESTE
SP - LESTE
SP - NORTE
SP - NORTE
SP - OESTE
SP - OESTE
SP - OESTE
SP - OESTE
SP - SUL
SP - SUL
SP - SUL
SP - SUL
SP - SUL
SP - SUL
SP - SUL
SP - SUL
SP - SUL
SP - SUL
SP - SUL
SP - SUL
SUMARÉ
TABOÃO DA SERRA
VINHEDO
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BENEFICÊNCIA PORTUGUESA DE AMPARO
HOSPITAL ALBERT SABIN
HOSPITAL SÃO LUIZ
HOSPITAL UNIV. SÃO FRANCISCO NA PROV. DE DEUS
HOSPITAL ALPHA-MED
HOSPITAL SANTA GERTRUDES
CASA DE SAÚDE GUARULHOS
CONGREGAÇÃO DAS FILHAS DE NOSSA SENHORA STELLA MARIS
INSTITUTO AMÉRICO BAIRRAL
HOSPITAL PSIQUIÁTRICO ITUPEVA
HOSPITAL VITAL
SANTA CASA DE MAUÁ - IMACULADA CONCEIÇÃO
HOSPITAL E MATERNIDADE MOGI
HOSPITAL SANTANA MOGI DAS CRUZES - CASA DE SAÚDE E MAT. SANTANA
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PIEDADE
SANTA CASA DE PORTO FELIZ
ASSOCIAÇÃO HOSPITAL CASA DE SAÚDE DE SANTOS
HOSPITAL RIBEIRÃO PIRES
HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL NOSSA SENHORA DO MONTE SERRAT
HOSPITAL BENEFICÊNCIA PORTUGUESA - HOSPITAL SÃO PEDRO
HOSPITAL MATERNIDADE SÃO JOSÉ ABC
ASSOCIAÇÃO HOSPITAL CASA DE SAÚDE DE SANTOS
HOSPITAL SÃO LUCAS
HOSPITAL E MATERNIDADE CENTRAL
HOSPITAL INFANTIL MÁRCIA BRAIDO - FUMUSA
SANTA CASA DE SÃO ROQUE
HOSPITAL IGESP
CEMA HOSPITAL ESPECIALIZADO
IBCC

AMPARO
ARUJÁ
BOITUVA
BRAGANÇA PAULISTA
CARAPICUIBA
COSMÓPOLIS
GUARULHOS
GUARULHOS
ITAPIRA
ITUPEVA
MAUÁ
MAUÁ
MOGI DAS CRUZES
MOGI DAS CRUZES
PIEDADE
PORTO FELIZ
PRAIA GRANDE
RIBEIRÃO PIRES
SALTO
SANTO ANDRÉ
SANTO ANDRÉ
SANTOS
SANTOS
SÃO CAETANO DO SUL
SÃO CAETANO DO SUL
SÃO ROQUE
SP - CENTRO
SP - LESTE
SP - LESTE
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HOSPITAL CENTRAL DE GUAIANAZES – PRONTO-SOCORRO VILA IOLANDA
HOSPITAL E MATERNIDADE MASTER CLIN
HOSPITAL E MATERNIDADE 8 DE MAIO
HOSPITAL E MATERNIDADE SANTO EXPEDITO
HOSPITAL E MATERNIDADE SÃO MIGUEL
HOSPITAL E MATERNIDADE SÃO CARLOS
HOSPITAL SANTA VIRGÍNIA
MATERNIDADE DO BRÁS
HOSPITAL PRESIDENTE
HOSPITAL E PRONTO-SOCORRO PORTINARI
GRAACC IOP INSTITUTO DE ONCOLOGIA PEDIÁTRICA
HOSPITAL DOM ANTÔNIO ALVARENGA
HOSPITAL DOS DEFEITOS DA FACE – CRUZ VERMELHA
HOSPITAL E MATERNIDADE SEPACO
HOSPITAL E MATERNIDADE VIDAS
HOSPITAL SANTA PAULA
HOSPITAL SANTA RITA
SOC. BRAS. E JAPONESA DE BENEF. STA CRUZ
CLÍNICA MAIA (PSIQUIATRIA - ÁLCOOL E DROGAS)
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE VALINHOS
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SP - LESTE
SP - NORTE
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SP - SUL
SP - SUL
SP - SUL
SP - SUL
SP - SUL
SP - SUL
TABOÃO DA SERRA
VALINHOS
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* Horário de atendimento diferenciado
Consulte as atualizações da rede credenciada no site: www.gndi.com.br
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SANTA CASA ANA CINTRA
BENEFICÊNCIA PORTUGUESA DE ARARAQUARA
HOSPITAL BOM SAMARITANO
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ASSIS
HOSPITAL NOVO ATIBAIA
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE BARIRI
HOSPITALIS NÚCLEO HOSPITALAR DE BARUERI LTDA.
FUNDAÇÃO PARA O DESENVOLVIMENTO MED. E HOSP. FAMESP
SANTA CASA DE BRAGANÇA PAULISTA
FUSAM – HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DA AJUDA
HOSPITAL DE CLÍNICAS (AMICO)
CAMPINAS DAY HOSPITAL
HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE THEODORA
HOSPITAL E MATERNIDADE IRMÃOS PENTEADO
HOSPITAL SANTA TEREZA – CLÍNICA PIERRO
INSTITUTO NOVA CAMPINAS
MATERNIDADE DE CAMPINAS
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE CRUZEIRO
HOSPITAL SÃO JOAQUIM DE FRANCA
HOSPITAL UNIMED – CEPOG CENTRO PEDIÁTRICO E ORTOPÉDICO
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUARATINGUETÁ
HOSPITAL AUGUSTO DE OLIVEIRA CAMARGO
HOSPITAL SANTA MÔNICA
HOSPITAL E MATERNIDADE NOVA VIDA
HOSPITAL ALVORADA
HOSPITAL E MATERNIDADE NOVA VIDA*
HOSPITAL SANTA ELISA
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE LORENA
IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE MOGI MIRIM
ASSOCIAÇÃO HOSPITAL BENEFICENTE SAGRADO CORAÇÃO JESUS
FUNBEPE PEDREIRA – HOSPITAL E MATERNIDADE HUMBERTO PIVA
HOSPITAL INDEPENDÊNCIA DE PIRACICABA
HOSPITAL DIA CANTO DO FORTE
SANTA CASA DE PRESIDENTE EPITÁCIO
HOSPITAL GERAL IAMADA – HOSPITAL PRESIDENTE PRUDENTE
SANTA CASA DE RIO CLARO – HOSPITAL SÃO RAFAEL
HOSPITAL INFANTIL GONZAGA
HOSPITAL SANTO ANTÔNIO DE SANTOS - BENEFICÊNCIA PORTUGUESA
CENTRO DE TRATAMENTO BEZERRA DE MENEZES – INST. EMMANUEL (PSIQUIÁTRICO)
HOSPITAL IFOR (ORTOPEDIA)
HOSPITAL NOSSA SENHORA DE FÁTIMA – HOSPITAL BENEF. PORTUGUESA
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SÃO JOSÉ RIO PRETO
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICÓRDIA
PROVISÃO (CENTRO DE PREV. E REABILITAÇÃO DA DEFICIÊNCIA DA VISÃO)
HOSPITAL DE CLÍNICAS DE SÃO SEBASTIÃO – SANTA CASA
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SERRANA
GPACI – HOSPITAL SARINA ROLIM CARACANTE
HOSPITAL EVANGÉLICO – ASSOCIAÇÃO EVANGÉLICA BENEFICENTE
HOSPITAL OFTALMOLÓGICO DE SOROCABA – BANCO DE OLHOS

AMPARO
ARARAQUARA
ARTUR NOGUEIRA
ASSIS
ATIBAIA
BARIRI
BARUERI
BOTUCATU
BRAGANÇA PAULISTA
CAÇAPAVA
CAIEIRAS
CAMPINAS
CAMPINAS
CAMPINAS
CAMPINAS
CAMPINAS
CAMPINAS
CRUZEIRO
FRANCA
GUARATINGUETÁ
GUARATINGUETÁ
INDAIATUBA
ITAPECERICA DA SERRA
ITAPEVI
JACAREÍ
JANDIRA
JUNDIAÍ
LORENA
MOGI MIRIM
MONTE MOR
PEDREIRA
PIRACICABA
PRAIA GRANDE
PRESIDENTE EPITÁCIO
PRESIDENTE PRUDENTE
RIO CLARO
SANTOS
SANTOS
SÃO BERNARDO DO CAMPO
SÃO BERNARDO DO CAMPO
SÃO CAETANO DO SUL
SÃO JOSÉ DO RIO PRETO
SÃO JOSÉ DOS CAMPOS
SÃO JOSÉ DOS CAMPOS
SÃO SEBASTIÃO
SERRANA
SOROCABA
SOROCABA
SOROCABA
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HOSPITAL E MATERNIDADE PARANAGUÁ – HOSPITAL E MATERNIDADE VITAL
HOSPITAL E MATERNIDADE SÃO CARLOS
HOSPITAL NIPO-BRASILEIRO
HOSPITAL SAN PAOLO – ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR SANTANA
HOSPITAL DAS CLÍNICAS FMUSP
HOSPITAL ITAMARATY
HOSPITAL METROPOLITANO – BUTANTÃ
SERRA MAYOR CLÍNICA MÉDICA
HOSPITAL RUBEN BERTA – ADLM SERVIÇOS MÉDICOS
NÚCLEO – SISTEMA DE SAÚDE MENTAL
HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAÍBA
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE UBATUBA
HOSPITAL SANTO ANTÔNIO – SANAMED
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE VOTUPORANGA
PRÓ SAÚDE – HOSPITAL GERAL DE ARARAS
BENEFICÊNCIA PORTUGUESA DE CAMPINAS
HOSPITAL E MATERNIDADE IRMÃOS PENTEADO – IRM. MISER. CAMPINAS
HOSPITAL SANTA SOFIA
HOSPITAL SANTA TEREZA CLÍNICA PIERRO
HOSPITAL CARLOS CHAGAS
GTO TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA
HOSPITAL CRUZEIRO DO SUL
HOSPITAL E MATERNIDADE DR. CHRISTÓVÃO DA GAMA
REDE DOR SÃO LUIZ - UNIDADE ASSUNÇÃO
HOSPITAL SANTA LUCINDA
HOSPITAL BANDEIRANTES
HOSPITAL E MATERNIDADE CRUZ AZUL
HOSPITAL VILLA LOBOS
HOSPITAL METROPOLITANO – LAPA
HOSPITAL ALVORADA TAGUATINGA – MOEMA
HOSPITAL E MATERNIDADE SÃO RAFAEL – CENTRO MÉDICO ESPECIALIZADO
HOSPITAL DE OLHOS PAULISTA CERPO
HOSPITAL SÃO PAULO
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ADAMANTINA
CLÍNICA SÃO LUCAS AMERICANA
INSTITUTO PRÓVISÃO AMERICANA
SANTA CASA DE APARECIDA
SANTA CASA SAÚDE DE ARAÇATUBA
CLÍNICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE BARRETOS
HOSPITAL E MATERNIDADE MARIA JOSÉ
HOSPITAL SÃO LUCAS
HOSPITAL UNIMED BEBEDOURO
HOSPITAL SANTA TEREZINHA
HOSPITAL E MATERNIDADE POLICLIN – CAÇAPAVA
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SÃO JOSÉ
CENTRO MÉDICO DE SOUSAS
INSTITUTO PENIDO BURNIER DE OFTALMOLOGIA
SAN FRANCISCO DAY HOSPITAL
SANTA CASA DE CRAVINHOS
HOSPITAL ANA COSTA
HOSPITAL ANA COSTA
CLÍNICA DE REPOUSO SANTA FÉ
HOSPITAL SÃO MARCOS
HOSPITAL E MATERNIDADE POLICLIN
MEDICAL CENTER
HOSPITAL AMARAL CARVALHO
HOSPITAL HUMANITÁRIA
SANTA CASA DE LUCÉLIA
HOSPITAL CARLOS FERNANDO MALZONI MATÃO
HOSPITAL AMÉRICA
HOSPITAL DR. FERNANDO
HOSPITAL E MATERNIDADE IPIRANGA
HOSPITAL E MATERNIDADE SINO BRASILEIRO
SANTA CASA DE OURINHOS
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PENÁPOLIS
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PIRASSUNUNGA
HOSPITAL ANA COSTA (AVIAÇÃO)
CENTRO DE FRATURAS E ORTOPEDIA SÃO LUCAS
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VOTUPORANGA
ARARAS
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GUARULHOS
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OSASCO
SANTO ANDRÉ
SÃO BERNARDO DO CAMPO
SOROCABA
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ADAMANTINA
AMERICANA
AMERICANA
APARECIDA
ARAÇATUBA 
ASSIS
BARRETOS
BAURU
BAURU
BEBEDOURO
BROTAS
CAÇAPAVA
CACHOEIRA PAULISTA
CAMPINAS
CAMPINAS
CAMPINAS
CRAVINHOS
CUBATÃO
GUARUJÁ
ITAPIRA
JABOTICABAL
JACAREÍ
JACAREÍ
JAÚ
LIMEIRA
LUCÉLIA
MATÃO
MAUÁ
MIRASSOL
MOGI DAS CRUZES
OSASCO
OURINHOS
PENÁPOLIS
PIRASSUNUNGA
PRAIA GRANDE
PRESIDENTE PRUDENTE
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* Horário de atendimento diferenciado
Consulte as atualizações da rede credenciada no site: www.gndi.com.br
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SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
HOSPITAL SÃO JOSÉ
HOSPITAL E MATERNIDADE SINHÁ JUNQUEIRA
HOSPITAL SANTA LYDIA
HOSPITAL SÃO FRANCISCO
HOSPITAL SANTA BÁRBARA
HOSPITAL ANA COSTA
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
CASA DE SAÚDE SANTA HELENA
HMC HOSPITAL DO CORAÇÃO DO IMC
HOSPITAL AUSTA
HOSPITAL INFANTE DOM HENRIQUE
HOSPITAL E MATERNIDADE POLICLIN
HOSPITAL PIO XII
HOSPITAL VIVALLE
PRÓINFÂNCIA HOSPITAL PRONTO-SOCORRO PEDIÁTRICO
PRONTIL
HOSPITAL ANA COSTA
HOSPITAL DAS CLÍNICAS FMUSP
HOSPITAL SAHA - CENTRAL TOWERS HOSPITAL
HOSPITAL SÃO JOAQUIM BENEFICÊNCIA PORTUGUESA - REAL E BENEMÉRITA
HOSPITAL E MATERNIDADE SÃO CAMILO – SANTANA
AACD – ASSOCIAÇÃO DE ASSISTÊNCIA À CRIANÇA DEFICIENTE
HOSPITAL E MATERNIDADE SÃO CAMILO – IPIRANGA
HOSPITAL LEFORTE
PAZZANESE DE CARDIOL. – FUNDAÇÃO ADIB JATENE
CLÍNICA SAINT GERMAIN
HOSPITAL E MATERNIDADE POLICLIN
HOSPITAL BOM JESUS DE TREMEMBÉ
HOSPITAL SÃO FRANCISCO DE ASSISTÊNCIA DE TUPÃ
HOSP. E MAT. GALILEO – CENTRO HOSPITALAR VALINHOS E VINHEDO SERV.MÉD.
HOSPITAL DO CÂNCER A. C. CAMARGO – FUNDAÇÃO ANTÔNIO PRUDENTE
HOSPITAL SANTA CATARINA – ASSOC. CONGREGAÇÃO
HOSPITAL SANTA ISABEL – SANTA CASA DE SÃO PAULO
INCOR SÃO PAULO – FUNDAÇÃO ZERBINI
HOSPITAL NOVE DE JULHO
HOSPITAL E MATERNIDADE SÃO CAMILO – POMPEIA
HOSPITAL INFANTIL SABARÁ
HOSPITAL SAMARITANO
COMPLEXO HOSPITALAR EDMUNDO VASCONCELOS
HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA JOANA
SÃO LUIZ UNIDADE JABAQUARA
CENTRO INFANTIL DE INVEST. E MATER. DR. DOMINGOS A. BOLDRIN
HOSPITAL VERA CRUZ
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE FARTURA
HOSPITAL REGIONAL DE FRANCA
CLÍNICA MAIA PRIME
MEDICAL MEDICINA COOPERATIVA ASSISTENCIAL DE LIMEIRA
SANTA CASA DE LIMEIRA
HOSPITAL E MATERNIDADE BRASIL
HOSPITAL DE BASE - FUNDAÇÃO REGIONAL DE MEDICINA
HOSPITAL ALEMÃO OSWALDO CRUZ
HOSPITAL SÃO JOSÉ – BENEFICÊNCIA PORTUGUESA
PRO MATRE PAULISTA
HOSPITAL E MATERNIDADE SÃO LUIZ – ANÁLIA FRANCO
DAY CLINIC AUDIO IN
CLÍNICA INFANTIL SANTA ISABELLA
HOSPITAL DO CORAÇÃO - ASSOCIAÇÃO DO SANATÓRIO SÍRIO
HOSPITAL E MATERNIDADE SÃO LUIZ – ITAIM
HOSPITAL E MATERNIDADE SÃO LUIZ – MORUMBI
HOSPITAL SÍRIO LIBANÊS – ITAIM
HOSPITAL ALBERT EINSTEIN - BARUERI
CMC CENTRO MÉDICO DE CAMPINAS
HOSPITAL DAS CLÍNICAS FAEPA RIBEIRÃO PRETO
HOSPITAL SÍRIO LIBANÊS
HOSPITAL ALBERT EINSTEIN - PERDIZES
HOSPITAL ALBERT EINSTEIN - UNIDADE AVANÇADA - IBIRAPUERA
HOSPITAL ALBERT EINSTEIN - MORUMBI

PRESIDENTE VENCESLAU
REGISTRO
RIBEIRÃO PRETO
RIBEIRÃO PRETO
RIBEIRÃO PRETO
SANTA BÁRBARA D’OESTE
SANTOS
SÃO JOÃO DA BOA VISTA
SÃO JOSÉ DO RIO PRETO
SÃO JOSÉ DO RIO PRETO
SÃO JOSÉ DO RIO PRETO
SÃO JOSÉ DO RIO PRETO
SÃO JOSÉ DOS CAMPOS
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SÃO JOSÉ DOS CAMPOS
SÃO JOSÉ DOS CAMPOS
SÃO JOSÉ DOS CAMPOS
SÃO VICENTE
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ITAPECERICA DA SERRA
LIMEIRA
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SANTO ANDRÉ
SÃO JOSÉ DO RIO PRETO
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SP - LESTE
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BARUERI
CAMPINAS
RIBEIRÃO PRETO
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* Horário de atendimento diferenciado
Consulte as atualizações da rede credenciada no site: www.gndi.com.br
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CANAL DE APOIO AO CORRETOR

11 2124.1888

11 99632.9472

www.corporeadministradora.com.br

corporeadministradora

apoioaocorretor@corporeadministradora.com.br

ANS nº 35.901-7
NotreDame IntermédicaCorpore Administradora

ANS nº 41.896-0
A tabela poderá sofrer alterações sem aviso prévio.
Consulte a rede credenciada completa no manual do Beneficiário e também site: www.gndi.com.br.
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