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CHEGOU O SEU NOVO PROGRAMA DE INCENTIVO E RELACIONAMENTO!
Pilares do Programa Interligados

(onwpardia de Vendas

Campanhas com iniciativas combinadas
estrategicamente para vocé faturar ainda mais!

Servicod

Figue mais informado e tenha ao seu alcance todas
as ferramentas que vocé precisa no seu dia a dia.

Eventol

[}
Uma série de acdes de relacionamento como happy hours,
eventos gastrondmicos e muitos encontros imperdiveis.

Rewmpenm

Ganhe muito mais vendendo os produtos do Grupo
NotreDame Intermédica. Seu esforgo vale muito!

Trecnamento
Vocé tera muitas oportunidades de aperfeicoamento
para ter ainda mais sucesso. p;

Saiba mais:
www.gndi.com.br/campanha-programa-interligados
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Tabela de precos sem coparticipacao

Faixa Etaria Smart 200 UP CA Enf Smart 300 Smart 400 enf Smart 400 apto Smart 500 enf Smart 500 apto Referéncia
Registro ANS 477.834/17-1 474.468/15-3 474.454/15-3 474.465/15-9 474.453/15-5 474.452/15-7 408.050/99-5
00-18 R$ 164,77 R$ 178,37 R$ 199,73 R$ 247,63 R$ 227,94 R$ 282,61 R$ 521,58
19-23 R$ 222,41 R$ 240,76 R$ 269,60 R$ 334,25 R$ 307,67 R$ 381,47 R$ 704,03
24-28 R$ 262,84 R$ 284,53 R$ 318,61 R$ 395,02 R$ 363,60 R$ 450,82 R$ 832,02
29-33 R$ 274,62 R$ 297,28 R$ 332,88 R$ 412,72 R$ 379,89 R$ 471,02 R$ 869,29
34-38 R$ 283,79 R$ 307,21 R$ 344,00 R$ 426,50 R$ 392,58 R$ 486,75 R$ 898,32 ”
39-43 R$ 312,17 R$ 337,93 R$ 378,40 R$ 469,15 R$ 431,84 R$ 535,43 R$ 988,15 §
44-48 R$ 405,82 R$ 439,31 R$ 491,92 R$ 609,90 R$ 561,39 R$ 696,06 R$ 1.284,60 g
49-53 R$ 527,57 R$ 571,10 R$ 639,50 R$ 792,87 R$ 729,81 R$ 904,88 R$ 1.669,98 £
54-58 R$ 685,84 R$ 742,43 R$ 831,35 R$ 1.030,73 R$ 948,75 R$ 1.176,34 R$ 2.170,97 :
59/ + R$ 988,50 R$ 1.070,06 R$ 1.198,22 R$ 1.485,59 R$ 1.367,43 R$ 1.695,46 R$ 3.129,02 E
Valores com plano odonto incluso, Plano Premium Plus F CA. A tabela podera sofrer alteracdes sem aviso prévio. E

Tabela de precos com coparticipacao

‘ Faixa Etaria Smart 200 UP CA Enf Smart 300 Smart 400 enf Smart 400 apto Smart 500 enf Smart 500 apto
Registro ANS 477.833/17-2 474.370/15-9 474.464/15-1 474.463/15-2 474.451/15-9 474.450/15-1

00-18 R$ 138,46 R$ 149,90 R$ 167,84 R$ 213,02 R$ 192,59 R$ 244,82

19-23 R$ 186,89 R$ 202,34 R$ 226,55 R$ 287,53 R$ 259,96 R$ 330,46

24-28 R$ 220,87 R$ 239,13 R$ 267,74 R$ 339,80 R$ 307,22 R$ 390,54

29-33 R$ 230,76 R$ 249,84 R$ 279,73 R$ 355,02 R$ 320,98 R$ 408,04

34-38 R$ 238,47 R$ 258,18 R$ 289,07 R$ 366,88 R$ 331,70 R$ 421,67 &

39-43 R$ 262,32 R$ 284,00 R$ 317,98 R$ 403,57 R$ 364,87 R$ 463,84 §

44-48 R$ 341,02 R$ 369,20 R$ 413,37 R$ 524,64 R$ 474,33 R$ 602,99 _g

49-53 R$ 443,33 R$ 479,96 R$ 537,38 R$ 682,03 R$ 616,63 R$ 783,89 -E

54-58 R$ 576,33 R$ 623,95 R$ 698,59 R$ 886,64 R$ 801,62 R$ 1.019,06 :

59/ + R$ 830,66 R$ 899,30 R$ 1.006,88 R$ 1.277,91 R$ 1.155,37 R$ 1.468,77 'g'
Valores com plano odonto incluso, Plano Premium Plus F CA. A tabela podera sofrer alterages sem aviso prévio. E

Valores coparticipacao

Valores de Coparticipagéo Smart 200 UP Smart 300 Smart 400 enf Smart 400 apto Smart 500 enf Smart 500 apto
Consulta eletiva 12,00 12,00 12,00 12,00 12,00 12,00
PS. 20,00 20,00 20,00 20,00 20,00 20,00
Exames simples 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00
Exames especiais 12,00 12,00 12,00 12,00 12,00 12,00
Terapias simples 3,50 3,50 3,50 3,50 3,50 3,50
Terapias complexas ISENTO ISENTO ISENTO ISENTO ISENTO ISENTO
Internagdes* 200,00 200,00 200,00 200,00 200,00 200,00

* Isento na rede propria

Entidades participantes do quadro acima

Entidade

Podem aderir / Taxa associativa Documentos necessarios

RG/ CPF / Comprovante de Endereco/ Ficha de filiagdo a entidade +

Servidores Publicos Federais | Taxa de RS 2,00 Holerite ou Nomeagao de Cargo Publico ou Contrato de Trabalho

RG/ CPF / Comprovante de Enderego/ Ficha de Filiagdo a entidade +

Escreventes Técnicos Judicidrios do Tribunal de Justica de SP | Taxa de RS 2,00 Holerite ou Nomeago de Cargo Pdblico ou Contrato de Trabalho

Profissionais Liberais: Relagdes Publicas, Biomédico, Jornalista, Veterinario, RG / CPF /Comprovante de endereco

[ ] - . .
/)v,% Administradores, Arquitetos, Assistente Social, Atuario, Contabilista, Economista, * Copia autenticada do_d_lploma, ou ) )
W Ed 50 Fisica. Enaenheiro. Farmacéutico. Fisioterapeuta. Fonoaudidl e Comprovante do Certificado de Registro no Conselho Regional ou
ABRACON ”c_a?a‘? sica, 9“' eiro, .a’ aceutico, Fisioterapeuta, Fonoaudiologo e Comprovante de contribuicdo sindical da categoria;
Nutricionista, Odontélogo e Psicdlogo | Taxa de RS 5,00 « Ficha de filiagio a entidade
—~\ Empregados que estejam relacionadas ao Setor Tercidrio da Economia (Servigos no o
&U,B preg ) ¢ - ) - T, ( . .g RG/ CPF / Comprovante de Endereco/ Ficha de filiagéo a entidade +
ramo de informatica), e tenham em sua formagao profissionalizante ou técnico em ) - .
ABRAINF ) . . ) ) - CTPS + Diploma e/ou Certificado autenticado
L P informatica ou superior em tecnologia da informagao | Taxa de R$ 5,00
31 RG/ GPF / Ci te de End / Ficha de filiacdo a entidad
“’: Funcionarios das empresas do ramo do comércio | Taxa de R$ 3,00 omprovante e Enderego / Ficha e iagao a entidade +

Holerite ou CPTS comprovando vinculo a empresa do comércio.

03/08



Prazos de caréncias Contrato Padrao Red. 1

Grupo Descricéo do grupo Item 1 ltem 2 ltem 3
1 Urgéncia ou Emergéncia 24 horas 24 horas 24 horas
2 Consultas Médicas - Rede Propria 30 dias 24 horas 24 horas
3 Consultas Médicas - Rede Credenciada 30 dias 30 dias 15 dias

45 Exames simples - Rede Propria / Rede Credenciada 30 dias 30 dias 15 dias

6 7  Terapias simples e cirurgias de porte anestésico zero - Rede Propria / Rede Credenciada 180 dias 60 dias 30 dias

8 9  Exames Especiais, Terapias Especiais, Internacoes Clinicas e Cirurgicas e Demais Procedimentos, 180 dias 180 dias 90 dias

exceto os grupos 10 e 11 - Rede Prdpria / Rede Credenciada 180 dias 180 dias 90 dias
10 Transplantes, implantes, Terapia Imunobioldgica, Préteses e orteses ligadas ao ato cirtirgico e as sem
finalidade estética; Internagdes psiquiatricas, dialise/hemodialise, cirurgias refrativa e obesidade 180 dias 180 dias 180 dias
morbida
11 Parto a termo 300 dias 300 dias 300 dias

Contrato: Para todos os Beneficiarios acima de 60 (sessenta) anos e 68 (sessenta e 0ito) anos no caso de socios;
Padrao: Para Beneficiarios sem plano anterior;
Red. 1: A partir de 12 (doze) meses de permanéncia na operadora anterior, sendo planos oriundos de operadoras com registro na ANS e planos regulamentados.

Caréncia do plano odontoldgico

Grupo Procedimentos Prazo de caréncia
12 Urgéncia e Emergéncia, Diagnostico, Intervenc@o Clinica, Extracdo Simples 24 horas
13 Radiologia, Prevencdo em Saude Bucal, Dentistica, Cirurgia, Periodontia e Endodontia 60 dias

Regras para analise de caréncias:
A entrega da documentacao devera ocorrer obrigatoriamente no momento da contratagdo do plano e devera ser encaminhada juntamente com a proposta de adesao.
Todas as propostas passarao por analise dos prazos de caréncias.

Reduc&o de caréncia

Cdpia da proposta do plano anterior ou carteirinha contendo a data de inicio do plano. Cépia dos 03 (trés) ultimos comprovantes de pagamento, sendo que o Gltimo boleto
quitado ndo podera ultrapassar 30 (trinta) dias entre a data de seu pagamento e a data de inicio da vigéncia da Proposta Comercial da NotreDame Intermédica. Todos os
documentos acima poderao ser substituidos pela carta de permanéncia da operadora anterior minimo 6 (seis) meses na operadora anterior.

Area de comercializagdo
Os planos somente poderao ser comercializados para usuarios residentes nos municipios a seguir:
SMART 200 UP:

Barueri, Cajamar, Campinas, Campo Limpo Paulista, Carapicuiba, Cubatdo, Diadema, Embu das Artes, Guarulhos, Guaruja, Itu, ltupeva, Jundiai, Louveira, Maua, Osasco,
Ribeirdo Pires, Santo André, Sdo Bernardo do Campo, Sdo Caetano, Sdo Paulo, Santos, Sao Vicente, Sorocaba, Tabodo da Serra, Varzea Paulista, Vinhedo e Votorantim.

SMART 300:

Todas as Cidades do Smart 200 e mais Sao Paulo, Regido Metropolitana, Baixada e ABC: Aruja, Bertioga, Cotia, Embu-Guacu, Ferraz de Vasconcelos, Francisco
Morato, Franco da Rocha, Guararema, ltanhaém, Itapecerica da Serra, Itapevi, ltaquaquecetuba, Jandira, Mairipord, Mogi das Cruzes, Mongagua, Praia Grande, Poa, Rio
Grande da Serra, Santana de Parnaiba, Suzano e Vargem Grande Paulista.

Sao Paulo Interior: Cabrelva, Hortolandia, Itatiba, Paulinia, Salto de Pirapora, Sumaré e Valinhos.

Rio de Janeiro: Belford Roxo, Duque de Caxias, Itaborai, Magé, Marica, Mesquita, Nilépolis, Niterci, Nova Iguagu, Queimados, Rio de Janeiro, Sdo Gongalo e Sao Jodo de
Meriti.

SMART 400:

Todas as Cidades do Smart 200, Smart 300 e mais: Baixada: Peruibe.
Séao Paulo Interior: Aracoiaba da Serra, Atibaia, Boituva, Braganca Paulista, Ibitina, Itapira, Jaguariina, Monte Mor, Porto Feliz, Salto e Sdo Roque.

SMART 500:
Todas as Cidades do Smart 200, Smart 300, Smart 400 e mais: Baixada: Caraguatatuba.
Séao Paulo Interior: Lorena, Mogi-Guagu e Mogi-Mirim.

Rio de Janeiro: Itaguai e Petropolis.

Néo serdo aceitas propostas comercializadas em outros Municipios e/ou Estados.



Recebimento de propostas Vigéncia

20 dias antecedentes a vigéncia Dias 1°,10 e 20 Dias 1°,10 e 20

Atenc@o! Os prazos para a entrega de propostas serdao previamente informados.

Tabela de franquia - Plano odontoldgico

DESCRICAQ DESCRIGAO DESCRIGAO

DIAGNOSTICO Imobilizagéo dentaria temporaria Isento ODONTOPEDIATRIA

Consulta inicial Isento (inclusive em Periodontia) Exodontia de dentes deciduos R$ 12,00
Consulta e orientagdo aos idosos Isento  Recimentagdo de pega protética Isento Restauragéo de amalgama em deciduos R$ 10,00
URGENCIA Colagem de fragmentos Isento Restauragéo com resina quimio/

Procedimentos de urgéncia Isento  RADIOLOGIA foto em deciduos R$ 10,00
Curativo em caso de hemorragia Isento Radiografia oclusal R$ 3,00 Coroa de aco R$ 30,00
Curativo em caso de odontalgia Isento Radiografia periapical R$ 2,00 Coroa de policarbonato R$ 30,00
aguda / pulpectomia Radiografia interproxima (Bite-wing) R$ 2,00 Pulpotomia/mumificagéo pulpar R$ 15,00
Consulta de urgéncia Isento  Radiografia Panoramica R$ 16,00  Tratamento endoddntico em dentes deciduos R$ 20,00
Incisao e drenagem de abscesso Radiografia Periapical série completa R$ 30,00  Aplicacdo de Selante R$ 5,00
extra oral Isento PREVEN(;AO EM SAUDE BUCAL (técnica invasiva e ndo invasiva)

Incis@o e drenagem de abscesso Profilaxia R$ 5,00 Restauragéo com iondmero de vidro R$ 15,00
intra oral Isento  Aplicacéo topica de fltor R$ 7,00 Remineralizagao R$ 1,00
(inclusive abscesso periodontal) Teste de fluxo salivar R$ 10,00  Adequacéo do meio bucal com IRM, R$ 9,00
Tratamento da alveolite Isento Orientag@o em higiene bucal R$ 7,00 jondmero de vidro e cariostatico

Reimplate de dentes avulsionado e Teste de PH salivar R$ 10,00 Condicionamento odontopediatrico R$ 4,00

tratamento de fraturas alveolo-dentais Isento

05/08



REDE CREDENCIADA DE HOSPITAIS

Verifique no Orientador Médico as especialidades e procedimentos para os quais cada Hospital esté habilitado. A NotreDame Intermédica se reserva o direito de alterar as informagdes a qualquer momento sem qualquer aviso prévio.

HOSPITAIS CIDADE ATENDIMENTO HOSPITAIS CIDADE ATENDIMENTO
CC ALPHAVILLE* BARUERI - PA IBCC (MEDULA OSSEA ADULTO) SP - LESTE H -
PS BARUERI BARUERI B CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA SP - LESTE H PS
CC POVILHO* CAJAMAR - PA DAY HOSPITAL ERMELINO MATARAZZO SP - LESTE H -
HOSPITAL RENASCENGA CAMPINAS CAMPINAS H M PS MATERNIDADE DO BRAS SP - LESTE H M PS
CC CAMPO LIMPO PAULISTA* CAMPO LIMPO PAULISTA - - PA HOSPITAL MONTEMAGNO SP - LESTE H - PS
CC CARAPICUIBA* CARAPICUIBA A HOSP. CENTRAL DE GUAIANAZES - PS VILA IOLANDA* SP - LESTE H M PS
CC DIADEMA I DIADEMA .. P HOSPITAL E MATERNIDADE MASTER CLIN* SP - LESTE H M PS
CC DIADEMA I DIADEMA .. mA HOSPITAL E MATERNIDADE 8 DE MAIO* SP - LESTE H M PS
CC FRE| GAIVAO GUARUJA* GUARLLIA . m HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA CLARA SP - LESTE Ho- -
€0 GUARULHOS I* GUARULHOS . m HOSPITAL E MATERNIDADE SAO MIGUEL* SP - LESTE H PS
CC GUARLILHOS I CUARULHOS - [5)| HOSPTAL SANTAVRRGiNIA SP - LESTE H -
HOSPITAL E MATERNIDADE GUARULHOS CUARULHOS Ho M ps [ SPDM-ASSOC PAULISTA/ DESENVOLV DAMEDIGNA  SP - NORTE H -
co m - [ HospmaL pReSDENTE SP - NORTE H PS
HOSPITAL PAULO SACRAMENTO (CARDIOLOGIA) JUNDIAI H M ps |7 FUNDACAO FACULDADE DE MEDICINA - INST PSIQUIATRIA  SP - OESTE H -
CC MAUA 1# MAUA S LAPA ASSISTENCIA MEDICA ) SP - OESTE H PS
IRM. DA STA. CASA MISERIC. MAUA - HOSP IMAC CONCEIGAO MAUA H M PS HOSPITAL E PRONTO-SOCORRO PORTINARI SP - OESTE H|M\PS
. PLENA SAUDE - PREVINA SP - OESTE - PS
HOSPITAL E MATERNIDADE RENASCENCA 0SASCO HM|PS API - ASSISTENCIA PSIQUIATRICA INTEGRADA SP-SUL H -
CC RIBEIRAO PIRES RIBEIRAD PIRES S| CENTRO MEDICO ADVENTISTA* SP - SUL - PA
CCSANTOANDRE! SANTO ANDRE S| CASA DE SAUDE NOSSA SENHORA DO CAMINHO SP - SUL H -
CC SANTO ANDRE 4 SANTO ANDRE - - PA GRAACC I0P INST.DE ONCOL. PEDIATRICA (TRANSP DE MEDULA OSSEAINE) SP - SUL H ;
HOSPITAL CORAGAO JESUS SANTO ANDRE H - HOSPITAL BOSQUE DA SAUDE SP - SUL H M PS
HOSPITAL SAO LUCAS DE SANTOS SANTOS - M- HOSPITAL DO RIM E HIPERTENSAQ (TRANSPLANTE RENAL)  SP - SUL H -
= HOSPITAL FREI GALVAO SANTOS H - PS HOSPITAL DOM ANTONIO ALVARENGA SP- SUL H PS
8 CC SAO BERNARDO 1* S.B. D0 CAMPO - - PA HOSP. DOS DEFEITOS DA FACE — CRUZ VERMELHA SP - SUL Ho- -
| CC SAO BERNARDO 2* S.B. DO CAMPO - - PA HOSPITAL E MATERNIDADE SEPACO SP - SUL H M PS
g PS INTERMEDICA ABC ) S.B. DO CAMPO - - P HOSPITAL E MATERNIDADE VIDAS SP - SUL H M PS
71| HOSPITAL E_NIATERNIDADE INTERMEDICA ABC S. B. DO CAMPO H M PS DAY HOSPITAL SUMARE SUMARE H - -
HOSPITAL SAO BERNARDO S. B. DO CAMPO H - - HOSPITAL FAMILY T. DA SERRA H M PS
HOSPITAL SAO BERNARDO - BAETA NEVES* (em reforma) . B. DO CAMPO H* - PS* SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VINHEDO* VINHEDO H M PS
HOSPITAL BEZERRA DE MENEZES S. B.DO CAMPO Ho- - BENEFICENCIA PORTUGUESA DE AMPARO AMPARO H M PS
CC SRO CAETANO I* SR0 C. DO SUL - - PA HOSPITAL ALBERT SABIN ATIBAIA H M PS
HOSPITAL E MATERNIDADE CENTRAL SR0 C. DO SUL H - PS HOSPITAL SAO LUIZ BOITUVA H M PS
CC FREI GALVAO SAQ VICENTE® SRO VICENTE - - PA HOSP. UNIV. SA0 FRANCISCO NA PROV. DE DEUS BRAG. PAULISTA H M PS
HOSPITAL MODELO SOROCABA H M PS HOSPITAL E MATERNIDADE IRMAQS PENTEADO CAMPINAS Ho- -
CC ANGELICA SP - CENTRO - PA HOSPITAL SANTA TEREZA - CLINICA PIERRO CAMPINAS H M PS
HOSPITAL E MATERNIDADE SACRECOEUR SP - CENTRO H M - MATERNIDADE DE CAMPINAS CAMPINAS H - PS
HOSPITAL INGLES (TRANSP. DE MEDULA OSSEA) SP - CENTRO Ho - - HOSPITAL ALPHA-MED CARAPICUIBA H M PS
HOSPIAL E SAVTACECIL - cemo M1 R I e oesaioe slmpuLins EUNAACS. 0w (e
CC ITAQUERA* . - - PA
cc S;\g MIGUEL* §f, i tﬁﬁlﬁ . CONGREGAGAQ DAS FILHAS DE N.SRA STELLAMARIS ~ GUARULHOS Ho- -
CC TATUAPE® SP- LESTE . om INSTITUTO AMERICO BAIRRAL ITAPIRA H -
CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA (TRANSP. DE MEDULA GSSEAADULTO) SP - LESTE Ho- - :gggmt \FI’IST'EL‘"ATH'CO ITUPEVA :\EKEE\VA : Eg
IBCC (MEDULA OSSEA ADULTO, SP - LESTE Ho- - ) . ;
HOSP(”AL MONTEMAGNG* (em) reforma) S - LESTE Wo- P SANTA CASA DE MAUA - IMACULADA CONCEIGAQ MAUA H M PS
60 ZONANORTE SP - NORTE LN = :Os?:rl\lTTA/\\%wE\ mAE/E\QNcIRGzDEEsMOcGlDE SAUDE E MAT. SANTANA m Bﬁg §§ﬂ§E§ : g s
o ROSA0 Pl HIME S| SANTA CASA DE MSERCORDI DE PEDADE. PIEDADE oM ops
CC ZONA SUL - SUL _ . pp || SANTACASADEPORTOFELIZ PORTO FELIZ HoM PS
oo g 0 [ sosossostmoans  maee
GRAACC [OP INST. DE ONC. PEDI. (TRANSPL. DE MED. (SSEA NF) SP - SUL Ho - -  ENERIAE : 5 .
{ HOSP. BENEFICENCIA PORTUGUESA - HOSP. SA0 PEDRO SANTO ANDRE H M PS
HOSPITAL BOSQUE DA SAUDE SP-SUL Ho M PS HOSPITAL MATERNIDADE SAO JOSE ABC SANTO ANDRE H PS
HOSP. DO RIM E HIPERTENSAO (TRANSP. RENAL) SP- SUL oo - ASSOCIAGAO HOSP. CASA DE SAUDE DE SANTOS SANTOS H M PS
CCTABOAO DA SERRA* T. DA SERRA - - PA HOSPITAL E MATERNIDADE CENTRAL SA0 C. DO SUL H PS
FAMILY HOSPITAL T. DA SERRA H M PS SANTA CASA DE SA0 ROQUE SAO ROQUE H M PS
CC VARZEA PAULISTA* VARZEA PAULISTA - - PA HOSPITAL IGESP SP - CENTRO H PS
HOSPITAL E MATERNIDADE IPIRANGA ARUJA ARUJA H M PS CEMA HOSPITAL ESPECIALIZADO SP - LESTE H PS
HOSPITAL SAO FRANCISCO COTIA H M PS IBCC SP - LESTE H - PS
INNOVA HOSPITAL SAO LUCAS* DIADEMA Ho- - HOSP. CENTRAL DE GUAIANAZES — PS VILA IOLANDA SP - LESTE H M PS
GRUPO CPR (PSIQUIATRIA EMBU Ho- - HOSPITAL E MATERNIDADE MASTER CLIN SP - LESTE H M PS
CLINICA SANTO ANTON’IO F. DE VASCONCELOS* FERRAZ DE VAS. - - PA HOSPITAL E MATERNIDADE 8 DE MAIQ SP - LESTE H M PS
KR MEDICINA E DIAGNOSTICOS* F. MORATO - - PS HOSPITAL E MATERNIDADE SANTO EXPEDITO SP - LESTE H M PS
KR MEDICINA E DIAGNOSTICOS F. DA ROCHA H M PS HOSPITAL E MATERNIDADE SAO MIGUEL SP - LESTE H - S
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARAREMA GUARAREMA H M PS HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA CLARA SP - LESTE i P
ASSOC, SANTAVIRENSE DE BENEFICENCIA DO GLARLUA GUARUJA H M PS HOSPITAL SANTA VIRGINIA SP - LESTE H P
CC ITAPEVI ITAPEVI - PS MATERNIDADE DO BRAS* SP - LESTE H M PS
—| HOSPTALITATIBA ITATIBA HoMPS HOSPITAL PRESIDENTE* SP - NORTE H PS
=1 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITATIBA ITATIBA H M PS HOSPITAL E PRONTO SOCORRO PORTINARI o OESTE il wles
== SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO I H M PS GRAACC [OP INST. DE ONCOL. PEDIATRICA oSl H pe
=1 HOSPITAL PSIQUIATRICO ITUPEVA ITUPEVA Ho - - - y i i
71 HPS HOSPITAL PAULO SACRAMENTO JUNDIAT H M PS HOSPITAL DOM ANTONIO ALVARENGA SP-SUL f PS
RVANDADE DA SANTA CASA DE LOUVEIRA LOUVERA Hlwles HOSP. DOS DEFEITOS DA FACE — CRUZ VERMELHA SP- SUL H PS
HOSPITAL E MATERNIDADE SEPACO* SP- SUL H M PS
IRMANDADE DA SANTA CASA DE LOUVEIRA LOUVEIRA - - PA "
SANTA CASA DE MAUA - IMACULADA CONCEIGAQ* MAUA H M PS HOSPITAL E MATERNIDADE VIDAS SP-SUL Ho M PS
CLINICA INFANTIL SAO NICOLAU M. DAS CRUZES - - PA HOSPITAL SANTA PAULA SP-SUL H Ps
CASA DE SAUDE E MATERNIDADE SANTANA* M. DAS CRUZES H - Ps gggf’g;\ks’émam\% OF BENEE. STA GALZ gg - gﬂt : Eg
HOSPITAL E MATERNIDADE MOGI M. DAS CRUZES M - C. BRAS. ENEF. 5TA. y
SAMED SERVICO DE ASSIST. MEDICA HOSPITALAR" M. DAS CRUZES - - P CLINICA MAIA (PSIQUIATRIA - ALCOOL E DROGAS) T.DA SERRA -
HOSPITAL RIBEIRAO PIRES RIBEIRAO PIRES H M - gﬁm gﬁgﬁ ADEAMC?;%;‘CL\ORW\ DE VALINHOS Xl’m:gs : M Eg
SANTA CASA DE SALTO DE PIRAPORA S. DE PIRAPORA H M PS -
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SANTA ISABEL SANTA ISABEL H M PS BENEFICENCIA PORTUGUESA DE ARARAQUARA ARARAQUARA H M PS
HOSP. BENEF. PORTUGUESA - HOSP. SAQ PEDRO* SANTO ANDRE HoM PSS gﬁﬁﬁfﬁkgf“n”esﬂmﬁllﬁﬁg D A ﬁ\\é l;%GUEIRA : m Eg
HOSPITAL SAO LUCAS SANTOS N TR =
HOSP. SAO BERNARDO (UNID. BAETA NEVES/INF) S. B. DO CAMPO H - PS g HOSPITAL NOVO ATIBAIA ATIBAIA H M PS
HOSPITAL E MATERNIDADE CENTRAL* S0 C. DO SUL H - PS SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI BARRRI H M PS
HOSPITAL MODELO SOROCABA H M PS || HOSPITALIS NUCLEO HOSPITALAR DE BARUERI BARUERI H oM -
HOSPITAL INGLES (TRANSP. DE MEDULA OSSEA) SP - GENTRO Ho- - FUND.PARA O DESENVOLV. MED. E HOSP. FAMESP BOTUCATU H - PS
HOSPITAL E MATERNIDADE CRUZ AZUL SP - CENTRO HoM - SANTA CASA DE BRAGANCA PAULISTA BRAG. PAULISTA H M PS
CENTRO DE TRAT, BEZ. DE MENEZES - INST. EMMANUEL (PSIC) S.B. DO CAMPO Ho- o - FUSAM — HOSP. E MAT. NOSSA SENHORA DA AJUDA CAGAPAVA H M PS



REDE CREDENCIADA DE HOSPITAIS

Verifique no Orientador Médico as especialidades e procedimentos para os quais cada Hospital estd habilitado. A NotreDame Intermédica se reserva o direito de alterar as informagdes a qualquer momento sem qualquer aviso prévio.
HOSPITAIS CIDADE ATENDIMENTO

HOSPITAL DE CLINICAS (AMICO) CAIEIRAS H M PS
BENEFICENCIA PORTUGUESA DE CAMPINAS CAMPINAS M PS
CAMPINAS DAY HOSPITAL CAMPINAS - -

HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE THEODORA CAMPINAS PS
HOSPITAL E MATERNIDADE CELSO PIERRO CAVMPINAS PS
INSTITUTO NOVA CAMPINAS CAMPINAS -

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CRUZEIRO CRUZEIRO PS
HOSPITAL SAO JOAQUIM DE FRANCA FRANCA PS

HOSP. UNIMED — CEPOG CENTRO PED. E ORTOPEDICO GUARATINGUETA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARATINGUETA GUARATINGUETA PS
HOSPITAL AUGUSTO DE OLIVEIRA CAMARGO INDAIATUBA PS
HOSPITAL SANTA MONICA ITAP. DA SERRA -
HOSPITAL E MATERNIDADE NOVA VIDA [TAPEVI PS
HOSPITAL ALVORADA JACARE PS
HOSPITAL E MATERNIDADE NOVA VIDA* JANDIRA PA
HOSPITAL SANTA ELISA JUNDIAI

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LORENA LORENA PS

IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERIC. DE MOGI MIRIM MOGI MIRIM
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE SAGRADO CORAGAQ JESUS MONTE MOR

FUNBEPE PEDREIRA — HOSP. E MAT. HUMBERTO PIVA PEDREIRA PS
HOSPITAL INDEPENDENCIA DE PIRACICABA PIRACICABA PS
HOSPITAL DIA CANTO DO FORTE PRAIA GRANDE -

SANTA CASA DE PRESIDENTE EPITACIO PRES. EPITACIO PS

HOSP. GERAL IAMADA — HOSP. PRESIDENTE PRUDENTE P. PRUDENTE
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§ SANTA CASA DE RIO CLARO — HOSPITAL SAQ RAFAEL RIO CLARO PS
== HOSPITAL INFANTIL GONZAGA SANTOS PS
=" HOSP. SANTO ANTONIO DE SANTOS - BENEF. PORTUGUESA SANTOS - PS
1 HOSPITAL SANTA BARBARA SANTA BARBARA D'0ESTE
HOSPITAL IFOR (ORTOPEDIA) S.B.DO CAMPO - -
HOSPITAL E MAT. DR. CHRISTOVAQ DA GAMA SANTO ANDRE - -
HOSP. N. SENH. DE FATIMA - HOSP. BENEF. PORT. S.C.DOSUL M PS
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE S. JOSE DO RIO PRETO  SAO J. DO RIO PRETO M PS
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SA0 J. DOS CAMPOS M PS
PROVISAQ (CENTRO DE PREV. E REAB. DA DEFIC. DAVISAO) SAO J. DOS CAMPOS - -
HOSP. DE CLINICAS DE SAQ SEBASTIAO - SANTA CASA SAO SEBASTIAQ M PS
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SERRANA SERRANA M PS
GPACI — HOSPITAL SARINA ROLIM CARACANTE SOROCABA - -
HOSP. EVANGELICO - ASSOC. EVANG. BENEFICENTE SOROCABA - -
HOSP. OFTALMOLOGICO DE SOROCABA — BANCO DE OLHOS SOROCABA - -
HOSPITAL E MAT. PARANAGUA — HOSP. E MAT. VITAL SP - LESTE - PS
HOSPITAL NIPO-BRASILEIRO SP - NORTE M -
HOSP. SAN PAOLO —ASSOC. HOSPITALAR SANTANA SP - NORTE M PS
FUNDAGAO FACULDADE DE MEDICINA - INST DA CRIANGA  SP - OESTE - -
HOSPITAL ITAMARATY SP - OESTE - PS
HOSPITAL METROPOLITANO — BUTANTA SP - OESTE - PS
SERRA MAYOR CLINICA MEDICA SP - OESTE - PS
HOSPITAL RUBEN BERTA - ADLM SERV. MEDICOS SP-SUL - PS
NUCLEQ — SISTEMA DE SAUDE MENTAL SP-SUL - -
HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA TAUBATE - PS
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE UBATUBA UBATUBA M PS
HOSPITAL SANTO ANTONIO - SANAMED VOTORANTIM M PS
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VOTUPORANGA VOTUPORANGA M PS
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