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PME/
MIDDLE

Area de comercializagéo

Empresas Coligadas Empresas

Empresas
Setor Saude

Empresas
Restrigdo

Socios
Administradores
Diretores

Funcionarios

Aceitagdo - Documentagéo necessaria - Empresa

30 a 99 vidas

Smart 200 (SP): Cubatdo, Guaruja, Santos, Sdo Vicente, Barueri, Caieiras, Carapicuiba, Cotia, Diadema, Embu das Artes, Guarulhos,
Osasco, Santo André, Sdo Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul, Sao Paulo e TaboZo da Serra.

Smart 200 (Jundiai): Campo Limpo Paulista, ltupeva, Jundiai, Louveira, Varzea Paulista, Cajamar e Vinhedo.

Smart 200 (Sorocaba): ltu, Sorocaba e Votorantim.

Smart 200 (Campinas): Campinas.

Smart 300: Acrescentam-se: Cabre(iva, Bertioga, ltanhaém, Mongagud, Praia Grande, Hortolandia, Itatiba, Paulinia, Sumaré, Valinhos,
Salto de Pirapora, Tatui, Aruja, Cotia, Embu-Guagu, Ferraz de Vasconcelos, Francisco Morato, Franco da Rocha, Guararema, ltapecerica
da Serra, Itapevi, ltaquaquecetuba, Jandira, Mairipord, Maua, Mogi das Cruzes, Pod, Ribeirdo Pires, Rio Grande da Serra, Salesopolis,
Santa Isabel, Santana de Parnaiba, Suzano, Tabodo da Serra e Vargem Grande Paulista.

Smart 400: Acrescentam-se: Peruibe, Atibaia, Braganga Paulista, Amparo, Itapira, Artur Nogueira, Cosmépolis, Holambra, Jaguaritina,
Monte Mor, Pedreira, Aragoiaba da Serra, Boituva, Ibitina, Ipero, Piedade, Porto Feliz, Salto e Sdo Roque.

Smart 500: Sdo Sebastido, Americana, Santa Barbara D’Oeste, Iltapetininga, Mogi-Guagcu, Mogi-Mirim, Piracicaba, Rio Claro, Aragatuba,
Araraquara, Assis, Bariri, Botucatu, Sao José do Rio Pardo, Registro, Presidente Epitacio, Presidente Prudente, Franca, Ribeirdo Preto,
Serrana, Sd0 José do Rio Preto, Indaiatuba, Votopuranga, Cacapava, Cachoeira Paulista, Campos do Jorddo, Caraguatatuba,
Guaratingueta, Jacarei, Lorena, Pindamonhangaba, Sao José dos Campos, Taubaté, Ubatuba e Cruzeiro.

Advance 600 e 700, Premium 900 e Referéncia Basic: Nacional.

e Copia do contrato social registrado no drgdo competente ou

* Requerimento de empresario, registrado na Junta Comercial ou
* Copia do RG/CNH do responsavel pela assinatura do contrato

® Copia do CNPJ atualizado

Coligada vinculo societario:

e Pelo menos um socio em comum em todas as empresas

¢ Em caso de procurador, 0 mesmo devera constar no contrato social das empresas
Coligada Familiar:

e 100% do FGTS de todas as empresas

Processo:

* Devera ser preenchido o formulario de coligadas

e Copia de documento que contenha assinatura

e CNPJ atualizado de cada empresa

e Maximo de 06 empresas, para 30 vidas no minimo

¢ Minimo de beneficiarios sera conforme cada produto

¢ Os contratos estarao vinculados e, na principal, sera atribuido o minimo de 30 vidas, para efeito
de faturamento, caso o grupo fique com menos de 30 vidas

e Permitido:
laboratérios, home care, clinicas de imagem e consultérios odontoldgicos

e Empresas de atividade: motoboy, seguranca armada, transporte e prestador de satide (credenciado GNDI)

ACEITACAO DOCUMENTACAO

e Deve constar no Contrato Social e Copia Contrato Social

* Relagdo do FGTS completa do més anterior ao inicio de vigéncia

do beneficio e guia de recolhimento quitada em rede bancaria

e Funcionarios recém-admitidos deverao apresentar:

- Copia da pagina da carteira de trabalho, copia da pagina com
fotografia e copia da pagina de registro

e Ficha de registro com foto e carimbo com CNPJ

¢ Demais documentos obrigatdrios:

- Copia RG (frente e verso) acima de 18 anos

- Copia Cartdo Nacional de Satde - SUS

- Comprovante de endereco do titular (na falta do cartdo SUS)

e Comprovar vinculo empregaticio



Dependentes

Aprendizes

Estagiarios

Agregados

Prestadores
de Servigos

Igrejas, Associagoes,
Cooperativas e Condominio

ACEITACAO

Opgao do plano sera igual ao do
segurado titular

e Conjuge

e Companheiro(a)

o Filhos solteiros até 39 anos, 11meses e
29 dias e invalidos sem limite de idade

e Filhos adotivos até 39 anos, 11meses e
29 dias e invalidos sem limite de idade

e Enteado até 30 anos

e Maiores de 14 e menores de 24 anos

e Maiores de 16 anos

- Sem aceitacdo

Acima de 30 vidas*
(*Até 58 anos)

Aceitacéo beneficiarios

DOCUMENTAGAO

e Conjuge:

- Copia certidao de casamento

e Companheiro(a):

- Declaracéo de unido estavel simples (modelo NotreDame Intermédica)
com reconhecimento de firma do declarante

e Filhos solteiros e invalidos:

- Copia Certidao de Nascimento ou;

- Registro Geral - RG (copia frente e verso)

- Filhos invalidos: relatério médico para analise médica

- Contrato de aprendiz assinado pelo préprio e pelo representante legal
da empresa

Quando menor de18 anos, o responsavel legal do Estagiario devera
assinar a Declaragdo de Saudde

- Contrato de estagio assinado pelo estagidrio, pelo representante legal
da empresa carimbado e pela instituicdo de ensino

Quando menor de 18 anos, o responsavel legal devera assinar a
declaragéo de Saude

- Empresas de Tl até 30% da massa
- Empresas de outros segmentos 15%

- Ata valida e estatuto

- Copia do RG do responsavel pela assinatura do contrato

- Copia do CNPJ atualizado

- Funcionérios: enviar relagéo do FGTS completa do més anterior
ao inicio de vigéncia do beneficiario e guia de recolhimento
quitada em rede bancéria
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Operadoras participantes

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 gestoes puras patrocinadas pelas empregadoras

Aceitago - Ex-NotreDame Intermédica - Empresa

- Canceladas por inadimpléncia ou solicitagdo do cliente

Aceitacdo ap6s 90 dias e com débitos anteriores quitados = 100% comissao

- Canceladas por outros motivos CONSULTA NORMAL
Origem PME: apds 180 dias do cancelamento

Origem PJ: ap6s 60 dias do cancelamento

Todo ex-cliente necessita de andlise prévia para a aceitacéo

Aceitacéo - Ex-NotreDame Intermédica - Beneficiario

- Contrato com 100% de beneficiario Intermédica ou NotreDame ativo em qualquer produto NotreDame Intermédica = venda administrativa
- Contrato com 100% de ex-beneficiario PME Intermédica ou NotreDame no periodo de 90 a 180 dias do cancelamento = 100% comissao
(ato da venda), necessario apresentar comprovante de demissao. Apds 180 dias, comissao normal

No periodo dos 90 dias paga-se comissao apenas para a vida nova

- Advindos de Produto Empresarial paga-se comissao apds cancelamento

Desde que o contrato seja assinado apds cancelamento

- Advindos de produto PF ou ADESAO = paga-se comissdo no ATO da venda até dias 30 de cancelado*, acima

de 30 dias comissdo normal (para ADESAQ, permanéncia minima de 06 meses)

*Desde que o contrato seja assinado apds cancelamento

Reembolso

ADVANCE 700 ADVANGE 700 Premium 900.1

ac o P
Consulta R$ 75,00 R$ 75,00 R$ 75,00 R$ 75,00 R$ 240,00
Parto Cesariana R$ 1.000,00 R$ 2.000,00 R$ 1.000,00 R$ 2.000,00 R$ 5.000,00
US - Obstetricia R$ 68,95 R$ 68,95 R$ 68,95 R$ 68,95 R$ 220,64
Hemograma R$ 9,32 R$ 9,32 R$ 9,32 R$ 9,32 R$ 29,83
Tomografia de Coluna Lombo Sacra R$ 290,51 R$ 290,51 R$ 290,51 R$ 290,51 R$ 653,64

Aceitagéo - Vigéncia

De 30 a 99 vidas
Data de assinatura da proposta 15 dias antes de vigéncia
Data de vigéncia 1°
Data de vencimento da mensalidade 1°
Movimentagéo Cadastral 18

Diferenciais Interodonto PME/MIDDLE Odonto - com franquia

Cobertura: Rol ANS
Presente no mercado desde 1993, com:

o Mais de 1 mil empresas clientes Plano: Premium F 464.075/11-6 Consulta Odontolégica de Urgéncia24 hs ~ R$ 0,00
o Atendimento Nacional e Com Franquia Radiografia Oclusal R$ 2,50
 Mais de 1 milhéo de beneficiarios L i Restauracéo de Amalgama - 1 Face R$ 10,00
* Profissionais e clinicas credenciados * Abrangéncia Nacional Coroa Provisdrio com Pino R$ 21,00
e Mais de 30.000 opcdes de atendimento ® 24 horas: Urgéncia e Emergéncia

o Aproximadamente 8.000 * 90 dias: Diagndstico, Curativo, * Confira os demais valores das Franquias no site

Radiologia, Prevencéo em Satide Bucal,
Dentistica, Cirurgia, Periodontia, Endodontia

Valido apenas para quem aderir ao Plano de Saude Intermédica
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Sao Paulo / Baixada Santista / Campinas / Jundiai e Sorocaba

SEM COPART|C|PAGAO ‘ Ambulatorial + Hospitalar com QObstetricia

30 a 99 vidas
Linha Smart Linha Advance Linha Premium Referéncia
Faixa Smart Smart Smart Smart Smart Smart Advance Advance Advance Advance Premium Basic enf
Etaria 200** 300 400 enf 400 apto 500 enf 500 apto 600 enf 600 Apto 700 enf 700 apto 900.1
Registro ANS 474.467/15-5 474.462/15-4 474.461115-6 474.449/115-7 474.447115-1 474.363/15-6 474.364/15-4 474.433/15-1 474.432/15-2 474.352/15-1 408.035/99-1
Acomodagzo ac ac ac op ac oP ac P ac oP oP
00-18 167,41 186,02 208,29 258,31 237,75 294,74 293,34 349,06 370,13 421,96 551,03 745,39
19-23 205,43 228,25 255,60 316,96 291,74 361,72 359,95 428,33 45421 517,81 676,18 941,88
24-28 267,06 296,72 332,28 412,08 379,29 470,24 467,92 556,83 590,47 673,12 879,03 1.093,48
29-33 279,03 310,04 347,18 430,52 396,27 491,31 48891 581,77 616,93 703,30 918,40 1.481,38
34-38 288,37 320,39 358,78 444,88 409,49 507,71 505,23 601,22 637,54 726,78 949,08 1.521,02
39-43 317,17 352,43 394,66 489,40 450,44 558,47 555,77 661,32 701,29 799,44 1.043,99 1.610,67
44-48 412,34 458,14 513,05 636,22 585,58 726,01 722,48 859,71 911,66 1.039,28 1.357,17 1.826,26
49-53 536,02 595,59 666,97 827,06 761,26 943,81 939,21 1.117,62 1.185,12 1.351,04 1.764,31 2.023,68 §
N
54-58 696,80 774,25 867,02 1.075,16 989,63 1.226,91 1.220,95 1.452,91 1.540,64 1.756,35 2.293,56 2.953,10 £
59/ + 1.004,45 1.116,11 1.249,77 1.549,85 1.426,53 1.768,58 1.760,01 2.094,37 2.220,80 2.531,76 3.306,18 4.465,14 3
[«
(** Smart 200 ABC CA Enf ANS 477.845/17-6 | Smart 200 Campinas Enf ANS 474.408/15-0 | Smart 200 Garulhos Enf ANS 477.832/17-4 | Smart 200 Jundiai Enf ANS 474.403/15-9 | %
Smart 200 SP Oeste Enf ANS 480.082/18-6 | Smart 200 Sorocaba Enf ANS 474.329/15-6 | Smart 200 SP Enf ANS 477.827/17-8. A tabela podera sofrer alteracdes sem aviso prévio. &

Sao Paulo / Baixada Santista / Campinas / Jundiai e Sorocaba

COM COPART|C|PAGAO ‘ Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia

30 a 99 vidas
Linha Smart Linha Advance Linha Premium
Faixa Smart Smart Smart Smart Smart Smart Advance Advance Advance Advance Premium
Etaria 200** 300 400 enf 400 apto 500 enf 500 apto 600 enf 600 Apto 700 enf 700 apto 900.1
Registro ANS 474.362/15-8 474.460/15-8 474.459/15-4 474.448/15-9 474.445/15-4 474.439/15-0 474.438/15-1 474.341115-5 474.340115-7 474.424/15-1
Acomodagio ac ac o i3 ac oP ac o o P P
00-18 134,05 148,88 174,29 222,23 200,90 255,42 257,80 311,06 327,06 377,71 512,47
19-23 164,51 182,67 213,90 272,72 246,52 313,40 316,36 381,71 401,34 463,50 628,88
24-28 213,83 237,46 278,06 354,50 320,48 407,44 411,25 496,21 521,75 602,53 817,53
29-33 22342 248,11 290,50 370,38 334,82 425,71 429,68 518,46 545,12 629,52 854,14
34-38 230,90 256,39 300,22 382,75 346,01 439,93 444,03 535,77 563,34 650,56 882,67
39-43 253,98 282,03 330,24 421,04 380,61 483,92 488,42 589,33 619,67 715,61 970,95
44-48 330,18 366,64 429,31 547,33 494,78 629,07 634,94 766,12 805,55 930,25 1.262,23
49-53 429,22 476,65 558,09 711,55 643,23 817,79 825,42 995,98 1.047,22 1.209,34 1.640,90 S
(=}
54-58 557,97 619,62 725,54 924,98 836,19 1.063,11 1.073,07 1.294,75 1.361,38 1572,11 2.133,15 E
59/ + 804,30 893,18 1.045,80 1.333,36 1.205,34 1.532,50 1.546,81 1.866,34 1.962,38 2.266,23 3.074,88 3
=
(*)Smart 200 ABC CA Enf ANS 477.845/17-6 | Smart 200 Campinas Enf ANS 474.408/15-0 | Smart 200 Garulhos Enf ANS 477.832/17-4 | Smart 200 Jundiai Enf ANS 474.403/15-9 | %
Smart 200 SP Oeste Enf ANS 480.082/18-6 | Smart 200 Sorocaba Enf ANS 474.329/15-6 | Smart 200 SP Enf ANS 477.827/17-8. Tabela podera sofrer alteragdes sem aviso prévio. &

Linha Smart Linha Advance Linha Premium
Smart Smart Smart Smart Smart Advance Advance Advance Advance Premium
300 400 enf 400 apto 500 enf 500 apto 600 enf 600 Apto 700 enf 700 apto 900.1
ac ac P ac (3 ac P ac (i3 P
Consuita Eletiva 14,09 14,09 14,09 14,09 14,09 23,49 23,49 29,36 29,36 3524
Pronto-Socorro 2349 2349 23,49 23,49 23,49 35,24 3524 46,98 46,98 52,85
Exame Simples 5,87 5,87 5,87 587 587 587 5,87 587 587 5,87
Exames Especiais 14,09 14,09 14,09 14,09 14,09 17,62 17,62 23,49 23,49 2,35
Terapias Simples 411 411 411 411 411 411 411 5,87 587 5,87
Terapias Complexos - - - - - - - - - -
Internacdes* 234,90 234,90 234,90 234,90 234,90 293,63 293,63 293,63 293,63 469,80

*Coparticipacdo insenta na rede propria.

Recebimento de propostas Vigéncia Vencimento
20 dias antecedentes a vigéncia Dia 1° Dia 1°
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Sessao de Psicoterapia individual com DUT

Consulta sessdo de Fonoaudiologia com DUT

Min. 12 sessdes
Max. 40 sessoes
Min. 24 sessoes

Min. 12 sessoes
Max. 40 sessoes
Min. 24 sessoes

Min. 12 sessoes
Max. 40 sessoes
Min. 24 sessoes

Comparativos de planos

) SMART SMART SMART SMART

FAIXA ETARIA 200 300 400 500
Abrangéncia Local Regional Regional Regional
Acomodagao Enfermaria Enfermaria Enfermaria / Apartamento Enfermaria / Apartamento
Assisténcia em Viagem Nao Nao Néao Néao
Reembolso no Exterior Nao Néao Néo Néao
Clube de Vantagens e Beneficios - Interclube Sim Sim Sim Sim
Consulta sessdo de Nutrigao com DUT 12 sessoes 12 sessdes 12 sessdes 12 sessdes
Consulta sessdo de Terapia Ocupacional com DUT Min. 12 sessoes Min. 12 sesstes Min. 12 sessoes MMin. 12 sessoes
Max. 40 sessoes Max. 40 sessoes Max. 40 sessoes Max. 40 sessoes

Min. 12 sessoes
Max. 40 sessoes
Min. 24 sessoes

Max. 48 sessoes Max. 48 sessoes Max. 48 sessoes Méx. 48 sessoes
Escleroterapia Nao Néao Néo Néao
RPG com justificativa médica Nao Nao Néao Néao
Cirurgia de Miopia De grau-5,0a-10,0" Degrau-5,0a-10,0" De grau-5,0a-10,0" De grau-5,0a-10,0"
Cirurgia de Hipermetropia Até grau 6,0 Até grau 6,0 Até grau 6,0 Até grau 6,0
Transplantes Rim, Cornea e Medula Rim, Cornea e Medula Rim, Cornea e Medula Rim, Cérnea e Medula
(autélogo e heterdlogo) (autdlogo e heterdlogo) (autélogo e heterélogo) (autélogo e heterdlogo)
Programa de Imunizago - Vacinas ** Néo Néo Néo Néo
Programa de Imunizagéo - Vacinas Viajante ** Nao Néao Néo Néao
Coleta Domiciliar ** Nao Nao Néo Néo
Teste de Incompatibilidade Alimentar Nao Néao Néo Néao
Reembolso de Consultas e Exames Simples Nao Nao Nao Nao
Reembolso para demais Procedimentos Nao Néao Néo Néao
Hidroterapia Nao Nao Néao Néao
Psicomotricidade Nao Néo Nao Néo
Aconselhamento Médico Telefonico Nao Nao Néo Néo
Check-up de Titulares ** Nao Néao Néo Néao
Centro de Oncologia Ala Smart Ala Smart Ala Smart Ala Smart
Medicina Preventiva Qualivida Qualivida Qualivida Qualivida
Courier Nao Nao Néo Néo
Remissao *** de 0 a 24 meses de 0 a 24 meses de 0 a 24 meses de 0 a 24 meses
1) Com ou sem astigmatismo associado com grau até 4,0
2) Reembolso limitado ao valor do plano Contratado
3) Vacinas em domicilio Plano Infinity
4) SLA do prestador 48 hs

5) Limitado a 2 (duas) retiradas / més

* Diferenciais do Rol. em S&o Paulo, nos prestadores indicados pela NotreDame Intermédica, ou por reembolso, e nas demais pragas, por reembolso.

** Somente nos prestadores indicados pela NotreDame Intermédica. Disponivel em Séo Paulo

*** Contratacéo Opcional

*** Plano Referéncia (Disponivel nas modalidades de contratagéo: Coletivo Empresarial / Coletivo por Adesao)

Plano que assegura cobertura assistencial no regime de atendimento médico ambulatorial e hospitalar com obstetricia, com padréo de acomodacéo enfermaria relacionada
a doengas listadas na Classificagao Estatisticas Internacional de Doencas e previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, respeitadas as exigéncias minimas
garantidas nos artigos 10 e 12 da Lei n° 9.656/98

*** Transplantes Rol e extra-Rol: em S&o Paulo, nos prestadores indicados pela NotreDame Intermédica, ou por reembolso, e nas demais pracas,

por reembolso
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ADVANCE
600

Nacional
Enfermaria / Apartamento

Nacional

Sim 2

Sim

12 sessdes

Min. 12 sessoes

Méx. 40 sessdes

Min. 12 sesstes

Méx. 40 sessdes

Min. 24 sessoes

Méx. 48 sessdes

Néo

12 sessoes

De grau-5,0a-10,0"
Até grau 6,0 !

Rim, Cérnea e Medula
(autélogo e heterdlogo)

Néo

Néo

Néo

Néo

7 dias (teis
30 dias

Néo

Néo

Sim

Néo

Ala Exclusive
QualiVida
Néo

de 0 a 24 meses

ADVANCE
700

Nacional
Enfermaria / Apartamento

Nacional

Sim 2

Sim

12 sessdes

Min. 12 sessoes

Méx. 40 sessdes

Min. 12 sesstes

Méx. 40 sessdes

Min. 24 sessoes

Méx. 48 sessdes

Néo

12 sessoes

De grau-5,0a-10,0"
Até grau 6,0 1

Rim, Cérnea e Medula
(autélogo e heterdlogo)

Néo

Néo

Néo

Néo

7 dias (teis
30 dias

10 sessoes *
10 sessoes *
Sim

Néo

Ala Exclusive
QualiVida
Néo

de 0 a 24 meses

PREMIUM
900

Nacional

Apartamento

Nacional / Internacional

Europa: € 30.000.

Demais paises: US$ 60.000

Sim 2

Sim

20 sessoes independente de DUT
40 sessoes independente de DUT

40 sessoes independente de DUT

48 sessoes independente de DUT

18 sessdes *

30 sessdes

Acima do grau -3,0 *

Até grau 6,0

Rim, Cérnea e Medula (autélogo

e heterdlogo), Coragéo e Pulmao *****

Sim

Nao

Sim

Nao

5 dias Uteis
10 dias Uteis
30 sessdes *
30 sessdes *
Sim

Nao

Ala Exclusive
QualiVida
Nao

de 0 a 24 meses
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Corpore Administradora ~ NotreDame Intermédica

[ANS n° 41.896-0| [ANS n° 35.901-7]

-

A 2

°

Q

Ve,

¥l

CONECTADA A VOCE

(&) Apoio ao Corretor

11 99632 0425

11 2124 1888

apoioaocorretor@corporeadministradora.com.br

corporeadministradora

@Corpore_Adm

www.corporeadministradora.com.br

Corpore Administradora de Beneficios

{C} CORPORE ADM | @'PLANUS DE \
‘valoriza. : SAUDE ON-LINE <
s CORRETOR = n Google Ngi-;;(éﬁgnde

EMF:-RESA@
CAMPEA

ReclameAQUI

A Rede Credenciada pode ser alterada a qualquer momento, seguindo as diretrizes normativas da ANS. Para consultar a
rede completa e atualizada, acesse o site: www.gndi.com.br. A Rede € disponibilizada de acordo com o plano contratado. v.setembro.2019



