GUIA CONTRATUAL E DE UTILIZACAO DO PLANO DE
ASSISTENCIA A SAUDE MEDICA E ODONTOLOGICA
Contrato Coletivo Empresarial — Pequenas e Médias Empresas

E COM GRANDE SATISFACAO QUE APRESENTAMOS O GUIA CONTRATUAL COM
PERGUNTAS E RESPOSTAS SOBRE AS PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DO SEU
CONTRATO. ESTA E MAIS UMA DAS MEDIDAS VISANDO A SATISFACAO DE SEUS
BENEFICIARIOS E EMPRESAS CLIENTES POR MEIO DA OFERTA DE SOLUGCOES
PERSONALIZADAS PARA VOCE E SUA EMPRESA. BOA LEITURA!

1. Qual o tipo de contratacao do contrato? Qual a sua duracao?

Trata-se de contratacao de planos de assisténcia a salde médica e odontoldgica na
modalidade Coletivo Empresarial e Coletivo Empresarial por Empresario individual
para as pequenas e médias empresas, com numero de beneficiarios entre 02 e 99.

Isto é, trata-se de um contrato entre a NotreDame Intermédica Saude SA
e a Pequena ou Média Empresa, contratado pelo representante legal da empresa,
para ele mesmo e seus funcionarios.

O Contrato tera duracao minima de 12 (doze) meses, com renovagao automatica
por prazo indeterminado a partir de entao, caso nao haja manifestacao pela rescisao
por qualquer das partes.

As Condicoes Gerais e Especificas dos Contratos de Assisténcia a Saude e
Odontoldgica estéo disponiveis consulta e download no portal da NOTRE DAME
INTERMEDICA, no seguinte endereco eletronico: www.gndi.com.br.

2. Quais as coberturas do contrato e onde posso ser atendido?

O seu plano de saude possui a segmentacdo assistencial ambulatorial,
hospitalar com obstetricia. Isto quer dizer que vocé tera cobertura para todos
os procedimentos descritos no ROL de procedimento da Agéncia Nacional de
Saude - ANS, durante os atendimentos de urgéncia e emergéncia, consultas,
exames e terapias, internacdes clinicas e cirurgicas e parto, apdés o cumprimento
dos prazos de caréncias e periodo de cobertura parcial temporaria, se existentes.

Os atendimentos serdo prestados preferencialmente pela rede propria e,
pela credenciada da Operadora, dentro da abrangéncia geografica contratada.

Os prestadores de servicos que compoe a rede assistencial da Operadora estao
divulgados no portal da NotreDame Intermédica de acordo com o plano contratado
e tipo de atendimento prestado (consultas, exames, terapias, internacoes, etc.).

A abrangéncia pode ser de Grupo de municipios (direito a atendimento
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nos municipios descritos na Proposta de Contratacdo e/ou no contrato)
ou Nacional (direito a atendimento em todo territério nacional).

A abrangéncia geografica estd descrita nas Condigdes Especificas do plano
contratado (documento com descritivo das principais caracteristicas e cobertura
do plano contratado), disponivel no portal da Operadora.

Quais as exclusoes de coberturas do contrato?

N3ao serao cobertos pelo seu contrato:

a) Procedimentos nao previsto no Rol da ANS;
b) Procedimentos ndo solicitados por médico ou cirurgido dentista;

c) Procedimentos indicados para pacientes que nao preencham as diretrizes
clinicas e de utilizacdo da ANS (RN 387 e seus anexos);

d) Tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

e) Procedimentos clinicos ou cirlrgicos para fins estéticos, bem como orteses
e préteses para o mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauracao
parcial ou total da funcao de 6rgao ou parte do corpo humano lesionada, seja
por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

f) Inseminacao artificial;

g) Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética,
assim como em spas, clinicas de repouso e estancias hidrominerais;

h) Fornecimento de medicamentos e produtos para a salude importados nao
nacionalizados, isto é, aqueles produzidos fora do territorio nacional e sem
registro vigente na ANVISA;

i) Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, exceto para os
casos de cobertura de medicamentos antineoplasicos orais e medicamentos
para o controle de efeitos adversos e adjuvantes relacionados ao tratamento
antineoplasico oral e/ou venoso;

j) Fornecimento de proteses, drteses e seus acessorios nao ligados ao ato
cirdrgico;
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k) Tratamentos ilicitos ou antiéticos

) Casos de cataclismos, guerras e comocoes internas, quando declarados pela
autoridade competente; e

m) Estabelecimentos para acolhimento de idosos e internagcdes que nao necessitem
de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

n) Realizacdo do procedimento por médico nao pertencente a rede assistencial
vinculada ao plano contratado, exceto para os planos com reembolso que
permitem solicitacdo de ressarcimento das despesas efetuadas diretamente
pelo beneficiario de acordo com as regras do contrato.

Quem pode ser beneficiario do contrato?
Os beneficiarios sao as pessoas que podem ser incluidas no contrato.

Poderao ser incluidos no seu contrato coletivos empresarial os funcionarios (vinculo
empregaticio), os estagiarios, menores aprendizes, administradores e/ou socios da
pessoa juridica contratante.

Estas pessoas serdao consideradas beneficiarios titulares e, poderdao optar pela
inclusao de seus dependentes, desde que permitido em contrato.

Quem pode ser beneficiario dependente?

S3ao considerados dependentes as pessoas fisicas incluidas neste contrato
pelo beneficiario titular, limitando- se a:

a) O (a) conjuge do Beneficiario Titular;

b) O (a) companheiro (a) do Beneficiario Titular (do mesmo sexo ou sexo oposto),
na forma estabelecida pelo Cddigo Civil;

c) Os enteados (as), filhos (as) naturais ou adotivos (as), solteiros (as) do titular, até
50 (cinquenta) anos de idade incompletos (49 anos, 11 meses e 29 dias), ou de
qualquer idade, se invalidos fisicos ou mentalmente em carater permanente,
mediante comprovacgao da incapacidade;

d) Os (as) tutelados (as) e os menores (até 18 anos incompletos) sob guarda do
titular;

e) Paie mae, sogro e sogra e tios (para casamento e uniao estavel) do titular;

f) Irmaos, cunhados e sobrinhos do titular;

g) Genro e nora e netos do titular.
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Quais os documentos necessarios para solicitar a inclusao no plano de saiude?
Para Beneficiarios Titulares

a) Funcionarios com vinculo empregaticio:
+ Relacao atualizada do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS
acompanhada da ultima Guia de Recolhimento quitada; ou
« Copia da Carteira de Registro Profissional; ou
+ Ficha de Registro de Empregados com carimbo e assinatura do representante
legal da empresa e apresentacao do termo de responsabilidade de registro.

b) Para socios e administradores:
+ Documento societario comprobatoério do vinculo com a Contratante.

c) Para estagiarios e menores aprendizes:
« Contrato de estagio ou de aprendizagem com o respectivo prazo de validade.

Para Beneficiarios Dependentes:

a) Conjuge:
* Certidao de Casamento e documento oficial com foto.

b) Companheiro(a) do mesmo sexo ou de sexo oposto, madrasta ou padrasto:

« Escritura Publica de Declaragao de Unido Estavel emitida por Cartério de
Titulos e Documentos, na qual ambos os companheiros declarem a unido estavel
e o inicio da convivéncia; ou Declaracao Padrao fornecida pela NOTRE DAME
INTERMEDICA, na qual ambos os companheiros declarem a uni&io estavel e o
inicio da convivéncia, com firma reconhecida por ambos e assinatura de duas
testemunhas; ou Certidao de Nascimento de Filho em comum e, documento
de identidade com foto.

c) Filho (a):
+ Certidao de Nascimento ou documento de identidade oficial com foto; para o
filho adotivo, Certiddao de Nascimento e documento de adocao; para filho(a)
invalido(a), laudo médico comprobatério recente da incapacidade permanente.

d) Tutelado(a) e menor sob guarda:
« Certidao de Nascimento ou documento de identidade oficial com foto e Termo
de Tutela ou Guarda.

e) Enteado(a):
+ Certidao de nascimento ou documento de identidade oficial com foto em
conjunto com a certidao do casamento ou documentos exigidos como
comprovantes do vinculo de unido estavel.

f) Pai e Mae, Sogro e Sogra e Tios (Para Casamento e Unido Estavel) do Titular:
+ Documento oficial com foto do Titular ou do pai, mae, sogro e sogra;
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g) Irmaos, Cunhados do Titular:
* RG, CNH, ou Passaporte do irmao ou cunhado;

h) Sobrinhos do Titular:
* RG, CNH, ou Passaporte do irmao ou cunhado junto com Certidao de Nascimento
ou documento de identidade oficial com foto do sobrinho(a);

i) Genro e Nora e Netos do titular:
+ Certidao de Casamento ou Declaracdo de Unido Estavel com o filho ou enteado
e, documento de identidade oficial com foto.

7. Quais os prazos de caréncia do seu contrato?

Caréncia é o periodo durante o qual o contratante paga as contraprestacoes
pecuniarias, mas ainda nao tem acesso a determinadas coberturas previstas no
contrato.

Para os contratos com até 29 (vinte e nove) beneficiarios sera exigido o cumprimento

dos prazos de caréncia para os beneficiarios titulares a partir da data de inclusao no
plano, conforme tabela a seguir.

TABELA DE CARENCIAS NOTREDAME INTERMEDICA

CARENCIAS
ITENS PROCEDIMENTOS CONTRATO

1 Atendimentos de Urgéncia/Emergéncia 24 horas
2 Consultas Médicas — Rede Propria 30 dias
3 Consultas Médicas — Rede Credenciada 30 dias
4e5b Exames simples — Rede Propria e Credenciada 30 dias

Terapias simples e cirurgias de porte anestésico zero — Rede Propria e

e Credenciada

180 dias

Exames Especiais, Terapias Especiais, Internacdes Clinicas e Cirurgicas,

Jen Demais procedimentos, exceto os grupos 10 e 11 — Rede Propria e Credenciada

180 dias

Transplantes, implantes, préteses e orteses ligadas ao ato cirdrgico e as sem
10 finalidade estética; internagdes psiquiatricas, didlise/hemodialise, cirurgia 180 dias
refrativa e obesidade mérbida

11 Partos a Termo 300 dias

12 Qdonto: Urgéncia e Emergéncia, Diagndstico, Intervencéo Clinica, Extracédo 24 horas
Simples.

13 Odonto: Radiologia, Prevengédo em Saude Bucal, Dentistica, Cirurgia, 60 dias

Periodontia, Endodontia



GUIA CONTRATUAL E DE UTILIZACAO DO PLANO DE
ASSISTENCIA A SAUDE MEDICA E ODONTOLOGICA
Contrato Coletivo Empresarial — Pequenas e Médias Empresas

Para os contratos com 30 (trinta) beneficiarios ou mais nao sera exigido o
cumprimento dos prazos de caréncias, desde que a inclusdo do Beneficiario no plano
ocorra em até 30 (trinta) dias da celebracao do contrato ou da data de sua admissao
na empresa contratante. As inclusdes apos esse prazo estarao sujeitas aos prazos da
Tabela de Caréncia da NotreDame Intermédica, conforme quadro acima.

Como sdo as regras de caréncias do beneficiario dependente?

Para os contratos com até 29 (vinte e nove) beneficiarios: Aos beneficiarios
dependentes sera aplicada a mesma caréncia do titular, exceto quando se tratar de
beneficiario dependente recém-nascido. Os recém-nascidos incluidos no plano em
até 30 (trinta) dias da data de nascimento, aproveitardo os prazos de caréncias ja
cumpridos pelo titular do plano.

Para os contratos com 30 (trinta) beneficiarios ou mais: Aos beneficiarios
dependentes também sera aplicada a isencdao de caréncias do titular,
observadas as seguintes condicOes: a) desde que o beneficiario titular
também tenha sido incluido sem caréncias; e, b) sua inclusdo ocorra no
mesmo momento do titular ou em até 30 (trinta) dias da data do evento que
deu causa a relacdo de dependéncia (data do nascimento, do casamento, etc).

O beneficiario dependente incluido fora desses prazos e condicbes cumprira os
prazos de caréncias previstos na Tabela de Caréncia NotreDame Intermédica
(Quadro-Pergunta 7), exceto no caso dos recem-nascidos, que poderdo ser
incluidos no plano em até 30 (trinta) dias da data de nascimento, aproveitando os
prazos de caréncias ja cumpridos pelo titular do plano.

O que sao as Caréncias Promocionais? Quem tem direito?

No momento da contratacdo é ofertada uma condicdo promocional de reducéao
de caréncias para os beneficiarios informados na Proposta de Contratacao. Esta
condicao promocional observara os critérios estabelecidos na referida proposta de
acordo com o numero de beneficiarios participantes do Contrato.

Existem dois padrdes de Caréncia Promocional, um padrdo para contratos com
2 (dois) a 10 (dez) beneficiarios e, um padrao para contratos com 11 (onze) a 29 (vinte
e nove) beneficiarios.

Além da Caréncia Promocional, os beneficiarios que advirem de outras Operadoras
poderdao ter uma Reducdo Especial de Caréncias, caso sejam preenchidos os
critérios de permanéncia e compatibilidades dos anos anteriores. Os critérios para
a Reducao Especial de Caréncia estao descritos detalhadamente na Proposta de
Reducao de Caréncias.
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AS CARENCIAS PROMOCIONAIS SAO APLICADAS EXCLUSIVAMENTE AOS
BENFICIARIOS INFORMADOS NO MOMENTO DA CONTRATACAO. Os beneficiarios
incluidos apds a data de contratacdo cumprirdo os prazos da Tabela de Caréncias
da NotreDame Intermédica (Quadro Pergunta 7).

Os prazos contratuais de caréncias dos procedimentos odontolégicos para
os beneficiarios titulares e dependentes nao estao incluidos nesta condicao
promocional.

Quais os limites de coberturas decorrem da CPT? O que é CPT?

CPT significa Cobertura Parcial Temporaria e corresponde a suspensao pelo prazo
de até 24 meses de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de Alta
tecnologia e procedimentos cirdrgicos, desde que relacionados exclusivamente
as Doencas ou LesOes Preexistentes (DLP) declaradas pelo Beneficiario ou seu
representante legal no preenchimento da Declaracao Pessoal de Saude (DPS).

Assim como a caréncia, o cumprimento do periodo de CPT nao é exigido para os
contratos com 30 (trinta) beneficiarios ou mais, exceto para os casos de inclusao
do beneficiario titular no contrato apés 30 (trinta) dias da celebragcao do contrato ou
da data de sua admiss@o na empresa contratante. Aos beneficiarios dependentes
podera ser exigida a CPT quando forem incluidos conjuntamente com o titular
apos os prazos citados ou apds os 30 dias do evento que causou a relagao de
dependéncia. Para os contratos com até 29 (vinte e nove) beneficiarios sempre
havera exigéncia de CPT para as doencas ou lesoes declaradas.

Vale ressaltar que para os dependentes:

a) recém-nascidos incluidos apds a vigéncia do contrato e em até 30 dias do nascimento;
b) menores de 12 anos, inscritos em até 30 dias da concessao da guarda, tutela
ou adoc¢ao, ou do reconhecimento de paternidade; nao podera haver alegacao de
doenca ou lesdo preexistente e nao podera ser imputada CPT.

Como faco para utilizar o plano de satude?

Para utilizar as qoberturas assisténciais na Rede Prépria ou Credenciada da NOTRE
DAME INTERMEDICA sera necessaria a apresentacao da Carteira de Identificacao
do Beneficiario na Operadora com a devida identificagao oficial com foto.
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A Carteira de Identificacdo do Beneficiario é digital e podera ser obtida por meio do
aplicativo GNDI easy para telefones méveis e no portal do GNDI (www.gndi.com.br).
Na falta da Carteira de Identificacao digital, a apresentacdao do nimero da Carteira
garante o direito ao atendimento. O nimero da Carteira de Identificacdo pode ser
consultado na Central de Atendimento, no SAC e, também esta disponivel no verso
da Carteira de Identificacao digital.

Para coberturas de procedimentos especiais, terapias, internagdes clinicas e
cirdrgicas sera necessaria autorizacao prévia da Operadora, que pode ser emitida no
portal da Operadora e nas Agéncias de Atendimento divulgadas também no portal
da operadora. Em caso de duvida consulte os canais de atendimento divulgados
no portal.

Como é o pagamento das mensalidades do seu plano de satide?

As mensalidades do seu contrato sao pré-estabelecidas, ou seja, ha um valor pré-
fixado correspondente a um periodo de cobertura. Este periodo independente do
dia de vencimento da sua mensalidade.

Os valores sao pré-fixados de acordo com a faixa etaria e, o faturamento sera
efetuado com base no total de Beneficiarios (titulares e dependentes) ativos e com
data de inicio no més referente ao faturamento em curso, respeitando o nimero
minimo de vidas para o faturamento mensal, que sera realizado com base na
primeira faixa etaria do plano contratado com beneficiarios ativos e que possua o
menor valor de mensalidade.

Para contratos com 2 a 29 beneficiarios o faturamento minimo sera de 2 (dois)
beneficiarios. Para contratos com 30 (trinta) beneficiarios ou mais o faturamento
minimo sera de 30 (trinta) beneficiarios.

Isto quer dizer que, quando houver solicitacao de exclusao que implique no
esvaziamento total do contrato ou que reste em numero inferior ao faturamento
minimo, a empresa contratante se obrigara ao pagamento mensal correspondente
ao numero minimo de beneficiarios.

Os valores da sua mensalidade serdo reajustados por mudanca na faixa etaria
(aniversario) dos beneficiarios e, anualmente em razao da variagao de custos médicos
hospitalares e da sinistralidade decorrente da assisténcia a saude prestada.

Os boletos para pagamento estao disponiveis 15 dias antes do vencimento no portal
da operadora na area logada da contratante.(pme on line)
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Como é aplicado o reajuste por faixa etaria?

O valor da mensalidade sera reajustado

. . 0a 18 anos
sempre que ocorrer mudanca de faixa etaria do
Beneficiario (aniversario). O reajuste observara 19 a 23 anos
0 perc?entual correspondente as faixas etarias 94 28 ANos
identificadas.
29 a 33 anos
Os percentuais de reajuste para cada faixa etéaria 34
) FAIXAS a 38 anos
variam de acordo com o plano contratado e, ETARIAS
estdo disponiveis nas Condigoes Especificas do 39 a 43 anos
seu contrato no portal da Operadora. A, ) O oS
Ex: O beneficiario que ingressou no plano 49 a 53 anos
com 18 anos tera reajuste por faixa etaria ao 54 258 anos
completar 19 anos, outro reajuste ao completar
59 anos ou +

24, o préximo reajuste ao completar 34 e, assim
consecutivamente.

Como é aplicado o reajuste anual?

Das empresas até 29 (vinte e nove) beneficiarios participantes ao
Agrupamento de Contrato RN309

Participarao do agrupamento todos os contratos com menos de 30 (trinta)
beneficiarios, para efeito de apuracado de um Unico indice de reajuste a ser aplicado
anualmente as contraprestacdes pecuniarias dos contratos pertencentes ao
agrupamento. A aplicacdo do indice Unico de reajuste para as empresas integrantes
do agrupamento ocorrera sempre no més de aniversario do contrato, no periodo de
maio a abril do ano subsequente, imediatamente posterior ao periodo de célculo do
reajuste.

Das empresas acima de 30 (trinta) beneficiarios participantes ao
Agrupamento de Contratos

Os contratos acima de 30 (trinta) beneficiarios e, que durante a vigéncia do contrato
alcancarem até 249 (Duzentos e Quarenta e nove) beneficiarios serao reajustados por
agrupamentos. A inclusao da empresa Contratante ao seu respectivo agrupamento
se dard no més de aniversario do contrato, compreendido pelo periodo de apuragao
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do percentual de reajuste, de acordo com a quantidade de beneficiarios contida em
um dos intervalos estipulados ou a quantidade de beneficiarios inscrito na massa
inicial no caso de apuragao menor do que 12 meses.

A apuracao para cada Agrupamento de Contratos resultara em um indice de reajuste
que tomara por base as receitas e despesas observadas nos 12 (doze) meses
que antecedem o més de cada agrupamento de contratos, considerando-se uma
defasagem de até 06(seis) meses contados a partir do més da apuracao inclusive.

As informacoOes detalhadas do reajuste e as respectivas féormulas estao discriminadas
nas condicdes gerais do seu contrato, disponivel no portal da operadora, bem como
poderao ser identificadas no extrato pormenorizado de reajuste aplicado ao seu contrato,
disponibilizado no portal da operadora na area privada da pessoa juridica contratante.

O que ocorre se houver atraso no pagamento da mensalidade?

Em caso de atraso no pagamento das contraprestacdes pecuniarias em prazo
superior a 08 (oito) dias, os Beneficiarios terdo as coberturas suspensas até que sejam
quitados os valores devidos, acrescidos dos encargos de mora pactuados. Apds o
pagamento e a devida comprovacao, a cobertura dos servigos sera restabelecida
em até 03 (trés) dias Uteis.

O atraso no pagamento das contraprestacoes pecuniarias acarretara a incidéncia de
multa de 2% (dois por cento), além de atualizagdo com base na variagdo acumulada
do indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) ou do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) ou, na sua falta, por outro indice estabelecido pelas
partes contratantes que reflita a inflagao do periodo, além de juros moratérios, na
razao de 1% (um por cento) ao més ou fracao deste, incidente sobre o valor atualizado.
Tais acréscimos serao devidos a partir do dia seguinte ao prazo estipulado para o
pagamento, independentemente de notificagcao, protesto ou interpelagao judicial ou
extrajudicial a parte inadimplente.

No caso de inadimpléncia pela Contratante por periodo superior a 30 (trinta) dias
consecutivos ou nao, nos ultimos 12 meses de contrato, o contrato podera ser
rescindido pela NotreDame Intermédica.

Além da inadimpléncia em quais outras hipoteses o contrato pode ser rescindido?

O contrato pode ser rescindido motivadamente, ou seja, nas hipdteses em que uma
das partes der causa a rescisao, identificadas como:

a) Inadimpléncia acima de 30 dias, consecutivos ou nao;
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b) Hipdétese de informacdes ou fornecimento de informagdes incorretas ou
inveridicas da contratante, ou de omissao de informacdes que possam influir na
aceitacao do Contrato, ou, ainda para auferir vantagens préprias ou para seus
Beneficiarios;

c) Irregularidade cadastral juntos aos 6rgdos competentes (Receita Federal, Portal
do Empreendedor -MEl, etc).

O contrato também podera ser rescindido imotivadamente (sem razao especifica)
por qualquer das partes, desde que respeitado o prazo inicial de 12 (doze) meses
e, mediante prévia notificacao escrita a ser enviada pela parte que deseja rescindir,
com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

Caso as partes rescindam imotivadamente antes de transcorrido o prazo inicial
de 12 (doze) meses, ficardo sujeitas ao pagamento de multa resciséria de valor
correspondente a 50% (cinquenta por cento) das mensalidades a vencer, calculada
pela média dos 06 (seis) maiores faturamentos cobrados até a data da efetiva
rescisao.

Onde estao descritas as regras de coparticipacao e reembolso?

As regras de coparticipagcao e reembolso estdo descritas nas condigoes especificas
de cada plano disponiveis para download no portal da NotreDame Intermédica
www.gndi.com.br. Os valores de coparticipacao e de reembolso variam de acordo
com o plano contrato. Consulte sempre as condicoes especificas antes de utilizar
o seu plano para ter mente quais informagoes necessarias. Em caso de duvidas,
utilize os canais de atendimento informados neste Guia.

Quais as regras do meu plano odontoldgico?

A assisténcia odontoldgica possui regras diferenciadas de acordo com o plano
contratado, isto €, se foi contratado plano sem ou com franquia e, estdo previstas
nas condicoes especificas correspondente, disponiveis para download no portal da
NotreDame Intermédica www.gndi.com.br. Consulte sempre as condi¢coes especificas
antes de utilizar o seu plano para ter em mente quais informagdes necessarias.
Em caso de duvidas, utilize os canais de atendimento informados neste Guia.
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19. Quais os canais de atendimento a empresa contratante e aos beneficiarios
vinculados ao contrato?

A empresa contratante podera entrar em contato nos telefones (11) 3155-2040
Empresas Grande Sao Paulo e 0300 773 22 12 para demais regioes, para auxilio,
duvidas e demais assuntos contratuais ou utilizar-se do nosso portal de servigcos
PME ON LINE, para emissao de 22. via de boleto, 2°. via de carteirinha, extratos de
coparticipagao, beneficiarios que foram cobrados nafatura e realizar as movimentacoes
cadastrais de inclusao e exclusdo de beneficiarios.

Aos beneficiarios vinculados ao contrato a Notre Dame Intermédica disponibiliza
varios canais de atendimento para obtencao de informagdes especificas do seu plano
de saude (indicacao de rede para atendimento, autorizagdes, cobertura contratual,
marcacgao de consultas e demais servicos).

Os canais de atendimento sao disponibilizados de acordo com a localidade da
residéncia do beneficiario. Para verificar qual a central de atendimento da sua
regiao consulte o portal da operadora (http://www.gndi.com.br/atendimento-saude-
notredame-intermedica) ou ligue para o nimero da Central de Atendimento disponivel
no verso da carteirinha de identificagao.

Esperamos que os assuntos tratados tenham colaborado para a melhor compreensao
dos termos contratados e facilitado a utilizacao dos nossos servicos sempre que
necessario.

Este guia de orientagcdes nao tem carater vinculativo e nao substitui as informacoes
constantes do contrato (condi¢coes gerais e especificas) e da proposta.

Estamos a sua disposicdo em nossos canais de atendimento.

NotreDame Intermédica Saude S.A.
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