Corretor VALOR DE PLANO DE SAUDE
Produto GNDI Smart 200 - PME

* Intermédica

Smart 200
Informagdes da tabela
Informativo de carater referencial. Todos os dados estdo sujeitos a alteragdo, sem aviso prévio por parte da operadora
Acomodacdo do plano: [E] Enfermaria (quarto com dois ou mais leitos) | [A] Apartamento (quarto privativo). Tel: (11) 3135-5772
TABELA DE VALORES
PME de 02 a 29 Vidas SEM Coparticipagdo - Valida a Partir de 01/05/2017
Smart 200 ABC
Smart 200 Smart 200 Smart 200 + Bx Santista Smart 200 Smart 200 Smart 200 Smart 200 UP
Idade SP/Capital [E] Osasco [E] Guarulhos [E] [E] Campinas [E] Jundiai [E] Sorocaba [E] [E]
00 a18 71,94 71,94 71,94 71,94 71,94 71,94 71,94 94,69
19223 88,28 88,28 88,28 88,28 88,28 88,28 88,28 116,19
24 a28 114,76 114,76 114,76 114,76 114,76 114,76 114,76 151,05
29 a33 114,76 114,76 114,76 114,76 114,76 114,76 114,76 151,05
34a38 114,76 114,76 114,76 114,76 114,76 114,76 114,76 151,05
39a43 136,30 136,30 136,30 136,30 136,30 136,30 136,30 179,40
44 a 48 177,19 177,19 177,19 177,19 177,19 177,19 177,19 233,22
49 a53 230,34 230,34 230,34 230,34 230,34 230,34 230,34 303,18
54 a 58 299,44 299,44 299,44 299,44 299,44 299,44 299,44 394,14
59 ou + 431,59 431,59 431,59 431,59 431,59 431,59 431,59 568,08
PME de 02 a 29 Vidas COM Coparticipagdo - Valida a Partir de 01/05/2017
Smart 200 ABC
Smart 200 Smart 200 Smart 200 + Bx Santista Smart 200 Smart 200 Smart 200 Smart 200 UP
Idade SP/Capital [E] Osasco [E] Guarulhos [E] [E] Campinas [E] Jundiai [E] Sorocaba [E] [E]
00 a 18 63,80 63,80 63,80 63,80 63,80 63,80 63,80 83,96
19a23 78,29 78,29 78,29 78,29 78,29 78,29 78,29 103,03
24 a28 101,78 101,78 101,78 101,78 101,78 101,78 101,78 133,94
29a33 101,78 101,78 101,78 101,78 101,78 101,78 101,78 133,94
34 a38 101,78 101,78 101,78 101,78 101,78 101,78 101,78 133,94
39 a43 120,88 120,88 120,88 120,88 120,88 120,88 120,88 159,08
44 a2 48 157,14 157,14 157,14 157,14 157,14 157,14 157,14 206,80
49 a53 204,28 204,28 204,28 204,28 204,28 204,28 204,28 268,83
54 a58 265,56 265,56 265,56 265,56 265,56 265,56 265,56 349,47
59 ou + 382,74 382,74 382,74 382,74 382,74 382,74 382,74 503,70
PME de 30 a 99 Vidas SEM Coparticipagao - Valida a Partir de 01/05/2017
Smart 200 ABC
Smart 200 Smart 200 Smart 200 + Bx Santista Smart 200 Smart 200 Smart 200 Smart 200 UP
Idade SP/Capital [E] Osasco [E] Guarulhos [E] [E] Campinas [E] Jundiai [E] Sorocaba [E] [E]
00 a 18 68,34 68,34 68,34 68,34 68,34 68,34 68,34 89,96
19223 83,86 83,86 83,86 83,86 83,86 83,86 83,86 110,39
24 a28 109,02 109,02 109,02 109,02 109,02 109,02 109,02 143,51
29 a33 109,02 109,02 109,02 109,02 109,02 109,02 109,02 143,51
34a38 109,02 109,02 109,02 109,02 109,02 109,02 109,02 143,51
39 a43 129,48 129,48 129,48 129,48 129,48 129,48 129,48 170,44
44 a 48 168,32 168,32 168,32 168,32 168,32 168,32 168,32 221,57
49 a 53 218,81 218,81 218,81 218,81 218,81 218,81 218,81 288,03
54 a58 284,46 284,46 284,46 284,46 284,46 284,46 284,46 374,43
59 ou + 410,00 410,00 410,00 410,00 410,00 410,00 410,00 539,68
PME de 30 a 99 Vidas COM Coparticipagdo - Valida a Partir de 01/05/2017
Smart 200 ABC
Smart 200 Smart 200 Smart 200 + Bx Santista Smart 200 Smart 200 Smart 200 Smart 200 UP
Idade SP/Capital [E] Osasco [E] Guarulhos [E] [E] Campinas [E] Jundiai [E] Sorocaba [E] [E]
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00 a 18
19a23
24 a28
29 a33
34a38
39 a43
44 a 48
49 a53
54 a 58
59 ou +

REDE CREDENCIADA

Centro

Hospitais

H Ingles - Oncologia
H Sacrecoeur

H Sta Cecilia

Zona Leste

Rede propria

CC Itaquera / Intermedica
CC Sdo Miguel / Intermedica
CC Tatuapé

Hospitais

H IBCC - Oncologia

H Montemagno

Zona Norte

Rede propria

CC Zona Norte / Intermedica
Hospitais

H N S do Rosario

Zona Oeste
Rede propria
CC Lapa / Intermedica

Centro
Hospitais

H Ingles - Oncologia

Zona Leste
Hospitais
H IBCC - Oncologia

Centro
Hospitais

H Ingles - Oncologia

Zona Leste
Hospitais
H IBCC - Oncologia
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60,63
74,40
96,72
96,72
96,72

114,87

149,33

194,13

252,36

363,73

60,63
74,40
96,72
96,72
96,72

114,87

149,33

194,13

252,36

363,73

60,63 60,63 60,63
74,40 74,40 74,40
96,72 96,72 96,72
96,72 96,72 96,72
96,72 96,72 96,72

114,87 114,87 114,87

149,33 149,33 149,33

194,13 194,13 194,13

252,36 252,36 252,36

363,73 363,73 363,73

Smart 200 SP/Capital, Smart 200 Osasco, Smart 200 Guarulhos, Smart 200 ABC + Bx Santista

(H)
(H,M)
(H,PS)

(PA¥)
(PA¥)
(PA¥)

(H)
(H,PS)

(PA¥)

(H,M,PS)

(PA*)

(H)

(H)

(H)

(H)

Zona Sul

Hospitais

API Assist Psiquiatrica (H)

Graacc (H)

H Bosque da Saude (H,M,PS)

H Rim e Hipertensao (H)

H Sepaco (H)

Ophthal H Espec (PA*)

Rede propria

CC Zona Sul / Intermedica (PA)

ABCD

Rede propria

CC Diadema / Intermedica - Diadema - SP (PA*)

CC SBC / Intermedica - SBC - SP (PA*)

CC SCS / Intermedica - SCS - SP (PA*)

CC Sto Andre / Intermedica - Sto Andre - SP (PA)

PS Intermedica ABC - SBC - SP (PS)

Grande SP - Norte

Rede propria

CC Guarulhos / Intermedica - Guarulhos - SP (PA¥*)

CC Guarulhos II / Intermedica - Guarulhos - SP (PA¥*)
Smart 200 Campinas

Zona Sul

Hospitais

API Assist Psiquiatrica (H)

Graacc (H)

H Rim e Hipertensao (H)

H Sepaco (H)

Smart 200 Jundiai

Zona Sul

Hospitais

API Assist Psiquiatrica (H)

Graacc (H)

H Rim e Hipertensao (H)

H Sepaco (H)

Grande SP - Norte

Rede propria

CC Polviho / Intermedica - Cajamar - SP (PA)

60,63 60,63 79,76
74,40 74,40 97,87
96,72 96,72 127,23
96,72 96,72 127,23
96,72 96,72 127,23
114,87 114,87 151,11
149,33 149,33 196,44
194,13 194,13 255,37
252,36 252,36 331,98
363,73 363,73 478,49
Grande SP - Oeste
Rede prépria
CC Alphaville / Intermedica - Barueri - SP (PS*)
CC Carapicuiba / Intermedica - Carapicuiba - SP (PA%*)
Unid Avanc H Renascenga - Osasco - SP (PA)
Hospitais
H Renascenga - Osasco - SP (H,M,PS)

Grande SP - Sul
Rede prépria
CC Taboao da Serra / Intermedica - Taboao da Serra - SP

(PA*)
Litoral
Rede propria
CC Frei Galvao / Intermedica - Guaruja - SP (PA*)

CM Frei Galvdo Sao Vicente / Intermedica - Sao Vicente -
SP

(PA*)
Hospitais
H Frei Galvao - Santos - SP (H,PS)
Interior
Hospitais
H Paulo Sacramento - Jundiai - SP (H)
Laboratdrios
Lab Alta Diagndstica
Interior
Hospitais
H Paulo Sacramento - Jundiai - SP (H)
H Renascenga - Campinas - SP (H,M,PS)

Interior

Rede propria

CC Campo Limpo Pta / Intermedica - Campo Limpo Pta -
SP

(PA%)
CC Varzea Paulista / Intermedica - Leme - SP (PA*)
Hospitais
H Paulo Sacramento - Jundiai - SP (H,M,PS)
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Smart 200 Sorocaba, Smart 200 UP

Centro Zona Sul Interior
H Ingles - Oncologia (H) API Assist Psiquiatrica (H) CM Itu / Intermedica - Itu - SP (PA%*)
Graacc
Zona Leste . .
H Rim e Hipertensao (H) H Modelo - Sorocaba - SP (H,M,PS)
. H Sepaco (H) H Paulo Sacramento - Jundiai - SP (H)
H IBCC - Oncologia (H)

Legenda de Atendimentos
H: Internagdo Hospitalar | M: Maternidade | PS: Pronto Socorro | EL: Exames Laboratoriais | PA: Pronto Atendimento | PA*: Pronto Atendimento Com Horario Diferenciado |

PS*: Pronto Socorro Com Atendimento em Horario Diferenciado |

INFORMACOES IMPORTANTES

Taxa de Cadastro
N3o tem taxa de cadastro

Formagao do Grupo
PME de 02 a 99 vidas
Minimo de 01 titular com vinculo + 01 dependente.

Composicao
Titulares: Sdcios e funcionarios com vinculo (FGTS) até 58 anos 11 meses e 29 dias.
Para inclusdo de vidas a partir de 59 anos, o funcionario obrigatoriamente tem que constar no FGTS ha pelo menos 6 meses. Consultar area técnica quanto as demais
regras de aceitagdo.
Dependentes Legais: Conjuge, companheira (0), filhos solteiros naturais ou adotivos até 39 anos 11 meses e 29 dias.
- Enteados (com a inclusdo obrigatdria do pai ou da mae) até 30 anos 11 meses e 29 dias.
Agregados: Ndo tem aceitagdo.
Estagiarios: Aceitacdo somente a partir de 16 anos e até 58 anos 11 meses e 29 dias.
Aprendizes: Aceitacdo a partir da 22 beneficiario, maior de 14 anos e menor de 24 anos.
Entidades: AgremiagOes, Associagdes, Clubes, Condominios, Confederagdes, Cooperativas, Entidades Filantrdpicas e Religiosas, Federagdes, Fundagbes, Sindicatos e
ONGs: aceitacdo sujeita a andlise para funcionarios constante do FGTS.

Tipo de Contratagao
A contratagdo poderd ser Total ou Parcial.
A escolha de categoria de plano é livre para os titulares. Os dependentes ndo poderdo escolher planos diferentes do Titular.

Avaliagdo Médica
Qualquer associado podera ser convocado para avaliagdo médica posteriormente;

Regras de Coparticipacao

Tipo de procedimento Planos
Smart 200
Consulta eletiva R$ 12,00
Pronto Socorro R$ 20,00
Exames Simples R$ 5,00
Exames Especiais R$ 12,00
Terapias simples R$ 3,50
Terapias Complexas R$ Isento
Internagdes R$ 200,00
Internagdo na rede propria é Isento de Coparticipagdo

Valores fixos de coparticipagdo em todos os planos (valores cobrados por evento).

Documentos Necessarios
Empresa - copia do contrato social e suas alteragdes ou requerimento do empresario, com selo da Jucesp ou carimbo que fica no verso da péagina ou certificado de
Microempreendedor - MEI (minimo de 180 dias de abertura); copia do cartdo CNPJ, cépia do documentos do responsavel pela empresa (RG ou CNH), guia quitada e
relagdo do FGTS mais recente (somente quando a contratagdo do seguro for para algum funcionario).
Obrigatéria a entrega da cdpia do comprovante de enderego com data de emissdo de até 90 dias para todos os contratos, cujas empresas optarem por preencher na
proposta um enderego diferente do Contrato Social ou do Cartdo de CNPJ, no campo "Enderego de Correspondéncia.
Importante: quando o contrato for assinado pelo procurador da empresa, deve-se apresentar procuragdo registrada em cartério que garanta “plenos poderes para
administrar a empresa, firmar compromissos ou assinar contratos” e copia do RG ou CNH do procurador.
Titular - copia de RG e CPF ou CNH, cépia do cartdo do SUS e comprovante de enderego.
Quando o titular for funcionario recém-contratado, enviar cdpia da carteira de trabalho (paginas: da foto, da qualificagdo civil e do registro).
Conjuge ou Companheiro (a): copia de RG e CPF ou CNH, cdpia do cartdo do SUS, certiddo de casamento, ou declaragdo de convivéncia marital com firma
reconhecida da assinatura do casal e com assinatura de 2 testemunhas. Nos processos de 30 @ 99 vidas para companheiros, é necessaria escritura publica de unido
estavel lavrada em cartorio.
Filhos - copia de RG e CPF ou CNH (para maiores de 18 anos), ou cdpia da certiddo de nascimento e copia do cartdo do SUS.
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Entidades Estatuto Social, ata da reunido vigente e copia do documento do responsével. Guia quitada e relagdo do FGTS mais recente.

Mudanga de Faixa Etaria

Se o més de aniversario coincidir com o més de vigéncia, a proposta devera ser preenchida com o valor da nova faixa etaria.

Vigéncia / Vencimento
A vigéncia da proposta serd 15 dias apos a data de assinatura.

Inicio de vigéncia Vencimento Movimentagdo Cadastral
De 01 a 04 05 15
De 05 a 09 10 20
De 10 a 14 15 25
De 15a 19 20 01
De 20 a 24 25 05
De 25 a 30/31 30 10

Area de Comercializagio
O produto pode ser comercializado para empresas com CNPJ de qualquer estado, porém 90% ou mais da massa deve residir dentro da area de abrangéncia de utilizagdo
de cada produto.

Area de Utilizagio
Smart 200 - Capital/SP
S&o Paulo Capital
Smart 200 — Osasco
Barueri, Carapicuiba, Embu das Artes, Osasco e Tabodo da Serra.
Smart 200 — Guarulhos
Guarulhos
Smart 200 - ABC + Baixada Santista
Cubatdo, Diadema, Guaruja, Maud, Santo André, Sdo Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul, Santos, Sdo Vicente e Ribeirdo Pires.
Smart 200 — Campinas/SP
Campinas
Smart 200 — Jundiai/SP
Cajamar, Campo Limpo Paulista, Itupeva, Jundiai, Louveira, Varzea Paulista e Vinhedo.
Smart 200 — Sorocaba/SP
Itu, Sorocaba e Votorantim.
Smart 200 UP
Barueri, Cajamar, Campinas, Campo Limpo Paulista, Carapicuiba, Cubatdo, Diadema, Embu das Artes, Guaruja, Guarullhos, Itu, Itupeva, Jundiai, Louveira, Maua, Osasco,
Ribeirdo Pires, Santo André, Santos, S3o Bernardo do Campo, S3o Caetano do Sul, S3o Paulo, Sdo Vicente, Sorocaba, Tabodo da Serra, Varzea Paulista, Vinhedo e
Votorantim.

Diferenciais de Coberturas
Todos os planos:
Assisténcia odontolégica Ja inclusa, porém com franquia paga pelo beneficiario diretamente ao dentista.
Plano Premium: Abrangéncia Nacional
Exemplos de franquia: Consulta sem custo / Profilaxia (limpeza dos dentes) R$ 3,50 / Restauragdo simples de resina R$ 10,00 / Extragdo de dente permanente
(simples) R$ 10,00 / Tratamento de canal (01 conduto) R$ 33,00.
Caréncia de 24 horas para urgéncias e emergéncia; 90 dias para: diagndstico, curativo, intervengdo clinica, extragdo simples, radiologia, prevengdo em satde bucal,
dentistica, cirurgia, periodontia, endodontia.
Especialidade: diagnéstico, urgéncia e emergéncia, radiologia, prevengdo, Dentistica (tratamento de carie), periodontia (tratamento da gengiva), endodontia
(tratamento de canal), cirurgia e odontopediatria, Aparelho ortoddntico fixo ou mével sem custo (ndo incluso documentagdo e nem a manutengao).

Beneficios Opcionais
Assisténcia odontolégica: Sem franquia - R$ 10,90 por vida
Plano NPremium: Abrangéncia Nacional
Caréncia de 24 horas para urgéncias e emergéncia; 60 dias para: diagndstico, curativo, intervengdo clinica, extragdo simples, radiologia, prevengdo em satde bucal,
dentistica, cirurgia, periodontia, endodontia.
Especialidade: diagndstico, urgéncia e emergéncia, radiologia, prevengdo, Dentistica (tratamento de carie), periodontia (tratamento da gengiva), endodontia
(tratamento de canal), cirurgia e odontopediatria, Aparelho ortoddntico fixo ou mével sem custo (ndo incluso documentagdo e nem a manutengao).

CRITERIOS PARA REDUCAO DE CARENCIAS

Critérios de Redugdo de Caréncia
Redugdo de caréncia - para grupos até 29 vidas com idade limite de 58 anos 11 meses e 29 dias para funcionérios/dependentes e 68 anos 11 meses e 29 dias para
sécios.
Contratual:
- valido para beneficidrios que ndo possuem plano anterior; ou
- valido para funcionarios/dependentes com idade a partir de 59 anos ou sécios com a patir de 69 anos;
- beneficiarios com plano anterior em qualquer operadora com mais de 60 dias de inadimpléncia.
Caréncia Padrdo: valido para empresas de 02 a 10 vidas sem plano anterior
Caréncia Padrdo: valido para empresas de 11 a 29 vidas sem plano anterior
Reducdo 1 - De 06 a 12 meses de permanéncia para as linhas Advance, Premium ou Infinity e a partir de 12 meses para a linha Smart

A) Linha Advance, Premium e Infinity: para planos compativeis e participantes da lista de operadoras congéneres.
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B) Linha Smart: para planos oriundos de operadoras com registro na ANS e planos regulamentados.

Redugdo 2 - Acima de 12 meses de permanéncia:

Somente para linha Advance, Premium ou Infinity: para planos compativeis e participantes da lista de operadoras congéneres.

N&o havendo compatibilidade serd aplicada a redugdo 1

Lista de operadoras congéneres

Linha Smart: operadoras/seguradoras com registro na ANS e planos regulamentados

Planos Advance, Premium ou Infinity: Allianz, Amil, Bradesco, Cabesp, Care Plus, Golden Cross, Lincx, Maritima, Medial, Mediservice, Omint, One Health, Porto Seguro, Sul
America, Tempo, Unimed's e auto gestdo puras patrocinadas pelas empregadoras.

Documentos necessarios:

Redugdo para ex — beneficiarios de plano individual:

Copia dos 02 ultimos boletos quitados, quando o boleto for quitado pela internet ou caixa eletrénico anexar o comprovante de pagamento para a conferéncia do cddigo
de barras;

Carteirinha com o nome do titular e dos dependentes (se houver), data de inicio e a vigéncia do plano, tipo de acomodagdo (enfermaria ou apartamento).

Se na carteirinha ndo constar as informagGes necessarias, deverdo ser enviados os seguintes documentos cdpia do contrato anterior com data, nome do titular e dos
dependentes (se houver), e o tipo de acomodagdo (enfermaria ou apartamento)

Ou

Carta original da operadora em papel timbrado com carimbo do CNPJ.

Redugdo para ex — beneficiarios de PME e Grupal:

Copia da carteirinha, carta original da empresa em papel timbrado com os seguintes requisitos, carimbo do CNPJ, nome dos titulares e seus dependentes, quando
houver, tipo de acomodacdo do plano enfermaria ou apartamento, tempo de permanéncia — Inicio e término do plano (dia / més / ano), nome, cargo e telefone do
responsavel que assinar a carta.

Ou

Carta de permanéncia da operadora anterior.

Ou

Copia das 03 Ultimas faturas quitadas e da Ultima relagdo de beneficiarios, emitida pela operadora anterior.

Redugdo para ex-beneficiario da mesma operadora.

Na entrega do contrato, é obrigatdrio o envio da copia da carteirinha.

A partir de 30 vidas ndo ha caréncias para nenhum procedimento, conforme ANS.

PRAZOS DE CARENCIAS PME CARENCIAS
Grupo Descricdo do Grupo Contratual Padrdo 02 Padrédo 11 Reducgdo Reducdo
a 10 vidas a 29 vidas 01 02
1 Urgéncia ou emergéncia 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas
2 Consultas médicas - rede propria 30 dias 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas
3 Consultas médicas - rede credenciada 30 dias 30 dias 15 dias 15 dias 24 horas
4 Exames simples - rede propria 30 dias 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas
5 Exames simples - rede credenciada 180 dias 30 dias 15 dias 15 dias 24 horas
6 Terapias simples e cirurgias de porte anestésico zero - Rede propria 180 dias 30 dias 15 dias 15 dias 24 horas
7 Terapias simples e cirurgias de porte anestésico zero - rede 180 dias 60 dias 60 dias 30 dias 24 horas

credenciada

8 Demais procedimentos, exceto os grupos 10 e 11 - rede propria 180 dias 180 dias 90 dias 90 dias 24 horas

9 Demais procedimentos, exceto os grupos 10 e 11 - rede 180 dias 180 dias 90 dias 90 dias 24 horas

credenciada

10 Transplantes, implantes, proteses e orteses ligadas ao ato cirdrgico 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 120 dias
e as sem finalidade estética, internagBes psiquiatricas,

didlise/hemodialise, cirurgias refrativas e obesidade mérbida.

11 Partos a termo 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias
12 Cobertura Parcial Temporaria 720 dias 720 dias 720 dias 720 dias 720 dias
13 Procedimentos odontoldgicos 90 dias 90 dias 90 dias 90 dias 90 dias
Taxa de Cadastro N&o tem taxa de cadastro
Composicdo Para inclusdo de vidas a partir de 59 anos, o funcionario obrigatoriamente tem que constar no FGTS ha pelo menos 6 meses. Consultar area

técnica quanto as demais regras de aceitagdo.

Aviso Importante: todos os dados inclusive rede de hospitais estdo sujeitos a alteragdo por parte da Operadora, sem aviso prévio.

\7 VALOR www.valordeplanosdesaude.com.br
DE PLANOS )
U DE SAUDE Central de Atendimento

(011)3135-5772
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