TABELA NOTREDAME INTERMEDICA - (TITULAR) — 2024 — SUB. R$127,20

_ | VALORDE0- | VALORDE 44 A53| VALOR A PARTIR DE 54
PLANOS ACOMODACAO 43 ANOS ANOS ANOS
MAX 200 ENFERMARIA | R$ 22530| R$ 736,35 R$ 1.984,09
MAX 250 ENFERMARIA | R$ 250,99 | R$ 799,55 R$ 2.138,49
MAX 300 ENFERMARIA |R$ 339,21 R$ 1.015,48 R$ 2.666,39
MAX 300 PLUS APARTAMENTO|R$ 391,98 | R$ 1.144,66 R$ 2.982,58
MAX 350 ENFERMARIA. |R$ 339,90| R$ 1.017,08 R$ 2.670,49
MAX 350 PLUS APARTAMENTO|R$ 526,72 | R$ 1.47481 R$ 3.789,55
MAX 400 ENFERMARIA |R$ 726,29 R$ 1.963,95 R$ 4.985,27
MAX 400 PLUS APARTAMENTO|R$ 1.067,74| R$ 2.800,27 R$ 7.030,16
TABELA NOTREDAME INTERMEDICA DE DEPENDENTES - VALOR INTEGRAL - 2024
) VALOR DE 0 A 43| VALORDE 44 A | VALOR A PARTIR DE 54
PLANOS ACOMODAGCAO ANOS 53 ANOS ANOS

MAX 200 ENFERMARIA R$ 352,50 R$ 863,55 R$ 2.111,29
MAX 250 ENFERMARIA R$ 378,19 R$ 926,75 R$ 2.265,69
MAX 300 ENFERMARIA R$ 466,41 R$ 1.142,68 R$ 2.793,59
MAX 300 PLUS |APARTAMENTO R$ 519,18 R$ 1.271,86 R$ 3.109,78
MAX 350 ENFERMARIA R$ 467,10 R$ 1.144,28 R$ 2.797,69
MAX 350 PLUS | APARTAMENTO R$ 653,92 R$ 1.602,01 R$ 3.916,75
MAX 400 ENFERMARIA R$ 853,49 R$ 2.091,15 R$ 5.112,47
MAX 400 PLUS | APARTAMENTO R$ 1.194,94 R$ 2.927,47 R$ 7.157,36

Titular: RG, CPF, Comprovante de Residéncia com CEP, Ultimo Holerite do dia 30 (no caso de Novos Funcionarios Atestado

TRAZER COPIA DA DOCUMENTACAOABAIXO

ou Declaracéo de Inicio de Exercicio da PMD).

Dependentes: Esposo (a) ou cOnjuge: RG, CPF, Certiddo de Casamento ou Certidao de Unido Estavel com duas testemunhas

reconhecidas em cartdrio.
Filhos solteiros (as) até 21 anos incompletos e guando universitarios até 24 anos incompletos: RG, CPF e para os filhos

estudantes maiores de 21 anos a Declaracéo da Faculdade.
Tutelados: Somente com a guarda reconhecida pelo Juiz, RG e CPF.

Recém-nascido: Adesdo sem caréncias em até 30 dias corridos da data do nascimento (a contar a partir do dia do nascimento).

Recém-casado: Adesdo sem caréncias em até 30 dias corridos da data do casamento (a contar a partir do dia do casamento).

Caréncias:

* 24 horas para atendimento de urgéncia e emergéncia;
* 30 dias para consultas médicas (exclusivamente nos Centros Clinicos Préoprios);

* 30 dias em demais locais indicados para consultas médicas;

* 30 dias para raios X simples, hemograma, hemossedimentac&o, parasitologico de
fezes, urina tipo |, colesterol, triglicérides, glicemia, acido Urico, sddio, potassio, uréia,
creatinina, papanicolau e eletrocardiograma.
* 180 dias de todos os exames complementares e procedimentos de terapia ndo
relacionadas nos itens acima descritos;
* 180 dias para internacGes exceto as de urgéncia/emergéncia definidas em lei;

* 24 meses para doencas pré-existentes;

* 300 dias para partos.
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