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CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO

Administradora de beneficios/contratante
Alter Administradora de Beneficios Ltda.

Todas as coberturas da lei n° 9.656/98



TABELA
SEM DESCONTO,
*APLICAR CONDIGAO

ATE AS VIGENCIAS
DE OUTUBRO.

DESCONTO
NAS 3 PRIMEIRAS
MENSALIDADES*

LINHA SMART - PLANOS SEM OBSTETRICIA

SEGMENTACAO
ABRANGENCIA
COPARTICIPACAO
ACOMODACAO
CODIGO ANS
0 A 18 ANOS
19 A 23 ANOS
24 A 28 ANOS
29 A 33 ANOS
34 A 38 ANOS
39 A 43 ANOS
44 A 48 ANOS
49 A 53 ANOS
54 A 58 ANOS
59 ANOS OU +

INCLUSO PLANO HAPVIDA INTERODONTO PROTECAO ODONTOLOGICA CA - 495.624/23-9

Amb + Hosp
Grupo de Municipios

Total

Enfermaria
482.454/19-7

R$ 197,09
RS 236,52
RS 271,99
RS 299,19
R$ 299,19
RS 329,12
RS 477,23
RS 524,95
RS 682,43

R$ 1.139,66

Amb + Hosp
Grupode Municipios

Parcial

Enfermaria

482.454/19-7

RS 181,33
R$ 217,59
R$ 250,23
RS 275,25
RS 275,25
RS 302,78
RS 439,04
RS 482,94
RS 627,82
RS 1.048,46



TABELA
DE COPARTICIPACAO

LINHA SMART - PLANOS SEM OBSTETRICIA E COPARTICIPACAO TOTAL

CONSULTA ELETIVA Valor fixo de R$ 40,39
CONSULTAS DE URGENCIAS Valor fixo de R$ 57,24
EXAMES SIMPLES 40% limitando a RS 47,70
EXAMES COMPLEXOS 40% limitando a R$ 116,60
TERAPIAS ESPECIAIS Valor fixo de R$ 73,03
DEMAIS TERAPIAS Valor fixo de R$ 39,33

INTERNACOES* RS 264,54

* Internacdo na Rede Credenciada.
Cobranca de coparticipacdo por procedimento realizado.
A classificacdo dos exames pode ser consultada no portal ou na Central de Atendimento da NotreDame Intermédica.

LINHA SMART - PLANOS SEM OBSTETRICIA E COPARTICIPACAO PARCIAL

CONSULTA ELETIVA =

CONSULTAS DE URGENCIAS -

EXAMES SIMPLES -

EXAMES COMPLEXOS -

TERAPIAS ESPECIAIS Valor fixo de R$ 73,03

DEMAIS TERAPIAS Valor fixo de R$ 39,33

INTERNAGOES -

Modelo de Coparticipagao Parcial contempla coparticipagdo apenas para terapias (demais procedimentos isentos).
Cobranca de coparticipagdo por procedimento realizado.
A classificagdo dos exames pode ser consultada no portal ou na Central de Atendimento da NotreDame Intermédica.



QUEM PODE ADERIR

FNEL - FEDERACAO NACIONAL DOS ESTUDANTES LIVRES

Para os estudantes, a partir de 5 anos, da educacao infantil, do ensino fundamental | e Il, ensino médio,
graduacao e pés-graduacdo do ensino superior, todos comprovadamente estudantes de instituicées do Brasil,
que comprovem o vinculo com a federacéo (diploma, declaracao, certificado de conclusdo dos ensinos).

Declaracao escolar contendo CNPJ e carimbo da instituicdo de ensino (valida por 60 dias) + ficha associativa a
FNEL devidamente assinada.

Taxa: RS 10,00 por més.



DOCUMENTACAO NECESSARIA

TITULAR

- Documentacao de vinculo com a entidade;

- Cépia do RG e CPF;

- Cépia do comprovante de residéncia para envio do boleto (ultimos 90 dias);
- Proposta de adesao preenchida e assinada.

DEPENDENTES

Conjuge
- Cépia do RG e CPF;
- Cépia de Certidao de Casamento.

Companheiro(a)

- Cépia do RG e CPF

- Escritura Publica de Declaracdo de Unido Estavel registrada em Cartério ou Escritura da Declaracdo emitida pelo
Cartoério, no qual ambos os companheiros declarem a uniado estavel e o inicio da convivéncia.

- Declaracao firmada por ambos os companheiros, onde declarem a unido estavel e o inicio da convivéncia, com firma
reconhecida por ambos e assinatura de duas testemunhas.

Filhos(as) naturais ou adotivos(as), enteados, solteiros(as) até 24 (vinte e quatro) anos de idade incompletos (23
anos, 11 meses e 29 dias) ou de qualquer idade, se invalidos fisicos ou mentalmente em carater permanente,
mediante comprovacao da incapacidade

- Cépia do CPF + Copia do RG ou Certidao de Nascimento;

- No caso de filhos adotivos: Termo de adogao/guarda judicial;

- No caso de enteados: Certidao de Nascimento em conjunto com a Certiddo de Casamento ou com os documentos
elencados no item de Companheiro(a).

Filhos(as) com invalidez permanente
- Cépia do CPF + Copia do RG ou Certidao de Nascimento;
- Cépia autenticada do Atestado de Invalidez emitido pelo INSS.

Tutelados(as) ou curatelados(as), menor sob guarda com o respectivo termo de tutela e curatela ou guarda nos
limites etarios até 21 (vinte e um) anos incompletos de acordo com as regras do Cédigo Civil e do Estatuto da Crianca
e do Adolescente - ECA

- Cépia do CPF + Copia do RG ou Certidao de Nascimento;
- Cépia do Termo de Tutela.

Pai e mae
- Cépia do CPF + Copia do RG ou CNH + Copia da Certidao de Casamento ou Nascimento.



INFORMACOES IMPORTANTES

- A Administradora de Beneficios / Contratante podera requisitar a qualquer momento outros
documentos aqui nao especificados, a fim de comprovar as informacdes prestadas na Proposta.

- Contém linguagem técnica e informacdes resumidas, sujeitas a altera¢des por forca de Lei e de
Normas Regulamentadoras da ANS, bem como as regras contratuais estabelecidas com a
Operadora.

- Os precos e a rede médica credenciada estao sujeitos a alteracdes por parte da Operadora.
- Material de uso interno destinado exclusivamente aos consultores.

- A venda sera considerada administrativa para beneficidrios acima de 64 anos, 11 meses e 29
dias e para ex-beneficidrios do contrato Hapvida NDI com retorno anterior hd 180 (cento e
oitenta) dias do cancelamento.

- Para titulares menores de idade, o responsavel financeiro deverd ser o pai, mae, avo, avd ou
responsavel legal.

- Més do reajuste anual: JUNHO 2026.



AREA DE COMERCIALIZACAO

SMART 200 RJ CA CP S/OBS: Belford Roxo, Duque de Caxias, Magé, Mesquita, Nilépolis, Niteroi, Nova Iguagu,
Rio de Janeiro, Sdo Goncalo e Sao Jodo de Meriti.

AREA DE ABRANGENCIA

SMART 200 RJ CA CP S/OBS : RJ - Belford Roxo, Duque de Caxias, Mesquita, Nilopolis, Niterdi, Nova Iguacu, Rio
de Janeiro, Sado Gongalo e Sdo Joao de Meriti.

VIGENCIA

VIGENCIA VENCIMENTO

Dia 01 Todo dia 01
Dia 10 Todo dia 10
Dia 20 Todo dia 20



CARENCIAS

PLANO SAUDE

PROCEDIMENTOS

Atendimentos decorrentes de acidentes pessoais, ocorridos comprovadamente a partir da vigéncia do Contrato, sendo que
as demais condi¢des de atendimento para urgéncia/emergéncia estdo detalhadas na cldusula 5.1, em conformidade com a
CONSU N° 13/98; para a cobertura de consultas médicas e exames laboratoriais simples (exceto Imunoldgicos, Hormonais e
de Alta Complexidade (PAC — Procedimentos de Alta Complexidade, na definicdo estabelecida no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, da ANS)).

Raio-X simples (Radiografia ndo contrastada) e Eletrocardiograma (ECG).

Cobertura dos seguintes procedimentos, desde que nao sejam de Alta Complexidade (PAC — Procedimentos de Alta
Complexidade, na definicdo estabelecida no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide, da ANS): Exames Cardioldgicos
simples: Teste Ergométrico, Holter, Ecocardiograma Convencional; Exames Oftalmoldgicos simples: Curva tensional,
Tonometria, Campimetria, Mapeamento de retina; Exames Otorrinolaringolégicos simples: Audiometrias e
Impedanciometrias, Pesquisa de Potencial Evocado (BERA); Exames de Raio-X Contrastado; Exames de Ultrassonografia
(exceto endoscopicos); Mamografia Convencional e Densitometria Ossea.

Cobertura dos seguintes procedimentos, desde que nao estejam relacionados a(s) patologia(s) para a(s) qual(is) o
beneficidrio cumpre Cobertura Parcial Tempordria - CPT: Cirurgias ambulatoriais; Internacdo Hospitalar, clinica, cirtrgica ou
obstétrica; Internagoes em leitos de alta complexidade; Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética,
Endoscopias, Colonoscopia, Procedimentos de Medicina Nuclear, Angiografias, Procedimentos que necessitam de
Hemodinamica (como Cateterismo Cardioldgico), Radioterapia e Quimioterapia; Consultas/Sessdes e Terapias Simples,
Especiais, Isoladas e Multidisciplinares, inclusive, com métodos especificos — ABA, BOBATH e outras - (como psicoterapia,
fonoaudiologia, nutricionista, fisioterapia, e terapia ocupacional); Todos os procedimentos nao mencionados nos itens
anteriores.

Cobertura de Parto a Termo.

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA

CPT

CARENCIA

CONTRATUAIS

24 horas

30 dias

90 dias

180 dias

300 dias

24 MESES

Havendo a informacdo de doencal(s) ou lesdo(0es) preexistente(s) por parte do proponente titular e/ou de seu(s) dependente(s), podera ser
aplicada pela Operadora a Cobertura Parcial Temporaria (CPT), a qual admite, por um periodo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses,
contados a partir da data de inicio de vigéncia do beneficio a suspenséo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAQ), leitos de alta
tecnologia e procedimentos cirdrgicos, desde que relacionados exclusivamente as doencas ou lesées preexistentes declaradas pelo beneficidrio ou

seu representante legal. A Cobertura Parcial Temporaria (CPT) ndo se confunde com caréncia contratual.

PLANO ODONTOLOGICO

PROCEDIMENTOS

Urgéncia e emergéncia
Diagnostico, prevencao em salide bucal e dentistica (restauragoes)

Demais casos

CARENCIAS

ODONTO

24 horas

60 dias

180 dias



