Cobertura
Odontolégica

Planos Individuais,
Familiares e Adesao
Fevereiro/2012

Ampla Rede Prépria

Mais de 90 Centros Clinicos
9 Hospitais

Mais de 7-750
Recursos
Credenciados

SAO PAULO E GRANDE SP
BAIXADA SANTISTA
CAMPINAS E REGIAO
JUNDIAI E REGIAO
SOROCABA E REGIAO

PME
Com e Sem

Coparticipagdo Intermédica

K



PME

SEMm
COPARTICIPACAO

Faixa Etaria MAX 200* MAX 300 MAX 300
Plus

00 a 23 56,62 62,04 99,06
24 a 33 81,66 89,47 142,86
34 a 43 88,97 97,48 [[55865
44 a 48 138,70 151,96 242,64
49 a 53 205,28 224,90 359,11
54 a 58 262,76 287,87 459,66

59 ou mais 339,70 372,16 594,25

PME de 30 a 49 vidas

Faixa Etaria MAX 200* MAX 300 MAX 300
Plus
00 a 43 70,00 76,71 123,60
44 a3 53 171,46 187,89 302,75
54 ou mais 419,87 460,11 741,37

PME de 50 a 99 vidas

Faixa Etaria MAX 200* MAX 300 MAX 300
Plus
00 a 43 60,87 66,71 107,49
44 a 53 149,09 163,40 263,29
54 ou mais 365,09 400,13 644,74

'Bénus vdlido para PME de 02 a 29 vidas da 2° a 9° parcela. As propostas devem ser preenchidas com valor integral, ou seja, sem bénus.
2Em sistema de franquia. Vide informacées gerais.

MAX 350

69,22

99,83

108,76

169,55

250,93

321,19

415,23

MAX 350

86,35

211,52

517,95

MAX 350

75,10

183,95

450,46

Area de Atuacio (D3)

Sao Paulo + Grande Sao Paulo + ABC +
Baixada Santista + Campinas e regiao +
Jundiai e regido + Soracaba e regiao

PME 02 a 29 vidas

0 i 0
104,03 120,30 168,39
150,03 173,50 242,85
163,46 189,03 264,59
254,82 294,68 412,47
377,13 436,13 610,46
482,73 558,25 781,39
624,07 721,71 1.010,18
129,78 150,09 210,08
317,90 367,62 514,59
778,46 900,22 1.260,13
i L0
112,85 130,50 182,68
276,41 319,65 447,46
678,87 782,76 1.095,74

*0 produto MAX 200 ndo estd disponivel para comercializagdo para Campinas e regido.

Area de Atuacio (D3)

Sao Paulo + Grande Sao Paulo + ABC +
Baixada Santista + Campinas e regido +
Jundiai e regido + Soracaba e regido

PME 02 a 29 vidas

: L MAX 300 MAX 350
Faixa Etaria MAX 200* MAX 300 MAX 350 MAX 400
Plus Plus
00 a 23 50,96 55,84 89,15 62,30 93,63 108,27
24 a 33 73,49 80,53 128,57 89,95 135,03 156,15
34 a43 80,07 87,74 140,08 97,89 147,12 170,13
44 a 48 124,82 136,78 218,37 152,60 229,35 265,22
49 a 53 184,73 202,43 323,19 225,85 339,44 392,53
54 a 58 236,45 259,11 413,68 289,09 434,48 502,44
59 ou mais 305,68 334,98 534,81 373,74 561,70 649,55
: . MAX 300 MAX 350
Faixa Etaria MAX 200* MAX 300 MAX 350 MAX 400
Plus Plus
00 a 43 63,00 69,04 111,24 77,72 116,80 135,08
44 a 53 154,31 169,10 272,48 190,37 286,11 330,86
54 ou mais 377,90 414,10 667,23 466,16 700,61 810,20
. L MAX 300 MAX 350
Faixa Etaria MAX 200* MAX 300 MAX 350 MAX 400
Plus Plus
00 a 43 54,78 60,04 96,74 67,59 101,57 117,45
44 a 53 134,18 147,06 236,95 165,55 248,79 287,68
54 ou mais 328,58 360,12 580,24 405,40 509,24 704,47
[ ] [ ] ~
Copa rtici pPacao (para todos os planos)
Consultas Consulta Consulta Exames Exames .
. . . Internacéo
Eletivas Retorno Pronto-Socorro Simples Especiais
10,00 Isento 16,00 4,00 10,00 Isento

com
COPARTICIPACAO

MAX 400
Plus

151,55
218,57
236,13
371,22
549,41
703,24

909,15

MAX 400
Plus

189,07

463,13

1.134,12

MAX 400
Plus

164,41

402,71

986,16

'Bénus vdlido para PME de 02 a 29 vidas da 2° a 9° parcela. As propostas devem ser preenchidas com valor integral, ou seja, sem bénus.

2Em sistema de franquia. Vide informacédes gerais.

*0 produto MAX 200 néo estd disponivel para comercializagdo para Campinas e regido.




Area de Atuacdo (A1+A2) Area de Atuacio (B1 ou C1)

Sao Paulo + Grande Sao Paulo + Jundiai e regidao ou
ABC + Baixada Santista Sorocaba e regiao
INDIVIDUAL INDIVIDUAL
FAMILIAR FAMILIAR
Com
Plano Individual Plano Individual "
ano ihdiviaua ano ihdiviaua
Faixa Etsia  MAX 200  MAX 300 MP;,)I(;:OO MAX 350 M,o;’)l(uzzso MAX 400 M'L},)I(u‘:oo Faixa Etdria  MAX 200  MAX 300 MAP)I(u::OO MAX 350 M’T,)I(u:;’ 50 MAX 400 M’T,)I(u‘:oo
00a18 173,70 199,75 303,96 227,96 319,15 369,09 516,75 00a 18 208,44 239,70 364,76 273,53 382,96 442,89 578,75
19 a 23 234,50 269,67 410,36 307,76 430,87 498,29 697,63 19 a 23 281,40 323,60 492,44 369,28 517,01 597,92 781,34
24 a 28 274,45 315,62 480,28 360,20 504,28 583,19 816,49 24 a 28 329,34 378,73 576,34 432,20 605,10 699,79 914,46
29 a 43 288,33 331,59 504,57 378,42 529,79 612,69 857,79 29 a 43 346,00 397,89 605,49 454,06 635,71 735,19 960,72
44 a3 48 425,48 489,32 744,59 558,43 781,80 904,14 1.265,83 44 3 48 510,59 587,16 893,51 670,05 938,11 1.084,91 1.417,72
49 a 53 629,71 724,19 1.101,99 826,48 1.157,06 1.338,13 1.873,43 49 a 53 755,67 869,00 1.322,39 991,67 1.388,40 1.605,66 2.098,22
54 a 58 806,04 926,97 1.410,56 1.057,91 1.481,05 1.712,82 2.398,01 54 a 58 967,27 1.112,33 1.692,68 1.269,35 1.777,17 2.055,27 2.685,75
59 ou mais 1.042,04 1.198,38 1.823,57 1.367,66 1.914,69 2.214,33 3.100,14 59 ou mais 1.250,48 1.438,01 2.188,29 1.641,01 2.297,52 2.657,04 3.472,12
Plano Familiar Plano Familiar
Faixa Etiria  MAX 200 MAX 300 MAX300 iy 350  MAX350 x40  MAX 400 Faixa Etiria MAX 200 MAX 300 AX300 iy 350  MAX350 iy 400  MAX 400
Plus Plus Plus Plus Plus Plus
00a18 156,33 179,78 273,56 205,16 287,24 332,18 465,08 00a18 187,60 215,73 328,28 246,18 344,66 398,60 520,88
19 a 23 211,05 242,71 369,32 276,97 387,79 448,46 627,88 19 a 23 253,27 291,24 443,19 332,35 465,30 538,13 703,21
24 a 28 247,01 284,06 432,24 324,16 453,86 524,87 734,86 24 a 28 296,42 340,86 518,70 388,98 544,58 629,82 823,02
29 a 43 259,50 298,43 45410 340,56 476,82 551,42 772,03 29 a 43 311,41 358,10 544,94 408,66 572,13 661,68 864,65
44 a3 48 382,94 440,39 670,11 502,56 703,64 813,72 1.139,27 44 3 48 459,54 528,44 804,16 603,05 844,28 976,43 1.275,95
49 a 53 566,75 651,78 991,76 743,79 1.041,39 1.204,30 1.686,12 49 a 53 680,12 782,09 1.190,16 892,51 1.249,53 1.445,11 1.888,40
54 a 58 725,45 834,29 1.269,47 952,06 1.332,99 1.541,52 2.158,26 54 a 58 870.56 1.001,09 1.523,42 1.142,42 1.599,41 1.849,76 241718
59 ou mais 937,86 1.078,57 1.641,16 1.230,82 1.723,28 1.992,87 2.913,12 59 ou mais 1.125,46 1.294,20 1.969,47 1.476,92 2.067,71 2.391,36 3.124,92

Em sistema de franquia. Vide informacdes gerais. 2 Em sistema de franquia. Vide informacées gerais.



CARENCIAS

PME de 02 a 29 vidas

Descricdo Rede Propria
Item 1 (urgéncia e emergéncia) 24 horas
Item 2 e 3 (consultas e exames laboratoriais simples) 24 horas
Item 4-a (proced. simples e terapéuticos ambulatoriais) 60 dias
Item 4-b (exames especiais) 90 dias
Item 4-c -internagGes (exceto as relacionadas no item 5) 90 dias
Item 5 (partos a termo) 300 dias
Procedimentos odontoldgicos 90 dias
Cobertura parcial temporaria 720 dias

INDIVIDUAL / FAMILIAR

Descricao Rede Propria
Item 1 (urgéncia e emergéncia) 24 horas
Item 2 e 3 (consultas e exames laboratoriais simples) 15 dias
Item 4-a (proced. simples e terapéuticos ambulatoriais) 70 dias
Item 4-b (exames especiais) 120 dias
Item 4-c -internacgdes (exceto as relacionadas no item 5) 180 dias
Item 5 (partos a termo) 300 dias
Procedimentos odontoldgicos 90 dias
Cobertura parcial temporaria 720 dias

APROVEITAMENTO DE CARENCIA

Individual / Familiar e PME (minimo seis meses)*

o Individual / Familiar
Descricao

Caréncia Zero

30 a 99 vidas

Rede Credenciada

24 horas
30 dias
90 dias
90 dias
120 dias
300 dias
90 dias
720 dias

Rede Credenciada

Propria Credenciada Propria
Item 1 (urgéncia e emergéncia) 24 horas 24 horas 24 horas
Item 2 e 3 (consultas e exames laboratoriais simples) 15 dias 15 dias 24 horas
Item 4-a (proced. simples e terapéuticos ambulatoriais) 30 dias 60 dias 30 dias
Item 4-b (exames especiais) 90 dias 90 dias 60 dias
Item 4-c -internacGes (exceto as relacionadas no item 5) 180 dias 180 dias 60 dias
Item 5 (partos a termo) 300 dias 300 dias 300 dias
Cobertura parcial temporaria 720 dias 720 dias 720 dias
Procedimentos odontoldgicos 90 dias

*Conforme regras do aditivo.

Vide informacdes gerais.

24 horas

30 dias
120 dias
120 dias
180 dias
300 dias
90 dias
720 dias

Credenciada

90 dias

PME de 02 a 29 vidas

24 horas
24 horas
60 dias
60 dias
90 dias
300 dias
720 dias

Area de Atuacio (D3)

Sao Paulo + Grande Sao Paulo + ABC +
Baixada Santista + Campinas e regido +
Jundiai e regido + Soracaba e regiao

ODONTO?

com

PRECOS
Faixa Etaria MAX 250 MAX 300 MAX 300 PLUS
0 a 23 anos 54,36 71,51 107,46
24 3 33 anos 78,40 103,13 154,98
34 a 43 anos 85,42 112,36 168,85
44 a 48 anos 133,16 175,16 263,22
49 a 53 anos 197,08 259,24 389,57
54 a 58 anos 252,26 331,83 498,65
59 ou mais 326,12 428,99 644,65
CARENCIAS
Descricédo Padrao 06 meses 12 meses

Item 1 (urgéncia e emergéncia) 24 horas 24 horas 24 horas

Item 2 e 3 (consultas e exames laboratoriais simples) 30 dias 24 horas 24 horas

Item 4-a (proced. simples e terapéutico ambulatoriais) 180 dias 60 dias 24 horas

Item 4-b (exames especiais) 180 dias 60 dias 24 horas

Item 4-c Internagdes (exceto as relacionadas no item 5) 180 dias 90 dias 90 dias

Item 5 (partos a termo) 300 dias 300 dias 300 dias

Procedimentos Odontoldgicos 90 dias 90 dias 90 dias

Cobertura parcial temporaria 720 dias 720 dias 720 dias

2Em sistema de franquia.
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QualiVida

Promocao e Prevencao

Medicina
Preventiva

O Programa de Medicina Preventiva e Qualidade de Vida
poe em pratica os verdadeiros conceitos de Promocao da Saude e
Prevencao de Doencas, em que a Intermédica € pioneira desde 1982.

O nivel primario contempla a Promocéao da Saude e prioriza as ac6es de educacdo
com o objetivo de desenvolver autocuidados e habitos de uma vida saudavel.

O nivel secundario esta voltado para os beneficiarios com determinados
problemas cronicos e especificos de saude e a gestacdo de risco.

As acbes do nivel terciario atendem os casos de alta complexidade, isto ¢,
portadores de doencas com perda de autonomia e seus familiares.

Todos recebem os cuidados de uma equipe

multidisciplinar especializada, que atende de
maneira altamente individualizada, centralizando
0 acompanhamento de determinados agravos de
saude em unidades especiais. A Intermédica, desta
forma, contribui para a qualidade de vida das
pessoas, a reducao do absenteismo e o aumento de
produtividade nas empresas.

CASE | Acompanhamento Multidisciplinar
de Casos de Alta Complexidade
PAC | Programa de Apoio ao Paciente Cronico

Promocgédo da Saude

PGS | Programa Gestagdo Segura

y PAl | Programa de Assisténcia ao Idoso

Interodonto

Cobertura Odontologica para planos
Individual, PME e Adesao

Max Premium - com franquia

Ampla Rede de Dentistas e Clinicas Credenciadas;
Mais de 7.800 pontos de atendimento;
Atendimento Nacional;

Qualificada com ISO 9001 desde 2000;

Central de Atendimento 24 horas:
0800-168900 | TPDA: 0800 770 0330*

Especialidades
Diagndstico, urgéncia e emergéncia, radiologia, prevencéo, dentistica (tratamento da carie),
periodontia (tratamento da gengiva), endodontia (tratamento de canal), cirurgia e odontopediatria.

0 que € franquia?
Franquia € um pequeno valor estabelecido em contrato com que o beneficiario colabora para uma
parte do tratamento que foi realizado. Esse valor € pago diretamente ao dentista.

Alguns exemplos de franquia**:

Profilaxia (limpeza dos dentes) R$ 3,50 Consultas

Restauracdo (obturacio simples) R$ 10,00 e Atendimentos de

Extracdo (simples) R$ 10,00

Tratamento de canal (simples) R$ 33,00 SEM CcUSTO
Caréncia

24 horas para urgéncias e 90 dias para demais procedimentos.

*Telefone Exclusivo para deficientes auditivo e de fala. *Veja a tabela completa no site do corretor

clube

TEN

O Clube Ten oferece aos clientes Intermédica uma
gama de promogdes nos mais diversos segmentos,
entre eles: Educacdo, Cultura, Lazer, Utilidades
domeésticas e etc. Tudo para nossos clientes
viverem melhor!




Rede
Prépria

SAO PAULO - CAPITAL

Ipiranga
Itaquera
Lapa Il
Mulher Pacaembu
Penha
Pompeia
Qualivida
Sao Miguel |
Sao Miguel Il
Sao Jodo
Santa Cecilia
Tatuapé
Zona Norte
Zona Sul |
Zona Sul Il

Centro Clinico
Zona Sul |

GRANDE SAO PAULO
Alphaville
Carapicuiba
Cotia
Diadema
Guarulhos
ltapevi
Osasco
Osasco Il
Osasco Il
Taboao

CAMPINAS
Guanabara
Itapura

Andrade Neves |
Andrade Neves ||

g1~

ABC PAULISTA
Maua

Ribeirdo Pires
Sao Bernardo |
Sao Bernardo |l
Sao Bernardo Il
Sao Caetano
Santo André

SOROCABA
Dimep

ltavuvu

ltu

Penha

Trujillo |

Trujillo 1l
Unidade Modelo

A Intermédica oferece a seus associados a maior rede
propria de atendimento entre todas as operadoras. Todos
0s nossos Centros Clinicos possuem uma estrutura que
proporciona aos nossos associados maior seguranca,
qualidade e exclusividade de atendimento.

BAIXADA SANTISTA
FG - Cubatao

FG - Guaruja

FG - Santos

FG -Sao Vicente

JUNDIAI

Caieiras

Campo Limpo Paulista
Executivo- Jundiai
ltatiba

Jordanésia

Polvilho

Rosario

S. Parnaiba

Varzea Paulista

Mais de 90 Centros Clinicos

PRONTOS-SOCORROS
PS Barueri

PS Frei Galvao

PS Modelo

PS Paulo Sacramento
PS Santa Cecilia

PS N S Rosario

PS Renascenca

PS Abc

PS Medicamp

9 Prontos-Socorros

8 Hospitais

5 Maternidades

HOSPITAIS

Hospital SacreCoeur - Centro SP
Hospital Frei Galvao - Santos
Hospital Modelo - Sorocaba
Hospital Paulo Sacramento - Jundiai
Hospital Santa Cecilia - Centro SP
Hospital N S Rosario - Z. Norte SP
Hospital Renascenca - Osasco
Hospital Medicamp - Campinas

MATERNIDADE

Hospital SacreCoeur
Hospital Modelo

Hospital Paulo Sacramento
Hospital M N S Rosario
Hospital M Renascenca

Em breve o novo Hospital da Intermédica em Campinas, com estrutura
moderna para atendimento Hospitalar, Pronto-Socorro e Maternidade.
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Acesse o site do corretor:

corretoresintermedica.com.br

Informac¢oes
Gerais

E tenha acesso a diversas ferramentas, documentos e
informacdes que lhe auxiliardo nas vendas.

Regras de Aceitacao do PME:
Beneficiarios:
e A partir de 2 (dois) beneficiarios;
e Titular, socio e funcionario CLT;
¢ Dependentes legais, filhos até 20 anos e Conjuge.
Documentos da Empresa:
e Contrato Social (com ultimas alteracées);
e (Cartao CNPJ;
® Ficha de Movimentacdo Cadastral dos Beneficiarios.

Area de Atuacao:

Area de Atuacdo A1+A2: Sao Paulo + Grande Sao Paulo + ABC + Baixada Santista;

Area de Atuacdo B1: Jundiai e regido;

Area de Atuacdo C1: Sorocaba e regiao;

Area de atuacio D1: Sao Paulo + Grande Sio Paulo + ABC + Baixada Santista + Jundiai e regido +

Sorocaba e regido;

e Area de Atuacido D3: Sio Paulo + Grande Sdo Paulo + ABC + Baixada Santista + Jundiai e regido +
Sorocaba e regido + Campinas e regiao.

Implantacao:
e Taxa de implantacéo Individual / Familiar = R$ 15,00 por contrato no ato da venda;
® Taxa de implantacdo PME = R$ 40,00 por contrato no ato da venda.

Propostas:
* Todas as propostas serdao submetidas a analise da Intermédica.

Cobertura Odontologica:
e Cobertura Odontoldgica inclusa em sistema de franquia;
® \leja a tabela completa no site do corretor Intermédica.

SUPERE-SE NAS VENDAS E
GARANTA O SEU LUGAR NO

Regra de Vigéncia Plano Individual / Familiar: ,

Data de Assinatura (Vigéncia) da Proposta 124 5239 10a 14 152 19 20 a 24 25 a 31 PODIUM DA INTERM EDICA

Data de Vencimento da Contraprestacdo Pecuniaria

. 5 10 15 20 25 30
(mensalidade)
As premiacoes serao em grande
Regra de Vigéncia PME: estilo para os campeoes. Porque
Entrega e Protocolo da Documentacgao la4 5a9 10a 14 15a 19 20 a 24 25a 31 o v .
—— ; aqui seu esforco € reconhecido e
Inicio de Vigéncia e Vencimento da fatura 15 20 25 1 5 10

recompensado.

VALIDADE:
e Tabela de precos valida a partir de 11/02/2012.
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BAIXADA SANTISTA
Rua Heitor de Moraes, 27
Santos / SP

Fone: 13 3229-71500

JUNDIAI
Rua Prof® Ruth Fonseca, 26
Jardim Brasil
Jundiai /' SP
Fone: 171 4586-6085

SA0 PAULO
Pra¢a Dom José Gaspar, 134
77° andar / Repdblica
Sédo Paulo 7/ 5P
Fone: 171 3077-9530

SOROCABA
Av Afonso Verqueiro, 2-T17
VI Augusta - Sorocaba / SP
Fone: 15 3327-3337

Uma empresa do

N O treD am e Rua B’aronescf/énei/v;gfsde Rezende,
Intermédica 79197 - Guanabara

Campinas / 5P
Fone: 19 3747-2233

y



