
 

 

 

INSTRUÇÕES PARA ADESÃO CONVÊNIO MÉDICO 

 
É com muita alegria qu e a APEP traz mais  este ben efício ao seu  qu adro de associados. Temos u m en orme prazer 

e m receb er a todos. A  parcer ia entre a APEP e a N O TR ED A ME/IN TER MÉD IC A possibili tará qu e você e seu s 

depen den tes tenh am u m con vênio médico e odontológico de qu alidade e com u ma excelen te área de abran gência 

por um custo bem abaixo do mercado! 

Já esta mos co m o a parcei ra ati va d esd e a gosto de 20 2 0 e para ad eri r  você prec isa se aten tar  as se guin tes 

cláusulas: 

1)  Para a der i r a o plan o d e saú de o servid or dev erá estar  ass ocia do ou  se assoc iar  n a d ata d e ad esã o a o 

convênio preen ch en do f ormulário eletrônico de filiação concordan do em con tribuir  mensalmente com 1% 

do seu salario (link disponível no grupo); 

2)  O P lan o d e s aú de of erecido  é o S MAR T 20 0 U P do Gru po N otred a me In termé dica qu e aten d e to da  a 

região do Alto Tietê e Grande São Paulo; 

3)  O atendimen to é realizado em clínicas próprias e redes credenciadas; 

4)  Para adesão temos carência zero (exceto para gestantes e doenças pré-existentes); 

5)  O servidor  ti tular  po derá in cluir  dep en d en tes  leg ais (filh os  men ores  de ida de e côn ju g e)  n o mo men to d a 

ad esã o (se m carên cia)  ou se pref erir  em mo men to op ortu n o (co m carên cia de 1 80 dias para to dos os 

procedimentos); 

6)   Junto ao plan o de saú de també m estará disponível o Plan o odon tológico, sen do este último fu ncion an do 

com co-participação (ben eficiário paga u ma determin ada taxa conforme o procedimen to a ser execu tado 

diretamente na clín ica em que será atendido); 

7)  Para qu e ti vésse mos u m valor  mais  atrati vo f ech a mos u ma p arceria co mo “Plan o Empresar ial”  (n este 

caso não será possível declarar os valores pagos para fins de restitu ição de  imposto de renda. A 

justificativa é simples. A APEP recebe a cobrança de todos em u m único boleto da N otredame. É como se 

os ben eficiários  fossem empregados da APEP e a mesma of erecesse como ben ef ício u m plan o de saú de 

aos seus empre ga do s como ocorre nas empresas privada s). 

8)  A  men salidad e d o con vênio médico (ti tular  e de pen d en tes) deverá ser repassad a à APEP v ia PIX ou  via 

boleto digi tal , cu ja inf ormaçã o se mpre será en ca min h ada n o Wh atsAp p do assoc iado se mpre n o dia d o 

pagamen to (último dia útil de cada mês),mensalidade esta acrescida da con tribuição de 1% do salário base 

associado (Obs: Para garan tir  a saú de fin an ceira da en tidade e dos ben eficiários  do con vênio médico , vis to 

qu e a empresa reberá u m boleto ú nico com a so ma das men salidades dos ben eficiários , em caso de atraso 

de pagame nto o benefi ciário será automa ti cam ente desliga do ); 

9)  A adesão ocorrerá na seguinte conformidade: 

– Entrega da docu men tação escan eada (R G e CPF do ti tular e depen dentes, certi dão de  n ascimen to 

filhos menores, certidão de casamento e comprovante de endereço) até o 15º dia de cada mês no 



seguinte e- mail: apeppoa@gmail.com ou  diretamente no whatsapp do representante da APEP 

acrescida de taxa de inclusão de R$150,00 , taxa esta qu e d everá s er repassa d a via pix  n o mo men to 

da adesão (chave pix: apeppoa@gmail.com). Informar no corpo do e -mail peso e altura de cada 

futuro beneficiário; 

– Entre os dias 20 e 30 do mesmo mês os docu men tos estarão sen do an alisados pela empresa para  

even tu ais  correções ou  para in clu são n o s i s te ma para qu e seja m ger ad os os  n ú meros d as  resp ecti vas 

carteirinhas; 

– Entre o dia 1º e o dia 9 do mês su bsequ en te a empresa fará a inclu são n o sistema e con tatará à APEP 

para entreg a da numera ção das carteiri nh a s; 

– A partir  do dia 10 (previsão) do mês su bsequ en te à solici tação é qu e os n ovos ben eficiários já passam 

a usufruir do plano de saúde, instalando o aplicativo da Intermédica,  acessando a carteirinha virtual  de saú de e 

odontológica e marcan do consultas, exames e demais procedimen tos pelo próprio aplicativo; 

– A primeira mensalid ad e do convênio será realizad a já no último dia útil do mês de solicitação. 

10) O servidor beneficiário  poderá pedir o desligamento do convênio a qualquer momento desde que 

solicitado jun to à diretoria da APEP com antecedên cia e com a reali zação do pagamento  da men salidade do mês 

vigente. 

11) Alé m d os reaju stes ocorrid os pela mu d an ça de f ai xa etár ia, h averá se mpre para o mês de a gosto d e  

cada ano o reajuste a ser aplicado pela empresa fornecedora do convênio médico. 

12) Na sequência consta a tabela de preços por faixa etária: 
 
 

 

TABELA DE PREÇOS CONVÊNIO MÉDICO NOTREDAME 
INTERMÉDICA/APEP PLANO SMART 200 UP (E) AGOSTO 2025 
FAIXA ETÁRIA (ANOS) PREÇO (R$) 

0 a 18 318,00 

19 a 23 431,00 

24 a 38 510,00 

39 a 43 608,00 

44 a 48 789,00 

49 a 53 1031,00 

54 a 58 1342,00 

59 ou + 1900,00 

 
13)  Maiores informações e atualizações serão postadas no grupo de whatsapp da empresa em que estão inclusos todos 

os benefi ciários do convênio. 

 

Saudações classista, 
 

 
À DIRETORIA 

 
PROF. FRANKLIN VALDEMAR DO 

NASCIMENTO 
PRESIDENTE APEP 

 
 
 
 
DE ACORDO:   DATA:  / /  
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