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Este Aditivo de Reducao de Caréncias é parte integrante da proposta acima referida e visa conceder prazos de caréncia
reduzidos, exceto Parto a Termo (cujo prazo de caréncia permanece sendo de 300 dias), contados a partir do inicio da vigéncia
do beneficio, aos proponentes elegiveis a essa reducéo. Atendidas as condicoes para a redugéo, e apds andlise e aprovacgao da
Adminstradora/Operadora, serdo praticados os prazos estabelecidos na Tabela de reducao deste aditivo.

NAO TERA DIREITO A REDUGAQ

¢ Proponente oriundo de planos exclusivamente hospitalares ou ambulatoriais.

e Proponente portadores de doencas ou lesdes preexistentes declaradas na Declaragdo de Saude na proposta adesao.
e Proponente oriundos de planos ndo regulamentados pela Lei n° 9.656/98.

¢ Proponente a partir de 59 (cinquenta e nove) anos.

ATENGAO: a opc&o por plano com padréo de acomodag&o em internagéo superior ao do plano anterior implicara o cumprimento
das caréncias contratuais integralmente, para os casos de internagéo.

A reducdo de caréncia prevista abaixo, s6 possui validade apos analise e aprovacdo da administragdo da operadora.

TABELA DE REDUGAO DE CARENCIA

Redugdo de caréncia

[tem Procedimentos c(;?]r‘[fgfljzl congéneres minimo QG
meses de plano anterior
A Urgéncia e emergéncia. 24 horas 24 horas
B | Consultas e exames basicos. Exemplos: hemograma completo, glicemia, potassio, 30 dias 15 dias
RX de t6rax, RX simples de abdome, colposcopia, entre outros.
C | Exames alta complexidade. Exemplos: procedimentos cirdrgicos, tomografia 180 dias 90 dias
computadorizada, ressonancia magnética, cateterismo, quimioterapia,
radioterapia, branquiterapia, refrativa, ortese e protese, cintilografia, internacoes
clinicas, entre outros.
D  Internacdo clinica e/ou cirurgica de qualquer natureza. 180 dias 90 dias
E  Parto atermo. 300 dias 300 dias
F  Para doencas preexistentes nos termos da lei. 720 dias 720 dias

Pég. 01/02

v.junho.2017
() Av. Angélica, 321 | 13° andar | 01227-000 | Sao Paulo | SP @11 2124 1888 /0800 771 4799 €3 corporeadministradora € www.corporeadministradora.com.br



ADITIVO DE REDUGI\O DE CARENCIAS ¢/= Sﬁ 0
corpore Contratos Coletivos por Adeso - CCA 3/7 Cristovao

ADMINISTRADORA

DE BENEFICIOS Ne saude

Data de Vigéncia:
Data de Vencimento:

DOCUMENTOS NECESSARIOS

Para efeito de aproveitamento de caréncias a SAO CRISTOVAO reserva-se no direito de aceitar apenas (i) beneficiarios
oriundos de planos regulamentados e (ii) com permanéncia minima comprovada em outra operadora.

-0 proponente deve possuir um plano de salde anterior, com permanéncia minima a partir de 06 (seis) meses ininterruptos.
-0 plano anterior deve estar com a ultima parcela quitada ha, no maximo, 60 (sessenta) dias da vigéncia desta proposta.

Para proponentes oriundos de planos de satide individuais ou familiares:
a) Contrato de Pessoa Fisica ou cartdo de identificacdo com data de inicio no plano anterior.
b) Comprovantes dos trés ultimos pagamentos quitados.

Na auséncia de algum documento do item «a» ou «b» referidos anteriormente, sera aceita declaracao da operadora,
atestando:

0 tipo de plano e padrao de acomodacao em internacao, a relagdo de beneficiarios (titular e dependentes) e a data de inicio e
fim de cobertura.

Para proponentes oriundos de planos de satide coletivos empresariais ou por adesao:

a) Declaragdo da Pessoa Juridica contratante, em papel timbrado com carimbo de CNPJ, informando:

- a operadora contratada.

- tipo de plano e padrao de acomodagao em internagao.

- relagdo de beneficiarios (titular e dependentes), com as respectivas datas de inicio e fim de cobertura.
b) Comprovantes dos trés ultimos pagamentos quitados.

Relagdo de congéneres aceitas pela Operadora:
Todas as operadoras / seguradoras devidamente registradas na ANS.

Proponente Operadora anterior Tempo de plano Acomodacéo ltem de reducéo
Titular

Dependente 1

Dependente 2

Dependente 3

Dependente 4

A reducdo das caréncias prevista pelo presente ADITIVO nZo altera ou invalida as demais clausulas contratuais.

Declaro ter recebido copia deste Aditivo de Reducéo de Caréncias e estou de acordo com os seus termos. Estou ciente de que
a possibilidade de reducéo de caréncias sera analisada de forma individual, para cada proponente, e de que essa possibilidade
esta subordinada a analise e aprovacdo de documentos por parte da operadora. Estou ciente também de que os proponentes
que ndo se enquadrarem nas condicoes descritas neste aditivo e ndo forem elegiveis a reducéo de caréncias deverao cumprir
integralmente as caréncias contratuais.

E, por estarem de acordo, firmam o presente aditivo as partes, em duas vias de igual teor e forma.

Local e Data Beneficiario Titular ou Responsavel Legal
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