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ADITIVO DE REDUGAO DE CARENCIAS
OPAS

DE BENEFICIOS .
CONTRATOS COLETIVOS POR ADESAO - CCA [ans: 41511-1]

1- CONDIC@ES NECESSARIAS PARA REDUCAO DE CARENCIAS:

a) Tera direito a reducdo de caréncias o proponente que possuir um plano de saude anterior, no qual tenha
permanéncia minima de, 06 (seis) meses ininterruptos, em Operadoras Ativas Congéneres.

b) O plano anteriormente contratado deverd estar ativo ou ter sido cancelado, no maximo, ha 60 (sessenta) dias da
data de assinatura desta proposta e adimplente.

c) Ndo poderdo ter caréncias reduzidas os proponentes oriundos de planos exclusivamente hospitalares ou
ambulatoriais, bem como os portadores de Doencas e LesGes Preexistentes (DLP) declaradas na Declaragdo de Saude.
d) A BIOVIDA SAUDE reserva o direito de analisar a documentacio e, caso ndo sejam cumpridas as condi¢des, os
prazos de caréncia ndo serdo reduzidos, permanecendo os prazos contratuais abaixo.

2-DOCUMENTOS NECESSARIOS:

Para proponentes oriundos de planos de satde individuais, familiares ou adesao:

-Comprovante da data deinicio do plano anterior (cépia do contrato ou cartdo de identificacdo - frente e verso).

- Copiados 03 (trés) ultimos boletos mensais pagos do plano anteriormente contratado.

-Inadimpléncia maxima de 60 (sessenta) dias do ultimo boleto pago.

Para proponentes oriundos de planos de satide coletivos empresariais:

Comprovante original da data de inicio no plano anterior (copia do cartdo de identificacdo - frente e verso) ou carta da
Pessoa Juridica contratante, em papel timbrado com carimbo do CNPJ, atestando a data de inicio no plano anterior, a
relacdo dos beneficiarios (titular e dependentes), o tempo de permanéncia no plano, o padrdo de acomodac¢do em
internacdo e a Cobertura. Estar cancelado no maximo ha 30 (trinta) dias.

Entrega da documentagao:

A entrega dadocumentacdo devera ocorrer, obrigatoriamente, no momento da emissao da Proposta de Adesao.

COBERTURAS

1-Urgéncia e Emergéncias

2 - Consultas e Exames Basicos: Consultas eletivas em consultério. Exames complementares basicos, realizados em regime
ambulatorial de analises clinicas em bioquimica, hematologia, Raio X sem contraste e eletrocardiograma.

3 - Exames especializados: Citologia oncética (Papanicolau), Colposcopia e Vulvoscopia, Peniscopia, Mamografia,
Ultrassonografias, Ultrassonografias Morfologico, Teste ergométrico, Holter, Ecocardiograma convencional, Densitometria
Ossea, Eletroencefalograma, provas alérgicas, Endoscopia digestiva, Broncoscopia, Colonoscopia, Anuscopia,
Retossigmoidoscopia, Prova de Fun¢do Pulmonar, Eletroneuromiografia, Raio X Contrastado ou panoramico, Bera,
Otoneuroldgico completo.

4 - Terapias e procedimentos ambulatoriais: Cirurgias ambulatoriais com anestesia local, Fisioterapia, RPG, Acupuntura,
Fonoaudiologia, Psicologia e/ou Psicoterapia e Nutricionista.

5 - Exames Complexos: Exames de andlises Clinicas complexos, Ultrassonografia com Doppler, Liquor, Litotripsia
extracorpérea, Polissonografia, Mapeamento Cerebral, Histerosalpingografia, PAAF.

6 - Internagdes e procedimentos de Alta Complexidade: Internacdes clinicas e cirurgicas, procedimentos de Alta
Complexidade conforme definidos pelo ROL de procedimentos RN N°387/15 e suas atualizagbes, como Tomografia
Computadorizada, Ressonancia Magnética, Angio- RM, Angiotomografia, OCT, Cintilografia, Angioplastia, Quimioterapia,
Radioterapia, Hemodialise, entre outros.

7 -PartoaTermo
8 -Doenca(s) e Lesdo(6es) Preexistente(s)
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CONTRATOS COLETIVOS POR ADESAO - CCA e

GRUPO DE CARENCIAS

Grupos de Caréncias Prazos ANS Caréncia Reduzida
Grupo 1 24h 24h
Grupo 2 180d 30d
Grupo 3 180d 60d
Grupo 4 180d 60d
Grupo 5 180d 60d
Grupo 6 180d 180d
Grupo 7 300d 300d
Grupo 8 720d 720d
Proponente Operadora anterior Tempo de Plano Acomodacao
Titular
Dependente 1
Dependente 2
Dependente 3
Dependente 4

A redugao de caréncias prevista pelo presente ADITIVO nao altera ou invalida as demais cldusulas contratuais.

Declaro ter recebido copia deste Aditivo de Reducdo de Caréncias e estou de acordo com os seus termos. Estou
ciente de que a possibilidade de redugao de caréncias serd analisada de forma individual, para cada proponente, e
de que essa possibilidade esta subordinada a analise e aprovacao de documentos por parte da operadora. Estou
ciente também de que os proponentes que ndao se enquadrarem nas condigdes descritas neste aditivo e ndo
forme elegiveis a redugao de caréncias deverdao 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 Assinatura do Proponente Titular ou Responsavel (quando menor de 18 anos)
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