ADITIVO DE REDUGAO DE CARENCIAS
COrPorE Contratos Coletivos por Adesao - CCA Satide
ADMINISTRADORA
DE BENEFICIOS N° P le na

Data de Vigéncia:
Data de Vencimento:

DAS CONDIGOES PARA A REDUGAO:

a) Prazo minimo de permanéncia em congénere (antiga / atual operadora):
Para fins de reducdo de caréncia, o prazo de permanéncia minima dos beneficiarios no Contrato da congénere anterior devera
ser de, no minimo, 06 (seis) meses para a reducao.

b) Documentos Necessarios:
Cada proponente, obrigatoriamente, anexar cdpia legivel dos documentos abaixo, para analise e aprovacéo da Administradora
/Operadora.

e Para proponentes oriundos de planos de saude individuais / familiares ou adesao:

- Comprovante da data de inicio no plano anterior (copia do contrato ou cartdo de identificacéo)
- Copia dos 03 (irés) ultimos valores mensais pagos do plano anteriormente contratado

- Inadimpléncia maxima de 30 (trinta) dias do dltimo boleto pago

e Para proponentes oriundos de planos de saude coletivos empresariais:

- Comprovante da data de inicio no plano anterior (copia do cartdo de identificacdo ou declaracdo da pessoa juridica
contratante, em papel timbrado com carimbo de CNPJ, atestando a data de inicio no plano anterior, a relacdo de beneficiarios
(titular e dependentes), o tempo de permanéncia no plano, o padrdo de acomodacdo em internacéo e a cobertura.

- Estar cancelado no maximo 30 dias

c) Entrega da Documentacéo:
A entrega da documentagdo devera ocorrer, obrigatoriamente, no momento da contratacéo do plano e DEVERA SER encaminhada
juntamente com a Proposta de Adesao.

d) Nao havera reducao de Caréncia para:
¢ Planos ambulatoriais ou hospitalar
e Plano Pessoa Fisica Plena para Plano Adesdo Plena

¢) Congenerés Participantes:
A concesséo de reducéo dos prazos de caréncia, é de titular e seus dependentes, quando forem oriundos de todas as seguradoras
e/ou operadoras e devidamente regulamentadas pela ANS - Agéncia Nacional de Salude Suplementar.

Proponente Operadora anterior Tempo de plano Acomodacéo Irf(;?];é%
Titular

Dependente 1

Dependente 2

Dependente 3

Dependente 4

Local e Data Beneficiario Titular ou Responsavel Legal
1. Via Administradora - 2. Via Cliente
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ADITIVO DE REDUGAO DE CARENCIAS

corPorE Contratos Coletivos por Adesao - CCA Satide
ADMINISTRADORA
DE BENEFICIOS N° P lena

Data de Vigéncia:
Data de Vencimento:

Este aditivo de reducéo de caréncias, é parte integrante da Proposta acima referida e estabelece a reducéo dos prazos de
caréncias previstos no item 9 da pagina 09, exceto para parto e para Cobertura Parcial Temporaria, contados a partir da data de
inicio de vigéncia individual, conforme o quadro abaixo, desde que, os pré-requisitos estabelecidos no verso deste aditivo,
tenham sido respeitados pelo Proponente titular e seu(s) dependente(s) abaixo.

COMPRA DE CARENCIA

G0 gbe Cagngia 06212 13218 19224 Acimade

. : Procedimento / Eventos Médicos e/ou Hospitalares Cobertos
Caréncia contratual Promocional meses = meses  meses 25 meses

ACIDENTAL PESSOAL URGENCIA E EMERGENCIA - Atendimentos em prontos-socorros gerais ou
0 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas especializados, nos casos de emergéncia ou de urgéncia, quando resultante de acidente pessoal
ou de complicagdes no processo gestacional (nos termos da Resolugéo de n° 13 do CONSU).

) ) CONSULTAS MEDICAS ELETIVAS - Os descritos acima, adicionados de Consultas Eletivas em
1 30dias 15dias 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas quaisquer especialidades previstas pelo CFM, (exceto Psiquiatria, Geriatria, Neurologia,
Hematologia, Mastologia, Imunologia e Oncologia);

EXAMES E PROCEDIMENTOS SIMPLES - Os descritos anteriormente adicionados de Exames
laboratoriais e Bioquimica, Hematologia, Fezes e Urina, (exceto: Imunologia, Liquido Amniético, Liquido
2 30 dias 15dias 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas Sinovial e derrames, Liquido Suco Gastrico, Tubagem Duodennal, Diversos, Drogas Psicoativas);
Papanicolau  (Citologia Oncética); Eletroencefalograma, Eletrocardiograma, Procedimentos
Oftalmoldgicos para diagnose; Audimetria e Impedanciometria, Radiologia simples (sem contrastes);

EXAMES E PROCEDIMENTOS INTERMEDIARIOS - Os descritos anteriormente adicionados de

3 90 dias 90dias 75dias 60dias 45dias 30 dias Ultrassonografia (sem Doppler); Endoscopia Digestiva; Colposcopia; Vulvoscopia; Peniscopia;
Prova de Fung&o Pulmnar; Holter; Teste Ergométrico; Densitometria (Ossea e Mamografia;

EXAMES E PROCEDIMENTOS ESPECIAIS - Os exames descritos acima e Exames Laboratoriais
de Imunologia, Liquido Amniético, Liquido Sinovial e derrames, Liquor, Suco Gastrico, Tubagem

4 120 dias 120 dias 100 dias 90 dias 75 dias 60 dias Duo-denal,_ Qeiversos, Drpggs Psicoativas / Radiolqgia com _Cont_raste, Fis_ioterapia;‘ Procgdiment_os
Ambulatoriais nas especialidades de Dermatologia, Urologia, Ginecologia e Otorrinolaringologia;
Procedimentos Oftalmoldgicos de Terapia (Betaterapia e outros), Biépsias, Anatomos Patoldgicos;
Testes alérgicos e Eletroneuromiografia;

EXAMES E PROCEDIMENTOS DE ALTO CUSTO - Os exames e procedimentos descritos acima e

5 150 dias 150 dias 120 dias 100 dias 90 dias = 75 dias Consultas nas especialidades de Psiquiatria, Geriatria, Nefrologia, Hematologia, Mastologia,
Imunologia e Oncologia; Ecocardiograma, Exames especiais como: Exames com Doppler,
Exames Vasculares Cortiplexos; Endoscopia Peroral (Laringoscopia e Broncoscopia);
Colonoscopia e Retossigmoidoscopia;

DEMAIS PROCEDIMENTOS E INTERNAGOES CLINICAS, CIRURGICAS E INTERNAGOES
PSIQUIATRICAS - Os procedimentos descritos acima e Tomografia Computadorizada,
Ressonancia Magnética, Medicina Nuclear; Litotripsia, Dialise e Hemodialise, Amniocentese,
Monitoragem Fetal, Video laparoscopia, Coronariografia, Angiografia, Quimioterapia e
Radioterapia, Internagdes Clinicas e Cirurgias, Transplantes e Tratamento Psiquidtrico.
Sessdes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicoterapeuta e fisioterapeuta /
Anélise DNA para diversas doencas genéticas; Fator V Leiden, Andlise de mutagéo; Hepatite B -
Teste quantitativo; Hepatite C, Genotipagem; HIV, Genotipagem; Dimero D Mamografia digital /
Insercdo de DIU (inclusive o dispositivo); Vasectomia; Ligadura tubaria / Apondicectomia,
colecistectomia; Dermolipectomia para corre¢do de abdome em avental apds tratamento de
obesidade morbida; Remogao de pigmentos de lente intraocular com Yag Laser; Mamotomia;
Biopsia de mama a vacuo, com um corte menor; Tratamento cirurgico da Epilepsia; Tratamento
pré-natal das hodrocefalias e cistos cerebrais; Transplantes autégolos de medula 6ssea.
Demais procedimentos e coberturas nédo prevista no item anterior, exceto em CTP relativas a
Doenca e Lesdo Pré-Existente;

6 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 150 dias 120 dias

7 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias PARTO A TERMO - InternagGes Obstétricas, Partos e suas consequéncias.
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