ADITIVO DE REDUGAO DE CARENCIAS Un -

COfPOfE Contratos Coletivos por Adeséo - CCA F—g o
ADMINISTRADORA O p

DE BENEFICIOS N°

Data de Vigéncia:
Data de Vencimento:

Este Aditivo de Reducéo 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 condigoes 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 REDUGAO

¢ Proponente oriundo de planos exclusivamente hospitalares ou ambulatoriais.

e Proponente portadores de doencas ou lesdes preexistentes declaradas na Declaragéo 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 opcéo 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 administragcdo da operadora.

Ficam alteradas as caréncias estabelecidas nos respectivos contratos, de acordo com a tabela abaixo:

GRUPO - CARENCIAS

Codigo Origem
1 2 3 4 5 6 7 8
Planos Regulamentados

- Novo beneficiario (Padrao ANS) 24h  180d  180d  180d  180d  180d 720d  300d
01 Novo beneficiario 24 h 30d 60 d 150d  180d  180d  720d  300d
02 6 meses no plano anterior 24 h zero 45d 90d 120 d 150 d 720 d 300d

GRUPO - COBERTURAS

1- Urgéncia e Emergéncias

2- Consultas e Exames Basicos: Consultas eletivas em consultério, Clinica ou centro médico. 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 Morfoldgico, Teste ergométrico, Holter, Ecocardiograma convencional, Densitometria Ossea, Eletroencefalograma,
provas alérgicas, Endoscopia digestiva, Broncoscopia, Colonoscopia, Anuscopia, Retossigmoidoscopia, Prova de Fungdo Pulmonar,
Eletroneuromiografia, Raio X Contrastado ou panoramico, Bera, Otoneurolégico completo.

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

5- Exames de Alta Complexidade: Exames de analises Clinicas complexos, Ultrassonografia com Doppler, Liquor, Litotripsia
extracorpdrea, Polissonografia, Mapeamento Cerebral, Histerosalpingografia, . PAAF

6- Internacdes e procedimentos de Alta Complexidade: Internages clinicas e cirtrgicas, 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- Doenca(s) e Lesao(des) Preexistente(s)

8 - Parto
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DOCUMENTOS NECESSARIOS

Para efeito de aproveitamento de caréncias a UNIHOSP reserva-se no direito de aceitar apenas (i) beneficiarios oriundos de
planos regulamentados e (i) 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 padrdo de acomodacao em internacao, a relacdo 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) Declaracéo da Pessoa Juridica contratante, em papel timbrado com carimbo de CNPJ, informando:

- a operadora contratada.

- tipo de plano e padrao de acomodagao em internacao.

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

Relacédo 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 n3o altera ou invalida as demais cldusulas 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 aprovacéo 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 Beneficidrio Titular ou Responsavel Legal
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