ADITIVO DE REDUGAO DE GARENCIAS

CorPore Contrato de Pequenas e Médias Empresas 94 MEP! A -
e Saude

STRADO
R | W
Empresa PIS/PASEP
Funcionario
Nascimento Funcéo Admissao

0 Aditivo de Reducéo de Caréncias foi elaborado para proporcionar aos novos USUARIOS a concesséo de Beneficios em
relacdo ao tempo de Associacdo do PROPONENTE nas Operadoras congéneres, em Planos similares de contratacéo Individual,
Familiar, Coletivo por Adesdo e Empresarial.

Sa0 PROPONENTES das Operadoras congéneres somente aqueles que estejam com seus pagamentos em dia ou com o periodo
maximo de atraso de até 90 (novente) dias com idade inferior a 59 anos.

TABELA DE REDUGAO DO PRAZO DE AQUISIGAO DE DIREITOS DE ACORDO COM ESTE ADITIVO

Origem Grupo de Caréncia

(TP) tempo de participagdo na empresa congéneres em dias GO G1 G2 G3 G4 G5
Contratual 24 horas 30 dias 90 dias 120 dias 180 dias 300 dias

gep 'Cg?g:]gir: Caréncia Promocional* 24 horas 24 horas 30 dias 30 dias 90 dias 300 dias

1- CC - Compra i 24 horas 24 horas 30 dias 30 dias 120 dias 300 dias

de Caréncia Tempo de Plano 90 a 150 dias

2 CC ~Compra - Tempo de Plano 151 a 180 dias 24horas  24horas  30dias  30dias  90dias 300 dias

3 G- Sompra - Tempo de Plano 181 a 210 dias 24horas  24horas  24horas 24horas  60dias 300 dias

& Cu-compra | Tempo de Plano acima de 210 dias o4horas  24horas  24horas  24horas  30dias 300 dias

5- CC- Compra '
S CarenanPr@ - Tempo de Plano anterior a 1999 o4horas  24horas  30dias  30dias  60dias 300 dias

6 - CC- Compra  Empresas com 30 ou mais beneficiarios
de Caréncia 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas

As reducodes dos prazos de Caréncia concedidas pela AMEPLAN, néo se aplicam aos casos de Transplante, AIDS e Doencas
Neoplasias. Também ndo se aplicam para Doencas e Lesdes Pré-Existentes e todas elas relacionadas, caso o Proponente tenha
optado pela Cobertura SITUAGAO DE CARENCIA EM QUE SE ENQUADRA (M) O (S) BENEFICIARIO (S).

Parcial temporaria.

As condiges descritas no paragrafo acima, séo para empresas com numero de 02 a 29 beneficiarios.

SITUAGAO DE CARENCIA EM QUE SE ENQUADRA (M) O (S) BENEFICIARIO (S).
( )1-CC90A 150 DIAS

2 - CC 151 A 180 DIAS

3-CC 181 A 210 DIAS

4 - CC ACIMA DE 210 DIAS

5 - CC PLANO ANTERIOR A NOVA REGULAMENTAGAO

()6 -CCEMPRESAS COM 30 OU MAIS BENEFICIARIOS

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

Declaro que conhecgo as Condigoes Gerais do Contrato AMEPLAN, notadamente ao que se refere as possiveis redugoes dos
prazos de aquisi¢ao de direitos e que estou ciente que estes Beneficios somente serdo adquiridos, se aceitos pela AMEPLAN e apos o
Pagamento da Primeira Parcela e a aceitagdo de Adeséo ao Contrato do qual sou PROPONENTE DE N°
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