ADITIVO DE REDUGAO DE CARENCIAS

Corpore Contratos Coletivos por Ades&o - CCA Q’ PLAMESC

ADMINISTRADORA
DE BENEFICIOS N°

PLANO MEDICO SANTA CASA

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 60 (sessenta) dias do ultimo 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 60 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 redugao de Caréncia para:
e Planos ambulatoriais ou hospitalar

¢) 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 Satude Suplementar.

Proponente Operadora anterior Tempo de plano Acomodacéo L d~e
redugao
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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ADMINISTRADORA
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PLANO MEDICO SANTA CASA

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

Procedimentos Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D Grupo E
Urgéncia e Emergéncia 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas
Consultas, Exames de Patologia clinica 30 dias 10 dias 1 dia 15 dias 30 dias
Exames Especiais e Terapias 180 dias 120 dias 90 dias 120 dias 180 dias
Internagao 180 dias 180 dias 150 dias 130 dias 180 dias
Parto a termo 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias
Doencas e leséo pré existente 730 dias 730 dias 730 dias 730 dias 730 dias

Nao ha compra de caréncia para beneficiarios acima de 59 anos.

Valido apenas para planos regulamentados de operadoras similares.

TIPOS DE GRUPO PARA REDUGAO DE CARENCIA

Grupo A Sem plano anterior

Grupo B Minimo de 6 meses de plano até 50 anos de idade

Grupo C Mais de 6 meses de plano até 50 anos de idade

Grupo D Acima de 12 meses de plano de saude entre 51 até 58 anos de idade
Grupo E Acima de 59 anos de idade
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