ADITIVO DE REDUGAO DE CARENCIAS

Contrato de Planos de Assisténcia . NotreDame
corPore a Saude e Coletivos por Adesao & Intermédica
—

NO

ADMINISTRADORA
DE BENEFICIOS

Data de Vigéncia:
Data de Vencimento:

Este Aditivo de Reducao 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), e para a Cobertura Parcial Temporaria, em caso de Doencas e Lesdes
Preexistentes declaradas (cujo prazo permanece sendo de 720 dias) contados a partir do inicio da vigéncia do beneficio, aos proponentes
elegiveis a essa redugéo.

Atendidas as condicOes para a reducéo, e ap6s analise e aprovagdo da adminstradora/operadoras, serdo praticados 0s prazos estabelecidos
na Tabela de reducg@o deste aditivo.

NAO TERA DIREITO A REDUGAO

e Proponente oriundo de planos exclusivamente hospitalares ou ambulatoriais.

e Proponente portador de doencas ou lesdes preexistentes declaradas na Declaracéo de Salde na proposta adeséo.

¢ Proponente oriundo de planos ndo regulamentados pela Lei n°® 9.656/98.

¢ Proponente advindo de operadoras/seguradoras ndo participantes do quadro de empresas que a Notre Dame Intermédica listou para
efeito de reducéo de caréncias.

1- Ficam alteradas as caréncias nos respectivos contratos.

PRAZOS DE CARENCIAS Contrato Padrdo  Red.1 Red. 2

Grupo Descricdo do grupo ltem 1 [tem 2 ltem 3 ltem 4
1 Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas
2 Consultas Médicas — Rede Prdpria 30dias 24 horas 24 horas 24 horas
3 Consultas Médicas — Rede Credenciada 30dias 30dias 15dias 24 horas
4 Exames simples — Rede Propria 30dias 30dias 15dias 24 horas
5 Exames simples — Rede Credenciada 30dias 30dias 15dias 24 horas
6 Terapias simples e cirurgias de porte anestésico zero — Rede Prépria 180 dias 60dias 30dias 24 horas
7 Terapias simples e cirurgias de porte anestésico zero — Rede Credenciada 180 dias 60dias 30dias 24 horas
8 Exames Especiais, Terapias Especiais, Internagdes Clinicas e Cirtirgicas e Demais Procedimentos, exceto os grupos 180 dias 180 dias 90 dias 60 dias

10 e 11 — Rede Propria

9 Exames Especiais, Terapias Especiais, Internagdes Clinicas e Cirtirgicas e Demais Procedimentos, exceto os grupos 180 dias 180 dias 90 dias 60 dias
10 e 11 — Rede Credenciada

10 Transplantes, implantes, Terapia Imunobioldgica, Proteses e orteses ligadas ao ato cirtrgico e as sem finalidade 180 dias 180 dias 180 dias 120 dias
estética; Internagdes psiquidtricas, dialise/hemodialise, cirurgias refrativa e obesidade mérbida 1

11 Partos a Termo 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias

12 Cobertura Parcial Temporaria 720 dias 720 dias 720 dias 720 dias

Contrato: Para beneficiarios com idade acima de 59 anos, 11 meses e 29 dias - Padrao: Para Beneficiarios sem plano anterior;

REDUQI\O 1 - A) Linha Smart: Para clientes oriundos de planos de operadoras com registro na ANS e planos regulamentados, com permanéncia minima de 12 meses.
B) Linha Advance e Premium: Para clientes oriundos de planos compativeis de operadoras congéneres constantes na lista abaixo, com permanéncia minima de 6
meses e maxima de 11 meses e 29 dias.

REDUGAO 2 - A) Linha Smart: Clientes oriundos de planos compativeis de operadoras congéneres constantes na lista abaixo, com permanéncia minima de 12 meses.
B) Linha Advance e Premium: Clientes oriundos de planos compativeis de operadoras congéneres constantes na lista abaixo, com permanéncia minima de 12 meses.
OPERADORAS PARTICIPANTES: Allianz, Amil (Next, Medial, Lincx, One Health, Sobam e Santa Helena), Bradesco, Cabesp, Care Plus, Golden Cross, Maritima, Mediservice,
Omint, Porto Seguro, Samed, SulAmérica, Tempo, NotreDame Seguradora, Unimed e auto gestoes puras patrocinadas pelas empregadoras

Notas:

e Os prazos de caréncia da redugéo 1 e 2 permanecem inalterados;

e (Os critérios para caréncia contratual e padrao permanecem inalterados;

e Nao havendo compatibilidade sera aplicada a redugao 1;

¢ Reducdo de caréncias para planos oriundos de Congéneres, possibilidade de up-grade de 1 nivel de plano, limitado ao Advance.

CARENCIA DO PLANO ODONTOLOGICO

Grupo Procedimentos Prazo de caréncia
12 Urgéncia e Emergéncia, Diagndstico, Intervencao Clinica, Extracdo Simples 24 horas
13 Radiologia, Prevencédo em Saude Bucal, Dentistica, Cirurgia, Periodontia e Endodontia 60 dias
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ADITIVO DE REDUGAO DE CARENCIAS

C( )rPore Contrato de Planos de Assisténcia . NotreDame
ADMINISTRADORA a Saude e Coletivos por Adesao S Intermédica
DE BENEFICIOS No médica

Data de Vigéncia:

DOCUMENTOS NECESSARIOS Data de Vencimento:

Para efeito de aproveitamento de caréncias a Operadora/Seguradora reserva-se no direito de aceitar apenas (i) beneficiarios
oriundos de planos regulamentados e (i) com permanéncia minima comprovada em outra operadora.

¢ Nao soma-se periodos de diversas operadoras;

* E valido o periodo de permanéncia somente da tltima operadora;

e Areducdo de caréncia sera acatada com até 30 dias da exclusao no plano anterior, para associados advindos de planos
empresariais / adesao;

* A reducdo de caréncia sera acatada com até 60 dias da exclusao no plano anterior, para associados advindos de planos PF.

Para proponentes oriundos de planos de satide individuais ou familiares:

a) Copia do cartdo de identificacdo da congénere, desde que contenha a data de inicio de vigéncia; e
b) Copia dos 2 (dois) ultimos comprovantes de pagamento com a Seguradora/Operadora anterior; ou
¢) Carta da Seguradora/Operadora, com o periodo de permanéncia, plano e acomodacao.

Para proponentes oriundos de planos de satide coletivos empresariais ou por adesao:

a) Declaracdo da Pessoa Juridica contratante, em papel timbrado com carimbo de CNPJ, informando:

- a operadora contratada.

- tipo de plano e padrao de acomodagao em internagao.

- periodo de permanéncia

- relacéo de beneficiarios (titular e dependentes), com as respectivas datas de inicio e fim de cobertura.
b) Comprovantes dos 02 (dois) 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 internacdo, a relacdo de beneficiarios (titular e dependentes) e a data de inicio e
fim de cobertura.

ltem de

Proponente Operadora anterior Tempo de plano Acomodacao redugo

Titular

Dependente 1
Dependente 2
Dependente 3

Dependente 4
A reducdo das caréncias prevista no presente ADITIVO n3o altera ou invalida as demais clausulas 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 aprovacdo 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 reducdo 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 Beneficiario Titular ou Responsavel Legal
Corpore Administradora ~ NotreDame Intermédica
1.Via Administradora - 2.Via Cliente ANS n° 41.896-0|l[ANS n° 35.901-7
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