ANS - n.° 35037-1

TERMO DE INCLUSAO
Coletivo Empresarial - Dependente

DADOS DO PROPONENTE/TITULAR
NOME COMPLETO (SEM ABREVIAGOES)

CODIGO PRODUTO ANS

CPF

DADOS DOS DEPENDENTES
NOME DEPENDENTE 1 (SEM ABREVIACOES)

NOME DA MAE (SEM ABREVIACOES)

NOME DO PAI (SEM ABREVIACOES)

CPF IDENTIDADE ORGAO EXPEDIDOR UF EMISSOR NACIONALIDADE

N° DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE DECLARACAO DE NASCIDO VIVO

ESTADO CIVIL (0 SOLTEIRO [JUNIAOESTAVEL  (J VIUVO SEXO (0] MASCULINO DATA DE NASCIMENTO

(DJcasapo (O DIVORCIADO (O FEMININO / /
PARENTESCO (J EsPosO(A) O FILHO(A) (OJAGRrReGADO(A) [ NETO (A) NATURALIDADE

(J COMPANHEIRO(A)  (JPAL/MAE (JENTEADO(A)
CODIGO DO PLANO ANTERIOR NA UNIMED SUDOESTE MOVIMENTACAO CARENCIA

[J PORTABILIDADE [J CONTRATUAL  APROVEITAMENTO
OPCIONAIS [JPBM Osos
R$ R$
NOME DEPENDENTE 2 (SEM ABREVIACOES)
NOME DA MAE (SEM ABREVIACOES)
NOME DO PAI (SEM ABREVIACOES)
CPF IDENTIDADE ORGAO EXPEDIDOR UF EMISSOR NACIONALIDADE

N° DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE

DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO

ESTADO CIVIL (O SOLTEIRO  [J UNIAOESTAVEL

[Jviuvo

SEXO  (JMASCULINO

DATA DE NASCIMENTO

(] CASADO [J DIVORCIADO (JFEMININO /
PARENTESCO (J esposo(A) Oritto(a)  (JAGREGADO(A) [ NETO(A) NATURALIDADE

(J comPANHEIRO (A)  (JPAL/MAE (JENTEADO(A)
CODIGO DO PLANO ANTERIOR NA UNIMED SUDOESTE MOVIMENTACAO CARENCIA

[J PORTABILIDADE [J CONTRATUAL  APROVEITAMENTO
OPCIONAIS [JPBM Osos
R$ R$

NOME DEPENDENTE 3 (SEM ABREVIACOES)
NOME DA MAE (SEM ABREVIACOES)
NOME DO PAI (SEM ABREVIACOES)
CPF IDENTIDADE ORGAO EXPEDIDOR UF EMISSOR NACIONALIDADE

N° DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE

DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO

ESTADO CIVIL () soLTEIRO (] UNIAO ESTAVEL

[Jviuvo

SExO (J mAscuLINO

DATA DE NASCIMENTO

() CASADO [J p1vorciaDo () FEMININO /
PARENTESCO (O Esposo(A) (JFILHO(A) (O AGREGADO(A) [ NETO(A) NATURALIDADE
(J COMPANHEIRO (A)  (JPAI/MAE (JENTEADO(A)
CODIGO DO PLANO ANTERIOR NA UNIMED SUDOESTE MOVIMENTAGCAO CARENCIA
() PORTABILIDADE [J CONTRATUAL  APROVEITAMENTO [&]

OPCIONAIS [JPBM
R$

Osos
R$

Declaro que estou ciente e de acordo, aceitando e ratificando todos os termos, clausulas e condicdes do referido contrato de plano de
saude. Declaro, também, que fuiinformado, estou ciente e concordei que o nimero do meu Cartdo Nacional de Saude (CNS) estara
disponivel na Area Restrita para Clientes no site da Unimed Sudoeste (www.unimedsudoeste.com.br), bem como a minha
Identificacdo Padrdo da Saude Suplementar, assim que meu cadastro for efetivado na Operadora e eu cadastrar minha senha no
referidosite.

Vigéncia a partirde:__ /_ /

DADOS DA VENDA
CODIGO

NOME DO VENDEDOR ASSINATURADOTITULAR (IGUALAODOCUMENTO) DATA
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Unimed £ ANS - n.° 35037-1
Sudoeste

CARENCIAS (A PARTIR DA DATA DE INGRESSO DO BENEFICIARIO)

O cliente Unimed Sudoeste que optar por adquirir novo plano em continuidade ao atual, com a acomodacao em
padrdo superior a prevista no contrato anterior, devera comprimir caréncia de 180 (cento e oitenta) dias para utiliza a
nova acomodacdo. Emcaso da internagdo ocorrer durante o prazo de caréncia autorizado por lei, sera assegurada a utilizacao
da acomodacgdo antes contratada. Também ira cumprir as caréncias correspondentes aos procedimentos que ndo estavam contratados
no plano anterior, conforme as regras de aproveitamento de caréncia, que sdo parte integrante desta proposta de adesao.

PORTE 1 APROVEITAMENTO
PROCEDIMENTOS/EVENTOS EMPREENDEDOR PORTE2* CORPORATIVO*
INDIVIDUAL B C
Urgéncia e Emergéncia / Acidente Pessoal 24 HORAS ISENTO ISENTO CUMPRIDAS | ISENTO ISENTO
Consultas, Analises clinicas e RX simples 30 DIAS ISENTO ISENTO CUMPRIDAS | ISENTO ISENTO
Ultrassonografia 90 DIAS ISENTO ISENTO CUMPRIDAS| 30 DIAS ISENTO
Procedimentos e Exames especiais 180 DIAS ISENTO ISENTO CUMPRIDAS | 30 DIAS ISENTO
Internagoes clinicas cirdrgicas 180 DIAS ISENTO ISENTO CUMPRIDAS | 180 DIAS | 180 DIAS
Acomodacdo em quarto privativo 180 DIAS ISENTO ISENTO CUMPRIDAS | 30 DIAS 30 DIAS
Transplante de rim, cérnea e medula dssea 180 DIAS ISENTO ISENTO CUMPRIDAS | 180 DIAS | 180 DIAS
Partos a termo 300 DIAS ISENTO ISENTO CUMPRIDAS | 300 DIAS | 300 DIAS
LEGENDA

PORTE 1 (02 a 29 vidas), PORTE 2 (30 a 99 vidas) e CORPORATIVO (a partir de 100 vidas).

ATENGCAO

Porte 2 e Corporativo: A isengdo de caréncia é garantida quando obeneficiarioaderirem até30diasdoiniciodavigénciado
contrato. Apos esse periodo, sera exigido o cumprimento da caréncia contratual prevista para o Porte 1, salvo para os casos de recém-
admitidos, recém-nascidoserecém-casadosincluidosno plano até nomaximo 30 diasapdsoevento.

IMPORTANTE

1 -Oaproveitamentode carénciaéumaconcessaofeita parabeneficiarios quepossuemoutrosplanosde salude, de acordo
com a regra de aproveitamento de caréncias abaixo, que podera ou ndo ser efetuada pela Unimed Sudoeste,
apds examinada toda a documentagdo do(s) beneficiario(s) e quando ndo couber aportabilidade.

2 - S6 podera ser concedido aproveitamento de caréncias para procedimentos que estavam contratados no plano anterior, salvo
para os casos de portabilidade.

3 - Ndo ocorrendo o aproveitamento de caréncias, o beneficiario devera cumprir as caréncias previstas no contrato de plano de
salide que ira aderir.

REGRAS PARA APROVEITAMENTO DE CARENCIA
APROVEITAMENTO A
¢ ParabeneficiariosdeplanoUnimed Sudoesteregulamentadoou ndo regulamentadoemdia, cancelado hdaté60
dias.
e ParabeneficiariosdeplanoUnimed Sudoeste regulamentado oundo regulamentadoinadimplente, cancelado
com até 60 dias, mediante quitagdo das mensalidades e coparticipagdo em aberto (quando houver).

e Para beneficidriosdeplanoUnimed SudoesteemcustooperacionalNdoRegulamentado Adaptado,
migrandopara um pré-pagamento.

APROVEITAMENTO B
e Para beneficiarios de planos de outras operadoras com mais de06 meses de plano, com até 90dias do
ultimo pagamento.
e Para beneficiarios menores de 06 meses de idade, nascidos em outra operadora, com declaragéo de
permanéncia ou declaragdo do hospital comprovando o nascimento pelo plano origem.

APROVEITAMENTO C
e Para beneficiarios de planos de outras Unimeds com mais de 06 meses de plano, com até 90 dias do
ultimo pagamento.
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