Administradora de Beneficios: AD I T IVO D EAR E D U QAO Operadora:
oy EriEmsee DE CARENCIAS Y rordeste

Rua Dr. Braulio Gomes, 36, 18° andar,

Republica, Sdo Paulo/SP CONTRATO DE PLANO ; ’
CEP.01047-020 DE ASSISTENCIA A SAUDE N° satide Empresarial
a IX ANS -n°41.742-4) COLETIVO EMPRESARIAL.

Este Aditivo de Regras de Caréncias é parte integrante da proposta acima referida e visa prestar ciéncia ao proponente de suas caréncias por tipo de
cobertura do plano de salde coletivo empresarial contratado.

PRAZ0 DE CARENCIAS
CARENCIA PERMANENCIA | PERMANENCIA PERMANENCIA
ITEM PROCEDIMENTO PROMOCIONAL DE 06 ATE ACIMA DE ACIMA DE
12 MESES NA OC* |12 MESES NA OC* | 24 MESES NA 0C*
1 Urgéncia e emergéncia. 24 horas 24 horas 24 horas Isento
2 | Consultas, patologia clinica, exames laboratoriais e radiologia simples. Isento 24 horas 24 horas Isento
3 | Mapeamento de retina, anatomopatologia ocular e exame de fundo de olho. 90 dias 60 Dias 24 horas Isento
4 Ultrassom (exceto em angiolqgia, transretal e vaginal), 90 dias 60 dias 24 horas Isento
eletroencefalograma convencional.
Eletroneuromiografia, prova de fungdo pulmonar, mamografia, ) ) .
5 liquorologia, radiodiagndstico. 150 dias 90 dias 30 dias Isento
Internagdo (clinica e cirdrgica), radioterapia, hemodidlise e didlise em caso ) ) ) )
6 renal, hemoterapia, ultrassom transretal/vaginal e ultrassom com doopler. 180 dias 180 dias 90 dias 30 dias
7 | Parto a termo, exceto prematuros. 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias
8 | Doencas e lesdes preexistentes. 24 meses 720 dias 720 dias 720 dias

*0C - Operadoras Congéneres: Allianz, Amil, Bradesco, Golden Cross, Maritima, Medial, Caixa Seguros, BB Seguros, Gama Salide, One Health, Pré Sadde, SulAmérica,
Notredame, Omint, Care Plus, Porto Seguro, PlanServ, Hapvida, Promédica e Vitallis.

CARENCIA PROMOCIONAL - Valido para clientes com idade até 58 anos, 11 meses e 29 dias e novas adesdes realizadas a partir da vigéncia 01/04/2022
até 01/07/2022.

REDUGAO DE CARENCIA - Valido para clientes com idade até 58 anos, 11 meses e 29 dias e permanéncia minima de 6 (seis) meses no plano anterior da
operadora congénere.

DOCUMENTAGAO OBRIGATORIA
1. Copia do cartdo de identificagdo da operadora de origem constando a data de vigéncia.
2. 03 (trés) altimos comprovantes de pagamento do plano de origem, sendo que o Gltimo comprovante deve ter data de vencimento inferior a 60 dias;

3. Ou Carta de Permanéncia da operadora ou administradora de origem, sendo esta original em papel timbrado e assinado, onde devera constar inicio de
vigéncia, plano contratado, segmentacdo assistencial, acomodagao e a data do dltimo pagamento.

4. Nao soma-se periodos de diversas operadoras, sendo valido o periodo de permanéncia somente da (ltima operadora.
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PLANO CONTRATADO: CONTRATO VIGENTE EM: / /

DOCUMENTAGAQ ANTERIOR ENTREGUE: () 3 dltimos boletos () Copia de Cartdo(des) ( ) Cépia do Contrato () Declaragdo de Operadora Anterior

Declaro ter ciéncia dos valores e das regras estabelecidas nas normas para promogdes e tabela de vendas que foram apresentadas, e que este aditivo somente
tera validade e efeito apds aprovagao por parte da Operadora. Caso ndo seja aprovado, prevalecerao as caréncias do contrato principal.

Estou ciente de que a possibilidade de redugdo de caréncias serd analisada de forma individual, para cada proponente, e de que essa possibilidade esta
subordinada a andlise e aprovagao de documentos por parte da Operadora.

Estou ciente também de que os proponentes que ndo se enquadrarem nas condiges descritas neste Aditivo e ndo forem elegiveis a reducdo de caréncias deverao
cumprir integralmente as caréncias contratuais ou promocionais conforme regra vigente neste aditivo.

Declaro ter recebido copia deste Aditivo de Redugdo de Caréncias e estou de acordo com 0s seus termos.

Local e data Assinatura do Proponente Titular ou Responsavel
Documento em duas vias de igual teor Pag. 111



