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Objeto

Este aditivo tem por finalidade propiciar a todos os beneficiarios inscritos na Proposta de Adesao, a concessao de reducao dos prazos
de caréncia de cada um dos beneficiarios e de acordo com o contrato e os direitos do plano escolhido.

Das normas para o cadastramento dos beneficidrios

Terao direito aos beneficios deste aditivo o titular e seus dependentes, apos andlise, inscritos na Proposta Contratual, observados os
planos escolhidos e as faixas etdrias.

Dos prazos para caréncia

Reduzem-se 0s prazos previstos nas cldusulas sobre Caréncias, de acordo com a tabela de caréncias que se segue:

Caréncia Reducgo Redugdo Reducdo
Contratual de Caréncia de Caréncia de Caréncia
Grupo de Beneficios 4064 | 4065 | 4066 | 4087
Urgéncia ou emergéncia 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas
Consultas médicas 30 dias 24 horas 24 horas 24 horas
Exames simples 30 dias 24 horas 24 horas 24 horas
Terapias 180 dias 180 dias 120 dias 90 dias
Exames especiais, internacdo clinica e cirdrgica 180 dias 180 dias 120 dias 90 dias
Internagdes psiquidtricas 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias
Partos a termo - rede credenciada 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias
CPT - Cobertura Parcial Temporaria 720 dias 720 dias 720 dias 720 dias

4064 Caréncia Contratual

4065 Reducao de caréncia valida para beneficidrios com permanéncia de 01a 05 meses em outras operadoras/seguradoras.

4066  Reducio de caréncia vélida para beneficidrios com permanéncia de 06 a 11 meses em outras operadoras/seguradoras.

4087 Reducao de caréncia valida para beneficidrios com permanéncia acima de 12 meses em outras operadoras/seguradoras.
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Operadoras Congéneres

Todas as seguradoras e/ou operadora e devidamente regulamentadas pela ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Informacdes Importantes

Para as reducdes de caréncia, serd obrigatério envio da carta de permanéncia do plano de saude (a data de emissdo devera ser de no maximo 30
dias) e declaracdo de saude.

Aandlise de reducdo de caréncia, terd validade somente para clientes com no maximo 30 dias do término do vinculo com a operadora/seguradora (a
informagao deverd constar na carta de permanéncia).

Termo de Responsabilidade

Declaro ter ciéncia dos valores e das regras estabelecidas nas Normas para Promogcoes de Vendas e Tabelas de Vendas que me foram apresentadas e
que este termo aditivo somente tera sua validade e efeito apds aprovacao por parte da Operadora de Saude. Caso ele ndo seja aprovado, prevalecerao
as normas do contrato principal.

Local e data:

N¢ da proposta contratual:

Nome do titular / responsavel: CPF:

Nome do corretor: Codigo: —___ CPF:

Assinatura do Corretor Assinatura do Responsavel
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