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Objeto

Este aditivo tem por finalidade informar a todos os beneficiarios inscritos na Proposta de Adesado, o prazo de caréncia, contado a partir do inicio de
vigéncia contratual, durante o qual o beneficidrio ndo tera acesso a determinadas coberturas previstas no contrato.

Das normas para o cadastramento dos beneficidrios

Terdo direito aos beneficios deste aditivo o titular e seus dependentes, apds analise, inscritos na Proposta de Adesdo, observados os planos
escolhidos e as faixas etarias. Os prazos das caréncias reduzidas indicados no Aditivo de Reducdo de Caréncia sdo validos apenas na contratagdo dos

produtos:

Linha de Produto / ANS
Unilivre Enfermaria Adesao 486.573/20-1 Participativo Enfermaria Adesao (Unipart Enfermaria) 486.571/20-5
Unilivre Apartamento Adesdo 486.574/20-0 Participativo Apartamento Adesao (Unipart Apartamento) 486.562/20-6

Dos Novos prazos para caréncia

Para inicio da utilizagao dos servicos contratados, os beneficidrios deverao cumprir os prazos de caréncia, conforme descrito abaixo:

o CARENCIA CLIENTES CLIENTES
CARENCIA PROMOCIONAL OUTRAS OUTRAS
CONTRATUAL T T UNIMEDS OPERADORAS
Crupo de Beneficios 3638 3639 3640 3641

A Urgéncias (acidente pessoal) / Emergéncias (atendimento ambulatorial) 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas

Consulta Médicas e Exames Basicos: Hemograma Completo, Clicemia, Potdssio, Rx de Torax,

B Rx Simples de Abdome e Colposcopia 30 dias 24 horas 24 horas 24 horas

C Exames Intermediarios: Curva Clicémica, Teste Ergométrico Convencional e Endoscopia Digestiva 60 dias 30 dias 24 horas 24 horas

Exames Especiais: Mapa (24 horas), Holter, Audiometria, Eletroencefalograma Especial e

Eletroneuromiografia Fibra Unica 90 dias 90 dias 24 horas 24 horas

Exames de Alta Complexidade, Internacdes, Procedimentos Cirdrgicos, Tomografia Computadorizada,
E Mamografia, Ressonancia Magnética, Cateterismo, Quimioterapia, Radioterapia, Braquiterapia, 180 dias 180 dias 60 dias 90 dias
Cirurgia Refrativa, Ortese e Prétese, Cintilografia, Internagdes Clinicas

Sessdes com Profissionais de Saude - Terapeutas Ocupacionais Psicélogos, Fonoaudidlogos

F R 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias
e Nutricionistas.

G Parto a termo 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias

H Doencas e/ou lesdes preexistentes nos termos da lei 24 meses 24 meses 24 meses 24 meses
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I:l 3639 Valido para beneficidrios sem plano anterior

I:l 3640 Valido para beneficiarios advindos das Unimeds com tempo minimo de permanéncia de 6 (seis) meses.

I:l 3641 VVilido para beneficidrios advindos das operadoras congéneres com tempo minimo de permanéncia de 6 (seis) meses.

Congéneres Participantes

Todas as Seguradoras e/ou Operadoras e devidamente regulamentadas pela ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Documentacao Obrigatoria

Serao exigidas copias dos seguintes documentos para que ocorra analise de reducao das caréncias mensuradas na tabela acima:

a) 3 (trés) ultimos boletos da Operadora anterior quitados ndo podendo ultrapassar 60 (sessenta) dias da data de vencimento do ultimo boleto pago; e

b) Copia do cartdo ou da proposta de adesao da operadora anterior (obrigatdria data de inicio no cartao) ou;

c) Carta de permanéncia original da operadora anterior contendo todos os dados do contrato anterior como data de inicio do contrato, nome dos
beneficidrios, data do ultimo pagamento e data de exclusao/cancelamento (este documento substitui os documentos citados na letra "a" e "b"

acima).

Informacdes Importantes

Areducao de caréncias somente serd aplicada para as vidas que se enquadrem nos requisitos comerciais estabelecidos, devidamente comprovados
no mormento davenda, ndo ocorrendo compra de caréncias para as vidas posteriormente incluidas em rotina de movimentacao cadastral.
Caso haja 0 ndo aceite da reducdo de caréncias por parte da Unimed Santos, devera a Administradora de Beneficios estipulante comprovadamente

informar o beneficidrio sobre essa condicgo.

Termo de Responsabilidade

Declaro ter ciéncia dos valores e das regras estabelecidas nas Normas para Promocoes de Vendas e Tabelas de Vendas que me foram apresentadas e
gue este termo aditivo somente tera sua validade e efeito apds aprovagao por parte da Unimed Santos. Caso ele nao seja aprovado, prevalecerdo as

normas do contrato principal.

Estou ciente também de que os proponentes que ndo se enquadrarem nas condi¢des descritas nesta proposta e ndo forem elegiveis a redugao de

caréncias deverao cumprir integralmente as caréncias contratuais.

Local e data:

N¢ da proposta contratual:

Nome do titular / responsavel:

Nome do corretor: Cddigo:

CPF:
CPF:

Assinatura do Corretor

Assinatura do Responsavel
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