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Objeto

Este aditivo tem por finalidade propiciar a todos os beneficidrios inscritos na Proposta de Adesdo, a concessdo de redugdo dos prazos de caréncia e
dos prazos para o inicio das coberturas de eventos cirdrgicos, definidas na Declaragdo de Saude de cada um dos beneficidrios e de acordo com o
contrato e os direitos do plano escolhido.

Das normas para o cadastramento dos beneficiarios

Terdo direito aos beneficios deste aditivo o titular e seus dependentes, apds andlise, inscritos na Proposta Contratual, observados os planos
escolhidos e as faixas etarias.

Dos Novos prazos para caréncia

Reduzem-se os prazos previstos nas clausulas sobre Caréncias, de acordo com a tabela de caréncias que se segue:

CARENCIA REDUCAO
CONTRATUAL DE CARENCIA

REDUGAO
DE CARENCIA

4055 4056 4057

Grupo de Beneficios

Atendimentos Ambulatoriais em situacdo de urgéncia/emergéncia. 24 horas 24 horas 24 horas
Consultas médicas e exames simples. 30 dias 4 dias 4 dias
Ultrassonografia, ecocardiograma, teste ergométrico, prova de holter. 90 dias 60 dias 4 dias
Cintilografia. 90 dias 90 dias 4 dias
Fonoaudiologia, Psicologia, Terapia ocupacional, ,Fisioterapia, Nutricionista . 180 dias 180 dias 180 dias
Tomografia computadorizada e Ressonancia Magnética. 180 dias 120 dias 45 dias
Cirurgias eletivas ambulatoriais, Hemodinamica, Internagoes clinicas e cirdrgicas, Diatermia, 180 dias 120 dias 60 dias

Litotripsia, Quimioterapia, Didlise e Hemodialise.

Acupuntura 180 dias 180 dias 180 dias
Internagao decorrente de transtornos psiquiatricos. 180 dias 180 dias 180 dias
Parto a termo 300 dias 300 dias 300 dias
Cobertura parcial temporaria para o tratamento de doencas e lesées pré existentes. 720 dias 720 dias 720 dias

12 via: AllCare 2° via: contratante

€/Leyiod



Administradora de Beneficios Operadora

ADITIVO DE REDUGAO DE CARENCIA E DOS PRAZOS =
Q‘M / PARA INICIO DA COBERTURA DE DOENGAS PREEXISTENTES um'::ig 7

CONTRATOS - COLETIVO POR ADESAO

ANS-n231714-4
ANS-n241728-9

|:| 4055 Caréncia Contratual. Valida para todos os proponentes, independentemente se possuidor ou nao de plano anterior.

|:| 4056  Valido para beneficidrios com tempo de permanéncia de 3 a 12 meses na operadora congénere anterior.

|:| 40 57 Valido para beneficidarios com tempo de permanéncia acima de 12 meses na operadora congénere anterior.

Congéneres Participantes

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

Documentacao Obrigatodria

Serdo exigidos os seguintes documentos para que ocorra a redugao das caréncias ora estabelecidas:

Para proponentes oriundos de planos de saude individuais ou familiares:
a) Cartao de identificagdo com data de inicio no plano;
b) Comprovantes dos 3 (trés) ultimos pagamentos quitados.

Na auséncia de algum documento do item "a" ou "b" referido anteriormente, sera aceita declaragdo de permanéncia da Operadora, em papel
timbrado, com carimbo do CNPJ, informando: nome e registro da Operadora declarante, tipo de plano (se ambulatorial e/ou hospitalar), se o plano
é regulamentado pela Lei n° 9656/98, padrao da acomodagao em internagao, relagdo dos beneficidrios (titular e dependentes) com as respectivas
datas de inicio e fim de cobertura e data do Ultimo pagamento.

Para proponentes oriundos de planos de saude coletivos empresariais ou por adesdo:
Declaracao da Operadora, em papel timbrado, com carimbo do CNPJ, informando:

-nome e registro da Operadora declarante;

-tipo de plano (se ambulatorial e/ou hospitalar);

- seregulamentado;

- padrao daacomodagao em internagao;

- relacao dos beneficidrios (titular e dependentes), com as respectivas datas de inicio e fim de cobertura;

Para proponentes oriundos de planos de satide da Unimed Fortaleza:
Declaragao de Permanéncia, a qual pode ser retirada através do Portal da Unimed Fortaleza, ou, Cépia do Cartdo de Identificagao.
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Informacbes Importantes

Areducao de caréncias somente serd aplicada para as vidas que se enquadrem nos requisitos comerciais estabelecidos, devidamente comprovados
no momento da venda, nao ocorrendo compra de caréncias para as vidas posteriormente incluidas em rotina de movimentagao cadastral.

Caso haja 0 nao aceite da redugdo de caréncias por parte da Unimed Fortaleza, devera a Administradora de Beneficios estipulante
comprovadamente informar o beneficiario sobre essa condicao.

Termo de Responsabilidade

Declaro ter ciéncia dos valores e das regras estabelecidas nas Normas para Promogoes de Vendas e Tabelas de Vendas que me foram apresentadas e
que este termo aditivo somente terd sua validade e efeito apds aprovacao por parte da Unimed Fortaleza. Caso ele nao seja aprovado, prevalecerdo as
normas do contrato principal.

Local e data:

N¢ da proposta contratual:

Nome do titular / responsavel: CPF:
Nome do corretor: Cddigo: —___ CPF:
Assinatura do Corretor Assinatura do Responsavel
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