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Objeto

Este aditivo tem por finalidade informar a todos os beneficidrios inscritos na Proposta de Adesao, 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 indicados no Aditivo de Caréncia sdo Vvdlidos apenas na contratagdo dos produtos da
Operadora.

DoS novos prazos para caréncia

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

Caréncia Redugéo
Contratual Caréncia de Caréncia

upo de Beneficios
3931 3926 3962

Atendimentos nos casos de emergéncia ou de urgéncia, caracterizados nos termos do artigo 24 horas 24 horas 24 horas
35-C, inciso l ou ll, da Lein® 9.656/98.
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Os descritos acima, adicionados de Consultas Eletivas em quaisquer
2 especialidades previstas pelo CFM, (exceto Psiquiatria, Geriatria, Nefrologia, 180 dias 90 dias 24 horas
Hematologia, Mastologia, Imunologia e Oncologia).

Os descritos anteriormente adicionados de andlise clinicas em sangue, Fezes
e Urina, (exceto: Imunologia, Liquido Amniético, Liquido Sinoviale
3 derrames, Liquor, Suco Gastrico, Tubagem Duodenal, Diversos, Drogas 180 dias 100 dias 24 horas
Psicoativas); Papanicolau (Citologia Oncotica);
Eletroencefalograma, Eletrocardiograma, Procedimentos Oftalmolégicos
para diagnose; Radiologia simples (sem contrastes).

Os exames descritos acima e Exames Laboratoriais de Imunologia, Liquido
Amnidtico, Liquido Sinovial e derrames. Liquor. Suco Gastrico, Tubagem Duo-
4 denal, Diversos, Drogas Psicoativas / Radiologia com Contraste; Fisioterapia; 180 dias 110 dias 30 dias
Procedimentos Ambulatoriais nas especialidades de Dermatologia, Urologia,
Ginecologia e Otorrinolaringologia: Procedimentos Oftalmoldgicos de Terapia
(Betaterapia e outros), Biopsias, Anatomo Patoldgico; Testes Alérgicos; e
Eletroneuromiografia.

Os exames e procedimentos descritos acima e Consultas nas especialidades
de Psiquiatria, Geriatria, Nefrologia, Hematologia, Mastologia, Imunologia e
Oncologia; Ecocardiograma, Exames Especiais como: Exames com Doppler,
Exames Vasculares Complexos; Endoscopia Peroral (Laringoscopia e
Broncoscopia); Colonoscopia e Retossigmoidoscopia; a) demais exames de 180 dias 120 dias 60 dias
analises clinicas; b) cirurgias ambulatoriais de porte zero (com anestesia local);
c) exames de anatomia patoldgica, colpocitologia e citopatologia, d) exames
endoscopicos (cistoscopia, colonoscopia, broncoscopia, retossigmoidoscopia);
e) provas de func¢do pulmonar; liquor; mapeamento de retina; f) exames
angioldgicos de Doppler; fluxometria e investigagao vascular ultrassénica;
ecocardiografia; g) Holter; h) eletroneuromiografia. 1) exames de citologia
oncotica (papanicolau); j) densitometria dssea; ) exames radiolégicos
contrastados.
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Caréncia Redugéo
Contratual Caréncia de Caréncia

3931 3926 3962

Grupo de Beneficios

Os procedimentos descritos acima e Tomografia Computadorizada,
Ressonancia Magnética, Medicina Nuclear; Litotripsia, Didlise e Hemodialise,
Amniocentese, Monitoragem Fetal, Video laparoscopia, Coronariografia,
Angiografia, Quimioterapia e Radioterapia, Internacdes Clinicas e Cirurgicas,
Transplantes e Tratamento Psiquidtrico. Sessdes com nutricionista,

6 fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicoterapeuta fisioterapeuta/Analise
DNA para diversas doengas genéricas; Fator V Leiden, Analise de mutagao;
Hepatite B - Teste quantitativo; Hepatite C; Genotipagem; HIV, 180 dias 180 dias 120 dias
Genotipagem; Dimero D; Mamografia digital / Insercao de DIU (inclusive o
dispositivo); Vasectomia; Ligadura tubdria / Apendicectomia,
colecistectomia; Dermolipectomia para correcao de abdome em avental
apos tratamento de obesidade mdérbida; Remogao de pigmentos de lente
intraocular com Yag Laser; Mamotomia: Biopsia de mama a vacuo, com um
corte menor; Tratamento cirdrgico da Epilepsia; Tratamento pré-natal das
hidrocefalias e cistos cerebrais; Transplantes autélogos de medula éssea. /
Demais procedimentos e coberturas nao previstas no item anterior, exceto as
em CPT relativas a Doenga e Lesao Pré-Existente

Além dos procedimentos/eventos descritos nos itens anteriores, a

7 300 dias 300 dias 300 dias
Beneficidria, titular ou dependente, adquire o direito a cobertura de
partos atermo
8 Doengals,e les.oes pregnstentes (quando contratou o plano de saude, a 24 meses 24 meses 24 meses
pessoa j& sabia possuir)
|:| 3926 Valido para beneficidrios acima de 58 anos.
|:| 3962 Valido para beneficidrios com idade até 58 anos que fizerem a adesao com inicio de vigéncia contratual até julho de 2024.

Nao sera necessario comprovante de plano anterior.

Congéneres Participantes

Todas as seguradoras e/ou operadora e devidamente regulamentadas pela ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar
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Documentacao Obrigatodria

Copia da proposta do plano anterior ou carteirinha contendo data de inicio do plano.

Anexar os ultimos 3 boletos devidamente quitados (sendo o Ultimo boleto quitado nao poderd ultrapassar 60 (sessenta) dias entre a data
do seu pagamento e a data de inicio da vigéncia da proposta Pessoal Saude .

. Ultimo Cédigo da
Dados cadastrais Operadora atual Plano atual

Titular

Dep. 1

Dep. 2
Dep. 3
Dep. 4

Dep. 5

Termo de Responsabilidade

Declaro ter ciéncia dos valores e das regras estabelecidas nas Normas para Promogdes de Vendas e Tabelas de Vendas que me foram apresentadas e
que este termo aditivo somente terd sua validade e efeito apds aprovagao por parte da Pessoal Satide. 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 reducao de
caréncias deverao cumprir integralmente as caréncias contratuais.

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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