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Objeto

Este aditivo tem por finalidade propiciar a todos os beneficiarios inscritos na Proposta de Adesao, informacdo sobre os prazos de caréncia e dos
prazos para o inicio das coberturas de eventos cirurgicos, definidas na Declaragao de Saude de cada um dos beneficidrios e de acordo com o contrato
e os direitos do plano escolhido.
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Das normas para o cadastramento dos beneficidrios

Terao direito aos beneficios deste aditivo os beneficiarios dependentes, apds analise e observados os planos escolhidos e as faixas etarias.

Valido somente para empresas de 03 a 29 vidas.

Dos Novos prazos para caréncia

Para inicio da utilizagdo dos servicos contratados, os beneficidrios deverdo cumprir os prazos de caréncia, conforme abaixo:

CARENCIA REDUCAO
. CONTRATUAL DE CARENCIA
Grupo de Beneficios 3758 3842

Acidentes pessoais 24 horas 24 horas

Urgéncia e emergéncia, inclusive obstétrica, limitada ao atendimento ambulatorial durante o prazo de carencia e/ou cobertura parcial
ternporaria, nos termos da Resolucio CONSU 13/98 24 horas 24 horas

Consultas médicas e exames/procedimentos bdsicos de diagndstico e terapia, tais como: Exames de Andlises Clinicas e
Histocitopatoldgicos, exceto necropsias e aqueles constantes do item V abaixo ou para os quais esteja previsto o cumprimento de
prazo maior de caréncia; Exames Radioldgicos simples sem contraste; Exames e Testes Oftamoldgicos; Exames e 30 dias 15 dias
Testes Otorrinolaringolégicos, exceto videolaringoestroboscopia computadorizada; Eletrocardiograma convencional;
Eletroen-cefalograma convencional; Inaloterapia; Provas Funcionais Respiratérias

Consultas ou sessdes eletivas com Nutricionista, Psicélogo ou Fonoaudiélogo; Fisioterapia e Cirurgias ambulatoriais de porte anestésico
0 (zero); Densitometria 6ssea; Monitorizacao Ambulatorial de Pressgo Arterial (M.A.PA); Eletromiografia; Eletroneuromiografia;
Endos-copias Diagndsticas em regime ambulatorial; Exames e Testes Alergoldgicos; Exames Radioldgicos com contraste,

excecdo feita aos constantes da alinea “e”; Fisioterapia; Eletro-cardiografia Dinamica (Holter); Teste Ergométrico; Ultra-sonografia,

a excecao das constantes no item V abaixo ou para as quais seja previsto prazo maior de cumprimento de caréncia; Perfil Biofisico Fetal
e Tococardiografia

90 dias 45 dias

Exames de Analises Clinicas pela Pesquisa PC.R e Histocitopatoldgicos por Histoquimica; Hibridizagao Molecular; Pesquisa de
Anticorpos Anti-HTLV Il (HIV) - Western Blot; Ecocardiografia / Ecodoppler; Eletroencefalograma prolongado; Videolaringoestroboscopia
computadorizada; Mapeamento Cerebral; Polissonografia; Potencial Evocado e Dopplerfluxometria; Ultra-sonografia Morfoldgica e
Ultrasonografia com Doppler

120 dias 60 dias

Cirurgias ambulatoriais e internacdes clinicas ou cirdrgicas 180 dias 90 dias

QOutros exames e procedimentos especiais de diagndstico e terapia, tais como: Exames Diagndsticos e Cirurgias por Video; Laparoscopia
Diagndstica; Cintilografia; Didlise Peritonial; Didlise Peritonial- CAPD; Hemodialise; Hipertermia Prostdtica; Internacées Clinicas ou Cirrgicas
Eletivas; Litrotripsia; Medicina Nuclear; Mielografia; Quimioterapia; Radioterapia; Ressonancia Nuclear Magnética; Tomografia 180 dias 90 dias
Computadorizada; Transfusao de Sangue e Hemoderivados; Angiografia; Angioplastia; Arteriografia; Cineangio-coronariografia;
Procedimentos de Hemodinamica; Neuroradiologia, Radiologia Intervencionista.

Exames/procedimentos que ndo estejam relacionados anteriormente e ndo estejam excluidos de cobertura 180 dias 90 dias
Parto atermo 300 dias 300 dias
Doengas e lesoes preexistentes 720 dias 720 dias
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I:I 3758 Caréncia Contratual

I:I 3842 \Vilido para beneficiarios que fizerem a adesdo com inicio de vigéncia contratual até 20/06/2024.

Operadoras Congéneres

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

BENEFICIARIO CODIGO DE CARENCIA

Titular

Dependente 1

Dependente 2

Dependente 3

Dependente 4

Dependente 5

Dependente 6

Documentacao Obrigatoria

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

A) Comprovar através de declaracao da operadora anteriormente contratada possuir no minimo um ano de plano anterior, sem interrupcao até o dia
da vigéncia do novo plano Pessoa Juridica contratado.

B) Comprovar, através de boletos pagos ou declaracdo da pessoa juridica contratante, a adimpléncia dos Ultimos 3 (trés) meses do plano anterior.
C) Comprovar através da conta de consumo, atualizada, ser morador da area de atuacao da Unimed Leste Fluminense, que englobam os seguintes
municipios: Niterdi, Sao Gongalo, Rio Bonito, Maricg, Itaborai, Silva Jardim e Tangua.
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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 aprovagdo por parte da Unimed Leste Fluminense. 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: Cédigo: —___ CPF:

Assinatura do Corretor Assinatura do Responsavel
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