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ADITIVO DE REDUGAO DE CARENCIA E DOS PRAZOS PARA NotreDame
INICIO DA COBERTURA DE DOENGAS PREEXISTENTES vaozeor [ hapvida intermedica

CONTRATOS - COLETIVO POR ADESAO
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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

Terao direito aos beneficios deste aditivo o titular e seus dependentes, apds andlise, inscritos na Proposta de Adesao, observados os planos
escolhidos e as faixas etarias. Os prazos das caréncias reduzidas indicados no Aditivo de Redugdo de Caréncia sao validos apenas na contratacdo dos
produtos da Operadora.

Dos Novos prazos para caréncia

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

CARENCIA REDUGAO DE
L. CONTRATUAL CARENCIA
Grupo de Beneficios 3559 8624

Garantia de cobertura para atendimentos decorrentes de acidentes pessoais, ocorridos comprovadamente a partir da vigéncia do
Contrato, sendo que as demais condicoes de atendimento para urgéncia/emergéncia estao detalhadas na clausula de 24 horas 24 horas
Urgéncia/ Emergéncia, em conformidade com a Consu n° 13/1998.

Consultas médicas e exames laboratoriais simples (exceto Imunoldgicos, Hormonais e PAC), Raio-X simples (Radiografia ndo

contrastada) e Eletrocardiograma (ECG). 30 dias Isento
-Exames Cardioldgicos simples como: Teste Ergométrico, Holter, Ecocardiograma Convencional;
-Exames Oftalmoldgicos simples como: Curva tensional, Tonometria, Campimetria, Mapeamento de retina;
-Exames Otorrinolaringolégicos simples como: Audiometrias e Impedanciometria, Pesquisa de Potencial Evocado (BERA);
90 dias 90 dias

-Exames de Raio-X Contrastado;
-Exames de Ultrassonografia (exceto endoscopicos);

-Mamografia Convencional e Densitometria Ossea.

-Cirurgias ambulatoriais;
-Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética, Endoscopias, Colonoscopia, Procedimentos de Medicina Nuclear,
Angiografias, Procedimentos que necessitam de Hemodinamica (como Cateterismo Cardioldgico), Radioterapia e 180 dias 180 dias

Quimioterapia, e para todos os procedimentos nao mencionados nos itens anteriores.

-Sessdes multidisciplinares (como psicoterapia, fonoaudiologia, fisioterapia, nutricionista e terapia ocupacional);

Partos a termo 300 dias 300 dias

Cobertura Parcial Tempordria 24 meses 24 meses
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I:' 3559  caréncia Contratual

|:| 8624 Valido para todos os beneficidrios que ingressarem no plano de salude da operadora Hapvida Assisténcia Médica.

*Vide condicdes com o seu consultor de vendas

Aproveitamento de caréncias entre planos Hapvida, conforme regras abaixo:

I:I 3501- Aproveitamento de 100% da caréncia.

Aproveitamento de caréncias de outras operadoras (congéneres) conforme regras abaixo:

I:I 3502 - Beneficidrio a partir de 1 (um) ano na operadora de origem: Aproveitamento de 100% do tempo de adimpléncia. Exceto parto e doencas
e lesdes preexistentes.

I:I 3587 - Beneficidrio com 180 (cento e oitenta) dias até 1ano na operadora de origem: Serd aproveitado 50% do tempo de adimpléncia. Exceto
parto e doengas e lesdes preexistentes.

I:l 3588 - Beneficidrio com 30 (trinta) a 179 (cento e setenta e nove) dias de adimpléncia na operadora de origem: Redugao de 30 (trinta) dias sobre
as caréncias, observando a mesma segmentagao de atendimento. Exceto parto e doengas e lesbes preexistentes.

I:' 3840 - Beneficidrio advindo da operadora GNDI: Aproveitamento parcial das caréncias cumpridas, exceto terapias, parto e doenca preexistente.

*Para as sessoes e terapias multidisciplinares (psicoterapia, fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional, nutricionista, etc) NAO sera aproveitada caréncia desses
procedimentos para beneficidrios vindos de outras operadoras.
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Operadoras Congéneres para aproveitamento de caréncias:

Liv Satde, Humana Satde, Uniplam, Medplan, Unihosp, Sdo Camilo, Unilife, Plamed, Unido Médlica, Lifeday, Agemed, Cassi, GEAP, Sulamerica, Bradesco,
Smile, Seguros Unimed, CNU, Amil, Unimeds, Samel, Ideal Satiide, MedSénior, Quallity Pro Saude, Satide Sim, S1 Saude e Slam.

Documentacao Obrigatoria

Serdo exigidas copias dos seguintes documentos para que ocorra andlise de reducao das caréncias:

Advindos de planos da Hapvida

1.Estar cancelado no contrato anterior em até 30 (trinta) dias da data de inicio de vigéncia do novo contrato, considerando a data da digitacdo do novo
plano na operadora;

2.Estar adimplente junto a operadora, considerando o més de competéncia da ultima fatura paga.

3. Copia da Carteirinha do plano de origem ou COMPROVA da ANS constando nimero do registro do produto perante ANS.

ATENCAO:

NAO haverd redugdo de caréncia nas seguintes condigoes:

*Caso o produto ndo seja equivalente, o beneficidrio deve cumprir os prazos de caréncia integrais para os novos beneficios integrantes do produto para
0 qual esta migrando;

* Beneficiario que apresentar comprovante de pagamento do plano anterior superior a 30 (trinta) dias da data de inicio de vigéncia do novo contrato;

* Beneficiario advindo de plano ndo regulamentado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.

ADVINDOS DE OUTRAS OPERADORAS:

Declaracdo emitida em papel timbrado e com assinatura (fisica ou eletrénica, ou validacao eletronica) da Operadora do plano de
origem, contendo, no minimo, as seguintes informacodes referentes ao plano de origem do beneficidrio:

. Nome completo do beneficidrio

. Data de Nascimento;

CPF do beneficiario;

. N°de Registro da Operadora/Administradora;

. N°de Registro do Produto (ou codigo SCPA);

. Segmentagao do Produto e Acomodagao;

Data de adesao do beneficidrio;

. Prazo de permanéncia ou data de cancelamento;

. Informacao sobre adimpléncia(comprovacao de adimpléncia e data do Ultimo pagamento);

10. Termo de Concordancia de Reducao de Caréncias preenchido e assinado, datado com a data da vigéncia do contrato para o qual
serdo aproveitadas as caréncias, no caso dos produtos Coletivos(Empresarial ou por Ades3o);

11. Aditivo Contratual Promocional De Aproveitamento De Tempo De Caréncia De Planos De Outras Operadoras Para Hapvida
preenchido e assinado, datado com a data da vigéncia do contrato para o qual serao aproveitadas as caréncias, no caso dos produtos
Individual/Familiar.
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Naauséncia de informagdes sobre adimpléncia:

- Para clientes oriundos de planos coletivos empresariais: acatar apresentacao dos dois ultimos contra cheques, constando
claramente o desconto referente a contribuicdo com o plano de satide, como comprovacao de adimpléncia, (sendo indiferente o valor
apresentado para efeito de aceitacao).

- Para clientes oriundos de planos coletivos por adesao ou individual/familiar: acatar apresentacao dos dois Ultimos comprovantes
de pagamento acompanhados dos respectivos boletos.

ATEN(;AO:

- Beneficidrios responsaveis financeiros nao podem realizar aproveitamento de caréncias.

- Nao sera aproveitado tempo de caréncia para parto e doengas preexistentes.

- Caso o produto nao seja equivalente, o beneficiario deve cumprir os prazos de caréncias integrais para os novos beneficios integrantes
do produto para o qual esta migrando.

Termo de Responsabilidade

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

Estou ciente também de que os proponentes que nao se enquadrarem nas condicdes descritas nesta proposta e nao forem elegiveis a redugdo de caréncias
deverao cumprir integralmente as caréncias contratuais.

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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