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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 nao 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 Redugao de Caréncia sao validos
apenas na contrata¢ao dos produtos da Operadora.

Dos Novos prazos para caréncia

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

CARENCIA
CONTRATUAL

Grupo de Beneficios 4006

Urgéncia e emergéncia
*0 atendimento de Urgéncia/Emergéncia, quando efetuado no decorrer dos periodos de caréncia, serd limitado até as primeiras 24 horas
12 (doze) horas, ndo garantindo, portanto, cobertura para internacao clinica ou cirrgica.

Consultas e Exames basicos de diagndsticos e terapia 30 dias

Cirurgias ambulatoriais
120 dias

Procedimentos que exigem estrutura hospitalar de baixa complexidade, que ndo necessitem de internagdo para sua execucdo e que
0 tempo de permanéncia seja inferior a 6 (seis) horas, de acordo coma classificacdo da Unimed BH.

Exames especiais de diagndstico, terapia e fisioterapia 180 dias
Demais cirurgias 180 dias
Didlise e hemodialise 180 dias
Internagdes 180 dias
Demais procedimentos e terapias 180 dias
Transporte aeromédico 60 dias
Tratamentos odontoldgicos 90 dias
Partos 300 dias
Doenca e lesao preexistente 24 meses

*Sendo necessdria, para a continuidade do atendimento de urgéncia e emergéncia, a realizagdo de procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar, ainda que na mesma unidade prestadora de servicos e em tempo menor que 12 (doze) horas, a
cobertura cessard, sendo que a responsabilidade financeira, a partir da necessidade de internacao, passard a ser do beneficiario.
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4006 Caréncia contratual - valido para todos os beneficidrios.

3163  Aproveitamento de caréncias conforme regra abaixo da operadora:

TIPO DE CLIENTES CONDICOES

|:| Clientes advindos da Unimed BH

Haverd aproveitamento das caréncias proporcional ao tempo ja cumprido no contrato anterior.

|:| Clientes advindos do Sistema Unimed

Havera aproveitamento das caréncias proporcional ao periodo ja cumprido na operadora de origem
limitado aos grupos A e B, exceto para doengas e lesbes preexistentes.

Grupo A: Consultas e exames basicos: exames que possuem baixa complexidade: Exames
Laboratoriais  simples, Bidpsia e Exames Patoldgicos; Citopatologia; Teste ergométrico;
Eletrocardiograma Convencional, Eletroencefalograma Convencional; Endoscopia Diagndstica;
Radiografias, Exames de teste Alergoldgicos e Testes Oftalmoldgicos; exames e Testes
Oftalmoldgicos; Exames e Testes Otorrinolaringoldgicos; Prova de Fungao Pulmonar; Ultrassonografia
etc., conforme contrato.

Grupo B: Exames que possuem média/alta complexidade: Angiografia; Arteriografia;
Eletroencefalograma com mapeamento cerebral; Tomografia Computadorizada; Ressonancia
Magnética; Densiometria Ossea; Ecodopplercardiograma e holter; Cineangiocoronariografica entre
outros; Procedimentos que exigem estrutura hospitalar de baixa complexidade, que ndo necessitem
de internacao para a sua execucdo e que o tempo de permanéncia seja inferior a 6 (seis) horas, de
acordo com a classificacao da Unimed BH.

Recém-nascido: havera aproveitamento de caréncias desde que o recém nascido tenha sido incluido
como beneficidrio na operadora de origem dentro dos 30 dias da data de nascimento. O
aproveitamento das caréncias sera proporcional ao tempo cumprido no plano anterior limitado as
caréncias dos grupos Ae B.

|:| Clientes advindos da Central Nacional
ou Seguros Unimed

Havera aproveitamento das caréncias proporcional ao periodo jd cumprido no contrato anterior,
inclusive doengas e lesdes preexistentes.

Recém-nascido: haverd liberacdo de caréncias e preexisténcias desde que o recém-nascido tenha sido
incluido no plano anterior dentro dos 30 dias da data de nascimento, de acordo com as situagdes abaixo:
a) Recém-nascido recebeu liberaco de todas as caréncias e preexisténcias na operadora de origem:
havera liberacao das caréncias na Unimed-BH ;

b) Recém-nascido ndo recebeu liberacdo de todas as caréncias e preexisténcias na operadora de
origem: havera liberacao na Unimed-BH apenas das caréncias liberadas na operadora de origem.

Clientes advindos das demais operadoras com planos
regulamentados ou adaptados de segmentacao hospitalar
enfermaria ou apartamento.

Havera aproveitamento das caréncias proporcional ao periodo jd cumprido na operadora de origem
limitado aos grupos A e B, exceto para doengas e lesbes preexistentes.

Grupo A: Consultas e exames basicos: exames que possuem baixa complexidade: Exames
Laboratoriais  simples, Bidpsia e Exames Patoldgicos; Citopatologia; Teste ergométrico;
Eletrocardiograma Convencional, Eletroencefalograma Convencional; Endoscopia Diagndstica;
Radiografias, Exames de teste Alergolégicos e Testes Oftalmoldgicos; exames e Testes
Oftalmologicos; Exames e Testes Otorrinolaringolégicos; Prova de Fungdo Pulmonar; Ultrassonografia
etc., conforme contrato.

Grupo B: Exames que possuem média/alta complexidade: Angiografia; Arteriografia;
Eletroencefalograma com mapeamento cerebral; Tomografia Computadorizada; Ressonancia
Magnética; Densiometria Ossea; Ecodopplercardiograma e holter; Cineangiocoronariografica entre
outros; Procedimentos que exigem estrutura hospitalar de baixa complexidade, que ndo necessitem
de internagao para a sua execugao e que o tempo de permanéncia seja inferior a 6 (seis) horas, de
acordo com a classificacdo da Unimed BH.

Recém-nascido: havera aproveitamento de caréncias desde que o recém nascido tenha sido incluido
como beneficidrio na operadora de origem dentro dos 30 dias da data de nascimento. O
aproveitamento das caréncias sera proporcional ao tempo cumprido no plano anterior limitado as
caréncias dos grupos Ae B.
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Informacdes Importantes

a) O plano na operadora anterior deve estar ativo ou cancelado em no maximo 30 dias anteriores a data da venda;

b) O aproveitamento de caréncias é realizado para planos de origem ou destino individuais, coletivos empresariais, coletivos por adesao com cobranca
individualizada e coletivos por adesao com cobranca faturada;

¢) O beneficidrio, no plano de origem e no plano de destino, pode estar na condicao de titular ou dependente para aproveitamento das caréncias;

d) N&o ha limite de idade para aproveitamento de caréncias;

e) N&o serdo aproveitadas caréncias para modulo Aeromédico, seguros ou qualquer outro tipo de beneficio.

Documentacao Obrigatoria

1. Anexar ultimos 3 boletos devidamente quitados (sendo o ultimo hd menos de 30 dias) e cdpia do cartdo de identificacdo com informagao de plano
adaptado ou regulamentado; e/ou declaragao de tempo de permanéncia da operadora anterior (atualizada e original). A declaragao de permanéncia da
operadora anterior deverd constar, inicio do plano, data exclusao ou plano ativo, e se o plano € regulamentado ou adaptado.

2. Este aditivo valera para aproveitamento de caréncia de qualquer operadora regulamentada pela ANS.

3. Nao serao aceitos comprovantes de planos anteriores na modalidade "Ambulatorial", "Pds Pagamento" ou "CustoOperacional".

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
que este termo aditivo somente terd sua validade e efeito apds aprovacao por parte da Unimed Belo Horizonte Cooperativa de Trabalho Médico. Caso
ele nao seja aprovado, prevalecerao as normas do contrato principal.

Estou ciente também de que os proponentes que nao se enquadrarem nas condi¢des descritas nesta proposta e nao 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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