Administradora
de Beneficios:

Q Qualicorp

Operadora:

Aditivo de Reducao de Caréncias

Proposta n®

ANS n° 417173
ANS n° 393321

Unime:l AN

Contrato de plano de assisténcia a salde, coletivo por adesao.

Matricula (uso exclusivo da Administradora de Beneficios)

Entidade:
-

Inicio da vigéncia do beneficio:
/ /20

Este anexo é parte integrante da Proposta acima referida e visa conceder prazos de caréncia reduzidos, contados
a partir do inicio de vigéncia do beneficio, aos proponentes elegiveis a essa reducao, de acordo com a “Tabela
de Caréncias” e as regras estabelecidas a seguir.

Ressalvadas as previsoes constantes na “Tabela de Caréncias”, todas as demais clausulas e condigoes
contempladas na Proposta permanecem inalteradas.

PROPONENTE TITULAR

Nome completo

(continuagao) CPF

TABELA DE CARENCIAS
Coberturas, servicos médicos Caréncias

PROJETO EXCLUSIVO

. . Condicao 1 Condicao 2 Condicao 3 Condicao 4 Condicao 5
e hospitalares contratuais
24 (vinte | 24 (vinte | 24 (vinte 24 (vinte | 24 (vinte
A |Urgéncia e Emergéncia € quadro) | e quadro) | e quadro) e quadro) | e quadro)
horas horas horas horas horas
Consultas médicas; exames Aproveitamento
de andlises clinicas e dos periodos
histocitopatologicos, exceto de caréncias
0s constantes nos itens j& cumpridos
subsequentes; exames na contratagao
radiolégicos simples anterior.
sem contraste; exames E a quantidade de
e testes oftalmologicos; dias da caréncia
exames e testes 180 (cento 30 (trinta) contratual
B |otorrinolaringolégicos, e oitenta) di Isento ; Isento Isento
. ias subtraindo a
exceto dias uantidade
videolaringoestroboscopia dg dias aue o
computadorizada; beneficié?rio 4
eletrocardiograma )
convencional; permaneceu na
eletroencefalograma Unimed-Rio
convencional; inaloterapia;
e provas funcionais
respiratérias.
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ANS n° 417173

Administradora
de Beneficios:

Q Qualicorp

ANS n° 393321

Operadora:

Aditivo de Reducao de Caréncias

Proposta n®

Contrato de plano de assisténcia a salde, coletivo por adesao.

Coberturas, servicos médicos Caréncias

e hospitalares

Procedimentos cirlrgicos
de porte anestésico O
(zero) realizados em
consultério; densitometria
0ssea; monitorizagao
ambulatorial de pressao
arterial; endoscopias
diagndsticas realizadas
em consultorio; exames

contratuais

Condicao 1 Condicao 2

e testes alergoldgicos; 180 (cento .
exames radiolégicos com e oitenta) 30 é‘ic;lgta) Isento
contraste, excecao feita dias
aos constantes dos itens
subsequentes; fisioterapia;
eletrocardiografia dindmica
(Holter); teste ergométrico;
ultrassonografia, a
excegao das constantes
dos itens subsequentes;
perfil biofisico fetal e
tococardiografia.
Ultrassonografia
morfolégica; 180 (cento|180 (cento .
dopplerfluxometria; e e oitenta) | e oitenta) 305}22@
videolaringoestroboscopia dias dias
computadorizada.
Ecocardiografia/ecodoppler; [180 (cento|180 (cento 30 (trinta)
e ultrassonografia com e oitenta) | e oitenta) dias
Doppler. dias dias
Exames de andlises clinicas
pelo método de pesquisa
P.C.R: e hlsttl)qtop?atologlcos 180 (cento|180 (cento _
por histo-quimica; e oitenta) | e oitenta) 30 (trinta)
hibridizacdo molecular; e di . dias

: . ias dias
pesquisa de anticorpos
Anti- HTLV Il (HIV) -
Western Blot.
Eletroencefalograma
prolongado; mapeamento
cerebral; polissonografia; 1e8(())it(§r?g()0 153 tg:r?g[)o 30 (trinta)
potencial evocado; dias dias dias
eletromiografia; e
eletroneuromiografia.
Medicina nuclear;
cintilografia;
mielografia; tomografia 180 (cento|180 (cento 30 (trinta)
computadorizada; e oitenta) | e oitenta) dias
ressonancia nuclear dias dias

magnética; acupuntura; Tilt
Teste; e litotripsia.

Condicao 3

Aproveitamento
dos periodos
de caréncias
ja cumpridos

na contratacéo

anterior.

E a quantidade de
dias da caréncia
contratual
subtraindo a
quantidade
de dias que o
beneficiario ja
permaneceu na
Unimed-Rio

Condicao 4 Condicao 5

Isento Isento
Isento Isento
Isento Isento
Isento Isento
Isento Isento
Isento Isento
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Administradora
de Beneficios:

Q Qualicorp

Operadora: Aditivo de Reducao de Caréncias

Proposta n®
Unimed £
Rio Contrato de plano de assisténcia a salde, coletivo por adesao.

ANS n° 417173
ANS n° 393321

Coberturas, servicos médicos Caréncias
e hospitalares contratuais

Condicao 1 Condicao 2 Condicao 3 Condicao 4 Condicao 5

Exames diagnosticos

por video; endoscopias

que nao possam ser

realizadas em consultorio; Aproveitamento

laparoscopia diagnéstica dos periodos

e terapéutica; sessdes de de caréncias

psicoterapia; consultas e ja cumpridos

sessOes com nutricionista, na contratagao
I fonoaudidlogo, terapeuta ?git(gﬁtgt)o 15 gitgfgt)o 30 (trinta) anterior. lsento Isento

ocupacional e psic6logo; dias dias dias Ea quantidade de

transfusao de sangue dias da caréncia

e hemoderivados; contratual

procedimentos subtraindo a

diagnosticos e terapéuticos quantidade

em hemodinamica; de dias que o

neurorradiologia; radiologia beneficiario ja

intervencionista; e permaneceu na

radiocirurgia. Unimed-Rio

300 300 300 300 300
J |Parto a Termo (trezentos) | (trezentos) | (trezentos) (trezentos) | (trezentos)
dias dias dias dias dias

REGRAS PARA A REDUCAO DE CARENCIAS
CONDICAO 1
Reducao parcial das caréncias contratuais para beneficiarios sem plano anterior.

CONDICAO 2

Reducao parcial das caréncias contratuais para beneficiarios advindos de operadoras de plano
de saude com registro ativo na ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar, com excecao da
Unimed-Rio, Sistema Unimed (Unimed ’s) e aquelas indicadas na Condicao 5.

Para usufruirem desta redugao promocional de caréncias, devem:
e Comprovar tempo minimo de permanéncia de 180 (cento e oitenta) dias no plano de salde anterior; e

* Apresentar a Ultima mensalidade paga pertencente a antiga contratacao, cuja data de vencimento nao
pode ultrapassar o prazo de 30 (trinta) dias da data de assinatura da nova Proposta Contratual.

CONDICAO 3

Aproveitamento dos periodos de caréncias ja cumpridos na contratacao anterior, exclusivamente para
beneficiarios da Unimed-Rio, sendo que esta reducao sera aplicada somente aos que comprovarem
vinculo ativo e adimplente entre a presente contratacao e a anterior. Estamos cientes de que:

* Na hipétese de mudanga de rede assistencial e/ou tipo de acomodagao para padrao superior, 0s
beneficiarios deverao cumprir novos periodos de caréncia dos prestadores ou servigos de assisténcia a
saude nao constantes do plano anterior, incluindo-se melhor padrao de acomodacao em internagoes,
com prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias, ficando garantida, no entanto, a utilizacao da rede
assistencial e/ou tipo de acomodacao do plano de origem, se ja cumprida a caréncia prevista.

* Na hipdtese de inexisténcia da cobertura obstétrica no plano anterior, os beneficiarios deverdo cumprir
caréncia de 300 (trezentos) dias para parto a termo.

* Na hipétese do contrato anterior nao estar adaptado a Lei 9.656/98, os beneficiarios terao isengao
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ey Operadora: Aditivo de Reducao de Caréncias

Proposta n®
: Unimed £
Q Quallcorp Contrato de plano de assisténcia & satide, coletivo por adesao.

ANS n° 417173
ANS n° 393321

de caréncia somente para os procedimentos elencados do item “B” até o item “I“ da “Tabela de
Caréncias” deste anexo. Os beneficiarios deverao cumprir os prazos de caréncia contratuais para os
demais procedimentos.

CONDICAO 4

Reducao parcial das caréncias contratuais, exclusivamente para os beneficiarios advindos do
Sistema Unimed, inclusive da propria Unimed-Rio, com interrupcao temporal entre a presente
contratacao e a anterior.

Para usufruirem desta reducao promocional de caréncia, devem:
e Comprovar domicilio no municipio do Rio de Janeiro ou de Duque de Caxias;
e Comprovar tempo minimo de permanéncia de 180 (cento e oitenta) dias no plano de salde anterior; e

* Apresentar documento que comprove o vinculo pertencente a antiga contratacao, cuja data do ultimo
vencimento nao pode ultrapassar o prazo de 12 (doze) meses da data de assinatura da nova Proposta
Contratual.

* Operadora e plano referentes a antiga contratacao devem possuir registro em situagao ativa na ANS —
Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

* Comprovar adimpléncia, exclusivamente para beneficiarios da Unimed Rio, cuja data nao pode ultrapassar
0 prazo de 12 (doze) meses da data de assinatura da nova Proposta Contratual.

CONDICAO 5

Reducao parcial das caréncias contratuais, exclusivamente para os beneficiarios advindos das
seguintes operadoras: Grupo Amil Saude, Bradesco, Golden Cross e SulAmérica.

Para usufruirem desta redugao promocional de caréncia, devem:
e Comprovar tempo minimo de permanéncia de 180 (cento e oitenta) dias no plano de salde anterior; e

* Apresentar a Ultima mensalidade paga pertencente a antiga contratacao, cuja data de vencimento nao
pode ultrapassar o prazo de 90 (noventa) dias da data de assinatura da nova Proposta Contratual.

* Operadora e plano referentes a antiga contratacao devem possuir registro em situagao ativa na ANS —
Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Importante

Para as condicdes: 1, 2, 4 e 5, quando cabivel, havera a aplicacao de CPT (Cobertura Parcial Temporaria)
de 24 (vinte e quatro) meses para doengas ou lesoes preexistentes.

Para a Condicao: 3, quando cabivel, havera a aplicagcao de CPT (Cobertura Parcial Temporaria) de 24 (vinte
e quatro) meses para doengas ou lesdes preexistentes, aproveitando-se o tempo de permanéncia na
contratacao anterior.

Para os demais procedimentos do Rol de Procedimentos e Eventos em Saulde editado pela ANS, nao listados
na “Tabela de Caréncias” anteriormente mencionada, serao aplicadas as caréncias contratuais.

DOCUMENTOS NECESSARIOS

Atendidas as condicoes para a reducao de caréncias, deve cada proponente, obrigatoriamente, anexar copia
legivel dos documentos a seguir, para analise e aprovacao da Operadora.

Para proponentes oriundos de planos de saude individuais ou familiares:

a) Comprovante de inicio no plano de salde anteriormente contratado (copia do contrato OU cartao de
identificacao);

b) Copia dos 3 (trés) ultimos recibos de pagamentos quitados OU declaracao da operadora congénere, em
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ANS n° 393321

papel timbrado com carimbo de CNPJ, informando a data de inicio no plano de salde, condigcoes de
pagamento e relagao dos beneficiarios (titular e dependentes);

c) Copia legivel do CPF do titular e dos dependentes maiores de idade, inclusive se o plano individual
anterior for Unimed-Rio.

Para proponentes oriundos de planos de saude coletivos empresariais ou por adesao:

a) Declaragao da operadora ou da Administradora de Beneficios (exclusivamente para proponentes oriundos
de um contrato coletivo por adesao), em papel timbrado com carimbo de CNPJ, informando:

* operadora contratada;
* tipo de plano e acomodagao em internacao;
* relacao de beneficiarios (titular e dependentes), com as respectivas datas de inicio e fim da cobertura.

b) Copia legivel do CPF do titular e dos dependentes maiores de idade, inclusive se o plano coletivo
empresarial ou por adesao anterior for da Unimed-Rio.

Acomodacao em

. - Reducao de Caréncias
internacao

Proponente Operadora anterior  Tempo de plano

Titular

Dependente 1
Dependente 2
Dependente 3
Dependente 4
Dependente 5

Declaro ter recebido copia deste Aditivo de Redugéo de Caréncias e estou de acordo com 0s seus termos.
Estou ciente de que a possibilidade de redugéo de caréncias sera analisada de forma individual, para
cada proponente, e de que essa possibilidade esta subordinada a analise e aprovagéo de documentos
por parte da Operadora. Estou ciente também de que os proponentes que nao se enquadrarem
nas condicées descritas neste aditivo e ndo forem elegiveis a redugcado de caréncias deverdo cumprir
integralmente as caréncias descritas no Manual do Beneficiario.

Local e data Assinatura do proponente titular ou de seu representante legal (no caso de menores
ou incapazes), passivel de reconhecimento em cartério

Cédigo de identificagdo do angariador Nome completo do angariador / vendedor

CPF do angariador / vendedor

Uso exclusivo da corretora
Nome completo do supervisor

CPF ou CNPJ do supervisor

EM CASO DE DUVIDA, LIGUE PARA:
CENTRAL DE VENDAS QUALICORP:
(21) 3223-9055
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