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PRAZO DE CARÊNCIAS

 

 

 

 

ADITIVO DE REDUÇÃO
DE CARÊNCIAS

COBERTURAS
GRUPO

ESPECIAL
CARÊNCIA 

CONTRATUAL

CARÊNCIA CONTRATUAL: válido para beneficiários sem plano anterior.

GRUPO ESPECIAL:  isenção de carência para novos beneficiários sem plano anterior para utilização apenas na rede própria da operadora (exceto parto, doenças ou lesões preexis-
tentes, cirurgia bariátrica, cirurgias com utilização de OPME, transplantes, terapias e cirurgias). Esta condição é válida para as vigências 01/05/2023 a 20/05/2023.
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ISENTO

ISENTO

ISENTO

ISENTO

ISENTO

300 DIAS 
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Urgências e Emergências.

Consultas Médicas, Eletrocardiograma, Exames Laboratoriais - Análises Clínicas e Exames Radiológicos Simples.

Cirurgias Ambulatoriais, Colposcopia, Exames Citopatológicos, Internações Clínicas.

Ultrassonografia, Teste Ergométrico, Provas de Função Pulmonar, Eletroencefalografia, Procedimentos diagnósticos em Otorrinolaringologia, 
Procedimentos diagnósticos em Oftalmologia, Procedimentos diagnósticos em Urologia, Mamografia.

Anatomia Patológica, Exames Citogenéticos, Angiografia, Procedimentos de Medicina Nuclear, Densitometria Óssea, Tomografia, Ressonância Nuclear 
Magnética, Exames Radiológicos Contrastados, Ecocardiografia, Endoscopia Digestiva, Colonoscopia, Retossigmoidoscopia, Eletrocardiografia 
Dinâmica (HOLTER), Monitoração Ambulatorial da Pressão Arterial (MAPA), Fisioterapia, Quimioterapia, Radioterapia, Hemodiálise e Diálise Peritonial - 
CAPD, Exames de Alergologia - Testes de Alergia e Vacinas, Cirurgias Oftalmológicas Ambulatoriais, Hemoterapia Ambulatorial, Cirurgia 
Bucomaxilofacial, Internamentos Psiquiátricos, Nutrição enteral e parenteral, Radiologia Intervencionista, Coronarioangiografia, Angioplastia 
Coronariana, Polissonografia, Eletroneuromiografia, Ultrassonografia com Doppler, Sessões de Psicoterapia, Sessões de Fonoaudiologia, Sessões com 
Nutricionista, Sessões de Terapia Ocupacional, Tilt-Test, Procedimentos Cirúrgicos, Internações em Unidade de Terapia Semi Intensiva e Intensiva.

Parto a termo.

Cobertura Parcial Temporária.

Este Aditivo de Regras de Carências é parte integrante da proposta acima referida e visa prestar ciência ao proponente de suas carências por tipo de cobertura 
do plano de saúde coletivo por adesão contratado. 

Operadora:Administradora de Benefícios:

ANS - nº 41.742-4

Affix Administradora de Benefícios Ltda.
CNPJ nº 11.158.465/0001-91
Alameda Santos, 2441 - 4º andar
Cerqueira César, São Paulo/SP
CEP: 01419-101

ANS - nº 39239-1 

CONTRATO DE PLANO
DE ASSISTÊNCIA A SAÚDE
COLETIVO POR ADESÃO.

Nº

Declaro ter ciência dos valores e das regras estabelecidas nas normas para promoções e tabela de vendas que foram apresentadas, e que este aditivo terá validade e efeito após 
aprovação por parte da Operadora. Caso não seja aprovado, prevalecerão as carências do contrato principal.

Estou ciente de que a possibilidade de redução de carências será analisada de forma individual, para cada proponente, e de que essa possibilidade está subordinada à análise e 
aprovação de documentos por parte da Operadora.

Estou ciente também de que os proponentes que não se enquadrarem nas condições descritas neste Aditivo, e não forem legíveis à redução de carências, deverão cumprir integral-
mente as carências contratuais ou promocionais, conforme regra vigente neste Aditivo.

Declaro ter recebido cópia deste Aditivo de Redução de Carências e estou de acordo com seus termos. 


