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COLETIVO POR ADESAO.

Este Aditivo de Regras de Caréncias é parte integrante da proposta acima referida e visa prestar ciéncia ao proponente de suas caréncias por tipo de cobertura do plano de satde
coletivo por ades@o contratado.

PRAZ0 DE CARENCIAS
o APROVEITAMENTO
PROCEDIMENTOS COPARTICIPAGAO CARENCGIA GRUPO DE CARENCIAS
CONTRATUAL ESPECIAL PARA CONGENERES
EXECUTIVO
Centro Médico Préprio - Consultas com médico clinico ou médico de familia R$ 25,00
Consultas |Centro Médico Proprio - Consultas com médico especialista R$ 60,00 30 dias ISENTO ISENTO
Rede Credenciada - Consulta com médico especialista R$ 60,00
Exames Até 250 CHs ISENTO 30 dias ISENTO ISENTO
Acima de 250 CHs 30% sem limitador
Fisioterapia | Coparticipagao por sessao (conforme Rol de procedimentos da ANS) ISENTO 90 dias 90 dias ISENTO
Centro Médico Préprio - Nutricdo R$ 60,00 _ )
Terapias |Rede Credenciada - Psicologia e Fonoaudiologia R$ 60,00 30 dias 30 dias ISENTO
Quimioterapia, radioterapia, hemodidlise, didlise (conforme Rol de procedimentos da ANS) ISENTO 180 dias 180 dias ISENTO
Ambulatorio| Procedimentos ambulatoriais ISENTO 180 dias ISENTO ISENTO
Hospitalar ISENTO
Internagao Psiq?liétrica 30% por dia aps 30° dia de internagao 180 dias ISENTO ISENTO
Parto/Cesarea ISENTO 300 dias 300 dias 300 dias
FLEX MAIS II
Centro Médico Préprio - Consultas com médico clinico ou médico de familia R$ 25,00
Consultas |Centro Médico Proprio - Consultas com médico especialista R$ 40,00 30 dias ISENTO ISENTO
Rede Credenciada - Consulta com médico especialista R$ 40,00
Brames ~[Fc 200 CHS ISENTO 30 dias ISENTO ISENTO
Acima de 200 CHs 30% sem limitador
Fisioterapia | Coparticipagao por sessao (conforme Rol de procedimentos da ANS) ISENTO 90 dias 90 dias ISENTO
Centro Médico Prdprio - Nutricdo R$ 40,00 ) .
Terapias |Rede Credenciada - Psicologia e Fonoaudiologia R$ 40,00 30 dies 30 dies ISENTO
Quimioterapia, radioterapia, hemodidlise, didlise (conforme Rol de procedimentos da ANS) ISENTO 180 dias 180 dias ISENTO
Ambulatério| Procedimentos ambulatoriais ISENTO 180 dias ISENTO ISENTO
_ {Hospitalar __ISENTO 180 dias ISENTO ISENTO
Internacdo | Psiquidtrica 20% por dia ap6s 30° dia de internagdo
Parto/Cesarea ISENTO 300 dias 300 dias 300 dias
PADRAO PLUS
Centro Médico Prdprio - Consultas com médico clinico ou médico de familia R$ 25,00
Consultas |Centro Médico Prdprio - Consultas com médico especialista R$ 40,00 30 dias ISENTO ISENTO
Rede Credenciada - Consulta com médico especialista R$ 40,00
Exames Até 300 CHs ISENTO 30 dias (até 150 CHs) ISENTO ISENTO
Acima de 300 CHs 30% sem limitador 180 dias (acima 150 CHs) ISENTO ISENTO
Fisioterapia | Coparticipagdo por sessao (conforme Rol de procedimentos da ANS) ISENTO 90 dias 90 dias ISENTO
Centro Médico Praprio - Nutricdo R$ 40,00 ) ]
Terapias |Rede Credenciada - Psicologia e Fonoaudiologia R$ 40,00 30 dias 30 dias ISENTO
Quimioterapia, radioterapia, hemodidlise, dialise (conforme Rol de procedimentos da ANS) ISENTO 180 dias 180 dias ISENTO
Ambulatorio| Procedimentos ambulatoriais ISENTO 180 dias ISENTO ISENTO
Hospitalar ISENTO i
Internagdo | Psiquidtrica 30% por dia apds 30° dia de internagao 180 dias ISENTO ISENTO
Parto/Cesarea ISENTO 300 dias 300 dias 300 dias
REFERENCIAL
Centro Médico Praprio - Consultas com médico clinico ou médico de familia ISENTO
Consultas |Centro Médico Proprio - Consultas com médico especialista (com encaminhamento*) R$ 25,00 30 dias ISENTO ISENTO
Rede Credenciada - Consulta com médico especialista (com encaminhamento*) R$ 40,00
Até 100 CHs ISENTO 30 dias ISENTO ISENTO
101 2200 CHs R$ 13,00
Exames i
201 a 300 CHs R$ 26,00 180 dias ISENTO ISENTO
Acima de 300 CHs 30% com limitador de R$ 190,00
Fisioterapia [ Coparticipac@o por sesséo (conforme Rol de procedimentos da ANS) R$ 7,00 90 dias 90 dias ISENTO
Centro Médico Préprio - Nutricdo R$ 40,00 ) ]
Terapias |Rede Credenciada - Psicologia e Fonoaudiologia R$ 40,00 30 dias 30 dias ISENTO
Quimioterapia, radioterapia, hemodialise, didlise (conforme Rol de procedimentos da ANS) ISENTO 180 dias 180 dias ISENTO
Ambulatério| Procedimentos ambulatoriais ISENTO 30 dias ISENTO ISENTO
Hospitalar R$ 135,00 por internagdo )
Internagdo |Psiquitrica PApts 30°dia de internagao, diara e R 85,00 180 dias ISENTO ISENTO
Parto/Cesarea ISENTO 300 dias 300 dias 300 dias

Documento em duas vias de igual teor Péag. 1/2



Administradora de Beneficios: AD IT Ivo D EAR E D U g AO Ope.radora:
)y e DE CARENCIAS % humana

Rua Dr. Braulio Gomes, 36, 18° andar, .
Reptiblica, Sao Paulo/SP CONTRATO DE PLANO ° o Vo E
CEP: 01047-020 DE ASSISTENCIA A SAUDE | N°
COLETIVO POR ADESAO.

GRUPO ESPECIAL: isencdo de caréncia para novos beneficiarios sem plano anterior (exceto doencas e lesdes preexistentes, parto, terapias, transplantes e cirurgia baritrica).
Esta condicdo é vélida para as vigéncias 01/12/2022, 10/12/2022 e 20/12/2022.

APROVEITAMENTO DE CARENCIAS PARA CONGENERES: para novos beneficirios com plano anterior (no minimo seis meses, que estejam ativos ou cancelados até 30 dias)
das operadoras congéneres Circulo Salde e Unimed. Documentagao obrigatoria: carta de permanéncia da operadora constando o inicio de vigéncia, plano contratado,
segmentacao assistencial, acomodacdo e a data do Gltimo pagamento.

SEM ENCAMINHAMENTO: Para as especialidades Ginecologia/Obstetricia, Mastologia, Pediatria, Ortopedia/Traumatologia, Oftalmologia e Anestesiologia (consulta
pré-anestésica).
*COM ENCAMINHAMENTO: Demais especialidades deve sair do Centro Médico com a guia autorizada pelo médico clinico ou médico de familia.

ISENGAO DA PRIMEIRA MENSALIDADE: isencdo da primeira mensalidade (dezembro/2022) para novos beneficidrios que aderirem nas vigéncias 01/12/2022, 10/12/2022 ¢
20/12/2022.

ISENGAO DA COPARTICIPAGAO: isencdo da cobranca de coparticipagdo nas consultas eletivas realizadas na Humana Clinic, em Caxias do Sul, durante o periodo de
01/12/2022 até 31/05/2023.
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DEP. 5

PLANO CONTRATADO: CONTRATO VIGENTE EM: / /

DOCUMENTAGAO ANTERIOR ENTREGUE: () 3 Gltimos boletos () Cdpia de Cartdo(Ses) ( ) Copiado Contrato () Declaragdo de Operadora Anterior

Declaro ter ciéncia dos valores e das regras estabelecidas nas normas para promogoes e tabela de vendas que foram apresentadas, e que este aditivo somente terd validade e
efeito apos aprovagao por parte da Operadora. Caso ndo seja aprovado, prevalecerdo as caréncias do contrato principal.

Estou ciente de que a possibilidade de redugao de caréncias serd analisada de forma individual, para cada proponente, e de que essa possibilidade estd subordinada a andlise
e aprovagao de documentos por parte da Operadora.

Declaro ter recebido copia deste Aditivo de Redugao de Caréncias e estou de acordo com 0s seus termos.

Local e data Assinatura do Proponente Titular ou Responsavel
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