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Este aditivo substitui os prazos da TABELA DE CARENCIAS - PLANO DE SAUDE, indicada no item 16, pagina 03, da proposta de adesdo que assinei, cujo
o namero de identificagcdao ¢ 0 mesmo que consta no cabegalho deste aditivo.

Os periodos de caréncias especificados no quadro abaixo deverdo ser contados a partir do inicio de vigéncia do plano de salde, conforme indicado na
pagina 01 desta proposta de adesao.

CARENCIAS
ITEM COBERTURA PROMOCIONAIS

Atendimentos decorrentes de acidentes pessoais, ocorridos comprovadamente a partir da vigéncia do Contrato, sendo que as demais

condigOes de atendimento para urgéncia/emergéncia estao detalhadas na clausula 5.1, em conformidade com a CONSU N° 13/98. 24 horas

Cobertura de consultas médicas e exames laboratoriais simples (exceto Imunoldgicos, Hormonais e de Alta Complexidade (PAC —
Procedimentos de Alta Complexidade, na definicdo estabelecida no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide, da ANS)), Raio-X Isento
simples (Radiografia ndo contrastada) e Eletrocardiograma (ECG).

Cobertura dos seguintes procedimentos, desde que nao sejam de Alta Complexidade (PAC — Procedimentos de Alta Complexidade,
na definicdo estabelecida no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, da ANS): Exames Cardiologicos simples: Teste Ergométrico,
3 Holter, Ecocardiograma Convencional; Exames Otorrinolaringol6gicos simples: Audiometrias e Impedanciometrias, Pesquisa de 90 dias
Potencial Evocado (BERA); Exames de Raio-X Contrastado; Exames de Ultrassonografia (exceto endoscopicos); Mamografia
Convencional e Densitometria Ossea; Exames oftalmoldgicos simples: Curva Tensional, Tonometria, Campimetria e Mapeamento de
retina.

Cobertura dos seguintes procedimentos, desde que ndo estejam relacionados a(s) patologia(s) para a(s) qual(is) o beneficiario
cumpre Cobertura Parcial Temporaria - CPT: Cirurgias ambulatoriais; Internagao Hospitalar, clinica, cirlirgica ou obstétrica;
4 Internagdes em leitos de alta complexidade; Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética, Endoscopias, Colonoscopia, 180 dias
Procedimentos de Medicina Nuclear, Angiografias, Procedimentos que necessitam de Hemodindmica (como Cateterismo
Cardioldgico), Radioterapia e Quimioterapia; Todos os procedimentos ndo mencionados nos itens anteriores.

5 Cobertura de parto a termo. 300 dias

6 CPT - Cobertura Parcial Temporaria. 24 meses

Cobertura Parcial Temporaria — CPT: aquele que admite por um periodo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, a partir da vigéncia do beneficio, a
suspensao da cobertura de Procedimento de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirtirgicos relacionados as doengas ou
lesdes preexistentes declaradas pelo beneficiario ou representante legal.

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