ADITIVO DE REDUCAO MAXIMA DE CARENCIA
E DOS PRAZOS PARA INiCIO DA COBERTURA DE | PRC
DOENGCAS PREEXISTENTES - CONTRATOS - PESSOA FiSICA | Pessoa Fisica

Amil

OBJETO
Este aditivo tem por finalidade propiciar a todos os beneficiarios inscritos na Proposta Contratual, a
concessao de reducao dos prazos de caréncia e dos prazos para o inicio das coberturas de eventos
cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade, relacionados as doencas
ou lesbes preexistentes, definidas na Declaracao de Saude de cada um dos beneficiarios e de
acordo com o contrato e os direitos do plano escolhido.

DAS NORMAS PARA O CADASTRAMENTO DOS BENEFICIARIOS
Terdo direito aos beneficios deste aditivo o titular e seus dependentes, com idade até 58 (cinquenta
e oito) anos, inclusive, inscritos na Proposta Contratual, observados os planos escolhidos
e as faixas etarias, as quais estdo expressas nas Normas para Promoc¢oes de Vendas e Tabela
de Vendas vigentes (disponiveis no site www.amil.com.br).

DA DOCUMENTACAO
A Amil remetera pelos correios os documentos dos beneficiarios nos quais constardo seus direitos,
incluindo os prazos de caréncia e os prazos para o inicio das coberturas para doencas e lesdes
preexistentes, apds a andlise técnica da Declaracdo de Saude e demais documentos solicitados
nas Normas para Promocdes de Vendas vigentes.

DOS NOVOS PRAZOS PARA CARENCIA E COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA PARA
DOENCAS PREEXISTENTES
Reduzem-se os prazos previstos nas clausulas sobre Caréncias e Cobertura Parcial Temporaria, de
acordo com a tabela que se segue, para os beneficios constantes das clausulas Consulta Médica,
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia em Pronto-Socorro, Exames e Tratamentos Ambulatoriais
e Internacdes Hospitalares.
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; CARENCIA | PRC PRC PRC

e CONTRATUAL| 249 | 250 | 251
Caréncia - consulta eletiva em consultério, clinica 30 dias 12 pagto. | 12 pagto. | 12 pagto.
ou centro médico. carné carné carné
Caréncia - exames e procedimentos terapéuticos 30 dias 12 pagto. | 12 pagto. | 1° pagto.
ambulatoriais basicos. carné carné carné
Caréncia - exames e procedimentos especiais,
realizados em regime ambulatorial, relacionados na 180 dias 90 dias | 30 dias | 30 dias
clausula contratual, exceto os especificados abaixo:
a) E)l(a.me.s de endoscopia digestiva, respiratéria e 180 dias 90 dias | 30 dias | 30 dias
urologica;
b) Exames de ultrassonografia; 180 dias 90 dias | 60 dias | 30 dias
c) Exames radiolégicos de tomografia
computadorizada, de neurorradiologia, angiografia, . , . .
coronariografia, mielografia, radiologia intervencionista 180 dias 180 dias| 90 dias | 30 dias
e exames de ressonancia magneética;
d) Exames de hemodinamica, cardiovasculares em . . . .
medicina nuclear diagndéstica e imunocintilografia; 180 dias 180 dias | 150 dias | 90 dias
e) Procedimentos terapéuticos endoscopicos . : . .
digestivos, respiratorios e uroldgicos; 180 dias 90 dias | 30dias | 30 dias
f) Hemodinamica terapéutica e angioplastias; 180 dias 180 dias | 150 dias | 90 dias
g) Quimioterapia e radioterapia; 180 dias 180 dias | 180 dias | 180 dias
h) Procedimentos para litotripsia; 180 dias 180 dias | 150 dias | 120 dias
i) Videolaparoscopia e procedimentos videoassistidos . , , .
com finalidade terapéutico-diagndstica ambulatorial; 180 dias 180 dias | 120 dias | 90 dias
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. CARENCIA PRC PRC PRC
SR DEEE A s CONTRATUAL| 249 | 250 | 251
j) Artroscopia; 180 dias 90 dias | 90 dias | 30 dias
k) Dialise ou hemodialise; 180 dias 180 dias | 150 dias | 90 dias
[) Hemoterapia; 180 dias 90 dias | 60 dias | 30 dias
m) Tratamento hiperbarico; 180 dias 180 dias | 90 dias | 30 dias
n) Cirurgias em regime de day hospital. 180 dias 180 dias | 120 dias | 60 dias
gg;g%‘g pr'ggf(fgfe%‘ig:)em geral (ndo relacionadas as 180 dias | 180 dias | 150 dias | 90 dias
Caréncia - trabalho de parto a termo. 300 dias 300 dias | 300 dias | 300 dias
Vigéncia da CPT - Cobertura Parcial Temporaria - CPT CPT CPT CPT
para Doencas Preexistentes Padrao PRC PRC PRC
Estardo sujeitos a CPT as internagdes cirurgicas,
os leitos de alta tecnologia (UTI, CTl, Unidades
Neonatal, Coronariana ou Semi-intensiva) ou os 24 18 15 12
procedimentos de alta complexidade para doencas meses meses | meses | meses
preexistentes, identificados no Rol de Procedimentos
da ANS - RN 82.
Nao havera reducao dos prazos para 0os casos
de cirurgia bariatrica em obesidade mérbida,
transplante, cirurgia de refracao, dialise e hemodialise,
o T e e . . 24 24 24 24
neurocirurgia, cirurgia ortopédica para hérnia de disco,
. . - o . meses meses | meses | meses
desvios de coluna e de articulagcdes, quimioterapia
e radioterapia e uso de préteses, Orteses e material
de osteossintese.

REDE ESPECIAL* COM CARENCIA REDUZIDA PARA OS EXAMES E PROCEDIMENTOS

RELACIONADOS NO VERSO

[0 PRC 249 - valido para beneficiarios que nao possuam plano anterior.

O PRC 250 - valido para beneficiarios oriundos de empresas congéneres, com, no minimo, trés meses
e, no maximo, 11 meses e 29 dias de permanéncia e que estejam inadimplentes ha,

no maximo, 60 dias.

O PRC 251 - valido para beneficiarios oriundos de empresas congéneres, com permanéncia superior
a 12 meses e que estejam inadimplentes ha, no maximo, 60 dias.

valida uma unica reducao por contrato PRC 249, PRC 250 ou PRC 251.

A reducao de caréncia se dara por contrato, e nao por beneficiario, ou seja, somente sera

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro ter ciéncia dos valores e das regras estabelecidas nas Normas para Promocées de
Vendas e Tabela de Vendas que me foram apresentadas e que este termo aditivo somente tera
sua validade e efeito apos aprovacéo por parte da Amil. Caso ele ndo seja aprovado, prevaleceréo

as normas do contrato principal.
Local e data:

* de acordo com a rede credenciada do seu plano.

Ne da proposta contratual: %
Nome do titular/responsavel: CPF: 5
Nome do corretor: Cadigo: CPF: “
&
&

Assinatura Amil Assinatura do corretor Assinatura do responsavel

12 via: Amil; 22via: contratante.



REDE ESPECIAL*
Para todos os PLANOS BLUE e MEDIAL 300, 400, 500, 600, 700 e 800

Os exames e procedimentos relacionados abaixo poderdo ser realizados apds o cumprimento
da caréncia, de acordo com o PRC:

PRC 249 - 60 dias ap6s a vigéncia do contrato;

PRC 250/251 - 30 dias apds a vigéncia do contrato.

Hospital Metropolitano Total Care
Rua Marcelina, 441 - Vila Romana - Lapa
tel.: (11) 3677-2000 * Ecocardiograma unidimensional e
bidimensional
* Tomografia computadorizada * Mapeamento de fluxo a cores
* Ressonancia/tomografia com sedacao * Teste ergométrico (prova de esforco)
* MAPA (média de pressao arterial continua)
Hospital Paulistano * Holter (eletrocardiograma continuo)
Rua Martiniano de Carvalho, 741 - Bela Vista * Ultrassonografia obstétrica, ginecoldgica
tel.: (11) 3016-1000 e transvaginal
* Ultrassonografia com doppler vascular
* Colangiografia e colangiografia endoscépica « Andlises clinicas
* Colonoscopia * Eletrocardiograma
® Tomografia Computadorizada ° Radiograﬁa em gera|
* Ultrassonografia - obstétrica, morfoldgica, (exceto com contraste)
de mama, de tireoide, cervical, salivar, de
escroto e de parede abdominal Centro de Emergéncias Médicas do Amil
* Endoscopia digestiva Resgate Satide - Alphaville
*Bidpsia - endoscépica, de prostata, | Al Rio Negro, 1.356 - Alphaville
brénquica e colonoscépica tel.: (11) 3061-1000
* Broncoscopia
* Mamografia Internagdes Pediatricas
* Ressonéncia - tomografia com anestesia * Hospital Vila Mariana
* Andlises clinicas Rua Azevedo Macedo, 92

* Radiologia diagnodstica geral e contrastada tel.: (11) 2117-6000
(exceto hemodinamica e angiopatica)

* Retossigmoidoscopia * Hospital Mgtropolitano_

« Lavado brénquico Rua Marcelina, 441 - Vila Romana - Lapa

* Core biopsia de mama tel.: (11) 3677-2000

* Ecocardiograma transesofagico * Hospital Santa Marina

* Ecodoppler fetal Av. Santa Catarina, 2.775 - Vila Mascote
* Papilotomia tel.: (11) 5563-5511

* Agulhamento de mama
* Hospital da Crianca

Hospital Total Cor Rua das Perobas, 344 - Jardim Oriental
Alameda Santos, 764 - Cerqueira César Vila Mariana
tel.: (11) 2177-2500 tel.: (11) 5018-4389

* Tomografia computadorizada

* Ultrassonografia — de mama, de tireoide,
cervical, salivar, de escroto, de parede
abdominal, pélvica e das vias urinarias

* Ressonancia/tomografia com sedacéo

* Raios X Convencional

* Cateterismo

* Angiografia

* Arteriografia

* Estudo eletrofisiolégico *De acordo com a rede credenciada do seu plano.




Os procedimentos disponiveis na Rede Especial* deverdo ser consultados/
agendados por meio da Central de Relacionamento - tel.: (11) 4208-1010 -
de segunda a sexta-feira, das 6h as 21h, e aos sabados, das 7h as 19h
(exceto feriados).

Os procedimentos e exames deverdo ser, necessariamente, oriundos
de consultas nos centros médicos citados abaixo, bem como realizados
nesses centros médicos.

REDE ESPECIAL*
Para os PLANOS MEDIAL 100 e 200

Os exames e procedimentos disponiveis na rede abaixo poderéo ser realizados apds o cumprimento
da caréncia, de acordo com o PRC:

PRC 249 - 60 dias ap6s a vigéncia do contrato;

PRC 250/251 - 30 dias apds a vigéncia do contrato.

Z. OESTE:
HOSPITAL METROPOLITANO - Unidade Avangada Materno-Infantil - Rua Bardo de Jundiai, 313
HOSPITAL METROPOLITANO - Unidade Avancada Pompéia - Av. Pompéia, 1.326

Z. LESTE:
HOSPITAL VITORIA - Unidade Avancada Tatuapé - Rua Visconde de Itaborai, 60

Z. SUL:
HOSPITAL DA LUZ - Unidade Avancada Rodrigues Alves - Rua Conselheiro Rodrigues Alves, 180

HOSPITAL PAULISTANO - Unidade Avancada Santo Amaro - Av. Adolfo Pinheiro, 640 -
Santo Amaro

Z. NORTE:
HOSPITAL PAULISTANO - Unidade Avancada Santana - Rua Voluntéarios da Patria, 1.793

GUARULHOS:

HOSPITAL VITORIA - Unidade Avancada Guarulhos - Rua Profé Anita Guastine Eiras, 71 -
VI. Progresso

REGIAO DO ABC:

HOSPITAL ABC - Unidade Avancada Nova Petropolis - Av. Francisco Prestes Maia, 1547 -
Centro, Sao Bernardo do Campo

HOSPITAL ABC - Unidade Avancada Catequese - Rua Catequese, 270 - Jardim, Santo André

*De acordo com a rede credenciada do seu plano.






