SAIjDE PESSOA FfSICA ADITIVO PROMOCIONAL UNIMED-RIO
Ummeg fr Contratacao individual ou familiar Versao

‘ Periodo de contratacdo de 01/07/2017 a 30/09/2017 ‘ 07/2017 ‘

Reservado a Unimed-Rio

Por meio desta, na qualidade de Contratante identificado na Proposta Contratual n°
referenteao produto contratado, declaro ter sido devidamente esclarecido pelo representante da Unimed- Rio
quanto as condicdes promocionais ora vigentes estabelecidas neste Aditivo.

CONDICAO1

Venda Nova - Beneficiarios sem Plano Anterior

Reducao parcial do cumprimento das caréncias previstas no contrato aditando, exclusivamente para os
beneficidrios que possuirem idade inferior a 59 (cinquenta e nove) anos, sem comprovagao do plano anterior.
CONDICAO 2

Venda Nova - Beneficidrios com Plano Anterior

Reducado parcial do cumprimento das caréncias previstas no contrato aditando, exclusivamente para os
beneficiarios que possuirem:

- Idade inferior a 59 (cinquenta e nove) anos;
- Contarem com, no minimo, 180 (cento e oitenta) dias de contratacdo de plano anterior; e

- Tenham sido inscritos no prazo maximo de 90 (noventa) dias, contados da data de vencimento da dltima
mensalidade paga pertencente a antiga contratacdo, de operadora(s) e plano(s) com registro na ANS, em
situacao ativa, com excecao de ex-beneficiarios da Unimed-Rio.

CONDICAO 3
Transferéncia de Modalidade de Contratacao

Aproveitamento dos periodos de caréncia ja cumpridos na contratacao coletiva anterior, sendo que esta
reducdo serd aplicada somente aos beneficidrios inscritos no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados
da data de exclusao da contratacao coletiva anterior. Estou ciente de que:

-Na hipotese de mudanca de rede assistencial, segmentacao e/ou tipo de acomodacao para padrao superior,
os beneficiarios deverao cumprir as caréncia previstas em contrato, ficando garantida, no entanto, a
utilizagao da rede assistencial, segmentacdo e/ou tipo de acomodacao do plano de origem, se ja cumprida
a caréncia prevista.

-Na hipétese de inexisténcia da cobertura obstétrica no plano anterior, os beneficidrios deverao cumprir
caréncia de 300 (trezentos) dias para parto a termo.

-Na hipotese do contrato coletivo anterior ndo estar adaptado a Lei 9.656/98, os beneficiarios terao isencao
de caréncia somente para os procedimentos elencados na tabela “Reducdo Promocional de Caréncias”
deste aditivo. Os beneficidrios deverdo cumprir os prazos de caréncia previstos em contrato para os demais
procedimentos.

Os beneficidrios inscritos estardo sujeitos a aplicacdo de Cobertura Parcial Temporaria para doencas
ou lesdes preexistentes, limitada ao periodo de 24 (vinte e quatro) meses, aproveitando-se o tempo de
permanéncia na contratacao coletiva anterior.

Contact Center/SAC: 4020 3861 e 0800 079 3821 - Deficiente Auditivo/Fala: 0800 286 0234
o . /. o / ANS - N°© 39.332-1
1 Via Unimed-Rio | 2° Via Contratante
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REDUCAO PROMOCIONAL DE CARENCIAS Condigdes para
Reducgao de Caréncias
PROCEDIMENTO Condigdol Condicao2
Consultas médicas; exames de analises clinicas e histocitopatoldgicos, exceto os constantes
nos itens subsequentes; exames radioldgicos simples sem contraste; exames e testes 30 30
oftalmoldégicos; exames e testes otorrinolaringolégicos, exceto videolaringoestroboscopia (trinta) (trinta)
computadorizada; eletrocardiograma convencional; eletroencefalograma convencional; dias dias
inaloterapia; e provas funcionais respiratdrias.
ProcedimentoscirdrgicosdeporteanestésicoO(zero)realizadosemconsultério;densitometria
6ssea; monitorizacdo ambulatorial de pressdo arterial; endoscopias diagndsticas realizadas 50 0
em consultério; exames e testes alergoldgicos; exames radiolégicos com contraste, excecao
. . . . . e (sessenta) | (sessenta)
feitaaos constantes dos itens subsequentes; fisioterapia; eletrocardiografia dinamica (Holter); dias dias
teste ergométrico; ultrassonografia, a excecdo das constantes dos itens subsequentes; perfil
biofisico fetal e tococardiografia.
180 (cento 390
Ultrassonografia morfoldgica; dopplerfluxometria; e videolaringoestroboscopia computadorizada. | e oitenta) (noventa)
dias dias
180 (cento 390
Ecocardiografia/ecodoppler; e ultrassonografia com Doppler. e oitenta) | (noventa)
dias dias
(s -~ . . . . . . 180 (cento S0
Exames de analises clinicas pelo método de pesquisa PC.R. e histocitopatologicos por histo- .(
. o . . . e oitenta) (noventa)
quimica; hibridizacdo molecular; e pesquisa de anticorpos Anti- HTLV Il (HIV) - Western Blot. dias dias
. . : 180 (cento S0
Eletroencefalograma prolongado; mapeamento cerebral; polissonografia; potencial evocado; .(
. . . i e oitenta) | (noventa)
eletromiografia; e eletroneuromiografia. . :
dias dias
. - . . . . . o 180 (cento S0
Medicina nuclear; cintilografia; mielografia; tomografia computadorizada; ressonancia nuclear .(
. ; o eoitenta) | (noventa)
magnética; acupuntura; Tilt Teste; e litotripsia. . .
dias dias
Exames diagndsticos por video; endoscopias que ndo possam ser realizadas em consultério;
laparoscopia diagndstica e terapéutica; sessbes de psicoterapia; consultas e sessdes | 180 (cento 90
com nutricionista, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional e psicologo; transfusdo de | eoitenta) | (noventa)
sangue e hemoderivados; procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica; dias dias
neurorradiologia; radiologia intervencionista; e radiocirurgia.

As doencas ou lesdes preexistentes permanecerdo com o prazo de 24 (vinte e quatro) meses de aplicacdo da CPT

(Cobertura Parcial Tempordria) inalterado.

IMPORTANTE

Para os demais procedimentos do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde editado pela ANS n3o listados neste Aditivo
Promocional serdo aplicadas as caréncias previstas no contrato, exce¢do a Condicdo 3 para a qual havera aproveitamento

dos periodos de caréncia ja cumpridos na contratacao coletiva anterior.

Contact Center/SAC: 4020 3861 e 0800 079 3821 - Deficiente Auditivo/Fala: 0800 286 0234
1 Via Unimed-Rio | 2° Via Contratante

ANS - N© 39.332-1
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CONDICAO 4

Reducao parcial do cumprimento das caréncias previstas no contrato aditando, exclusivamente para os
beneficiarios advindos do Sistema Unimed ou Ex-beneficiarios Unimed-Rio com interrup¢ao temporal
acima de 30 dias entre a presente contratacdo e a anterior. Para usufruirem da Reducao Promocional de
Caréncia, devem:

- Possuir idade inferior a 59 (cinquenta e nove) anos;
- Comprovar domicilio no municipio do Rio de Janeiro ou de Duque de Caxias;
- Comprovar tempo minimo de permanéncia de 180 (cento e oitenta) dias no plano de saldde anterior;

- Beneficidrios Sistema Unimed: comprovar vinculo ativo nos ultimos 12 (doze) meses na contratacdo
anterior, contados da data de assinatura da Proposta Contratual, com entrega da dltima mensalidade paga.
Operadora e plano referentes a antiga contratacao devem possuir registro em situagao ativa na ANS -
Agéncia Nacional de Salde Suplementar.

- Ex-beneficidrios Unimed-Rio: ter vinculo ativo e adimplente nos ultimos 12 (doze) meses na contratacdo
anterior, contados da data de assinatura da Proposta Contratual.

PROCEDIMENTO CARENCIA DA CONDICAO 4

Urgéncia e Emergéncia 24 (vinte e quatro) horas
Parto a termo 300 (trezentos) dias
Demais casos 0 (zero)

As doencas ou lesdes preexistentes permanecerdao com o prazo de 24 (vinte e quatro) meses de aplicagdo da CPT
(Cobertura Parcial Tempordria) inalterado.

DECLARO TER CIENCIA DE QUE:

- A Unimed-Rio concedera desconto promocional de 10% (dez por cento) na contratacdo de produto sem
coparticipacdo e abrangéncia nacional, que incidira unica e exclusivamente sobre a mensalidade da
assisténcia médica, aplicavel da primeira até a sexta mensalidade do produto objeto da Proposta Contratual.
A partir da sétima mensalidade devera ser pago o valor integral, cessando por completo o desconto.

- Constara na Proposta Contratual o nimero da condigdo a ser aplicada a cada beneficidrio do contrato,
quando aplicavel.

- Qualquer condicdo especial descrita neste documento tem carater promocional exclusivo no ato da

contratacado e sua efetiva aplicacdo estara condicionada a analise da documentacdo anexa, que deverd
comprovar os requisitos necessarios para obtencao da mesma.

de de

Assinatura do Contratante

Contact Center/SAC: 4020 3861 e 0800 079 3821 - Deficiente Auditivo/Fala: 0800 286 0234
o . /. o / ANS - N°© 39.332-1
1 Via Unimed-Rio | 2° Via Contratante



