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Aditamento ao Contrato de Plano Privado de Assisténcia a Satude, dos produtos abaixo relacionados, que entre si fazem de um
lado como CONTRATANTE, IDENTIFICADA NA PROPOSTA DE ADESAO ACIMA IDENTIFICADA ¢ de outro
lado, na qualidade de CONTRATADA, ASSOCIACAO DE BENEFICENCIA E FILANTROPIA SAO CRISTOVAO,
inscrita no CNPJ 60.975.174/0001-00, registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS sob o n° 31.421-8,
classificada na modalidade de Filantropia, com sede a Rua Américo Ventura, n® 123, Alto da Mooca, Sao Paulo/SP, CEP
03128-020, registrada no Conselho Federal de Medicina do Estado de Sdo Paulo sob o n® 935019, de comum acordo resolvem
aditar as estipulacdes firmadas no contrato supra, conforme condi¢des a seguir:

1. Este Aditivo de Redugdo de Caréncias passa a integrar o CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE
ASSISTENCIA MEDICA identificado através da PROPOSTA DE ADMISSAO supra, visa conceder prazos de caréncias
reduzidos para um dos planos da categoria Individual e/ou Familiar disposto no quadro abaixo, exceto para PARTO (cujo
prazo de caréncia permanece inalterado, sendo de 300 dias), contados a partir do inicio da vigéncia do plano aos Contratantes
elegiveis, bem como nao sera concedido o beneficio da reducio de caréncias, tampouco desobrigara os(as) Contratante(s),
quanto ao cumprimento de Cobertura Parcial Temporaria— CPT em caso de Doenga e/ou Lesao Preexistente — DLP, conforme
previsdo contratual.

NOME COMERCIAL REGISTRO ANS NOME COMERCIAL REGISTRO ANS
SAO CRISTOVAO 10 E 464.223/11-6 SAO CRISTOVAO SP ENFERMARIA 470.265/13-4
SAO CRISTOVAO 20 E 463.170/10-6 SAO CRISTOVAO SP APARTAMENTO 470.264/13-6
SAO CRISTOVAO 20 A 463.169/10-2 SAO CRISTOVAO LESTE ENFERMARIA 479.149/17-5
SAO CRISTOVAO 20 COPARTICIPATIVO E | 463.171/10-4 SAO CRISTOVAO LESTE APARTAMENTO | 479.150/17-9
SAO CRISTOVAO 20 COPARTICIPATIVO A | 463.172/10-2 REFERENCIA 454.917/06-1
2. O beneficio da redugdo de caréncias podera ser autorizado, por liberalidade da CONTRATADA, ao(s)

Contratante(s) de até 59 (cinquenta e nove) anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias, desde que inscritos em plano ou
seguro privados de assisténcia a saude em Operadora/Seguradora congénere anterior por um periodo minimo de 6 (seis)
meses € que opte(m), no prazo maximo de 30 (trinta) dias do seu desligamento do plano anterior, por um dos planos da
CONTRATADA.

2.1 Nao serdo elegiveis para a obtencdo do beneficio, os CONTRATANTES que se enquadrem nas seguintes
condigoes:

a) CONTRATANTES cujo fim da vigéncia do plano anterior seja superior a 30 (trinta) dias a data de inicio de vigéncia
do plano contratado;

b) CONTRATANTES que estejam inadimplentes nas tltimas 3 (trés) mensalidades;

¢) CONTRATANTES com idade superior a 59 (cinquenta e nove) anos;

d) CONTRATANTES oriundos de planos que ofere¢am somente cobertura hospitalar.

3. Para ter direito ao beneficio da reducdo de caréncias, objeto do presente instrumento, 0o CONTRATANTE devera
apresentar, obrigatoriamente e cumulativamente, todos os documentos listados a seguir:

a) Documento de identidade do(s) Contratante(s), devendo ser respeitado o limite de faixa etdria estabelecido no item
anterior;

b) Comprovante de vigéncia e de participacdo em plano de satde anterior (Declaragcdo de Permanéncia), devendo ser
respeitado o limite méaximo de intervalo de 30 (trinta) dias entre o fim da vigéncia do plano anterior e o inicio da
vigéncia por um dos planos da CONTRATADA estabelecidos acima;

¢) Comprovantes de quitagdo das ultimas 3 (trés) mensalidades do plano de satde anterior, imediatamente anterior a
vigéncia do plano contratado;

d) Copia do cartdo de identificagdo da Operadora anterior ou, na falta deste, copia do contrato assinado junto a
Operadora;

e) Se Contratante(s) oriundo(s) de plano de satde coletivo: documento em papel timbrado da Empresa/Operadora,
datado, assinado e carimbado pelo responsavel legal, contendo o nome da prestadora de assisténcia médica, nimero
do produto, tipo de acomodagao, tempo de permanéncia e nome(s) do(s) participante(s) do plano de saude anterior.

3.1 Os documentos necessarios para obtengao do beneficio deverao ser apresentados, obrigatoriamente no momento de

assinatura da Proposta de Admissao, sendo que sua posterior apresentagdo nao tera validade para concessao do beneficio da
Reducio de Caréncias.
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4. Os critérios adotados pela CONTRATADA para concessdo do beneficio da reducdo de caréncias sdo critérios

objetivos, ou seja, € analisada a documentagdo comprobatéria de cada um dos participantes, de modo que, caso a
documentacio apresentada niio atenda as condicdes preestabelecidas (ex.: documentacio incompleta, ilegivel, com
rasuras, etc) o beneficio da reducio de caréncias nio sera concedido e o CONTRATANTE, bem como seus eventuais
dependentes serdo cadastrados com as caréncias contratuais previstas pela Lein® 9.656/98.

5. Uma vez atendidos todos os critérios descritos neste Aditivo de Redugao de Caréncias, a concessao do beneficio da
redugdo de caréncias serd autorizada conforme quadro a seguir:

RELACAO DE CARENCIAS CONTRATUAIS

CARENCIAS | REDUCAO DE
GRUPOS EVENTOS CONTRATUAIS| CARENCIAS

1 Urgéncia e Emergéncia em PS - Pronto-Socorro 24 horas 24 horas

Consultas Médicas e Consultas Multiprofissionais Eletivas (psicélogo, fonoaudidlogo,
2 nutricionista, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional), Raios-X sem contraste 30 dias 15 dias
e ECG-Eletrocardiograma (simples, alta resoluc@o e 12 canais)

Exames Laboratoriais para Pesquisa e Dosagem em Acido Lactico, Acido Urico,
Colesterol Total e Fragdes, (HDL, LDL, VLDL), Creatinina, Gama-Glutamil Transferase,
Glicose, Potassio, Proteina C Reativa, Sodio, Transaminase Oxalacetica (Amino Transferase
3 Aspartato), Transaminase Piruvica (Amino Transferase De Alanina), Triglicerideos, 30 dias 15 dias
Ureia, Hemograma com Contagem De Plaquetas Ou Fragdes (Eritrograma, Leucograma,
Plaquetas, Parasitolégico - Nas Fezes e Rotina e Cultura De Urina (Caracteres Fisicos,
Elementos Anormais e Sedimentoscopia e contagem de Col6nias).

Ultrassonografia do Abdome (Inferior, superior e/ou total), Ultrassonografia do
aparelho urinario; de estruturas superficiais ou partes moles; de globo ocular com ou
4 sem doppler colorido; de mamas; de orgos superficiais (tiredide, escroto, pénis ou cranio); 90 dias 45 dias
ultrassonografia obstétrica convencional com ou sem doppler colorido; endovaginal,

morfoldgica respeitada a DUT - Diretriz de Utilizacdo; e de perfil biofisico fetal

Internagdes Clinicas, Cirurgicas, Neuroldgicas e Psiquiatricas;
5 Micro e Pequenas Cirurgias em Nivel Ambulatorial ou em Hospital Dia; 180 dias 90 dias
Quimioterapias, Radioterapias;

6 Demais exames, terapias (psicologia, fonoaudiologia, nutrigdo, fisioterapia, 180 di 90 di
terapia ocupacional), procedimentos e eventos ndo previstos nos Grupos 1,2, 3,4,5,7¢ 8 1as 1as
7 Parto a Termo 300 dias 300 dias
Cobertura Parcial Temporaria - CPT as DLP - Doengas e/ou Lesdes Preexistentes,
8 24 meses 24 meses

alegadas ou constatadas.

Os exames, terapias, procedimentos e eventos descritos acima apenas terdo cobertura quando previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS e seus anexos, conforme normativa vigente, cessando a sua garantia de cobertura em caso de exclusdo do referido Rol.

6. Ap6s analise da documentacdo apresentada pela CONTRATANTE no momento da admisséo, e este se encontrar
inelegivel quanto as condi¢des definidas nos itens 2 e 3, a contratagdo podera ser realizada mediante condi¢des normais de
comercializa¢do, de forma que o ndo atendimento das mesmas condi¢des previstas ndo sera impedimento para a
participa¢do no plano de saude.

Permanecem inalteradas todas as demais clausulas e condi¢des do contrato supramencionado.

Declaro ter recebido cdpia deste Aditivo de Redugao de Caréncias e estou de acordo com os seus termos. Estou ciente de que a possibilidade de
reducdo de caréncias sera analisada de forma individual, para cada proponente, e de que essa possibilidade esta subordinada a analise e
aprovacdo de documentos por parte da Operadora. Estou ciente também de que os proponentes que ndo se enquadrarem nas condi¢des
descritas neste Aditivo e ndo forem elegiveis a reducdo de caréncias deverdo cumprir integralmente as caréncias descritas no contrato
identificado através do nimero de Proposta de Admissdo identificada acima.

Local e Data Assinatura do Proponente Titular ou Responsavel Nome do Corretor/Representante da Operadora
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