PESSOAL

ADITIVO PROMOCIONAL DE REDUCAO DE CARENCIA, E, APROVEITAMENTO DE CARENCIA
ORIUNDOS DE OUTRA OPERADORA DE BENEFICIOS DE ASSISTENCIA A SAUDE.

PESSOAL MAX - Registro na ANS-486.039/20-0

PESSOAL SAUDE PLANOS DE ASSISTENCIA MEDICA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob
n217.146.846/0001-37, com sede, rua, José. Versolato, n? 101, 4° andar, Bloco A, Sala 42 - CEP 09750-730, Centro —
Sao Bernardo do Campo, Sdo Paulo, devidamente registrada junto a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
sob 0 n231.023-9, representada na forma de seus atos constitutivos, doravante denominada simplesmente PESSOAL
SAUDE.

Do outro lado Beneficidrio Titular - S3o considerados usudrios titulares os inscritos no plano que mantenham vinculo
de cardter profissional, classista ou setorial com as seguintes pessoas juridicas:

I.  Conselhos profissionais e entidades de classe, nos quais seja necessdrio o registro para o exercicio da profissao;
Il. Sindicatos, centrais sindicais e respectivas federacdes e confederacgdes;

Ill. AssociagOes profissionais legalmente constituidas;

IV. Cooperativas que congreguem membros de categorias ou classes de profissdes regulamentadas;

V. Caixas de assisténcia e fundagdes conforme previsto em regulamentacdo especifica da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS);

VI. Entidades previstas na Lei n? 7.395, de 31 de outubro de 1985, e na Lei n2 7.398, de 4 de novembro de 1985. No
instrumento de comercializacdo serdo definidas quais pessoas figurardo como usuarios titulares, observada a
relacdo do caput.

Art. 1. O presente ADITIVO de Contrato fica firmado entre as partes a alteracGes dos grupos de caréncias abaixo,
alterando, desta forma, o artigo 28 (prazos de caréncia), do Contrato ora assinado.

Art.2. Fica firmado ainda que a Redugdo dos prazos de Caréncia é uma liberalidade Promocional da PESSOAL SAUDE
determinada na Tabela das Condi¢des de Reducdo, e aproveitamento de caréncia, ndo podendo os
vendedores/corretores se comprometerem nesse sentido: sendo que o Aproveitamento de Caréncia somente
serd valido quando a Proposta de adesado for devidamente aceita pela PESSOAL SAUDE.

Art. 3. AREDUCAO de CARENCIA, eventualmente concedida pela PESSOAL SAUDE, n3o alterard as demais condicdes
de Contrato, principalmente aquelas relativas a Limita¢Ges de Coberturas e Exclusdes.

Art. 4. As Redugbes de Caréncia sdo aplicadas de forma individual, considerando-se a situa¢do de cada membro do
grupo familiar.

Pardgrafo Unico - FICA ESTIPULADO DO QUE NAO HAVERA REDUCAO, E, APROVEITAMENTO DE CARENCIA PARA
PARTO E PARA DOENGCAS E LESCOES PREEXISTENTES.
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PESSOAL

TABELA DAS CONDICOES DE REDUGAO, E APROVEITAMENTO DE CARENCIA

ANS N° 31.023-9

GRUPO

CONTRATUAL

PROCEDIMENTOS/ EVENTOS MEDICOS E/ OU HOSPITALARES COBERTOS

PADRAO
ACIMA
DE 58
ANOS

PROMOCIONAL
VALIDO ATE
31/12/2024

24H

Atendimentos nos casos de emergéncia ou de urgéncia, caracterizados nos termos do
artigo 35-C, inciso | ou Il, da Lei n2 9.656/98.

24h

24H

180 dias

Os descritos acima, adicionados de Consultas Eletivas em quaisquer especialidades
previstas pelo CFM, (exceto Psiquiatria, Geriatria, Nefrologia, Hematologia, Mastologia,
Imunologia e Oncologia).

90
DIAS

24H

180 dias

Os descritos anteriormente adicionados de andlise clinicas em sangue, Fezes e Urina,
(exceto: Imunologia, Liquido Amnidtico, Liquido Sinoviale derrames, Liquor, Suco Gastrico,
Tubagem Duodenal, Diversos, Drogas Psicoativas); Papanicolau (Citologia Oncotica);
Eletroencefalograma, Eletrocardiograma, Procedimentos Oftalmoldgicos para diagnose;
Radiologia simples (sem contrastes).

100
DIAS

24H

180 dias

Os exames descritos acima e Exames Laboratoriais de Imunologia, Liquido Amnidtico,
Liquido Sinovial e derrames. Liquor. Suco Gastrico, Tubagem Duo-denal, Diversos, Drogas
Psicoativas / Radiologia com Contraste; Procedimentos Ambulatoriais nas especialidades
de Dermatologia, Urologia, Ginecologia e Otorrinolaringologia: Bidpsias, Anatomo
Patoldgico; Testes Alérgicos; e Eletroneuromiografia.

110
DIAS

30
DIAS

180 dias

Os exames e procedimentos descritos acima e Consultas nas especialidades de Psiquiatria,
Geriatria, Nefrologia, Hematologia, Mastologia, Imunologia e Oncologia; Ecocardiograma,
Exames Especiais como: Exames com Doppler, Exames Vasculares Complexos; Endoscopia
Peroral (Laringoscopia e Broncoscopia); Colonoscopia e Retossigmoidoscopia; a) demais
exames de analises clinicas; b) cirurgias ambulatoriais de porte zero (com anestesia local);
c) exames de anatomia patoldgica, colpocitologia e citopatologia, d) exames endoscdpicos
(cistoscopia, colonoscopia, broncoscopia, retossigmoidoscopia); e) provas de fungdo
pulmonar; liquor; mapeamento de retina; f) exames angioldgicos de Doppler; fluxometria
e investigagdo vascular ultrassonica; ecocardiografia; g) Holter; h) eletroneuromiografia. 1)
exames de citologia oncética (papanicolau); j) densitometria dssea; |) exames radioldgicos
contrastados.

120
DIAS

90
DIAS

Vi

180 dias

Os procedimentos descritos acima e Fisioterapia, Procedimentos Oftalmoldgicos de
Terapia (Betaterapia e outros), Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética,
Medicina Nuclear; Litotripsia, Didlise e Hemodialise, Amniocentese, Monitoragem Fetal,
Video laparoscopia, Coronariografia, Angiografia, Quimioterapia e Radioterapia,
Internagdes Clinicas e Cirurgicas, Transplantes e Tratamento Psiquiatrico. Sessdes com
nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicoterapeuta
fisioterapeuta/Analise DNA para diversas doencas genéricas; Fator V Leiden, Anélise de
mutacgdo; Hepatite B - Teste quantitativo; Hepatite C; Genotipagem; HIV, Genotipagem;
Dimero D; Mamografia digital / Inser¢do de DIU (inclusive o dispositivo); Vasectomia;
Ligadura tubaria / Apendicectomia, colecistectomia; Dermolipectomia para corre¢do de
abdome em avental apds tratamento de obesidade mdérbida; Remogdo de pigmentos de
lente intraocular com Yag Laser; Mamotomia: Biopsia de mama a vacuo, com um corte
menor; Tratamento cirdrgico da Epilepsia; Tratamento pré-natal das hidrocefalias e cistos
cerebrais; Transplantes autdlogos de medula éssea. / Demais procedimentos e coberturas
ndo previstas no item anterior, exceto as em CPT relativas a Doenca e Lesdo Pré-Existente

180
DIAS

180
DIAS

Vil

300 dias

Além dos procedimentos/eventos descritos nos itens anteriores, a Beneficidria, titular ou
dependente, adquire o direito a cobertura de partos a termo

300
DIAS

300
DIAS
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PESSOAL

Art. 5. Para efeito deste aditivo, sdo consideradas Doencas ou Lesdes Preexistentes aquelas que o usudrio ou seu
representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacao ou adesao ao plano privado
de assisténcia a saude.

Art. 6. E condicdo prévia para inclusdo do usuario que este informe, por meio de declaracdo de saude (conforme
normativo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS), o conhecimento de todas as doencas ou lesGes

preexistentes a época da adesdo ao presente contrato, sob pena de caracteriza¢ao de fraude, ficando sujeito
a exclusao do plano.

TABELA DAS CONDICOES DE REDUGAO, E, APROVEITAMENTO DE CARENCIA

Cadigo de Caréncia

BENEFICIARIO TODOS TITULAR DEP 01 DEP 02 DEP 03 DEP 04

CODIGO DE
CARENCIA

Art. 7. E condigdo prévia para este Aditivo:
e Os prazos de caréncia serdo contados a partir do inicio de vigéncia do beneficio.

e APROVEITAMENTO DE CARENCIA é valida NO PERIODO da tabela de caréncias, para titulares e
dependentes com até 58 anos 11 meses e 29 dias.

Art. 8. Declaro para todos os fins e efeitos, em meu nome e de meus dependentes que, nos casos de doencas, lesdes
e deformidades preexistentes, inclusive patologia/Doengas congénitas, por mim apontadas na declaragdo de
saude;

a) Ter optado pela cobertura parcial temporaria;
b) N&o tendo nenhum interesse em contratar o agravo.

Art. 9. Declaro também, em meu nome e de meus dependentes, estar ciente que o cumpriremos um prazo de meus
dependentes, estar ciente que a abertura de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de

alta complexidade diariamente ligados a(s) Patologia(s), doenca(s), lesdo(Ges) Preexistente(s) declarada(s) ou
ndo por mim e meus dependentes na Declaracdo de Saude.

Declaro estar de acordo com os termos deste aditivo, e ciente que o aproveitamento de caréncia sera concedido apds
analise dos documentos e aprovacdo da PESSOAL SAUDE.

Local e Data Assinatura
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