Corretor Top Brasil Corretora de Seguros
Produto Amil Salide - S&o Paulo - PME

Top BRAS“- Telefone: (11) 5576-6303

*Informativo de cardter referencial. Todos os dados estdo sujeitos a alteragdo, sem aviso prévio, por parte da operadora.

Regras Gerais
dias.

Aceitacéo para proprietarios de firma individual e funcionarios acima de 59 anos, conforme tabela “Para Vidas acima de 59 anos” no manual do

corretor.

O Grupo Amil ndo envia boletos via correio, a empresa deve se cadastrar e imprimir o boleto no site mensalmente.

Aviso Importante: todos os dados inclusive rede de hospitais estdo sujeitos a alteragdo por parte da Operadora, sem aviso prévio.

INFORMAGOES IMPORTANTES

Promocao

Acima de 59 anos, aceitacdo para o sécio da empresa que esteja no contrato social + seu cénjuge, com idade limitada hd 68 anos 11 meses e 29

A cada contratagdo efetivada do plano médico Amil, a empresa podera contratar também, na mesma proposta, o plano odontoldgico Dental 200 DOC com 15% de

Taxa de Cadastro

N3o tem taxa de cadastro

Formagao do Grupo
PME de 02 a 99 vidas.

desconto, o valor do plano odontoldgico sera de 23,00 por beneficiario.

Minimo de 01 titular com vinculo mais 01 dependentes.

Composicao

Promocgao valida até 31/12/2018

Titulares: socios e seus conjuges até 68 anos 11 meses e 29 dias, proprietarios (quando a empresa for uma firma individual) e funcionarios com vinculo (FGTS) até 58
anos 11 meses e 29 dias, para inclusdao de vidas a partir de 59 anos, verificar TABELA PARA VIDAS A PARTIR DE 59 ANOS.
Dependentes diretos: Conjuge ou companheiro (a), fihos naturais ou adotivos, enteados até 58 anos 11 meses e 29 dias e filhos invalidos sem limite de idade. Para

dependentes entre 59 e 68 anos, verificar a TABELA PARA VIDAS A PARTIR DE 59 ANOS.

Dependentes indiretos do titular: Pai, mae, padrasto, madrasta. Para dependentes entre 59 e 68 anos, verificar a TABELA PARA VIDAS A PARTIR DE 59 ANOS.
Irmdos, netos e sobrinhos limitados a 58 anos 11 meses e 29 dias.

Menor Aprendiz: Aceitagdo com idade entre 14 e 15 anos 11 meses 29 dias. A partir da 22 vida, todos entram para contagem de vidas.

Estagiarios: Aceitacdo com idade a partir de 16 anos e até 58 anos 11 meses 29 dias. A partir da 22 vida, todos entram para contagem de vidas.

Entidades: AgremiagOes, Associagdes, Clubes, Condominios, Confederagdes, Cooperativas, Entidades Filantrdpicas e Religiosas, Federacdes, Fundagbes, Sindicatos e

ONGs: aceitacdo sujeita a andlise para funcionarios constante do FGTS.

Regras Gerais

A partir de 5/11 todos os beneficidrios passardo a receber a carteirinha do plano de forma on-line.

A carteirinha fisica ndo sera mais enviada automaticamente, mas podera ser impressa pelo beneficidrio ao acessar a carteirinha virtual pelo site ou app do plano.

Titular: a assinatura do contrato de adesdo deve ser exatamente igual ao documento entregue (RG ou CNH), é obrigatdrio informar também o nimero do telefone e

e-mail do titular.

A 12 parcela ndo pode mais ser recebida diretamente pelo corretor, somente via boleto gerado pela Amil.

Acima de 59 anos, aceitacdo para o socio da empresa que esteja no contrato social + seu cénjuge, com idade limitada ha 68 anos 11 meses e 29 dias.

Aceitacdo para proprietarios de firma individual e funcionarios acima de 59 anos, conforme tabela "Para Vidas acima de 59 anos” no manual do corretor.

Para contratagdo de empresas com CNPJ EIRELI as regras de aceitagdo e aproveitamento de caréncia passam a ser iguais as empresas com contrato social.

Serdo aceitas como coligadas empresas com sécios em comum ou vinculo familiar.

Portanto para aceitagdo, sera necessario enviar o Termo de Coligadas assinado juntamente com o documento que comprova a coligagdo.

Neste caso ndo serdo aceitas empresas MEI, ME e EPP.

Lembrando que empresas MEI s6 é permitido possuir no maximo 1 funcionario.

Empresa com CNPJ ativo em qualquer produto, podera ser comercializada com o mesmo CNPJ em um outro produto, caso o novo contrato ndo contenha vidas do

contrato atual, apenas nova populagdo.

O Grupo Amil ndo envia boletos via correio, a empresa deve se cadastrar e imprimir o boleto no site mensalmente.

Nos processos a partir de 30 vidas sera necessario preenchimento do layout e declaragdo de informagdes de salde.

Empresas de seguranga armada, motoboy, produtor rural de "natureza judica" pessoa fisica, CEI que n&do possui CNPJ e cartério: Ndo tem aceitagdo.
Empresas de atividades médicas sé tem aceitagdo nos processos de 02 a 29 vidas.

Regras de Coparticipacao
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Descrigdao do Amil 200 Amil 400 Amil 500 Amil 550 Amil 700 / Amil 900
procedimento Valor [Limite |Limite | Valor |Limite |Limite | Valor |Limite |Limite | Valor |Limite |Limite | Valor |Limite |Limite
Copart. | por por | Copart.| por por |Copart.| por por Copart. por por | Copart. por por
item | més item [ més item més item més item més
Consultas eletivas e 30% R$ - 30% R$ - 30% R$ - 30% R$ - 30% R$ -
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Clinicas 25,00 25,00 25,00 30,00 35,00
Consultas 30% R$ = 30% R$ ° 30% R$ ° 30% R$ - 30% R$ -
Hospitalares - PS 50,00 50,00 50,00 60,00 70,00
Exames Basicos 30% R$ - 30% R$ - 30% R$ - 30% R$ - 30% R$ -
30,00 40,00 50,00 60,00 70,00
Exames Especiais 30% R$ - 30% R$ - 30% R$ - 30% R$ - 30% R$ -
15,00 150,00 150,00 150,00 150,00
Procedimentos 30% R$ - 30% R$ - 30% R$ - 30% R$ - 30% R$ -
Béasicos 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00
Procedimentos 30% R$ = 30% R$ = 30% R$ = 30% R$ o 30% R$ =
Especiais 150,00 150,00 150,00 150,00 150,00
Psicoterapia 30% R$ - 30% R$ - 30% R$ - 30% R$ - 30% R$ -
15,00 20,00 25,00 30,00 35,00
Fonoaudiologia 30% R$ - 30% R$ - 30% R$ - 30% R$ - 30% R$ -
15,00 20,00 25,00 30,00 30,00
Fisioterapia 30% R$ = 30% R$ = 30% R$ = 30% R$ o 30% R$ =
15,00 20,00 25,00 30,00 35,00
Nutrigdo 30% R$ = 30% R$ ° 30% R$ ° 30% R$ = 30% R$ °
15,00 20,00 25,00 30,00 35,00
Quimioterapia 30% - R$ 30% - R$ 30% - R$ 30% - R$ 30% - R$
30,00 50,00 50,00 50,00 50,00
Dialise ou 30% = R$ 30% = R$ 30% = R$ 30% = R$ 30% = R$
Hemodialise 30,00 50,00 50,00 50,00 50,00
Radioterapia 30% - R$ 30% - R$ 30% - R$ 30% - R$ 30% - R$
30,00 50,00 50,00 50,00 50,00
Internagdo R$ - - R$ - - R$ - - R$ - - R$ - -
160,00 200,00 250,00 300,00 350,00

Regras para Vendas On-Line

Para vendas online serd necessario seguir o passo a passo abaixo:

Corretor - envio por e-mail dos formularios abaixo preenchidos, juntamente com toda documentagdo (relagdo informada nos "Documentos Necessarios") e a declaragdo

de saude preenchida e assinada por cada titular.

Area técnica - digitagdo e upload dos arquivos no site da Amil que ird analisar o processo para a emissao da proposta.

Corretor - impressdo da proposta para assinatura do responsavel pela empresa e envio via e-mail para area técnica.

Operadora - emissdo do boleto referente a primeira parcela Empresa - quitagdo do boleto para inicio de vigéncia, lembrando que a data de pagamento escolhida para a

12 parcela sera a data de vencimento mensal.

Documentos Necessarios

Empresa: copia do Contrato Social e suas alteragdes ou Requerimento do Empresario, com selo da Jucesp ou carimbo que fica no verso da pagina ou Certificado de

Microempreendedor (MEI) com tempo de constituigdo minimo de 06 meses e documento de identificagdo com foto e assinatura do responsavel pela empresa, enviar

também a atual versdo da Declaragdo de Autenticidade, com firma reconhecida em cartério; copia do cartdo CNPJ guia quitada e relagdo do FGTS mais recente

(somente quando a contratacdo do plano for para algum funcionario).

- E obrigatéria a entrega da copia do comprovante de endereco com data de emissdo de até 90 dias para todos os contratos, quando as empresas optarem por

preencher na proposta um enderego diferente do Contrato Social ou do Cartdo de CNPJ, no campo "Enderego de Correspondéncia". Importante: quando o contrato

for assinado pelo procurador da empresa, deve-se apresentar procuragdo registrada em cartério que garanta “plenos poderes para administrar a empresa, firmar

compromissos ou assinar contratos” e copia do RG ou CNH do procurador.
Titular: copia do RG, CPF ou CNH.

— Funcionario recém-contratado em até 60 dias devera ser apresentado, como comprovagdo de vinculo empregaticio, a copia do recibo do CAGED ou Termo de

Responsabilidade assinado pela empresa e com firma reconhecida em cartério.

Dependentes: Apresentar copia de documentagdo para comprovar o grau de parentesco com o titular.

1. Conjuge: Documento de identificacdo do beneficiario, junto com a Declaragdo de Unido Estavel, Documento de identificacdo de filhos em comum ou certiddo de

casamento.

2. Filhos: Certiddo de nascimento ou documento de identificagdo que comprove o nome do titular como pai/mae.

3. Enteados: Documento de identificagdo que comprove a filiagdo com o conjuge do titular, junto com a documentagdo que comprova o parentesco do proprio

cOnjuge com o titular (vide item 1).

4. Pais: Documento de identificacdo do beneficiario e do titular, que comprove o parentesco com o titular.

5. Irmaos: Certiddo de nascimento ou documento de identificagdo que comprove os pais em comum com o titular.

6. Netos: Certiddo de nascimento do beneficiario com o nome do titular como avé (6) ou documento de identificagdo que comprove a filiagdo do beneficiario, junto

com o documento de identidade dos pais do beneficiario, comprovando que o beneficiario é filho do fiho do titular.

7. Sobrinhos: Documento de identificagdo do beneficidrio com o nome dos seus pais e documento de identificagdo dos pais do beneficiario, onde conste a mesma

filiagdo do titular, comprovando que o sobrinho € fiho de irmdo do titular.

8. Padrasto e Madrasta: Documento de identificagdo que comprove o vinculo marital com o pai/mde do titular, junto com a documentagdo que comprova o

parentesco do pai/mae.

Estagiarios: copia do RG e CPF e do contrato de estagio assinado e carimbado pela Instituicdo de Ensino e pela empresa empregadora.

Entidades: Estatuto Social, ata da reunido vigente, copia do documento do responsavel e guia quitada e relagdo do FGTS mais recente para comprovagao de vinculo

dos funcionarios.

Empresa com atividade rural: cpia do CNPJ atual, DECA e INCRA (Certificado de Cadastro de Imdvel Rural).

Contratos e/ou Aditivos Vigentes

Formulério para preenchimento dos dados da empresa - Clique aqui

Formulério para preenchimento dos dados dos beneficiarios - Clique aqui
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Declaragdo de salide para preenchimento e assinatura do titular - Clique aqui

Declaragdo de regularidade para Firma Individual (exceto Eireli) - assinatura obrigatdria do responsavel pela empresa com firma reconhecida - Clique aqui

Declaragdo de informagdes de salde para grupos de 30 a 99 vidas — assinatura obrigatdria do responsavel pela empresa

Termo de responsabilidade - assinatura obrigatdria do responsavel pela empresa e com firma reconhecida em cartdrio se houver funcionario recém contratado - Clique
aqui

Layout TXT para processos a partir de 30 vidas - Clique aqui

Termo de coligada que deve acompanhar as propostas PME fechadas na condicdo (COLIGADAS)

Condigbes Gerais
Condigdes gerais para empresas de 02 a 99 vidas

Mudanga de Faixa Etaria
Se o inicio de vigéncia da proposta coincidir com o més do aniversario do beneficiario, a proposta devera ser preenchida com o valor da faixa etaria antiga.
Quando o inicio de vigéncia for posterior ao més de aniversario devera ser preenchida com o valor da nova faixa etaria.

Vigéncia / Vencimento
A vigéncia da empresa sera a data de quitagdo do 1° boleto bancério, assim como o vencimento mensal.

Area de Comercializacio
C020 SP - Precos validos somente para os municipios: Aruja, Caieiras, Diadema, Ferraz de Vasconcelos, Guarulhos, Itaquaquecetuba, Maud, Mogi das Cruzes,
Osasco, Poa, Santo André, Sdo Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul, Sdo Paulo, Suzano e Tabodo da Serra.
SAO PAULO - Precos EXCLUSIVOS para os municipios - Clique aqui

Area de Utilizagio
CO20 SP - a area de utilizacdo sera somente nos municipios de comercializagdo deste produto: Aruja, Caieiras, Diadema, Ferraz de Vasconcelos, Guarulhos,
Itaquaquecetuba, Maua, Mogi das Cruzes, Osasco, Poa, Santo André, Sdo Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul, Sdo Paulo, Suzano e Tabodo da Serra.
Amil 200 Regional — a area de utilizagao sera somente nos municipios de comercializacido deste produto - Americana, Artur Nogueira, Aruja, Atibaia, Barueri,
Braganca Paulista, Caieiras, Cajamar, Campinas, Carapicuiba, Cosmépolis, Cotia, Diadema, Embu, Embu-Guagu, Ferraz de Vasconcelos, Guarulhos, Holambra, Hortoléndia,
Indaiatuba, Itapecerica da Serra, Itapevi, Itaquaquecetuba, Itatiba, Itu, Jaguarilina, Jandira, Jundiai, Louveira, Mairipora, Maud, Mogi das Cruzes, Monte Mor, Morungaba,
Nova Odessa, Osasco, Paulinia, Poa, Ribeirdo Pires, Rio Grande da Serra, Salto, Santa Barbara D'Oeste, Santana de Parnaiba, Santo André, Santo Ant6nio de Posse, Sdo
Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul, S3o Paulo (Capital), Sorocaba, Sumaré, Suzano, Tabodo da Serra, Valinhos, Vinhedo e Votorantim.
A partir do Amil 400 os planos sdo de abrangéncia de utilizagdo Nacional.

Tabela Para Vidas Acima de 59 Anos
Tabela para proprietarios de firma individual - empresas MEI e ME, funcionarios e seus dependentes
Caso ndo haja enquadramento na tabela, em virtude da quantidade de beneficiarios ou o limite de idade ultrapassado, a operadora efetuard agravo no valor da tabela
utilizada para todo o processo.

Quantidade de beneficiarios Quantidade maxima de beneficiarios entre 59 e 68 anos

Linha Amil

Linha Amil One

De 02 a 09 vidas

01 beneficiario

00 beneficiario

De 10 a 19 vidas

02 beneficiarios

00 beneficiarios

De 20 a 29 vidas

03 beneficiarios

00 beneficiarios

De 30 a 65 vidas

04 beneficiarios

03 beneficiarios

De 66 a 85 vidas

05 beneficiarios

04 beneficiarios

De 86 a 99 vidas

06 beneficiarios

05 beneficiarios

Exemplos de Reembolso

Descrigdo do Planos Amil Planos Amil One
procedimento Amil Amil [Amil 550/Amil 700{Amil 900 Amil One Amil One Amil One Amil One Amil One Amil One
400 500 1000 2000 3000 Black [ 4000 Black [ 5000 Black | 6000 Black
Consulta R$ R$ [R$ 175,00[R$ 175,00R$ 175,00 R$280,00 R$350,00 R$385,00 R$525,00 R$630,00 R$840,00
70,00 | 105,00
Hemograma completo R$ 9,60(R$ 9,60|R$ 19,20 |R$ 19,20 [R$ 19,20 | R$50,40 R$75,60 R$100,80 R$151,20 R$201,60 R$252,00
Eletrocardiograma R$ R$ |R$ 28,80|R$ 28,80 |R$ 28,80 R$88,20 R$132,30 R$176,40 R$264,60 R$352,80 R$441,00
14,40 | 14,40
Ressonancia magnética R$ R$ R$ R$ R$ R$2268,00 | R$3402,00 | R$4536,00 | R$6804,00 | R$9072,00 | R$11340,00
de cranio 677,99 | 677,99 | 1355,98 [ 1355,98 | 1355,98
Endoscopia digestiva R$ R$ R$ 153,60|R$ 153,60|R$ 153,60 R$365,40 R$548,10 R$730,80 R$1096,20 R$1461,60 R$1827,00
76,80 76,80
Tomografia de crénio R$ R$ R$ 522,37|R$ 522,37|R$ 522,37| R$938,70 R$1408,05 | R$1877,40 R$2816,10 R$3754,80 R$4673,50
261,19 | 261,19
Ultrassonografia R$ R$ R$ 89,60 | R$ 89,60 [R$ 89,60 | R$176,40 R$264,60 R$352,80 R$529,20 R$705,60 R$882,00
obstétrica 44,80 | 44,80

Diferenciais de Coberturas
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Tele atendimento Amil - um canal de comunicagdo permanente 24 horas por dia, com equipe médica de plantdo preparada para orientar o cliente. Amil na Internet -
canal de comunicagdo online em tempo real sobre servigos, informagdes, rede e segunda via de documentos.

UCP - Unidade de Corregdo Postural - centro de diagndstico, tratamento e prevengdo das patologias posturais, com servigos de fisioterapias avangados revertendo
quadros clinicos graves e evitando até a realizagdo de cirurgias.

Gestdo de saide Amil - uma visdo médica de 360°: tem como objetivo ndo apenas tratar as doengas, mas também utilizar todos os recursos para preveni-las.

Programa de prevencdo e Educagdo ao Diabetes, Programa de Atividade Fisica ao Ar Livre, Programa Peso Saudavel, Programa de Atividade Fisica para Idosos, Programa
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Antitabagismo PREVFUMO, Programa de Mudanca de Estilo de Vida.

SIS - Sistema Inteligente de Saude: Clinica de tabagismo, Clinicas de Planejamento Familiar, Clinicas de pré-operatério, Clinicas de Cuidado da Dor, Unidade de Terapia
Quimioterapica e Imunoldgica, Unidade Postural, Programa de Acompanhamento de Gestagdo de Alto Risco, Hospitais especializados, Sistema de Transporte Inter
Hospitalar, Telemedicina.

Beneficios Opcionais
Resgate Saide - Opcional a partir do plano Amil 400 sera cobrado o valor de R$ 24,90 por titular (dependentes terdo direito ao beneficio sem custo adicional) -
Remogdo de pacientes em estado grave, com problemas cardioldgicos, neuroldgicos e poli traumatismos, verdadeiras UTI s moveis aéreas e terrestres, equipada com a
melhor qualidade e tecnologia.
Multiviagem - Opcional a partir do plano Amil 400 sera cobrado o valor de R$ 24,90 por titular (dependentes terdo direito ao beneficio sem custo adicional)- beneficio
dirigido ao cliente em viagem ao exterior, garantindo cobertura para atendimento médico de urgéncia, emergéncia hospitalar e extra-hospitalar, além de internagdes de
urgéncia e emergéncia.

Telefones Uteis
Central de atendimento ao corretor: 4689-8363
Central de relag0es empresariais: 3003-1332 Capitais e Regides Metropolitanas ou 0800.703-9800 para as Demais Regides
Central de atendimentos para Deficientes Auditivos: 0800.021.1001
Central de Servigos: 3004-1000

Movimentagao Cadastral
Toda movimentagdo de inclusdes (até no maximo 30 dias apds a admissdo, nascimento, casamento ou adogdo), exclusdes, alteragdes de dados, 22 via de cartSes e
etc., deve ser tratada diretamente na operadora através da central de atendimento a empresa - 3003-1332 ou via site

Cancelamento do Contrato
Caso a Contratante solicite o cancelamento do contrato, antes de transcorrido o prazo minimo de 12 (doze) meses de vigéncia, ficara sujeita ao pagamento de multa
rescisdria a Contratada no valor correspondente a 50% (cinquenta por cento) das contraprestagdes vincendas até o término do referido prazo minimo de vigéncia, sem
prejuizo do pagamento de todas as demais obrigagBes e encargos contratuais devidos até a data da extingdo do contrato, aqui incluidos os valores relativos a
coparticipagdo e franquia, ainda que futuramente exigidos.

CRITERIOS PARA REDUCAO DE CARENCIAS

Critérios de Redugdo de Caréncia
PRC 398:
— valido para empresas de 02 a 29 vidas, onde os beneficiarios sejam oriundos de operadoras congéneres (conforme quadro abaixo), com tempo de permanéncia
superior a 12 meses, sendo que o plano anterior deve estar ativo ou ter sido cancelado ha, no maximo, 60 dias da emissdo da proposta.
Allianz, Bradesco, Care Plus, Camed, Golden Cross, Maritima, Notre Dame, Omint, Operadoras Amilpar, Porto Seguro, Sul América, Tempo Salde, Seguros Unimed e
Unimed’s.
PRC 129:
- vélido para empresas de 11 a 29 vidas; ou
- empresas de 02 a 10 vidas, onde os beneficidrios sejam oriundos de qualquer operadora com registro na ANS, exceto Pré Salde, Nipomed e outros cartdes de
desconto, com tempo de permanéncia superior a 12 meses, sendo que o plano anterior deve estar ativo ou ter sido cancelado ha, no maximo, 60 dias da emissdo da
proposta.
PRC 128:
— valido para empresas de 02 a 10 vidas, onde os beneficiarios sejam oriundos de qualquer operadora com registro na ANS, exceto Pr6 Salde, Nipomed e outros
cartdes de desconto, com tempo de permanéncia entre 03 e 11 meses, sendo que o plano anterior deve estar ativo ou ter sido cancelado ha, no maximo, 60 dias da
emissao da proposta.
PRC 413:
- vdlido para beneficidrios sem plano anterior; ou - valido para empresas de 02 a 10 vidas, onde os beneficiarios sejam oriundos de qualquer operadora com registro na
ANS, exceto Pré Salde, Nipomed e outros cartdes de desconto com até 2 meses e 29 dias de permanéncia, sendo que o plano anterior deve estar ativo ou ter sido
cancelado ha, no maximo, 60 dias da emissdo da proposta.
PRC Contratual:
- vélido para beneficidrios com idade a partir de 59 anos (exceto para os socios e seus conjuges, que tem idade limitada a 68 anos quando a empresa tem contrato social
ou CNPJ EIRELI).
Documentos necessario para ex — beneficiarios de plano individual:
Carta de permanéncia da operadora; Copia dos 03 Ultimos boletos e comprovante de quitagdo;
Carteirinha com o nome do titular e dos dependentes (se houver), data de inicio e a vigéncia do plano, tipo de acomodagdo (enfermaria ou apartamento).
Se na carteirinha ndo constar as informagGes necessarias, deverdo ser enviados os seguintes documentos: cdpia do contrato anterior com data, nome do titular e dos
dependentes (se houver), e o tipo de acomodagdo (enfermaria ou apartamento) ou cdpia do boleto e comprovante de quitacdo superior a 12 meses.
Documentos necessarios para ex — beneficiarios de PME e empresarial:
Carta de permanéncia da operadora;
Copia da carteirinha com o nome do titular e dos dependentes (se houver), data de inicio e a vigéncia do plano, tipo de acomodagdo (enfermaria ou apartamento).

Aditivos PRC 413, PRC 128, PRC 129 e PRC 398 Prazos de caréncia
Procedimentos/Eventos Médicos e/ou Hospitalares Cobertos Contratuais PRC 413 (PRC 128 PRC 129 PRC 398
Caréncia - consulta eletiva em consultério, clinica ou centro médico. 30 dias 24 h 24 h 24 h 0
Caréncia - exames e procedimentos terapéuticos ambulatoriais basicos. 30 dias 24 h 24 h 24 h 0
Caréncia - exames e procedimentos especiais realizados em regime 180 dias 90 dias | 30 dias 30dias 0
ambulatorial, relacionados na clausula contratual, exceto os especificados
abaixo:
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a) Exames de endoscopia digestiva, respiratdria e uroldgica. 180 dias 90 dias | 30 dias 30 dias 0

b) Exames de ultrassonografia. 180 dias 90 dias | 60 dias 30 dias 0

c) Exames radioldgicos de tomografia computadorizada, de neuroradiologia, 180 dias 180 dias | 90 dias 30 dias 0
angiografia, coronariografia, mielografia, radiologia intervencionista e exames

de ressonancia magnética.

d) Exames de hemodindamica, cardiovasculares em medicina nuclear diagndstica 180 dias 180 dias | 150 dias 60 dias 0

e imunocintilografia.

e) Procedimentos terapéuticos endoscopicos digestivos, respiratorios e 180 dias 90 dias | 30 dias 30 dias 0
urolégicos.

f) Hemodindmica terapéutica e angioplastias; 180 dias 180 dias | 150 dias 60 dias 0
g) Quimioterapia e radioterapia; 180 dias 180 dias | 180 dias 90 dias 0
h) Procedimentos para litotripsias. 180 dias 180 dias | 150 dias 60 dias 0
i) Videolaparoscopia e procedimentos videoassistidos com finalidade 180 dias 180 dias | 120 dias 60 dias 0

terapéutico-diagnéstica ambulatorial;

j) Artroscopia 180 dias 90 dias | 90 dias 60 dias 0

k) Didlise ou hemodidlise; 180 dias 180 dias | 150 dias 60 dias 0

) Hemoterapia; 180 dias 90 dias | 60 dias 30 dias 0

m) Tratamento hiperbarico; 180 dias 180 dias | 90 dias 30 dias 0

n) Cirurgias em regime de day hospital; 180 dias 180 dias | 120 dias | 60 dias 0

Caréncia - internagdes em geral (ndo relacionadas as doengas preexistentes) 180 dias 180 dias | 150 dias 60 dias 0

Caréncia - trabalho de parto a termo. 300 dias 300 dias [ 300 dias 300 dias 300 dias
Vigéncia da CPT - Cobertura Parcial Temporaria - para Doencgas CPT Padrao CPT PRC|CPT PRC| CPT PRC CPT PRC

Preexistentes

Estardo sujeitas a CPT as internagdes cirurgicas, os leitos de alta tecnologia 24 meses 24 meses|18 meses| 15 meses 9 meses

(UTI, CTI, Unidades Neonatal, Coronariana ou Semi-Intensiva) ou

procedimentos de alta complexidade para doengas preexistentes, identificados

no Rol de Procedimentos da ANS - RN262.

N&o havera redugdo dos prazos para os casos de cirurgia bariatrica em 24 meses 24 meses|24 meses| 24 meses 24 meses

obesidade morbida, transplante, cirurgia de refragdo, didlise e hemodialise,
neurocirurgia, cirurgia ortopédica para hérnia de disco, desvios de coluna e de

articulages, quimioterapia e radioterapia, e uso de proteses, orteses e material

de osteossintese.
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