SAUDE

ASSIM

PRODUTOS COLETIVOS POR ADESAO
ASSIM MAX, CLASSICO, IDEAL E SUPERIOR

1. OBJETO - Este aditivo tem por finalidade propiciar a todos os beneficiarios inscritos na Proposta coletivo por adeséo, a concessao de
reducao dos prazos de caréncia de acordo com o contrato e os direitos do plano escolhido.

2. ATENDIMENTO MEDICO DOMICILIAR - ASSIM ASSISTENCIA - (As condigbes deste item aplicam-se somente aos optantes por
contratar o ASSIM ASSISTENCIA na Proposta Coletivo por Adesdo. O produto ASSIM MAX n&o possui essa cobertura opcional)

2.1. Tenho ciéncia que ao optar por contratar na Proposta Coletivo por adeséao, do Servigo de Atendimento Médico Domiciliar de Urgéncia e
Emergéncia para Remocao Hospitalar Terrestre, passarei a receber, mensalmente, cobranga conforme tabela de vendas vigente, que tem
o precgo atual de R$ XX,XX (XXXXX), por beneficiario, o qual sera reajustado conforme indices e periodicidades previstos nas Condigoes
Gerais do Contrato Coletivo por adeséo firmado entre ADMINISTRADORA e o ASSIM SAUDE.

2.2. Tenho ciéncia de que a cobertura opcional do Servico de Atendimento Médico Domiciliar ndo alcanga os procedimentos
administrativos de transferéncia de planos.

2.3. Tenho ciéncia que a promogao é valida somente para os beneficiarios domiciliados nos municipios pertencentes a area de atuagédo da
Cobertura Opcional do Servigo de Atendimento Médico Domiciliar de Urgéncia e Emergéncia para Remogao Hospitalar Terrestre,
conforme clausula contratual do ASSIM SAUDE, salvaguardando a viabilidade de acesso do prestador, principalmente nas areas de risco.

Municipios: Belford Roxo, Duque de Caxias, Mesquita, Nilépolis, Niterdi, Nova Iguagu, Rio de Janeiro, Sdo Gongalo, Sdo Jodo de Meriti e
Queimados, salvaguardando a viabilidade de acesso do prestador, principalmente nas areas de risco.

3. REDUGOES DE CARENCIA (Conforme Tabela 1)

3.1. Tenho ciéncia que ao contratar o produto Coletivo por Adesdo com cobertura de despesas ambulatoriais, hospitalares e obstétricas
terei direito aos prazos de caréncias, conforme Tabela 1, desde que os pedidos de inclusdo ocorram juntamente com a assinatura da
Proposta Coletivo por Adeséo.

3.2. Tenho ciéncia que todas as demais inclusdes, ndo tratadas neste Termo Unico de Promogées, deverao seguir, integralmente, as regras
previstas nas Condigdes Gerais do Contrato Coletivo por Adeséao firmado com o ASSIM SAUDE;

3.8. Tenho ciéncia dos prazos de caréncias descritas na Tabela 1 ndo alteram as coberturas do plano, as exclusdes e limitagdes de
cobertura expressas nas Condigoes Gerais Coletivo por Adeséao firmado com o ASSIM SAUDE;

3.4. Tenho ciéncia que os prazos de caréncias descritas na Tabela 1, s6 iniciam apds aceitagdo/implantagdo da Proposta Coletivo por
Adesao pelo ASSIM SAUDE;

3.5. Tenho ciéncia de que para a Promogéo de Redugéo de Caréncias para Advindos da Concorréncia é necessario tempo de contribuicao
de no minimo 6 (seis) meses comprovados através de cépia dos 3 (trés) ultimos boletos quitados (sendo o ultimo a menos de 30 dias) e
copia do cartdo identificagdo do plano/seguro ou a declaragdo do tempo de permanéncia de cada beneficiario incluido no plano/seguro
com as mesmas segmentagdes (ambulatorial e/ou hospitalar e/ou obstetricia) da contratagao no ASSIM SAUDE;

3.6. Tenho ciéncia de que para a Promocéao de Reducao Especial de Caréncias para Advindos da Concorréncia é necessario tempo de
contribuigdo de no minimo 06 (seis) meses comprovados através copia dos 3 (trés) ultimos boletos quitados (sendo o ultimo a menos de
30 dias) ou a Declaragédo de Tempo de Contribuigdo dos beneficidrios incluidos no plano/ seguro do concorrente similar com as mesmas
segmentacdes (ambulatorial e/ou hospitalar e/ou obstetricia) da contratagdo no ASSIM SAUDE;

3.7. Sao entendidos por beneficiarios advindos da concorréncia aqueles possuidores de produtos com as mesmas segmentagdes
(ambulatorial e/ou hospitalar e/ou obstetricia) da contratagdo no ASSIM SAUDE e devidamente registrados na Agéncia Nacional de Satde
Suplementar - ANS.

Documentacao obrigatoria
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3.8. Arede credenciada € composta de diversos (mas nao so) prestadores fidelizados. identificados como REDE FIDELIZADA (RF), pelos
quais sao garantidas as coberturas contratuais com a redugéo de caréncia prevista na Tabela 1.
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A rede credenciada com seus prestadores fidelizados. estes identificados como REDE FIDELIZADA (RF), estao informados no Guia do
usuario (livro da rede credenciada) e no site do ASSIM (www.assim.com.br) através do link «servigos - rede de atendimento».

3.9. Beneficiarios ASSIM - Aproveitamento dos periodos de caréncia ja cumpridos na contratagéao anterior do ASSIM (ativos), sendo que
o aproveitamento do tempo ja contribuido (na data a assinatura do contrato) seré aplicado somente aos beneficiarios inscritos sem
interrupgao temporal entre a presente contratagao e a anterior.

4. GRUPO BENEFICIADO

4.1. Serao considerados elegiveis, exclusivamente no ato da contratagéo (venda), os seguintes dependentes: Conjuge ou companheiro(a),
filhos e enteados até 39 (trinta e nove) anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias (sdo equiparados aos filhos, os menores adotados
judicialmente, os enteados e os tutelados, na forma da lei), pai/padrasto, mae/madrasta, sogro/sogra, genro/nora, netos, bisnetos, irmaos,
sobrinhos, cunhado(a) do titular.

* Nao serdo aceitos esses dependentes para as entidades estudantis, exceto para Secundaristas e Universitarias com idade inferior a 18
anos que poderao eleger pai e mae como dependentes.

Dependentes Entidades Secundaristas e Universitarias

Beneficiarios Titulares a partir de 12 anos, até 17
anos, 11 meses e 29 dias somente podera incluir Pai/Padrasto e Mae/Madrasta
como dependente:

Cobnjuge ou companheiro(a), Filhos e enteados até 39 (trinta e nove) anos, 11 (onze) meses e 29
Beneficiarios Titulares com idade igual ou superior (Vinte e nove) dias (séo equiparados aos filhos, os menores adotados; judicialmente, os enteados
a 18 anos, e os tutelados, na forma da lei), Pai/padrasto, Mae/madrasta, Sogro/sogra, Genro/nora, Netos,
Bisnetos, Irméaos, Sobrinhos, Cunhado(a) do titular.

Tabela 1
. . REDUCAO | REDUCAO PARA ESEEE(';XE';?\R N
. REDUCAO [ REDUGAO PARA | PARANOVOS | ADVINDOSDA [ ESPECIAL PAR
CARENCIAS | PARANOVOS | ADVINDOS DA ASSOC. CONCORRENCIA | (ADVINDOS DA
. NORMAIS | ASSOCIADOS | CONCORRENCIA [  cLASSICO, CLASSICO, :
Itens Grupos Procedimentos ASSIM MAX ASSIM MAX IDEAL, IDEAL, MK E CLASEICO

(minimo 06 meses
SUPERIOR SUPERIOR clausula 3.6)

Todas as especialidades 24 horas na 24 horas na
Consultas reconhecidas pelo Conselho 30 dias Rede 24 horas na Rede 24 horas na 24 horas
médicas Federal de Medicina -CFM, exceto N " Rede Fidelizada* R " Rede Fidelizada*
psicologia Fidelizada’ Fidelizada

Raio X simples, exames de andlises

clinicas simples decorrentes de 30 dias na 24 horas na
consultas médicas, exceto aqueles 30 dias na Rede Rede Fidelizada
comEI);%me?wstares especificados e/ou pertinentes a 180 dias Rede Reﬁli tll?cgiﬁzr;%a* Fidelizada* e 30 e 30 dias na 24 horas
P futuras atualizagbes do Rol de Fidelizada* dias na Rede Rede
A Procedimentos da Agéncia Nacional Credenciada Credenciada

de Saude Suplementar - ANS.

30 dias na 24 horas na
Servicos Fisioterapia, sessdes com 8 <DalEs e 24 horas na IREG!2 F|(;IeI|zada Rt F|Qel|zada*
auxiliares 1 nutricionista{ e acupuntura e eleis " Ra_ede Rede Fidelizada* 2Eliks e © 0 Ll st 2l
' Fidelizada* Rede Rede
Credenciada Credenciada

QTS Sessdes com fonoaudidlogo,
auxilia(r;es 5 sessdes com terapeuta 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias
ocupacional, e psicoterapia.

Ultrassonografia, mamografia,
exames endoscopicos, exames
radiolégicos contrastados, exames
anatomia patolégica e

B Exames citopatologica, ecocardiograma uni
complementares e bidimensional, eletromiografia,
fonocardiograma, prova
ergométrica, exames de medicina
nuclear, laparoscopia e prova de
funcéo respiratoria.

Exames Tomografia computadorizada, & d!as g
complementares  ressonancia magnética e todos os . ] 90 dias na . Rede F|Qel|zada )
c e casos clinicos  procedimentos clinicos e cirdrgicos, D elizis Ll Rede Fidelizada* 12D el € 9??2';5 na el
e cirirgicos exceto aqueles descritos no item D i
Credenciada

Cirurgias do sistema
cardiocirculatério, neurocirurgias,

30 dias na
30 dias na . Rede Fidelizada
180 dias Rede =2 g?;i';zdzfde e 60 dias na
Fidelizada* Rede
Credenciada

30 dias na Rede
Fidelizada e 60
dias na Rede
Credenciada

24 horas

) X X . 90 dias na
incluindo cirurgias de coluna, -
Casos clinicos cirurgias bucomaxilofacial, cirurgias ) ) 120 dias na ) Rl F|d_e||zada
D IR b5 P ’ = 180 dias 180 dias S " 180 dias e 120 dias na
e cirirgicos cardiacas e neuroldgicas, sessoes Rede Fidelizada’

Rede

de hemodidlise e didlise e Credenciada

transplantes previstos no anexo da
RN n° 428/2017.

Casos . . . . . .
E cirdrgicos Parto a termo 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias
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*A rede credenciada é composta de diversos (mas ndo s0) prestadores fidelizados, identificados como REDE FIDELIZADA (RF), pelas quais séo
asseguradas as coberturas contratuais com reducao de caréncia, previstas na tabela . Neste sentido, cumpre esclarecer, que a reducéo de caréncia
em questdo, somente ocorrerd nos servicos oferecidos por tais prestadores. Desta forma, caso a cobertura pleiteada ndo seja concedida nas
respectivas unidades de atendimento (RF), o prazo de caréncia disposto nas “Condigées Gerais do Contrato” deve ser devidamente respeitado, em
sua totalidade, para viabilizagao da cobertura em prestador diverso da REDE FIDELIZADA (RF).

A rede credenciada e seus prestadores fidelizados, identificados como REDE FIDELIZADA (RF) estéo informados o Guia do Usuério (livro de rede
credenciada) e no site da ASSIM (www.assim.com.br), através do link “servigos — rede de atendimento”.

5. Sistema de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia em Transito - ABRAMGE (As condicdes deste item aplicam-se somente aos optantes por
contratar o servico ABRAMGE na Proposta Coletivo por Ades&o. O produto ASSIM MAX né&o possui esta cobertura opcional).

5.1. Tenho ciéncia de que passarei a receber, mensalmente, cobranga relativa a cobertura do Sistema de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia
em Transito da ABRAMGE que, conforme tabela de vendas vigente, temo prego atual de R$ xx,xx (xxx), por beneficiario, o qual sera reajustado
conforme indices e periodicidades previstos nas Condi¢des Gerais do Contrato Coletivo por Adeséo firmado entre a Contratante e o ASSIM SAUDE.

5.2. Estou ciente que o Sistema de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia em Transito, ndo compreende todo territério brasileiro, ficando adstrito
as localidades constantes no endereco eletrénico: www.atendimentoabramge.com.br

5.3. Tenho ciéncia que nos casos de urgéncia e emergéncia em transito, os primeiros atendimentos deverao ser prestados, nas 12 (doze) primeiras
horas, em regime ambulatorial, como determina a regulamentacdo dos planos de salde.

5.4. Tenho ciéncia que nos casos de internagdo clinica e/ou cirGrgica, SADT e remocgdes Inter hospitalares, sé deverdo ser realizadas apés
observadas as limitacGes e/ou caréncias existentes previstos nas Condicées Gerais do Contrato Coletivo por Adeséo firmado entre o Beneficiario
Titular/Responséavel e 0 ASSIM SAUDE;

5.5. Tenho ciéncia que os usuarios do Atendimento ABRAMGE, tém a disposigdo o endereco eletrénico www.abramge.com.br e o telefone gratuito
0800.722.7511, que funciona 24 horas, incluindo sébados, domingos e feriados, para indicagdo dos locais de atendimento, esclarecimentos de
duavidas, sugestdes e reclamagdes;

5.6. Tenho ciéncia que as disposi¢des contratuais desta cobertura séo parte integrante das Condigoes Gerais Coletivo por Adesao.
6. DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE DOCUMENTACAO

6.1. Declaro que recebi o Manual de Orientacdo para Contratacdo de Planos de Saude e as respectivas Condigdes Gerais do produto contratado, e
que tenho ciéncia e concordo com o inteiro teor de ambas;

6.2. Tenho ciéncia que receberei junto com a carteira de identificagdo do plano, o Guia de Leitura Contratual.
6.3. Tenho ciéncia que este TUP (Termo Unico de Promogcdes) é valido para contratos assinados de 01/01/2026 a 31/03/2026.

Termo de Responsabilidade

Declaro fer ciéncia dos valores e das regras estabelecidas nas Normas para Promocdes de Vendas e Tabelas de Vendas. Declaro ter recebido copia
deste Adifivo de Reducdo de Caréncias e gue estou de acordo com os seus termos. Eslou ciente de que a possibilidade de reducdo de caréncias sera analisada
de forma individual, para cada proponente, & de que essa possibilidade estd subordinada & analise e & aprovagdo de documentos por parte da Operadora.

Estou cienle fambém de que os proponenies que ndo se enquadrarem nas condigles descritas nesle Aditivo e ndo forem elegiveis a reducdo de caréncias
deverdo cumprir integralmenie as caréncias conlfraluais.

Local e data:

M*da proposta contratual:

Hiome do tilulariresponsavel: CPF:
Nome do corretor: Cadigo: CPF:
Assinatura do Corretor Assinatura do Responsavel

172 ed. 02/2026
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http://www.atendimentoabramge.com.br/
http://www.abramge.com.br/

