ROTLL

2 Allianz

B Corretor Fabio Rotta
\ Produto Allianz Saude - Sao Paulo - PME

SEGUROS

Aviso

J

Importante: todos os dados inclusive rede de hospitais estao sujeitos a alteragéo por parte da Operadora, sem aviso prévio. Antes de fechar o contrato verifique as informagdes com a operadora, a Trindade n&o se

responsabiliza por vendas indevidas.

Taxa de Cadastro Né&o tem taxa de cadastro
Sobre o valor final do céalculo incluir 2,38% de IOF

Aviso Importante: todos os dados inclusive rede de hospitais estado sujeitos a alteragio por parte da Operadora, sem aviso prévio. Antes de fechar o contrato verifique as informagées com a
operadora, a Trindade nédo se responsabiliza por vendas indevidas.

CRITERIOS PARA REDUGAO DE CARENCIAS

Critérios de Redugdo de Caréncia

Analise de redugéo para beneficiarios ate 64 anos 11 meses e 29 dias.

Minimo de 12 meses de permanéncia no plano anterior congénere

Grupos de 05 a 29 vidas - andlise de redugéo de caréncia exceto parto e preexistencia

Grupos de 30 a 49 vidas - sem caréncias exceto parto e preexistencia

Néo pode haver interrupgédo de cobertura entre a congénere anterior e eventual inicio de vigéncia na Allianz Saude.

Havera andlise de reducéo de caréncias para todas as coberturas da apdlice, exceto para parto e preexistente.

Para esta andlise serdo considerados os produtos contratados na operadora anterior e suas caracteristicas de rede de atendimento e reembolso, sendo esta avaliacdo de responsabilidade exclusiva da Allianz Saude.
Documentos necessarios para ex — beneficiarios de plano individual

Copia dos 03 ultimos boletos quitados, quando o boleto for quitado pela internet ou caixa eletronico anexar o comprovante de pagamento para a conferéncia do cédigo de barras;

Carteirinha com o nome do titular e dos dependentes (se houver), data de inicio e a vigéncia do plano, tipo de acomodag&o (enfermaria ou apartamento).

ou

Carta original da operadora em papel timbrado com carimbo do CNPJ.

Documentos necessarios para ex — beneficiarios de PME e Grupal

Copia da carteirinha, carta original da empresa em papel timbrado com os seguintes requisitos, carimbo do CNPJ, nome dos titulares e seus dependentes, quando houver, tipo de acomodagao do plano enfermaria ou
apartamento, tempo de permanéncia — Inicio e término do plano (dia / més / ano), nome, cargo e telefone do responsavel que assinar a carta.

ou

Carta de permanéncia da operadora anterior.

ou

Copia das 03 ultimas faturas quitadas e da Ultima relagéo de beneficiarios, emitida pela operadora anterior.

Relagao das operadoras congéneres: Amil, Bradesco, Care Plus, Golden Cross, Lincx, Sompo, Notre Dame, Omint, One Health, Porto Seguro, Seguros Unimed, Sul América, Caixa Seguradora e Unimed BH
(planos Unimax e Unipart).

Grupo Coberturas Caréncia Contratual

A « Eventos cobertos, resultantes de emergéncia, no caso de acidentes pessoais ocorridos durante a vigéncia do segurado na apdlice; Inexistente
« Assisténcia para os filhos do segurado titular e incluidos dentro de 30 (trinta) dias, contados do fato gerador que originou a condigéo de
dependéncia (nascimento, casamento, coabitagéo, adogdo, etc.).

B « Atendimentos de urgéncias ou emergéncias, em qualquer unidade de atendimento, resultantes de acidentes pessoais e de complicagdes no 24 horas
processo gestacional.
C e Consultas médicas; 30 dias

* Remogdo inter-hospitalar;

« Exames complementares, n&o relacionados no grupo D, como &cido Urico, acuidade visual, amilase, bacterioscopia, colesterol total e fragdes,
coprocultura, creatinina, espermograma, eletrocardiografia, eletroencefalografia, fosfatase alcalina, fundoscopia, glicemia, hemograma
completo, potassio, sédio, papanicolau, parasitoldgico de fezes, pesquisa de BAAR, PPD (reagdo intradérmica de Mantoux), radiologia simples e
sem contraste, T3, T4, TSH, tempo de coagulagdo, tempo de protombina, tempo de sangramento, testes alérgicos, teste de gravidez na urina,
transaminases, tipagem sanguinea, ureia, urina tipo I, urocultura + antibiograma e VDRL.

D * Exames complementares e procedimentos, como amniocentese, amnioscopia, anatomopatologia e citologia, angiofluoresceinografia, 90 dias
angiografia convencional ou digital, angioplastia, arteriografia, artroscopia, audiometria, bidpsias, bidpsias aspirativas percuténeas,
campimetria, cardiotocografia, cistoscopia, colangiografia endoscdpica, colposcopia, densitometria dssea, dialise peritonial, ecocardiografia uni
ou bidimensional, colorida com Doppler ou transesofagica, eletrocardiografia dindmica (holter), eletrococleografia, endoscopia digestiva alta,
broncoscopia, colonoscopia, colangiopancreatografia, escanometria, estudos urodindmicos, exames decorrentes de doencas cardiovasculares e
neurovasculares, exames e procedimentos estereotaxicos, exames genéticos, exames neuro-oftalmolégicos, exames otoneuroldgicos,
flebografia, fluoresceinografia, fluxometria, fonoaudiologia, gasometria, hemodindmica (cineangiocoronariografia, cateterismo cardiaco),
impedanciometria, laparoscopias, linfografia, litotripsia, mamografia, MAPA (monitoragem da pressédo arterial), medicina nuclear (cintilografias
e mapeamentos), mielografia, neurofisiologia clinica (potencial evocado, mapeamento, eletromiografia, eletroneuromiografia e polissonografia),
neuroradiologia, planigrafia, provas de fungdo pulmonar, radiocirurgia, radiologia com contraste, radiologia intervencionista, radiologia vascular,
ressonancia magnética, retossigmoidoscopia, retinografia, teste ergométrico, testes ortdpticos, tomografia computadorizada, tonometria de
aplanagdo, tonometria computadorizada, topografia corneana, toracoscopia, ultrassonografia, ureteroscopia, videolaparoscopia, vulvoscopia e
xeromamografia;

* Outros exames nao incluidos no grupo C.

E Cirurgias ambulatoriais com anestesia local (porte zero), terapias como exercicios ortopticos e fisioterapias (mecanoterapia, cinesioterapia, 180 dias
eletroterapia, termoterapia, hidroterapia, massoterapia), hemodialise, hemoterapia, quimioterapia e radioterapia. Vacinas constantes no
calendario oficial do Ministério da Saude, remogdes, internagdes cirlrgicas eletivas nas areas de dermatologia, cirurgia do aparelho digestivo,
cirurgia geral, cirurgia de médo, otorrinolaringologia, urologia e oftalmologia;

 Cirurgia vascular, linfatica, cardiaca, cirurgia de cabega e pescogo. Cirurgia de mama, cirurgia toracica e cirurgia endocrinoldgica. Ginecologia,
microcirurgia reconstrutiva, neurocirurgia, cirurgia oncolégica, ortopedia e traumatologia. Cirurgia reparadora, transplantes (rim, cérnea ou
medula éssea), implantes ou reimplantes;

« Doengas congénitas, internagdes por complicagbes da gravidez ou parto prematuro, internagdes decorrentes de transtornos psiquiatricos ou
por uso de substancia quimica e internagdes clinicas.

B InternagGes decorrentes de parto a termo. 300 dias
Cobertura Parcial Temporaria - CPT para doencas e lesdes preexistentes - DLP. 720 dias




