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TERMO DE CIENCIA DE INCLUSAO FORA DO PRAZO

Eu,

portador do CPF: , HMC

___ colaborador (a) da

HYUNDAI MOTOR BRASIL MONTADORA DE AUTOMOVEIS LTDA., declaro estar ciente da
solicitacdo de inclusdo fora do prazo (trinta dias apds evento?!) do(s) dependente(s) listados a

seguir na assisténcia médica UNIMED FESP.

Nome completo Grau de parentesco | Data de Nascimento

Declaro estar ciente das condi¢Ges de caréncia, descritas abaixo:

Procedimento Caréncia
Urgéncia/ Emergéncia 24 horas
Consultas e Exames Complementares 30 dias
Exames e Procedimentos Especiais 90 dias
Atos e Cirurgias Ambulatoriais em Consultdrio ou em ambulatdrio 90 dias
SessOes de terapia ocupacional 90 dias
SessGes de Acupuntura 90 dias
Sessdes de Fisioterapia 90 dias
SessGes de Nutricdo 90 dias
Sessdes de Psicoterapia 90 dias
SessGes de Fonoaudiologia 90 dias
Quimioterapia e Radioterapia 180 dias
Didlise Peritonial - CAPD e Hemodialise 180 dias
Internagdes Clinicas e Cirdrgicas 180 dias
Partos a termo 300 dias

(Local e data)

(Assinatura)

LEVENTO (Data da Admissdo, Nascimento de Dependentes, Casamento/Unido Estével, Guarda Definitiva

de Filhos Adotivos e Declaracdo de Dependéncia Econémica de Enteados).




