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Aditivo Contratual à Proposta de Adesão Nº _____________   
 

Nome do Contratante:   ______________________________________________________________ 
 

CAMPANHA PROMOCIONAL DA OPERADORA EVANGÉLICO SAÚDE - REGULAMENTO 
 

1. DESCONTO NA MENSALIDADE POR NÚMERO DE BENEFICIÁRIOS: 
 0%   plano Individual; 
  5%   para adesões de 2 (dois) beneficiários; 
10%   para adesões de 3 (três) beneficiários; 
15%   para adesões de 4 (quatro) ou mais beneficiários. 

 

1.1  Caso ocorram adesões em data posterior à data de celebração do contrato original, NÃO 
será concedido o desconto. 
 

1.2  A redução do número de beneficiários inscritos originalmente implicará automaticamente 
na alteração do desconto concedido, respeitando-se a quantidade mínima e os percentuais 
estabelecidos na tabela acima, a qualquer tempo. 

1.3 Esta condição de venda é promocional, temporária e poderá deixar de ser ofertada pela 
operadora, a seu critério. 

 

2.  REDUÇÃO PARCIAL DAS CARÊNCIAS PARA CONSULTAS E EXAMES SIMPLES: 
Ao beneficiário Individual ou grupo familiar vinculado à proposta de adesão original, será 
disponibilizado atendimento de urgência/emergência, consultas eletivas e exames simples, 
contados da assinatura do contrato. 
 

3. Planos/Produtos válidos contratados, desta Campanha Promocional são os COM co-participação 
abaixo relacionados: 
 195 ANS 437080025 Personal Standard COP 30 
 196 ANS 419989998 Personal Básico COP 30 
 173 ANS 419997999 Personal Top Stand/Ref. COP 30 

 

 595 ANS 437080025 Personal Standard COP 50 
 596 ANS 419989998 Personal básico COP 50 
 573 ANS 419997999 Personal Top Stand/Ref. COP 50 
 

Declaro estar ciente de que esta campanha é promocional, que a eventual exclusão de 
beneficiários reduzirá o desconto concedido e que este aditivo é parte integrante do contrato 
celebrado. 
                          _________________________, _____ de ____________________ de _________. 

 
 
 
______________________________________                       _________________________________ 
                 CONTRATANTE                                                                              EVANGÉLICO SAÚDE LTDA. 
 
 
 
______________________________________                       _________________________________ 
                 Testemunha                                                                                           Testemunha 


