ggqr_ﬂrg}\oprg N¢ da Proposta Contratual PROPOSTA CQNTRATUAL
Lei 72 9,656, 174 147 33 » PESSOA JURIDICA ATE 99 BENEFICIARIOS

de 3/6/1998 Filial ou unidade gerencial - PE

[ Matriz Sdo Paulo - Av, Brasil, 703 - CEP 01431-000 - GNPJ 29.309.1 27/0001-79
[ Filial Operacional Rio de Janeiro - Av. das Américas, 4.200 - bl. 3 - CEP 22640-102 - CNPJ 29.309.127/0122-66 | V-1602 I
L] Filial Operacional Barueri - Av. Cauaxi, 118 - CEP 06454-020 - CNPJ 29.309.127/0116-18
LI Filial Operacional Belo Horizonte - Av. do Contorno, 7.248 - CEP 30110-047 - CNPJ 29.309.127/0147-14
L1 Filial Operacional Campinas - Av. Doutor Moraes Sales, 2.531 - CEP 13092-111 - CNPJ 29.309.127/0132-38
E{jlial Operacional Olinda - Av. Presidente Getulio Vargas, 1.530, 4° Andar - CEP 53030-905 - GNPJ 29.309.127/0167-68
Filial Operacional Caxias - Rua Allton da Costa, 115 - sala 308 - Parte - CEP 25071-160 - CNPJ 29.309.127/0026-27
LIFilial Operacional Brasflia - LOG SCS Quadra 06, n° 157 - sala 501 a 508 - CEP 70300-910 - GNPJ 29.309.127/0094-78
LI Filial Operacional Ceara - Av Bardo de Studart 2 441 sala 202 - Edificio Forma V - Aldeota Fortaleza Ceara - CEP 60120-002 - CNPJ 29 309 127/0148-03

Para qualquer informagéo, ligue SAC: 0800-021-2583 SAC (deficiente auditivo): 0800-021-1001

Cod. do Produtor CNPJ[]Nome do Produtor CNPJ Cé%. do Gerente/ [Nome do Gerente (Supervisor)
i : ; : L upervisor il i
O <4| Ay i))z/fr-ﬂ?) AT 49 eanaseh 9 9 KPP, | HoEF mwpaE |
CPF do Produtor Nome do Produtor CPF Telefoqe(do Qorrgtor
jl g1 l/,I /] I’{/)IOI “)’i L?{/II \:-?rO 1 ‘Iﬁf/ }l—ﬁ {}('TA(% G) | I 1 1 | I | 1 1 (;?QI (’? 7! "‘{ f;l “)l C')l
Dados do Contrato
fﬁMédica : Para contratagéo exclusiva do Dental, utilizar a proposta contratual PJ
[0 Médica + Dental Amil linha Dental.
’Dados da Empresa Contratante*
CNPJ T Porte
e ) A e %0, 8, /, Q0P A —ANOl(de2a29 beneficiarios) [H’ﬂ (de 30 a 99 beneficidrios)
: Raz%o{Social P s . > . i
1 tfﬂl/llCI{QI bl‘Jri}(-’(- Q’UIM,. ] E’ﬁl 4'12](\ {:Wpﬂ 2AGG M) ﬁV ":‘Vs}l/l_al :’W\J‘ﬂ L,!J"'jl ‘q ‘?/])CI

Continuagéo (Razéo Social)
1 1 1 ] | 1 1 1 | 1 1 ] | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 1 1 1 1 1 1 | 1 | 1 1 1 1 1 ]

Nome Fantasia

1 1 1 1 1 lélé—’rl\jﬁﬁl I[}TEAPbJ | 1 | 1 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L 1 | 1 1
Inscrigdo Estadual* Inscrigdo Municipal*
Contato* ,
Nome a3 e Cargo,
oy 1211[? l;/ lmfdb' r‘%’gllf)cl} ;/»bnxm//) ﬂC? 1y e e Sy ey 1 1!" ’H S i Y TR ey (] SO
DBP Telefone ESIRAll o o i i \
1 934.% 59 0 6| FINANCA LQBSANR = PE 00 o PR . om0
_§Enggre__gg_.(9!\!l?-!)f_ e e
CEP Logradouro s e '
5 OF T}t ):O, j‘l f%o A 1{)‘/'(‘ |W ﬂT"{JU.L’ﬂ/ e N e T e e e S ey
Logradouro (continuag&o) Namero Complemento
1 1 1 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 I 1 1 ] 1 1 1 1 /I’ C.I)SIOI 1 1 1 1 1 1 | 1 1 1 I 1
Bairro ' Municipio O UE)
FI)FQ C} ﬂ D@:I 1 I 1 1 1 1 1 I 1 1 1 1 1 1 ﬂ(«lcd}’h—: 1 1 1 1 1 ] I 1 1 1 qtl C
Telefones*
D Telefone (empres DDD  [Telefone (cobranga) [DDD _ [Tel fope (celular)
d?(PI? _%Igljjlé‘l %ql?g)l(o 1 1 1 1 1 1 1 1 2 g;l BI%Iglﬁl‘_:l/ll 1 1
Endereco para Correspondéncia*
(€1 2 . - ~|Logradouro A il
[-Eol ’]'LOI l 92@ |g e by Q{Uf;‘\ I \fr‘/]lol M‘{J.Uﬁﬁ-‘r Y T R G Rl N e ST O
Logradouro (continuacéo Numero Complemento
lg 1 1 1 (J 1 = Ig_i )I “I 1 1 1 I 1 1 ] I 1 I‘/fp$<lj 1 1 Ip | | 1 1 1 1 1 1 1
Bairro : Municipio , UF
1 r\i F‘OC?\J\'I DO g I 1 1 1 I 1 1 1 1 1 ] 1 1 Iléptl/{ I{ tl_ 1 1 1 1 1 I 1 1 1 \rlwz—.’;
*Todos os dados séo de preenchimento obrigatério.j&cl indo il e-inscricdo municipal
Reure, Q2 [ & QoY 855 A
! Local €' Data Rubrica do Re te da Empresa Contratante &

12 via: Amil; 22 via; contratante; 32 via: corretor.
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FAIXA
ETARIA

Segmentagao Referencra (Amb + Hosp com Obstetrtcla)
i Acol __,odagao Quarto Coleﬂvo s

L

Referéncia
ANS 466032113

Abrangencla Nacmnal‘
Heemboiso Néo

: [Q@eclaro haver
19a23 recusado a
24228 oferta do

L [Sog 233 Plano Referéncia.
L. | 34a38
# 39a43
| 44248
49 a 58
54 a58

>59

_LEZ. ()4 //Q,l /}Ax«g'

e

m

: Local e Data’

Ruﬁhﬂ%nfaﬁm da Epresa Contratante

12 via: Amil; 22 via: contratante; 32 via: corretor.
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FAIXA
ETARIA

00a18

Contrato ne
PJ 118A PE
Lei n2 9.656,
de 3/6/1998

Ne da Proposta Contratual

17414733

PROPOSTA CONTRATUAL

PESSOA JURIDICA ATE 99 BENEFICIARIOS

Filial ou unidade gerencial - PE

PRODUTOS CONTRATADOS - ASSISTENCIA MEDICA

Amil 200 QC Gr. Munic, RM PE PJCE
ANS 475227159

Segmentagao ‘Amb. + Hosp. com Obstetncla
Acomodagio: Quarto Coletivo
Abrangéncia: Regional - - Grupo de Municfpios
: Reembolso: Néo

SEM COPARTICIPACAO

19223

Abrangéncia; Hegional Grupo de Mumc:pnos

ANS 475241 154
+'-.H03p com Obstetncna
Acomodagao Quarto Privativo

Reembolsb Nao

24 a28

e

29a33

34 a38

39a43

44 a 48

49 a 53

54 a 58

>59

..\l
\

Cidades de Abrangéncia'= Produto 200 RM PE

PE | Paudalho '

Abreu e Lima PE | Goiana
—EE Gabo a0 Santo Agostinho | [\PE Gravata | | PE |Paulista
il PE Camaragibe PE\ Igarassu PE | Petrolina
PE | Carpina PE I.onuca PE |Recife
PE | Caruaru PE Itgtb\issuma PE |S&o Lourengo da Mata
PE | Escada PE Jabc;éiéo dos Guararapes PE | Vitéria de Santo Antdo
PE | Garanhuns |

Olinda \

KQUPV,,()&& At deiain i

. Local e Data

\ N

Rubrica db ‘Eﬁ‘r‘égkntante da Empresa Contratante

12 via: Amil;

22 via: contratante; 32 via: corretor
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B Contrato ne
PJ 118A PE
Lei n29.656,
de 3/6/1998

N° da Proposta Contratua[ 1

17414733

PROPOSTA C’ONTRATJ.’JAL
PESSOA JURIDICA ATE 99 BENEFICIARIOS
Filial ou unidade gerencial -

PE

| SOE9ZE 5U - SNY

PRODUTOS CONTRATADOS — ASSISTENCIA MEDICA
SEM COPARTICIPAGAO
Amil 400 QC Nacional R PJCE Amil 400 QP Nacional R PJCE
ANS 472937144 ; ANS 472940144
Segmentag:ao Amb + Hosp. com Obstetncla Segmentagﬁo  Amb. + Hosp com Obstetrima
~FAIXA Acomodagao Quarto Coletivo Acomodagao Quarto Privativo
ETARIA Abrangéncia: Nacional Abrangeéncia: Nacional
Fo 'Reembolso: Sim Reembolso: Sim
| 0A:15 0% N.6AR, 16
| 19a23
[ 24228 X 01 | 330,50
{ 29a33 N
34230 =Y 04 2%, 332
3943 B 06 | 2.519, 40
44248 s 05 | 2.62y,40
1do 09 | 5.496, 33
24800 1 324, 3
> 59
Amil 500 QP Nacional R Amil 600 QP Nacional R Amil 700 QP Nacional R
PJCE - ANS 472942141 PJCE - ANS 472839144 PJCE - ANS 472841146
2 Segmentagao Segmentagédo: Segmentagéo:
EAIXA Amb. + Hosp. com Obstetricia | | Amb. + Hosp. com Obstetricia | | Amb. + Hosp. com Obstetricia
o Acomodagao: Quarto. Privativo| {Acomadacé@o: Quarto Privativo| |Acomodagao: Quarto Privativo
ETARIA Abrangéncia: Naciqnal Abrangéncia: Nacional | _ Abrangéncia: Nacional
Reembolso: Sim Reembolso: Sim Reembolso: Sim
00ai8 <
19223 \\ \ N\
24228 X o AN
29233 N \ N
3438 \ \ N
39243 N N N
44248 N 2N N
49a 53 \ N
54 a 58 \
\t
> 59 3
12 via: .A'rh'il: 22 via: contratante: 32 via: corretd‘l"'."
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Lei n29.656,
de 3/6/1998
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17414733

PES JURIDIGA ATE 99 BENEFICIARIOS
Filial ou unidade gerencial - PE

(s

PRODUTOS CONTRATADOS - ASSISTENCIA MEDICA

COM COPARTICIPAGAO
Amil 200 QC Gr. Munic. RM PE Copart PJCE

Amil 200 QP Gr. Munic. RM PE Copart PJCE

| |

ANS 452261 51 : _ ANS 475240156
nb. + Hosp. com Obstetricia Segmentagao Amb + Hosp. com Obstetricia
FAIXA Acomodagao Quarto Coletivo Acomodagao Quarto Privativo
ETARIA Abrangencla' Regional - Grupo de Mumcnplos Abrangéncia: Regional - Grupo de Municipios |
Reembolso: Néo Reembolso: Nao !
00ai8 N } £
19a23 X \
24228 B g 1 N
29233 N \
34238 N | N
39243 N AN
44248 N &8
49253 N ; e
54258 A\ ' N
> 59 - \

Cidades de Abrangéncia - Produto 200 RM PE

PE | Paudalho

(2

Atencdo: Verificar os valores de coparticipagéo na Tabela de Vendas vigente no ato da contratagao.

o

s
\

eﬁfegentante da Empresa Contratante

12 via: Amil; 22 via: contratante; 32 via: correto

PE | Abreu e Lima PE Goiané

PE | Cabo de Santo Agostinho ___PE Gravata PE | Paulista

PE | Camaragibe 4% _P-E lgarassu | PE |Petrolina S
PE | Carpina PE | Ipojuca PE | Recife

PE | Caruaru PE |ltapissuma PE | S&o Lourengo da Mata

PE | Escada PE | Jaboatio dos Guararapes PE |Vitéria de Santo Ant&o

PE | Garanhuns PE |Olinda




Contrato n2 |Ne da Proposta Contratual
PJ 118A PE P PROPOSTA CONTRATUAL

Lei n® 9.656,

de 3/6/1998 Filial ou unidade gerencial - PE

17414733 PESSOA JURIDICA ATE 99 BENEFICIARIOS

6/9
Eyjo4

PRODUTOS CONTRATADOS — ASSISTENCIA MEDICA

COM COPARTICIPACAO

Amil 400 QC Nacional R Copart PJCE Amil 400 QP Nacional R Copart PJCE

ANS 472936146 ANS 472939141

Segmentagao: Amb. + Hosp. com Obstetricia | | Segmentag#o: Amb. + Hosp. com Obstetricia
FAIXA - Acomodago: Quarto Coletivo Acomodagéo: Quarto Privativo
ETARIA  Abrangéncia: Nacional . Abrangéncia: Nacional
: Reembolso: Sim ~ Reembolso: Sim
00ai8 N
19223 \

24228
29a33
34a38
39a43
44248
49 a 53
54a58
>59

v
//
v
d
//

N
Amil 500 QP Nacional R ' Amil 600 QP Nacional R Amil 700 QP Nacional R
_ Copart PJCE - ANS 472835141 @ Copart PJCE - ANS 472838146 ll Copart PJCE - ANS 472840148

BN Segmentacao: _ Segmentagao: Segmentacao:
EAIXA Amb. + Hosp. com Obstetricia | | Amb. + Hosp. com Obstetricia | | Amb. + Hosp. com Obstetricia
S Acomodacéo: Quarto Privativo Acomodagéo: Quarto Privativo Acomodagao: Quarto Privativo
(ETARIA | | Abrangéncia: Nacional ~ Abrangéncia: Nacional Abrangéncia: Nacional
= ~“Reembolso: Si {—{— Reembolso: Sim Reembolso:Sim—| -

00a18 X

19223 \

24228 \

29a33 \

| 34a38 \

39a43 \

44248 \

49253 TN

54 a 58 N

>89

; fengﬁo: Verificar os valores de coparticipagio na Tabsla de Vendas vigente/no aio-da contratagao.
Peregiod di N élmai\* §g < Q

R _f Local e Data 7 Rubrica do Representante da Empresa Contratante
r‘ T e 12 via: Amil; 22 via: contratante; 32 via: corretol

SOESZE U —'SNY




F:l)[‘;l'lllgllAUP”E‘ INT UG T I A O RO Srarians sansasas
§t

Lei n2 9.656, 17414733

de 3/6/1998

PESSOA JURIDICA ATE 99 BENEFICIARIOS
Filial ou unidade gerencial = PE

t

Caso a proposta seja efetivada, selecione abaixo a melhor opgéo que convier ao solicitante:

Tenho ciéncia que o acesso a rede médica do meu contrato s¢
disponibilizado através do site e aplicativo Amil. i

Desejo receber as futuras cobrangas através de meio d B/ ESCOLHA

2 1
i

Desejo receber as futuras cobrangas em papel.

orma de pagamento*

Nome do Banco Banco n®

e e e TR g P Uy o o e R i Sl )
Agéncia n° Conta-corrente n® :

1 1 1 | | | 1 1 1 1 1 1 | | | 1 1 | 1 | 1 1 1 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
rVerifique com seu consultor Bancos Conveniados. Necesséario que a conta para debito automético |

seja conta PJ da empresa "

Aminas Mensais |[J Débito Automatico

eclaracdo e termo de responsabilidades especificas - Amil

eclaro para todos os fins e efeitos que: @ tenho ciéncia das condigdes gerais e estou de acordo com
Elas, até mesmo quanto aos prazos de caréncia constantes, ndo tendo qualquer divida com relacéo a sua
aplicagéo, cabendo a Amil estabelecer as redugdés desses prazos; @ tenho ciéncia de que a redugéo
ou isengdo dos prazos de caréneia ndo altera as coberturas do contrato, permanecendo inalteradas
ns exclusdes e limitagGes de cobertura expressas no contrato; @ assumo a responsabilidade das
Heclaragoes feitas por mim, livre e espontaneamente, €, na qualidade de responsavel pelos beneficiarios
ncluidos nesta proposta, assumo como devedor e principal pagador a obtigagdo pelo pagamento das
emais obrigagdes integrantes do plano que agora subscrevo; @ tenho conhecimento de que a
“broposta devera ser protocolada na-Amil -até 48 horas .utéis._da_..daia__dﬁ_iu_a_~’.=!_§§i_“ﬂ_t}!"_a_i__Q tenho
iéncia de que este documento e suas copias ndo poderao ter rasuras, motivo pelo qual sei que a Amil
odera nao aceita-lo, sendo motivo para preenchimento de nova proposta de contratacéo;
tenho conhecimento da existéncia € disponibilidade do plano Amil Referéncia,
uarto coletivo, com abrangéncia Nacional, e que ele a mim foi oferecido, sendo minha a
pcdo pela contratagéo do plano a que se refere esta proposta; @ estou ciente de que,
ndependentemente dos reajustes previstos no contrato PJ 118A, havera adequagéo automatica
o0s valores contratados, a qualquer tempo, quando houver alteragao dos portes da empresa, que
ao: Porte |, de 2 a 29 beneficiarios; Porte II, de 30 a 99 beneficiarios: ® tenho ciéncia dos valores
e coparticipagéo/franquia constantes na Tabela de Vendas vigente; ©® tenho ciéncia de que sera de
esponsabilidade da contratante entregar ao beneficiario titular, previamente a assinatura do contrato
e adesdo, o Manual de Orientagdo para Contratagéo de Planos de Saude (MPS); .
estou ciente de que sera de responsabilidade da Amil o envio ao beneficiario titular do Guia de
eitura Contratual (GLC), junto com o cartdo de identificagéo; @ estou ciente de que o vencimento
a segunda mensalidade ocorrera 30 dias ap6s a data da vigéncia do contrato.

)
I
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Lei n° 9.656,
i

PESSOA JURIDICA ATE 99 BEN EFICIARIOS
Eilial ou unidade gerencial - PE

de 3/6/1998

Declaragéo e termo de responsabilidades especificas - Dental
@ Declaro, como representante da empresa Contratante, anteriormente identificada, que recebi as
Gondicdes Gerais do Plano Dental especificado na presente Proposta, seus aditivos e anexos, e tenho
total conhecimento do teor delas, inclusive quanto a prazos e condicdes de pagamento, expressos no
Contrato Dental. @ As declaragoes feitas por mim, livre e espontaneamente, sdo verdadeiras e de
iminha responsabilidade. @® Tenho ciéncia de que o pagamento das mensalidades terda o vencimento
gémpre na data estipulada na Proposta Contratual. @ Concordo com os valores mensais, conforme a
Tabela de Precos vigente e o nimero de beneficiarios cadastrados na Proposta Contratual, que serao
reajustados de acordo com a periodicidade, fixados pelos 6rgéos governamentais.

Declaracéo e termo de responsabilidades especificas - Aditivos Resgate Satide e Multiviagem
QDeclaro, como representante da empresa Contratante, anteriormente identificada, que recebi as
Condicdes Gerais do(s) Aditivo(s) selecionado(s) na presente proposta e tenho total conhecimento do
teor delas, inclusive quanto a prazos, condicbes de pagamento e elegibilidade, disponiveis no site
www.amil.com.br. @ Tenho ciéncia de que o pagamento das mensalidades tera o vencimento
sempre na data estipulada na Proposta Contratual. @© Concordo com os valores mensais, conforme a
Tabela de Precos vigente, que serao reajustados de acordo com a periodicidade, fixados pelos
orgdos governamentais.
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747<‘-I ADITIVO DE REDUCAO MAXIMA DE CARENCIA E DOS
v alaall PRAZOS PARA INICIO DA COBERTURA DE DOENGAS | pRe

PREEXISTENTES - CONTRATOS - PESSOA JURIDICA | Pessoa Juridica

FOLHA 1/2
OBJETO

Este aditivo tem por finalidade propiciar a todos os beneficiarios inscritos na Proposta Contratual,
a concessdo de redugéo dos prazos de caréncia e dos prazos para o inicio das coberturas
de eventos cirlrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade,
relacionados as doengas ou lesbes preexistentes, definidas na Declaragdo de Salde de cada
um dos beneficiarios e de acordo com o contrato e os direitos do plano escolhido.

DAS NORMAS PARA O CADASTRAMENTO DOS BENEFICIARIOS
Ter@o direito aos beneficios deste aditivo o titular e seus dependentes, com idade até 58 (cinquenta
e oito) anos, inclusive, inscritos na Proposta Contratual, observados os planos escolhidos e as
faixas etarias, as quais estdo expressas nas Normas para Promocgdes de Vendas vigentes
(disponiveis no site www.amil.com.br).

DA DOCUMENTAGAO
A Amil remetera pelos correios os documentos dos beneficiarios nos quais constardo seus direitos,
incluindo os prazos de caréncia e os prazos para o inicio das coberturas para doencas e lesdes
preexistentes, apds a andlise técnica da Declaragdo de Satide e demais documentos solicitados
nas Normas para Promogdes de Vendas vigentes.

DOS NOVOS PRAZOS PARA CARENCIA E COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA PARA
DOENGCAS PREEXISTENTES
Reduzem-se os prazos previstos nas clausulas sobre Caréncias e Cobertura Parcial Temporaria, de
acordo com a tabela que se segue, para os beneficios constantes das clausulas Consulta Médica,
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia em Pronto-Socorro, Exames e Tratamentos Ambulatoriais
e Internagdes Hospitalares.

CARENCIA | PRC | PRC | PRC | PRC

GRUPO DE BENEFICIOS CONTRATUAL| 413 | 128 | 129 | 398
Caréncia - consulta eletiva em consultério, clinica . e : :
Bl entro madies: 30 dias _1.-‘_d|a 1dia | 1dia 0
Caréncia — exames e procedimentos terapéuticos 30 dias 1dia- | 1dia_l 1dia 0

ambulatoriais basicos.
———{€aréncia—exames e procedimentos especiais, ) '
realizados em regime ambulatorial, relacionados na 180 dias 90 dias | 30 dias | 30 dias 0

clausula contratual, exceto os especificados abaixo:
a) Exames de endoscopia digestiva, respiratéria : ; B .
e Urolégica: , \ 180 dias 90 dias | 30 dias | 30 dias 0
b) Exames de ultrassonografia; 180 dias 90 dias |60 dias | 30 dias 0
¢) Exames radioldgicos de tomografia

| computadorizada, de neurorradiologia, 180 dias 180 dias| 90 dias | 30 dias 0

I angiografia, coronariografia, mielografia, radiologia
Intervencionista e exames de ressonancia magnética;
d) Exames de hemodinamica, cardiovasculares em by: 1] A ;

A ) 5|1150 dias| 60 dias 0
medicina nuclear diagndstica e imunogintilografia; 189S | - (180 dleB{120 dis| o8 div e/l SR

€) Procedimentos terapéuticos endoscdpicos : ; : :
digestivos, respiratérios e uroldgicos; 180 dias d0.dids 130 gias | SO LR 0

f) Hemodinamica terapéutica e angioplastias; 180 dias 180 dias {150 dias| 60 dias 0
9) Quimioterapia e radioterapia; 180 dias  |180 dias(180 dias| 90 dias | 0

BSOE9ZE 5uU - SNV,

12 via: Amil; 22via: cont'ratafritjefi
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ADITIVO DE REDUGAO MAXIMA DE CARENCIA E DOS

[ ]
mll PRAZOS PARA INIiCIO DA COBERTURA DE DOENGAS | PRC
PREEXISTENTES - CONTRATOS - PESSOA JURIDICA | Pessoa Juridica

FOLHA 2/2
: CARENCIA | PRC | PRC | PRC | PRC
| GRUPODE BENERIGIOS CONTRATUAL| 413 | 128 | 129 | 398
Procedimentos para litotripsia; 180 dias  |180 dias|150 dias| 60 dias 0 ‘
Videolaparoscopia e procedimentos videoassistidos : . . : |
ym finalidade terapéutico-diagnéstica ambulatorial; 180 dias 180 dias|120 dias| 60 dias 0
Artroscopia; 180 dias |90 dias | 90 dias [60dias | O
Dialise ou hemodialise; ; 180 dias  |180 dias|150 dias| 60 dias 0 l
Hemoterapia; 180 dias | 90 dias |60 dias |30 dias | 0
) Tratamento hiperbarico; 180 dias  |180 dias| 90 dias | 30 dias 0 1
| Cirurgias em regime de day hospital. 180 dias  [180 dias|120 dias|60dias | O g
aréncia - internagdes em geral . : . :
o relacionadas as doengas preexistentes). 180 dias {180 dias|150 dias| 60 dias 0
aréncia — trabalho de parto a termo. 300 dias  [300 dias|300 dias 300 dias|300 dias
igéncia da CPT - Cobertura Parcial Temporaria - CPT CPT | CPT | CPT | CPT
j para Doencas Preexistentes Padrao PRC PRC | PRC | PRC
stardo sujeitos & CPT as internagbes cirdrgicas, 0s
itos de alta tecnologia (UTI, CTI, Unidades Neonatal, 24 94 18 15 9
oronariana ou Semi-intensiva) ou os procedimentos
¢ alta complexidade para doengas preexistentes, Teses Messs | MEses | meses | IMespy
lentificados no Rol de Procedimentos da ANS - RN 262.
40 havera redugdo dos prazos para os casos de
irurgia bariatrica em obesidade mérbida, transplante,
irurgia de refragéo, diélise e hemodialise, neurocirurgia, 24 24 24 24 24
irurgia ortopédica para hérnia de disco, desvios de meses meses | meses | meses | meses
oluna e de articulagdes, quimioterapia e radioterapia
uso de préteses, 6rteses e material de osteossintese.

PRC 413 - valido para empresas de 2 a 10 beneficiarios, com beneficiarios sem plano prévio ou
oriundos de quaisquer operadoras, sem restrigéo de tempo minimo de permanéncia nas mesmas. .
PRC 128 - valido para empresas de 2 a 10 beneficiarios, com beneficiarios oriundos de quaisquer |
operadoras, com permanéncia acima de 3 (trés) meses até 11 (onze) meses no plano de origem.

-~ PRCG 129 - valido para empresas de 2 a 1 0_beneficiarios, com beneficidrios oriundos de quaisquer 1§ |

operadoras, com permanéncia acima de 12 (doze) meses no plano de origem. Valido para empresas
de 11 a 29 beneficiarios, com beneficiarios sem plano prévio ou oriundos de quaisquer *
operadoras, sem restrigdo de tempo minimo de permanéncia nas mesmas. t
PRC 398 - valido para empresas de 2 a 10 beneficiarios e de 11 a 29 beneficiarios, com beneficiarios
oriundos de operadoras congéneres, com permanéncia acima de 12 (doze) meses no plano de
origem. Listagem de congéneres disponivel no site www.amil.com.br na area “Informacoes
complementares aos nosSsos contratos”.

:RMO DE RESPONSABILIDADE 2 !I
Declaro ter ciéncia dos valores e das regras estabelecidas nas Normas para Promocoes de
Vendas e Tabela de Vendas que me foram apresentadas e que este termo aditivo somente teré

sua validade e efeito apés aprovacéo por parte da Amil. Caso ele néo seja aprovado, prevalecerao
as normas do contrato principal. ‘I
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