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Aviso Importante: informativo de carater referencial. Valores, regras de comercializagdo, rede credenciada e condi¢des contratuais sdo determinadas pelas
seguradoras/operadoras e podem ser alterados pelas mesmas a qualquer momento. Os precos e condi¢des estéo sujeitos a confirmagao no ato do fechamento do
contrato.

Informag6es Importantes ATENGAO: Para sécios da empresa que esteja no contrato social a partir de 69 anos e proprietarios de
firma individual e funcionarios a partir de 59 anos, consulte nossa area técnica, pois havera agravo de valor
para toda a massa.

O beneficiario/corretor devem se atentar as especialidades e coberturas no plano contratado oferecidas por

cada credenciado, o resumo apresentado € de carater referencial.

Tipo de Contratagcao Livre adesdo: sem a obrigatoriedade de 100% da populagéo da empresa aderir ao plano, sejam sécios,
administradores e diretores ou funcionarios.
A partir de agora, seja 100% do contrato social, seja 100% dos colaboradores ou 100% dos beneficiarios do

plano anterior.

Regras Gerais Acima de 59 anos, aceitagdo para o socio da empresa que esteja no contrato social + seu cénjuge, com
idade limitada ha 68 anos 11 meses e 29 dias.
Aceitacdo para proprietérios de firma individual e funcionérios acima de 59 anos, conforme tabela “Para
Vidas acima de 59 anos” no manual do corretor.
O Grupo Amil ndo envia boletos via correio, a empresa deve se cadastrar e imprimir o boleto no site
mensalmente.

Tabela Para Vidas Acima de 59 Anos Quantidade maxima de beneficiarios entre 59 e 68 anos

Quantidade de Amil e Amil One
beneficiarios

De 02 a 09 vidas

01 beneficiario

De 10 a 19 vidas

02 beneficiarios

De 20 a 29 vidas

03 beneficiarios

De 30 a 65 vidas

04 beneficiarios

De 66 a 85 vidas

05 beneficiarios

De 86 a 99 vidas

06 beneficiarios

Aviso Importante: informativo de carater referencial. Valores, regras de comercializagao, rede credenciada e condigdes contratuais sdao
determinadas pelas seguradoras/operadoras e podem ser alterados pelas mesmas a qualquer momento. Os pregos e condigdes estdo sujeitos a
confirmagao no ato do fechamento do contrato.

INFORMAGOES IMPORTANTES

Informagoes Importantes
« ATENGAO: Para sécios da empresa que esteja no contrato social a partir de 69 anos e proprietarios de firma individual e funcionarios a partir de 59 anos,
consulte nossa area técnica, pois havera agravo de valor para toda a massa.
* O beneficiario/corretor devem se atentar as especialidades e coberturas no plano contratado oferecidas por cada credenciado, o resumo apresentado é de
carater referencial.

Taxa de Cadastro
* Nao tem taxa de cadastro

Formagéao do Grupo
* PME de 02 a 99 vidas.
¢ Minimo de 01 titular com vinculo + 01 dependente.

Forma de Pagamento
¢ 12 parcela via boleto bancario emitido pela operadora.

Composigao

¢ Titulares: sdcios e seus conjuges até 68 anos 11 meses e 29 dias, proprietarios (quando a empresa for uma firma individual) e funcionarios com vinculo
(FGTS) até 58 anos 11 meses e 29 dias, para inclusdo de vidas a partir de 59 anos, verificar TABELA PARA VIDAS A PARTIR DE 59 ANOS.

* Dependentes diretos: Conjuge ou companheiro (a), filhos naturais ou adotivos, enteados até 58 anos 11 meses e 29 dias e filhos invalidos sem limite de idade.
Para dependentes entre 59 e 68 anos, verificar a TABELA PARA VIDAS A PARTIR DE 59 ANOS.

¢ Dependentes indiretos do titular: Pai, mae, padrasto, madrasta. Para dependentes entre 59 e 68 anos, verificar a TABELA PARA VIDAS A PARTIR DE 59
ANOS. Irmaos, netos e sobrinhos limitados a 58 anos 11 meses e 29 dias.

¢ Menor Aprendiz: Aceitagdo com idade entre 14 e 15 anos 11 meses 29 dias. A partir da 22 vida, todos entram para contagem de vidas.

» Estagiarios: Aceitagdo com idade a partir de 16 anos e até 58 anos 11 meses 29 dias. A partir da 22 vida, todos entram para contagem de vidas.



Entidades: Agremiagdes, Associagdes, Clubes, Condominios, Confederagdes, Cooperativas, Entidades Filantrépicas e Religiosas, Federagdes, Fundagdes,
Sindicatos e ONGs: aceitagao sujeita a analise para funcionarios constante do FGTS.

Tipo de Contratagao

Livre adesdo: sem a obrigatoriedade de 100% da populagdo da empresa aderir ao plano, sejam socios, administradores e diretores ou funcionarios.
A partir de agora, seja 100% do contrato social, seja 100% dos colaboradores ou 100% dos beneficiarios do plano anterior.

Regras Gerais

Titular: a assinatura do contrato de adesdo deve ser exatamente igual ao documento entregue (RG ou CNH), é obrigatério informar também o nimero do
telefone e e-mail do titular.

A partir de 5/11 todos os beneficiarios passarao a receber a carteirinha do plano de forma on-line.

A carteirinha fisica ndo sera mais enviada automaticamente, mas podera ser impressa pelo beneficiario ao acessar a carteirinha virtual pelo site ou app do
plano.

Acima de 59 anos, aceitagdo para o socio da empresa que esteja no contrato social + seu cénjuge, com idade limitada ha 68 anos 11 meses e 29 dias.
Aceitacdo para proprietarios de firma individual e funcionérios acima de 59 anos, conforme tabela “Para Vidas acima de 59 anos” no manual do corretor.

Para contratagdo de empresas com CNPJ EIRELI as regras de aceitagcdo e aproveitamento de caréncia passam a ser iguais as empresas com contrato social.
Serao aceitas como coligadas empresas com socios em comum ou vinculo familiar.

Portanto para aceitagéo, sera necessario enviar o Termo de Coligadas assinado juntamente com o documento que comprova a coligagdo.

Neste caso ndo serdo aceitas empresas MEI, ME e EPP.

Lembrando que empresas MEI s6 é permitido possuir no maximo 1 funcionario.

Empresa com CNPJ ativo em qualquer produto, podera ser comercializada com o mesmo CNPJ em um outro produto, caso o novo contrato ndo contenha vidas
do contrato atual, apenas nova populagao.

O Grupo Amil ndo envia boletos via correio, a empresa deve se cadastrar e imprimir o boleto no site mensalmente.

Nos processos a partir de 30 vidas sera necessario preenchimento do layout e declaragdo de informagdes de saude.

Empresas de seguranga armada, motoboy, produtor rural de "natureza judica" pessoa fisica, CEl que ndo possui CNPJ e cartério: Nao tem aceitagéao.
Empresas de atividades médicas sé tem aceitagéo nos processos de 02 a 29 vidas.

Regras de Coparticipagao

. Descricao do procedimento Amil One 1000 Amil One 2000 Amil One Black 3000 a 6000
Limite Limite Limite Limite Limite Limite
por item por més por item por més por item por més
Consultas eletivas e Clinicas R$ 35,00 - R$ 35,00 - R$ 35,00 -
Consultas Hospitalares - PS R$ 70,00 - R$ 70,00 - R$ 70,00 -
Exames Basicos R$ 70,00 - R$ 70,00 - R$ 70,00 -
Exames Especiais R$ 150,00 - R$ 150,00 - R$ 150,00 -
Procedimentos Basicos R$ 70,00 - R$ 70,00 - R$ 70,00 -
Procedimentos Especiais R$ 150,00 - R$ 150,00 - R$ 150,00 -
Psicoterapia R$ 35,00 - R$ 35,00 - R$ 35,00 -
Fonoaudiologia R$ 35,00 - R$ 35,00 - R$ 35,00 -
Fisioterapia R$ 35,00 - R$ 35,00 - R$ 35,00 -
Nutrigao R$ 35,00 - R$ 35,00 - R$ 35,00 -
Quimioterapia - R$ 100,00 - R$ 100,00 - R$ 100,00
Dialise ou Hemodialise - R$ 100,00 - R$ 100,00 - R$ 100,00
Radioterapia - R$ 100,00 - R$ 100,00 - R$ 100,00
Internagao R$ 350,00 - R$ 400,00 - R$ 450,00 -

Para a determinacéo do valor de coparticipagao, quando esta for cobrada em percentuais, devera ser utilizada a seguinte formula de calculo:

Percentual de 30% x valor unitario do procedimento custeado pela AMIL, que pode variar em fungéo do prestador escolhido pelo BENEFICIARIO.

O valor da coparticipagéo a ser pago pelo BENEFICIARIO esta sujeito ao LIMITE MAXIMO DE COBRANGA por ITEM ou EVENTO, ou ainda sujeito ao LIMITE
MAXIMO DE COBRANCA por MES, ndo sendo cumulativo ao més subsequente.

Regras para Vendas On-Line

Para vendas online sera necessario seguir o passo a passo abaixo:

Corretor - envio por e-mail dos formularios abaixo preenchidos, juntamente com toda documentagéo (relagdo informada nos "Documentos Necessarios") e a
declaragéo de saude preenchida e assinada por cada titular.

Area técnica - digitagdo e upload dos arquivos no site da Amil que ira analisar o processo para a emiss&o da proposta.

Corretor - impressao da proposta para assinatura do responsavel pela empresa e envio via e-mail para area técnica.

Operadora - emissao do boleto referente a primeira parcela Empresa - quitagdo do boleto para inicio de vigéncia, lembrando que a data de pagamento
escolhida para a 12 parcela sera a data de vencimento mensal.

Documentos Necessarios

Empresa: copia do Contrato Social e suas alteragbes ou Requerimento do Empresario, com selo da Jucesp ou carimbo que fica no verso da pagina ou
Certificado de Microempreendedor (MEI) com tempo de constituicdo minimo de 06 meses e documento de identificagdo com foto e assinatura do responsavel
pela empresa, enviar também a atual versdo da Declaracédo de Autenticidade, com firma reconhecida em cartério; cépia do cartdo CNPJ guia quitada e relagéo
do FGTS mais recente (somente quando a contratagao do plano for para algum funcionario).

- E obrigatéria a entrega da copia do comprovante de enderego com data de emisséo de até 90 dias para todos os contratos, quando as empresas optarem por
preencher na proposta um enderego diferente do Contrato Social ou do Cartédo de CNPJ, no campo "Endereco de Correspondéncia”. Importante: quando o
contrato for assinado pelo procurador da empresa, deve-se apresentar procuragao registrada em cartério que garanta “plenos poderes para administrar a
empresa, firmar compromissos ou assinar contratos” e cépia do RG ou CNH do procurador.

Titular: cépia do RG, CPF ou CNH.

— Funcionario recém-contratado em até 60 dias devera ser apresentado, como comprovacéo de vinculo empregaticio, a copia do recibo do CAGED ou Termo
de Responsabilidade assinado pela empresa e com firma reconhecida em cartério.

Dependentes: Apresentar copia de documentagéo para comprovar o grau de parentesco com o titular.

1. Coénjuge: Documento de identificagdo do beneficiario, junto com a Declaragdo de Unido Estavel, Documento de identificagao de filhos em comum ou certiddo
de casamento.

2. Filhos: Certiddo de nascimento ou documento de identificagdo que comprove o nome do titular como pai/mae.



3. Enteados: Documento de identificagdo que comprove a filiagdo com o coénjuge do titular, junto com a documentagéo que comprova o parentesco do préprio
conjuge com o titular (vide item 1).
4. Pais: Documento de identificagcdo do beneficiario e do titular, que comprove o parentesco com o titular.
5. Irmaos: Certidao de nascimento ou documento de identificagdo que comprove os pais em comum com o titular.
6. Netos: Certidao de nascimento do beneficiario com o nome do titular como avé (6) ou documento de identificagdo que comprove a filiagdo do beneficiario,
junto com o documento de identidade dos pais do beneficiario, comprovando que o beneficiario € filho do filho do titular.
7. Sobrinhos: Documento de identificagcdo do beneficiario com o nome dos seus pais e documento de identificacdo dos pais do beneficiario, onde conste a
mesma filiagdo do titular, comprovando que o sobrinho ¢ filho de irmo do titular.
8. Padrasto e Madrasta: Documento de identificagdo que comprove o vinculo marital com o pai/méae do titular, junto com a documentagéo que comprova o
parentesco do pai/mae.

* Estagiarios: copia do RG e CPF e do contrato de estagio assinado e carimbado pela Instituicdo de Ensino e pela empresa empregadora.

« Entidades: Estatuto Social, ata da reunido vigente, copia do documento do responsavel e guia quitada e relagdo do FGTS mais recente para comprovagéo de
vinculo dos funcionarios.

* Empresa com atividade rural: copia do CNPJ atual, DECA e INCRA (Certificado de Cadastro de Imével Rural).

Contratos e/ou Aditivos Vigentes
e Formulario para preenchimento dos dados da empresa - Clique aqui
¢ Formulario para preenchimento dos dados dos beneficiarios - Clique aqui
¢ Declaragdo de saude para preenchimento e assinatura do titular - Clique aqui
* Declaragéo de informacdes de saude para grupos de 30 a 99 vidas — assinatura obrigatéria do responsavel pela empresa - Clique aqui
e Termo de ciéncia e responsabilidade - assinatura obrigatéria do responsavel pela empresa e com firma reconhecida em cartério se houver funcionario recém
contratado - Clique aqui
¢ Declaragdo de regularidade para Firma Individual (exceto Eireli) - assinatura obrigatéria do responsavel pela empresa com firma reconhecida - Clique aqui
* Termo de coligada que deve acompanhar as propostas PME fechadas na condigdo (COLIGADAS) - Clique aqui
e Layout para processos a partir de 30 vidas. - Clique aqui

Condigdes Gerais
e Condigbes gerais para empresas de 02 a 99 vidas - Clique aqui

Mudanca de Faixa Etaria
¢ Se o inicio de vigéncia da proposta coincidir com o més do aniversario do beneficiario, a proposta devera ser preenchida com o valor da faixa etaria antiga.
Quando o inicio de vigéncia for posterior ao més de aniversario devera ser preenchida com o valor da nova faixa etaria.

Vigéncia / Vencimento
* A vigéncia da empresa sera a data de quitagdo do 1° boleto bancario, assim como o vencimento mensal.

Area de Comercializagio
* O municipio constante no cadastro do CNPJ da empresa definira a regido dos pregos.
¢ Precos EXCLUSIVOS para o estado de Sdo Paulo, EXCETO os municipios constantes na tabela Amil Saude Interior/SP.

Area de Utilizagao
¢ Os planos sé@o de abrangéncia de utilizagdo Nacional.

Tabela Para Vidas Acima de 59 Anos
¢ Tabela para proprietarios de firma individual - empresas MEI e ME, funcionarios e seus dependentes
* Se, na composigao das faixas etarias, o niumero de beneficiarios com idade igual ou superior a 59 anos ultrapassar o quadro abaixo, esta tabela nao podera ser
utilizada. Nesse caso, devera ser realizada a cotacéo pelo site de vendas (corretor.amil.com.br).
Quantidade maxima de beneficiarios entre 59 e 68 anos
Quantidade de beneficiarios Amil e Amil One

De 02 a 09 vidas

01 beneficiario

De 10 a 19 vidas

02 beneficiarios

De 20 a 29 vidas

03 beneficiarios

De 30 a 65 vidas

04 beneficiarios

De 66 a 85 vidas

05 beneficiarios

De 86 a 99 vidas

06 beneficiarios

Exemplos de Reembolso

s Planos Amil One
Descrigao do
. procedimento Amil One 1000(Amil One 2000| Amil One 3000 | Amil One 4000 | Amil One 5000 | Amil One 6000
Black Black Black Black

Consulta R$280,00 R$350,00 R$385,00 R$525,00 R$630,00 R$840,00
Hemograma completo R$50,40 R$75,60 R$100,80 R$151,20 R$201,60 R$252,00
Eletrocardiograma R$88,20 R$132,30 R$176,40 R$264,60 R$352,80 R$441,00
Ressonancia magnética de R$2268,00 R$3402,00 R$4536,00 R$6804,00 R$9072,00 R$11340,00
cranio

Endoscopia digestiva R$365,40 R$548,10 R$730,80 R$1096,20 R$1461,60 R$1827,00
Tomografia de cranio R$938,70 R$1408,05 R$1877,40 R$2816,10 R$3754,80 R$4673,50
Ultrassonografia obstétrica R$176,40 R$264,60 R$352,80 R$529,20 R$705,60 R$882,00

Diferenciais de Coberturas

¢ Tele atendimento Amil - um canal de comunicagao permanente 24 horas por dia, com equipe médica de plantdo preparada para orientar o cliente. Amil na
Internet - canal de comunicagéo online em tempo real sobre servigos, informagdes, rede e segunda via de documentos.
¢ UCP - Unidade de Corregéo Postural - centro de diagnéstico, tratamento e prevencéo das patologias posturais, com servigos de fisioterapias avangados

revertendo quadros clinicos graves e evitando até a realizagéo de cirurgias.

* Gestao de saude Amil - uma visdo médica de 360°: tem como objetivo ndo apenas tratar as doengas, mas também utilizar todos os recursos para preveni-las.
Programa de prevengéo e Educagao ao Diabetes, Programa de Atividade Fisica ao Ar Livre, Programa Peso Saudavel, Programa de Atividade Fisica para



https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/129135-dados-da-empresa-amil-one-03-5.xls
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/129136-dados-dos-beneficiarios-amil-one-03-5.xls
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/127577-one-decl-de-saude.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/127579-one-decl-de-saude-30-a-99-vidas.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/127578-one-termo-de-ciencia.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/127576-declaracao-de-regularida-pj-linha-amil.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/74088-aditivo-de-coligadas.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/124892-novo-layout-upload-pte-08-2019-amil.xlsx
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/127580-condicoes-one.pdf

Idosos, Programa Antitabagismo PREVFUMO, Programa de Mudanca de Estilo de Vida.

* SIS - Sistema Inteligente de Saude: Clinica de tabagismo, Clinicas de Planejamento Familiar, Clinicas de pré-operatério, Clinicas de Cuidado da Dor, Unidade
de Terapia Quimioterapica e Imunolégica, Unidade Postural, Programa de Acompanhamento de Gestagao de Alto Risco, Hospitais especializados, Sistema de
Transporte Inter Hospitalar, Telemedicina.

Diferenciais Amil One Amil One Amil One 3000 Amil One 4000 Amil One 5000 Amil One 6000
1000 2000 Black Black Black Black
Equipe de = = 4 v v v

retaguarda do
Hospital Albert
Einstein

Médicos - - v v v v
premium

Prazo para 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas
reembolso -
Consulta e
exames simples

Prazo para 7 dias 7 dias 7 dias 7 dias 7 dias 7 dias
reembolso -
Honorarios
médicos

Prazo para 365 dias 365 dias 365 dias 365 dias 365 dias 365 dias
apresentacao
de nota fiscal

Courier para v v v v v v
retirada de
reembolso

Cobertura para v v v v v v
vacinas -

Conforme
calendario

Resgate Saude v v v v v v
Coberturas em
territorio
nacional

Coleta - v v v v v
domiciliar de
exames

Agendamento v v v v v v
de consultas e
exames

Concierge - - - - v v
exclusivo

Seguro Viagem USss$ uUss$ US$ 300.000,00 US$ 300.000,00 US$ 300.000,00 US$ 300.000,00
Internacional - 100.000,00 100.000,00
Cobertura de
urgéncia e
emergéncia

Acidentes - - US$100.000,00 US$100.000,00 US$100.000,00 US$100.000,00
decorrentes de
praticas
esportivas -
Valor incluido
na cobertura de
urgéncia e
emergéncia

Tempo de 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias
permanéncia
no exterior

Check-up - - v v v v

Transplantes - - v v v v
além do rol -
pulmao,
coracao, figado
e pancreas

One Care - v v v v v v
Nurseline
One Care - - - v v v v

Coaching em
saude*:




- Orientagao
fisica;

- Orientagao
nutricional;

- Orientagao
emocional;

- Orientagdo a
gestantes

*Coaching em saude: incluido exclusivamente para produtos da linha Black.
Produto das linhas 1000 e 2000: contratagdo adicional por meio de aditivo. Custo de R$ 21,00 por titular, para a contratacdo do servigo.

Consulte a abrangéncia, os produtos contemplados e servigos incluidos no produto escolhido.
Verifique a disponibilidade em localidades que ndo abrangem SP e RJ.

Beneficios Opcionais

Contratagao opcional apenas nos planos 1000 e 2000:
Coaching em saude: contratagdo adicional por meio de aditivo. Custo de R$ 21,00 por titular, para a contratagéo do servigo.

Telefones Uteis

Central de atendimento ao corretor: 4689-8363

Central de relagdes empresariais: 3003-1332 Capitais e Regides Metropolitanas ou 0800.703-9800 para as Demais Regides
Central de atendimentos para Deficientes Auditivos: 0800.021.1001

Central de Servigos: 3004-1000

Movimentagao Cadastral

Toda movimentagao de inclusdes (até no maximo 30 dias apos a admissao, nascimento, casamento ou adogao), exclusdes, alteragdes de dados, 22 via de
cartdes e etc., deve ser tratada diretamente na operadora através da central de atendimento a empresa - 3003-1332 ou via site

Cancelamento do Contrato

Caso a Contratante solicite o cancelamento do contrato, antes de transcorrido o prazo minimo de 12 (doze) meses de vigéncia, ficara sujeita ao pagamento de
multa resciséria a Contratada no valor correspondente a 50% (cinquenta por cento) das contraprestagdes vincendas até o término do referido prazo minimo de
vigéncia, sem prejuizo do pagamento de todas as demais obrigagdes e encargos contratuais devidos até a data da extingdo do contrato, aqui incluidos os
valores relativos a coparticipagao e franquia, ainda que futuramente exigidos.

CRITERIOS PARA REDUGAO DE CARENCIAS

Critérios de Redugao de Caréncia

Planos 1000 e 2000

PRC 398:

— valido para empresas de 02 a 29 vidas, onde os beneficiarios sejam oriundos de operadoras congéneres (conforme quadro abaixo), com tempo de
permanéncia superior a 12 meses, sendo que o plano anterior deve estar ativo ou ter sido cancelado ha, no maximo, 60 dias da emisséo da proposta.
Operadoras congenéres do PRC 398: Allianz, Bradesco, Care Plus, Camed, Golden Cross, Maritima, Notre Dame, Omint, Operadoras Amilpar, Porto Seguro,
Sul América, Tempo Saude, Seguros Unimed e Unimed’s.

PRC 129:

- valido para empresas de 11 a 29 vidas; ou

- empresas de 02 a 10 vidas, onde os beneficiarios sejam oriundos de qualquer operadora com registro na ANS, exceto Pré Saude, Nipomed e outros cartdes
de desconto, com tempo de permanéncia superior a 12 meses, sendo que o plano anterior deve estar ativo ou ter sido cancelado ha, no maximo, 60 dias da
emissao da proposta.

PRC 128:

— valido para empresas de 02 a 10 vidas, onde os beneficiarios sejam oriundos de qualquer operadora com registro na ANS, exceto Pré Saude, Nipomed e
outros cartdes de desconto, com tempo de permanéncia entre 03 e 11 meses, sendo que o plano anterior deve estar ativo ou ter sido cancelado ha, no maximo,
60 dias da emissdo da proposta.

PRC 413:

- valido para beneficiarios sem plano anterior; ou - valido para empresas de 02 a 10 vidas, onde os beneficiarios sejam oriundos de qualquer operadora com
registro na ANS, exceto Pr6 Saude, Nipomed e outros cartdes de desconto com até 2 meses e 29 dias de permanéncia, sendo que o plano anterior deve estar
ativo ou ter sido cancelado ha, no maximo, 60 dias da emissdo da proposta.

PRC Contratual:

- valido para beneficiarios com idade a partir de 59 anos (exceto para os sécios e seus conjuges, que tem idade limitada a 68 anos quando a empresa tem
contrato social ou CNPJ EIRELI).

Planos Amil One 3000 ao 6000:

PRC PJ 300:

- valido para empresas Ltda, S/C, S/A e Eireli, Sécio e seu conjuge com idade até 68 anos;

- funcionarios e seu cénjuge com idade até 58 anos;

- vélido para beneficiarios que ndo possuem doenca ou lesdo preexistente, inscritos em contratos de empresas com 02 a 99 beneficiarios, oriundas de
operadoras e/ou seguradoras com planos cuja rede de prestadores ndo seja compativel com a rede do produto ONE, com permanéncia superior a 12 meses e
com inadimpléncia inferior a 60 dias.

PRC PJ 301:

- valido para empresas Ltda, S/C, S/A e Eireli, Sécio e seu conjuge com idade até 68 anos;

- funcionarios e seu conjuge com idade até 58 anos;

- valido para beneficiarios que ndo possuem doenca ou lesao preexistente, inscritos em contratos de empresas com 02 a 99 beneficiarios, oriundas de
operadoras e/ou seguradoras com planos cuja rede de prestadores seja compativel com a rede do produto ONE (conforme tabela de Congénere abaixo), com
permanéncia superior a 12 meses e com inadimpléncia inferior a 60 dias.

PRC Contratual:

- valido para beneficiarios com idade a partir de 59 anos; ou



- valido para beneficiarios que possuem preexisténcia; ou

- valido para beneficiarios sem plano anterior; ou

- valido para beneficiarios com até 11 meses de plano anterior em qualquer operadora; ou

- valido para beneficiarios com mais de 12 meses de plano anterior em qualquer operadora e inadimpléncia superior a 60 dias;

- véalido para ex-beneficiarios das operadoras: Pr6 Saude, Green Line, Italica, Nipomed e outros cartdes de desconto.

Para MEI e demais empresas individuais permanece a regra de idade até 58 anos.

Documentos necessarios para ex — beneficiarios de plano individual:

Carta de permanéncia da operadora;

Coépia dos 03 ultimos boletos e comprovante de quitagao;

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

Se na carteirinha ndo constar as informagdes necessarias, deverao ser enviados os seguintes documentos: cépia do contrato anterior com data, nome do titular
e dos dependentes (se houver), e o tipo de acomodagéo (enfermaria ou apartamento) ou cépia do boleto e comprovante de quitagédo superior a 12 meses.
Documentos necessarios para ex — beneficiarios de PME e empresarial:

Carta de permanéncia da operadora;

Copia da carteirinha com o nome do titular e dos dependentes (se houver), data de inicio e a vigéncia do plano, tipo de acomodacéo (enfermaria ou
apartamento).

Beneficiarios Amil oriundo dos planos: Amil 160, 60, Continents, Amil 800, Master |, Opgdes 11, Opgdes 22 Plus e Quality com permanéncia superior a 24
meses, terdo caréncia zero, exceto para os transplantes fora do rol da ANS.

Beneficiarios Amil oriundo dos planos: Amil 160, 60, Continents, Amil 800, Master I, Opgdes 11, Opgdes 22 Plus e Quality com permanéncia de 12 a 23 meses,
terdo caréncias do PRC PJ 301.

Beneficiarios Amil oriundos de planos inferiores ao One Health com permanéncia superior a 24 meses, ndo terdo caréncias para os atuais beneficios
contratados, exceto para a nova rede credenciada (06 meses) e para os transplantes fora do rol da ANS

Beneficiarios Amil com permanéncia de 12 a 23 meses, oriundo de planos ndo compativeis com a rede One Health, entrara com caréncias do PRC PJ 300.

Amil One 3000 ao 6000 - Relacdo de Congéneres e Planos Compativeis

Operadoras/Segurados Planos
Allianz Excellence
BB Seguro Saude Executivo / Maxi 300 / Maximo
Bradesco Top Nacional Plus / Top Internacional Quarto
Bupa Internacional Todos os planos
Care Plus Executivo II / Master I / Master II
Gama Saude Executivo Plus / Master Prata
Golden Cross Star (VIP) / Superior I / Executivo I / Especial II
Lincx H4 / V70 / 70V / V30 / 30V / V60 / 60V /V32/ 32V / planos com a letra Ve com a letra H /

PME3, PME4, PME5, PME6 E PME7

Maritima Master I/1I / Senior
Medial Diamante I/II/III e Platinum
Mediservice Plano Ouro
Notre Dame Exclusive I/II e III / Infinity 1000.1 NotreDame
Omint F39/F40/F41/F42/F43 /C17/C19/C20/C21/C22/C23/C41/C43 / F18/A20/A21/C40/F20
Porto Seguro Diamante e Master 510 Empresarial
Sul América Executivo / Maximo / Platinum / Prestige / Maxi 300 / Maxi 400
Unibanco/AIG/Tempo Saude Master I e II
Unimed Seguros Plano Lider / Senior
Unimed RJ - Apenas para filial R] Omega, Omega Plus e Platinum
Reducao de caréncia Amil Linha One 1000 e 2000 3000 ao 6000
Caréncias para Beneficiarios sem doenga preexistente Contratuais PRC 413|PRC 128 PRC 129|PRC 398| PJ PJ
300 301
Consultas eletivas em consultério, clinica ou centros médicos. 30 dias 01 dia | 01 dia | 01 dia 0 01 dia 01 dia
Exames e procedimentos terapéuticos ambulatoriais basicos 30 dias 01 dia | 01 dia | 01 dia 0 01 dia 01 dia
Exames e procedimentos especiais realizados em regime ambulatorial. 180 dias 90 dias | 30 dias | 30dias 0 30 01 dia
Exceto os especificados abaixo dias
Exames de endoscopia digestiva, respiratéria e uroldgica. 180 dias 90 dias | 30 dias| 30 dias 0 30 01 dia
dias
Exames de Ultrassonografia 180 dias 90 dias | 60 dias | 30 dias 0 30 01 dia
dias
Exames radioldgicos de tomografia computadorizada, de 180 dias 180 dias| 90 dias | 30 dias 0 30 01 dia




Neurorradiologia, Angiografias, Coronariografias, Mielografia, dias

Radiologia Intervencionista e Exames de Ressonancia Magnética.

Exames de Hemodinamica, Cardiovasculares em medicina Nuclear 180 dias 180 dias|150 dias| 60 dias 0 60 01 dia

diagnostica e Imunocintilografia. dias

Procedimentos terapéuticos Endoscopicos Digestivos, Respiratérios e 180 dias 90 dias | 30 dias | 30 dias 0 30 01 dia

Urolégicos. dias

Hemodinamica Terapéutica e Angioplastias (n&o relacionadas as 180 dias 180 dias|150 dias| 60 dias 0 60 01 dia

doengas preexistentes) dias

Quimioterapia e Radioterapia (ndo relacionadas as doengas 180 dias 180 dias|180 dias| 90 dias 0 90 01 dia

preexistentes) dias

Procedimentos para Litotripsias 180 dias 180 dias|150 dias| 60 dias 0 60 01 dia
dias

Videolaparoscopia e procedimentos Videoassistidos com finalidade 180 dias 180 dias|120 dias| 60 dias 0 60 01 dia

Terapéutico/Diagndstica Ambulatorial dias

Artroscopias 180 dias 90 dias | 90 dias | 60 dias 0 60 01 dia
dias

Dialise ou Hemodialise (ndo relacionadas as doengas preexistentes) 180 dias 180 dias|150 dias| 60 dias 0 60 01 dia
dias

Hemoterapia 180 dias 90 dias | 60 dias | 30 dias 0 30 01 dia
dias

Tratamento Hiperbarico 180 dias 180 dias| 90 dias | 30 dias 0 30 01 dia
dias

Cirurgias em Regime de Day Hospital (ndo relacionadas as doengas 180 dias 180 dias|120 dias| 60 dias 0 60 01 dia

preexistentes) dias

Caréncia — Internagdes em geral (ndo relacionadas as doengas 180 dias 180 dias|150 dias| 60 dias 0 60 01 dia

preexistentes) dias

Caréncia — Internagdes para obstetricia e Neonatologia 300 dias 300 dias|300 dias|300 dias|300 dias| 300 300
dias dias

Estardo sujeitas a CPT as internagdes cirlrgicas, leitos de alta 720 dias 24 18 15 9 meses 720 720

tecnologia (UTI, CTI, Unidades Neonatal, Coronariana ou Semi- meses | meses | meses dias dias

Intensiva) ou procedimentos de alta complexidade para doengas

preexistentes, identificados no Rol de Procedimentos da ANS.

Nao havera redugdo dos prazos para os casos de cirurgia bariatrica em 720 dias 24 24 24 24 720 720

obesidade moérbida, transplantes, cirurgia de refragéo, didlise e meses | meses | meses | meses dias dias

hemodidlise, neurocirurgias ortopédicas para hérnia de disco, desvios
de coluna e de articulagdes, quimioterapia e uso de proteses, orteses e
material de osteossintese.




