’ Corretor Top Brasil Seguros ®
Produto Amil F&cil - Séo Paulo - PME
TOP BRASIL Telefone: (11) 5576-6303 I

facil
Aviso Importante: todos os dados inclusive rede de hospitais estéo sujeitos a alteracéo por parte da Operadora, sem aviso prévio. Antes de fechar o contrato verifique as
informagdes com a operadora, a Trindade ndo se responsabiliza por vendas indevidas.

Regras Gerais Acima de 59 anos, aceitagdo para o socio da empresa que esteja no contrato social + seu cdnjuge, com idade limitada ha 68 anos 11
meses e 29 dias.
Aceitagédo para proprietarios de firma individual e funcionarios 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.

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

TABELA DE VALORES

Porte | - Grupos de 02 a 29 Vidas
Valido a partir de 14/01/2019

Idade Amil Facil 50 SP [E]
00a18 84,84
19a23 115,21
24 a28 135,25
29a33 135,25
34 a38 135,25
39a43 151,07
44 a 48 208,63
49 a 53 249,10
54 a 58 358,21
59 ou + 507,94

Porte Il - Grupos de 30 a 99 Vidas
Valido a partir de 14/01/2019

Idade Amil Facil 50 SP [E]
00a18 80,60
19a23 109,45
24 a28 128,48
29a33 128,48
34 a38 128,48
39a43 143,51
44 a 48 198,19
49 a 53 236,64
54 a 58 340,29
59 ou + 482,53
REDE CREDENCIADA

Amil Facil 50 SP

SP - Zona Leste SP - Zona Oeste Laboratérios
Rede proépria Hospitais Ghelfond, Lab Crya, Lab Maximo, Lab Mello, Lab
Clube Vida de Saude - Unid Tatuapé (PA24hs) H e PA Next Butanta (H,PS) Nasa, Lab Labor Clin
Hospitais
H 8 de Maio (H,PS) SP - Zona Sul
Hospitais
SP - Zona Norte H da Luz - Cerqueira César (PA)
Rede prépria Hda Luz - V Mariana (H,M,PS)

Clube Vida de Saude - Unid Santana (PA24hs) H Next da Luz - Sto Amaro (H,M,PS)



Legenda de Atendimentos
H: Internagéo Hospitalar | M: Maternidade | PS: Pronto Socorro | EL: Exames Laboratoriais | PA24hs: Pronto Atendimento 24 horas | PA: Pronto Atendimento |

INFORMACOES IMPORTANTES

Taxa de Cadastro
* Nao tem taxa de cadastro

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

Composigao

* Titulares: sécios 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 inclusao 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 Filantropicas e Religiosas, Federagdes, Fundagdes,
Sindicatos e ONGs: aceitagéo sujeita a analise para funcionarios constante do FGTS.

Tipo de Contratagao
¢ Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia.

Regras Gerais

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

* A 12 parcela ndo pode mais ser recebida diretamente pelo corretor, somente via boleto gerado pela Amil.

* Acima de 59 anos, aceitagdo para o sécio da empresa que esteja no contrato social + seu cénjuge, com idade limitada ha 68 anos 11 meses e 29 dias.
Aceitagdo para proprietarios de firma individual e funcionarios 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 aceitagdo e aproveitamento de caréncia passam a ser iguais as empresas com contrato social.

* Serao aceitas como coligadas empresas com sécios em comum ou vinculo familiar.
Portanto para aceitagdo, sera necessario enviar o Termo de Coligadas assinado juntamente com o documento que comprova a coligagao.
Neste caso nado 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 declaragédo 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 aceitagao.

* Empresas de atividades médicas s6 tem aceitacdo nos processos de 02 a 29 vidas.

Regras de Coparticipagao

. Descrigao do procedimento Amil Facil

Valor Limite Limite

Copart. por item por més
Consultas eletivas e Clinicas 30% R$ 25,00 =
Consultas Hospitalares - PS 30% R$ 50,00 -
Exames Basicos 30% R$ 30,00 -
Exames Especiais 30% R$ 150,00 -
Procedimentos Basicos 30% R$ 30,00 -
Procedimentos Especiais 30% R$ 150,00 -
Psicoterapia 30% R$ 15,00 -
Fonoaudiologia 30% R$ 15,00 -
Fisioterapia 30% R$ 15,00 -
Nutrigdo 30% R$ 15,00 =
Quimioterapia 30% - R$ 30,00
Dialise ou Hemodialise 30% - R$ 30,00
Radioterapia 30% - R$ 30,00
Internacgao R$ 160,00 - -

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 documentagao (relagéo 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 emissao 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 alteragdes 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 Declaragédo de Autenticidade, com firma reconhecida em cartério; copia do cartdo CNPJ guia quitada e relagédo do
FGTS mais recente (somente quando a contratagdo do plano for para algum funcionario).
- E obrigatéria a entrega da cépia do comprovante de endereco com data de emissao de até 90 dias para todos os contratos, quando as empresas optarem por
preencher na proposta um endereco diferente do Contrato Social ou do Cartdo de CNPJ, no campo "Enderecgo 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 copia do RG ou CNH do procurador.

¢ Titular: copia do RG, CPF ou CNH.
— Funcionario recém-contratado em até 60 dias devera ser apresentado, como comprovacéo de vinculo empregaticio, a cépia 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. Cénjuge: Documento de identificagéo do beneficiario, junto com a Declaragéo de Unido Estavel, Documento de identificagéo de filhos em comum ou certidédo
de casamento.
2. Filhos: Certidao de nascimento ou documento de identificacdo que comprove o nome do titular como pai/mae.
3. Enteados: Documento de identificagdo que comprove a filiagdo com o cénjuge do titular, junto com a documentagao que comprova o parentesco do proprio
cdnjuge com o titular (vide item 1).
4. Pais: Documento de identificagdo do beneficiario e do titular, que comprove o parentesco com o titular.
5. Irmaos: Certidao de nascimento ou documento de identificacdo 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 é filho do filho do titular.
7. Sobrinhos: Documento de identificagdo do beneficiario com o nome dos seus pais e documento de identificagdo dos pais do beneficiario, onde conste a
mesma filiagdo do titular, comprovando que o sobrinho é filho de irmao do titular.
8. Padrasto e Madrasta: Documento de identificagdo que comprove o vinculo marital com o pai/méae do titular, junto com a documentagdo 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 comprovagao 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
¢ Formulario para preenchimento dos dados da empresa - Clique aqui
¢ Formulario para preenchimento dos dados dos beneficiarios - Clique aqui
¢ Declaragao de saude para preenchimento e assinatura do titular - 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
¢ Declaragdo de informacdes de salde para grupos de 30 a 99 vidas — assinatura obrigatéria do responsavel pela empresa - Clique aqui
* Termo de ciéncia e responsabilidade - assinatura obrigatéria do responsavel pela empresa e com firma reconhecida em cartério se houver funcionario recém
contratado - Clique aqui
¢ Layout TXT para processos a partir de 30 vidas - Clique aqui

Condigoes Gerais
* Condigdes gerais para empresas de 02 a 99 vidas

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
¢ Avigéncia da empresa sera a data de quitagéo do 1° boleto bancario, assim como o vencimento mensal.

Area de Comercializagao / Utilizagao
¢ Amil Facil 50 SP - este produto pode ser comercializado e utilizado em Sao Paulo (Capital).

Tabela Para Vidas Acima de 59 Anos
* Tabela para proprietarios de firma individual - empresas MEI e ME, funcionarios e seus dependentes
* Caso ndo haja enquadramento na tabela, em virtude da quantidade de beneficiarios ou o limite de idade ultrapassado, a operadora efetuara agravo no valor da
tabela utilizada para todo o processo.

. Quantidade de beneficiarios

Quantidade maxima de beneficiarios entre 59 e 68 anos

Linha Amil

Linha Amil One

De 02 a 09 vidas

01 beneficiario

00 beneficiario

De 10 a 19 vidas

02 beneficiarios

00 beneficiarios

De 20 a 29 vidas

03 beneficiarios

00 beneficiarios

De 30 a 65 vidas

04 beneficiarios

03 beneficiarios

De 66 a 85 vidas

05 beneficiarios

04 beneficiarios

De 86 a 99 vidas

06 beneficiarios

05 beneficiarios

Diferenciais de Coberturas
¢ Tele atendimento Amil - um canal de comunicagao permanente 24 horas por dia, com equipe médica de plantao preparada para orientar o cliente. Amil na Internet
- canal de comunicagao online em tempo real sobre servigos, informagdes, rede e segunda via de documentos.
¢ UCP - Unidade de Corregao Postural - centro de diagndstico, tratamento e prevengao das patologias posturais, com servigos de fisioterapias avancados
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 prevengéao e Educagao ao Diabetes, Programa de Atividade Fisica ao Ar Livre, Programa Peso Saudavel, Programa de Atividade Fisica para Idosos,


https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/121957_DADOS%20DA%20EMPRESA%20AMIL%20FACIL%2003-5.xls
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/121958_DADOS%20DOS%20BENEFICIARIOS%20AMIL%20FACIL%2003-5.xls
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/127585_Amil%20Facil_DS.pdf
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/127586_Declara%C3%A7%C3%A3o%20de%20Regularida%20PJ%20linha%20amil.pdf
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/74088_Aditivo%20de%20coligadas.pdf
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/127587_Amil%20Facil_Decl%20de%20sa%C3%BAde%20de%2030%20a%2099%20vidas.pdf
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/127588_Amil%20Facil_Termo%20de%20ciencia.pdf
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/74089_Amil%20Layout_TXT_Atualizado%20Amil.xlsx

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 Gestagdo de Alto Risco, Hospitais especializados, Sistema de
Transporte Inter Hospitalar, Telemedicina.

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 movimentagdo de inclusdes (até no maximo 30 dias apds a admissdo, nascimento, casamento ou adogao), exclusdes, alteragées 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 obrigagbes e encargos contratuais devidos até a data da extingédo do contrato, aqui incluidos os valores
relativos a coparticipagdo e franquia, ainda que futuramente exigidos.

CRITERIOS PARA REDUGAO DE CARENCIAS

Critérios de Reducao de Caréncia

* PRC Contratual - valido para beneficiarios com idade a partir de 59 anos (exceto para os socios e seus dependentes, que tem idade limitada a 68 anos quando a
empresa tem contrato social).

* PRC 8413
- validos para empresas de 02 a 15 vidas, onde os beneficiarios ndo possuam plano anterior.

« PRC 8500
— vélido para empresas de 16 a 29 vidas, onde os beneficiarios ndo possuam plano anterior.

* PRC 8501
- valido para empresas de 02 a 15 vidas, com beneficiarios oriundos de quaisquer operadoras, com permanéncia acima de 6 meses no plano anterior, sendo que
o plano anterior deve estar ativo ou ter sido cancelado ha, no maximo, 60 dias da emissdo da proposta.

* PRC 8502
— valido para empresas de 16 a 29 vidas, com beneficiarios oriundos de quaisquer operadoras, sem restricdo de tempo minimo de permanéncia no plano anterior,
sendo que o plano anterior deve estar ativo ou ter sido cancelado ha, no maximo, 60 dias da emissdo da proposta.

* Redugao 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 acomodacéo (enfermaria ou apartamento).
Se na carteirinha ndo constar as informagdes necessarias, deverédo ser enviados os seguintes documentos cépia do contrato anterior com data, nome do titular e
dos dependentes (se houver), e o tipo de acomodagao (enfermaria ou apartamento)
Ou
- Carta original da operadora em papel timbrado com carimbo do CNPJ.

* Redugao 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 acomodagédo 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.
Grupo de beneficios Caréncia ARC 8413 ARC 8500 ARC 8501 | ARC 8502
contratual
Atendimentos nos casos de emergéncia ou de urgéncia; 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas
Consulta médica em consultérios, clinicas ou centros 30 dias 1 dia 1 dia 1 dia 1 dia
médicos;
Caréncia - exames e procedimentos terapéuticos 30 dias 1 dia 1 dia 1 dia 1 dia

ambulatoriais basicos;

Exames e procedimentos especiais, realizados em regime 180 dias 90 dias 30 dias 30 dias 30 dias
ambulatorial, relacionados a clausula contratual, exceto os
especificados abaixo:

Exames de endoscopia digestiva, respiratoria e uroldgica; 180 dias 90 dias 30 dias 30 dias 30 dias
Exames de ultrassonografia; 180 dias 90 dias 60 dias 30 dias 30 dias
Exames radioldgicos de tomografia computadorizada, de 180 dias 180 dias 90 dias 30 dias 30 dias

neurorradiologia, angiografia, coronariografia, mielografia,




radiologia intervencionista e exames de ressonancia
magnética;

Exames de hemodinamica, cardiovasculares em medicina 180 dias 180 dias 150 dias 60 dias 60 dias

nuclear diagndstica e imunocintilografia;

Procedimentos terapéuticos endoscdpicos digestivos, 180 dias 90 dias 30 dias 30 dias 30 dias

respiratérios e uroldgicos;

Hemodinamica terapéutica e angioplastias (ndo relacionada a 180 dias 180 dias 150 dias 60 dias 60 dias

doencgas preexistentes);

Quimioterapia e radioterapia (ndo relacionada a doenga 180 dias 180 dias 180 dias 90 dias 90 dias

preexistente);

Procedimento para litotripsia; 180 dias 180 dias 150 dias 60 dias 60 dias

Videolaparoscopia e procedimentos videoassistidos com 180 dias 180 dias 120 dias 60 dias 60 dias

finalidade terapéutico-diagndstica ambulatorial;

Procedimentos para artroscopia; 180 dias 90 dias 90 dias 60 dias 60 dias

Dialise ou hemodialise (ndo relacionada a doengas 180 dias 180 dias 150 dias 60 dias 60 dias

preexistentes);

Hemoterapia; 180 dias 90 dias 60 dias 30 dias 30 dias

Cirurgias em regime de day hospital; 180 dias 180 dias 120 dias 60 dias 60 dias

Caréncia - internagdo em geral, desde que ndo relacionadas 180 dias 180 dias 150 dias 60 dias 60 dias

as doencas preexistentes;

Cobertura de parto a termo; 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias
Cobertura parcial temporaria (CPT) - doengas preexistentes. 24 meses 24 meses 24 meses 24 meses 24 meses
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