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Contrato n® N° da Proposta Contratual 1
°1 TERMO DE CIENCIA E 6022SPME
aml DECLARAQAO DO CORRETOR e 94744184
de 3/6/1998 o
Forma de pogamento:
[[] Boleto Bancario Data de Infcio de Vigéncia (Data da Confirmagdo do Pagamento da Primeira Contraprestac@o)
R RROR I OR (£ 51 CORRETOR NOME DO PRODUTOR ~ /CORRETOR TELEFONE DO PRODUTOR / CORRETOR
LRSS BRUND CORREIA LOPES (61) 99951-8383
COD PRODUTOR CNPJ NOME DO PRODUTOR CNPJ COD. DO GERENTE/SUPERVISOR NOME DO GERENTE/SUPERVISOR
ERAI0 BROKER DF CORRETORA DE SEGUROS LTDA

CONTRATO DE COBERTURA DE ASSISTENCIA MEDICA E HOSPITALAR PME 6022SPME (“CONTRATO”) CELEBRADO ENTRE COMITE BRASILEIRO DE CLUBES
PARALIMPICOS - CBCP(“PROPONENTE") E A AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL S.A.("AMIL”)

Termo de Ciéncia e Declarag¢do de Corretor

Considerando que PROPONENTE e AMIL concluirom as negociagdes que poderdo culminar no celebragdo do contrato e considerando que o corretor identificado na
Proposta Contratual atuou como intermediador da referida transacéo, este declara, sob as penas da lei, que:

(i) cumpriu seu dever de orientacdo & PROPONENTE, instruindo-a quanto ao preenchimento da proposta contratual e dos demais formularios de contratacdo
com clareza e correc@o;

(ii) cumpriu seu dever de orientagGo @ PROPONENTE, disponibilizando para ela as Condigées Gerais do Contrato de Assisténcia Médico-Hospitalar e instruindo-a
quanto a necessidade de sua leitura prévia e otentaq;

(iii) @s informagoes fornecidas no material anexo sdo verdadeiras;

(iv) tem ciéncia de que, caso os referidas informagdes sejom consideradas incorretos ou inveridicas, sera correspons@vel por perdas e danos que vier causar @
AMIL e/ou PROPONENTE.

Produtos Contratados e Taxas Produtos Contratados e Taxas
Produtos N° de Valor Valor Taxas Valor (RS)
Contratados Benef. Unitério Total
- TAXA DO PLANO MEDICO 0,00
PLANO MEDICO 30 27.749,10
‘ PLANO ODONTOLOGICO 30 561,00 TAXA DO PLANO ODONTOLOGICO 0,00
ATENDIMENTO PRE HOSPITALAR E
ORIENTACAQ MEDICA POR TELEFONE % 6,00 0,00 VALOR TOTAL DAS TAXAS 0,00
AMIL RESGATE SAUDE 0 24,90 0,00
ASSISTENCIA VIAGEM INTERNACIONAL (100
MIL DOLARES) 2 200 0,00
ASSISTENCIA VIAGEM INTERNACIONAL (30
MIL EUROS) ) 220 WY
ASSISTENCIA VIAGEM INTERNACIONAL (300
MiL DOLARES) 0 20,00 0,00
l VALOR TOTAL GERAL (PRODUTOS + TAXAS) ) 28.310,10 ]
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Contrato n®
6022SPME

Lei n° 9.656, 94744184

4 "l PROPOSTA CONTRATUAL PESSOA
E i l JURIDICA ATE 99 BENEFICIARIOS

de 3/6/1998

Matriz SGo Paulo: Rua Arquiteto Olavo Redig de Campos, 105/6° ao 21° andar/torre B - Vila Sao Francisco - CEP 04711-904 - SP - CNP.J 29.309.127/0001-79
Filial Operacional Rio de Janeiro - Av. das Ameéricas, 4.400/bl. 3 - Barra da Tijuca - CEP 22640-102 - Rio de Janeiro - RJ - CNPJ 29.309.127/0122-66
_ Filial Operacional Barueri - Av. Tamboré, 450 (parte) - Alphaville - CEP 06.460-000 - Barueri - SP - CNPJ 29.309.127/0116-18
. Filial Operacional Belo Horizonte - Rua Paraiba, 550/sala 1.800 - Savassi - CEP 30130-141 - Belo Horizonte - MG - CNPJ 29.309.127/0147-14
AN Filial Operacional Campinas - Av. Doutor Moraes Sales, 2.531 - CEP 13092-111 - Campinas - Sao Paulo - CNPJ 29.309.127/0132-38
& Filial Operacional Olindo - Av. Ministro Marcos Freire, 1.416 - Sitio Rio Tapado - Bairro Novo - CEP 53130-240 - Olinda - PE - CNPJ 29.309,127/0167-68
Filial Operacional Caxias - Rua Ailton da Costa, 115 - sala 308 - Parte - CEP 25071-160 - Duque de Caxias - RJ - CNPJ 29.309.127/0026-27
Filiol Operacional Brasilia - Condominio Parkshopping Corporate - Setor de Area Isolada, 6.580 - Torre Norte, bloco 2/6° andar/salas 601 6 604 - Setor de Areas
Isoladas Sudoeste - Zona Industrial (Guara) - CEP 71219-010 - Brasilia - DF - CNPJ 29.309.127/0094-78
Filial Operacional Ceard - Av. Bardo de Studart, 2.090 - Aldeota - CEP 60.120-001 - Fortaleza - CE - CNPJ 29.309.127/0148-03

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

Dados do Corretor
COD DO PRODUTOR CNPJ NOME c6D. D0 NOME DO
DO PRODUTOR/NOME DA CORRETORA PJ GERENTE/SUPERVISOR GERENTE/SUPERVISOR
210170 BROKER DF CORRETORA DE SEGUROS LTDA
CPF DO PRODUTOR  / CORRETOR NOME DO PRODUTOR / CORRETOR TELEFONE DO PRODUTOR / CORRETOR
65918304134 BRUNO CORREIA LOPES (61) 99951-8383
Dados da Empresa Controtante*
CNPJ INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL
38.067.298/0001-20
RAZAO SOCIAL
COMITE BRASILEIRO DE CLUBES PARALIMPICOS - CBCP
Enderego da Empresa Proponente®
CEP LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
24330-000 RODOVIA PREFEITQ JOAO SAMPAIG 4830
BAIRRO MUNICIPIO UF
RIO DO OURD NITERO! RJ
TELEFONE(CNPJ) TELEFONE(COBRANGA) TELEFONE(CELULAR)
(21) 98844-2208
Enderego de Correspondéncia do Empresa Proponente®
CEP LOGRADOURQ NUMERO COMPLEMENTO
24330-000 RODOVIA PREFEITO JOAO SAMPAIO 4830
BAIRRO MUNICIPIO UF
RIO DO OURO NITEROI RJ
TELEFONE(CNP.J) TELEFONE(COBRANGA) TELEFONE(CELULAR)
(21) 98844-2208
Dodos do Contato®
NOME CARGO TELEFONE E-MAIL
JOAQ BATISTA CARVALHO E SILVA Presidente (21) 98844-2208 presid lubesp: picos.org.br
 *Todos os dados s&o de preenchimento obrigatério. Incluindo e-mail e inscria icipal. [‘
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SHEROCEA :3._ or

REFERENCIA (AMB + HOSP COM oser'rﬁiCIA)
QUARTO COLETIVO
NACIONAL

OFERTA DE PLANO REFERENCIA

f A : ; A PROPONENTE declara que teve
| oo a6 - — —— acesso ao plano referéncia e que
0 recusd.
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i

~ Ambulaterial, Hospitalar com Obstetricia

QUARTO PRIVATIVO
NACIONAL
SIM

NAO

De 0.a 18 anos 371,50
L | De 19 @ 23 anos 2 434,65
, 1 De 24 a 28 anos A 530,28
De 29 a 33 anos v 636,34
De 34 a 38 anos (0] 668,16
De 39 a 43 anos 0 734,98
De 44 a 48 anos 2 918,72
De 49 0 53 anos 3 1.010.60
De 54 a 58 anos 4 126324
59 anos ou mais 4 2.210,69
R Atendimento De Urgéncia Em Pronto-Socorro ;
o Neanitaler 1,60 D200 PjDoc R 5,80
R Consultas 1,60
i -3 Exames Bésicos De Apoio Diagnéstico E Tratamento 0,32
B Exames Especiais De Apoio Diognostico E 0,32
~hEg n Tratamento
2 Honorarios Médicos De Internacao 0,63
;v . S Honorérios Médicos De Internog@o Clinico 1,40
i’ ! - | Procedimentos Basicos De Apoio Diagndstico E 0,63
J Tratamento
Rt e Procedimentos Especiais De Apoio DIagnostico E 0,63
i i ~ |Tratomento
: Sile ~ | Tabela De Materiais 1,00
G — =
o ey, 4 bela De Medicamentos 1,00
i . A
l SR
; B a
[
i
]

Gk euapecificas deverdy) ser verifeadas nas
PR AR AV, . \
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N¢ da Proposta Contratual

Contrato n®

PROPOSTA CONTRATUAL PESSOA JEiZzaulls

JURIDICA ATE 99 BENEFICIARIOS

94744184

Lei n® 2.656,
de 3/6/1998

Il - Coparticipagdo

Para aqueles planos indicados no item |l da presente Proposta Comercial como tendo previsdo de coparticipacao, deverdo ser observados os regras dispostas no
Tema “Mecanismo de regulagao® das Condicoes Gerais do Contrate.

Os valores e percentuais de coparticipagao de cada produto contratado seguirdo o disposto nesta Proposta Comercial, conforme descrito a seguir:

Coparticipagao
Rageiro Nome e e | comwtn | Daweou | Exames el Processmentos | Procedimontos
(! de o s | DCrames .
A SOH | ponatiion | EESe | esives-p5 | nemecisise | Biwcos | Eepocys | PR | Fonomdilogs | Cobrmn por 39 | T e Expecan prctisapil; | (Ouedeores, | QR SEEne s
AMIL FACIL S40 c;:: - | 0% 30% 0% 30% | 0% 30% 30% - 30% 30% 0% 30% 0% 0%
493233221 |  QCRIGM
COPART PJ
u::&? 2500 50,00 000 | 20,00 | 100,00 15,00 15,00 160,00 15,00 35,00 140,00 15,00 0,00 000
Vi
AMIL FACIL S60 Q,:,: % 30% 30% 0% 30% 0% 0% 30% - 30% 30% 30% 30% 0% 0%
492476222 | QG RIGM2
COPART PJ i
Lameronl| 250 50,00 000 | 2000 10000 | 1500 15,00 18000 | 500 | 3500 140,00 15.00 0,00 0,00
Vi o
AMIL FACIL §75 m;:I:( %] W% 30% 0% 0% | 30% 30% 30% - 30% 30% 30% 30% 0% 0%
431760220 | QC RJ REGIAO
GM COPART PJ | Limite
Li!cm F:;' 25,00 50,00 0,00 2000 100,00 15,00 15,00 180,00 1500 35.00 140,00 15,00 0,00 0,00
Vi ; :
AMIL FACIL ST5 ,:q::' % 30% 30% 0% 30% 0% 0% 30% - 30% 30% 30% 30% 0% 0%
491762226 | QP RJ REGIAD
GM COPART PJ i
L:‘:?;;’ 25,00 50,00 0.00 2000 | 100,00 15,00 15,00 180,00 15,00 35,00 140,00 15.00 0.00 0,00
AMIL S380 OC c:;? | 190% 30% 0% 0% | 30% 30% 30% - 30% 30% 0% 0% 0% 0%
492208223 | NAC R COPART
Pd ]
L;: :r:' 30,00 50,00 000 |[2500]| 11000 | 2000 20,00 20000 | 2000 40,00 150,00 20,00 0.00 0.00
AMIL S380 QP C::;:‘l. 30% 30% 0% 30% 30% 30% 30% - 30% 30% 0% 30% 0% %
492212223 | NAC R COPART
£ L:::fg‘ 30,00 60,00 0.00 25,00 110.00 20,00 20.00 20000 20,00 40,00 150,00 20,00 0,00 0,00
Valor . < " y 3 o < 2
AMIL $450 QC Copart % 30% 30% 0% 30% 30% 30% 30% - 30% 30% 30% 0% 0% 0%
492190222 | NAC R COPART
33 lﬂ::: 30,00 60,00 000 | 2500 11000 | 2000 20,00 22000 | 20,00 40,00 150,00 20,00 0.00 0.00
Valor ANk . » a
AMIL S350 OP Copart % 30% 30% 0% 0% 0% 30% 30% - 30% 30% 30% 0% 0% 0%
482206229 | NAC R COPART
e L'fl"‘"e;: 30,00 60,00 owo | 2500 11000 | 2000 20,00 22000 | 2000 40,00 150,00 20,00 0,00 0.00
em
Os beneficiarios incluldos nos produtos Amil $380, Amil S450, Amil S580 e Amil S750 ndo estardo sujeitos & cobranga de coparticipagao nos atendimentos — incluidas
as consultas, exames e procedimentos- realizados nas unidades do Amil Espago Saude (AES), de acordo com a abrangéncia do produto confratado.

QC SC = Quarto Coletivo Sermn Coparticipacao QP SC = Quarto Privativo Sem Coparticipagao

QC CC = Quarto Coletivo Com Coparticipagao QP CC = Quarto Privativo Com Coparticipagdo

6, 1okt i
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: & PROPOSTA CONTRATUAL PESSOA

JURIDICA ATE 29 BENEFICIARIOS Lei n® 9.656,

de 3/6/1998

il :
R 3 Coparticipacao
e = s, 5
‘ § 5, . Consiftas s Intermacio - Procedementos
i y . Grupode | | Comsutos | Ditseou | Exames | Exomes | Procedimontos
R ReossoANS | Momecoriers | pencion, | Beede |1y iree 05 | hamediti | Biskes | Espoiss | F#00 | Fomomdoioge | Cobroremper | Nutiie | T iz
¥ AR c;':% 0% 30% 0% | 30% | 30% | a0% 30% 2 0% 30% 30% 30% 0% 0%
[ 491836223 | NAC R COPART
| PJ Uiite
itam ,';' 30,00 60,00 0,00 2500 | 11000 | 20,00 20,00 220,00 20,00 40,00 150,00 20,00 0,00 0,00
AMIL STS0R1 | Copart % 30% 30% 0% 30% | 30% 30% 30% - 30% 0% 30% 30% % 0%
492087222 QP NAC
COPARTPJ | Limite
R e ps | %500 70,00 000 | 3500 13000 | 3500 35,00 aro00 | 3500 | 5000 160,00 35,00 0,00 000
AMIL 5750 R2 c:‘:: % 30% 30% 0% 30% 30% 30% 30% - 30% 30% 30% 30% 0% 0%
492087222 QP NAC
COPART RS | Limite
5 am e, | 3500 7000 000 | 3s00 | 13000 | 3500 35,00 37000 | 3500 [ 5000 160,00 3500 0.00 0.00
R e 150 c:: w| %% 30% o% | s0% | so% | 30% 30% - 30% 30% 30% 30% 0% 0%
486798200 | QP NACR1
GOPARTP) | i
L'.';":&“ 55,00 110,00 000 | 40,00 | 14000 | 40,00 40,00 41000 | 40,00 65,00 120,00 40,00 0,00 0.00
e ¥ 30% 30% 30% 30% 0% 0%
AMIL ONE 51500 | Copart % | 3% 30% 0% | 30% | so% | 30% 30% £
486798200 |  QF NAG R2
s Uz:?:: 5500 110,00 0,00 40,00 | 140,00 40,00 40,00 410,00 40,00 85,00 180,00 40,00 0,00 000
sy 30% ¢ g i 2 0% 30% 0% 0%
AMIL ONE 52500 | Copart % 0% 30% 0% 30% 30% 30% 0% 30% 30% 3 %
482235222 R1QP NAC
EoARTES Li;':': we | 7000 140,00 000 | 4500 | 15000 | 4s00 4500 45000 | 4500 80,00 200,00 45.00 0,00 0.00
valor 30% 30% 0% 0% | 0% 30% 20% £ 30° 30% 30% 30% 0% 0%
ANIL ONE 52500 | Copart % ; % % % 3
492235222 | R2GP NAC
COBARTE "'m"“:;" 70,00 140,00 000 | 4500 | 15000 | 4500 4500 45000 | 4500 80,00 200.00 45,00 0,00 0,00
e c:;’:'% 0% 30% 0% 0% | 0% 20% 30% 2 0% 30% 30% 30% 0% %
483823198 | BLACK R QP
NAC COPARTE I"m"“:: 7000 140,00 000 | 4500 | 15000 [ 4500 45,00 450,00 45.00 “BO,00 200,00 45.00 0,00 000
ater 30% 30% 0% 30% | 30% 30% 0% < 30% 30% 0% 30% 0% 0%
| AMIL ONE SB500 | Copart %
1 483823198 | BLACK R20P
1
SACLOPNETP) um'“"g 100,00 200,00 000 5000 | 15000 [ 5000 50,00 50000 | 5000 | 100,00 220,00 5000 0.00 0,00
Valor ‘0% 30% 30% 30% 30% 30%
e w | 0% 30% o 3 % ) : 0% 0% 30% 0% 0%
i 423823198 | BLACK R3QP
NAC COPART PJ umm ';’;' 100,00 200,00 0,00 | 50,00 | 160.00 | 50,00 50,00 50000 | 5000 100,00 220,00 50,0 0.00 0.00
3 Os beneficiarios incluidos nos produtos Amil S380, Amil S450, Amil S580 e Amil S750 nao estarao sujeitos a cobranga de coparticipagdo nos atendimentos — incluidas
o3 as consultas, exames e procedimentos- realizados nas unidades do Amil Espago Satide (AES), de acordo com a abrangéncia do produto contratado.
- —

QC SC = Quarto Coletivo Sem Coparticipagao QP§C = Quarto Privativo Sem Coparticipagao p

QC CC = Quarto Coletivo Com CoparticipagGo

QP €q = Quarto Privativo Com Coparticipagdo




TA CONTRATUAL F

JURIDICA ATE 99 BENEFICIARIOS

As;nb\ item Il da presente proposta comercial, gue tém previso de livre escolha de prestadores, d
lécima das condigdes gerais do contrato, bem como a tabela de reembolso Amil RB UNI, registrada no 4° Of
sponivel no site da Amil (amil.com.br).

. da Unidade de Reembolso Amil (URA) e do Fator Multiplicador de Reembolso (Miltiplo) de coda produto contratado seguirdo o disposto nesta propost
forme descrito a seguir: 3

Tabela Amil RB UNI ¥
§ AR : | Honordrios  Honordrios
Consultas arnen E P 3i . Procedimentas  Médicosde = Médicosde
Grupo de Procedimentos de Urgéncia | AR A i i !
i . internac¢do  internacao
: Eletivas B s | Basicos = Especiais Bésicos | Especiais ; clrﬁr:ic‘}: Mt E
. Registrona ‘ y ; i ! Gltiplo Mdltipl |
: ARE Mdltiplo  Mdltiplo  Mdltiplo  Mdltiplo Maitiplo Mltiplo MU LRy
492209223 1 1 1 1 1 1 1 1
3 - =
= . AMIL S380 QC ‘ §
8 : 492208225 1 : 1
B . NACRPJ = 4 = 1 ) > ;
s Er C
g ~ AMIL 5380 QP {
| NACR 492212223 1 1 1 1 1 1 1 1
i | 992211225 1 1 1 1 1 1 1 1
AMIL 5450 QC ‘
: NACR | 492199222 12 12 1,2 12 12 1,2 1,2 1,2 |
] COPARTPJ
K B o | s ws220722y 1,2 12 12 12 1,2 12 1,2 12
¢  AMIL 5450 QP
] I NACR 492206229 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 1.2 1,2
bl ~ COPARTPJ
TS B
i = \
; ;mus:s:JqP 492205221 12 1.2 1,2 12 12 12 12 : 12
} : ‘
B -ty i s |
4t . AMIL S580 GP
1 NACR 491836223 16 1,6 1,4 1,4 1,4 1,4 1,6 1,6 !
 COPARTPJ
P""“"’— R l— -~ : ‘
- t N 1
AMILS580 QP ¢ 1
" NACRRS 491835225 ‘ 1,6 ‘ 16 1,4 14 14 14 : 1,6 1,6 :
AR R - A L SR -
 AMILS750R1 ! : (
. QPNAC 492087222 23 2,3 1,7 1,7 17 17 : 23 ! 23 ‘
- COPART PJ {

)
e

i




Lein®9.656, |
de 3/6/1998

-~ —— s A it e S o e —m——— 3 s

Tnbela Amil RB UNI

- o o b g - —— . —— e L m— pm—— i B v r‘»c —y )
I I . Honoraérios } Honorérios
i Atendin ¢ i :
Consultas ") o i E; B Procediment: f Procedimentos  Médicosde ~ Médicosde
Eletivas ",,Z,-" @ Bési | Especiais asi i Especiais } internagdo internagdo
t S ' { { ! | cirGrgica  Clinica
i S Ao Lot i o ey e e e e oo Wi bt i IL e e e v 3
i 1 it | o t ]
Miltiplo  Maltiplo  Maltiplo  Maltiplo  Maltiplo ! Maltiplo . Mditiplo  Miitiplo
! : ! ‘ e AR PR )
, " | | , ! | {
3,5 3,5 Sl WOHSHREE 2,5 2,5 _ 3 : 3 l
492244221 35 as 2.5 2,5 2,5 ‘ 2,5 ! 3 , 3 !
486798200 4,5 4,5 3 3 3 3 4 4 i
) 492244221 4.5 4,5 3 3 k} 3 4 i 4
¥ NACR2 PJ
L L AMIL ONE
S$2500 R1 QP i
NAC COPART 492235222 4,5 4,5 3 3 3 3 4 4
Aatelirl
. .~ AMILONE
1% S2500 R1 QP 492236221 4,5 4,5 3 3 3 3 4 ‘ 4
: NACPJ
I’ ~ AMILONE
| S$2500 R2 QP
' . NACCOPART 492235222 5.5 5.5 4 4 4 4 7 55
R Pt
AMIL ONE :
|  S2500R2QP 492236221 5.5 5,5 4 4 4 4 7 55
d ~ NacPs
% . AMILONE
i 5,5 { 55 4 4 4 4 7 5.5
§
g 7
% [ 5,5 5,5 4 4 4 4 7 5,5
i
7,5 7.5 6 6 6 6 9 7.5
]
7.5 | 7.5 6 6 6 6 9 7,5
" o . ‘ 3
| 483823198 9 9 8 8 8 } 8 14 ! ) :
drmss e e —-Jd:—f - m——— : - - i . - - RSOSSN WAL S T v oL ;
i 9 ] 9 ! 8 : 8 8 14 9 i
< 1 ! ) i
| R$160  RS160 { RSO3  RS0S2 R$063  R$063  RSLe0 1
G ohra L G SR E RS RIS SR BTN, D e T :

QP SC = Quarto Privativo Sem Coparticipagao
QP CC = Quarto Privativo Com Coporticipagdo




‘“”"‘E‘DSTA CONTRAT
JURIDICA
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AMIL S380 QC NAC RPJ

i e

AMIL S380 QP NAC R Py

AMIL S450 QC NAc R COPART

AMIL S450 QC NAC R PJ

; AMIL S450 QP NAC R COPART PJ

AMIL S450 QP NACR PJ

!

AMIL S5BO QP NAC R COPART PJ

AMIL S580 QP NACR PJ

s o 4y i

'AMIL S750 R1 QP NAC COPART
PJ
P e

.AM_I‘L S750 R1 QP NAC PJ

s e EEPEa IS

e TS —--—.~—...-.l e N

P
S S e RO
AMIL S380 QP NACR COPART Py

Registro na ANS

Grupo de Reembolso

e cn b LUV I

492209223

492208225

492212223

492211225

492199222

492207227

492206229

492205221

491836223

491835225

492087222

492091221

492087222

492091221

PP e iy kg

486798200

| 492264221
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Materiais t Medicamentos
| e
e A S 4!,..,,_.. - -«.m__—w-.‘-‘--.-«—-—-uwh‘.-
Miiltiplo i Miltiplo
e e e
! W
il | 3l
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il L 1
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1 1 i
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1 1 {
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>ROPOSTA CONTRATUAL PESSOA
JURIDICA ATE 29 BENEFICIARIOS Lé‘i’n“’- 9"-656
de 3/6/1998

S S I A i A

5 Tabela Amil RB MAT-MED
s e e =t e I S S i e et e i i o e i i ot S i S J
R l : i
el Grupo de Reembolso { Materiais { Medicamentos
- .
o 5 at \ ¢
Wy e i IO i ‘ ! — 3% . = A e --..._,,‘....‘,,‘.,,_;
R ! ~ Nome do Plano Registro na ANS Miiltiplo ! Maltiplo
4 ‘ :
AMIL ONE S1500 QP NAC R2 PJ 4922464221 1,5 15 i
1 }
g PR CRTE S 5o y 3 ; , RSB e e IR 0
: - AMIL ONE S2500 R1 GP NAC : :
{ ; COPART P.) 492235222 1,5 15 v
L} 3
AMIL ONE S2500 R1 QP NAC PJ 492236221 Al 15 i
AMIL ONE 52500 R2 QP NAC |
COPART PJ 492235222 1,5 15 (
~ AMIL ONE $2500 R2 QP NAC PJ 492236221 15 15
AMIL ONE S6500 BLACK R1 QP
NAC COPART P.J 483823198 1,5 1,5
AMIL ONE S6500 BLACK R1 QP
RGP 483822190 15 1,5
AMIL ONE S6500 BLACK R2 QP
RackobhnTing 483823198 15 1,5
~ AMIL ONE S6500 BLACK R2 QP i
: NACE) 483822190 15 1,5 :
¢ . AMIL ONE S6500 BLACK R3 QP
11 £ NAC COPARTF 5 483823198 1,5 1,5
AMIL ONE 56500 BLACK R3 QP
3 ! AC P 483822190 1,5 1,5
PR, s 2 e b i
! Valor de URA R$ 1,00 R$ 1,00 ;

QC SC = Quarto Coletivo Sem Coparticipagao
QC CC = Quarto Coletive Com CoparticipagGo

QP SC = Quorto Privativo Sem Coparticipagao

QP CC = Quarto Privativo Com Coparticipacdo




[A CONTRATUAL PESSOA

de faixa etdria, deverdo ser observadas as regras dispostas no tema “Regjuste de Faixa Etéria* das condigoes gerais do
 pecu ré reajustada no més subsequente oo da olteracdo de faixa etdria do beneficidrio - ou seja, no més subsequente em que este mud
ne Qspeg::ntuu‘s descritos no tabelo | desta proposto comercial. O percentual de reajuste de faixa etaria dos produtos Amil Focil S40 e Amil Facil 2y
a abaixo.

il e Tobela | - Todos os produtos exceto o Amil Fécil $40 e Amil Fécil S60
e, : Tabela Falxa Etdria - Reajuste
R An Faixa Etéria Aumento
. & ;“ de 0a 18 anos 0%
; s de 19 0 23 anos 17%
de 24 a 28 anos 22%
- de 29 0 33 anos 1 20%
e de 34 0 38 anos 5%
it de 39 a 43 anos 10%
B de 44 a 48 anos 25%
de 49 a 53 anos 10%
de 54 a 58 anos 25%
59 anos ou mais 75%

Tabela Il - Exclusiva para os produtos Amil Facil S40 e Amil Facil S60

Tabela Faixa Etdrio - Regjuste
Faixa Etéria Aumento
g até 18 anos 0%
de 19 até 23 anos 35,8%
kA de 24 até 28 anos 17,4%
3 de 29 até 33 anos 0%
de 34 oté 38 anos 0%
de 39 até 43 anos 11,7%
de 44 até 48 anos 38,1%
g de 49 até 53 anos 19,4%
D de 54 até 58 anos 43,8%
mais de 59 anos 41,8%
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de 3/6/1998

© RESUMODE VALORES
~ 1.PRODUTOSEADITIVOS
i
L
Famce Renag 27.749,10
PLANO onom-ol.aelco i : 30 e 561,00
A'rammsnro m& HOSPITALAR E 0,00
ommmo MEDICA POR TELEFONE O 6,00 :
:nlll. nEsGA'rE sauos 3 ; o 24,90 0,00
msrsucn VIAGEM INTERNACIONAL {100
MIL DOLARES) 0 9,00 0,00
Assasrﬁucu\nnozu INTERNACIONAL (30
HILEUROS] o 5,00 0,00
Aslsréucm
] VIAGEM m-rsnmc:onm. (300 5 20700 0,00
'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS : 28.310,10
* A lista com os servicos adicionais disponiveis por produto, sem necessidade de prévia contr ¢@o, esta disponivel ao final desta Proposta.
2. TAXAS DE IMPLANTAGAO
TAXA DO PLANO MEDICO ‘ 0.00
v AXA DO PLANO ODONTOLOGICO 0,00
0,00
; .

28.310,10




' Ent—mio ne J Ne da Proposta Contratual lf
°§ PROPOSTA CONTRATUAL PESSOA 6022SPME
(lm |l JURIDICA ATE 99 BENEFICIARIOS e W 04744184
de 3/6/1998

S

TERMO DE CIENCIA E ADESAO AO CONTRATO DE ASSISTENCIA MEDICA E HOSPITALAR PESSOA
JURIDICA 6022SPME (“CONTRATO”)
A PROPONENTE COMITE BRASILEIRO DE CLUBES PARALIMPICOS - cBCP, qualificada na Proposta

Contratual n° 94744184, declara que tem ciéncia de:

1 Acesso ao Contrato: teve acesso ao texto integral das Condicdes Gerais do Cor)tratc?, tomou
conhecimento de todas as suas cldusulas e esta de pleno acordo com as disposigoes ali contidas, nao
manifestando reserva ou ressalva quanto a nenhum de seus termos; 2 Preenchimento da Proposta:
este documento ndo poderd ser rasurado, tampouco poderdo ser rasuradas suas copias. Em caso de
rasura, a AMIL estd autorizada a rejeitar tais documentos, e a PROPONENTE devera preenchf—.\r’npvo
Proposta Contratual; 3 Natureza da Proposta: esta Proposta Contratual tem carater provisorio e
deverd ser submetida & avaliagdo por parte da AMIL. Esta Proposta Contratual ndo delimita inicio de
cobertura assistencial a beneficiarios da PROPONENTE nem substitui os termos constantes em
contrato que eventualmente vier a ser celebrado com a AMIL; 4 Plano Referéncia: existe um Plano
Referéncia com abrangéncia nacional e quarto coletivo, que foi oferecido & PROPONENTE e que esta
recusou; 5 Inicio de Vigéncia: que, caso a Proposta Contratual seja aprovada, a vigéncia do contrato
terd inicio com a confirmagdo de pagamento da primeira contraprestagdo pecunidria, a ndo ser que a
PROPONENTE e a AMIL negociem uma data diversa e desde que ndo tenha sido feito nenhur‘r)
pagamento & AMIL. A PROPONENTE declara-se ciente, ainda, de que o dia do pagamento sera
considerado como data de vencimento dos boletos seguintes; 6 Data de Vencimento e Pagamentos:
que, iniciada a vigéncia do contrato com a efetivacdo do pagamento, o vencimento da segunda
contraprestacdo ocorrerd 30 (trinta) dias apés a data de inicio de vigéncia, no dia do més
correspondente a data do primeiro pagamento; que o boleto para pagamento sera enviado pela AMIL
por e-mail e que nenhum pagamento serd devido a AMIL antes do envio deste boleto; que ao receber o
boleto, devera confirmar se o emitente é a AMIL e que, em caso negativo, esta ciente de que devera
entrar em contato com a AMIL; 7 Rede Credenciada: o acesso a rede credenciada ou referenciada do
contrato serd disponibilizado pelo site e pelo aplicativo AMIL; 8 Caréncia: que eventual reducdo ou
isenc@o dos prazos de caréncia ndo altera o contrato, sobretudo no que se refere a exclusoes e limites
de cobertura; 9 Documentos aos Beneficidrios: € sua obrigacao dar ciéncia dos termos deste contrato
a todos os beneficiarios nele incluidos, bem como entregar aos beneficidrios titulares, apés a
assinatura do contrato, o Manual de Orientagdo para Contratacdao de Planos de Saude (MPS); tem
ciéncia, ainda, de que é obrigagcdo da AMIL enviar ao beneficiario titular o cartdo de identificacGo e o
Guia de Leitura Contratual (GLC) (em meio fisico ou digital); 10 Reajuste por Agrupamento: os
contratos da AMIL sdo classificados por porte. No Porte | estdo os contratos com 2 a 29 beneficidrios e,
no Porte I, os contratos com 30 a 99 beneficidarios. A PROPONENTE estda ciente de que o valor dos
regjustes anuais serd automaticamente adequado, sempre que houver alteragdo no porte de seu
contrato: 11 Declaracdes: o representante legal assume a responsabilidade pelas declaragdes que tiver
feito em nome da PROPONENTE, assumindo, ainda, na qualidade de responsavel pelos beneficiarios
incluidos nesta Proposta Contratual, a obrigagdo pelo pagamento das contraprestacoes e demais

obrigacdes originadas por este contrato.

485 \g;,? w’-mu -
/
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[
an Il JURIDICA ATE 99 BENEFICIARIOS e 94744184
de 3/6/1998

ADESAO AOS SERVICOS E COBERTURAS ADICIONAIS VINCULADOS AO CON
DICA E HOSPITALAR PESSOA JURIDICA 6022SPME (“CONTRATO”)

Coberturas/Servigos Adicionais: a PROPONENTE declara; 1 ter recebido as Condi¢coes Gerais das
Coberturas/Servigos Adicionais contratados, conforme indicado na pagina denominada “Resumo de
Valores a Pagar”, no quadro “Produtos Contratados e Servicos Adicionais”; 2 que tem total
conhecimento quanto ao teor das Condicdes Gerais, inclusive quanto ds regras de elegibilidade, prazos
e condicdes de pagamento de cada Cobertura/Servico Adicional; 3 que concorda com o valor da
contraprestacado fixada para as referidas Coberturas/Servigos Adicionais, 0s quais correspondem aos
valores contidos na tabela de precos vigente; 4 que os referidos valores serdo reajustados de acordo
com a periodicidade estabelecida no contrato; 5 ter ciéncia de que o vencimento da segunda
contraprestacao ocorrerd no prazo de 30 (trinta) dias apds a data de inicio de vigéncia do contrato.

TERMO DE CIENCIA E ADESAO AO CONTRATO DE ASSISTENCIA MEDICA E HOSPITALAR PESSOA
JURIDICA 6022SPME ("CONTRATO"”) - POR PORTABILIDADE

Portabilidade de Caréncia: 1 a proposta contratual tem cardater provisério, e caso ndo sejam
atendidos os requisitos de portabilidade previstos na Resolugdo Normativa n° 438, a solicitacdo de
portabilidade podera ser recusada pela AMIL e os prazos de caréncia descritos no contrato poderdo ser
aplicados; 2 a AMIL tem o prazo de até 10 (dez) dias para analisar os requisitos referentes a
portabilidade; 3 a portabilidade de caréncia devera ser exercida individualmente por cada beneficiario
indicado na proposta comercial.




P‘ROPOSTA CONTRATUAL P!ESSOA
JURIDICA ATE 99 BENEFICIARIOS

Contrato n®

6022SPME

Lei n® 9.656,
de 3/6/1998

I N2 do-Proposl:'o :

94744184

Nome Beneficiario Plano PRC Nasc prego Aditivos  Total
ANA CLARA ALVES RIBEIRO AMIL S750 R1 QP NAC PJ 10  01/09/2006 371,50 0,00 371,50
ANDREZZA CORREIA DA SILVEIRA AMIL 5750 R1 QP NAC PJ 10 20/01/1990 636,34 0,00 636,34
CARLOS MIADA SANTOS AMIL S750 R1 QP NAC PJ 10  20/10/2000 434,65 0,00 434,65
DENISE DA COSTA SILVA AMIL S750 R1 QP NAC PJ 10  30/09/1964 1.263,24 0,00  1.263.24
ELAINE ROSA JUSTINO AMIL $750 R1 QP NAC PJ 10  03/08/1966 1.263,24 0,00 1.263.24
ERICA SILVA FONSECA AMIL S750 R1 QP NAC PJ 10 20/03/1977 918,72 0,00 918,72
FERNANDO TADEU SELES ALVES AMIL S750 R1 QP NAC PJ 10 20/03/1991 636,34 0,00 636,34
FREDERICO FLAVIO ESTRELA ALVES DE AGUIAR AMIL S750 R1 QP NAC PJ 10  26/07/1973 1.010,60 0,00 1.010.60
GESSIANE OLIVEIRA SILVA AMIL S750 R1 QP NAC PJ 10 28/07/1991 636,34 0.00 636,34
GIOVANA ROMANO RANGEL AMIL S750 R1 QP NAC PJ 10 05/10/1988 636,34 0,00 636,34
|AN ALVES CAVALCANTE DE FREITAS ESTRELA AMIL S750 R1 QP NAC PJ 10  18/09/2019 371,50 0.00 371,50
JOAQ BATISTA CARVALHO E SILVA AMIL S750 R1 QP NAC PJ 10 04/09/1953 2.210,69 0.00 221069
JULIA DUTRA MELO AMIL 5750 R1 QP NAC PJ 10 22/10/1997 530,28 0,00 530,28
LAIS CORREIA BARROS AMIL S750 R1 QP NAC PJ 10  14/01/2021 371,50 0,00 371.50
LAURA BELEZA ROCHA AMIL S750 R1 QP NAC PJ 10 04/04/1968 1.263,24 0,00 1.263.24
LUCIENE FLORENTINO DE SOUZA AMIL S750 R1 QP NAC PJ 10 01111977 918,72 0,00 918,72
MARCIA REGINA CRUZ SARMENTO AMIL S750 R1 QP NAC PJ 10 15/03/1968 1.263,24 0,00 1.263,24
MARIAH SILVA RIBEIRO LIMA FONSECA AMIL S750 R1 QP NAC PJ 10 13/05/2012 371,50 0,00 371,50
" MILENA MACEDO MARINS AMIL S750 R1 QP NAC PJ 10 19/09/1992 636,34 0,00 636,34
RAFAEL GOMES DE SOUZA LUZ AMIL S750 R1 QP NAC PJ 10  03/08/1993 636,34 0,00 636,34
RODRIGO DA SILVA BENTIM AMIL S750 R1 QP NAC PJ 10 08/09/1998 434,65 0,00 434,65
RODRIGO MAGALHAES BARROS AMIL S750 R1 QP NAC PJ 10 28/03/1989 636.34 0,00 636,34
ROSEANE CAVALCANTE DE FREITAS ESTRELA AMIL S750 R1 QP NAC PJ 10 22/04/1973 1.010,60 0,00 1.010,60
SERGIO DUARTE AMIL S750 R1 QP NAC PJ 10 06/05/1960 2.210,69 0,00 2.210,69
SERGIO LUIZ SOUTO BENTIM AMIL S750 R1 QP NAC PJ 10 12/05/1957 2.210,69 0,00 2.210,69
SILENO DA SILVA SANTOS AMIL S750 R1 QP NAC PJ 10 09/08/1971 1.010,60 0,00 1.010,60
SIRLEI DE CAMPOS RIBEIRO AMIL S750 R1 QP NAC PJ 10  21/11/1959 2.210,69 0,00 2.210,69
VALENTINA SILVA FONSECA RIBEIRO LIMA AMIL S750 R1 QP NAC PJ 10  20/03/2008 371,50 0,00 371,50
VICTOR MORAES GONCALES AMIL S750 R1 QP NAC PJ 10 01/09/1980 636,34 0,00 636,34
YAGO DE OLIVEIRA RODRIGUES AMIL S750 R1 QP NAC PJ 10 15/05/1992 636,34 0,00 636,34

Total Geral : 27.749,10

CARENCIA CONTRATUAL PJ (céd 1): refer

Cod 427: otendidos os requisitos de portal

das pelo beneficiario serdo aproveitadas.

e-se G caréncia integral prevista no Controto e ser@ aplicado aos beneficidrios que ndo se enquadrarem nos requisitos
exigidos nos demais PRCs.
bilidade previstos na RN 438, as caréncias ja cumpri

Tipo de Produto:  Pental

‘Nome Beneficiario Plano PRC  Nasc. Prego Aditivos
RODRIGO MAGALHAES BARROS DENTAL 205 CROSS PROMO PTE R DJO 28/03/1989 18,70 0,00
SERGIO DUARTE DENTAL 205 CROSS PROMO PTER DJO  06/05/1960 18,70 0,00
'FERNANDO TADEU SELES ALVES DENTAL 205 CROSS PROMO PTER DJO  20/03/1991 18,70 0,00
GIOVANA ROMANO RANGEL DENTAL 205 CROSS PROMO PTE R DJO 05/10/1988 18,70 0,00
i DENTAL 205 CROSS PROMO PTE R DJO  04/04/1968 18,70 0,00
DENTAL 205 CROSS PROMO PTE R DJO  21/11/1959 18,70 0,00
DENTAL 205 CROSS PROMO PTE R DJO  04/09/1953 18,70 0,00
DENTAL 205 CROSS PROMO PTE R DJO  09/08/1971 18,70 0,00
DENTAL 205 CROSS PROMO PTE R DJO  15/03/1968 18,70 0,00
DENTAL 205 CROSS PROMO PTER }JO  14/01/2021 18,70 0,00
DENTAL 205 CROSS PROMO PTE R 20/03/1977 18,70 0,00
DENTAL 205 CROSS PROMO PTE R 22/10/1997 18..70 0,00
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DENTAL 205 CROSS PROMO PTE R DJ0  15/05/1992 18,70 )00 ‘

DENTAL 205 CROSS PROMO PTE R DJO  12/05/1957 18,70 q.oo 8,70 \

DENTAL 205 CROSS PROMO PTE R DJO  13/05/2012 18,70 0,00 18,70 .

DENTAL 205 CROSS PROMO PTE R DJO  20/03/2008 18,70 0.00 18,70

DENTAL 205 CROSS PROMO PTE R DJO  03/08/1966 18,70 0,00 18,70
Sl DENTAL 205 CROSS PROMO PTE R DJO  01/11/1977 18,70 0,00 18,70
' FREDERICO FLAVIO ESTRELA ALVES DE AGUIAR DENTAL 205 CROSS PROMO PTE R DJO  26/07/1973 18,70 0,00 18,70
VICTOR MORAES GONCALES DENTAL 205 CROSS PROMO PTE R DJO  01/09/1990 18,70 0,00 18,70
* ANDREZZA CORREIA DA SILVEIRA DENTAL 205 CROSS PROMO PTE R DJO  20/01/1990 18,70 0,00 18,70
'DENISE DA COSTA SILVA DENTAL 205 CROSS PROMO PTE R DJO  30/09/1964 18,70 0,00 18,70
'RODRIGO DA SILVA BENTIM DENTAL 205 CROSS PROMO PTE R DJO  08/09/1998 18,70 0,00 18,70
ROSEANE CAVALCANTE DE FREITAS ESTRELA DENTAL 205 CROSS PROMO PTE R DJO  22/04/1973 18,70 0,00 18,70
IAN ALVES CAVALCANTE DE FREITAS ESTRELA DENTAL 205 CROSS PROMO PTE R DJO  18/09/2019 18,70 0,00 18,70
GARLOS MIADA SANTOS DENTAL 205 CROSS PROMO PTE R DJO  20/10/2000 18,70 0,00 18.70
MILENA MACEDO MARINS DENTAL 205 CROSS PROMO PTE R DJO  19/09/1992 18,70 0,00 18,70
RAFAEL GOMES DE SOUZA LUZ DENTAL 205 CROSS PROMO PTE R DJO  03/06/1993 18,70 0,00 18,70
GESSIANE OLIVEIRA SILVA DENTAL 205 CROSS PROMO PTE R DJO  28/07/1991 18,70 0,00 18,70
ANA CLARA ALVES RIBEIRO DENTAL 205 CROSS PROMO PTE R DJO  01/09/2006 18,70 0,00 18,70
Iatal r:a.-ﬂ - %

exigidos nos demais PRCs.

CARENCIA CONTRATUAL PJ (cod 1): refere-se & caréncia integral prevista no Contrato e sera aplicado aos beneficiarios que nao se enquadrarem nos requisitos

Céd 427: atendidos os requisitos de portabilidade previstos na RN 438, as caréncias ja cumpridas pelo beneficiario serdo aproveitadas.




~ As partes decidem alterar no tema ‘Caréncias' das Condicées Gerais do Contrato, substituindo os prazos de

Lei n® 2.656,
de 3/6/1998

‘caréncia previstos em seus incisos para cada um dos beneficiarios indicados na Proposta Contratual,

observados os planos escolhidos e as faixas etdrias de cada beneficiario, conforme Normas para Promogdo de

Vendas e tabela de vendas vigente, disponiveis, ambas, no site amil.com.br.

Os Prazos Reduzidos de Caréncia (PRC) classificam-se por suas numeragdes, conforme definicoes a seguir:

PRC 413: aplicado aos beneficidrios dos contratos coletivos empresariais de 2 a 29 beneficiarios que nao
tenham sido anteriormente vinculados a nenhuma outra operadora ou, ainda que oriundos de alguma delas,

nd@o tenham cumprido o tempo minimo de permanéncia exigido nos PRCs 504, 300 ou 503.

PRC 504: aplicado aos beneficidrios dos contratos coletivos empresariais de 2 a 29 beneficiarios que tenham
sido anteriormente vinculados a qualquer outra operadora por periodo de 3 (trés) a 11 (onze) meses e 29
(vinte e nove) dias e desde que o prazo entre a rescis@o contratual com a operadora anterior e a vigéncia do

contrato celebrado com a Amil ndo exceda 60 (sessenta) dias.

PRC 300: aplicado aos beneficidrios dos contratos coletivos empresariais de 2 a 29 beneficiarios que tenham
sido anteriormente vinculados a qualquer outra operadora, com excecdo das congéneres*, por periodo
superior a 12 (doze) meses e desde que o prazo entre a rescisdo contratual com a operadora anterior e a

vigéncia do contrato celebrado com a Amil ndo exceda 60 (sessenta) dias.

PRC 503: aplicado aos beneficiarios dos contratos coletivos empresariais de 2 a 29 beneficiarios que tenham
sido anteriormente vinculados a operadoras congéneres* por periodo superior a 12 (doze) meses e desde que
o prazo entre a rescisdo contratual com a operadora anterior e a vigéncia do contrato celebrado com a Amil

ndao exceda 60 (sessenta) dias.

~ *A lista de operadoras congéneres esta disponivel no site amil.com.br, na area de informagdes
- complementares ao contrato.
¥
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2 Gt coM  COM PLANO ANTERIOR
i - SEM PLANO | (MAIS DE 12 MESES)
{ £ PLANO | ANTERICR -~ T
COBERTURA® ¢ g::i:g;:l_ ANTERIOR = (DE3A SEM i COM
| 12 MESES) 1 CONGENERE CONGENERE
| PADRAO - PJ I} { $
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g 4
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o coM | € O ANTERIO
- SEM PLAN% (MAIS DE 12ME$ES
- PLANO | ANTERIOR
CARENCIA :
% ANTERIOR | (DE3A SEM COM
x 7
COBERTURA | CONTRATUAL 12 MESES) | CONGENERE CONGENERE
P PADRAO =PI i oo sone i s : ey
s PRC PRC PRC ¥ PRCER
. | 413 so4 | 300 | 50304
) nemoreropic ' 180dios | 9cdios | eodoes | 3odies | Odig
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Em nenhuma das hipéteses acima haverd redugdo do prazo de eventual Cobertura Parcial
Temporaria (CPT) imputada em decorréncia das doengas e lesdes preexistentes declaradas no
momento da contratacdo, permcnecendo inalterado o disposto no tema “Doencas e Lesdes
Preexistentes” das condigoes gerais do contrato.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

ta

A PROPONENTE declara ter ciéncia de cue o presenta Termo Aditivo somente terd validode 0pds aprovegto
por parte de AMIL ce toda o documentecoo reguenca. Cose o documentagae submetica 4 AMIL néo seja cpa
& comprovacae dos requisitos ndicacos nos PRCs, permanecem inalterades os termas do controto

Locol e doto: ffjb CDF /5//0/0200197/
 Ngmero dg propcstc contrctuci. 9"’ }L{L{ / gl‘l
" Nome do responsdvel legol do empress contratante 50@{0 \BP(’\”D”’A CA RUALHO € S 1L \A

e 793, /19.818 - 31 g ‘
; ﬁamedocorretor 32—1)/\/0 COKKHA L047t’f5 . CPR: 65 9 /8301/113{/




Termo de Ciéncia e Adesao ao Contrato de Cobertura

ancia Odontoldgica Coletivo Empresarial = DPJ2052

A PROPONENTE, qualificada na Proposta Contratual n® inthnalind declara que tem ciénciade: |

Plano Odontolégico Contratado:oenta 20s cross PrRomo PTE — Segmentagao assistencial odontoldgica, com
abrangéncia geogréfica nacional, sem coparticipagdo, com previsao de reembolso, registrado na Agéncia
Nacional de Satde Suplementar (ANS) sob o nimero 492079221

Acesso ao Contrato: teve acesso ao texto integral das Condigoes Gerais do Contrato, tomou conhecimento
de todas as suos clausulas e estd de pleno acordo com as disposigdes ali contidas, ndo manifestando reserva
ou ressalva quanto a nenhum de seus termos.

Natureza da Proposta: esta Proposta Contratual ndo delimita o inicio da cobertura assistencial
a beneficidrios da PROPONENTE nem substitui os termos constantes em contrato que eventualmente
vierem a ser celebrados com a AMIL.

inicio de Vigéncia: caso a Proposta Contratual sejo aprovada, a vigéncia do contrato terd inicio com
a confirmagdo de pagamento da primeira contraprestacdo pecunidria, a ndo ser que a PROPONENTE
e a AMIL negociem uma data diversa, desde que ndo tenha sido feito nenhum pagamento a AMIL.
A PROPONENTE declora-se ciente, ainda, de que o dia do pagamento serd considerado como data
de vencimento das contraprestagdes pecunidrias seguintes.

Data de Vencimento e Pagamento: iniciada a vigéncia do contrato com a efetivacdo do pagamento,
o vencimento da segunda contraprestacdo ocorrerd no més subsequente ao da data de inicio de vigéncia,
no dia do més correspondente & data do primeiro pagamento. O boleto para pagamento serd enviado
pela AMIL, por e-mail, e nenhum pagomento serd devido a AMIL antes do envio desse boleto. Quando
do recebimento do boleto, devera ser confirmado se o emitente é a AMIL e, em caso negativo, deve-se estar
ciente de gue devera entrar em contato com a AMIL,

Rede Credenciada: o rede credenciada definida pelo tipo de plano contratado terd suas atualizagdes
no site amil.com.br e no aplicativo.

Rol de Procedimentos: o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde tem sua atualizagdo sob responsabilidade
da Agéncio Nacional de SaGde Suplementar (ANS) e estard disponivel no site ans.gov.br, além de acessivel
por meio do site amil.com.br.

Caréncia: eventual reducdo ou isencdo dos prazos de caréncia ndo altera o contrato, sobretudo no que
se refere a exclusoes e limites de cobertura.

Documentos dos Beneficidrios: deverd dar ciéncia dos termos deste contrato o todos os beneficiarios
nele incluidos, bem como entregar aos beneficidrios titulares, apés a assinatura do contrato, o Manual de
Orientag@o para Controtagdo de Planos de Satde (MPS). Tem ciéncia, ainda, de que é obrigagdo da AMIL enviar
para o beneficiario o Guia de Leitura Contratual (GLC) e o cartdo de identificagdio (em meio fisico ou digital).

Declurat;oes. 0 representonte Iegal assume a responsobllldade pelas dew|aragoes que tlver fen;o em no
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