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Normativa Comercial m'l
Vendas PME - Produtos Médico a I

A Amil desenvolveu esta normativa com o objetivo de reunir as regras comerciais
para a realizacdo das vendas de planos de saude do segmento PME. Aqui,
apresentaremos as caracteristicas e diferenciais dos produtos, condicdes de
contratacdo, documentacdes necessarias, entre outras informacgdes importantes
para o fechamento de novos negdcios.

Além desta normativa, a Amil também criou outros materiais para auxiliar no
processo de vendas. Estes documentos estdo disponiveis no Portal do Corretor
para 0s nossos parceiros de negocio, e no The Hub para os nossos colaboradores.

Conheca mais sobre os materiais de apoio a vendas:

e Apresentacao Institucional da Amil que contém a proposta de valor da
UHG Brasil para o cliente e beneficiario.

e Tabela de Vendas que contém os produtos disponiveis para comercializagao
com os precgos distribuidos por faixas etarias e porte:
o PME porte I - empresas de 2 a 29 beneficiarios
o PME porte II - empresas de 30 a 99 beneficiarios

- Resumo da Rede Credenciada que é um material grafico, por regiao, que
contém o que ha de melhor entre hospitais, clinicas, consultérios, centros

diagnosticos e outras opcbes de atendimento.
Orientamos que a rede mais atualizada podera ser consultada no site da Amil através dos
nomes dos planos.

e Proposta Online: nossa ferramenta de vendas online para o PME, que
permite:
o Realizar as cotagdes e emissao de propostas
o Enviar a cotacgdes por e-mail
o Acompanhar o status das propostas
o Resolver pendéncias e devolugdes de forma online

O link do Proposta Online é: corretor.amil.com.br

Somente produtores de venda habilitados na Amil possuem acesso ao site
comercial através de login e senha. Em caso de dlvidas sobre a utilizacdo da
ferramenta, consulte o manual do Proposta Online disponivel no Portal.
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A Amil possui trés grades de produtos em comercializacdo. Conhega abaixo os produtos da
Linha Selecionada, Linha Classica e Linha Coordenada.

Entenda as legendas dos quadros:

e Gr Mun: Grupo de Municipios que compde a abrangéncia do produto regional.
QP: Acomodacgdo em Quarto Privativo.
e QC: Acomodacdo em Quarto Coletivo.

1. Linha Selecionada
1.1 Grade de Produtos

. Amil Facil S80 SP R] DF
Amil S750 PR PE
Nacional, QP Gr Mun, QC e QP

Amil One S6500 Black

Nacional, QP ’
Amil One S2500 Amil S450 Amil Facil S60 SP
Nacional, QP Nacional, QC e QP Gr Mun, QC
Amil One S1500 Amil S380 T AT 2 120
Jundiai
Nacional, QP Nacional, QC e QP Gr Mun, QC
Amil Facil S60 R]
Gr Mun, QC

Amil Facil S40 SP
Gr Mun, QC

Amil Facil S40 GRU
REGIAO
Gr Mun, QC

Amil Facil S40 R]
Gr Mun, QC

REEMBOLSO SIM SIM NAO
COPART OPCIONAL OPCIONAL OPCIONAL
CONTRATO 601SPME
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Abrangéncia dos produtos regionais (Gr Mun)

Amil Facil S80 SP RJ DF PR PE

SAO PAULO RIO DE JANEIRO PARANA
Americana Jundiai Belford Roxo Almirante Tamandaré
Aruja Louveira Duque de Caxias Araucaria
Atibaia Maua Magé Campina Grande do Sul
Barueri Mogi das Cruzes Mesquita Campo Largo
Braganga Paulista Nova Odessa Nilépolis Campo Magro
Cabreuva Osasco Niterdi Colombo
Caieiras Paulinia Nova Iguagu Curitiba
Cajamar Poa Queimados Fazenda Rio Grande
Campinas Praia Grande Rio de Janeiro Matinhos
Campo Limpo Paulista | Salto S&o Gongalo Paranagua
Carapicuiba Santa Barbara D'Oeste | S&o Jodo de Meriti Pinhais
Cubatdo Santana de Parnaiba Piraquara
Diadema Santo André Quatro Barras
Embu das Artes Santos S&o José dos Pinhais
Ferraz de Vasconcelos | Sdo Bernardo do Campo 11 14
Guaruja Sdo Caetano do Sul DISTRITO FEDERAL PERNAMBUCO
Guarulhos Séo Paulo Brasilia Recife
Hortolandia Sé&o Vicente Valparaiso de Goias Jaboatdo dos Guararapes
Indaiatuba Sorocaba Luzidnia Olinda
Itapecerica da Serra Sumaré Aguas Lindas de Goias | Paulista
Itapevi Suzano Cabo de Santo Agostinho
Itaguaquecetuba Tabodo da Serra Camaragibe
Itatiba Valinhos Abreu e Lima
Itu Varzea Paulista Igarassu
Itupeva Vinhedo Sdo Lourengo da Mata
Jarinu Votorantim Ipojuca

26
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Amil Facil S60 SP BX Jundiai

UF

CIDADE

Am|I FaC|I S60 SP Amil FaC|I S60 R]

CIDADE

CIDADE

SP

Aruja

SP

Aruja

Duque de Caxias

SP

Cabrelva

SP

Diadema

Niterdi

SP

Campo Limpo Paulista

SP

Guarulhos

Nova Iguagu

SP

Cubatao

SP

Maua

Rio de Janeiro

SP

Diadema

SP

Santo André

aaaaa':\

S&o Gongalo

SP

Guaruja

SP

Sé&o Bernardo do Campo

5

SP

Guarulhos

SP

Sdo Caetano do Sul

SP

Itaquaquecetuba

SP

Sao Paulo

SP

Itupeva

8

SP

Jundiai

SP

Louveira

SP

Maua

SP

Mogi das Cruzes

SP

Osasco

SP

Praia Grande

SP

Santo André

SP

Santos

SP

S&o Bernardo do Campo

SP

Sao Caetano do Sul

SP

Sao Paulo

SP

Sao Vicente

SP

Varzea Paulista

22

Janeiro/2021

Amll Facil S40 SP Amll Facil S40 GRU Reglao ‘ Am|| Facil S40 R)

ANS - n2326305

CIDADE CIDADE CIDADE
SP | Barueri SP | Aruja RJ | Belford Roxo
SP | Caieiras SP | Ferraz de Vasconcelos RJ] | Duque de Caxias
SP | Carapicuiba SP | Guarulhos RJ | Mesquita
SP | Embu das Artes SP | Itaquaquecetuba RJ | Nilépolis
SP | Itapecerica da Serra SP | Mogi das Cruzes RJ | Rio de Janeiro
SP | Osasco SP | Poa RJ | S&o Jodo do Meriti
SP | Séo Paulo SP | Suzano RJ | Nova Iguacgu
SP | Tabodo da Serra 7 7

8
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1.2 Planos em comercializacao

Area de Cédigo
do Plano

Registro

Nome do Plano REDE ATENDIMENTO

Comercializagao*
(tabela de venda)

ANS

961815 | Amil Facil S40 QC RJ GM PJ 486050201
864 - Amil Facil S40 QC RJ
961816  Amil Facil S40 QC R GM Copart PJ 486051209
RJ
962012 | Amil Fécil S60 QC RJ GM PJ 483762192
874 - Amil Facil S60 QC RJ
962013  Amil Facil S60 QC R GM Copart PJ 483763191
961807  Amil Facil S40 QC SP GM PJ 486042200
862 - Amil Facil S40 QC SP
961808  Amil Facil S40 QC SP GM Copart PJ 486041201
961812  Amil Facil S40 QC GRU Regido GM Copart PJ 486047201 Regiao
962000  Amil Facil S60 QC SP GM PJ 483754191
872 - Amil Fécil S60 QC SP
962001  Amil Fécil S60 QC SP GM Copart PJ 483755190
sp | SPINT 962006  Amil Facil S60 QC SP BX Jundiai GM PJ 483758194  g73 _ Amil Facil S60 QC SP BX
962007 | Amil Facil S60 QC SP BX Jundiai GM Copart PJ 483759192 Jundiai
. DF PR PE
SP | SPINT | RJ | 962025  Amil Facil S80 QC SP RJ DF PR PE GM Copart P] ~ 483771191
DF | PR | PE I
| PR | 962026  Amil Facil S80 QP SP R DF PR PE GM PJ SRR ) | o e = e o o
962027  Amil Facil S80 QP SP RJ DF PR PE GM Copart P 483773198 DF PRPE
962040  Amil S380 QC Nac R PJ 483778199
883 - Amil S380 QC
962043 | Amil S380 QC Nac R Copart PJ 483779197
Nacional
962046  Amil S380 QP Nac R PJ 483780191
884 - Amil S380 QP
962049  Amil S380 QP Nac R Copart PJ 483781199
962088  Amil S450 QC Nac R PJ 483808194
878 - Amil S450 QC
962091  Amil S450 QC Nac R Copart PJ 483809192
Nacional
962094  Amil S450 QP Nac R PJ 483802195
879 - Amil S450 QP
962097  Amil S450 QP Nac R Copart PJ 483803193

962120 | Amil S750 R1 QP Nac PJ
962123  Amil S750 R2 QP Nac PJ]
Nacional 880 - Amil S750 QP
962127 Amil S750 R1 QP Nac Copart PJ
483815197
962130 Amil S750 R2 QP Nac Copart PJ
961983 Amil One S1500 R1 QP Nac PJ
486797201
961986  Amil One S1500 R2 QP Nac PJ
Nacional 868 - Amil One S1500 QP
961989  Amil One S1500 R1 QP Nac Copart PJ]
486798200
961992  Amil One S1500 R2 QP Nac Copart PJ]
962140 | Amil One S2500 R1 QP Nac PJ
962143 Amil One S2500 R2 QP Nac PJ

Nacional 881 - Amil One S2500 QP
962147 Amil One S2500 R1 QP Nac Copart PJ

483814199

483818191

483819190
962150 Amil One S2500 R2 QP Nac Copart PJ

962160  Amil One S6500 Black R1 QP Nac PJ
Nacional 483822190 882 - Amil One S6500 Black QP
962163  Amil One S6500 Black R2 QP Nac PJ
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962166  Amil One S6500 Black R3 QP Nac PJ
962169 Amil One S6500 Black R1 QP Nac Copart PJ
962172  Amil One S6500 Black R2 QP Nac Copart PJ 483823198

962175  Amil One S6500 Black R3 QP Nac Copart PJ

629 - REDE 300 NACIONAL
BLUE

Nacional LS DENTAL 205 CROSS R PME 485416201 844 - Amil Dental Nacional

Nacional 961266 PLANO REFERENCIA PICE 466032113

*verificar o municipio de venda pelo CEP do cliente informado no Proposta Online.
** Codigo do plano Dental 205 pode sofrer alteragdes de acordo com as promogdes vigentes. Consulte o material
da campanha ou seu gestor comercial.

1.3 Beneficios e Coberturas Adicionais

Alguns planos possuem servicos inclusos como beneficios para todo o grupo familiar (titular
e seus dependentes).

Beneficios exclusivos Descrigcao

Acompanhante sem Independentemente da idade do paciente, ele terd direito a
limite de idade acompanhante em caso de internacao.

Telemedicina Amil Canal digital exclusivo para falar com médicos do Einstein
One capacitados em atendimento de urgéncia por video através do

app Amil Clientes 24 horas por dia, 7 dias por semana e tirar
duvidas de salde ou para agendar consultas eletivas em
diferentes especialidades na rede prépria Amil. Prescri¢cdo de
medicamentos e atestados quando necessario.

Amil Resgate Saude — | Sistema de transporte intra-hospitalar aparelhado com a mais
Aéreo* avancada tecnologia médica.

Courier para Servico de retirada de documentos para solicitacdo de
Reembolso reembolso. Disponivel para as cidades de Sdo Paulo, Campinas,

Belo Horizonte, Recife, Curitiba, Rio de Janeiro, Distrito Federal.

Embaixadas Amil One  Oferecemos unidades de acolhimento e apoio as questGes
administrativas, para que nossos clientes hospitalizados se
preocupem exclusivamente com a sua saude. Unidades
disponiveis:

- Hospital Albert Einstein (24 horas);
- Hospital Sirio Libanés;
- Hospital Samaritano de Botafogo (RJ).

Rede Exclusiva Além da Rede Credenciada, temos criteriosa sele¢do de
profissionais e alguns dos melhores especialistas. A pesquisa
destes profissionais podera ser através do site amil.com.br ou
do aplicativo. Os mesmos estdo identificados como “Rede
Exclusiva”.
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Atendimento Pré Em casos de urgéncia ou emergéncia, uma ambulancia com
hospitalar e Orientacdo  equipe técnica podera ser enviada para atendimento do
médica por telefone* beneficiario.
(Resgate Domiciliar) Cobertura para as cidades de Jundiai, Brasilia, Recife, Curitiba,
Rio de Janeiro, S3o Paulo e cidades da Baixada Santista.
Vacinas e Vacina do Vacinas do calendario oficial do Ministério da Saude e vacinas
Viajante * do viajante.
Amil One S2500 Retaguarda em A retaguarda cobre o beneficidrio no atendimento de médicos
hospitais referéncia que estdo disponiveis no plantdo, caso necessdrio a avaliacdo
Amil One S6500 de especialistas, procedimentos cirdrgicos ou clinicos em
Black carater de urgéncia. A cobertura é 24 horas e independe da

especialidade.

Retaguarda completa nos hospitais Albert Einstein e Sirio
Libanés em S3o Paulo, e nos hospitais Samaritano Barra da
Tijuca e Botafogo no Rio de Janeiro.

Amil One S1500 Para o Amil One S1500, a retaguarda completa nos hospitais
nos hospitais Samaritano Barra da Tijuca e Botafogo no Rio de
Janeiro.

Assisténcia Viagem Coberturas especiais para viagens internacionais.

Internacional

(Cobertura USD

100.000,00) *

Amil One S2500 Assisténcia Viagem Coberturas especiais para viagens internacionais.

Internacional

Amil One S6500 (Cobertura USD

Black 300.000,00) *

Coleta Domiciliar * O beneficidrio pode realizar a coleta de material para exames

em sua casa ou escritdrio.

Médicos renomados, referéncias nas respectivas areas de

atuacdo. A pesquisa destes profissionais podera ser através do

site  amil.com.br ou do aplicativo. Os mesmos estdo

identificados como “Rede Exclusiva Black”.

Os clientes podem fazer anualmente um check-up, garantindo

Check-up * sua tranquilidade e bem-estar. Utilizacdo exclusiva na rede.

Rede Exclusiva Black

Concierge Exclusivo * Equipe de consultores dedicada ao atendimento de duvidas e
as demandas relacionadas ao plano.

Outros beneficios Descrigcao

Amil Espaco Saude Unidades exclusivas para clientes Amil, que trabalham os
conceitos de atencdo primaria e coordenacdo do cuidado.
Contam com o apoio do médico de familia.

Amil Ligue Saude Canal telefénico exclusivo para tirar todas as duvidas de saude.
24 horas, 7 dias da semana.
Agente de Saude Virtual O Agente de Saude Virtual poderd fazer contato para dar

orientagdes sobre cuidados com a saude e como melhorar a
qualidade de vida.
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Mundo Digital Amil Uma série de servicos que facilitam a vida do beneficiario,
como aplicativo Amil Clientes, carteirinha virtual, ferramentas
de agendamento online, solicitacdo de reembolso online, token

Amil
entre outros.

Programa Mamae e Crianca Oferece acompanhamento telefénico durante toda a gravidez
e até o filho completar 12 anos

Desconto Farmacia 35% de desconto nas Drogarias S3o Paulo e nas Drogarias
Pacheco.

RPG (sem limite) Sem limite de sessdes/ano.

Transplantes Extra Rol Cobertura também para os transplantes de figado, pancreas,

coragdao, pulmdo, pancreas-rim e cardiopulmonar, além
daqueles previstos no rol (rim, cérnea e medula dssea).

Escleroterapia * Tratamento dos vasinhos e microvarizes (varicoses). Extra rol.
(12 sessdes/ ano) para S1500 e $S2500 / (24 sessdes/ ano) para
S6500 Black

Fonoaudiologia* (30 sessbes/ ano) AvaliacGes e terapias fonoaudiologias além do previsto no rol.

Cirurgia oftalmolégica refrativa, Procedimentos cirdrgicos que visam a corre¢do dos vicios de

independente do grau de refracdo* refracdo (miopia, hipermetropia e astigmatismo).

* Verifique as condi¢ées do termo aditivo e regides de abrangéncia

Amil (5380, S450 e $750)

Amil Espago Saude Unidades exclusivas para clientes Amil, que trabalham os conceitos
de atenc¢do primaria e coordenagao do cuidado. Contam com o apoio
do médico de familia.

Amil Ligue Saude Canal telefénico exclusivo para tirar as duvidas de saude, 24 horas por
dia, 7 dias por semana. E se necessario, encaminhamento para a
Telemedicina Amil.

Telemedicina Amil Com a Telemedicina Amil, via Amil Ligue Saude, todas as duvidas de
saude podem ser esclarecidas 24 horas, 7 dias da semana. E, se,
necessario, o seu cliente podera contar com uma chamada de video
com um médico pelo aplicativo Amil Clientes no smartphone ou

tablet.
Agente de Saude Virtual O Agente de Saude Virtual podera fazer contato para dar orientagdes
sobre cuidados com a salde e como melhorar a qualidade de vida.
Mundo Digital Amil Uma série de servicos que facilitam a vida do beneficidrio, como

aplicativo Amil Clientes, carteirinha virtual, ferramentas de
agendamento online, solicitacdao de reembolso online, token Amil
entre outros.

Programa Mamae e Crianca Oferece acompanhamento telefonico durante toda a gravidez e até o
filho completar 12 anos
Desconto Farmacia 35% de desconto nas Drogarias Sao Paulo e nas Drogarias Pacheco.
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APENAS PARA O S750 A retaguarda cobre o beneficidrio no atendimento de médicos que
Retaguarda nos Hospitais estdo disponiveis no plantdo, caso necessdrio a avaliagdo de
Samaritano especialistas, procedimentos cirurgicos ou clinicos em carater de

urgéncia. A cobertura é 24 horas e independe da especialidade.
Retaguarda completa nos hospitais Samaritano.

Coberturas Adicionais

RPG (sem limite) Sem limite de sessdes/ano.

Transplantes Extra Rol Cobertura também para os transplantes de figado, pancreas, coracao,
pulmao, pancreas-rim e cardiopulmonar, além daqueles previstos no
rol (rim, cérnea e medula dssea).

Escleroterapia * Tratamento dos vasinhos e microvarizes (varicoses). Extra rol.
(12 sessdes/ ano).
Fonoaudiologia* = AvaliacOes e terapias fonoaudioldgicas (30 sessdes/ ano).

Cirurgia Cirurgia oftalmoldgica refrativa, independente do grau de refragao
oftalmoldgica Procedimentos cirdrgicos que visam a correcao dos vicios de refragdo
refrativa * (miopia, hipermetropia e astigmatismo).

* Verifique as condigdes do termo aditivo e regides de abrangéncia.

Amil Facil (S40, S60 e S80)

Beneficios Descrigao

Urgéncia e Emergéncia Nacional Cobertura com urgéncia e emergéncia nacional para os produtos
regionais. Valido durante os 12 primeiros meses de contratacdo do
plano médico.

Amil Espaco Saude Unidades exclusivas para clientes Amil, que trabalham os conceitos
de atencdo primaria e coordenacdo do cuidado. Contam com o apoio
do médico de familia.

Amil Ligue Saude Canal telefonico exclusivo para tirar as duvidas de saude, 24 horas por
dia, 7 dias por semana. E se necessario, encaminhamento para a
Telemedicina Amil.

Telemedicina Amil Com a Telemedicina Amil, via Amil Ligue Saude, todas as duvidas de
saude podem ser esclarecidas 24 horas, 7 dias da semana. E, se,
necessario, o seu cliente podera contar com uma chamada de video
com um médico pelo aplicativo Amil Clientes no smartphone ou

tablet.
Agente de Saude Virtual O Agente de Saude Virtual podera fazer contato para dar orientacdes
sobre cuidados com a saide e como melhorar a qualidade de vida.
Mundo Digital Amil Uma série de servicos que facilitam a vida do beneficiario, como

aplicativo Amil Clientes, carteirinha virtual, ferramentas de
agendamento online, solicitacao de reembolso online, token Amil
entre outros.

Programa Mamae e Crianga Oferece acompanhamento telefénico durante toda a gravidez e até o
filho completar 12 anos

Desconto Farmdcia 35% de desconto nas Drogarias Sao Paulo e nas Drogarias Pacheco.

Coberturas Adicionais Descrigao

RPG (sem limite) Sem limite de sessdes/ano.
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1.4 Opcionais/Aditivos para contratacao

Alguns servicos estdo disponiveis para contratacdo, seguindo a regra abaixo:

Contratagdo

Atendimento Pré- Em casos de urgéncia ou emergéncia, Por beneficiario
Hospitalar e Orientacao uma ambuldncia com equipe técnica
Médica por Telefone podera ser enviada para atendimento do
(Resgate Domiciliar) beneficiario. cobertura para as cidades de Jundiai,

Brasilia, Recife, Curitiba, Rio de Janeiro, SGo Paulo e
cidades da Baixada Santista.

A bartir do Amil Resgate Saude — Sistema de transporte intra-hospitalar = Por grupo
Arzil $380 Aéreo aparelha.do Icqm a mais avancada familiar
tecnologia médica.
Assisténcia Viagem Coberturas especiais para viagens Por beneficidrio

Internacional (30 mil Euros) = internacionais com cobertura de 30mil
euros ou 15mil délares.

Assisténcia Viagem Coberturas especiais para viagens Por beneficidrio
Internacional (100 mil internacionais de 100mil ddlares.

Ddlares)

Assisténcia Viagem Coberturas especiais para viagens Por beneficidrio
Internacional (300 mil internacionais de 300mil ddlares.

Délares)

Obs.: os produtos da Amil One ja possuem incluso, como beneficio, o Assisténcia Viagem Internacional
(consulte os Beneficios de cada produto para ver o valor de cobertura).

1.5 Tabela de Coparticipacao

A Proposta Comercial emitida para a Grade Selecionada contera a tabela de coparticipagéo
para visualizacdo pelo cliente no momento da assinatura do documento.

Os valores e percentuais de coparticipacao de cada produto da linha selecionada seguirao
o disposto no quadro abaixo:

Produtos Amil Facil Amil Facil Amil Facil
S40 S60 S80

Grupo de Procedimentos C\éalgrrt e 7 C\éalgrrt Pl lely C\éalaorrt Ll 7017
P (op/o) ’ item (R$) (op/o) ’ item (R$) (op/o) ’ item (R$)
Consulta eletivas e clinicas 30% 25,00 30% 25,00 30% 25,00
Consultas Hospitalares PS 30% 50,00 30% 50,00 30% 50,00
Exames Basicos 30% 20,00 30% 20,00 30% 20,00
Exames Especiais 30% 100,00 30% 100,00 30% 100,00
Procedimentos Basicos 30% 35,00 30% 35,00 30% 35,00
Procedimentos Especiais 30% 140,00 30% 140,00 30% 140,00
Fisioterapia 30% 15,00 30% 15,00 30% 15,00
Fonoaudiologia 30% 15,00 30% 15,00 30% 15,00
Nutricdo 30% 15,00 30% 15,00 30% 15,00
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amil

Psicoterapia

Dialise ou Hemodialise

Quimioterapia
Radioterapia
Internacao

30%

15,00

180,00

30%

15,00

30%

15,00

Produtos Amil S380 Amil S750 Amil $750
R1 R2

Grupo de Procedimentos

Consulta eletivas e clinicas
Consultas Hospitalares PS
Exames Basicos

Exames Especiais
Procedimentos Basicos
Procedimentos Especiais
Fisioterapia
Fonoaudiologia

Nutricdo

Psicoterapia

Dialise ou Hemodidlise
Quimioterapia
Radioterapia

Internagao

Produtos

Grupo de Procedimentos

Consulta eletivas e clinicas
Consultas Hospitalares PS
Exames Basicos

Exames Especiais
Procedimentos Basicos
Procedimentos Especiais
Fisioterapia
Fonoaudiologia

Nutrigdo

Psicoterapia

Didlise ou Hemodialise
Quimioterapia
Radioterapia

Internacao

Janeiro/2021

Valor
Copart.

(%)
30%
30%
30%
30%
30%
30%
30%
30%
30%
30%

Limite
por item
(R$)
30,00

60,00
25,00
110,00
40,00
150,00
20,00
20,00
20,00
20,00

200,00

Valor
Copart.

(%)
30%
30%
30%
30%
30%
30%
30%
30%
30%
30%

Limite
por item
(R$)
30,00

60,00
25,00
110,00
40,00
150,00
20,00
20,00
20,00
20,00

220,00

Valor
Copart.
(%)
30%
30%
30%
30%
30%
30%
30%
30%
30%
30%

Limite Valor
por item Copart.
(R$) (%)
35,00 30%
70,00 30%
35,00 30%
130,00 30%
50,00 30%
160,00 30%
35,00 30%
35,00 30%
35,00 30%
35,00 30%

370,00 -

Limite
por item
(R$)
35,00

70,00
35,00
130,00
50,00
160,00
35,00
35,00
35,00
35,00

370,00

Amil One S1500 Amil One S2500 Amil One S6500 Black

Limite por
item (R$)

55,00
110,00
40,00
140,00
65,00
180,00
40,00
40,00
40,00
40,00

410,00

Valor

Copart.

(%)
30%
30%
30%
30%
30%
30%
30%
30%
30%
30%

Limite por
item (R$)

70,00
140,00
45,00
150,00
80,00
200,00
45,00
45,00
45,00
45,00

450,00

ANS - n2326305

Valor
Copart.
(%)

30%
30%
30%
30%
30%
30%
30%
30%
30%
30%

Limite por

item (R$) Copart. (%)

70,00
140,00
45,00
150,00
80,00
200,00
45,00
45,00
45,00
45,00

v.15

Valor

30%
30%
30%
30%
30%
30%
30%
30%
30%
30%

Limite por
item (R$)

100,00
200,00
50,00
160,00
100,00
220,00
50,00
50,00
50,00
50,00

500,00
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1.6 Tabela de Reembolso

Todos os produtos com abrangéncia nacional possuem, obrigatoriamente, a opgdo de
reembolso.

Para os planos que tém previsdo de livre escolha de prestadores, deverdao ser observadas
as regras dispostas na clausula décima das condigdes gerais do contrato, bem como a tabela
de reembolso Amil RB UNI, registrada no 4° Oficio de Titulos e Documentos do Rio de Janeiro
e disponivel no site da Amil (amil.com.br).

Os valores da Unidade de Reembolso Amil (URA) e do Fator Multiplicador de Reembolso
(Mdltiplo) de cada produto da linha selecionada seguirdo o disposto no quadro abaixo:

. Amil S750 | Amil S750

Valor da

Grupo de Procedimentos URA (R$) Multiplo Multiplo Mdltiplo Mdltiplo
Consulta eletivas e clinicas 1,60 1 1 2 2,5
Atendimento Urgéncia P.S. 1,60 1 1 2 2,5
Exames Basicos 0,32 1 1 1,5 2
Exames Especiais 0,32 1 1 1,5 2
Procedimentos Basicos 0,63 1 1 1,5 2
Procedimentos Especiais 0,63 1 1 1,5 2
Honorarios Médicos Internagdo Cirurgica 0,63 1 1 2 2,5
glc;:ic():;arlos Médicos de Internagao 1,60 1 1 2 2.5
_ Rl | R RIL_| R2 | RL_| R2 | _R3

Valor da

Grupo de Procedimentos Mdltiplo  Mdltiplo  Mdltiplo Multiplo Mdltiplo  Mdltiplo Multiplo

Consulta eletivas e clinicas 1,60 3,5 4,5 4,5 5,5 5,5 7,5 9
Atendimento Urgéncia P.S. 1,60 3,5 4,5 4,5 5,5 5,5 7,5 9
Exames Basicos 0,32 2,5 3 3 4 4 6 8
Exames Especiais 0,32 2,5 3 3 4 4 6 8
Procedimentos Basicos 0,63 2,5 3 3 4 4 6 8
Procedimentos Especiais 0,63 2,5 3 3 4 4 6 8
e oraras oo, o2 344779
Honorarios Médicos de 1,60 3 4 4 5,5 5.5 75 9

Internacdo Clinica

IMPORTANTE:

e a proposta comercial emitida para a Grade Selecionada conterd a tabela de
reembolso para visualizagdo pelo cliente no momento da assinatura do documento.
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¢ no boleto dos produtos com coparticipacao serdo cobradas a mensalidade do plano e
a coparticipacao, discriminadamente. Quando da utilizacdo do sistema de livre
escolha, a coparticipagao sera debitada do valor a ser reembolsado.
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2. Linha Classica
2.1 Grade de Produtos

AMIL

Amil 400

Nacional, QC e QP

Amil 200
Gr Mun, QC e QP

MG: Amil 200 e Amil 400

COMERCIALIZACAO PR: Amil 400
RJ: Amil 400
REEMBOLSO SIM (exceto Amil 200)
COPART OPCIONAL
CONTRATO PME1185

Abrangéncia dos produtos regionais (Gr Mun)

Municipios de Abrangéncia

Amil 200 MG Belo Horizonte, Betim, Brumadinho, Caeté, Confins, Congonhas, Conselheiro
Lafaiete, Contagem, Curvelo, Extrema, Itabira, Itabirito, Juiz de Fora, Lagoa
Santa, Matozinhos, Montes Claros, Nova Lima, Ouro Branco, Pedro Leopoldo,
Ribeirdo das Neves, Rio Acima, Sabard, Santa Luzia, Santos Dumont, S&o
José da Lapa, Sete Lagoas, Uberaba, Uberlandia e Vespasiano.

2.2 Planos em comercializacao

Area de

Comercializaggo* | C0digo do Nome do Plano Registro ANS REDE ATENDIMENTO
Plano
(tabela de venda)
58336 AMIL 200 QC GR. MUNIC. RM MG PICE 475225152 ;
723 - Amil 200 Gr. Municipios QC
MG 58330 AMIL 200 QC GR. MUNIC. RM MG COPART PIJCE 475224154
58552 AMIL 200 QP GR. MUNIC. RM MG PICE 475239152 ;
724 - Amil 200 Gr. Municipios QP
58546 AMIL 200 QP GR. MUNIC. RM MG COPART PIJCE 475238154
58699 AMIL 400 QC NACIONAL R PICE 472937144 . .
MG 726 - Amil 400 Nacional QC
B 58693 AMIL 400 QC NACIONAL R COPART PICE 472936146
RJ 58696 AMIL 400 QP NACIONAL R PICE 472940144
727 - Amil 400 Nacional QP
58690 AMIL 400 QP NACIONAL R COPART PICE 472939141
Nacional 961266 PLANO REFERENCIA PICE 466032113 629 - REDE 300 NACIONAL BLUE
Nacional ** DENTAL 205 CROSS R PME 485416201 844 - Amil Dental Nacional

*verificar o municipio de venda pelo CEP do cliente informado no Proposta Online.
** Codigo do plano Dental 205 pode sofrer alteragGes de acordo com as promogdes vigentes. Consulte o material da campanha ou seu gestor
comercial.
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2.3 Beneficios e Coberturas Adicionais

Alguns planos possuem servigos inclusos como beneficios para todo o grupo familiar
(titular e seus dependentes).

* Verifique as condi¢des do termo aditivo e regides de abrangéncia.

Amil (200, 400)

Amil Espaco Saude Unidades exclusivas para clientes Amil, que trabalham os conceitos
de atencdo primaria e coordenacdo do cuidado. Contam com o apoio
do médico de familia.

Amil Ligue Saude Canal telefénico exclusivo para tirar as duvidas de salde, 24 horas por
dia, 7 dias por semana. E se necessario, encaminhamento para a
Telemedicina Amil.

Telemedicina Amil Com a Telemedicina Amil, via Amil Ligue Saude, todas as duvidas de
salde podem ser esclarecidas 24 horas, 7 dias da semana. E, se,
necessario, o seu cliente podera contar com uma chamada de video
com um médico pelo aplicativo Amil Clientes no smartphone ou

tablet.
Agente de Saude Virtual O Agente de Saude Virtual podera fazer contato para dar orientacdes
sobre cuidados com a saude e como melhorar a qualidade de vida.
Mundo Digital Amil Uma série de servicos que facilitam a vida do beneficidrio, como

aplicativo Amil Clientes, carteirinha virtual, ferramentas de
agendamento online, solicitacdo de reembolso online, token Amil
entre outros.

Programa Mamae e Crianga Oferece acompanhamento telefénico durante toda a gravidez e até o
filho completar 12 anos
Desconto Farmdcia 35% de desconto nas Drogarias Sao Paulo e nas Drogarias Pacheco.

2.4 Opcionais/Aditivos para contratacao

Alguns servigos estdo disponiveis para contratacdo, seguindo a regra abaixo:

Contratagdo

Amil Resgate Saude — Sistema de transporte intra-hospitalar = Por grupo
Aéreo aparelhado com a mais avancada familiar
tecnologia médica.

A partir do

Amil 400

Obs.: os produtos da Amil One ja possuem incluso o Amil Resgate Saude — Aéreo.
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2.5 Tabela de Coparticipacao

Para a Linha Classica, os valores limites de coparticipacdao estdo descriminados no Contrato
(condigdes gerais).

Os valores e percentuais de coparticipacao de cada produto seguirao o disposto no quadro
abaixo:

Grupo de Procedimentos .00 fm (RS)  Copart.(%)  item (RS)
Consulta eletivas e clinicas 30% 25,00 30% 30,00
Consultas Hospitalares PS 30% 50,00 30% 60,00
Exames Basicos 30% 20,00 30% 25,00
Exames Especiais 30% 100,00 30% 110,00
Procedimentos Basicos 30% 35,00 30% 40,00
Procedimentos Especiais 30% 140,00 30% 150,00
Fisioterapia 30% 15,00 30% 20,00
Fonoaudiologia 30% 15,00 30% 20,00
Nutricdo 30% 15,00 30% 20,00
Psicoterapia 30% 15,00 30% 20,00
Dialise ou Hemodidlise - - - -
Quimioterapia - - - -
Radioterapia - - - -
Internacao - 180,00 - 220,00

2.6 Tabela de Reembolso

Todos os produtos com abrangéncia nacional possuem, obrigatoriamente, a opgdo de
reembolso.

Os valores da Unidade de Reembolso Amil (URA) e do Fator Multiplicador de Reembolso
(Mdltiplo) de cada produto da linha classica seguirdo o disposto no quadro abaixo:

Grupo de Procedimentos Mdltiplo

Consulta eletivas e clinicas 1,40 1
Atendimento Urgéncia P.S. 1,40 1
Exames Basicos 0,32 1
Exames Especiais 0,32 1
Procedimentos Basicos 0,32 1
Procedimentos Especiais 0,32 1
Honorarios Médicos Internagao Cirdrgica 0,53 1
Honorarios Médicos de Internagdo Clinica 1,40 1
Janeiro/2021 v.15
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IMPORTANTE:
e Osvalores limites de coparticipacdo estdo descriminados no Contrato (condig¢Ges gerais).
e No boleto, dos produtos com coparticipacdo serdo cobradas a mensalidade do plano e a

coparticipagdo, discriminadamente. Quando da utilizacdo do sistema de livre escolha, a
coparticipacdo serd debitada do valor a ser reembolsado.
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3. Linha Coordenada
3.1 Grade de Produto

AMIL

CO330 SP RJ
ACOMODAGAO QP Qc
COMERCIALIZAGAO Gr Mun SP e RJ Gr Mun SP
ATENDIMENTO Gr Mun de SP e RJ
REEMBOLSO NAO
COPART SIM
CONTRATO CO330PME

Abrangéncia de Atendimento (Gr Mun)

Amil 0330 QP / QC
Municipios de Abrangéncia

Amil CO330 SP R) SP: Aruja, Barueri, Caieiras, Cajamar, Carapicuiba, Cotia, Diadema,
Embu das Artes, Embu Guacgu, Ferraz de Vasconcelos, Guarulhos,
Itapecerica da Serra, Itapevi, Itaquaquecetuba, Jandira, Mairipora,
Maud, Mogi das Cruzes, Osasco, Pod, Santana de Parnaiba, Santo
André, Sédo Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul, Sdo Paulo,
Suzano e Tabodo da Serra.

RJ): Belford Roxo, Duque de Caxias, Magé, Mesquita, Nilépolis,

Niteroi, Nova Iguacu, Queimados, Rio de Janeiro, Sdo Gongalo e Sao
Joao de Meriti.

3.2 Planos em comercializacao

A area de comercializacao dos produtos segue a mesma lista de municipios da abrangéncia.

Area de
Comercializagao*
(tabela de venda)

Caodigo

Nome do Plano Registro

do Plano ANS REDE ATENDIMENTO

961965 | Amil CO330 QC SP RJ GM Copart PJ 486307201 | 865 - CO330 QC SP RJ
5P 961966 Amil CO330 QP SP RJ GM Copart PJ 486306202 866 - CO330 QP SP RJ
RJ 961966 | Amil CO330 QP SP RJ GM Copart PJ 486306202 866 - CO330 QP SP R]
Nacional ** DENTAL 205 CROSS R PME 485416201 | 844 - Amil Dental Nacional
Nacional 961997 PLANO REFERENCIA PICE 466032113 629 - Rede 300 Nacional Blue

** Cddigo do plano Dental 205 pode sofrer alteracGes de acordo com as promogdes vigentes. Consulte o material da
campanha ou seu gestor comercial.
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3.3 Beneficios e Coberturas Adicionais

Alguns planos possuem servigos inclusos como beneficios para todo o grupo familiar
(titular e seus dependentes).

Amil (CO330)

Beneficios Descrigcao

Urgéncia e Emergéncia Nacional Cobertura com urgéncia e emergéncia nacional para os produtos
regionais. Valido durante os 12 primeiros meses de contratacdo do
plano médico.

Amil Espaco Saude Unidades exclusivas para clientes Amil, que trabalham os conceitos
de atencdo primaria e coordenacgdo do cuidado. Contam com o apoio
do médico de familia.

Amil Ligue Saude Canal telefénico exclusivo para tirar as dividas de saude, 24 horas por
dia, 7 dias por semana. E se necessdrio, encaminhamento para a
Telemedicina Amil.

Telemedicina Amil Com a Telemedicina Amil, via Amil Ligue Saude, todas as duvidas de
saude podem ser esclarecidas 24 horas, 7 dias da semana. E, se,
necessario, o seu cliente podera contar com uma chamada de video
com um médico pelo aplicativo Amil Clientes no smartphone ou

tablet.
Agente de Saude Virtual O Agente de Saude Virtual podera fazer contato para dar orientagdes
sobre cuidados com a salde e como melhorar a qualidade de vida.
Mundo Digital Amil Uma série de servicos que facilitam a vida do beneficidrio, como

aplicativo Amil Clientes, carteirinha virtual, ferramentas de
agendamento online, solicitacdo de reembolso online, token Amil
entre outros.

Programa Mamae e Crianga Oferece acompanhamento telefénico durante toda a gravidez e até o
filho completar 12 anos

Desconto Farmdcia 35% de desconto nas Drogarias Sao Paulo e nas Drogarias Pacheco.

Coberturas Adicionais Descrigao

Transplantes Extra Rol Cobertura também para os transplantes de figado, pancreas, coracao,

pulmao, pancreas-rim e cardiopulmonar, além daqueles previstos no
rol (rim, cérnea e medula éssea).

3.4 Opcionais/Aditivos para contratacao

Alguns servicos estdo disponiveis para contratacdo, seguindo a regra abaixo:

Contratac&o

Atendimento Pré- Em casos de urgéncia ou emergéncia, uma ambulancia = Por beneficiario
Hospitalar e Orientagao com equipe técnica poderd ser enviada para
Médica por Telefone atendimento do beneficiario. cobertura para as cidades de Jundiai,
(Resgate Domiciliar) Brasilia, Recife, Curitiba, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e cidades da Baixada
Santista.
Assisténcia Viagem Coberturas especiais para viagens internacionais com Por beneficidrio

Internacional (30 mil Euros) cobertura de 30mil euros ou 15mil délares.
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Assisténcia Viagem Coberturas especiais para viagens internacionais de Por beneficidrio
Internacional (100 mil 100mil ddlares.

Dolares)

Assisténcia Viagem Coberturas especiais para viagens internacionais de @ Por beneficiario
Internacional (300 mil 300mil dolares.

Dolares)

3.5 Tabela de Coparticipacao

Para a Linha Coordenada, os valores limites de coparticipacao estdo descriminados no
Contrato (condicles gerais).

Os valores e percentuais de coparticipagdo de cada produto seguirdo o disposto no quadro
abaixo:

Amil Espaco Saude |

Rede Prépria | Rede Credenciada Consultérios Integrados |
Consultorios Satélites

Grupo de Procedimentos Cop\;ﬂ?r(%) Limitjpf’;)r item Cop\;arlc_)r(o/o) Limite(é’g)r item
Consulta eletivas e clinicas 30% R$ 30,00 Isento -
Consultas Hospitalares PS 40% R$ 80,00 N/A N/A
Exames Basicos 30% R$ 25,00 Isento -
Exames Especiais 40% R$ 147,00 Isento -
Procedimentos Basicos 30% R$ 40,00 Isento -
Procedimentos Especiais 40% R$ 200,00 Isento -
Fisioterapia 30% R$ 20,00 Isento -
Fonoaudiologia 30% R$ 20,00 Isento -
Nutricao 30% R$ 20,00 Isento -
Psicoterapia 30% R$ 20,00 Isento -
Didlise ou Hemodidlise - - Isento -
Quimioterapia - - Isento -
Radioterapia - - Isento -
Internacao - R$ 267,00 N/A N/A
Janeiro/2021 v.15
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4. Plano Referéncia

O plano Referéncia, com abrangéncia nacional e quarto coletivo, estd disponivel para
contratacao pelo site de vendas Proposta Online.

5. Linha Dental

Os planos Dental 205 estardo disponiveis no site de vendas Proposta Online para serem
comercializados no momento da contratacdo do plano médico nas linhas Classica,
Selecionada e Coordenada seguindo as mesmas regras de contratacdo e elegibilidade
dispostas nesta normativa.

Produtos One Dental ndo estdo mais disponiveis para comercializacdo pelo Proposta Online.

Caso nao encontre o produto Amil Dental no site Proposta Online, acesse o site especifico
dos produtos Dental: www.amildental.com.br/corretoramil

5.1 Contratacao Dental

As Propostas PME poderdo contemplar a contratacdo de Médico e Dental
concomitantemente. No entanto, para que isto ocorra, existe a necessidade de que o porte
contratado seja 0 mesmo para ambos os contratos.

Nos casos em que a quantidade de vidas contratadas na Médica e na Dental sejam
pertencentes a portes diferentes (ex. Porte II na Médica e Porte I na Dental), sera necessario
o0 preenchimento da proposta Dental pelo site exclusivo desse produto.

5.2 Caréncia Dental

PRC DJO

Para empresas do porte II, ndo sera exigido o cumprimento de prazos de caréncia, desde
que o BENEFICIARIO formalize pedido de admissdo no Contrato em até 30 dias da
celebracdo deste ou de sua vinculagdo a pessoa juridica contratante.

PRC DJ10

Para contratos cujo numero de BENEFICIARIOS é inferior a 30 e desde que o BENEFICIARIO
formalize pedido de admissdo no Contrato em até 30 (trinta) dias da celebragdo deste ou
de sua vinculagdo a pessoa juridica CONTRATANTE, sera exigido o cumprimento dos prazos
reduzidos de caréncia, conforme abaixo:
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Urgéncia/Emergéncia 24 horas
Consulta 24 horas
Radiologia 24 horas
Odontologia Preventiva 24 horas
Diagnéstico 24 horas
Cirurgia 24 horas
Dentistica 24 horas
Periodontia 24 horas
Endodontia 24 horas
Prétese do Rol 180 dias
Disfungdao Temporomandibular e Dor Orofacial 180 dias

Para beneficiarios incluidos apds os 30 dias da celebragdo do contrato ou de sua vinculagéo
a pessoa juridica contratante, porte I ou II, os prazos serdo os contidos no contrato.

No caso de campanhas promocionais, as regras e precos serao informados em comunicados
especificos.

6. Informacoes Gerais

A presente normativa estabelece regras para a comercializacdo de planos assistenciais
médicos para empresas PME que possuem de 2 a 99 beneficiarios.

6.1 Preco dos Planos
Os precgos dos planos devem ser consultados na ferramenta de vendas: Proposta Online.

Apesar de disponibilizarmos a tabela de precos em PDF, os valores divulgados nesse material
sdo uma referéncia, sendo necessario a cotagdo no site para a visualizacdo do preco final.
Esta cotacao online pode ser enviada por e-mail.

6.1.1 Vigéncia da Tabela de Preco

A vigéncia dos precos é divulgada no material comercial.

No caso de campanhas promocionais, as regras e pregos serao informados em
comunicados especificos.

6.1.2 Formacao de preco
O valor da mensalidade é calculado previamente com base no somatério dos valores
individuais por faixa etaria de todos os beneficidrios e nas coberturas adicionais
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contratadas. Assim, o valor correto sempre sera o da proposta emitida na ferramenta
de vendas, apds a digitacdo de todas as vidas.

6.1.3 Reajuste por mudanca de faixa etaria
Durante a vigéncia do contrato, o valor estard sujeito a reajuste por mudanga de
faixa etaria de cada beneficidrio incluido na proposta, que incidira sobre o valor da

mensalidade imediatamente anterior.

O acréscimo referente ao reajuste incidird no més seguinte aquele em que ocorrer o
ingresso do beneficiario na idade prevista na faixa etaria imediatamente superior.

Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etaria ocorrem de forma
independente do reajuste anual do contrato.

Tabela I - todos os produtos da linha Classica, Selecionada e Coordenada, com

excecdo dos produtos Amil Facil S40, Amil Facil S60 e Amil Facil 50.

Faixa etaria praticada em propostas comerciais iniciadas até 14/06/2020.

00 a 18 anos
19 a 23 anos
24 a 28 anos
29 a 33 anos
34 a 38 anos
39 a43 anos
44 a3 48 anos
49 a 53 anos
54 a 58 anos

59 ou mais

| FaixaEtaria_______Aumento

0,00%
25% ao completar 19 anos
25% ao completar 24 anos
10% ao completar 29 anos
5% ao completar 34 anos
10% ao completar 39 anos
25% ao completar 44 anos
10% ao completar 49 anos
25% ao completar 54 anos
75% ao completar 59 anos

Faixa etaria praticada em propostas comerciais iniciadas a partir de 15/06/2020.

Janeiro/2021

00 a 18 anos
19 a 23 anos
24 a 28 anos
29 a 33 anos
34 a 38 anos
39a43 anos
44 3 48 anos
49 a 53 anos
54 a 58 anos

59 ou mais

| FaixaEtaria_______Aumento

0,00%
17% ao completar 19 anos
22% ao completar 24 anos
20% ao completar 29 anos
5% ao completar 34 anos
10% ao completar 39 anos
25% ao completar 44 anos
10% ao completar 49 anos
25% ao completar 54 anos
75% ao completar 59 anos
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Tabela II - exclusiva para os produtos Amil Facil S40 e Amil Facil S60 da linha
Selecionada, e Amil Facil 50 da linha Classica.

FaixaEtéria______Aumento

00 a 18 anos 0,00%
19 a 23 anos 35,8% ao completar 19 anos
24 a 28 anos 17,4% ao completar 24 anos
29 a 33 anos 0,00% ao completar 29 anos
34 a 38 anos 0,00% ao completar 34 anos
39 a43 anos 11,7% ao completar 39 anos
44 3 48 anos 38,1% ao completar 44 anos
49 3 53 anos 19,4% ao completar 49 anos
54 a 58 anos 43,8% ao completar 54 anos
59 ou mais 41,8% ao completar 59 anos

6.2 Venda Hibrida

Processo no qual a populagdo contratada venha distribuida em mais de uma Linha de Produto
pertencente ao Grupo Amil. Neste caso, as regras e beneficios constantes nesta normativa,
considera sempre a soma total da populagcdo que esta ingressando nos diferentes planos.

A venda hibrida é considerada para os casos em que a populagdo pertenga a um Unico CNPJ,
podendo ter 1 vida em cada linha de produto.

Essa operacdo ocorrera somente na contratacdo de produtos da Linha Classica (Amil e One)
e, entre as Linhas Selecionada e Coordenada.

N3o é permitida a venda hibrida com os produtos da Linha Amil Facil na Grade Classica, bem
como a vinculagdo com produtos da operadora SHAM.

6.3 Comercializacao para clientes do Grupo Amil
Abaixo, as Regras de Comercializacdo vigentes, nas vendas para clientes que ja sao
beneficiarios do Grupo Amil.

IMPORTANTE: para identificar se o beneficiario serd ou ndo considerado como repique de
venda, o sistema se baseia ha DATA DA VENDA DA PROPOSTA no Proposta Online, ou seja,
é a data de inicio da digitacdo da proposta no site.

6.3.1 De PF para PME
Até 30 dias do CANCELAMENTO ou se o beneficidrio ainda estiver ativo:

e Sera considerado repique de vendas e ndo havera remuneracao.
e Havera andlise para o aproveitamento de caréncia.

A partir do 31° dia do CANCELAMENTO do contrato em sistema, sera considerado
como venda nova

e O comissionamento sera padrao.
e Caréncias conforme PRCs vigentes.
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6.3.2 De PME/P]/Adesao para PME
Até 30 dias do CANCELAMENTO do beneficiario em sistema:

e Sera considerado repique de vendas e ndo havera remuneragao.
e Haverd analise para o aproveitamento de caréncia.

A partir do 31° dia do CANCELAMENTO do contrato em sistema, sera considerado
como venda nova:

e O comissionamento sera padrao.
e Caréncias conforme PRCs vigentes.

6.4 Comercializacao entre Linhas de Produto

6.4.1 Novo CNPJ

As duas grades de produtos em comercializagao funcionam de forma independentes,
ou seja, ndo é permitido adquirir produtos da Linha Selecionada/Coordenada e da
Linha Classica de forma concomitante, tanto para a empresa principal e suas
coligadas.

6.4.2 CNPJ ativo na Amil
Linha Classica

Empresas com CNPJ ATIVO em produtos da Linha Classica serao aceitas como VENDA
NOVA, caso o novo contrato seja um produto da linha classica diferente da linha do
contrato ja ativo.

Exemplo: CNPJ ativo na linha AMIL e agora este mesmo CNPJ quer fazer um outro
contrato para linha ONE, aceitaremos como venda nova.

IMPORTANTE: serd considera como Venda Nova somente a inclusdo dos novos
beneficidrios. Os demais CPF’s (ativos/cancelados) seguirdo a regra de repique de
venda.

ATENCAO: para 0s casos em que a empresa possua atualmente um contrato da linha
ONE Black ou Lincx e deseja contratar a outra linha da ONE, sé aceitaremos a NOVA
Venda, mediante a exclusdo do contrato anterior, uma vez que o contrato da linha
ONE esta unificado (Black +Lincx).

Movimentagao Cadastral: nos casos em que a linha de produto seja a mesma do
contrato ativo, os beneficiarios deverao ser incluidos via processo de Movimentagao
Cadastral.

Linha Selecionada e Coordenada

Empresas com CNPJ ATIVO em produtos da Linha Classica serdo aceitas como VENDA
NOVA, caso o cliente ndo possua contrato da Linha Selecionada ou Coordenada ativo.
Agui vale também a regra de Repique de Vendas para CPF ativos ou cancelados.
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7.

Movimentacdo Cadastral: caso a Empresa ja possua o CNPJ] ativo na Linha
Selecionada ou Coordenada, os novos beneficiarios devem ser incluidos via
Movimentagdo Cadastral uma vez que todos os produtos fazem parte da mesma
versao de contrato.

Migracao de Contrato

No caso de a empresa querer migrar todos ou parte dos beneficiarios para o contrato
de uma das linhas de produto (Classica, Selecionada ou Coordenada) devera seguir
o processo de migragdo. Essa situagdo ndo é caracterizada como Venda Nova e nao
entra pelo Proposta Online.

Condicoes para contratacao

7.1 Modalidade de contratacao

Janeiro/2021

7.1.1 Livre Adesao
Contratacdo opcional, sem a necessidade de incluir 100% da empresa.

7.1.2 Compulsoério
Contratacdo que tenha como enquadramento de elegibilidade alguma das
caracteristicas abaixo:

1. Compulsério por composicao societaria ou vinculo empregaticio: inclusao,
no ato da venda, da totalidade da composicao societaria ou dos funcionarios
titulares com vinculo empregaticio, inscritos no CAGED e/ou e-Social.

Isso quer dizer que, 100% do corpo societario ou 100% dos funcionarios
registrados precisam aderir ao contrato para a garantia do prego compulsorio.

2. Compulsério por plano anterior: inclusdo de 100% do grupo coberto em outra
operadora ou na operadora Amil por pelo menos 12 meses. Valido somente se o
prazo entre a rescisao contratual com a operadora anterior/Amil e a data do
protocolo da nova proposta com a Amil ndo exceda 30 dias corridos.

Sendo que a data do protocolo é a data que o produtor de vendas iniciou a
digitacdo no Proposta Online, mesmo que ainda ndo tenha sido enviada para
analise da operadora.

Essa modalidade de compulsério tem o mesmo critério da aceitacdo “por
encampacgao”, ou seja, somente serd considerado se 100% das vidas, da
operadora anterior, estiverem sendo incluidas e somente elas. Uma vida a mais
ou a menos fard com que a precificagdo se torne por ‘livre adesao’.

N3do se aplica a clientes MEI. ]J3 as demais categorias de empresario individual
(ME/EPP) e outros tipos de empresa sao permitidos.
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Em todos os casos, as regras abaixo devem ser observadas:

Contratos hibridos: serdo aceitos planos de linhas de produtos diferentes,
respeitando a totalidade de socios ou funcionarios.

Coligadas: todas as empresas do grupo devem seguir a mesma regra, sendo
todos os sdécios ou todos os funcionarios das empresas principal e coligadas.

Dos funcionarios recém-admitidos: serd permitida a massa restante caso tenha
menos de 45 dias de admissao.

Equivaléncia de compulsoriedade: serd entendido como compulsério, por esta
operadora, os contratos no qual algum (uns) beneficiario (s) do grupo ndo faca a
adesao ao contrato, porém este (s) ja possua (m) algum contrato ativo com esta
operadora. Nestes casos, manteremos a modalidade de contratagao compulsoéria
pleiteada.

7.1.3 Critérios e documentacao
A seguinte documentacdo devera estar anexada a proposta para ser realizado o
estudo de compulsoriedade:

Socios: Contrato Social;

Funcionarios titulares: inscritos no CAGED e/ou e-Social;

Compulsédrio por plano anterior: relacdo de beneficidrios da ultima fatura /
relatério analitico emitido pela operadora anterior.

7.2 Elegibilidade

7.2.1 Tipos de Empresas
Serao aceitas todas as empresas enquadradas como LTDA, Eireli, S/S, S/A, MEI, ME,
EPP.

N3o serd aceita contratacdo para CNPJ] que tenha alguma das seguintes naturezas
juridicas, uma vez que essas sdo obrigados a licitar. Sdo elas:

e Empresa Publica, Unido, Estados, Municipios, Distrito Federal, seus 6rgdos e
demais sociedades controladas por essas, direta ou indiretamente;

e Sociedade de Economia Mista;

e Autarquias, inclusive as de controle das profissGes e as agéncias reguladoras;

e Fundacgoes Publicas;

e Consoércio Publicos e Consédrcios de Sociedade;

e Fundos Especiais;

e Sistema"S”, segundo o entendimento do TCU (Tribunal de Contas da Unido),
procedimento seletivo que observe aos principios administrativos (SESI,
SENAI, SENAC, etc);

e Servigo Notarial e Registral (Cartorio).

Ndo sdo aceitas as contratagdes abaixo:
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e CEI (Cadastro Especifico do INSS).
e Produtor Rural.

7.2.2 Atividade Economica (CNAE) com restricao
N3o serdo aceitas contratacdes de planos PME Médico para Empresas com as
seguintes atividades:

e Empresas de seguranca armada;
e Empresas de motoboy, servicos de entregas rapidas, entrega de malotes,
delivery e correlatos.

Para analise sera feita conferéncia da atividade principal da empresa no CNPJ.

Para empresas de Prestagdo de Servicos Médicos que sejam nosso credenciado ou
referenciado, sera permitida a contratacao apenas para PME porte I, sendo vedada a
contratacao para PME porte II.

7.2.3 Beneficiarios titulares

Os titulares deverdo obrigatoriamente ter vinculo empregaticio comprovado através
do CAGED e/ou e-Social ou estar listado no Contrato Social/Ata da empresa
contratante. Serdao aceitas as seguintes categorias:

e Empregados

e Inativos (demitidos e aposentados)
e Estagidrios e Aprendizes

e Diretores e Presidente

e Sdcios e Administradores

7.2.4 Beneficiarios dependentes
Para aceitacdo dos dependentes devera ser enviado documentacdo de comprovagao
de vinculo familiar com o titular:

Direto

e COnjuge

e Filhos e seus equiparados (menores adotados judicialmente, enteados e
tutelados, na forma da lei) até 58 anos

e Filhos invalidos

Indireto*

e Pai e Mae

e Padrasto e Madrasta

e Irmdo (a) até 58 anos

e Neto (a) até 58 anos

e Sobrinho (a) até 58 anos
e Genro e Nora

* o0s dependentes indiretos sdo aceitos somente no inicio da vigéncia do contrato,
podendo a Amil interromper a qualquer momento essa acao promocional.
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7.3 Critérios e documentacao

7.3.1 Empresas

Empresa

Empresas
(Geral)

Coligadas

(nao aceita

CEI/MEI)

Ex-cliente Amil

Janeiro/2021

Critério
Contratos PME devem ter no minimo

2 beneficiarios, sendo pelo menos 1
titular.

Empresas MEI serdo aceitas com no
maximo 2 titulares sendo um o
proprietario e um o funcionario. Nao
ha limitacdo para quantidade de
dependentes, contanto que seja
observada a regra de grau de
dependéncia  especificada nessa
normativa.

Para a contratagdao de MEI, ME, EPP
com coédigo de natureza juridica de
Empresario Individual (213-5), a
empresa deve possuir no minimo 180
dias de cadastro do CNPJ e o0 mesmo
deve estar ativo no momento da
analise.

Contratagdo em conjunto com a
empresa “mae” (principal).

Minimo de 2 vidas, sendo uma na
principal e outra na coligada, se
houver vinculo societario.

Sem vinculo societario, serdo
necessarios 2 beneficidrios em cada
empresa (principal e coligada).

Fatura para cada empresa (principal e
coligada).

A somatdria do grupo (principal e
coligada) tera efeito exclusivamente
para reducdo de caréncia no
momento da implantacao.

Canceladas por sinistralidade,
inadimpléncia ou por solicitacdo.

Aceitagdo de novo contrato estd
sujeita a andlise apds 30 dias da data
do cancelamento, e desde que ndo
apresente débitos anteriores.

Ndo exigiremos o pagamento dos
atrasados, desde que a data do
cancelamento do contrato anterior
seja maior ou igual ha 5 anos.

ANS - n2 326305

Documentacao

Contrato Social.

Declaracao de Informacao de Saude
(PME de 30 a 99 vidas).

Declaracdao de Regularidade com
firma reconhecida em cartério* para
contratacao de MEI, ME, EPP.

*0 reconhecimento de firma em

cartério esta temporariamente
suspenso. No entanto o envio da
declaragdo continua sendo
obrigatario.

v" Mesmos documentos listados
acima - Empresas (Geral).

v Termo Aditivo de Coligadas
Pessoa Juridica até 99
beneficiarios. Documento
gerado junto com a Proposta
Comercial.

v" Vinculo societario ou familiar
entre os sécios das empresas
que estdo se reunindo para
contratar o plano, OU contrato
de trabalho/prestagdo de
servigco entre as empresas que
estdo se coligando (contrato
devera conter reconhecimento
de firma nas assinaturas).

v Se a proposta for aceita, a
empresa deve enviar o0s
mesmos documentos citados
nos quadros acima.
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7.3.2 Beneficiarios

Titulares e Critério

Dependentes
Sdcios 100% do Contrato Social.

Administradores Devem constar nomeados no
e Diretores Contrato Social por periodo minimo
de 6 meses e assinar como tal.

Titular Devem obrigatoriamente constar
(funcionarios) inscritos no CAGED e/ou e-Social.

e Empregados

¢ Inativos (demitidos e aposentados)
e Estagidrios e Aprendizes

Estagiarios

Janeiro/2021

Documentacao

Coépia do Contrato Social registrado
em 6rgdo competente, com a ultima
alteragdo para inclusdo de socios.

No caso de falecimento de um dos
socios, € aceita a alteracdo
contratual informando sobre o
espolio do lsécio falecido, ou a
Certiddo de Obito, sendo necessario
o envio da alteragdo do Contrato
Social apos 180 dias, a contar da
data do obito.

Coépia do Contrato Social registrado
em orgdao competente atualizado.

ATA atualizada do ano atual ou
anterior, exclusivamente para
Empresas S.A (Sociedade Andnima)
ou Empresas Capital Aberto: ¢é
aceito diretores/presidentes que
constem no ultimo exercicio.

Para os funcionarios com vinculo
comprovado ndo sera necessario o
envio de outra documentagao.

Para aqueles nao localizados na
base do CAGED e/ou e-Social, com
mais de 60 dias de admissdo:
Recibo do CAGED e Recibo do e-
Social (S2200/ $2100), incluindo
a 12 pagina para os casos em que o
recibo possua mais de uma empresa
relacionada.

Obrigatério para admitidos até 60
dias:

Termo de Responsabilidade
assinado pela empresa (com
reconhecimento de firma) e pela
testemunha

A relacdo de beneficiarios recém-
admitidos contendo o0 nome
completo e a data de admissao.

N&o é necessario o envio da ficha de
registro e da cépia da carteira de
trabalho ou FGTS.

v Contrato de estagio assinado
pelo estagiario e pelo
representante legal da empresa
sob carimbo e pela instituicdo de
ensino.
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Dependentes
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e Conjuge

¢ Filhos e seus equiparados (menores
adotados judicialmente, enteados e
tutelados, na forma da lei)

e Pais*

¢ Padrasto e Madrasta*

¢ Irmdo (a) até 58 anos*

¢ Neto (a) até 58 anos *

¢ Sobrinho (a) até 58 anos*

* aceitos somente no momento do
ato da venda, agao promocional por
tempo ilimitado.

ANS - n2 326305

v Carta original em papel

timbrado, assinada pelo
representante legal da empresa
sob carimbo, informando o
nome de todos os estagiarios
em exercicio e adesdo integral
desta categoria funcional ao
contrato (sécios e dirigentes
e/ou funcionarios).

Conjuge: Declaracdo de Unido
Estavel, ou documento de
identificacdo de filhos em
comum, ou certidao de
casamento ou carta de
convivéncia marital reconhecida
em cartorio pelo titular. Os
mesmos critérios sdo aceitos
para casais homossexuais.

Filhos: Certiddo de nascimento
ou documento de identificagao
que comprove o nome do titular
como pai/mae. Para filhos
adotivos o responsavel legal
devera ser a pessoa que constar
na tutela. Poderd ser aceita a
guarda definitiva ou provisoria.

Enteados: Documento de
identificacdo que comprove a
filiacdo com o conjuge do titular,
junto com a documentagao que
comprova o0 parentesco do
proprio cénjuge com o titular.

Pais: Documento de
identificacdo do beneficiario e
do titular, que comprove o
parentesco com o titular.

Irmaos: Certidao de
nascimento ou documento de
identificagdo que comprove os
pais em comum com o titular.

Netos: Certiddao de nascimento
do beneficidrio com o nome do
titular como avé (6) ou
documento de identificacdo que
comprove a filiacao do
beneficiario, junto com o
documento de identidade dos
pais do beneficiario,
comprovando que o beneficiario
é filho do filho do titular.

Sobrinhos: Documento de
identificacdo do beneficiario
com o nome dos seus pais e
documento de identificacdo dos

v.15
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Inativos Condic&o
demitidos

operadora.

8. Caréncia

para aposentados e
oriundos de outra

v

pais do beneficiario, onde
conste a mesma filiagdo do
titular, comprovando que o
sobrinho é filho de irmdo do
titular.

Padrasto e Madrasta:
Documento de identificacdo que
comprove o vinculo marital com
o pai/mae do titular, junto com
a documentagao que comprova
o parentesco do pai/mae.

Genro/Nora: Documento de
identificacdo que comprove o
vinculo marital com o filho/filha
do titular, junto com a Certidao
de nascimento ou documento de
identificacdo que comprove o
nome do titular como pai/mae
do filho/filha.

Carta da antiga operadora, na
qual devem constar descritos:
os nomes dos beneficiarios
(titular e dependentes), as
datas de inicio e fim do
beneficio, além da condigdo do
titular (demitido e /ou
aposentado).

Periodo corrido e ininterrupto, contado a partir da data de inicio da vigéncia do contrato do
plano privado de assisténcia a saude, durante o qual o CONTRATANTE paga as mensalidades,
mas ainda ndo tem acesso a determinadas coberturas.

Os prazos de caréncia ndo se confundem com o prazo da Cobertura Parcial Temporaria
(CPT); esses prazos correm de maneira independente e ndo podem ser somados.

8.1 Tabela de caréncias

Esta tabela é valida para beneficiarios até 58 anos e/ou socios de empresa “"LTDA, S/C, S/A,
EIRELI” e seus CONJUGES até 68 anos, 11 meses e 29 dias (oriundos de operadoras

congéneres).

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

definigdes a seguir:

Janeiro/2021
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PRC 413: aplicado aos beneficiarios dos contratos coletivos empresariais de 2 a 29
beneficidarios que nao tenham sido anteriormente vinculados a nenhuma outra operadora
ou, ainda que oriundos de alguma delas, ndao tenham cumprido o tempo minimo de
permanéncia exigido nos PRCs 504, 300 ou 503.

PRC 504: aplicado aos beneficiarios dos contratos coletivos empresariais de 2 a 29
beneficidarios 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
rescisao contratual com a operadora anterior e a vigéncia do contrato celebrado com a Amil
nao exceda 60 (sessenta) dias.

PRC 300: aplicado aos beneficiarios dos contratos coletivos empresariais de 2 a 29
beneficiarios que tenham sido anteriormente vinculados a qualquer outra operadora, com
excecao 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
beneficidrios que tenham sido anteriormente vinculados a operadoras congéneres por
periodo superior a 12 (doze) meses e desde que o0 prazo entre a rescisdao contratual com a
operadora anterior e a vigéncia do contrato celebrado com a Amil ndo exceda 60 (sessenta)
dias.

Cobertura Caréncia Sem Plano Com Plano Com Plano Anterior
Contratual | Anterior Anterior (de (mais de 12 meses)

Padrdo - 3a12meses) | sem congénere | Com congénere
PJ
PRC 413 PRC 504 PRC 300 PRC 503

Consulta em pronto-socorro 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia
Consultas eletivas em
consultérios, clinicas ou 30 dias 1 dia 1 dia 1 dia 0 dia

centros médicos

Exames e procedimentos

terapéuticos ambulatoriais 30 dias 1 dia 1 dia 1 dia 0 dia
basicos

Exames e procedimentos
especiais, realizados em
regime ambulatorial,
relacionados na clausula
contratual, exceto os
especificados abaixo:

a) exames de endoscopia
digestiva, respiratéria e 180 dias 90 dias 30 dias 30 dias 0 dia
uroldgica

b) exames de ultrassonografia 180 dias 90 dias 60 dias 30 dias 0 dia
¢) TC, RNM, neurorradiologia,

cardiografia, mielografia, 180 dias 180 dias 90 dias 30 dias 0 dia
radiologia intervencionista

d) exames de hemodinamica,
exames cardiovasculares em
medicina nuclear diagndstica e
imunocintilografia

180 dias 90 dias 30 dias 30 dias 0 dia

180 dias 180 dias 150 dias 60 dias 0 dia
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e) procedimentos terapéuticos
endoscopicos digestivos, 180 dias 90 dias 30 dias 30 dias 0 dia
respiratorios e urologicos

f) hemodinamica terapéutica e

angioplastias(ndo relacionadas 180 dias 180 dias 150 dias 60 dias 0 dia
com doengas preexistentes)

g) quimioterapia e radioterapia

(ndo relacionadas com 180 dias 180 dias 180 dias 90 dias 0 dia
doencas preexistentes)
h) procedimentos para

litotripsia 180 dias 180 dias 150 dias 60 dias 0 dia
i) videolaparoscopia e

procedimentos

videoassistidos com finalidade 180 dias 180 dias 120 dias 60 dias 0 dia
terapéutico-diagnostica

ambulatorial

;)rtﬁ;"scceo‘i'ge”ms para 180 dias 90 dias 90 dias 60 dias 0 dia
k) didlise ou hemodialise

(ndo relacionadas com 180 dias 180 dias 150 dias 60 dias 0 dia
doencgas preexistentes)

I) hemoterapia 180 dias 90 dias 60 dias 30 dias 0 dia
Internagdes em geral

(ndo relacionadas com 180 dias 180 dias 150 dias 60 dias 0 dia

doencgas preexistentes)

Cirurgias em regime de day-

hospital (ndo relacionadas com 180 dias 180 dias 120 dias 60 dias 0 dia
doencas preexistentes)

InternacBes para obstetriciae 344 4ias 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias
neonatologia

Em nenhuma das hipéteses acima havera redugdo do prazo de eventual Cobertura Parcial Temporaria (CPT)
imputada em decorréncia das doencas e lesOes preexistentes declaradas no momento da contratagdo,
permanecendo inalterado o disposto na clausula oitava das condigdes gerais do contrato.

LINHA CLASSICA - Amil (200 e 400)

Caréncia Contratual:

PRC 413: valido para empresas de 2 a 10 beneficiarios, com beneficidrios sem plano prévio
ou oriundos de quaisquer operadoras, sem restricdo de tempo minimo de permanéncia nas
mesmas.

PRC 128: valido para empresas de 2 a 10 beneficiarios, com beneficidrios oriundos de
quaisquer operadoras, com permanéncia acima de 3 (trés) meses até 11 (onze) meses no
plano de origem.

PRC 129: valido para empresas de 2 a 10 beneficidrios, com beneficidrios oriundos de
quaisquer operadoras, com permanéncia acima de 12 (doze) no plano de origem. Valido
para empresas de 11 a 29 beneficiarios, com beneficiarios sem plano prévio ou oriundos de
quaisquer operadoras, sem restricdao de tempo minimo de permanéncia nas mesmas.

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 amil.com.br na
area “informacoes complementares aos nossos contratos”.
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Cobertura Caréncia PRC 413 PRC 128 PRC 129 PRC 398
Contratual

Consulta em pronto-socorro 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia
Consultas eletivas em
consultérios, clinicas ou 30 dias 1 dia 1 dia 1 dia 0 dia

centros médicos

Exames e procedimentos
terapéuticos ambulatoriais 30 dias 1 dia 1 dia 1 dia 0 dia
basicos

Exames e procedimentos
especiais, realizados em
regime ambulatorial,
relacionados na clausula
contratual, exceto os
especificados abaixo:

a) exames de endoscopia
digestiva, respiratéria e 180 dias 90 dias 30 dias 30 dias 0 dia
uroldgica

b) exames de ultrassonografia 180 dias 90 dias 60 dias 30 dias 0 dia
¢) TC, RNM, neurorradiologia,

cardiografia, mielografia, 180 dias 180 dias 90 dias 30 dias 0 dia
radiologia intervencionista

d) exames de hemodinamica,
exames cardiovasculares em
medicina nuclear diagndstica e
imunocintilografia

e) procedimentos terapéuticos
endoscopicos digestivos, 180 dias 90 dias 30 dias 30 dias 0 dia
respiratorios e urologicos

f) hemodinamica terapéutica e

angioplastias(ndo relacionadas 180 dias 180 dias 150 dias 60 dias 0 dia
com doengas preexistentes)

g) quimioterapia e radioterapia

(ndo relacionadas com 180 dias 180 dias 180 dias 90 dias 0 dia
doencgas preexistentes)
h) procedimentos para

180 dias 90 dias 30 dias 30 dias 0 dia

180 dias 180 dias 150 dias 60 dias 0 dia

litotripsia 180 dias 180 dias 150 dias 60 dias 0 dia
i) videolaparoscopia e

procedimentos

videoassistidos com finalidade 180 dias 180 dias 120 dias 60 dias 0 dia
terapéutico-diagnostica

ambulatorial

;)rtprg"sf;‘?)'{:e”tos para 180 dias 90 dias 90 dias 60 dias 0 dia
k) didlise ou hemodialise

(ndo relacionadas com 180 dias 180 dias 150 dias 60 dias 0 dia
doencgas preexistentes)

1) hemoterapia 180 dias 90 dias 60 dias 30 dias 0 dia
Internacdes em geral

(ndo relacionadas com 180 dias 180 dias 150 dias 60 dias 0 dia

doencgas preexistentes)
Cirurgias em regime de day-
hospital (ndo relacionadas com 180 dias 180 dias 120 dias 60 dias 0 dia
doencas preexistentes)
Internacdes para obstetricia e

neonatologia 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias
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8.2 Regras para reducao e isencao

As regras sao validas somente para empresas PME de 2 a 29 vidas. Para empresas com
nuimero igual ou superior a 30 beneficiarios, ndo sera exigido o cumprimento dos prazos de
caréncias.

Regra de qualquer plano Amil para qualquer outro plano Amil

Nos casos em que o beneficiario for oriundo da Amil, independentemente da idade
do mesmo, devera ser verificado se ele possui menos de 30 dias de cancelamento e
mais de 24 meses de plano anterior. Para estes casos, o beneficidrio NAO poderd
cumprir novo periodo de caréncia. Exceto em caso de UPGRADE de plano onde o
cliente devera cumprir caréncia de 6 meses, apenas para rede, padriao de
acomodacao e coberturas nao existentes no plano anterior.

Condicao especial de Migracao do Plano CO330

O plano CO330 tem uma condicdao especial na migracao de produtos. Quando um
beneficidrio que ja tem um produto AMIL migra para o plano CO330, ele tem a
possibilidade de retornar ao seu plano anterior sem aplicacédo de caréncia para novos
beneficios e rede superior, desde que observado:

e possiveis caréncias a cumprir ndo serao isentas nesse processo de migragao
ou retorno ao plano anterior.

e 0 processo de cancelamento do CO330 e de retorno para o plano anterior deve
ser realizado em até 30 dias.

e nas situacdes onde o plano anterior ndo estiver mais disponivel para venda,
a AMIL ira ofertar um plano equivalente da grade em comercializagao.

v O beneficidrio tem até 12 meses do inicio de vigéncia do plano CO330 para
retornar ao plano anterior com a condicdo especial descrita acima.

v' Essa condicdo especial tem carater promocional e pode ser retirada sem aviso
prévio.

Deverdo ser utilizadas as regras de congéneres para o beneficiario oriundo da Amil, somente
se ele tiver mais de 30 dias de cancelamento do plano anterior.

Para os clientes oriundos de operadora congéneres, a compra de caréncia NAO serd
aplicada para funciondrios CLT e PROPRIETARIO de empresas MEI e demais empresarios
individuais, exceto EIRELI e seus dependentes diretos com idade superior a 59 anos
(inclusive).
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8.3 Critérios e documentacao

A seguinte documentacdo devera estar anexada a proposta para ser realizado o estudo de
reducdo de caréncia PME:

Clientes oriundos de produtos Pessoa Fisica

e carta da operadora anterior, copia da carteirinha (titular e dependentes) e trés
ultimos boletos quitados.

Clientes oriundos de produtos Pessoa Juridica

e carta da operadora anterior e copia da carteirinha (titular e dependentes).

IMPORTANTE: a cdpia da carteirinha e/ou boleto quitado podem ser substituidos por
relacdo/relatorio analitico emitido pela operadora anterior.

Para a juncdo de caréncia entre congéneres podemos ter um periodo de janela de até 60
dias de uma operadora para outra. Ainda temos o prazo de até 60 dias do ultimo pagamento
para reduzir caréncia da operadora anterior.

Clientes oriundos de planos internacionais

e enviar juntamente com os documentos padrdo, a traducao juramentada da carta
de permanéncia.

Para que o documento tenha validade aqui no Brasil, € necessario a traducdo
juramentada, conforme estipula o Decreto Lei:13.609/43:

Art. 18. Nenhum livro, documento ou papel de qualquer natureza que for exarado em idioma estrangeiro,
produzira efeito em reparticdes da Unido dos Estados e dos municipios, em qualquer instancia, Juizo ou
Tribunal ou entidades mantidas, fiscalizadas ou orientadas pelos poderes publicos, sem ser acompanhado
da respectiva traducgdo feita na conformidade deste regulamento.

Paragrafo Unico. Estas disposigdes compreendem também os serventuarios de notas e os cartdrios de
registro de titulos e documentos que ndo poderdo registrar, passar certidGes ou publicas-formas de
documento no todo ou em parte redigido em lingua estrangeira.

8.4 Processo compra de caréncia

No momento da contratacdo do plano de salde através do Proposta Online, o produtor de
vendas devera informar a Operadora de Origem, Data de Inicio do Plano Anterior e a
Data do Ultimo Pagamento. Deve anexar a respectiva documentagdo comprobatéria para
que seja analisada e aplicado o correto PRC contratual. A falta da correta documentacgao
acarretara na devolugdo da proposta comercial para regularizacao de pendéncia.

Nao havera troca de PRC, ou seja, alteragdo do aditivo de redugdo de caréncias apds
implantacdo da proposta em sistema.
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8.5 Congéneres

Abaixo consta a lista das congéneres por Linha de Produto. Esta tabela serve para produtos
das linhas Classica, Selecionada e Coordenada.

Como regra geral, as operadoras que foram adquiridas por alguma congénere listada abaixo
serdo aceitas como tal, apés o periodo de 12 meses da referida aquisicao.

Amil Facil Amil Amil One
Agemed, Allianz, Assim, Allianz, Bradesco, CarePlus, Allianz, Bradesco, CarePlus,
Bradesco, CarePlus, Clinipam, GNDI (Grupo NotreDame GNDI (Grupo NotreDame Intermédica),
GNDI (Grupo NotreDame Intermédica), | Intermédica), Golden Cross, Golden Cross, Omint, Porto
Golden Cross, Hapvida, Omint, Omint, Porto Seguro, SOMPO, | Seguro, SOMPO, SulAmérica,
Parana Clinicas, Porto Seguro, SulAmérica, Unimed. Unimed.

Promed, S&do Francisco Saulde,

Saude Sim, SOMPO, SulAmérica, | + Operadoras Grupo Amil + Operadoras Grupo Amil (Ana

Unimeds, Vitallis. (Ana Costa, Santa Helena e Costa, Santa Helena e
SOBAM/APS) SOBAM/APS)

+ Operadoras Grupo Amil (Ana
Costa, Santa Helena e
SOBAM/APS).

Para os produtos da Amil One existe uma lista de compatibilidade de planos que deve ser
observada para aceitacdo da congénere, conforme tabela abaixo.

Amil One (Linha Selecionada)
Operadora _/Planos |

AETNA Consultar Gestor One
Quality / Continents/ Amil 60 / Amil 160/

Amil Amil 800/ Master | / Opgdes 11/ Opgbes 22 Plus

Bupa Internacional Todos os planos

BB Seguro Saude Executivo / Maxi 300 / Maximo
Hospitalar - Top Nacional Plus - Independentemente do Reembolso
(SEP3)
Top Internacional Quarto - Independentemente do Reembolso

Bradesco (D106,Q1/1Q/TIQ 3, 5, 8 12, 23, 33 e etc) + TNQ ( todos os niveis de
reembolso: Ex. 2,3, 6,9 ), TQN e TNC.
Top Nacional Plus - Independentemente do Reembolso (NP/TNP 3,
5,812, 23,33 e etc)

Care Plus EXECUTIVO I, Master |, Master Il + Soho 30, 60, 80, 120, 160 e 200 e
Especial Il

CIGNA INTERNACIONAL Consultar Gestor One

Gama Saude Executivo - Plus / Master Prata

GBG Consultar Gestor One

Golden Cross Star (VIP), Superior | / Executivo | / Especial Il

Itau Hospitau

Linc H4/V70/70V/V30/30V/V60/60V/V32/32V, planos com a letra V e

com aletra H
PME3, PME4, PME5, PME6 e PME7
Maritima Senior/ Marter | e Marter |

(planos antigos)
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Medial
Mediservice
Notre Dame (GNDI)

Omint

Porto Seguro
SOMPO
Sul América

Tempo saude
Unibanco/AlG/Tempo Saude
Unimed Seguros

Unimed RJ — apenas p/ Filial RJ
Demais Unimeds

Janeiro/2021

Diamante I/11/Il, Platinum

Plano Ouro

Exclusive I/ 11 e 11, INFINITY 1000.1 NOTREDAME + Premium 900
F39/ F40/ FA1/ F42/ F43

C10, C11, C12, C13, C16, C17, C19, C20, C21, C22, C23, C39, C41,
C42,C43

F18/ A20/ A21/ C40/ F20/121 / 120 + Skill SC1 e SC2

Diamante/ Master 510 Empresarial + Ouro / Prata

Supremo l el

Especial / Executivo / Maximo / Platinum / Prestige/ Maxi 300 e
Maxi 400

Master | e ll

Master

Plano Lider e Sénior / Absoluto / Superior / Exclusivo

Omega, Omega Plus e Platinum

Nédo compativel

V‘15 °
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9. Cobertura Parcial Temporaria (CPT)

A Cobertura Parcial Temporaria (CPT) é a suspensdo de cobertura pelo prazo de até 24
meses (contados a partir da data da assinatura do contrato) para doencas ou lesdes
preexistentes informadas na Declaragdo de Saude, exclusivamente relacionadas aos eventos
cirdrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade, indicados como
PAC (Procedimentos de Alta Complexidade) no Rol de Procedimentos instituido pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS.

10. Outras informacoes importantes

10.1 Contratos vigentes
No momento da contratacdo do plano pelo site Proposta Online, a versao do respectivo
Contrato estara disponivel para download junto com a Proposta Comercial.

O produtor de venda deve encaminhar este Contrato para o cliente analisar as condicOes
gerais antes dele efetuar a assinatura da proposta.

10.2 Assinatura das propostas comerciais

A Proposta Contratual deve ser assinada pelo responsavel da empresa, constante da clausula
de administracao do contrato social, e a assinatura devera ser comprovada através da copia
da documentacado deste responsavel e da empresa (Contrato Social ou RG/CNH). Caso tenha
a existéncia de um “procurador (a)” a empresa devera encaminhar a procuragado junto com
um documento que comprove sua assinatura.

Se houver divergéncia na assinatura com os documentos encaminhados, o PME serd
devolvido.

10.3 Taxa de comercializacao
N3o ha cobranca de taxa para as vendas realizadas pelo site Proposta Online.

10.4 Prazo para implantacao

O tempo total do processo de implantacdo de uma proposta é de até 90 dias, sendo: 60
dias entre digitacdo dos dados no site de vendas, anadlise da Amil, regularizagdo de
pendéncias, emissdo do contrato e liberacdo do boleto para pagamento; e mais 30 dias do
vencimento do boleto para inicio da vigéncia do contrato.

O prazo minimo do processo é de 8 dias Uteis, no caso de a venda ndo ter devolugdo/
pendéncia. A regularizacdo das pendéncias devera ser feita em até 48h para que ndo haja
prejuizo no tempo do processo.
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10.5 Cancelamento de proposta

As propostas que estiverem com status: “Aguardando Confirmacao de Pagamento” nao
serdo canceladas ou devolvidas para ajustes. Esta proposta sera cancelada
automaticamente, apds o vencimento do boleto bancario, se este nao for pago.

10.6 Vigéncia e renovacao do contrato
A vigéncia do contrato é de 12 (doze) meses e tera inicio com a confirmagdo de pagamento
do primeiro boleto disponibilizado pelo site de vendas Proposta Online.

O vencimento do segundo boleto ocorrera 30 (trinta) dias apds a data de inicio de vigéncia,
no dia do més correspondente a data do primeiro pagamento.

O Contrato sera renovado automaticamente, por tempo indeterminado, caso nao haja
manifestacdo contraria de qualquer uma das partes, por escrito.

Janeiro/2021 v.15 @
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11. Revisao do documento

VERSAO

DATA

MODIFICACAO

1.
2.

10
11

12

13

14

Janeiro/2021

16/10/2019
04/11/2019

10/01/2020

03/02/2020

19/02/2020

02/03/2020
20/03/2020

28/04/2020

15/06/2020

01/07/2020
28/07/2020

01/09/2020

28/10/2020

04/01/2021

Criagao do documento.

- Inclusdo do item: “Comercializagdo entre Linhas de Produto”.

- Atualizacdo da lista de congéneres (item 7.5).

- Atualizacdo do prazo de implantacao da proposta (item 9.4).

- Inclusdo da regra de congénere para operadoras adquiridas por
outra (item 7.5).

- Aceitacao do recibo do e-Social (itens 6.1.2; 6.2.3 e 6.3.2).

- Complemento da regra de documentacao para o caso de
falecimento do Sécio (item 6.3.2).

- Correcdo dos valores de cobertura dos aditivos de Assisténcia
Viagem Internacional (item 1.3).

- Os produtos One Dental foram retirados de comercializagao do
Proposta Online (item 4).

- Inclusdo da vigéncia das tabelas de pregos (item 5.1.1).

- Atualizacdo da regra de Contratacdo por modalidade Compulséria
(item 6).

- Inclusdo de Genro/Nora na Dependéncia (item 6.2.4 e 6.3.2).

- Suspensdo temporaria da obrigatoriedade do reconhecimento de
firma em cartério na Declaragdo de Regularidade para contratagdo de
MEI, ME, EPP (item 6.3.1).

- Inclusdo da lista de planos em comercializagdo (itens 1.2 e 2.2).

- Atualizagdo da vigéncia da Tabela de Pregos da linha selecionada
(item 5.1.1).

- Inclusdo da Allianz no quadro de congéneres para todas as linhas
de produtos (item 7.5).

- Alteracao das versoes dos contratos em comercializagdo (itens 1.1
e 2.1).

- Inclusdo dos codigos das redes de atendimento nos quadros Planos
em comercializacdo (itens 1.2 e 2.2).

- Inclusdo da Caréncia Dental (item 4.2).

- Atualizagdo da vigéncia das tabelas de preco (item 5.1.1).

- Inclusdo da nova Faixa Etaria (item 5.1.3).

- Ajustes de texto na secado Tipos de Empresas (item 6.2.1).

- Ajuste técnico no item Atividade Econdmica (CNAE) com restricao
(6.2.2).

-Ajuste de texto no quadro de Beneficios e Coberturas Adicionais
(1.3e2.3)

- Substituicao do plano Dental 200 pelo Dental 205 (itens 1.2 e 4)

- Inclusdo dos produtos Amil Facil S40 (itens 1.1, 1.2, 1.3, 1.5,
5.1.3)

- Alteracdo do site para venda exclusiva de dental (item 4)

- Inclusdo da operadora Amil para Compulsério por plano anterior
(item 6.1.2).

- Atualizagdo da lista de congéneres da ONE - Omint (item 7.5).

- Inclusd@o do novo produto da Linha Coordenada - CO330 (item 3).
- Alteragdo dos itens 6.2 e 6.4 devido a venda hibrida e
comercializagdo entre linhas com a Linha Coordenada.

- Alteracdo do cddigo do plano Dental 205 (itens 1.2 e 2.2).

- Atualizagdo da frase ‘Importante’ nas tabelas de reembolso da
Selecionada e Classica nos itens 1.6 e 2.6.
- Inclusdo do produto Amil One S1500 (itens 1.1, 1.2, 1.3, 1.5, 1.6).

- Retirada do céd do plano Dental 205 nos itens 1.2, 2.2 e 3.2 e
inclusdo de nota de rodapé.

- Atualizacdo da Linha Selecionada (item 1) Linha Classica (item 2,
8.1 e 8.5).

- Atualizacdo da tabela de caréncia dental (item 5.2).
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- Corregdo da frase na tabela de caréncia (item 8.1).

15 15/01/2021 - Inclusdo de condicdo especial para o CO330 referente a caréncia
em migragao de planos (item 8.2).
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