CORRETORA
DE SEGUROS

Seguem as simulagées dos planos para andlise. As condigcdes apresentadas como pregos, regras contratuais e comerciais, possuem validade e estdo sujeitas a confirmagdo pelas
operadoras/seguradoras no processo de fechamento dos contratos. Obrigado pela oportunidade.

amil

AMIL - 3 A 4 VIDAS

Produto S750 - QP (R2) - OPCIONAL S750 - QP (R3) - OPCIONAL
Cobertura Amb + Hosp com Obstetricia Amb + Hosp com Obstetricia
Acomodacgdo Apartamento Apartamento
Coparticipagdo Parcial Parcial
0a1i8 RS 774,47 RS 836,42
19023 RS 906,13 RS 978,61
24 & 28 RS 1.105,48 RS 1.193,90
29 a 33 RS 1.326,68 RS 1.432,68
34 a 38 RS 1.392,91 RS 1.504,31
394043 RS 1.532,20 RS 1.654,74
44 0 48 RS 1.915,25 RS 2.068,43
49 a 53 RS 2.106,78 RS 2.275,27
54 & 58 RS 2.633,48 RS 2.844,09
59 a 64 RS 4.608,59 RS 4.977,16
65 + RS 4.608,59 RS 4.977,16

AMIL - 3 A 4 VIDAS

Produto S380 - QC - OPCIONAL | S380 - QP - OPCIONAL | S450 - QC - OPCIONAL | S450 - QP - OPCIONAL 3760 -QP (RY) - 5760 -QP (R2) -
OPCIONAL OPCIONAL
T Amb + Hosp com Amb + Hosp com Amb + Hosp com Amb + Hosp com Amb + Hosp com Amb + Hosp com
Obstetricia Obstetricia Obstetricia Obstetricia Obstetricia Obstetricia
Acomodacgdo Enfermaria Apartamento Enfermaria Apartamento Apartamento Apartamento
Coparticipagdo de 30% de 30% de 30% de 30% de 30% de 30%
0au18 RS 434,58 RS 482,38 RS 479,45 RS 532,19 RS 575,16 RS 580,87
19 0 23 RS 508,46 RS 564,38 RS 560,96 RS 622,66 RS 672,94 RS 679,62
24 & 28 RS 620,32 RS 688,54 RS 684,37 RS 759,65 RS 820,99 RS 829,14
29 a 33 RS 744,38 RS 826,25 RS 821,24 RS 911,568 RS 985,19 RS 994,97
34 a 38 RS 781,60 RS 867,56 RS 862,30 RS 957,16 RS 1.034,45 RS 1.044,72
39043 RS 859,76 RS 954,32 RS 948,53 RS 1.052,88 RS 1.137,90 RS 1.149,19
44 o 48 RS 1.074,70 RS 1.192,90 RS 1.185,66 RS 1.316,10 RS 1.422,38 RS 1.436,49
49 o 53 RS 1.182,17 RS 1.312,19 RS 1.304,23 RS 1.447,71 RS 1.564,62 RS 1.580,14
54 & 58 RS 1.477,71 RS 1.640,24 RS 1.630,29 RS 1.809,64 RS 1.955,78 RS 1.975,18
59 a 64 RS 2.585,99 RS 2.870,42 RS 2.853,01 RS 3.166,87 RS 3.422,62 RS 3.456,57
65 + RS 2.585,99 RS 2.870,42 RS 2.853,01 RS 316,87 RS 3.422,62 RS 3.456,57




AMIL - 3 A 4 VIDAS

Produto S750 - QP (R2) - OPCIONAL S750 - QP (R3) - OPCIONAL
Cobertura Amb + Hosp com Obstetricia Amb + Hosp com Obstetricia
Acomodacdo Apartamento Apartamento
Coparticipacdo Parcial Parcial
0a18 RS 774,47 RS 836,42
19 a 23 RS 906,13 RS 978,61
24 & 28 RS 1.105,48 RS 1.193,90
29 a 33 RS 1.326,68 RS 1.432,68
34 a 38 RS 1.392,91 RS 1.504,31
39 a43 RS 1.532,20 RS 1.654,74
44 & 48 RS 1.915,25 RS 2.068,43
49 a 53 RS 2.106,78 RS 2.275,27
54 & 58 RS 2.633,48 RS 2.844,09
59 a 64 RS 4.608,59 RS 4.977,16
65 + RS 4.608,59 RS 4.977,16

OBSERVACOES IMPORTANTES

"Esta simulag&o poderd variar de acordo com o perfil do cliente e a critério da operadora.

Precos, condigdes e critérios de aceitacdio da proposta estdio sujeitos a analise e confirmagdo no momento da implantagdo do contrato.”

Produtos:

$380 - QC - OPCIONAL | $380 - QP - OPCIONAL | $450 - QC - OPCIONAL | $450 - QP - OPCIONAL | $750 - QP (R1) - OPCIONAL | 750 - QP (R2) - OPCIONAL | $750 - QP (R3) - OPCIONAL
ACEITACAO: Para todos os beneficidrios até 69 anos, 11 meses e 29 dias.

Na contratagdo por CAEPF, precisa possuir CNPJ para celebragdo do contrato.

CONGENERES (PRODUTOS AMIL S380, S450, S750, PRATA, OURO, PLATINUM)
e Allionz e Assim Saude e Bradesco e Care Plus ¢ GNDI (Grupo NotreDame Intermédica) © Omint ¢ Premium Satde* e Porto Seguro ®« SOMPO e SulAmérica e Vera Cruz (2Care) ® Unimed (todas, exclusivamente planos
nacionais) ® Operadoras Grupo Amil (Ana Costa, Santa Helena, SOBAM/APS e Operadoras autogestdo: PETROBRAS (todas).

REDE DE ATENDIMENTO (RESUMO)

Produtos:
$380 - QC - OPCIONAL | S380 - QP - OPCIONAL | $450 - QC - OPCIONAL | $450 - QP - OPCIONAL | S750 - QP (R1) - OPCIONAL | S750 - QP (R2) - OPCIONAL | S750 - QP (R3) - OPCIONAL

Confira a rede completa e atualizada acessando o site: https:/kitcorretoramil.com.br/linha-selecionada-pme/resumo-da-rede-pme/

CARENCIAS

Produtos:
$380 - QC - OPCIONAL | S380 - QP - OPCIONAL | $450 - QC - OPCIONAL | $450 - QP - OPCIONAL | $750 - QP (R1) - OPCIONAL | $750 - QP (R2) - OPCIONAL | S750 - QP (R3) - OPCIONAL

APOS QUITAGAO DA 1* MENSALIDADE :
0 HORA - Urgéncia ou Emergéncia;
24 HORAS - Consulta eletiva em consultdrio, clinica ou centro médico / Exames e procedimentos terapéuticos ambulatoriais bdsicos;

90 DIAS - Exames e procedimentos especiais, realizados em regime ambulatorial, relacionados na cldusula contratual, exceto os especificados a seguir: Exames de Endoscopia digestiva, respiratéria e urolégica /
Ultrassonografia / Procedimentos terapéuticos endoscoépicos digestivos, respiratérios e urolégicos / Artroscopia / Hemoterapia;

180 DIAS - Exames radiolégicos de tomografia computadorizada, de neurorradiologia, angiografia, coronariografia, mielografia, radiologia intervencionista e exames de ressondncia magnética / Hemodinamica,
cardiovasculares em medicina nuclear diagnéstica e imunocintilografia / Hemodinamica terapéutica e angioplastias / Quimioterapia e radioterapia, (N&o relacionadas com doengas prexistentes) / Procedimentos para
litotripsia / Videolaparoscopia e procedimentos videoassistidos com finalidade terapéutico-diagnéstica ambulatorial / Didlise ou hemodidlise / Tratamento hiperbdrico / Cirurgias em regime de Day Hospital / Internacées

em geral (ndo relacionadas as doengas preexistentes) / Terapias;
300 DIAS - Parto a termo;
24 MESES - Cobertura Parcial Tempordria para Doengas Preexistentes.

REDUGAO DE CARENCIA: Para todos os beneficidrios até 69 anos, 11 meses e 29 dias.

COPARTICIPACAO

Produtos:
$380 - QC - OPCIONAL | S380 - QP - OPCIONAL | $450 - QC - OPCIONAL | $450 - QP - OPCIONAL | $750 - QP (R1) - OPCIONAL | S750 - QP (R2) - OPCIONAL | S750 - QP (R3) - OPCIONAL

PLANO CONTRATADO COM COPARTICIPACAO - O valor da coparticipagéo a ser pago pelo BENEFICIARIO (30%) estd sujeito ao LIMITE MAXIMO DE COBRANGCA por ITEM ou EVENTO.
VALORES DE COPARTICIPAGAO:

Quimioterapia / Didlise ou Hemodidlise / Radioterapia: ISENTO em todos os produtos.

Internagéo:

Amil S380 — R$200,00

Amil S450 — R$220,00

Amil S750 — RS 370,00

Amil One S2500 e Amil S6500 Black (R1) — R$450,00

Amil One S6500 Black (R2) e Amil One S6500 Black (R3) — R$500,00

PLANO CONTRATADO COM COPARTICIPACAO PARCIAL (TP) - O cliente paga uma pequena parte do valor nos grupos de procedimentos de Fisioterapia, Fonaudiologia, Nutrigéo, Psicoterapia e Terapia Ocupacional.



DEPENDENTES

Produtos:
S380 - QC - OPCIONAL | S380 - QP - OPCIONAL | S450 - QC - OPCIONAL | S450 - QP - OPCIONAL | S750 - QP (R1) - OPCIONAL | S750 - QP (R2) - OPCIONAL | S750 - QP (R3) - OPCIONAL

Para aceitagdo dos dependentes deverd ser enviado documentagdo de comprovacdo de vinculo familiar com o fitular:

Direto:

® Conjuge ou Companheiro (a)

e Filhos e seus equiparados (menores adotados judicialmente, enteados e tutelados, na forma da lei) até 58 anos 11 meses e 29 dias
® Filhos invdlidos

Indireto*:

® Pai e Mde até 64 anos 11 meses e 29 dias, desde que tenha no minimo 12 meses de plano anterior

® Padrasto e Madrasta até 64 anos 11 meses e 29 dias, desde que tenha no minimo 12 meses de plano anterior
® Genro e Nora até 58 anos 11 meses e 29 dias, desde que o/a filho(a) do beneficidrio principal esteja no plano
® Irmdo (a) até 58 anos 11 meses e 29 dias

e Sobrinho (a) até 58 anos 11 meses e 29 dias

® Neto (a) até 58 anos 11 meses e 29 dias

* os dependentes indiretos s@o aceitos somente no inicio da vigéncia do contrato, podendo a Amil interromper a qualquer momento essa agdo promocional.

Apéds a implantagdo do contrato e durante a sua vigéncia, a regra para inclusdo dos dependentes seguird o disposto no contrato firmado entre as partes, sendo elegiveis cdnjuges, filhos solteiros, e equiparados até 24
anos 11 meses e 29 dias e filhos invdlidos.

Empresas (Geral):

v Contrato Social.

v Declaracéo de Informacdo de Saude (PME de 30 a 99 vidas).

v Produtor Rural — inscricédo no CNPJ, documento comprobatdrio de inscricdio no CAEPF e na Secretaria de Fazendo do Estado em que o Produtor Rural se encontra.

v Cartério — Documento de comprobatério de inscricéo no CAEPF, de inscricéo no CNPJ. E, ainda, publicacéo no Didrio Oficial de nomeacéo do Tabelio de Notas e termo/titulo de outorga de delegacéo para exercicio

das funcdes notariais e de registro.

Coligadas (n&o aceita CAEPF, antigo CEl):

v Mesmos documentos listados acima — Empresas (Geral).

v Termo Aditivo de Coligadas Pessoa Juridica até 99 beneficidrios. No mesmo momento em que a proposta é enviada para assinatura eletrénica, esse termo é enviado em um e-mail apartado.

v Vinculo societério ou familiar* entre os sécios das empresas que estéo se reunindo para contratar o plano, OU contrato de trabalho/ prestacéo de servico entre as empresas que estdo se coligando (contrato deverd

conter reconhecimento de firma nas assinaturas).
*O vinculo familiar deve seguir a relagdo do item Beneficidrios dependentes.

Beneficidrios:
Sécios, Administradores, Estagidrios, Funciondrios e Dependentes - Cépia do RG e CPF e documento que comprove o vinculo.

DOCUMENTOS NECESSARIOS

Produtos:
$380 - QC - OPCIONAL | S380 - QP - OPCIONAL | $450 - QC - OPCIONAL | S450 - QP - OPCIONAL | S750 - QP (R1) - OPCIONAL | S750 - QP (R2) - OPCIONAL | S750 - QP (R3) - OPCIONAL

EMPRESA - Cépia do Contrato Social ou Requerimento de Empresdrio Individual / Cépia do documento de identificagcéo (com foto e assinatura) do Administrador ou responsdvel legal da empresa / Cépia do cartdo CNPJ
da empresa / Comprovante de enderego.

TITULAR - (Empregados; Sécios; Administradores; Estagidrios; Presidente e Diretor) - cépia do RG / cépia do CPF / documento que comprove o vinculo.

DIFERENCIAIS E REEMBOLSOS

Produtos:
$380 - QC - OPCIONAL | S380 - QP - OPCIONAL | $450 - QC - OPCIONAL | $450 - QP - OPCIONAL | S750 - QP (R1) - OPCIONAL | S750 - QP (R2) - OPCIONAL | S750 - QP (R3) - OPCIONAL

Telemedicina Amil - Com a Telemedicina Amil, todos as duvidas de satde podem ser esclarecidas 24 horas, 7 dias da semana.

Amil Espago Satde - Unidades exclusivas para clientes Amil, que contam com o apoio de uma equipe clinica especializada.

Desconto em Farmdcias - Até 35% de desconto nas Drogarias Sdo Paulo e nas Drogarias Pacheco.

RPG - Sem limite de sessdes/ano para todas as linhas de produtos Amil Facil, Amil e Amil One.

Transplantes Extra Rol* - Cobertura também para os transplantes de figado, pancreas, coragdo, pulméo, péncreas-rim e cardiopulmonar, além daqueles previstos no rol da ANS (rim, cérnea e medula éssea).

Reembolso - Nos Amil One S2500 hd duas opgdes de reembolso, e nos planos Amil S750 e Amil One S6500 Black ha trés opgodes.

Exemplos de reembolso para consulta:
Amil S380 — R$80,00
Amil S450 — R$96,00

Amil S750 R1— RS 136,00

Amil S750 R2 — R$ 240,00

Amil S750 R3 — RS 328,00

Amil One $2500 (R1) — R$360,00

Amil One S2500 (R2) e Amil S6500 Black (R1) — R$440,00
Amil One S6500 Black (R2) — R$600,00

Amil One S6500 Black (R3) — R$720,00

AREAS DE COMERCIALIZACAO

Produtos:
$380 - QC - OPCIONAL | S380 - QP - OPCIONAL | S450 - QC - OPCIONAL | S450 - QP - OPCIONAL | S750 - QP (R1) - OPCIONAL | S750 - QP (R2) - OPCIONAL | 750 - QP (R3) - OPCIONAL

Tanquinho - S&o Gongalo dos Campos - Santa Bdrbara - Mata de S@o Jodo - Lafaiete Coutinho - Itaparica - Ipecaetd - Entre Rios - Coragdo de Maria - Candido Sales - Belo Campo - Aramari - Anagé -
Vitéria da Conquista - Simdes Filho - Saubara - Sé&o Felipe - Ribeiréo do Largo - Maracds - Juazeiro - ltambé - Inhambupe - Encruzilhada - Conceig@o do Jacuipe - Candeias - Barreiras - Aragas -
Alagoinhas - Sobradinho - Sé&o Francisco do Conde - Santo Amaro - Riach&o do Jacuipe - Madre de Deus - Jaguaquara - ltagi - Ibirataia - Dom Macedo Costa - Conceigdo do Almeida - Candeal - Barra do
Rocha - Apuarema - Aiquara - Varzedo - S&o Miguel das Matas - Santandpolis - Muniz Ferreira - Lauro de Freitas - Jequié - Ipiai - Feira de Santana - Cruz das Almas - Casa Nova - Camagari - Barra do
Choga - Anténio Cardoso - *Salvador - Vera Cruz - Serra Preta - Santo Antdnio de Jesus - Planalto - Manoel Vitorino - Jitatina - ltagibd - llhéus - Dias ddvila - Catu - Boa Nova - Aratuipe - Anguera -

FORMAS DE PAGAMENTOS

Produtos:
$380 - QC - OPCIONAL | S380 - QP - OPCIONAL | S450 - QC - OPCIONAL | $450 - QP - OPCIONAL | S750 - QP (R1) - OPCIONAL | S750 - QP (R2) - OPCIONAL | S750 - QP (R3) - OPCIONAL

1* E DEMAIS PARCELAS - boleto bancdrio.



