Amil Bronze SP

Corretor Adolfo Garroux
E-mail adolfo@zguros.com.br
Telefone 11 99345-1703 Whatsapp

Geral

Modalidade
Acomodagdo
Coparticipacdo
00a18
19a23
24a28
29a33
34a38
39a43

44 a 48
49a53

54 a 58

Rede Credenciada

Principais hospitais e laboratorios

© Sao Paulo - Centro

Paulistano - Bela Vista - SP
Bela Vista

® Sao Paulo - Zona Sul
Ophthal H Especializado

Moema

H Luz Sto Amaro
Santo Amaro

H Luz - VI Mariana

Vila Mariana

© S3o Paulo - Zona Norte

Amil Espaco Saude - Santana
Santana

©® Sao Paulo - Zona Leste
Amil Espaco Saude - Tatuapé
Vila Azevedo

Vitéria - Andlia Franco
Vila Regente Feijo

© S3o Paulo - Zona Oeste

H Luz - Butanta
Butanta

Metropolitano - Lapa
Vila Romana

© Grande SP

H Clin Caieiras
Caieiras

H Carlos Chagas

Guarulhos

Unid Avancada Carlos Chagas

Guarulhos

© ABCD
CM Hospitalar

Maua

Sta Helena - Santo André
Santo André

CM Hospitalar
S&o Bernardo do Campo

Sta Helena
Séo Bernardo do Campo

Sta Helena SBC

Sédo Bernardo do Campo

© Alto Tieté
Ipiranga (AMA)
Aruja
H e M Ipiranga Unid Avangada Itaqua
Itaquaquecetuba

H Ipiranga - Mogi das Cruzes

Mogi das Cruzes

© Baixada Santista

H Ana Costa - Cubatdo
Cubatao

H Ana Costa - Guaruja
Guaruja

H Ana Costa - Praia Grande
Praia Grande

H Ana Costa - Dr Aloisio F

Santos

H Ana Costa - Sdo Vicente
Séao Vicente

© Campinas e Regido

Informativo Referencial: valores e demais condiges sdo determinadas pelas seguradoras e podem ser alteradas a qualquer momento. Reservamos o direito de corrigir eventuais erros, ndo vinculando esta oferta a prestacdo do servico, que

se dara apenas no ato da assinatura do contrato.

amil

Bronze SP

Amil

Saude PME

Enfermaria

Parcial
138,51
188,10
220,81
220,81
220,81
246,64
340,61
406,69

584,82

TABELA DE PRECOS PARA EMPRESAS DE 02 A 29 VIDAS
PRECOS VALIDOS PARA CONTRATACAO ATE 30/01/2026

amil amil

Bronze SP Bronze SP
Amil Amil
Saude PME EMPRESAS MEI
Enfermaria Enfermaria
Completa Parcial
103,88 165,52
141,07 224,78
165,60 263,87
165,60 263,87
165,60 263,87
184,98 294,74
255,46 407,04
305,02 486,01
438,62 698,88

amil

Bronze SP

H,PA,PS
PS

H'M,PS’
PA

PAPS'

H',M,PS’

pPS’

H',M,PS’

H',PS’
H',M,PS’

PS’

PA
H',PS’
PA
H',M,PAPS’

H'PS'

H',M,PS’
PA

H',PS’

PA
PA,PS
PS
H',M,PS’

PS

amil

Bronze SP
Amil

EMPRESAS MEI

Enfermaria

Completa
124,14
168,58
197,90
197,90
197,90
221,05
305,27
364,49

524,14



Rede Credenciada Gmll

Principais hospitais e laboratérios

Bronze SP

H Dia Oftalmolégico H
Jundiai
Pitangueiras - Jundiai H'M,PS’
Jundiaf

© Laboratérios
A+ (Grupo Fleury) - SP LAB
Anchieta LAB
Clin Dig Dra Valderez LAB
CM Cavalcante LAB
Diagcel LAB
Ferdinando Costa LAB
Hermes Pardini LAB
IACS LAB
ICON LAB
Inst do Sono LAB
Jorge Eid LAB
Pathos LAB
Tec Lab LAB
UNEF LAB

Legenda:

e H: Internagdo Hospitalar

e H': Internacdo Com Especialidade E/Ou Publico Alvo Diferenciado, Verifique Junto a Operadora.

e LAB: Laboratorio, Verifique Junto a Operadora As Unidades e Procedimentos Que Possuem Cobertura.
e M: Maternidade

e PA: Pronto Atendimento

e PS: Pronto Socorro Geral

e PS": Pronto Socorro Com Especialidade E/Ou Publico Alvo Diferenciado, Verifique Junto a Operadora.

Informativo Referencial: valores e demais condi¢des sdo determinadas pelas seguradoras e podem ser alteradas a qualquer momento. Reservamos o direito de corrigir eventuais erros, ndo vinculando esta oferta a prestacdo do servico, que
se dara apenas no ato da assinatura do contrato.



. . ~ [ ]
Mais informacées am i l
Informacdes adicionais sobre o plano Amil Satude - SP

Area de Comercializacdo

Os planos estdo disponiveis para comercializagdo nos municipios de:

Bronze SP: Barueri, Bertioga, Caieiras, Cajamar, Carapicuiba, Cotia, Cubatdo, Diadema, Embu das Artes, Francisco Morato, Franco da Rocha, Guaruja, Itanhaém, Itapecerica da Serra, Itapevi, Jandira, Mairipora, Maua, Mongagud, Osasco,
Peruibe, Praia Grande, Ribeirdo Pires, Santana de Parnaiba, Santo André, Santos, Sdo Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul, Sdo Paulo, Sdo Vicente, Tabodo da Serra e Vargem Grande Paulista.

Bronze Mais SP: Barueri, Bertioga, Caieiras, Cajamar, Carapicuiba, Cotia, Cubatéo, Diadema, Embu das Artes, Embu-Guagu, Francisco Morato, Franco da Rocha, Guaruja, Itanhaém, Itapecerica da Serra, Itapevi, Jandira, Juquitiba, Mairiporé,
Maua, Mongagua, Osasco, Peruibe, Pirapora do Bom Jesus, Praia Grande, Ribeirdo Pires, Rio Grande da Serra, Santana de Parnaiba, Santo André, Santos, Sdo Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul, Sdo Paulo, Sdo Vicente, Taboéo da Serra
e Vargem Grande Paulista.

Prata, Ouro, Platinum, Black, S380, S450, S750 e S2500: Barueri, Bertioga, Caieiras, Cajamar, Carapicuiba, Cotia, Cubatdo, Diadema, Embu das Artes, Embu-Guacu, Francisco Morato, Franco da Rocha, Guaruja, Itanhaém, Itapecerica da
Serra, Itapevi, Jandira, Juquitiba, Mairipora, Maua, Mongagua, Osasco, Peruibe, Pirapora do Bom Jesus, Praia Grande, Ribeirdo Pires, Rio Grande da Serra, Santana de Parnaiba, Santo André, Santos, Sdo Bernardo do Campo, Séo Caetano do
Sul, Sdo Lourenco da Serra, Sdo Paulo, S&o Vicente, Tabodo da Serra e Vargem Grande Paulista.

Area de Utilizacio

A érea de utilizagdo sera de acordo com o plano contratado:

Bronze SP: Aruja, Cabreuva, Caieiras, Campo Limpo Paulista, Cubatdo, Diadema, Guaruja, Guarulhos, ltaquaquecetuba, Itupeva, Jundiai, Maua, Mogi das Cruzes, Praia Grande, Ribeirdo Pires, Santo André, Santos, Sdo Bernardo do Campo, Sao
Caetano do Sul, Sdo Paulo, Sdo Vicente, Varzea Paulista e Vinhedo.

Bronze SP Mais: Aruj, Barueri, Bertioga, Cabreuva, Caieiras, Cajamar, Campinas, Campo Limpo Paulista, Carapicuiba, Cotia, Cubatdo, Diadema, Embu Das Artes, Ferraz De Vasconcelos, Francisco Morato, Franco Da Rocha, Guararema,
Guaruja, Guarulhos, Hortolandia, Itanhaém, Itapecerica Da Serra, Itapevi, [taquaquecetuba, Itupeva, Jandira, Jarinu, Jundiai, Louveira, Mairipord, Maua, Mogi Das Cruzes, Mongagua, Osasco, Peruibe, Po4, Praia Grande, Ribeirdo Pires, Santa
Isabel, Santana De Parnaiba, Santo André, Santos, Sdo Bernardo Do Campo, Sdo Caetano Do Sul, Sdo Paulo, Sdo Vicente, Sumaré, Suzano, Tabodo Da Serra, Valinhos, Vargem Grande Paulista, Varzea Paulista e Vinhedo.

Prata, Ouro, Platinum, Black, $380, S450, S750 e S2500: cobertura Nacional.

Beneficios
Para contratacdo conjugada (médico+odonto)
Amil Dental 100 Promo Amil Dental 205

02 a 05 vidas - R$ 23,00 por beneficiario
Apbs 12 meses - R$ 14,50 por beneficiario. 06 a 29 vidas - R$ 19,70 por beneficiario
30 a 99 vidas - R$ 16,40 por beneficiario

S380

Procedimentos Descricédo S80 S450 S2500 Bronze Prata Platinum Black Valores
S750 Ouro

Amil Resgate Saude’ Sistema de transporte intra-hospitalar aparelhado com a mais avancada tecnologia médica. - Ofertado Incluso - Ofertado Ofertado Incluso R$24,90

Em casos de urgéncia ou emergéncia, uma ambulancia com equipe técnica podera ser enviada para atendimento do
beneficiario. Cobertura para as cidades de Jundiai, Brasilia, Recife, Curitiba, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, cidades da Baixada Ofertado Ofertado Incluso Ofertado Ofertado Ofertado Incluso R$6,00
Santista e Belo Horizonte.

Atendimento Pré-Hospitalar e
Orientacdo Médica por Telefone?

Assisténcia Viagem Internacional (USD

15.000/EUR 30.000)2 Coberturas especiais para viagens internacionais com cobertura até 30 mil euros ou 15 mil délares. Ofertado Ofertado - Ofertado Ofertado Ofertado - R$5,00
Assisténcia Viagem Internacional (USD . . . o, s
100.000)2 Coberturas especiais para viagens internacionais até 100 mil dolares. Ofertado Ofertado - Ofertado Ofertado Ofertado - R$9,00
Assisténcia Viagem Internacional sem " . . L .

Coberturas especiais para viagens internacionais até 300 mil dolares. Ofertado Ofertado Incluso Ofertado Ofertado Ofertado Incluso R$24,58

préatica esportiva (USD 300.000)?

"Valor mensal por grupo familiar (titular + dependentes).
2Valor por més por beneficiario.

Cancelamento do Contrato

Se atentar a possibilidade de estorno de comissdo e/ou premiagao.

Em caso de duvidas, questione o departamento de comissdo da sua plataforma.

Caso a Contratante solicite o cancelamento do contrato, antes de transcorrido o prazo minimo de 12 (doze) meses de vigéncia, ficara sujeita ao pagamento de multa resciséria a Contratada no valor correspondente a 03 vezes o valor da
Ultima mensalidade, sem prejuizo do pagamento de todas as demais obrigacdes e encargos contratuais devidos até a data da extingdo do contrato, incluidos os valores relativos a coparticipacdo e franquia, ainda que futuramente exigidos e
sem prejuizo de encaminhamento de oficio ao SPC, Serasa e demais 6rgaos de protecdo ao crédito em caso de inadimpléncia, a exclusivo critério da Contratada, mediante prévio aviso a Contratante.

Caréncias

A reducdo de caréncia é valida:

- Empresas LTDA, S/C, S/A (exceto empresario individual) para beneficiarios empregados CLT (titulares, dependentes e agregados) até 69 anos 11 meses e 29 dias e/ou socios e dependente conjuge até 69 anos 11 meses e 29 dias, outros
dependentes e agregados até 69 anos 11 meses e 29 dias.

- Empresario individual como MEI e CAEPF para beneficiarios empregados CLT (titulares, dependentes e agregados) e proprietarios (titulares, dependentes e agregados) até 69 anos 11 meses e 29 dias.

Nao sera permitida redugdo de caréncia para beneficiarios com idade acima dos limites descritos.

PRC 607 - aplicado aos beneficiarios dos contratos coletivos empresariais de 2 a 29 beneficiarios que ndo tenham sido anteriormente vinculados a nenhuma outra operadora ou, ainda que oriundos de alguma delas, ndo tenham cumprido o
tempo minimo de permanéncia exigido nos PRCs 608, 609 ou 617.

PRC 608 - aplicado aos beneficiarios dos contratos coletivos empresariais de 2 a 29 beneficiarios que tenham sido anteriormente vinculados a qualquer outra operadora, com excecdo das congéneres, por periodo de 03 a 11 meses e 29
dias; ou que tenham sido anteriormente vinculados a operadoras congéneres por periodo de 03 a 05 meses e 29 dias e desde que o prazo entre a rescisdo contratual com a operadora anterior e a vigéncia do contrato celebrado com a Amil
néo exceda 60 dias.

PRC 609 - aplicado aos beneficiarios 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 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 dias.

PRC 617 - aplicado aos beneficiarios dos contratos coletivos empresariais de 2 a 29 beneficiarios que tenham sido anteriormente vinculados a operadoras congéneres por periodo superior a 6 meses e desde que o prazo entre a rescisao
contratual com a operadora anterior e a vigéncia do contrato celebrado com a Amil ndo exceda 60 dias.

Linha Amil (Bronze e Bronze Mais) - relacdo de operadoras congéneres: Allianz, Ampla, Assim Salde, Bio Saide (GNDI), Blue, BlueMed (Alvorecer), Bradesco, CarePlus, Clinipam, Hapvida NotreDame/GNDI, HBC Saude, Med Tour,
Mediservice, Nova Saude (CEAM), Omint, Parana Clinicas, Plena Satde Ltda, Porto Seguro, Quallity Pré Satde, Samaritano (PHS), Santa Casa de Maug, Santa Casa de Santos / Santa Saude, Séo Cristévao, Saude Beneficéncia, Select,
SulAmérica, Trasmontano, Unimed (Todas), Usisalide, Vera Cruz (2Care), Unity Satide, Operadoras Grupo Amil (Ana Costa, Santa Helena, SOBAM/APS), Operadoras autogestéo: PETROBRAS (todas) e Caixa Saude

Linha Selecionada Saude (5380, S450 e S750) e Linha Amil (Prata, Ouro, Platinum e Platinum Mais) - relacao de operadoras congéneres: Allianz, Assim Saude, Bradesco, CarePlus, Hapvida NotreDame/GNDI exclusivamente planos
pertencentes as linhas Advance, Premium e Infinity, Omint, Premium Saude, Porto Seguro, SulAmérica, Vera Cruz (2Care) *, Unimed (todas, exclusivamente planos nacionais), Operadoras Grupo Amil (Ana Costa, Santa Helena, SOBAM/APS),
Operadoras autogestio: PETROBRAS (todas).

Linha Selecionada One (S2500) e Linha Amil (Black) - relacdo de operadoras congéneres: Allianz, Bradesco, CarePlus, GNDI (Grupo NotreDame Intermédica), Omint, Porto Seguro, SulAmérica, Unimed (todas), Operadoras Grupo Amil
(Ana Costa, Santa Helena, OBAM/APS).

Para consultar a compatibilidade dos planos das operadoras congéneres (versao Setembro/2025) - Clique aqui

Para a jungdo de caréncia entre congéneres podemos ter um periodo de janela de até 60 dias de uma operadora para outra.

Documentos necessario para ex-beneficiarios de plano individual ou coletivo por adeséo:

Carta de permanéncia emitida pela operadora anterior, copia da carteirinha (titular e dependentes) e 03 ultimos boletos com os comprovantes de pagamento ou pela "declaracdo de quitacdo” emitida pela operadora anterior.
Documentos necessarios para ex-beneficiarios de PME e empresarial:

Carta de permanéncia da operadora anterior e copia da carteirinha (titular e dependentes).

Obs.: Havendo a solicitagdo da operadora para o envio dos boletos ou seus respectivos comprovantes de pagamento, poderao ser substituidos pela relacdo/relatério analitico emitido pela operadora anterior.

Documentos necessarios para ex-beneficiarios de plano internacional:

Além do envio dos documentos sinalizados acima conforme a modalidade, enviar a tradugdo juramentada da carta de permanéncia.

Para beneficiarios oriundos de planos individuais, coletivo por adesdo ou PME e Empresarial, a copia da carteirinha, podera ser substituida pelo Comprovante de dados cadastrais do consumidor emitido pelo préprio beneficiario por meio
do site da ANS - Clique aqui

A partir de 30 vidas, ndo sera exigido o cumprimento dos prazos de caréncias. Para empresas com menos de 30 vidas, deverdo ser cumpridas as caréncias conforme prazos e procedimentos a seguir.

ATENGAO: O estipulante podera requisitar a qualquer momento outros documentos aqui nao especificados, a fim de comprovar as informacées prestadas na proposta.

Procedimentos Caréncia Contratual PRC607 PRC608 PRC609 PRC617
Consulta em Pronto Socorro 0 0 0 0 0
Consulta Eletivas em consultérios, clinicas ou centros médicos 30 dias 1 dia 1 dia 1 dia 0
Exames e Procedimentos basicos em regime ambulatorial, exceto Terapias 30 dias 1 dia 1 dia 1 dia 0
Exames e procedimentos especiais, realizados em regime ambulatorial, relacionados na cldusula contratual, exceto os especificados abaixo: 180 dias 90 dias 30 dias 30 dias 0
a) Exames de Endoscopia Digestiva, Respiratéria e Uroldgica 180 dias 90 dias 30 dias 30 dias 0

Informativo Referencial: valores e demais condi¢des sdo determinadas pelas seguradoras e podem ser alteradas a qualquer momento. Reservamos o direito de corrigir eventuais erros, ndo vinculando esta oferta a prestacdo do servico, que
se dara apenas no ato da assinatura do contrato.


https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/1758305845533_amil%20-%20cong%C3%AAneres.pdf
https://www.ans.gov.br/COMPROVA

b) Exames de Ultrassonografia 180 dias 90 dias 60 dias 30 dias 0

¢) TC, RNM, neurorradiologia, cardiografia, mielografia, radiologia intervencionista 180 dias 180 dias 90 dias 30 dias 0

d) Exames de hemodinamica, exames cardiovasculares em medicina nuclear diagndstica e imunocintilografia 180 dias 180 dias 150 dias 60 dias 0

e) Procedimentos terapéuticos endoscopicos digestivos, respiratérios e uroldgicos 180 dias 90 dias 30 dias 30 dias 0

f) Hemodinamica terapéutica e angioplastias (ndo relacionada a doencas preexistentes) 180 dias 180 dias 150 dias 60 dias 0

g) Quimioterapia e Radioterapia (ndo relacionada a doencas preexistentes) 180 dias 180 dias 180 dias 90 dias 90 dias
h) Procedimentos para litotripsia 180 dias 180 dias 150 dias 60 dias 0

i) Videolaparoscopia e procedimentos videoassistidos com finalidade terapéutico-diagndstica ambulatorial 180 dias 180 dias 120 dias 60 dias 0

J) Procedimentos para artroscopia 180 dias 90 dias 90 dias 60 dias 0

k) Didlise ou hemodialise (ndo relacionada a doencas preexistentes) 180 dias 180 dias 150 dias 90 dias 90 dias
I) Hemoterapia 180 dias 90 dias 90 dias 90 dias 90 dias
Internagdes em geral (ndo relacionadas a doencas preexistentes) 180 dias 180 dias 150 dias 60 dias 0
Cirurgias em regime de Day-Hospital (ndo relacionadas a doencas preexistentes) 180 dias 180 dias 120 dias 60 dias 0
Terapias 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias
InternacOes para obstetricia e neonatologia 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias

Em nenhuma das hipdteses acima havera reducdo do prazo de eventual Cobertura Parcial Temporaria (CPT) imputada em decorréncia das doencas e lesdes preexistentes declaradas no momento da contratacdo, permanecendo inalterado o
disposto na clausula oitava das condicdes gerais do contrato.

Plano Odontolégico (Dental 100 Promo)

Urgéncia/Emergéncia 1 dia
Consultas odontoldgicas 30 dias
Radiologia 30 dias
Odontologia Preventiva 30 dias
Diagnostico 30 dias
Cirurgia Oral Menor 90 dias
Dentistica Restauradora 90 dias
Periodontia 120 dias
Endodontia 120 dias
Prétese do Rol 180 dias
Disfuncdo Temporomandibular e dor orofacial 180 dias

Composicdao / Quem Pode Aderir

Titulares: socios, proprietarios (quando a empresa for uma firma individual), diretores, presidente e vice-presidente, funcionarios com vinculo (FGTS), administradores, sécios ou acionistas, contanto que esteja descrito no estatuto ou
contrato social da empresa até 69 anos 11 meses e 29 dias.

Dependentes diretos: Conjuge ou companheiro (a) até 69 anos 11 meses e 29 dias, filhos naturais ou adotivos, enteados até 69 anos 11 meses e 29 dias e filhos invalidos sem limite de idade.

Dependentes indiretos do titular: irm&o(os), sobrinho(os), neto(os), genro, nora, pai, mae, padrasto e madrasta até 69 anos 11 meses e 29 dias.

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

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

Entidades: Agremiacdes, Associacdes, Clubes, Condominios, Confederacdes, Cooperativas, Entidades Filantrépicas e Religiosas, Federacdes, Fundacdes, Sindicatos e ONGs: aceitacdo sujeita a analise para funcionarios constante do FGTS.

Contratos e/ou Aditivos Vigentes

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

Formulario para preenchimento dos dados da empresa - Clique aqui

Formulario para preenchimento dos dados dos beneficiarios - Clique aqui

Declaracdo de informag6es de saude para grupos de 30 a 99 vidas assinatura obrigatoria do responsavel pela empresa - Clique aqui
Layout para processos a partir de 30 vidas. - Clique aqui

Diferenciais de Coberturas

Linha Amil Linha Selecionada
Diferenciais

Bronze Prata Ouro Platinum Black S80 S380 e S450 S750 S2500

. A . J& Possui Cobertura  J& Possui Cobertura  Ja Possui Cobertura J& Possui Cobertura J& Possui Cobertura  J& Possui Cobertura J& Possui Cobertura
Urgéncia e Emergéncia Nacional v . . . . v . . X
Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional
Amil Espaco Saude v v v v v v
Programa Primeiros Cuidados v v v v v v v v v
Desconto Farméacia v v v v v v v v v
Telemedicina Amil v v v v X v v v X
Telemedicina Amil One X X X X v X X X v
f f

Transplantes Extra Rol Conforme v v v v Conforme v v v

Rol Rol
Cirurgia oftalmolciglca refrativa, independente  Conforme Conforme Rol Conforme Rol v v Conforme Conforme Rol v v
do grau de refracdo Rol Rol
Escleroterapia X X X 12 sessdes/ano 12 sessbes/ano X X 12 sessbes/ano 12 sessdes/ano
Retaguarda completa Einstein X X X X v X X X v
Retaguarda completa Sirio Libanés X X X v v X X X v

Somente nos
Retaguarda completa no Samaritanos (RJ e SP) x X X N N X X . N
Samaritanos

Coleta Domiciliar X X X v v X X v v
Amil Resgate Saude X X X X v X X X v
Acompanhante sem limite de idade X X X X v X X X N
Embaixadas Amil One X X X X v X X X v
Rede Exclusiva X X X X v X X X v
Vacinas e Vacina do Viajante* X X X X v X X X v

*Verifique condicdes do termo aditivo e regides de abrangéncia.

Documentos Necessarios

Empresa: copia do Contrato Social e suas alteragcdes ou Requerimento do Empresario, com selo da Jucesp ou carimbo que fica no verso da pagina ou Certificado de Microempreendedor (MEI) e documento de identificacdo com foto e
assinatura do responsavel pela empresa, cépia do cartdo CNPJ e Declaracdo de informacédo de salide (empresas porte Il) Importante: quando o contrato for assinado pelo procurador da empresa, deve-se apresentar procuragao registrada
em cartério que garanta plenos poderes para administrar a empresa, firmar compromissos ou assinar contratos e cépia do RG ou CNH do procurador.

Titular: copia do RG, CPF ou CNH e devem obrigatoriamente constar inscritos no e-Social. Para aqueles ndo localizados na base do e-Social, com mais de 60 dias de admiss&o: enviar recibo do e- Social (5S2200/ S2100), incluindo a 1?2 pagina
para os casos em que o recibo possua mais de uma empresa relacionada.

Prestador de servigos: Copia do Contrato Social e suas alteracdes ou Requerimento do Empresario, com selo da Jucesp ou carimbo que fica no verso da pagina ou Certificado de Microempreendedor (MEI), contrato de prestacao de
servicos entre as partes devidamente registrado em cartorio e termo aditivo de coligadas.

Informativo Referencial: valores e demais condi¢des sdo determinadas pelas seguradoras e podem ser alteradas a qualquer momento. Reservamos o direito de corrigir eventuais erros, ndo vinculando esta oferta a prestacdo do servico, que
se dara apenas no ato da assinatura do contrato.


https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/154265-condicoes-gerais-linha-selecionada.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/1737407218162_formul%C3%A1rio%20-dados-da-empresa%20amil.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/1737407304471_formulario%20para%20dados%20dos%20benefici%C3%A1rios%20amil.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/135159-127582-amil-decl-de-saude-30-a-99-vidas.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/167841-templatebeneficiariospme-20-09-23.xlsx

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

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

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

3. Enteados: Documento de identificacdo que comprove a filiagdo com o conjuge do titular, junto com a documentagdo que comprova o parentesco do proprio conjuge com o titular.

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

5. Padrasto/Madrasta: Documento de identificacdo que comprove o vinculo marital com o pai/mée do titular, junto com a documentagdo que comprova o parentesco do pai/mée.

6.Genro/Nora: Documento de identificagdo que comprove o vinculo marital com o filho/filha do titular, junto com a Certiddo de nascimento ou documento de identificacdo que comprove o nome do titular como pai/mae do filho/filha.
7.Irméos: Certiddo de nascimento ou documento de identificagdo que comprove os pais em comum com o titular.

8.Sobrinhos: Documento de identificagdo do beneficidrio com o nome dos seus pais e documento de identificagdo dos pais do beneficiario, onde conste a mesma filiagdo do titular, comprovando que o sobrinho é filho de irm&o do titular.
9.Netos: Certiddo de nascimento do beneficidrio com o nome do titular como avo (6) ou documento de identificagdo que comprove a filiagdo do beneficiario, junto com o documento de identidade dos pais do beneficiario, comprovando
que o beneficiario é filho do filho do titular.

Estagiarios: copia do RG e CPF, contrato de estagio assinado pelo estagiario e pelo representante legal da empresa sob carimbo e pela instituicdo de ensino e carta original em papel timbrado, assinada pelo representante legal da empresa
sob carimbo, informando o nome de todos os estagiarios em exercicio e adesao integral desta categoria funcional ao contrato (sécios e dirigentes e/ou funcionarios).

Entidades: Estatuto Social, ata da reunido vigente, cépia do documento do responsavel e guia quitada e relacdo do FGTS mais recente para comprovacao de vinculo dos funcionarios.

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

Contratacao por CAEPF: copia do CNPJ e os titulares deverdo comprovar por meio do e-social o vinculo empregaticio do funcionario com o CAEPF do Produtor Rural ou do Tabelido de Notas, dependendo da Pessoa Contratante ou meio
da apresentacdo do e-social que vincule o funcionéario diretamente ao CNPJ dos Contratantes.

Entrevista Médica

Os Associados poderdo ser convocados para uma avaliacdo médica, mesmo depois da emissdo da proposta, a OPERADORA entrard em contato diretamente com o cliente, tendo um prazo de retorno para marcar a Tele entrevista de até 48
horas.

ATENGAO

Importante informar o nimero correto dos clientes e orientar os mesmos a responder a mensagem do WhatsApp.

Exemplos de Reembolso

Linha Amil Linha Saude Selecionada
Procedimento

Ouro Platinum R1 Platinum R2 Black R1 Black R2 S380 S450 S750 R1 S750 R2 S750 R3 S$2500 R1 S$2500 R2
Consulta R$ 96,00 R$ 240,00 R$ 328,00 R$ 432,00 R$ 600,00 R$80,00 R$96,00 R$136,00 R$240,00 R$ 328,00 R$ 432,00 R$ 600,00

Forma de Pagamento
Boleto bancério emitido pela operadora, a partir da 12 parcela.

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

Informacdes Importantes
Tabela Parcial e Tabela Completa - refere-se a coparticipacdo que o beneficiario ird pagar, que esta descrito no item Regras de Coparticipagao.

Movimentac¢do Cadastral
Toda movimentacao de inclusdes (até no maximo 30 dias apds a admissao, nascimento, casamento ou adocéo), exclusdes, alteracdes de dados, 22 via de cartdes e etc., deve ser tratada diretamente na operadora através da central de
atendimento a empresa - 3003-1332 ou via site

Regras de Coparticipacao
A coparticipacdo é uma modalidade em que o usuario paga, além do valor mensal do plano, uma taxa a cada vez que utilizar (consultas, exames, procedimentos e outros). O valor da coparticipacdo é de 30% ou 40% do custo do servico, a
depender do modelo de contratacdo, sendo que, existe um limite de desconto estabelecido para cada grupo de procedimento e plano, garantindo maior previsibilidade nos valores coparticipados. Confira os exemplos abaixo:

Linha Amil Linha Selecionada

Amil Bronze

SP Amil Bronze SP
Grupo de c ticipaca Porcentagem Amil Bronze Mais Amil Bronze Amil Amil Amil Amil Platinum  Amil Amil Amil Amil S750 Amil One S2500
Procedimentos oparticipacdo RJ Amil Bronze RJ PR Prata  Ouro  Platinum  Mais Black  $380  S450  (R1/R2/R3) (R1/R2)
Amil Bronze Mais
DF
% R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
Completa 30% R$30,00 R$30,00 R$30,00 R$30,00 R$30,00 R$55,00 R$55,00 R$90,00 R$30,00 R$30,00 R$55,00 R$90,00
Consultas eletivas e
lini Completa
clinicas (40%) 40% - - R$30,00 R$30,00 R$30,00 R$55,00 R$55,00 - R$30,00 R$30,00 R$55,00 -
0
Completa 40% R$80,00 R$80,00 R$80,00 R$90,00 R$90,00 R$130,00 R$130,00 R$200,00 R$90,00 R$90,00 R$130,00 R$200,00
Consultas hospitalares
-pS Completa ,
(40%) 40% - - R$80,00 R$90,00 R$90,00 R$130,00 R$130,00 - R$90,00 R$90,00 R$130,00 -
Completa 30% R$20,00 R$20,00 R$20,00 R$25,00 R$2500 R$35,00 R$35,00 R$4500 R$2500 R$2500 R$35,00 R$45,00
Exames basicos Completa
(40%) 40% - - R$20,00 R$25,00 R$2500 R$35,00 R$35,00 - R$25,00 R$25,00 R$35,00 -
()
Completa 30% R$100,00 R$100,00 R$100,00 R$110,00 R$110,00 R$130,00 R$130,00 R$150,00 R$110,00 R$110,00 R$130,00 R$150,00
Exames especiais Completa
(40%) 40% - - R$100,00 R$110,00 R$110,00 R$130,00 R$130,00 - R$110,00 R$110,00 R$130,00 -
()
Completa 30% R$35,00 R$35,00 R$35,00 R$60,00 R$60,00 R$60,00 R$60,00 R$80,00 R$60,00 R$60,00 R$60,00 R$80,00
Procedimentos basicos Completa
(40%) 40% - - R$35,00 R$60,00 R$60,00 R$60,00 R$60,00 - R$60,00 R$60,00 R$60,00 -
()
g Completa 30% R$140,00 R$140,00 R$140,00 R$150,00 R$150,00 R$170,00 R$170,00 R$200,00 R$150,00 R$150,00 R$170,00 R$200,00
Procedimentos
- Completa
especiais (40%) 40% - - R$140,00 R$150,00 R$150,00 R$170,00 R$170,00 - R$150,00 R$150,00 R$170,00 -
()
Parcial 40% R$60,00 R$60,00 R$60,00 R$60,00 R$60,00 R$70,00 R$70,00 R$90,00 R$60,00 R$60,00 R$70,00 R$90,00
Fisioh . Completa 40% R$60,00 R$60,00 R$60,00 R$60,00 R$60,00 R$70,00 R$70,00 R$90,00 R$60,00 R$60,00 R$70,00 R$90,00
isioterapia
Completa
(40%) 40% - - R$60,00 R$60,00 R$60,00 R$70,00 R$70,00 - R$60,00 R$60,00 R$70,00 -
Parcial 40% R$60,00 R$60,00 R$60,00 R$60,00 R$60,00 R$70,00 R$70,00 R$90,00 R$60,00 R$60,00 R$70,00 R$90,00
. diologi Completa 40% R$60,00 R$60,00 R$60,00 R$60,00 R$60,00 R$70,00 R$70,00 R$90,00 R$60,00 R$60,00 R$70,00 R$90,00
onoaudiologia
Completa
(40%) 40% - - R$60,00 R$60,00 R$60,00 R$70,00 R$70,00 - R$60,00 R$60,00 R$70,00 -
Parcial 40% R$60,00 R$60,00 R$60,00 R$60,00 R$60,00 R$70,00 R$70,00 R$90,00 R$60,00 R$60,00 R$70,00 R$90,00
Nutrica Completa 40% R$60,00 R$60,00 R$60,00 R$60,00 R$60,00 R$70,00 R$70,00 R$90,00 R$60,00 R$60,00 R$70,00 R$90,00
utri¢do
Completa
(400/? 40% - - R$60,00 R$60,00 R$60,00 R$70,00 R$70,00 - R$60,00 R$60,00 R$70,00 -
()
Parcial 40% R$60,00 R$60,00 R$60,00 R$60,00 R$60,00 R$70,00 R$70,00 R$90,00 R$60,00 R$60,00 R$70,00 R$90,00
Psicot . Completa 40% R$60,00 R$60,00 R$60,00 R$60,00 R$60,00 R$70,00 R$70,00 R$90,00 R$60,00 R$60,00 R$70,00 R$90,00
sicoterapia
Completa
(40%) 40% - - R$60,00 R$60,00 R$60,00 R$70,00 R$70,00 - R$60,00 R$60,00 R$70,00 -
0

Informativo Referencial: valores e demais condi¢des sdo determinadas pelas seguradoras e podem ser alteradas a qualquer momento. Reservamos o direito de corrigir eventuais erros, ndo vinculando esta oferta a prestacdo do servico, que
se dara apenas no ato da assinatura do contrato.



Parcial 40% R$60,00 R$60,00 R$60,00 R$60,00 R$60,00 R$70,00 R$70,00 R$90,00 R$60,00 R$60,00 R$70,00 R$90,00

‘ , Completa 40% R$60,00 R$60,00 R$60,00 R$60,00 R$60,00  R$70,00 R$70,00 R$90,00 R$60,00 R$60,00 R$70,00 R$90,00

Terapia Ocupacional

Completa o

40%) 40% - - R$60,00 R$60,00 R$60,00  R$70,00 R$70,00 - R$60,00 R$60,00 R$70,00 -

Completa - R$180,00 R$180,00 R$180,00 R$220,00 R$220,00 R$400,00  R$400,00 R$550,00 R$220,00 R$220,00 R$400,00 R$550,00
Internacao

;%:;l;"eta - - - R$180,00 R$220,00 R$220,00 R$400,00  R$400,00 - R$220,00 R$220,00 R$400,00 -

0,

Regras Gerais

Para a contratacao de MEI, ME, EPP com cédigo de natureza juridica de Empresario Individual (213-5), a empresa deve possuir no minimo 180 dias de cadastro do CNPJ e deve estar ativo no momento da andlise.
Para CNPJ com natureza juridica de Sociedade Empresarial Limitada (206-2), a empresa deve possuir no minimo 60 dias de cadastro de Pessoa Juridica e deve estar ativo no momento da analise.
Titular: a assinatura do contrato de adesdo deve ser exatamente igual ao documento entregue (RG ou CNH), é obrigatério informar também o nimero do telefone e e-mail do titular.

Em todos os casos de contratacdo compulsdria, as regras abaixo devem ser observadas:

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

As propostas digitadas que tenham empresas MEI como coligadas terdo preco compulsério se a empresa principal (‘'mae’) for elegivel a esta modalidade.

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

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

Empresas coligadas

- Contratacdo em conjunto com a empresa mae (principal);

- Minimo de 02 vidas, sendo uma na principal e outra na coligada, se houver vinculo societario, familiar ou de prestagao de servico.

- A Empresa mae (principal) ndo pode ser Empresario Individual (MEI, ME e EPP).

- Fatura individual para cada empresa (principal e coligada).

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

- Para aceitagdo sera necessario enviar o Termo de Coligadas assinado juntamente com o documento que comprova a coligagao.

Empresa com CNPJ ativo em qualquer produto, podera ser comercializada com o mesmo CNPJ em um outro produto, caso o novo contrato ndo contenha vidas do contrato atual, apenas nova populagéo.
O Grupo Amil nao envia boletos via correio, a empresa deve se cadastrar e imprimir o boleto no site mensalmente.

Nos processos a partir de 30 vidas seré necessario preenchimento do layout e declaragdo de informagdes de satde.

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

Empresas de seguranga armada, motoboy e CEl que ndo possui CNPJ: Ndo tem aceitacdo.

Serdo aceitas contratagdes com Cartério, Produtor Rural e CAEPF (antigo CEl) desde que possuam CNPJ.

Néo sera aceita contratacdo para CNPJ que tenha alguma das seguintes naturezas juridicas, uma vez que essas sdo obrigados a licitar, sendo:

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

- Sociedade de Economia Mista;

- Autarquias, inclusive as de controle das profissdes e as agéncias reguladoras;

- Fundagdes Publicas;

- Consorcio Publicos e Consércios de Sociedade;

- Fundos Especiais;

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

Telefones Uteis

Central de atendimento ao corretor: 4689-8363

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

Central de Servigos: 3004-1000

Contato Tele atendimento (Grupo Amil Implantacao) : (11) 3375-1000

Tipo de Contratacao

Porte | (02 a 29 vidas)

Tabela Empresas MEI: para empresas classificadas com natureza juridica Empresério Individual. Ndo é permitida a contracao dos planos S2500 (R1 e R2) na Linha One e Black na Linha Amil.
Tabela Empresas Nao MEI: para empresas de qualquer natureza juridica, incluindo ME, EPP, CAEPF e Produtor Rural com CNPJ ativo, exceto Empresario Individual.

Porte Il (30 a 99 vidas)

Tabela Livre Adesdo: para empresas de qualquer natureza juridica quando NAO houver a contratagdo de 100% dos sécios, funcionarios ou massa do plano anterior.
Tabela Compulséria: para empresas de qualquer natureza juridica quando a contratagdo tenha como enquadramento de elegibilidade alguma das caracteristicas abaixo:
Compulsério por composicao societaria ou vinculo empregaticio Inclusdo, no ato da venda de:

1. 100% dos socios, ou

1. 100% dos funcionarios titulares com vinculo empregaticio inscritos no E-social, ou

Il. 80% do quadro de funcionarios e socios para contratos com até 9 titulares, ou,

IV. 90% do quadro de funcionarios e sdcios para contratos a partir de 10 titulares ou mais.

Importante 1: Para os casos Il e IV, os beneficiarios que ndo aderirem ao contrato da Amil devem apresentar uma carta declarando que ja possuem plano de salide com outra operadora. (modelo de declaragdo sugerido esta divulgado no
Portal do Corretor)

Importante 2: Veja em Anexo | o nUmero minimo de titulares entrantes para as regras lll e V.

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 rescisdo 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 na Plataforma Comercial, mesmo que ainda ndo tenha sido enviada para anélise da operadora.

Essa modalidade de compulsério tem o mesmo critério da aceitacdo “por encampacao”, ou seja, somente sera considerado se 100% das vidas, da operadora anterior, estiverem sendo incluidas e somente elas. Uma vida a mais ou a menos
fara com que a precificacdo se torne por “livre adesdo”. Beneficiarios advindos de planos Coletivos por Adesdo ou Pessoa Fisica (Individual/Familiar) ndo se enquadram no critério de aceitacdo encampacéo.

Caso a Empresa possua suas vidas distribuidas em duas operadoras ou mais, por pelo menos 12 meses, para ser considerada a contratacdo por encampagao, basta que 100% das vidas de uma das operadoras venham para Amil.

Venda Administrativa
Nos contratos com algum beneficiario do Grupo Amil Satide: Amil, Next/Amil Facil, Lincx e One, ativo ou cancelado até 30 dias em sistema, ndo havera comissionamento referente a estas vidas.

Venda Online

Cadastro corretor:

Corretor - Caso nédo tenha cadastro na Amil, devera enviar a ficha em anexo para a area técnica da sua plataforma, juntamente com os seguintes documentos: Copia RG e CPF ou CNH / Susep / Copia Comprovante de Residéncia. O prazo
para o cadastro do vendedor é de em média 10 dias Uteis - Clique aqui

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

Para iniciar o processo de venda on-line é necessario preencher os formularios disponiveis na aba anexo.

Corretor - Envio por e-mail do formulario com os dados da empresa e formulério com os dados dos beneficiarios preenchidos, juntamente com toda documentacao (relagdo informada nos "Documentos Necessarios” e “Critérios de
Reducgdo de Caréncias”).

Area técnica - digitaco e upload dos arquivos no site da Amil que ira enviar um e-mail para o cliente.

Cliente: Ira receber em seu e-mail, uma notificacdo da Amil para aprovar os dados da proposta.

Ele precisara logar no sistema, com usuario e senha enviados por e-mail (caso ndo receba, clicar em "esqueci minha senha") e logo apds recebera um token, que deve ser incluso no site da Amil. Titular - os titulares receberdo o email para
responder a declaracdo de salde e preencher peso e altura dele mesmo e de seus dependentes e em seguida recebera outro email para assinar a declaragao de saude.

Ap0s a finalizacdo deste processo, 0 mesmo seguira para analise da Amil.

Operadora - Anélise do processo e se ndo houver nenhuma pendéncia, sera gerado a proposta para assinatura.

Cliente: Ira receber em seu email, uma notificacdo da Amil com a Proposta, para a assinatura do responsavel pela empresa.

Corretor: Ird receber em seu email, uma notificacdo da Amil com a Proposta para assinatura.

Cliente e corretor: recebem a copia da proposta assinada por email.

Area técnica: Emissdo do boleto, o mesmo é emitido para 30 dias, sem prorrogacéo, caso o cliente precise cancelar o plano anterior, devera atentar-se a data de emissao do boleto.

Ap0os a confirmacédo do pagamento, ocorre implantacdo da proposta e envio do email de boas vindas para o cliente.

Area técnica - cadastro da proposta no site da plataforma.

Caso o corretor opte em fazer a contratagdo diretamente no site da Amil, serd necessario enviar para a area técnica a copia da proposta.

Vigéncia / Vencimento

A vigéncia da empresa seré a data de quitagdo do 1° boleto bancario, assim como o vencimento mensal.

Informativo Referencial: valores e demais condiges sdo determinadas pelas seguradoras e podem ser alteradas a qualquer momento. Reservamos o direito de corrigir eventuais erros, ndo vinculando esta oferta a prestacdo do servico, que
se dara apenas no ato da assinatura do contrato.


https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/179630-formulario-cadastro-de-produtores.pdf




