FOLHA DE CORRECAO DA PROPOSTA

hapvida

Satide e Odontologia

EMPRESARIAL

DE ADESAO A PLANO COLETIVO

PARA O UNIVERSO DE 02 (DOIS) A 29 (VINTE E NOVE) BENEFICIARIOS

Hapvida Assisténcia Médica LTDA - Av. Heréaclito Graca, 406.

Centro. Fortaleza/CE « CEP 60140-060 « CNPJ 63554067/0001-98

ANS - n°36.82

01 - Dados d p 0 Contrato Tabela |
C.N.PJ Razéo Social
Nome Fantasia Ramo de Atividade Inscricdo Estadual
0 Dado O ple
Endereco
Complemento Bairro CEP
Cidade UF Telefone FAX
0 e o O dereco para Cobra
Endereco
Complemento Bairro CEP
Cidade UF Telefone FAX
04 Dados do Respo
Nome do Responsavel
CPF Cargo
Telefone E-mail
p ero de Be . Porte I de 02 a 15 usuarios () Porte II: de 16 a 29 usuarios ()

06 - Quantidade de Beneficiarios por Plano Contratado

NOSSO PLANO - SEM COPARTICIPACAO
Ambulatoria

Cod. ANS - Satide 484.247/19-2

Cod. ANS - Satide 484.228/19-6

Cod. ANS - Satide 484.250/19-2

Segmentacao Ambulatorial

Segmentacao Ambulatorial+Hospitalar+Obstetricia

Segmentacao Ambulatorial+Hospitalar+Obstetricia

Abrangéncia Geografica Grupo de Municipios

Grupo de Municipios

Abrangéncia Geografica

Grupo de Municipios

Abrangéncia Geografica

Area de Atuacéo

Area de Atuacao

Area de Atuacao

MACEIO(AL), MANAUS (AM), CAMARACI (BA), FEIRA DE SANTANA (BA), LAURO DE
FREITAS (BA), SALVADOR(BA), FORTALEZA (CE), JUAZEIRO DO NORTE (CE),
MARACANAU (CE),PACAJUS (CE), SAO GONGALO DO AMARANTE (CE), SAO LUIS (MA),
ANANIDEUA (PA), BELEM (PA), CAMPINA GRANDE (PB), JOAO PESSOA (PB), CABO DE
SANTO AGOSTINHO (PE),GOIANA (PE), OLINDA (PE), PAULISTA (PE), RECIFE (PE), G
TERESINA (PI), MOSSORO (RN), NATAL (RN), SAO GONGALO DO AMARANTE (RN),
JOINVILLE (SC), ARACAJU (SE).

MANAUS(AM);BELEM(PA);SAO  LUIS(MA);TERESINA(PI);JUAZEIRO DO
NORTE,MARACANAU,FORTALEZA(CE); MOSSORO,NATAL(RN);JOAO
PESSOA(PB);CABO DE SANTO AGOSTINHO,RECIFE(PE);MACEIO(AL);A-
RACAJU(SE);,LAURO DE FREITAS,CAMACARI,FEIRA DE SANTANA,SAL-
VADOR(BA);JOINVILLE(SC).

MANAUS(AM);BELEM(PA);SAO  LUIS(MA);TERESINA(PI);JUAZEIRO DO
NORTE,MARACANAU,FORTALEZA(CE); MOSSORO,NATAL(RN);JOAO
PESSOA(PB);CABO DE SANTO AGOSTINHO,RECIFE(PE);MACEIO(AL);A-
RACAJU(SE);,LAURO DE FREITAS,CAMACARI,FEIRA DE SANTANA,SAL-
VADOR(BA);JOINVILLE(SC).

Numero de Vidas: ‘

Numero de Vidas: ‘

Numero de Vidas: ‘

NOSSO PLANO - COM COPARTICIPACAO

Ambulatoria Apartamento

Céd. ANS - Satide 484.248/19-1 Céd. ANS - Satide 484.252/19-9 Céd. ANS - Satide 484.251/19-1
Segmentacao ‘Ambulatorial Segmentacao Ambulatorial+Hospitalar+Obstetricia | Segmentacao Ambulatorial+Hospitalar+Obstetricia
Fator Moderador Com Coparticipagao Fator Moderador Com Coparticipagao Fator Moderador Com Coparticipagao
Abrangéncia Geografica Grupo de Municipios Abrangéncia Geografica Grupo de Municipios Abrangéncia Geografica Grupo de Municipios
Area de Atuacdo Area de Atuacao Area de Atuacdo

MANAUS(AM);ANANINDEUA,BELEM(PA);SAO  LUIS(MA);TERESINA(PI);-
JUAZEIRO DO NORTE,MARACANAU,PACAJUS,SAO CONGALO DO
AMARANTE,FORTALEZA(CE);MOSSORO,NATALSAO  GONGALO DO
AMARANTE(RN),CAMPINA ~ GRANDE,JOAO ~ PESSOA(PB);CABO DE
SANTO  AGOSTINHO,GOIANA,OLINDA,PAULISTA,RECIFE(PE); MACEI-
O(AL);ARACAJU(SE,LAURO  DE  FREITAS,CAMACARIFEIRA  DE
SANTANA,SALVADOR(BA);JOINVILLE(SC).

MANAUS(AM);BELEM(PA);SAO  LUIS(MA);TERESINA(PI);JUAZEIRO DO
NORTE,MARACANAU,FORTALEZA(CE); MOSSORO,NATAL(RN);JOAO
PESSOA(PB);CABO DE SANTO AGOSTINHO,RECIFE(PE);MACEIO(AL);A-
RACAJU(SE);,LAURO DE FREITAS,CAMACARIFEIRA DE SANTANA,SAL-
VADOR(BA);JOINVILLE(SC).

MANAUS(AM);BELEM(PA);SAO  LUIS(MA);TERESINA(PI);JUAZEIRO DO
NORTE,MARACANAU,FORTALEZA(CE);MOSSORO,NATAL(RN);JOAO
PESSOA(PB);CABO DE SANTO AGOSTINHO,RECIFE(PE);MACEIO(AL);A-
RACAJU(SE);,LAURO DE FREITAS,CAMACARI,FEIRA DE SANTANA,SAL-
VADOR(BA);JOINVILLE(SC).

Numero de Vidas:

Numero de Vidas:

Numero de Vidas:

12 Via - 1/3: Hapvida



Enfermaria

Cod. ANS - Satde 458.980/08-7

Apartamento

Cod. ANS - Satde 459.791/09-5

Segmentacao Ambulatorial+Hospitalar+Obstetricia

Segmentacao Ambulatorial+Hospitalar+Obstetricia

Abrangéncia Geografica Grupo de Estados

Abrangéncia Geografica Grupo de Estados

Area de Atuacéo

Area de Atuacdo

AM,PA,MA,PI,CE,RN,PB,PE,AL,SE,BA.

AM,PA,CE,RN,AL,SE.

Numero de Vidas: ‘

Numero de Vidas: ‘

Enfermaria

Apartamento

C6d. ANS - Satide 461.571/10-9 Céd. ANS - Satide 461.564/10-6
Segmentacao Ambulatorial+Hospitalar+Obstetricia Segmentacao Ambulatorial+Hospitalar+Obstetricia
Fator Moderador Franquia+coparticipagao Fator Moderador Franquia+Coparticipagao
Abrangéncia Geografica Grupo de Estados Abrangéncia Geografica Grupo de Estados

Area de Atuagao Area de Atuagao

AM,PA,MA,PI,CE,RN,PB,PE,AL,SE,BA.

AM,PA,MA,PI,CE,RN,PB,PE,AL,SE,BA.

Numero de Vidas: ‘

Numero de Vidas: ‘

Enfermaria

Cod. ANS - Satde 459.789/09-3

Apartamento

Cod. ANS - Satde 459.797/09-4

Segmentacao Ambulatorial+Hospitalar+Obstetricia Segmentacao Ambulatorial+Hospitalar+Obstetricia
Abrangéncia Geografica Grupo de Estados Abrangéncia Geografica Grupo de Estados
Area de Atuagao Area de Atuagao

AM,PA,MA,PI,CE,RN,PB,PE,AL,SE,BA.

AM,PA,MA,PI,CE,RN,PB,PE,AL,SE,BA.

Numero de Vidas: ‘

Numero de Vidas: ‘

Enfermaria

C6d. ANS - Satide 461.177/10-2

Apartamento

C6d. ANS - Satide 461.176/10-4

Segmentacao Ambulatorial+Hospitalar+Obstetricia Segmentacao Ambulatorial+Hospitalar+Obstetricia
Fator Moderador Franquia+coparticipagao Fator Moderador Franquia+coparticipagao
Abrangéncia Geografica Grupo de Estados Abrangéncia Geografica Grupo de Estados

Area de Atuagao Area de Atuagao

AM,PA,MA,PI,CE,RN,PB,PE,AL,SE,BA.

AM,PA,MA,PI,CE,RN,PB,PE,AL,SE,BA.

Numero de Vidas: ‘

Numero de Vidas: ‘

C6d. ANS - Satde: 471.904/14-2

C6d. ANS - Satide: 463.005/10-0

Nome Comercial Odonto Premium Nacional

Nome Comercial Empresarial Premium Mais

Segmentagao: Odontologia Segmentagao: Odontologia
Acomodacao: N/A Acomodacao: N/A
Abrangéncia Geogréfica Nacional Abrangéncia Geografica Grupo de Estados

Numero de Vidas:

Numero de Vidas:

MIX - SEM COPARTICIPACAO E FRANQUIA

MIX - COM COPARTICIPACAO E FRANQUIA

PLENO - SEM COPARTICIPACAO E FRANQUIA

PLENO - COM COPARTICIPAGAO E FRANQUIA

ODONTOLOGIA

12 Via - 2/3: Hapvida



07 - Adesao / Vigéncia / Vencimento

Adesdo 06al0 11a15

Vencimento 15 05 | 10 | 15 10 | 15 | 20

(ERE e T G LR eTE R | G R EL LI () Integral () Parcial / Sem custeio | Observagoes:

Plano de Saude - Plano Odonto Tx. de Adeséo Total Geral

09 - Declaracdo da Empresa Contratante

Declaro ser do meu pleno conhecimento as condigdes especificadas nos contratos de assisténcia médica de cada produto optado, cuja(s) minuta(s) esta(do) me sendo
entregue(s) neste documento de acordo com as clausulas especificadas no(s) mesmo(s), bem como do presente convénio, e que sou responsavel pelo cumprimento
integral deste(s).

Local: Data: / / Assinatura do Contratante:

10 - Recibo de Pagamento

Recebemos da empresa acima a importancia de R$ ( ), através
de relativo ao valor da primeira mensalidade dos planos contratados, médulos opcionais e taxa de adesdo por usuério.

Local: Data: / / Assinatura do Representante Autorizado:

11 - Dados do Representante

Nome do Vendedor Cddigo

Nome da Representagao Codigo Rubrica

12 Via - 3/3: Hapvida



FOLHA DE CORRECAO DA PROPOSTA

hapvida

Satide e Odontologia

EMPRESARIAL

DE ADESAO A PLANO COLETIVO

PARA O UNIVERSO DE 02 (DOIS) A 29 (VINTE E NOVE) BENEFICIARIOS

Hapvida Assisténcia Médica LTDA - Av. Heraclito Graca, 406.
Centro. Fortaleza/CE « CEP 60140-060 « CNPJ 63554067/0001-98

01 - Dados d p 0 Contrato Tabela |
C.N.PJ Razéo Social
Nome Fantasia Ramo de Atividade Inscricdo Estadual
0 Dado O ple
Endereco
Complemento Bairro CEP
Cidade UF Telefone FAX
0 e o O dereco para Cobra
Endereco
Complemento Bairro CEP
Cidade UF Telefone FAX
04 Dados do Respo
Nome do Responsavel
CPF Cargo
Telefone E-mail
p ero de Be . Porte I de 02 a 15 usuarios () Porte II: de 16 a 29 usuarios ()

06 - Quantidade de Beneficiarios por Plano Contratado

NOSSO PLANO - SEM COPARTICIPACAO
Ambulatoria

Cod. ANS - Satide 484.247/19-2

Cod. ANS - Satide 484.228/19-6

Cod. ANS - Satide 484.250/19-2

Segmentacao Ambulatorial

Segmentacao Ambulatorial+Hospitalar+Obstetricia

Segmentacao Ambulatorial+Hospitalar+Obstetricia

Abrangéncia Geografica Grupo de Municipios

Grupo de Municipios

Abrangéncia Geografica

Grupo de Municipios

Abrangéncia Geografica

Area de Atuacéo

Area de Atuacao

Area de Atuacao

MACEIO(AL), MANAUS (AM), CAMARACI (BA), FEIRA DE SANTANA (BA), LAURO DE
FREITAS (BA), SALVADOR(BA), FORTALEZA (CE), JUAZEIRO DO NORTE (CE),
MARACANAU (CE),PACAJUS (CE), SAO GONGALO DO AMARANTE (CE), SAO LUIS (MA),
ANANIDEUA (PA), BELEM (PA), CAMPINA GRANDE (PB), JOAO PESSOA (PB), CABO DE
SANTO AGOSTINHO (PE),GOIANA (PE), OLINDA (PE), PAULISTA (PE), RECIFE (PE), G
TERESINA (PI), MOSSORO (RN), NATAL (RN), SAO GONGALO DO AMARANTE (RN),
JOINVILLE (SC), ARACAJU (SE).

MANAUS(AM);BELEM(PA);SAO  LUIS(MA);TERESINA(PI);JUAZEIRO DO
NORTE,MARACANAU,FORTALEZA(CE); MOSSORO,NATAL(RN);JOAO
PESSOA(PB);CABO DE SANTO AGOSTINHO,RECIFE(PE);MACEIO(AL);A-
RACAJU(SE);,LAURO DE FREITAS,CAMACARI,FEIRA DE SANTANA,SAL-
VADOR(BA);JOINVILLE(SC).

MANAUS(AM);BELEM(PA);SAO  LUIS(MA);TERESINA(PI);JUAZEIRO DO
NORTE,MARACANAU,FORTALEZA(CE); MOSSORO,NATAL(RN);JOAO
PESSOA(PB);CABO DE SANTO AGOSTINHO,RECIFE(PE);MACEIO(AL);A-
RACAJU(SE);,LAURO DE FREITAS,CAMACARI,FEIRA DE SANTANA,SAL-
VADOR(BA);JOINVILLE(SC).

Numero de Vidas: ‘

Numero de Vidas: ‘

Numero de Vidas: ‘

NOSSO PLANO - COM COPARTICIPACAO

Ambulatoria Apartamento

Cod. ANS - Satide 484.248/19-1

Cod. ANS - Satide 484.252/19-9

Cod. ANS - Satide 484.251/19-1

‘Ambulatorial

Segmentacao Segmentacao Ambulatorial+Hospitalar+Obstetricia | Segmenta¢ao Ambulatorial+Hospitalar+Obstetricia
Fator Moderador Com Coparticipagao Fator Moderador Com Coparticipagao Fator Moderador Com Coparticipagao
Abrangéncia Geografica Grupo de Municipios Abrangéncia Geografica Grupo de Municipios Abrangéncia Geografica Grupo de Municipios

Area de Atuagao Area de Atuacdo Area de Atuacao

MANAUS(AM);ANANINDEUA,BELEM(PA);SAO  LUIS(MA);TERESINA(PI);-
JUAZEIRO DO NORTE,MARACANAU,PACAJUS,SAO CONGALO DO
AMARANTE,FORTALEZA(CE);MOSSORO,NATALSAO  GONGALO DO
AMARANTE(RN),CAMPINA  GRANDE,JOAO ~ PESSOA(PB);CABO  DE
SANTO  AGOSTINHO,GOIANA,OLINDA,PAULISTA,RECIFE(PE); MACEI-
O(AL);ARACAJU(SE;,LAURO ~ DE  FREITAS,CAMACARI,FEIRA  DE
SANTANA,SALVADOR(BA);JOINVILLE(SC).

MANAUS(AM);BELEM(PA);SAO  LUIS(MA);TERESINA(PI);JUAZEIRO DO
NORTE,MARACANAU,FORTALEZA(CE); MOSSORO,NATAL(RN);JOAO
PESSOA(PB);CABO DE SANTO AGOSTINHO,RECIFE(PE);MACEIO(AL);A-
RACAJU(SE);,LAURO DE FREITAS,CAMACARIFEIRA DE SANTANA,SAL-
VADOR(BA);JOINVILLE(SC).

MANAUS(AM);BELEM(PA);SAO  LUIS(MA);TERESINA(PI);JUAZEIRO DO
NORTE,MARACANAU,FORTALEZA(CE); MOSSORO,NATAL(RN);JOAO
PESSOA(PB);CABO DE SANTO AGOSTINHO,RECIFE(PE);MACEIO(AL);A-
RACAJU(SE);,LAURO DE FREITAS,CAMACARIFEIRA DE SANTANA,SAL-
VADOR(BA);JOINVILLE(SC).

Numero de Vidas:

Numero de Vidas:

Numero de Vidas:

22Via - 1/3: Representante



Enfermaria

Cod. ANS - Satde 458.980/08-7

Apartamento

Cod. ANS - Satde 459.791/09-5

Segmentacao Ambulatorial+Hospitalar+Obstetricia

Segmentacao Ambulatorial+Hospitalar+Obstetricia

Abrangéncia Geografica Grupo de Estados

Abrangéncia Geografica Grupo de Estados

Area de Atuacéo

Area de Atuacdo

AM,PA,MA,PI,CE,RN,PB,PE,AL,SE,BA.

AM,PA,CE,RN,AL,SE.

Numero de Vidas: ‘

Numero de Vidas: ‘

Enfermaria

Apartamento

C6d. ANS - Satide 461.571/10-9 Céd. ANS - Satide 461.564/10-6
Segmentacao Ambulatorial+Hospitalar+Obstetricia Segmentacao Ambulatorial+Hospitalar+Obstetricia
Fator Moderador Franquia+coparticipagao Fator Moderador Franquia+Coparticipagao
Abrangéncia Geografica Grupo de Estados Abrangéncia Geografica Grupo de Estados

Area de Atuagao Area de Atuagao

AM,PA,MA,PI,CE,RN,PB,PE,AL,SE,BA.

AM,PA,MA,PI,CE,RN,PB,PE,AL,SE,BA.

Numero de Vidas: ‘

Numero de Vidas: ‘

Enfermaria

Cod. ANS - Satde 459.789/09-3

Apartamento

Cod. ANS - Satde 459.797/09-4

Segmentacao Ambulatorial+Hospitalar+Obstetricia Segmentacao Ambulatorial+Hospitalar+Obstetricia
Abrangéncia Geografica Grupo de Estados Abrangéncia Geografica Grupo de Estados
Area de Atuagao Area de Atuagao

AM,PA,MA,PI,CE,RN,PB,PE,AL,SE,BA.

AM,PA,MA,PI,CE,RN,PB,PE,AL,SE,BA.

Numero de Vidas: ‘

Numero de Vidas: ‘

Enfermaria

C6d. ANS - Satide 461.177/10-2

Apartamento

C6d. ANS - Satide 461.176/10-4

Segmentacao Ambulatorial+Hospitalar+Obstetricia Segmentacao Ambulatorial+Hospitalar+Obstetricia
Fator Moderador Franquia+coparticipagao Fator Moderador Franquia+coparticipagao
Abrangéncia Geografica Grupo de Estados Abrangéncia Geografica Grupo de Estados

Area de Atuagao Area de Atuagao

AM,PA,MA PI,CE,RN,PB,PE,AL,SE,BA.

AM,PA,MA,PI,CE,RN,PB,PE,AL,SE,BA.

Numero de Vidas: ‘

Numero de Vidas: ‘

C6d. ANS - Satde: 471.904/14-2

C6d. ANS - Satide: 463.005/10-0

Nome Comercial Odonto Premium Nacional

Nome Comercial Empresarial Premium Mais

Segmentagao: Odontologia Segmentagao: Odontologia
Acomodacao: N/A Acomodacao: N/A
Abrangéncia Geogréfica Nacional Abrangéncia Geografica Grupo de Estados

Numero de Vidas:

Numero de Vidas:

MIX - SEM COPARTICIPACAO E FRANQUIA

MIX - COM COPARTICIPACAO E FRANQUIA

PLENO - SEM COPARTICIPACAO E FRANQUIA

PLENO - COM COPARTICIPAGAO E FRANQUIA

ODONTOLOGIA

22Via - 2/3: Representante



07 - Adesao / Vigéncia / Vencimento

Adesdo 06al0 11a15

Vencimento 15 05 | 10 | 15 10 | 15 | 20

(ERE e T G LT R e G R EL LI () Integral () Parcial / Sem custeio | Observagoes:

Plano de Saude - Plano Odonto Tx. de Adeséo Total Geral

09 - Declaracdo da Empresa Contratante

Declaro ser do meu pleno conhecimento as condicdes especificadas nos contratos de assisténcia médica de cada produto optado, cuja(s) minuta(s) esta(do) me sendo
entregue(s) neste documento de acordo com as clausulas especificadas no(s) mesmo(s), bem como do presente convénio, e que sou responsavel pelo cumprimento
integral deste(s).

Local: Data: / / Assinatura do Contratante:

10 - Recibo de Pagamento

Recebemos da empresa acima a importancia de R$ ( ), através
de relativo ao valor da primeira mensalidade dos planos contratados, médulos opcionais e taxa de adesdo por usuério.

Local: Data:__ / / Assinatura do Representante Autorizado:

11 - Dados do Representante

Nome do Vendedor Codigo

Nome da Representagao Codigo Rubrica

22 Via - 3/3: Representante



FOLHA DE CORRECAO DA PROPOSTA

hapvida

Satide e Odontologia

EMPRESARIAL

DE ADESAO A PLANO COLETIVO

PARA O UNIVERSO DE 02 (DOIS) A 29 (VINTE E NOVE) BENEFICIARIOS

Hapvida Assisténcia Médica LTDA - Av. Heréaclito Graga, 406.

Centro. Fortaleza/CE « CEP 60140-060 « CNPJ 63554067/0001-98

ANS - n°36.82

01 - Dados d p 0 Contrato Tabela |
C.N.PJ Razéo Social
Nome Fantasia Ramo de Atividade Inscricdo Estadual
0 Dado O ple
Endereco
Complemento Bairro CEP
Cidade UF Telefone FAX
0 e o O dereco para Cobra
Endereco
Complemento Bairro CEP
Cidade UF Telefone FAX
04 Dados do Respo
Nome do Responsavel
CPF Cargo
Telefone E-mail
P ero de Be . Porte I. de 02 a 15 usuérios () Porte II: de 16 a 29 usuarios ()

06 - Quantidade de Beneficiarios por Plano Contratado

NOSSO PLANO - SEM COPARTICIPACAO
Ambulatoria

Cod. ANS - Satide 484.247/19-2

Cod. ANS - Satide 484.228/19-6

Cod. ANS - Satide 484.250/19-2

Segmentacao Ambulatorial

Segmentacao Ambulatorial+Hospitalar+Obstetricia

Segmentacao Ambulatorial+Hospitalar+Obstetricia

Abrangéncia Geografica Grupo de Municipios

Grupo de Municipios

Abrangéncia Geografica

Grupo de Municipios

Abrangéncia Geografica

Area de Atuacéo

Area de Atuacao

Area de Atuacao

MACEIO(AL), MANAUS (AM), CAMARACI (BA), FEIRA DE SANTANA (BA), LAURO DE
FREITAS (BA), SALVADOR(BA), FORTALEZA (CE), JUAZEIRO DO NORTE (CE),
MARACANAU (CE),PACAJUS (CE), SAO GONGALO DO AMARANTE (CE), SAO LUIS (MA),
ANANIDEUA (PA), BELEM (PA), CAMPINA GRANDE (PB), JOAO PESSOA (PB), CABO DE
SANTO AGOSTINHO (PE),GOIANA (PE), OLINDA (PE), PAULISTA (PE), RECIFE (PE), G
TERESINA (PI), MOSSORO (RN), NATAL (RN), SAO GONGALO DO AMARANTE (RN),
JOINVILLE (SC), ARACAJU (SE).

MANAUS(AM);BELEM(PA);SAO  LUIS(MA);TERESINA(PI);JUAZEIRO DO
NORTE,MARACANAU,FORTALEZA(CE); MOSSORO,NATAL(RN);JOAO
PESSOA(PB);CABO DE SANTO AGOSTINHO,RECIFE(PE);MACEIO(AL);A-
RACAJU(SE);,LAURO DE FREITAS,CAMACARI,FEIRA DE SANTANA,SAL-
VADOR(BA);JOINVILLE(SC).

MANAUS(AM);BELEM(PA);SAO  LUIS(MA);TERESINA(PI);JUAZEIRO DO
NORTE,MARACANAU,FORTALEZA(CE); MOSSORO,NATAL(RN);JOAO
PESSOA(PB);CABO DE SANTO AGOSTINHO,RECIFE(PE);MACEIO(AL);A-
RACAJU(SE);,LAURO DE FREITAS,CAMACARI,FEIRA DE SANTANA,SAL-
VADOR(BA);JOINVILLE(SC).

Numero de Vidas: ‘

Numero de Vidas: ‘

Numero de Vidas: ‘

NOSSO PLANO - COM COPARTICIPACAO

Ambulatoria Apartamento

Céd. ANS - Satide 484.248/19-1 Céd. ANS - Satide 484.252/19-9 Céd. ANS - Satide 484.251/19-1
Segmentacao ‘Ambulatorial Segmentacao Ambulatorial+Hospitalar+Obstetricia | Segmentacao Ambulatorial+Hospitalar+Obstetricia
Fator Moderador Com Coparticipagao Fator Moderador Com Coparticipagao Fator Moderador Com Coparticipagao
Abrangéncia Geografica Grupo de Municipios Abrangéncia Geografica Grupo de Municipios Abrangéncia Geografica Grupo de Municipios
Area de Atuacdo Area de Atuacao Area de Atuacdo

MANAUS(AM);ANANINDEUA,BELEM(PA);SAO  LUIS(MA);TERESINA(PI);-
JUAZEIRO DO NORTE,MARACANAU,PACAJUS,SAO CONGALO DO
AMARANTE,FORTALEZA(CE);MOSSORO,NATALSAO  GONGALO DO
AMARANTE(RN),CAMPINA ~ GRANDE,JOAO  PESSOA(PB);CABO  DE
SANTO  AGOSTINHO,GOIANA,OLINDA,PAULISTA,RECIFE(PE); MACEI-
O(AL);ARACAJU(SE,LAURO  DE  FREITAS,CAMACARI,FEIRA  DE
SANTANA,SALVADOR(BA);JOINVILLE(SC).

MANAUS(AM);BELEM(PA);SAO  LUIS(MA);TERESINA(PI);JUAZEIRO DO
NORTE,MARACANAU,FORTALEZA(CE); MOSSORO,NATAL(RN);JOAO
PESSOA(PB);CABO DE SANTO AGOSTINHO,RECIFE(PE);MACEIO(AL);A-
RACAJU(SE);,LAURO DE FREITAS,CAMACARIFEIRA DE SANTANA,SAL-
VADOR(BA);JOINVILLE(SC).

MANAUS(AM);BELEM(PA);SAO  LUIS(MA);TERESINA(PI);JUAZEIRO DO
NORTE,MARACANAU,FORTALEZA(CE); MOSSORO,NATAL(RN);JOAO
PESSOA(PB);CABO DE SANTO AGOSTINHO,RECIFE(PE);MACEIO(AL);A-
RACAJU(SE);,LAURO DE FREITAS,CAMACARI,FEIRA DE SANTANA,SAL-
VADOR(BA);JOINVILLE(SC).

Numero de Vidas:

Numero de Vidas:

Numero de Vidas:

22Via - 1/3: Cliente



Enfermaria

Cod. ANS - Satde 458.980/08-7

Apartamento

Cod. ANS - Satde 459.791/09-5

Segmentacao Ambulatorial+Hospitalar+Obstetricia

Segmentacao Ambulatorial+Hospitalar+Obstetricia

Abrangéncia Geografica Grupo de Estados

Abrangéncia Geografica Grupo de Estados

Area de Atuacéo

Area de Atuacdo

AM,PA,MA,PI,CE,RN,PB,PE,AL,SE,BA.

AM,PA,CE,RN,AL,SE.

Numero de Vidas: ‘

Numero de Vidas: ‘

Enfermaria

Apartamento

C6d. ANS - Satide 461.571/10-9 Céd. ANS - Satide 461.564/10-6
Segmentacao Ambulatorial+Hospitalar+Obstetricia Segmentacao Ambulatorial+Hospitalar+Obstetricia
Fator Moderador Franquia+coparticipagao Fator Moderador Franquia+Coparticipagao
Abrangéncia Geografica Grupo de Estados Abrangéncia Geografica Grupo de Estados

Area de Atuagao Area de Atuagao

AM,PA,MA,PI,CE,RN,PB,PE,AL,SE,BA.

AM,PA,MA,PI,CE,RN,PB,PE,AL,SE,BA.

Numero de Vidas: ‘

Numero de Vidas: ‘

Enfermaria

Cod. ANS - Satde 459.789/09-3

Apartamento

Cod. ANS - Satde 459.797/09-4

Segmentacao Ambulatorial+Hospitalar+Obstetricia Segmentacao Ambulatorial+Hospitalar+Obstetricia
Abrangéncia Geografica Grupo de Estados Abrangéncia Geografica Grupo de Estados
Area de Atuagao Area de Atuagao

AM,PA,MA,PI,CE,RN,PB,PE,AL,SE,BA.

AM,PA,MA,PI,CE,RN,PB,PE,AL,SE,BA.

Numero de Vidas: ‘

Numero de Vidas: ‘

Enfermaria

C6d. ANS - Satide 461.177/10-2

Apartamento

C6d. ANS - Satide 461.176/10-4

Segmentacao Ambulatorial+Hospitalar+Obstetricia Segmentacao Ambulatorial+Hospitalar+Obstetricia
Fator Moderador Franquia+coparticipagao Fator Moderador Franquia+coparticipagao
Abrangéncia Geografica Grupo de Estados Abrangéncia Geografica Grupo de Estados

Area de Atuagao Area de Atuagao

AM,PA,MA,PI,CE,RN,PB,PE,AL,SE,BA.

AM,PA,MA,PI,CE,RN,PB,PE,AL,SE,BA.

Numero de Vidas: ‘

Numero de Vidas: ‘

C6d. ANS - Satde: 471.904/14-2

C6d. ANS - Satide: 463.005/10-0

Nome Comercial Odonto Premium Nacional

Nome Comercial Empresarial Premium Mais

Segmentagao: Odontologia Segmentacao: Odontologia
Acomodacao: N/A Acomodacao: N/A
Abrangéncia Geografica Nacional Abrangéncia Geografica Grupo de Estados

Numero de Vidas:

Numero de Vidas:

MIX - SEM COPARTICIPACAO E FRANQUIA

MIX - COM COPARTICIPACAO E FRANQUIA

PLENO - SEM COPARTICIPACAO E FRANQUIA

PLENO - COM COPARTICIPAGAO E FRANQUIA

ODONTOLOGIA
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07 - Adesao / Vigéncia / Vencimento

Adesdo 06a10 11a15

Vencimento 15 05 | 10 | 15 10 | 15 | 20

(ERE e T G LR G | G CReCTEL LI () Integral () Parcial / Sem custeio | Observagoes:

Plano de Saude - Plano Odonto Tx. de Adeséo Total Geral

09 - Declaracdo da Empresa Contratante

Declaro ser do meu pleno conhecimento as condigdes especificadas nos contratos de assisténcia médica de cada produto optado, cuja(s) minuta(s) esta(do) me sendo
entregue(s) neste documento de acordo com as clausulas especificadas no(s) mesmo(s), bem como do presente convénio, e que sou responsavel pelo cumprimento
integral deste(s).

Local: Data: / / Assinatura do Contratante:

10 - Recibo de Pagamento

Recebemos da empresa acima a importancia de R$ ( ), através
de relativo ao valor da primeira mensalidade dos planos contratados, médulos opcionais e taxa de adesdo por usuério.

Local: Data: / / Assinatura do Representante Autorizado:

11 - Dados do Representante

Nome do Vendedor Cddigo

Nome da Representagdo Codigo Rubrica
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