ADITIVO AO INSTRUMENTO JURIDICO DE
CONTRATACAO DE PLANOS DE ASSISTENCIA MEDICA
. : E/OU ODONTOLOGICA COLETIVOS EMPRESARIAIS —
CONDICOES DE ELEGIBILIDADE PARA BENEFICIARIOS
<2 hapvida <

e DEPENDENTES POR PRAZO DETERMINADO
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

saude pra valer

ANS - n°36.825-3

Pelo presente Aditivo ao Instrumento Juridico de Contratagao de Planos de Assisténcia Médica e/ou Odontologica Coletivos Empresariais,
firmado nesta data entre as partes identificadas na Proposta acima identificada, fica pactuado o que adiante se segue:

1 —No ato da assinatura do instrumento juridico de contratagdo (primeira carga contratual), serdo permitidos, na condigdo de dependentes do
titular, as pessoas abaixo listadas, cujo ingresso dependera da participagdo do titular no mesmo produto:

a) O cdnjuge ou companheiro(a) do titular, mediante apresentagao da certidao de casamento ou declaragio de unido estavel emitida por cartorio
competente;

b) Os(As) filhos(as) do titular, até 43 (quarenta e trés) anos de idade, mediante apresentacdo da certiddo de nascimento ou RG do filho(a);

¢) Os(As) enteados(as) do titular, até 43 (quarenta e trés) anos de idade, mediante apresentacdo da certidao de casamento do titular e certiddo de
nascimento ou RG do enteado(a);

d) Os(As) netos(as) do titular, até 58 (cinquenta e oito) anos de idade, mediante apresentagdo da certiddo de nascimento ou RG do neto(a) e
dof(a) filho(a) do titular;

) Os(As) irmaos(@s) do titular, até 58 (cinquenta e oito) anos de idade, mediante apresentagao da certiddo de nascimento ou RG do irmao(a)
do titular;

) Os(As) sobrinho(as) do titular, até 58 (cinquenta e oito) anos de idade, mediante apresentagao da certidao de nascimento ou RG do irmao(d) e
do sobrinho(a) do titular;

) Se o contrato tiver mais de 03 (trés) beneficiarios na data da sua assinatura, o(a) genro/nora do titular, de qualquer idade, mediante apresenta-
¢a0 da certiddo de casamento e da Certidao de Nascimento ou RG do filho(a) do titular;

h) Se o contrato tiver mais de 21 (vinte ¢ um) beneficiarios na data da sua assinatura, o(a) pai/mae do titular, de qualquer idade, mediante
apresentacdo da certiddo de casamento ou RG do(a) pai/mae do titular;

1) Se o contrato tiver mais de 21 (vinte ¢ um) beneficiarios na data da sua assinatura, o(a) sogro/sogra do titular, de qualquer idade, mediante
apresentacdo da certiddo de casamento ou RG do sogro/sogro e do(a) esposo(a) do(a) titular.

2 — Apos a primeira inclusdo contratual (primeira carga contratual), somente serdo admitidas na condigao de dependentes do titular, as pessoas
listadas no item 7.7, da Clausula Sétima, do Instrumento Juridico de Contratagdo firmado entre as partes.

3 — As condigoes estabelecidas no presente Aditivo somente serdo validas para os contratos coletivos empresariais comercializados por meio
do canal de vendas SUPERSIMPLES celebrados no periodo de 23 de julho de 2020 até o dia 31 de janeiro de 2022. Apos esta data, a
elegibilidade para beneficiarios dependentes serd a inicialmente prevista no instrumento juridico de contratagdo, nao podendo ingressar
beneficiarios dependentes em condigoes diferentes das estabelecidas.

4 — Permanecem inalteradas todas as clausulas do contrato de prestacio de servigos de assisténcia médico-hospitalar firmado entre as partes,
salvo as que contrariarem manifestamente o presente instrumento, o qual sera firmado em 2 (duas) vias, de iguais forma e teor, para que produza
todos os seus efeitos de direito.

, / /
Local Data
Assinatura do Contratante ou Responsavel Legal Hapvida Assisténcia Médica LTDA

1* Via: Hapvida
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Pelo presente Aditivo ao Instrumento Juridico de Contratagao de Planos de Assisténcia Médica e/ou Odontologica Coletivos Empresariais,
firmado nesta data entre as partes identificadas na Proposta acima identificada, fica pactuado o que adiante se segue:

1 —No ato da assinatura do instrumento juridico de contratagdo (primeira carga contratual), serdo permitidos, na condigio de dependentes do
titular, as pessoas abaixo listadas, cujo ingresso dependera da participacdo do titular no mesmo produto:

a) O conjuge ou companheiro(a) do titular, mediante apresentacio da certiddo de casamento ou declaragio de unido estavel emitida por cartorio
competente;

b) Os(As) filhos(as) do titular, até 43 (quarenta e trés) anos de idade, mediante apresentacdo da certiddo de nascimento ou RG do filho(a);

¢) Os(As) enteados(as) do titular, até 43 (quarenta e trés) anos de idade, mediante apresentacdo da certidao de casamento do titular e certiddo de
nascimento ou RG do enteado(a);

d) Os(As) netos(as) do titular, até 58 (cinquenta e oito) anos de idade, mediante apresentagio da certiddo de nascimento ou RG do neto(a) e
dof(a) filho(a) do titular;

) Os(As) irmaos(@s) do titular, até 58 (cinquenta e oito) anos de idade, mediante apresentagao da certiddo de nascimento ou RG do irmao(a)
do titular;

) Os(As) sobrinho(as) do titular, até 58 (cinquenta ¢ oito) anos de idade, mediante apresentacio da certiddo de nascimento ou RG do irmao(3) e
do sobrinho(a) do titular;

2) Se o contrato tiver mais de 03 (trés) beneficiarios na data da sua assinatura, o(a) genro/nora do titular, de qualquer idade, mediante apresenta-
¢ao da certiddo de casamento e da Certidao de Nascimento ou RG do filho(a) do titular;

h) Se o contrato tiver mais de 21 (vinte ¢ um) beneficiarios na data da sua assinatura, o(a) pai/mae do titular, de qualquer idade, mediante
apresentacdo da certiddo de casamento ou RG do(a) pai/mae do titular;

1) Se o contrato tiver mais de 21 (vinte ¢ um) beneficiarios na data da sua assinatura, o(a) sogro/sogra do titular, de qualquer idade, mediante
apresentacdo da certiddo de casamento ou RG do sogro/sogro e do(a) esposo(a) do(a) titular.

2 — Apds a primeira inclusdo contratual (primeira carga contratual), somente serdo admitidas na condi¢do de dependentes do titular, as pessoas
listadas no item 7.7, da Clausula Sétima, do Instrumento Juridico de Contratagdo firmado entre as partes.

3 — As condigoes estabelecidas no presente Aditivo somente serdo validas para os contratos coletivos empresariais comercializados por meio
do canal de vendas SUPERSIMPLES celebrados no periodo de 23 de julho de 2020 até o dia 31 de janeiro de 2022. Apos esta data, a
elegibilidade para beneficiarios dependentes sera a inicialmente prevista no instrumento juridico de contratagdo, nao podendo ingressar
beneficiarios dependentes em condigoes diferentes das estabelecidas.

4 — Permanecem inalteradas todas as clausulas do contrato de prestacio de servigos de assisténcia médico-hospitalar firmado entre as partes,
salvo as que contrariarem manifestamente o presente instrumento, o qual sera firmado em 2 (duas) vias, de iguais forma e teor, para que produza
todos os seus efeitos de direito.
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