SOLICITAGAO DE ADESAO PARA CONTRATON°PJL L L I-L | P e

BENEFICIARIOS PESSOA JURIDICA [ANS - n® 326305 APJ1005452 8

DECLARAGAO DE SAUDE (informagdes complementares)

DEPENDENTES
TITULAR DEP(1) DEP{2) DEP(3) DEP(4)

Quadro de Peso e Altura

Peso (kg)

Altura {m)

MG

Até 18,5 - abaixo do peso

Da 18,52 24,9 - peso normal

De 25,0 2 29,9 - sobrepeso

D 30,0 2 24,9 - obesidade grau |
De 35,0 a 39,9 - obesidade grau Il
40,0 ou mais - obesidade grau Il|

O IMC - indice de Massa Corporal — é calculado pela seguinte formula: peso dividido pela (altura x altura). Exemplo: peso = B0 kg;
altura = 1,71 m; da IMC = 27,35. PESSOAS COM IMC IGUAL OU MAIOR DO QUE 30 DEVEM LIGAR PARA A AMIL E AGENDAR UMA ENTREVISTA
QUALIFICADA.

Peso
B0 kg
L — Ex: peso; B0 5‘13. et b e )
altura x allura altwa: 171 mx 171 m 1. AAmx1,71m

IMC 27,35

DECLARACAOQ DE SAUDE - ENTREVISTA QUALIFICADA

I_—_I 1. Declaro que fui orientado por médico credenciado da Amil no preanchimento da Declaragao de Sadde acima.
I:l 2. Declaro que fui orentade por médico particular de minha confianga no preenchimento da Declaracio de Salde acima.

de Sande, deixel de fazer a entrevista médica qualificada, assumindo tolal responsabilidade pelas informagbes por mim prestadas

|:| 3. Declaro gue me foram oferacidas as opgles 1 e 2 acima especificadas e que, tende conhecimento de todos os itens da Declaracao
nesta declaracao.

Asginatura do proponenteresponsived

Assinatira do medico orientador, com carimbe & CAM

TERMO DE RESPONSABILIDADE E DECLARACOES ESPECIFICAS

Assumo a responsabilidade por lodas as declaragbes feitas nesta proposta, inclusive as que est3o impressas, que coincidem
com as da copia carbonada em meu poder. Declaro ter ciéncia dos termos do artigo 766 do Codigo Civil Brasileiro, o qual dispoe
sobre a perda de direitos & responsabilidade por omissdo de circunstancias ou declaragbes inexatas gue possam influir
na aceitagao desta proposta.

Dectaro também:

1. Que recebi o Orentador Médico do plano por mim escothido.

2. Chie recebl e tenho conhecimento do inteiro teor das CondicBes Gerais dos Planos da Amil, expressas no contrato Amil que contem o
plano por mim escolhido.

3. Que nestas Condigdes Gerais estio descritas todas as caracteristicas que regem o Plano de Sadde por mim escolhido e os Aditivos
opcionais relacionados na Solicitagio de Adesao. :

4. Que nestas Condigies Gerais estdo descritas todas as situages especificas definidas em acordo com o que determina a Lel 9,656,
de 3 de junho de 1998, e todas as disposiglies que a regulamentaram, em especial no que diz respeito a exclustes de coberlura,
caréncias, condigBes de pagamento e reajustes, além de variagies de pregos por faixas elarias.

5. Que a Amil podera utilizar todos os meios de prova em direito admitidos para elucidar eventos médico-hospitalares relacionados
aos beneficidrios desta Solicitagao de Adeséo, pelo que autorizo os prestadores de servigos a formecer as informagbes necessarias
ao médico indicado pela Amil.
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