REGULAMENTO PROMOCIONAL
30% DE DESCONTO EM CELEBRAGAO DOS 30 ANOS DA INTERMED

Hospitais e Clinicas do Piaui S/S LTDA — INTERMED, registrada na ANS
sob o n° 416398, com CNPJ n° 00.885.918/0001-65, estabelece as
condi¢gbes da campanha promocional "30% de Desconto na Festa de 30
Anos Intermed", conforme descrito a seguir:

1. TITULO DA OFERTA

30% de Desconto em celebragdo aos 30 Anos da Intermed

2. PERIODO DA PROMOCAO

Duragédo: 01 de setembro de 2025 até 31 de outubro de 2025

3. CANAIS DE VENDA PARTICIPANTES

3.1. Equipe comercial propria do Sistema Unimed Teresina

3.2. Corretoras terceiras credenciadas

4. CONDIGOES DA PROMOGAO

4.1. Desconto Oferecido

30% de desconto sobre o valor da mensalidade, enquanto vigorar o
contrato, aplicado a partir da primeira mensalidade.

4.2. Calculo dos Pregcos Promocionais

As tabelas de precgos aplicadas tém como base o Limite Maximo de
NTA definido na Nota Técnica Atuarial de Registro de Produtos
publicada em abril de 2025.

Formula aplicada: Prego Promocional = Limite Maximo x 0,70

4.3. Vigéncia do Desconto

Apdés os 12 primeiros meses do contrato, na data de
aniversario/renovagao, 0s pregos serao reajustados de acordo com
o Pool de Risco ou histdrico financeiro do contrato.

As tabelas detalhadas por produto e faixa etaria estao disponiveis
no Anexo | deste regulamento.



5. PRODUTOS ELEGIVEIS

Produtos da linha Coletivo Empresarial conforme registrados na ANS:
» Bronze Empresarial Coparticipagédo — Registro ANS: 481.186/18-1

» Opala Empresarial Coparticipagao — Registro ANS: 481.187/18-9

« Safira Copart — Registro ANS: 498.720/24-9

6. MODALIDADE DO PLANO DE SAUDE

Promocdo exclusiva para planos de saude na modalidade Coletivo
Empresarial — Copart Full.

7. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

7.1. Contratacao

Promocao valida apenas para novos contratos com CNPJs entre 2 (duas)
e 99 (noventa e nove) vidas.

7.2. Tipos de Empresa Participantes

Podem participar da promocgdo os seguintes tipos de pessoa juridica:
Todas as empresas com CNPJ ativo, independente do porte.

7.3. Requisitos do CNPJ

O CNPJ deve estar ativo ha pelo menos 06 (seis) meses, independente
do CNAE.

7.4. Composicao Minima de Beneficiarios

Para o nimero minimo de 2 (duas) vidas, a composi¢ao pode ser:

Para MEI e demais empresas: « Titular da empresa + 1 (um) funcionario
com registro em carteira, OU

e Titular da empresa + 1 (um) dependente (cénjuge, filho ou filha)

Para demais empresas: ¢ Qualquer combinagdo de funciondrios
registrados e seus dependentes elegiveis.

7.5. Exclusodes

Esta promocao NAO é valida para:

« Inclusdo de novas vidas em contratos j& existentes (regra valida para
contratos vigentes na Unimed Teresina ou Intermed);

e Trocas de plano, migracdo (regra valida para contratos vigentes na
Unimed Teresina ou Intermed);

e Portabilidade;

» Reativagbes de contratos cancelados (regra valida para contratos
cancelados na Unimed Teresina ou Intermed);

» Contratos rescindidos por inadimpléncia com menos de 12 meses (regra
valida para contratos cancelados na Unimed Teresina ou Intermed);

* Empresas com contratos rescindidos por qualquer motivo com menos
de*3 meses (regra valida’para contratos cancelados na Unimed Teresina
ou Intermed).



* Inclusdo de novas vidas em contratos ja existentes (regra valida para
contratos vigentes na Unimed Teresina ou Intermed);

e Trocas de plano, migragdo (regra valida para contratos vigentes na
Unimed Teresina ou Intermed);

e Portabilidade;

o Reativagbes de contratos cancelados (regra valida para contratos
cancelados na Unimed Teresina ou Intermed);

» Contratos rescindidos por inadimpléncia com menos de 12 meses (regra
valida para contratos cancelados na Unimed Teresina ou Intermed);

e Empresas com contratos rescindidos por qualquer motivo com menos
de 3 meses (regra valida para contratos cancelados na Unimed Teresina
ou Intermed).

7.6. Servigos Nao Inclusos
Os produtos promocionais nao incluem servigos adicionais como:
« Plano odontolégico
« Servico aeromédico
* SOS Unimed
8. OUTRAS CONDIGCOES
8.1. Analise e Aprovacgao
Propostas sujeitas a analise e aprovacdo pela Intermed conforme critérios
técnicos, cadastrais e de risco.
8.2. Prevencao a Fraude
Em caso de suspeita de fraude ou irregularidade, a Intermed podera
cancelar a participagao do CNPJ a qualquer tempo, resguardando direitos
legais.
8.3.Nao Acumulo
O desconto ndo se acumula com outras promogdées ou condigdes especiais
em vigor.
9. OBRIGAGCOES E DIREITOS DO CONTRATANTE
9.1. Documentacgado Obrigatoéria
Para adesdo a promogao, o contratante deve apresentar:
o Cartao CNPJ atualizado
o Contrato social ou alteragdo contratual mais recente (ou CCMEI para
MEI)
+ Comprovante de enderego da empresa
* CPF e RG do representante legal
« Lista nominal dos beneficiarios



e Para funciondrios: Coépia da carteira de trabalho ou contrato de
trabalho

e Para dependentes: Documentos comprobatdrios de parentesco
(certiddo de casamento, nascimento, etc.)
9.2. Caréncia
Aplicam-se as caréncias padrao conforme legislagao vigente da ANS.
9.3. Rede Credenciada
A rede credenciada sera a mesma dos planos regulares, sem restri¢ées.
10. PUBLICIDADE E DIVULGAGAO
10.1. Transparéncia na Comunicagao
As informagdes publicitarias desta promogdo seguirdo os padrées
estabelecidos pelo Cdédigo Brasileiro de Autorregulamentacgao Publicitaria
e deverado sempre apresentar informagdes claras, precisas, transparentes
€ nao enganosas ao consumidor.
10.2. Informacgdes Obrigatorias
As comunicagdes publicitarias devem incluir:
» "Promocao valida até 30/09/2025"
» "Desconto de 30%"
« "Para novos contratos de 2 a 99 vidas"
« "Consulte o regulamento completo”
* "ANS n° 416398"
11. REGRAS GERAIS
11.1. Formalizagéao
O presente regulamento sera anexado a proposta e integra o contrato de
prestagdo de servigos.
11.2. Alteracgoes
A Intermed reserva-se o direito de alterar ou encerrar a promogao
mediante aviso prévio de 15 dias, sem prejuizo aos contratos ja firmados
sob condigbes promocionais.
11.3. Aceite
A adesdo a promogdo implica aceite integral dos termos deste
regulamento.



11.4. Prevaléncia de Valores

Em caso de divergéncia entre os valores praticados e os divulgados,
prevalecerd a tabela vdlida no momento do fechamento da proposta.

11.5. Limite de Contratacdes

A promogdo estd limitada a 1.000 (mil) novas contratagSes durante o
periodo promocional.

12. CONFORMIDADE LEGAL

12.1. Legislacdo Aplicavel

Esta promogéao estd em conformidade com:

e Lei n® 9.656/98 (Lei dos Planos de Saude)

» Resolugao Normativa ANS n° 557/2022

e Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078/90)

» Cddigo Civil Brasileiro

» Cédigo Brasileiro de Autorregulamentacao Publicitaria

12.2. Orgios Fiscalizadores

« Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)

» Conselho Nacional de Autorregulamentacgao Publicitaria (CONAR)
* PROCON Estadual e Municipal

13. ATENDIMENTO AO CONSUMIDOR

13.1. Canais de Contato

e Central de Atendimento: (86) 3142-1212 / 4004-5028

« Site: https://www.intermed-pi.com.br/

o WhatsApp: (86) 3230-7700

» Endereco: Rua Amapa, lihotas, 65, CEP: 64001-140, Teresina-PI
13.2. Ouvidoria ANS

Em caso de ndo resolugao pelo atendimento da operadora:

» Disque ANS: 0800 701 9656

« Site: www.ans.gov.br

14. DISPOSICOES FINAIS

14.1. Foro

Fica eleito o foro da Comarca de Teresina (Pl) para dirimir quaisquer
duvidas ou controvérsias decorrentes desta promogao.

14.2. Vigéncia do Regulamento

Este regulamento entra em vigor em 01 de setembro de 2025 e
permanece valido até 30 de setembro de 2025.

Teresina (P1), 29 de agosto de 2025.

Hospitais e Clinicas do Piaui S/S LTDA - INTERMED



ANEXO | - TABELA DE PRECOS PROMOCIONAIS
Desconto de 30% aplicado por 12 meses

Bronze Empresarial Copart Full Safira Copart Full
Faixa Etaria Faixa Etaria
Preco Venda Preco Venda
Preco Promocional (30% desc.) Preco Promocional (30% desc.)
0a18 0a18

R$ 119,09 R$ 155,21
R$ 83,36 R$ 108,65
19a23 19a23

R$ 136,96 R$ 178,48
R$ 95,87 R$ 124,94
24 a28 24a28

R$ 156,14 R$ 203,47
R$ 109,30 R$ 142,43
29a33 29a33

R$ 170,19 R$ 221,78
R$ 119,13 R$ 155,25
34a38 34a38

R$ 200,82 R$ 261,70
R$ 140,57 R$ 183,19
39a43 39a43

R$ 241,00 R$ 314,06
R$ 168,70 R$ 219,84
44a48 44 a 48

R$ 301,24 R$ 392,58
R$ 210,87 R$ 274,81
49a53 49a53

R$ 331,36 R$ 431,83
R$ 231,95 R$ 302,28
54a58 54 a58

R$ 381,05 R$ 496,59
R$ 266,74 R$ 34761
59 ou + 59 ou +

R$ 567,77 R$ 739,94
R$ 397,44 R$ 517,96

Valores validos durante o periodo promocional. Apds 12 meses, aplicam-
se 0s reajustes conforme regras definidas nas condigdes gerais dos
produtos contratados



Opala Empresarial Copart Full
Faixa Etaria
Preco Venda
Preco Promocional (30% desc.)
0a18

R$ 142,91
R$ 100,04
19a23

R$ 164,33
R$ 115,03
24a28

R$ 187,36
R$ 131,15
29a33

R$ 204,20
R$ 142,94
34a38

R$ 240,97
R$ 168,68
39a43

R$ 289,16
R$ 202,41
44 a48

R$ 361,45
R$ 253,02
49a53

R$ 397,59
R$ 278,31
54 a58

R$ 457,24
R$ 320,07
59 ou +

R$ 681,27
R$ 476,89

Valores vdlidos durante o periodo promocional. Apds 12 meses, aplicam-
se os reajustes conforme regras definidas nas condi¢gfes gerais dos
produtos contratados



TEXTO DE LETRAS MIUDAS - PROMOGAO 30 ANOS INTERMED

Promogao vélida até 30/09/2025. Desconto de 30% aplicado sobre o valor da mensalidade
enquanto vigorar o contrato. Vélida para novos contratos de 2 a 99 vidas na modalidade
Coletivo Empresarial - Copart Full. ANS n° 416398.

Produtos elegiveis: Bronze Empresarial Coparticipagdo (ANS: 481.186/18-1), Opala
Empresarial Coparticipagdo (ANS: 481.187/18-9) e Safira Copart (ANS: 498.720/24-9).
Condigbes: CNPJ ativo ha no minimo 6 meses. Composi¢cdo minima: titular + 1 funcionario
registrado ou 1 dependente. Apos 12 meses, pregos sujeitos a reajustes conforme Pool de
Risco ou histdrico financeiro do contrato.

Exclusées: Ndo valida para inclusdo de vidas em contratos existentes, trocas de plano,
migragao, portabilidade, reativagdes, contratos rescindidos por inadimpléncia com menos
de 12 meses ou empresas com contratos rescindidos com menos de 3 meses na Unimed
Teresina/Intermed.

Servigos ndo inclusos: Plano odontoldgico, servico aeromédico e SOS Unimed. Propostas
sujeitas a andlise e aprovagao conforme critérios técnicos, cadastrais e de risco. Desconto
ndo acumulativo com outras promogdes. Limitada a 1.000 contratagées no periodo
promocional.

Caréncias e rede: Aplicam-se caréncias padrdo ANS. Rede credenciada igual aos planos
regulares. Documentagao obrigatéria: Cartdo CNPJ, contrato social, comprovante de
enderego empresarial, CPF/RG do representante legal, lista nominal de beneficidrios e
documentos comprobatdrios de vinculo.

Consulte o regulamento completo e condi¢ées gerais dos produtos. Informagdes: (86)
3142-1212 / 4004-5028 ou www.intermed-pi.com.br. Hospitais e Clinicas do Piaui S/S LTDA
- INTERMED. CNPJ: 00.885.918/0001-65.

VERSAO REDUZIDA PARA ESPAGOS LIMITADOS:

Promocdao vélida até 30/09/2025. Desconto de 30% para novos contratos de 2 a 99 vidas.
ANS n° 416398. CNPJ ativo ha 6+ meses. Exclusdes: contratos existentes, migragées,
reativagdes. Nado inclui odonto/aeromédico. Limitada a 1.000 contratagdes. Consulte
regulamento completo. Info: (86) 3142-1212.

VERSAO MiNIMA PARA REDES SOCIAIS:
Promocao até 30/09/2025. 30% desc. novos contratos 2-99 vidas. ANS 416398. Consulte
regulamento. (86) 3142-1212.



ANS - 416398

1:- Intermed

Proposta de renovagdo— Servigos de Digital Influencer
Destinatario: Intermed — Planos de Saude Proposta

enviada por: Nayana de Oliveira Lima

Prezados, Agradeco o interesse em seguir com os meus servigos de digital influencer.

Apresento a seguir o orgamento para atender as demandas solicitadas.

Servigos Inclusos
1. Disponibilidade semanal para gravagdo de contetdos especificos:

. Dois dias por semana, no periodo da tarde, dedicados a criagdo e gravagdo de
conteldos personalizados para a marca (programas web / campanhas comerciais / campanhas
institucionais / cobertura de eventos).

2. Imagem disponibilizada para uso em redes sociais:

. Autorizagdo para utilizagdo da minha imagem em publicagdes e campanhas
digitais nas redes sociais da Intermed durante a vigéncia do contrato.

3. Disponibilidade para gravag¢des adicionais:

. Duas vezes por més, para atender demandas espontaneas ou de ultima hora
que possam surgir. (Pautas home office / in loco).

4. Prazo do contrato:

. Duragdo de cinco meses (renovavel mediante acordo entre ambas as partes).
Valor da Proposta

. RS 4.500,00 por més

. Totalizando R$ 22.500,00 pelos cinco meses de contrato.
Forma de Pagamento

. Pagamento mensal, no valor de RS 4.500,00, realizado até o dia [definir data]
de cada més.
Aguardo um retorno para dar continuidade aos ajustes necessarios e a formalizagdo do

contrato, caso aprovado. Estou a disposi¢do para quaisquer duvidas ou esclarecimentos.

Atenciosamente,

Nayana de Oliveira Lima

‘ Rua Amapad, N° 65, llhotas, Teresina-PI, CEP: 64001-140

@ ®© intermedpi Q intermed-pi. com.br 86 3230 7700



Teresina, 04 de setembro de 2025
A coordenacdo SEMAN

Assunto: Disponibilizacdo de espaco no parque da cidadania
pra realizacao de evento institucional.

Nome remetente: Jodo Carlos da Silva Leal inscrito sob o RG
e CPF n.° 33216294889, brasileiro, casado, nascido em
26/07/1993, residente no endereco Alameda dos Sabias 1510,
Teresina, Piaui, CEP 64093040, vem por meio desse
documento solicitar e requerer a utilizacdo do espaco do
anfiteatro do parque da cidadania para evento de aniversario
da clinica Intermed, dia 27/09, das 17h as 21h.

Informando que deixaremos sempre da forma como
encontramos e que o espaco ndo sera mais usado apods esse
horario e data.

Fico a disposi¢do para eventuais duvidas e esclarecimentos.

— b Cador Mo She nid
7



Proposta de Orgamento — Servigos de Digital Influencer
Destinatario: Intermed — Planos de Saude

Proposta enviada por: Nayana de Oliveira Lima

Prezados,
Agradego o interesse em trabalhar com os meus servigcos como digital influencer.

Apresento a seguir o orgamento para atender as demandas solicitadas.

Servigos Inclusos
1. Disponibilidade semanal para gravagdo de contetdos especificos:

. Dois dias por semana, no periodo da tarde, dedicados a criagdo e gravagdo de
conteldos personalizados para a marca (programas web / campanhas comerciais / campanhas
institucionais / cobertura de eventos).

2. Imagem disponibilizada para uso em redes sociais:

3 Autorizagdo para utilizagdo da minha imagem em publicagdes e campanhas
digitais nas redes sociais da Intermed durante a vigéncia do contrato.

3. Disponibilidade para gravagdes adicionais:

. Duas vezes por més, para atender demandas espontaneas ou de ultima hora
que possam surgir. (Pautas home office / in loco).

4. Prazo do contrato:

3 Duragdo de cinco meses (renovavel mediante acordo entre ambas as partes).
Valor da Proposta

. RS 4.500,00 por més

. Totalizando RS 22.500,00 pelos cinco meses de contrato.
Forma de Pagamento

. Pagamento mensal, no valor de RS 4.500,00, realizado até o dia [definir data]
de cada més.
Aguardo um retorno para dar continuidade aos ajustes necessarios e a formalizagdo do

contrato, caso aprovado. Estou a disposi¢do para quaisquer duvidas ou esclarecimentos.

Atenciosamente,

Nayana de Oliveira Lima



REGULAMENTO PROMOCIONAL

30% DE DESCONTO EM CELEBRAGAO DOS 30 ANOS DA INTERMED

Hospitais e Clinicas do Piaui S/S LTDA — INTERMED, registrada na ANS sob o n2 416398, com
CNPJ n2 00.885.918/0001-65, estabelece as condi¢des da campanha promocional "30% de
Desconto na Festa de 30 Anos Intermed", conforme descrito a seguir:

1. TITULO DA OFERTA
30% de Desconto em celebragdo aos 30 Anos da Intermed

2. PERIODO DA PROMOGCAO
Duragdo: 01 de setembro de 2025 até 30 de setembro de 2025

3. CANAIS DE VENDA PARTICIPANTES
3.1. Equipe comercial prépria do Sistema Unimed Teresina
3.2. Corretoras terceiras credenciadas

4. CONDICOES DA PROMOCAO

Alterado em 17/09/2025

4.1. Desconto Oferecido

30% de desconto sobre o valor da mensalidade durante toda a vigéncia do
contrato, aplicado a partir da primeira mensalidade e mantido apds cada
renovagdo/reajuste anual.

4.2. Calculo dos Precos Promocionais

As tabelas de pregos aplicadas tém como base o Limite Maximo de NTA
definido na Nota Técnica Atuarial de Registro de Produtos publicada em abril de
2025.

Férmula aplicada: Prego Promocional = Limite Maximo x 0,70

4.3. Reajustes e Manutengdo do Desconto (Alterado em 17/09/2025)

Ap6s os 12 primeiros meses do contrato, na data de aniversario/renovagdo, os
precos base serdo reajustados de acordo com o Pool de Risco ou histérico
financeiro do contrato.



REGULAMENTO PROMOCIONAL
30% DE DESCONTO EM CELEBRAGAO DOS 30 ANOS DA INTERMED

Hospitais e Clinicas do Piaui S/S LTDA — INTERMED, registrada na ANS sob o n2 416398, com
CNPJ n2 00.885.918/0001-65, estabelece as condi¢des da campanha promocional "30% de
Desconto na Festa de 30 Anos Intermed", conforme descrito a seguir:

1. TITULO DA OFERTA

30% de Desconto em celebragdo aos 30 Anos da Intermed

2. PERIODO DA PROMOGAO
Duragdo: 01 de setembro de 2025 até 30 de setembro de 2025

3. CANAIS DE VENDA PARTICIPANTES
3.1. Equipe comercial prépria do Sistema Unimed Teresina
3.2. Corretoras terceiras credenciadas

4. CONDICOES DA PROMOCAO

4.1. Desconto Oferecido

30% de desconto sobre o valor da mensalidade durante toda a vigéncia do contrato, aplicado
a partir da primeira mensalidade e mantido apds cada renovagdo/reajuste anual.

4.2. Calculo dos Pregos Promocionais

As tabelas de pregos aplicadas tém como base o Limite Maximo de NTA definido na Nota
Técnica Atuarial de Registro de Produtos publicada em abril de 2025.

Férmula aplicada: Prego Promocional = Limite Maximo x 0,70

4.3. Reajustes e Manutengdo do Desconto (Alterado em 17/09/2025)

Apds os 12 primeiros meses do contrato, na data de aniversario/renovagado, os precos base
serdo reajustados de acordo com o Pool de Risco ou histérico financeiro do contrato.

Importante: O desconto de 30% sera reaplicado sobre os novos valores reajustados,
mantendo-se a condi¢do promocional durante toda a vigéncia contratual.
Processo de reajuste:

1.Aplicagdo do reajuste anual sobre o valor base

2. Aplicagdo do desconto de 30% sobre o valor reajustado

3.Resultado: novo valor promocional para o periodo seguinte
As tabelas detalhadas por produto e faixa etaria estdo disponiveis no Anexo | deste
regulamento.



5. PRODUTOS ELEGIVEIS

Produtos da linha Coletivo Empresarial conforme registrados na ANS: e Bronze
Empresarial Coparticipacdo — Registro ANS: 481.186/18-1

¢ Opala Empresarial Coparticipacdo — Registro ANS: 481.187/18-9

« Safira Copart — Registro ANS: 498.720/24-9

6. MODALIDADE DO PLANO DE SAUDE
Promocgdo exclusiva para planos de saide na modalidade Coletivo Empresarial —
Copart Full.

7. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

7.1. Contratagao

Promocao valida apenas para novos contratos com CNPJs entre 2 (duas) e 99
(noventa e nove) vidas.

7.2. Tipos de Empresa Participantes

Podem participar da promogcdo os seguintes tipos de pessoa juridica:

Todas as empresas com CNPJ ativo, independente do porte.

7.3. Requisitos do CNPJ

O CNPJ deve estar ativo ha pelo menos 06 (seis) meses, independente do CNAE.
7.4. Composicdo Minima de Beneficidrios

Para o nimero minimo de 2 (duas) vidas, a composi¢do pode ser:

Para MEI e demais empresas: ¢ Titular da empresa + 1 (um) funcionario com registro
em carteira, OU

e Titular da empresa + 1 (um) dependente (cénjuge, filho ou filha)

Para demais empresas: ® Qualquer combinagdo de funcionarios registrados e seus
dependentes elegiveis.



7.5. Exclusdes

Esta promog3o NAO é valida para: ® Inclusdo de novas vidas em contratos ja existentes (regra
vélida para contratos vigentes na Unimed Teresina ou Intermed); ® Trocas de plano, migragdo
(regra valida para contratos vigentes na Unimed Teresina ou Intermed); e Portabilidade; ¢
ReativagOes de contratos cancelados (regra vélida para contratos cancelados na Unimed
Teresina ou Intermed);  Contratos rescindidos por inadimpléncia com menos de 12 meses
(regra valida para contratos cancelados na Unimed Teresina ou Intermed); ¢ Empresas com
contratos rescindidos por qualquer motivo com menos de 3 meses (regra valida para contratos
cancelados na Unimed Teresina ou Intermed).
7.6. Servigos Ndo Inclusos

Os produtos promocionais ndo incluem servigos adicionais como: ® Plano odontoldgico

e Servigo aeromédico

¢ SOS Unimed

8. OUTRAS CONDIGOES

8.1. Andlise e Aprovagdo

Propostas sujeitas a analise e aprovagdo pela Intermed conforme critérios técnicos,
cadastrais e de risco.

8.2. Prevencdo a Fraude

Em caso de suspeita de fraude ou irregularidade, a Intermed podera cancelar a participagdo
do CNPJ a qualquer tempo, resguardando direitos legais.

8.3. Ndo Acumulo

O desconto ndo se acumula com outras promogdes ou condi¢des especiais em vigor.
9. OBRIGACOES E DIREITOS DO CONTRATANTE

9.1. Documentacgdo Obrigatéria

Para adesdo a promocgdo, o contratante deve apresentar: ® Cartdao CNPJ atualizado
¢ Contrato social ou alteragdo contratual mais recente (ou CCMEI para MEI)

e Comprovante de enderego da empresa

* CPF e RG do representante legal

e Lista nominal dos beneficidrios

¢ Para funcionarios: Copia da carteira de trabalho ou contrato de trabalho

¢ Para dependentes: Documentos comprobatdrios de parentesco (certiddo de casamento,
nascimento, etc.)
9.2. Caréncia

Aplicam-se as caréncias padrao conforme legislagcdo vigente da ANS.
9.3. Rede Credenciada

A rede credenciada serd a mesma dos planos regulares, sem restrigdes.



.;. Intermed

10. PUBLICIDADE E DIVULGAGAO

Secdo alterada em 17/09/2025

10.1. Transparéncia na Comunicagdo

As informagdes publicitarias desta promogdo seguirdo os padrdes estabelecidos pelo Codigo Brasileiro
de Autorregulamentagdo Publicitaria e deverdo sempre apresentar informagGes claras, precisas,
transparentes e ndo enganosas ao consumidor.

10.2. Informagdes Obrigatdrias

As comunicagBes publicitarias devem incluir: ® "Promogdo vélida até 30/09/2025"

e "Desconto de 30%"

¢ "Para novos contratos de 2 a 99 vidas"

 "Desconto mantido durante toda a vigéncia contratual” (Incluido em 17/09/2025)

* "30% de desconto aplicado sobre valores reajustados anualmente" (Incluido em 17/09/2025)
e "Consulte o regulamento completo"

* "ANS n2 416398"

11. REGRAS GERAIS

11.1. Formalizagdo

O presente regulamento sera anexado a proposta e integra o contrato de prestagdo de servigos.
11.2. Alteragoes

A Intermed reserva-se o direito de alterar ou encerrar a promogdo mediante aviso prévio de 15 dias,
sem prejuizo aos contratos ja firmados sob condigdes promocionais.

11.3. Aceite

A adesdo a promogdo implica aceite integral dos termos deste regulamento.

11.4. Prevaléncia de Valores

Em caso de divergéncia entre os valores praticados e os divulgados, prevalecera a tabela valida no
momento do fechamento da proposta.

11.5. Limite de ContratagGes

A promocgdo esta limitada a 1.000 (mil) novas contratagbes durante o periodo promocional.

12. CONFORMIDADE LEGAL

12.1. Legislagdo Aplicavel

Esta promogdo estd em conformidade com: ¢ Lei n2 9.656/98 (Lei dos Planos de Saude)
* Resolugdo Normativa ANS n2 557/2022

* Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n2 8.078/90)

» Cddigo Civil Brasileiro

¢ Codigo Brasileiro de Autorregulamentagao Publicitaria

12.2. Orgaos Fiscalizadores

* Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)

¢ Conselho Nacional de Autorregulamentagdo Publicitaria (CONAR)

* PROCON Estadual e Municipal

‘ Rua Amapad, N° 65, llhotas, Teresina-PI, CEP: 64001-140

ANS - 416398
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13.1. Canais de Contato

¢ Central de Atendimento: (86) 3142-1212 / 4004-5028

e Site: https://www.intermed-pi.com.br/

* WhatsApp: (86) 3230-7700

¢ Enderego: Rua Amap3, llhotas, 65, CEP: 64001-140, Teresina-PI

13.2. Ouvidoria ANS

Em caso de ndo resolugdo pelo atendimento da operadora: ¢ Disque ANS: 0800 701 9656
¢ Site: www.ans.gov.br

14. DISPOSICOES FINAIS

14.1. Foro

Fica eleito o foro da Comarca de Teresina (Pl) para dirimir quaisquer duvidas ou controvérsias
decorrentes desta promogao.

14.2. Vigéncia do Regulamento

Este regulamento entra em vigor em 01 de setembro de 2025 e permanece valido até 31 de
outubro de 2025.

Teresina (P1), 29 de agosto de 2025.

Alteragdes implementadas em 17 de setembro de 2025

Hospitais e Clinicas do Piaui S/S LTDA — INTERMED

Rua Amapa, N° 65, Ilhotas, Teresina-Pl, CEP: 64001-140
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ANEXO | - TABELA DE PRECOS PROMOCIONAIS
Desconto de 30% aplicado durante toda a vigéncia contratual (Alterado em 17/09/2025)
Bronze Empresarial Copart Full

Faixa Etaria  Prego Venda Preco Promocional
(30% desc.)
0a18 R$119,09 R$83,36
19a23 R$136,96 R$95,87
24 a 28 R$156,14 R$109,30
29a33 R$170,19 R$119,13
34 a38 R$200,82 R$140,57
39a43 R$241,00 R$168,70
44 a 48 R$301,24 R$210,87
49 a 53 R$331,36 R$231,95
54 a 58 R$381,05 R$266,74
59 ou + R$567,77 R$397.44

Rua Amapa, N° 65, Ilhotas, Teresina-Pl, CEP: 64001-140
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ANEXO | - TABELA DE PRECOS PROMOCIONAIS
Desconto de 30% aplicado durante toda a vigéncia contratual (Alterado em 17/09/2025)
Safira Copart Full

Faixa Etaria Preco Venda (30% desc.)

0a18 R$155,21 R$108,65
19a23 R$178,48 R$124,94
24 a3 28 R$203,47 R$142,43
29a33 R$221,78 R$155,25
34 a38 R$261,70 R$183,19
39a43 R$314,06 R$219,84
44 2 48 R$392,58 R$274,81
49 a53 R$431,83 R$302,28
54 a 58 R$496,59 R$347,61
59 ou + R$739,94 R$517,96

Rua Amapa, N° 65, Ilhotas, Teresina-Pl, CEP: 64001-140

‘ 0 @ intermedpi Q intermed-pi. com.br 86 3230 7700
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ANEXO | - TABELA DE PRECOS PROMOCIONAIS
Desconto de 30% aplicado durante toda a vigéncia contratual (Alterado em 17/09/2025)

Opala Empresarial Copart Full

0a18

19a23

24 a28

29a33

34 a38

39a43

44 a3 48

49 a 53

54 a 58

59 ou +

R$142,91

R$164,33

R$187,36

R$204,20

R$240,97

R$289,16

R$361,45

R$397,59

R$457,24

R$681,27

Rua Amapa, N° 65, Ilhotas, Teresina-Pl, CEP: 64001-140

R$100,04

R$115,03

R$131,15

R$142,94

R$168,68

R$202,41

R$253,02

R$278,31

R$320,07

R$476,89

ANS - 416398

@ ®© intermedpi Q intermed-pi. com.br

86 3230 7700
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M PLANO DE SAUDE PARA CHAMAR DE MEU

Valores validos durante o periodo promocional. Apés 12 meses, aplicam-se os reajustes
conforme regras definidas nas condi¢8es gerais dos produtos contratados, mantendo-se o
desconto de 30% sobre os novos valores. (Alterado em 17/09/2025)

Rua Amapad, N° 65, llhotas, Teresina-PI, CEP: 64001-140
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