
 

 

 

 

  

Formulário de Inscrição do Programa Especial de Escala Adequada- PEA 

  

  

Razão Social:  

  

Registro na ANS: 

  

  

A operadora pretende efetivar sua participação no PEA por meio de 

 □ Aquisição de referências operacionais e cadastro de beneficiários. 

 □ Aquisição total de carteira. 

 □ Aquisição de controle societário. 

_ 

Tendo optado pela aquisição total de carteira ou de controle societário, informar, abaixo: 

Razão Social da operadora em saída ordenada: 

  

Registro na ANS da operadora da operadora em saída ordenada: 

  

A operadora pretende beneficiar-se do seguinte incentivo para participação no PEME: 
 

Composição gradual ao longo de cinco anos do aumento da exigência de margem 

de solvência decorrente do aumento da carteira em virtude de operação realizada 

no âmbito do PEA. 

  

Permissão de submissão de modelo próprio baseado no risco de subscrição, que 

poderá ser utilizado por até três anos após a edição de normativo que torne 

obrigatório a adoção de modelo baseado nos riscos e peculiaridades das 

operadoras de planos de saúde.  

 

  

  

_____________________________, _______ de _______________________ de __________. 

  

  

__________________________________________________________________ 

Assinatura do representante legal 

  


