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Formulario de Inscrigdao do Programa Especial de Escala Adequada- PEA

Razdo Social:

Registro na ANS:

A operadora pretende efetivar sua participacdao no PEA por meio de

|:| Aquisicao de referéncias operacionais e cadastro de beneficiarios.
|:| Aquisicdo total de carteira.

|:I Aquisicdo de controle societario.

Tendo optado pela aquisi¢cdo total de carteira ou de controle societdrio, informar, abaixo:

Razdo Social da operadora em saida ordenada:

Registro na ANS da operadora da operadora em saida ordenada:

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

Composicao gradual ao longo de cinco anos do aumento da exigéncia de margem
de solvéncia decorrente do aumento da carteira em virtude de operacao realizada
no ambito do PEA.

Permissdo de submissdao de modelo préprio baseado no risco de subscricdo, que
podera ser utilizado por até trés anos apds a edicdo de normativo que torne
obrigatdrio a adog¢do de modelo baseado nos riscos e peculiaridades das
operadoras de planos de saude.

Assinatura do representante legal



