Tabela

Entddés Multiprofissionais

Linha Amil Y, e
Linha Dental Yffn”

Tabela valida para o
més de Junho/2016,
vigéncia Julho/2016.
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Tabela A ‘ Entidades Multiprofissionais

”C&I/’ e@ Plano de Saude Coletivo por Adesao

eneﬁ'cios Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia

Com Coparticipacao

Faixa Etaria AMIL 400 ‘ AMIL 500 ‘ AMIL700 i
REFERENCIA
REGISTRO ANS 472929143 472931145 472933141 472830141
ACOMODACAO QC QP QP QP QC
0a18anos R$ 238,44 R$ 271,08 R$ 295,73 R$ 372,30 R$ 503,48
9 19223 anos R$ 298,04 R$ 338,86 R$ 369,66 RS 465,38 R$ 629,37
g 24228anos R$ 372,55 R$ 423,57 R$ 462,07 R$ 581,72 R$ 786,70
§ 2933 anos R$ 409,81 R$ 465,93 R$ 508,28 R$ 639,89 R$ 865,37
% 34a38anos R$ 430,31 R$ 489,23 RS 533,69 R$ 671,88 RS 908,64
é 3943 anos R$ 473,34 R$ 538,15 RS 587,06 R$ 739,08 R$999,51
44248 anos R$ 591,68 R$ 672,68 R$ 733,83 R$ 923,84 R$ 1.249,37
4953 anos R$ 650,84 R$ 739,95 R$ 807,21 R$1.016,23 R$1.374,31
54258 anos R$ 813,54 R$ 924,95 R$1.009,01 R$1.270,28 R$1.717,90
59 anos ou mais R$1.423,70 R$1.618,64 R$1.765,78 R$2.223,00 R$ 3.006,32

Sem Coparticipagao

Faixa Etéria AMIL 400 | AMIL500 | AMIL700 )
REFERENCIA
REGISTRO ANS 472930147 472932143 472828149 472831149
ACOMODACAO QC QP QP QP QC
0a18anos R$ 280,51 R$318,93 R$ 347,91 R$ 438,00 R$ 503,48
o 19223 anos R$ 350,64 R$ 398,66 R$ 434,89 R$ 547,51 R$ 629,37
g 24228 anos R$ 438,31 R$ 498,31 R$ 543,61 R$ 684,38 R$ 786,70
§ 29233 anos R$ 482,13 R$ 548,15 R$ 597,97 R$ 752,81 R$ 865,37
% 34a38anos R$ 506,24 R$ 575,56 R$ 627,87 R$ 790,45 R$ 908,64
3% 39243 anos R$ 556,86 R$ 633,11 R$ 690,66 R$ 869,50 R$999,51
44248 anos R$ 696,09 R$791,40 R$ 863,33 RS 1.086,88 R$ 1.249,37
49253 anos R$ 765,68 R$ 870,54 R$ 949,66 R$1.195,56 R$1.374,31
54258 anos R$ 957,11 R$1.088,16 R$ 1.187,08 R$ 1.494,45 R$1.717,90
59 anos ou mais RS 1.674,95 RS 1.904,29 R$ 2.077,38 R$ 2.615,30 R$ 3.006,32




Rio de Janeiro

Coparticipacao

Valores maximos de coparticipacao por evento (em R$)

Procedimentos Amil400 Amil500 Amil 700
ot B B P et
Consulta Eletiva e Clinicas ~ 30% R$2000  30% R$2500 30% R$35,00
Consulta Hospitalar - PS 30% R$40,00 30% R$50,00 30% R$70,00
Exames Basicos 30% R$4000  30% R$5000 30% R$70,00
Exames Especiais 30% R$150,00 30% R$150,00 30% R$150,00
Procedimentos Basicos 30% R$40,00 30% R$5000 30% R$70,00
Procedimentos Especiais 30% R$150,00 30% R$15000 30% R$150,00
Psicoterapia 30% R$20,00 30% R$25,00 30% R$35,00
Fonoaudiologia 30% R$20,00 30% R$25,00 30% R$35,00
Fisioterapia 30% R$20,00 30% R$25,00 30% R$35,00
Nutricao 30% R$20,00 30% R$2500 30% R$3500
Internagdo 200,00 250,00 350,00
Reembolsos
Beneficios Amil400  Amil500 Amil700

Consultas Médicas
Hemograma Completo
Eletrocardiograma
Endoscopia Digestiva
Ultrassom Pélvico
Tomografia do Cranio
Colesterol (HDL)

Colesterol Total

Resson. Magnética do Cranio
RX do Térax (uma incidéncia)

Ultrassom Obstétrico

70,00
9,60
14,40
76,80
33,60
261,19
8,00
448
677,99

16,70

105,00 175,00
9,60 19,20
14,40 28,80
76,80 153,60
33,60 67,20
261,19 522,37
8,00 16,00
448 896
67799 1.35598
16,70 33,39
44,80 89,60
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Quem pode Aderir

Associados as Entidades de Classe

Conjuge
Copias: CPF + RG + Certidao de Casamento

Filhos solteiros (natural ou adotivo)
até 24 anos
Copias: CPF + RG ou Certidao de Nascimento

Companheiro(a)
Declaragao Marital com reconhecimento de firma do titular,
ou copia de Certidao de Nascimento do filho em comum

Dependentes

Para associados a Entidade de Classe FEBEUS, se
estudante até 18 anos pode-se incluir irmaos menores de
18 anos e pais. Se estudante maior ou igual a 18 anos,
inclusao somente de filhos(as) solteiros(as) e conjuges.

Data de Adesao Vigéncia Vencimento

*

dia1a15 todo dia 01 de cada més

dia 16 a 31

dia 01 do 1° més subsequente

*

dia 15do 1° més subsequente todo dia 15 de cada més

* Em caso de pagamento em débito em conta a Administradora concedera por mera deliberalidade 05 dias a contar da data de vencimento do
boleto bancario para o débito em conta corrente.

Dental Adesao

Dental R$31 :

por beneficiario

DENTAL 200
ANS 466507124




%’ Rio de Janeiro

Credenciados mm redenciados mm

H. Rio Laranjeiras - Unid. Bambina ° . ° Clinica Luiz Pires de Mello . . °
H. Rio Laranjeiras ° . ° Hospital de ClinicasAlameda . . °
Amiu Botafogo ° ° ° Hospital de Clinicas de Niteri ° ° °
Fundacao Bela Lopes de Oliveira ° O ° Hospital de Olhos de Niterdi . . .
Hospital Sao Lucas ° ° ° Hospital de Olhos Santa Beatriz . ° °
— Pensionato Protegido N. Sra. Aparecida . . ° Instituto de Oftalmologia Niterdi ° ° °
3 Policlinica de Botafogo . ° ° Instituto de Urologia e Nefrologia ° ° °
S Pr6-Oftalmo Microcirurgia Ocular ° ° ° Oftalmoclinica Icarai ° ° .
C Centro Pediatrico da Lagoa . ° ° Sao Sebastiao Hospital de Clinicas . . °
[\(\DJ Casa de Saude Santa Lucia* ° ° ° Casa de Satde e Maternidade Santa Martha ° ° °
Clinica Cirdrgica Santa Barbara ° ° ° Casa de Satide Nossa SenhoraAuxiliadora ° ° °
Casa de Satide Sao José - Rio de Janeiro ° ° Hospital Icarai ° ° °
Clinica da Gavea . °
az::;:laf g:;:h;g:tro Cirirgco ¢ : qu% Casa de Satide e Mat. Sdo José - Caxias . . .
Laranjeiras Clinica Perinatal ° % Casa de Saude e Mat. Terezinha de Jesus ° ° °
C Domingos Lourengo - Hosp. e Maternidade ° ° °
é Emcor H. do Coragéo e de Cl.de Nova Iguacu . . .
Clinica Pedidtrica da Barra ° . . S Hospital de Clinicas Belford Roxo . . .
Hospital de Clinicas Rio Mar . . . — H. de Clinicas Mério Lioni ° . .
DH - Day Hospital . ° Pronil - C. de Satde e P Socorro Infantil . . )
Hospital Vitdria ° ° Prontonil ° . .
Laranjeiras Clinica Perinatal - Barra . Casa de Saude e Mat.N. S. de Fatima de Nova Iguacu . .
Hospital Barra D’Or ° Hospital Caxias D'Or ° °
Amiu Jacarepagua ° . ° ) )
Hospital de Clinicas Jacarepagua . . . SR Clinica Pousada das Bromélias o ° °
Instituto Fénix Satide . ° . g Day Hospltal N9S§a Senhora d’o Llpano . . .
Hospital Rios D’0r ° Hospital das Clinicas deTeresopolis . . .
W Hospital Santa Teresa ° . .
1% H. Sdo José - Teresopolis ° ° °
Hospital Espanhol ° ° ° E&) SMH - Sociedade Médico Hospitalar . ° °
Climes ° ° ° CGCJ Beneficéncia Portuguesa de Teresopolis ° ° °
Obra Portuguesa de Assisténcia ° . °
Casa de Caridade Santa Rita . . °
Hospital Pasteur - Unidade Avancada Tijuca ° . ° Casa de Satide Santa Maria - Barra Mansa . . .
Amparo Feminino de 1912 ° ° o @ | ClinicaAntonio Francisco . . °
Casa de Portugal ° . ° E Clinica Sao Camilo ° ° °
Casa de Satde Sta.Terezinha - H. Pan Americano . . . Q Hinja . . .
Climede - Casa de Satide e Matermidade ° ° ° ,g Hospital e Maternidade Maria de Nazaré ° ° °
Clinica Dr. Aloan ° . ° E Hospital Universitario Sul Fluminense ° o °
CTO - Clinica Traumato Ortopédica ° ° ° =) Hospital Vita Volta Redonda ° ° °
Hospital de Clinicas Sta. Maria Madalena . . . L Irm. Sta. Casa de Misericrdia da Cidade deVassouras ° ° .
Hospital Mario Kroeff . ° ° Samer Serv. de Assist. Médica de Resende . . .
Hospital Pasteur ° ° ° Santa Casa de Misericordia de Barra Mansa . . .
Hospital Vital ° ° ° Clinica Menino Jesus de Praga ° ° °
Nortecor ° . ° Clinica Roma
Prontobaby - Clinica Infantil de Urgéncia ° ° °
Samci - Serv. de Assist. Méd. Cir. Infantil . . . Hospital So José doAvai o o .
?'I?SEFI:U n?;rv. de E.M. e nter. de Urgéncia : : : CI|Cnica Cirtirgica e Mat.Lilia Neves . . .
Hospital IsraelitaAlbert Sabin . . . ﬁ!:;?a:w;:eée[;? ° ° °
. " s L] L] L]
ﬁasaAde Saudel lGrande fio ° ° ° Hospital Sdo Jodo Batista de Macaé ° . .
ospital de Iraja . . ° Prontocardio o o .
Hospital Memorial Fuad Chidid . . . .
Day Hospital - CCA o N o Clinica S&o Lucas . . .
Day Clinic Méier . °
Hospital Dr. Badim . ° O | Hospital e Clinica Sdo Gongalo ° . °
Hospital S&o Vicente de Paulo . . ©. | Hospital de Olhos Niterdi ° ° °
Hospital Quinta D'Or ° % Samcordis ° ° °
O | Clinica Oto-Oftalmica . . .

AMA - Assisténcia MédicaAlternativa

Casa de Satde N.Senhora do Carmo

Cemeru

Hospital de Clinicas Padre Miguel

Hospital de Clinicas Santa Cruz

Hospital Sdo Lourengo

Urmed - Urgéncias Médicas

Hospital Pasteur - Unidade Avancada Campo Grande
Clinica Jorge Jaber

Hospital Oeste D’Or

Para maiores informagdes acesse: www.allcare.com.br/corretor IC&‘- e

Este material é de uso interno, destinado exclusivamente aos consultores e sujeito a alteragdes. S g
Plano de Satde Coletivo por Adeséo de acordo com as Resolugdes Normativas da Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS eneﬁCZOS
REDE CREDENCIADA SUJEITA A ALTERACOES PELA OPERADORA, SEM AVISO PREVIO.

ESSE MATERIAL CONTEM INFORMAGOES RESUMIDAS PREVALECENDO AS CONDIGOES DO CONTRATO DE ADESAO.

* Restrito a apartamento.

Qeste

* Consulte as atualizagdes da rede credenciada no site: www.amil.com.br

n°41728-9




