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Tabela Entidades Abertas

OBS: As Tabelas abaixo com valores das mensalidades dos plano, por faixa etéria, estdo rigorosamente
em conformidade com as regras de limites definidos na RN 63/2003, da ANS.

Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia

PRODUTO COM COPARTICIPACAO

Amil Facil $80 QC Amil Facil $80 QP

COPARTICIPACAO SIM SIM
REGISTRO ANS 488701218 488703214
ACOMODACAO ENF APT
. oa%Baws  :  R$409,65 R$ 442,42
19 3 23 anos R$ 479,29 R$ 517,63
24228 anos R$ 584,73 R$ 631,51
29a33anos R$ 701,68 R$ 757,82
34a38anos R$ 736,76 R$ 795,70
39 a 43 anos R$ 810,44 R$ 875,27
44 48 anos R$ 1.013,05 R$ 1.094,09
49 a 53 anos R$ 114,35 R$1.203,50
54 a 58 anos R$1.392,94 R$ 1.504,37
59 anos ou mais R$ 2.437,65 R$ 2.632,66
AMIL S380 AMIL S380 AMIL S450 AMIL $450 AMIL S580
QCNACR QP NACR QCNACR QP NACR QPNACR
COPART PJA COPART PJA COPART PJA COPART PJA COPART PJA
COPARTICIPACAO SIM SIM SIM SIM SIM
REGISTRO ANS 485.428.20-4 485.426.20-8 485.424.20-1 485.422.20-5 491.832.22-1
ACOMODAGAO ENF APT ENF ENF APT
© Oamams : R$6[BOI i REES590 i R$67495 : R§72222 | R$73669
19a 23 anos R$ 717,22 R$ 76741 R$78970 : R$84500 : R$86193 : R$BI924 : R$88798
24228 anos R$87501 | R$93623  R$96343 i R$1.03090 : R$105155 i R$107267 | R$108333
9a33an0s | R$1.05001 © R$112347 © R$1IS6M i R$123708 i R$126186 i R$128721 i R$1299,99
34a3anos  : R$110252 : R$1T7965 : R$121393 : R$129892 : R$132495 : R$135157 : R$136500
9a43an0s  : R$121276 : R$129762 : R$133531 : R$142882 : R$145745 : R$148674 : R$150150
4adganos : R$151596 © R$162202 : R$166914 : R$178603 : R§182181 : R$185841 : R$1876:87 :
49as3anos i R$166756 : R$178422 : R$1836,05 : R$196463 : R$200399 : R$204426 : R$ 206456 :
5ia58amos  : R$2.08444 : R$223027 : R$229508 : R$245579 : R$250500 : R$255532 : R$258069 :
s9anosoumas | R$3.64778 1 R$3.902,98 1 R$4.01637 | R$4.29762 | R$4.38373 | R§447180 : R$ 451621

Tabelas validas até Junho / 2023.
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Tabela Entidades Abertas

OBS: As Tabelas abaixo com valores das mensalidades dos plano, por faixa etéria, estdo rigorosamente
em conformidade com as regras de limites definidos na RN 63/2003, da ANS.

Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia

PRODUTO SEM COPARTICIPAGAO

Amil Facil $80 QC | Amil Facil S80 QP

COPARTICIPACAO NAO
REGISTRO ANS 488.700/21-0
ACOMODACAO ENF

: 04a18anos R$ 481,94
198 23 anos R$ 563,87
24328 anos R$ 687.91

29a33anos R$ 825,50
34 a 38 anos R$ 866,78
39 a 43 anos R$ 953,46
44 3 48 anos R$ 1191,82
49 a 53 anos R$ 1.311,00
54 a 58 anos R$1.638,76
59 anos ou mais R$ 2.867,82

COPARTICIPACAO NAO NAO

NAO

NAO
488.702/21-6
APT
R$ 520,50
R$ 608,98
R$ 742,95
R$ 891,54
R$ 936,12
R$1.029,74
R$1.28716
R$ 1.415,89
R$1769,86 :
R$3.09724 :

NAO

REGISTRO ANS 492.210.22-7 492.213.221 492.200.22-0 485.423.20-3 491.831.22-2

ACOMODACAO ENF APT ENF

ENF

APT

0atBamos © R$72121 © R$7NEI  R$7T94I0 © R$84967  R$866,69
azias | R§84382 | R$90286 | RE92909 © R$O9AT : R$10M404
24028an0s  © R$102946 : R$110149 : R$113349 : R$121281 : R$123712
29a3anos  : R$123535 © R$132179 : R$136019 : R$145538 : R$1484,54
Ma3Banos : R$1207M : R$138787 : R$142819 © R$152815 : R§155877
a43an0s  : R$142683 1 R$152666 : R§1L57,00 : R$168096 : R$1714,64
4adganos : R$178355 : R$190833 : R§196377 i R$210121 : R$2M4331
49as53an0s  : R$196190 : R$209916 : R$216044 : R$23132 : R$ 235764
54a58an0s R$245236 : R$262394 : R$270018 : R$ 288916 : R$2.94705
59anosoumais : R$4.29164 : R$459192 : R$472532 : R$5.056,03 : R$515734

AMIL S380 QC AMIL S380 AMIL S450 AMIL S450 AMIL S580 AMIL S750 AMIL S750
NACIONALRPJA | QP NACRPJA QC NAC R PJA QP NAC R PJA QP NAC R PJA R1IQPNACPJA | R2 QP NACPJA
NAo

ami

NAO NAO
492.090.22-2 492.090.22-2
APT APT
R$ 884,14 R$ 892,92
R$1.03444 i R$1.04471
R$1.262,02 : R$1.274,55
R$1514,42 © R$152946
R$159015 : R$160593
R$174916 : R$1766,52
© R$218645 : R$220815 :
© R$ 240509 : R$242897 :
: R$300636 : R$303623 :
R$ 5.26113 R$ 5.313,38
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TABELA DE COPARTICIPACAO

Amil Facil S80 Amil S380

o L . o L .
PROCEDIMENTOS elorFo  porEM  Descoms  ValerFom  porfTEM  Desconto
Consulta eletiva e clinica 30% R$ 25,00 - 30% R$ 30,00 -
Consulta hospitalar - PS 30% R$ 50,00 - 30% R$ 60,00 -
Exames bdsicos 30% R$ 20,00 - 30% R$ 25,00 -
Exames especiais 30% R$ 100,00 - 30% R$ 110,00 -
Fisioterapia 30% R$ 15,00 - 30% R$ 20,00 -
Fonoaudiologia 30% R$ 15,00 - 30% R$ 20,00 -
Internacdo - Cobranca p/evento R$ 180,00 R$ 200,00
Nutricdo 30% R$ 15,00 - 30% : R$ 20,00 -
Procedimentos bésicos 30% R$ 35,00 - 30% R$ 40,00 -
Procedimentos especiais 30% R$ 140,00 - 30% R$ 150,00 -
Psicoterapia 30% R$ 15,00 - 30% . R$ 20,00 -
Didlise ou Hemodidlise 0% R$000  R$000 0% - © R$000
Quimioterapia 0% R$ 0,00 R$ 0,00 0% - R$ 0,00
Radioterapia 0% R$ 0,00 R$ 0,00 0% - R$ 0,00

m Amil S580 Amil S750 R1 Amil S750 R2

PROCEDIMENTOS % Copart ou Limite Valor Max. PO Limite  Valor Max. PO Limite Valor Max. PO Limite  Valor Max.
Valor Fixo por ITEM Desconto . por ITEM Desconto o por ITEM  Desconto n por ITEM Desconto
| . Valor Fixo | . Valor Fixo | | . Valor Fixo | | |
Consulta eletiva e clinica 30% R$ 30,00 : - 30% @ R$3000 : - 30% : R$3500 : - 30% : R$3500 : -
Consulta hospitalar - PS 30% R$6000 : - 30% :R$6000: - i 30% : R$7000 : - 30% :R$7000 i -
Exames bésicos 30% R$2500 @ - 30% R$ 25,00 -1 30% i R$3500 : - 30% :R$3500 : -
Exames especiais 30% R$ 1000 : - 30% R$ 110,00 -1 30% :R$13000 : - 30% :R$13000: -
Fisioterapia 30% R$2000 : - 30% : R$2000 -1 30% i R$3500 : - 30% :R$3500: -
Fonoaudiologia 30% R$2000 : - 30% 1 R$2000: - 30% . R$3500 : - 30% 1 R$3500: -
Internacéo - Cobranca p/evento R$ 220,00 : R$ 220,00 R$ 370,00 R$ 370,00 :
Nutrigso 30%  : R$2000 i - 30% :R$2000 : - i 30% . R$3500 - 30%  R$3500 & -
Procedimentos basicos 30% R$4000 : - 30% : R$4000 -1 30% i R$5000 : - 30% :R$5000 : -
Procedimentos especiais 30% i R$15000 i - 30% :R$15000: - 30% : R$16000 : - 30% :R$16000: -
Psicoterapia 30% i R$2000 i - i 30% :R$2000: - 30% i R$3500 i - 30% :R$3500: -
Didlise ou Hemodidlise 0% - $R$000 1 0% I - R$ 000 0% - - R$ 0,00 0% - R$ 0,00
Quimioterapia 0% - P R$000 1 0%t - R$ 0,00 0% - R$ 0,00 0% - R$ 0,00
Radioterapia 0% - R$ 0,00 0% - R$ 0,00 0% - R$ 0,00 0% - R$ 0,00
Plano Odontologico
DENTAL 200 R DOC DENTAL WIN PROTESE DENTAL WIN ORTODONTIA
Registro ANS: 474.620/15-1 Registro ANS: 479134/17-7 Registro ANS: 479136/17-3

PROCEDIMENTOS AMIL S380 AMIL S450 AMIL S580 AMIL S750 R1 AMIL S750 R2

Colsulta R$ 80,00 R$ 96,00 R$ 128,00 R$ 184,00 R$ 240,00

Hemograma Completo R$ 12,80 R$ 15,36 R$ 17,92 R$ 2176 R$ 25,60

Eletrocardiograma R$ 22,40 R$ 26,88 R$ 3136 R$ 38,08 R$ 44,80

Ressonancia magnética de cranio R$ 576,00 R$ 691,20 R$ 806,40 R$ 979,20 R$ 1152,00

Endoscopia digestiva R$ 95,04 R$ 114,05 R$ 13306 R$ 161,57 R$ 190,08

Tomografia de cranio R$ 238,40 R$ 286,08 R$ 33376 R$ 405,28 R$ 476,00

Ultrassonografia obstétrica R$ 44,80 R$ 53,76 R$ 6272 R$ 76,16 R$ 89,60

Parto cesérea R$ 213890 R$ 2.566,68 R$ 3.422,24 R$ 4.919,47 R$ 6.416,70

Parto normal R$ 2.403,50 R$ 2.884,20 R$ 3.845,60 R$ 5.52805 R$ 7210,50
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Tabela de Caréncia

Tipo de caréncia** c%i&erral:&aal PRC 501 PRC 503
Consulta em pronto-socorro 0 0 0
Consultas eletivas em consultdrios, clinicas ou centros médicos 30 dias 1dia 0
Exames e procedimentos terapéuticos ambulatoriais bdsicos 30 dias 1dia 0
Exames e procedimentos especiais realizados em regime ambulatorial, relacionados na clausula contratual, exceto os especificados abaixo: 180 dias 30 dias 0
a) endoscopia digestiva, respiratdria e uroldgica 180 dias 30 dias 0
b) ultrassonografia 180 dias 30 dias 0
c) TC, RNM, neurorradiologia, cardiografia, mielografia, radiologia intervencionista 180 dias 60 dias 0
d) exames de hemodinamica, exames cardiovasculares em medicina nuclear diagndstica e imunocintilografia 180 dias 60 dias 0
e) procedimentos terapéuticos endoscdpicos digestivos, respiratorios e uroldgicos 180 dias 30 dias 0
f) hemodinamica terapéutica e angioplastias (ndo relacionadas com doencas preexistentes) 180 dias 120 dias 0
g) quimioterapia e radioterapia (ndo relacionadas com doencas preexistentes) 180 dias 150 dias 0
h) procedimentos para litotripsia 180 dias 60 dias 0
i) videolaparoscopia e procedimentos videoassistidos com finalidade terapéutico-diagndstica ambulatorial 180 dias 90 dias 0
j) procedimentos para artroscopia 180 dias 60 dias 0
k) didlise ou hemodidlise (ndo relacionada com doengas preexistentes) 180 dias 120 dias 0
I) hemoterapia 180 dias 30 dias 0
m) internagdes em geral (ndo relacionadas com doengas preexistentes) 180 dias 120 dias 0
n) internages para obstetricia e neonatologia 300 dias 300 dias 300 dias
o) cirurgias em regime de day hospital (ndo relacionadas com doencas preexistentes) 180 dias 60 dias 0

**N&o havera redugdo dos prazos para os casos de cirurgia baridtrica em obesidade mdrbida, transplantes, cirurgia de refracao, didlise, hemodialise, neurocirurgia, cirurgia ortopédica para hérnia de
disco, desvios de coluna e de articulagdes, quimioterapia, radioterapia, préteses, orteses e material de osteossintese.

Documentacao

Terdo direito a reducdo de caréncia o titular e seus dependentes, apds a andlise da proposta contratual e mediante a apresentacdo dos
seguintes documentos:

Para proponentes oriundos de planos de satde individuais ou familiares:

a) comprovante de inicio no plano de salide anteriormente contratado (cépia do contrato OU cartdo de identificagdo com data de inicio no
plano de salde anterior);

b) cdpia dos 3 (trés) ultimos recibos de pagamento quitados OU declaracdo da operadora congénere, em papel timbrado com carimbo de
CNPJ, em que informa a data de inicio no plano de salide, as condigdes de pagamento e a relagdo dos beneficidrios (titular e dependentes).
Para proponentes oriundos de planos de satide coletivos empresariais ou por adesao:

a) declaracao da pessoa juridica contratante, em papel timbrado com carimbo de CNPJ, em que informa a operadora contratada, o tipo de
plano, a acomodacao de internacdo e a relagdo de beneficidrios (titular e dependentes) com as respectivas datas de inicio e fim da cobertura.

Prazos de Caréncia

Os Prazos Reduzidos de Caréncia (PRC) classicam-se por suas numeragoées, conforme denicoes a seguir:

PRC 501 - vdlido para clientes de qualquer categoria, com comprovacdo de tempo de permanéncia de 6 (seis) a 12 (doze) meses em plano
anterior de operadora congénere®.

PRC 503 - vdlido para clientes de qualquer categoria, com comprovacao de tempo de permanéncia superior a 12 (doze) meses, em plano
anterior de operadora congénere®.

*A relagdo das operadoras congéneres e suas respectivas atualizagdes se encontram disponiveis para consulta no site amil.com.br, na drea
“Informacées Complementares aos Nossos Contratos”. A referida relacdo esta sujeita a alteragdes, independentemente de prévia comu-
nicagdo por parte da Amil.

Data de Adesao Vigéncia
01A10 DO MES DIA 01 DO MES SUBSEQUENTE DIA 01 DE CADA MES
11A 20 DO MES DIA 10 DO MES SUBSEQUENTE DIA 10 DE CADA MES
21A31DO MES DIA 20 DO MES SUBSEQUENTE DIA 20 DE CADA MES

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

Area de Comercializacdo

Distrito Federal- DF
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Quem pode Aderir

Deverdo obrigatoriamente ter vinculo associativo com a entidade de classe comprovado através do envio de documentacgao.

Dependentes

- Esposa(o) ou Companheira(o), comprovada a unido estével por meio dos documentos de certiddo de casamento ou declaragdo publica de
unido estavel (realizada em cartério de titulos e documentos), respectivamente;

- Filhos (as) solteiros (as) naturais, adotivos, com guarda proviséria ou definitiva, enteados e os tutelados na forma de lei, desde que possuam
até 39 (trinta e nove) anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias.;

- Filhos (as) invalidos, declarados no Imposto de Renda do beneficiario titular.

Documentacao Exigida:

Os seguintes documentos deverdo ser enviados junto com a proposta de adesao: Copias do RG, CPF, comprovante de residéncia, certiddo
de casamento e/ou nascimento. Além dos documentos de elegibilidade ao projeto, especificados abaixo.

OBS: O plano de saude pretendido somente poderd ser implantado para o Titular e/ou Dependentes atendido esses requisitos que serao
avaliados/confirmados pela AllCare.

Entidades de Classe Abertas

Profissional do Comércio de bens e Servigos

Elegibilidade:
Amom Empregados, empresarios ou socios de empresas que atuem no comércio de bens e servigos.
R Comprovagao:

e Comprovante que esta inscrito na entidade;
e Apresentar contracheque com até 90 (noventa) dias do més de competéncia, carteira profissional ou contrato de trabalho comprovando o vinculo
empregaticio com empresas do comércio de bens e servigos ou contrato social ou firma individual (CEl, MEI, Req. Empresério Individual).

Federacéo dos Trabalhadores no Comércio e no Setor de Servicos do Distrito Federal

Elegibilidade:

COMERCIOS DE BENS E SERVICOS

Comprovagao:

 Declaracéo que comprove o vinculo do Sindicato junto a FETRACOM

e Comprovagao de vinculo empregaticio

*Quando for empregador, apresentar contrato social ou ltima alteracéo do contrato social
* Quando Prestador de servico, apresentar cépia do contrato de servigo com o contratante.

Cooperativa de Servicos de Informatica, Telecomunicacéo e Automacao LTDA

Elegibilidade:
p PROFISSIONAIS DETI
M INFDMEDD Comprovagao:
e Comprovagao do exercicio profissional pela apresentagao de diploma de curso técnico profissionalizante na area de Tl ou diploma de curso superior
relacionado com as atividades da cooperativa.
¢ Documento comprobatdrio de vinculo do beneficiario titular a INFOMEDD.
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Rede Credenciada

Hospitais

Prestador MUNICIPIO BAIRRO EE
IMPAR SERVICOS HOSPITALARES DRBRASLA ACUASCLARKS T
OTORRINODF - CLIN MED DE OTORRI CIR CERV FACIAL DF BRASILIA Docmscums S e i e i e i e i e P
HOSP PRONTONORTE DF.BRASILIA ASA NORTE [ ) o L] ] o )
HOSP SANTA HELENA - REDE DOR DRBRASLA D ASANORIE . e
ISOB - INST DE SAUDE DE OLHOS BRASILIA DF BRASILIA N T R R
CLIN PACINI DE OFTALMOLOGIA DF BRASILIA ASASUL E
HOSP ALVORADA BRASILIA DF BRASILIA : ASASUL : o o & . - & o & o
HOSP BRASILIA DF.BRASILIA ASA SUL ° ° ° °
HOSP DAHER LAGO SUL DF.BRASILIA ASA SUL ° ° ° ° ° °
HOSP DE SAUDE MENTAL VIDA - MANSAO VIDA OF BRASILIA ASASUL B
HOSP SANTA LUCIA DFBRASILIA ASA SUL . . . .
HOSP SANTA LUZIA - REDE DOR DF BRASILIA ASASUL T
HOSP SAO FRANCISCO Do ommsla P osmsw e I N e
HOSPITAL HOME DF.BRASILIA ASA SUL . . ° .
INST DE CATARATA DE BRASILIA DF BRASILIA ASASUL =5 ¢ o ¢ 0 & o
HOSP SAO MATEUS DF.BRASILIA CRUZEIRO [ ] [ ] [ ] )
HOSP MARIA AUXILIADORA D omewsla GAMA T T
ESTANCIARESLENCIA- CENTRODEREABLITACKO  ©  oesmsin  ©  ewwma @ o © o © o © e : o : o
MATER BRASILIA DF.BRASILIA SUDOESTE . . ° . ° °
AMIL ESPACO SAUDE DF.BRASILIA TAGUATINGA ° ° [ ° ° °
CLIN GINEC SANTA MARTA D oeemsla TN Coe e EER
HOSP ANCHIETA DF.BRASILIA TAGUATINGA [

HOSP SANTA MARTA DF.BRASILIA TAGUATINGA ° ° ° °
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Rede Credenciada

Laboratorios

e IS
LABOR EXAME D oeesia © e i e i e i e i e i e
LABOR SABIN D omewsla I
PADRAO CTO DE DIAG POR IMAGEM - VITTA DIAG POR IMAGEM orsSLA I
CIAP DF.BRASILIA °
FOCUS - DIAGNOSTICO POR IMAGEM DF BRASILIA Coe i e . . . .
GINECUS GINECOLOGIA E ULTRASONOGRAFIA DFBRASILIA R o o« i e
IMEB - INST DE MED NUCLEAR E ENDOCR DE BRASILIA D oeemsin o3 o & o b0
LABOR CITOPREV DF BRASILIA e N R
LABOR SANTA PAULA DF BRASILIA O R
LIB LABORATORIO © ormmsia : B R E
MEDCEU DF BRASILIA . . . .
MULTIMAGEM DIAG MEDICO POR IMAGEM D oeemsin P 5 ¢ o & 0
RADIOGRAPH CLIN DE IMAGEM DFBRASILIA P R e
SELECTA ECOGRAFIA GERAL ECOCARDIO D oeemsin P D R
TATIANA MEDICINA E IMAGEM DFBRASILIA : o & o I I
ULTRA IMAGEM D ommsia Ce 5 e
ANALYSIS DIAG ULTRASON E AVAL FETAL D oeemsin S B
ANGIODIAGNOSTICO D oeemsin e i
CDUS-DF DF.BRASILIA . . . .
CENTRO SUL DE IMAGENS - ULTRA SONOGRAFIA D oeemsia e
CITOLAB LABORATORIO osRSLA C e 1 e i e i e i e i e
CLIN VILLAS BOAS orsSLA : F
DIAGNOSTIK DF BRASILIA R R
DIGIMED DIAG POR IMAGEM Do omemsia Coe i e T
ECOGRAF DF.BRASILIA ° ° . .
FLEURY DF.BRASILIA °
LABOR BRASILIENSE DF.BRASILIA ° ° ° ° ° °
LABOR DE PATOL E CITOL APLICADA DFBRASILIA e D
MICRA LABOR DE ANAT PATOL E CITOPATOLOGIA D omewsla o i e I EE
NUCLEOS CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR DF BRASILIA Coe i e i e e I EE
PAI - PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL DF BRASILIA o I e i e i e I EE
PERFECTA DIAG POR IMAGEM DFBRASILIA T D
PERFIL DIAGN ULTRA E AVALIACAO FETAL DF BRASILIA o i e e
CENTRO RADIOLOGICO DO GAMA D omwsla 2 e i e i e i e i e I
AFETUS CLIN E IMAGENS MEDICAS D omswsla Coe e F
OASIS DAY CLINIC D omwsla i e i e i e i e i e -
CLIN DE IMAGEM VILLAGE - MAS-SERV MEDICOS D omswsla e e i e .
CTO MED MATSUMOTO DF-BRASILIA C ° ° d
CENTRUS CTO TOMOG RESSON E ULTRASSONOGRAFIA DF BRASILIA T T S T
MULTICLINICA - TAGUATINGA OF BRASILIA T S S
ULTRAMEDICAL D omesin Coe i e e i

Este material € de uso interno, destinado exclusivamente aos consultores e sujeito a alteragoes.

Plano de Saude Coletivo por Adesdo de acordo com as Resolu¢des Normativas da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar — ANS
REDE CREDENCIADA SUJEITA A ALTERACOES PELA OPERADORA, SEM AVISO PREVIO.

ESSE MATERIAL CONTEM INFORMAGOES RESUMIDAS PREVA




[ANS - n°41728-9 | [ ANS - n°326305 |




