Amil

Linha Djx

L >

Taxa de inscrigdo — R$ 50,00 por contrato Tabela PME
100 200
8 Faixa etaria Dix Dix Dix
E ac ac Qp
£ 00a18 RS 59,85 RS 72,45 RS 80,85
2 19a23 RS 81,40 R$ 98,53 RS$ 109,96
E 24 a28 RS 89,54 RS 108,39 R$ 120,95
E 29a33 RS 98,49 RS 119,22 RS 133,05
t 34a38 RS$ 98,49 RS 119,22 RS$ 133,05
:E 39a43 RS 103,41 RS 125,18 RS$ 139,70
2 44 a 48 RS 146,85 RS 177,76 RS 198,37
g 49 a 53 RS 190,90 RS 231,09 RS 257,88
54 a 58 RS 190,90 RS 231,09 RS 257,88
100 200 200
Faixa etdria Dix Dix Dix
Qc QcC QP
00a18 RS 54,60 RS$ 66,15 RS$ 73,50
@ 19a23 RS 74,26 RS 89,96 R$ 99,96
:E 24 a28 RS 81,68 RS 98,96 RS 109,96
2 29a33 RS 89,85 RS 108,86 RS 120,95
g 34a38 RS 89,85 RS 108,86 RS 120,95
G 39a43 RS 94,34 RS 114,30 RS 127,00
44 a 48 RS 133,97 RS 162,30 RS 180,34
49 a 53 RS 174,16 RS$ 211,00 RS 234,44
54 a 58 RS 174,16 RS 211,00 RS 234,44
>=59 RS 327,60 RS 396,90 RS 441,00
Dental Dix | R$11,80
. Amil Resgate Salde R$15,00
Aditivos - PP —— n
Amil Assisténcia em Multiviagem Internacional R$15,00
REDUGAO DE CARENCIA

PRC 129 - Para empresas de 3 a 10 vidas.

PRC 130 - Para empresas de 11 a 29 beneficiarios ou empresas de 3 a 10 vidas onde o beneficiario tenha, no minimo, 12 meses de plano de saude anterior.
PRC DJ 10 - Dental - Carencia de 180 dias para prdteses, para empresas de 3 a 29 vidas.

Isengdo de caréncia para demais procedimentos.

*Consulte quais operadoras ndo sdo aceitas pelo Grupo Amil para redugdo das caréncias.

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA APROVEITAMENTO DE CARENCIA

- Os 3 ultimos boletos pagos.

- Documento que comprove data de inicio do plano anterior.
- Quando oriundo de plano empresarial, sera necessario carta da empresa constando as seguintes informagdes: operadora anterior e tempo de permanéncia dos titulares e
dependentes, sendo obrigatdrio o carimbo do CNPJ.

- Carta de permanéncia da operadora anterior.

Rede Credenciada

(ZC) Hosp Paulistano H

(ZC) Hosp Adventista de Sdo Paulo HP/POP/M
(ZL) Hosp Vitdria - Unidade Avangada Tatuapé

AMB/PA

(ZL) Hosp C. Guaianases - Vila lolanda PS/M

(ZL) Day Hospital PS

(ZL) Casa de Saude Santa Marcelina PS/M

(ZN) Hosp Paulitano — Unid. Santana PA

(ZN) Hosp Presidente PS

(ZN) Hosp San Paolo M

(20) Hosp Metropolitano - UA Clinico-Cirdrgica AMB
(20O) Hosp Metropolitano - U Mat-Infantil AMB/PA
(Z0O) Hosp Metropolitano - UA Pompeia AMB/PA
(ZO) Hosp Metropolitano — Butantd H/PS

(2S) Hosp da Luz - UA Rodrigues Alves AMB
(2S) Hosp da Luz — Santo Amaro H/PS/M
(ZS) Hosp da Luz - UA Santo Amaro | AMB
(ZS) Hosp da Luz - UA Carlos Gomes AMB
(ZS) Hosp da Luz - UA Interlagos PA

(ZS) Hosp Alvorada - UA Brigadeiro AMB
(ZS) Hosp Paulistano - UA Santo Amaro Il PA

100 (ZL) Hosp e Mat Sdo Miguel PS (ZO) Hosp Metropolitano - UA Butantd AMB gz; E:ZZ&Z“A?\L?::EE‘ PS
(ZL) Hosp Oito de Maio PS/M (20O) Hosp Metropolitano PS/M (2S) Hosp TotalCor H
(ZL) Hosp S&o Carlos PS/M (2O) Hosp Albert Sabin PS/M (25) Hosp Cruz Azul PS/M
(ZL) Hosp Santo Expedito H/PS (ZO) Hosp Portinari PS/M (25) Hosp Ruben Berta PS
(ZL) IBCC- Instituto Brasileiro de Controle do Cancer (ZO) Hosp Jardins H/PS . -
H/PS (25) Hosp da Luz H/PS (ZS) AACD - Assoc de /.&ss a Cr'la.nga Deficiente H/AOP
(ZL) Hosp Paranagua PS (ZS) Hosp da Luz - Unid Avan Azevedo Macedo AMB g:; lS_‘ecgs l\[/)lzy;;qsie—:{rwgos Médicos H/PS
200 | (ZC) Hosp Bandeirantes H




Rede Credenciada Outras Localidades

(Santo André)

Hosp. ABC — Unid. Santo André AMB
Hosp. ABC — Unid. Diagndstica AMB
Hosp.Bartira PS/M

(Sdo Caetano)

Hosp. ABC — Unid. Sdo Caetano AMB
Hosp. Geral PS

(Sdo Bernardo do Campo)

100 Hosp. ABC — Und. Avangada Nova
Petrépilis AMB/PA

Hosp. ABC — Und. Avangada Jodo de
Azevedo AMB

Hosp. ABC — Und. Cirurgica H/PS
Hosp. ABC — Ind. Materno-infantil
Hosp. Sdo Bernardo PS

(Suzano)

Santa Casa de Suzano PS

(Diadema)

Hosp. ABC — Unid. Diadema Centro AMB
Hosp. ABC — Unid.Avangada Diadema

Hosp. Sdo Lucas (antigo H. mulher) PS/M
(Maua)

Hosp. ABC — Unid. Avangada Maua AMB
Santa Casa de Maua H/PS/M

(Riberido Pires)

Hosp. Ribeirdo Pires H/PS/M

(Osasco)

Hosp. Metropolitano Unid. Avangada Osasco
AMB

Hosp. Metropolitano Unid. Avangadaltabuna
AMB/PA

Hosp. N. Sra. De Fatima PS

Hosp. Montreal PS/M

(Mogi das Cruzes)

Hosp. Ipiranga H/PS/M

(Guarulhos)

Hospital Bom Clima PS/M

Hospital Carlos Chagas PS/M

Hospital Stella Maris M

(Caieiras)

Hospital de Clinicas Caieiras PS

Hospital de Clinicas Caieiras — Unid. Avangada Caieiras AMB
(Cotia)

Hosp. Sdo Francisco PS

(Franco da Rocha)

CEAM — Centro de Asst. Médica Morato — PS/M
(Itapecerica da Serra)

Samis — PA

(Itapevi)

Hosp. Cruzeiro do Sul — Itapevi H/PS/AMB

(Sdo Bernardo do Campo)
Hosp. Sao Bernardo H/PS
(Guarulhos)

200 (Guarulhos)

Hospital Stella Maris PS/M
(Cotia)

Hosp. Sdo Francisco H/PS/M

Hospitalis — Nucleo Hospitalar Barueri H/PS/M

Laboratorios

MELLO DIAGNOSTIKA
100 | cepro IMEDI SONIMED
200 | LAVOSIER TECNOLAB

Legenda: POP — PS Ortopédico e Obstétrico; AMB — Atendimento Ambulatorial; PA — Pronto Atendimento; AOP — Ambulatério Ortopédico Pediatrico.
*Rede Sujeita a Alteracdo Pela Operadora Sem Aviso Prévio.




