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Uma vida de salde para vocé







Atendimento ao corretor
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Precos e Aditivos - Planos PME - Porte |

Sem CO pa rtici pa CéO Total de 2 a 29 vidas com, no minimo, 1 titular
Faixa Etaria Amil 200 Regional Amil 400 Amil 500 Amil 700
Tipo de QC QP QP
Acomodacao

00-18 R$ 272,10 R$ 299,05 R$ 320,54 R$ 358,47 R$ 395,92 R$ 429,06
19-23 R$ 340,13 R$ 373,81 R$ 400,68 R$ 448,09 R$ 494,90 R$ 536,33
24-28 R$ 425,16 R$ 467,26 R$ 500,85 R$ 560,11 R$ 618,63 R$ 670,41
29-33 R$ 467,68 R$ 513,99 R$ 550,94 R$ 616,12 R$ 680,49 R$ 737,45
34-38 R$ 491,06 R$ 539,69 R$ 578,49 R$ 646,93 R$ 714,51 R$ 774,32
39-43 R$ 540,17 R$ 593,66 R$ 636,34 R$ 711,62 R$ 785,96 R$ 851,75
44 - 48 R$ 675,21 R$ 742,08 R$ 795,43 R$ 889,53 R$ 982,45 R$ 1.064,69
49-53 R$ 742,73 R$ 816,29 R$ 874,97 R$ 978,48 R$1.080,70  R$1.171,16
54-58 R$ 928,41 R$1.02036  R$1.093,71  R$1.223,70 R$1.350,88  R$ 1.463,95
59 ou +? R$1.624,72  R$1.78563  R$1.913,99 R$2.14043 R$2364,04 R$2.561,91
Registro ANS 475223156 475237156 472937144 472940144 472942141 472841146
Cédigo do Plano 58312 58528 58699 58696 58717 58741

Com CO pa rtici pacao Total de 2 a 29 vidas com, no minimo, 1 titular
Faixa Etaria Amil 200 Regional’ Amil 400’ Amil 500" | Amil 700°
Tipo de QC (o] QP
Acomodagao

00-18 R$ 209,29 R$ 229,99 R$ 246,62 R$ 275,67 R$ 304,47 R$ 330,10
19-23 R$ 261,61 R$ 287,49 R$ 308,28 R$ 344,59 R$ 380,59 R$ 412,63
24 -28 R$ 327,01 R$ 359,36 R$ 385,35 R$ 430,74 R$ 475,74 R$ 515,79
29-33 R$ 359,71 R$ 395,30 R$ 423,89 R$ 473,81 R$ 523,31 R$ 567,37
34-38 R$ 377,70 R$ 415,07 R$ 445,08 R$ 497,50 R$ 549,48 R$ 595,74
39-43 R$ 415,47 R$ 456,58 R$ 489,59 R$ 547,25 R$ 604,43 R$ 655,31
44 - 48 R$ 519,34 R$ 570,73 R$ 611,99 R$ 684,06 R$ 755,54 R$ 819,14
49 -53 R$ 571,27 R$ 627,80 R$ 673,19 R$ 752,47 R$ 831,09 R$ 901,05
54 -58 R$ 714,09 R$ 784,75 R$ 841,49 R$ 940,59 R$ 1.038,86 R$ 1.126,31
59 ou +2 R$ 1.249,66 R$ 1.373,31 R$ 1.472,61 R$ 1.646,03 R$ 1.818,01 R$ 1.971,04
Registro ANS 475222158 475236158 472936146 472939141 472835141 472840148
Cédigo do Plano 58306 58522 58693 58690 58714 58738
Aditivos

Amil Resgate Saide R$ 24,90 por titular

Amil Multiviagem ao Exterior R$ 24,90 por titular



Precos e Aditivos - Planos PME - Porte |l

Sem Coparticipagéo Total de 30 a 99 vidas
Faixa Etaria Amil 200 Regional Amil 400 Amil 500 Amil 700
Tipo de QC QP QP
Acomodacao

00-18 R$ 258,49 R$ 284,10 R$ 304,52 R$ 340,55 R$ 376,12 R$ 407,60
19-23 R$ 323,11 R$ 355,13 R$ 380,65 R$ 425,69 R$ 470,15 R$ 509,50
24 -28 R$ 403,89 R$ 443,91 R$ 475,81 R$ 532,11 R$ 587,69 R$ 636,88
29-33 R$ 444,28 R$ 488,30 R$ 523,39 R$ 585,32 R$ 646,46 R$ 700,57
34-38 R$ 466,49 R$ 512,72 R$ 549,56 R$ 614,59 R$ 678,78 R$ 735,60
39-43 R$ 513,14 R$ 563,99 R$ 604,52 R$ 676,05 R$ 746,66 R$ 809,16
44 -48 R$ 641,43 R$ 704,99 R$ 755,65 R$ 845,06 R$ 933,33 R$1.011,45
49-53 R$ 705,57 R$ 775,49 R$ 831,22 R$ 929,57 R$ 1.026,66 R$ 1.112,60
54-58 R$ 881,96 R$ 969,36 R$1.039,03 R$1.161,96 R$1.283,33  R$1.390,75
59 ou +2 R$1.543,43 R$1.69638 R$1.81830 R$2.033,43 R$224583  R$2.433,81
Registro ANS 475223156 475237156 472937144 472940144 472942141 472841146
Cédigo do Plano 58312 58528 58699 58696 58717 58741

Com Coparticipacao Total de 30 a 99 vidas
Faixa Etaria Amil 200 Regional’ Amil 400’ Amil 500" | Amil 700°
Tipo de (0]6: QP QP
Acomodagao

00-18 R$ 198,82 R$ 218,50 R$ 234,29 R$ 261,87 R$ 289,24 R$ 313,60
19-23 R$ 248,53 R$ 273,13 R$ 292,86 R$ 327,34 R$ 361,55 R$ 392,00
24-28 R$ 310,66 R$ 341,41 R$ 366,08 R$ 409,18 R$ 451,94 R$ 490,00
29-33 R$ 341,73 R$ 375,55 R$ 402,69 R$ 450,10 R$ 497,13 R$ 539,00
34-38 R$ 358,82 R$ 394,33 R$ 422,82 R$ 472,61 R$ 521,99 R$ 565,95
39-43 R$ 394,70 R$ 433,76 R$ 465,10 R$ 519,87 R$ 574,19 R$ 622,55
44 -48 R$ 493,38 R$ 542,20 R$ 581,38 R$ 649,84 R$ 717,74 R$ 778,19
49-53 R$ 542,72 R$ 596,42 R$ 639,52 R$ 714,82 R$ 789,51 R$ 856,01
54 -58 R$ 678,40 R$ 745,53 R$ 799,40 R$ 893,53 R$ 986,89 R$ 1.070,01
59 ou +2 R$1.187,20  R$1.304,68 R$1.39895 R$1.563,68 R$1.727,06  R$1.872,52
Registro ANS 475222158 475236158 472936146 472939141 472835141 472840148
Codigo do Plano 58306 58522 58693 58690 58714 58738

Amil Resgate Satide e Amil Assisténcia Multiviagem Internacional somente para produtos nacionais. Os precos acima sé serdo validos se estiverem
acompanhados dos respectivos PRCs vigentes na época da contratacdo. Precos vélidos exclusivamente para contratos Médico P) 118-2,

Dental PF 118-1, Dental P) 118-1, Dental PF Kids 118-1, Dental PF Win 118-2 Prétese, Dental PF Win 118-2 Ortese, Dental P) Win 118-1 Protese

e Dental P)Win 118-1 Ortese. Precos e planos vélidos de 1/2/2018 a 31/5/2018 e somente para contratacio no Distrito Federal e no estado de Goias.

1- Produtos com coparticipagcdo para pagamento posterior com a mensalidade do plano. 2- Na presenca de beneficiarios com idade igual ou superior a
59 anos, a cotacdo deveré ser submetida a célculo atuarial. Os precos serdo validados conforme condi¢des de precificacdo informadas na pagina 7 desta
tabela de precos. Consulte condicdes comerciais estabelecidas na Normativa de Vendas.
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Plano Referéncia

Plano Referéncia - PME - 2 a 99 Vidas

Faixa Etaria Amil Referéncia
00-18 R$ 286,76
19-23 R$ 358,45
24-28 R$ 448,06
29-33 R$ 492,87
34-38 R$ 517,51
39-43 R$ 569,26
44-48 R$ 711,58
49-53 R$ 782,74
54-58 R$ 978,43
59 ou +2 R$ 1.712,25
Registro ANS 466032113
Codigo do Plano 55553

Coparticipacao

Amil 200’ Amil 400’ Amil 500’ Amil 700’

Grupo de Limite Limite
beneficios porltem | por més por ltem porltem | por més por ltem
Consult,

orsdtes 30% RE2500 - 30% R§500 - 30% RE2500 - 30% R$ 35,00
Eletivas e Clinicas
Consult

onsutes 30% RES000 - 30% R$S000 - 30% RES000 - 30% R$ 70,00
Hospitalares - PS
EramesBisicos  30% RE3000 - 30% R$4000 - 30% RES000 - 30% R$ 70,00
EramesEspeciais  30% RE1S000 - 30% R$15000 - 30% RE1S000 - 30% R$ 150,00
Procediment

fOCEAMENtOs 309 RE3000 - 30% R§4000 - 30% RES000 - 30% R$ 70,00
Bésicos
Procediment

fOCAMENtOs 309 RE1S000 - 30% R$15000 - 30% RE15000 - 30% R$ 150,00
Especiais
Psicoterapia 30% RETS00 - 30% R§2000 - 30% RE2500 - 30% R 35,00
Fonoaudiologia  30% RETS00 - 30% R§2000 - 30% RE2500 - 30% R$ 35,00
Fisioterapia 30% REIS00 - 30% R$2000 - 30% RE2500 - 30% R$ 35,00
Nutricio 30% REIS00 - 30% R$2000 - 30% RE2500 - 30% RE3S00 -
Quimioterapia 30% : R$3000  30% : RES000  30% : R$S000  30% : R$ 50,00
Didi

aiseou 30% : R$3000  30% . R$SO00  30% : R$S000  30% : R$ 50,00
hemodidlise
Radioterapia 30% : R$3000  30% : RES000  30% : R$S000  30% : R$ 50,00
Internacdo R$ 160,00 - R$ 200,00 - R$ 250,00 - R$ 350,00 -

Para a determinacdo do valor de coparticipacdo, quando esta for cobrada em percentuais, devera ser utilizada a seguinte formula de célculo:
percentual indicado na tabela de coparticipacdo x valor unitario do procedimento custeado pela AMIL, que pode variar em funcéo do prestador
escolhido pelo BENEFICIARIO. O valor da coparticipacdo a ser pago pelo BENEFICIARIO esta sujeito ao LIMITE MAXIMO DE COBRANCA por ITEM
ou EVENTO, ou ainda sujeito ao LIMITE MAXIMO DE COBRANCA por MES, ndo sendo cumulativo ao més subsequente.




Coparticipacao

A lista dos procedimentos com a classificacao e seus respectivos Grupos de Beneficios
esta disponivel no site da Amil. Confira alguns exemplos de coparticipacao:

COD Procedimento Grupo de Beneficios Valor Aproximado

50000560 Avaliacdo Nutricional Nutricao R$ 10,72
30101107 Cauterizacdo Quimica Procedimentos Especiais R$ 11,99
40301583 Colesterol (HDL) Exames Basicos R$ 1,81
40301605 Colesterol Total Exames Basicos R$ 1,01
50000446 RPG - Reeducacdo Postural Global Fisioterapia R$ 11,02
40101010 Eletrocardiograma Exames Basicos R$ 5,19
40201120 Endoscopia Digestiva Alta Exames Especiais R$ 54,45
40202615 Endoscopia Digestiva Alta com Bidpsia e Teste de Uréase Procedimentos Especiais R$ 49,97
40304361 Hemograma Completo Exames Basicos R$ 2,38
30711037 Imobilizacdo de Membro Superior Procedimentos Basicos R$ 3,26
41101014 Ressonancia Magnética do Cranio Exames Especiais R$ 150,00
40805018 RX do Térax (uma incidéncia) Exames Basicos R$ 5,23
50000616 Sessdo de Fonoaudiologia Fonoaudiologia R$ 18,05
50000462 Sessao de Psicologia Psicoterapia R$ 18,75
41001010 Tomografia do Cranio Exames Especiais R$ 80,69
40901238 Ultrassom Obstétrico Exames Especiais R$ 15,11
40901181 Ultrassom Pélvico Exames Especiais R$ 12,73
40302040 Glicose Exames Basicos R$ 1,07
40311210 Rotina de Urina (EAS) Exames Basicos R$ 1,27
40316521 TSH — Hormonio Tireoestimulante Exames Basicos R$ 6,19
40901300 Ultrassom Transvaginal Exames Especiais R$ 19,23
40808033 Mamografia Convencional Bilateral Exames Basicos R$ 24,97

Precificacao

Condicoes de precificacao para PME

Qtd. maxima de beneficiarios

Quantidade de beneficiarios entre 59 e 68 anos

Se, na composicao das faixas etérias, de 02 a 09 vidas
o namero de beneficiarios com idade
igual ou superior a 59 anos ultrapassar
0 quadro ao lado, esta tabela nao
podera ser utilizada. Nesse caso, o
representante comercial devera solicitar de 30 a 65 vidas 4
a proposta ao gestor comercial.

de 10 a 19 vidas 2

de 20 a 29 vidas 3

de 66 a 85 vidas 5

de 86 a 99 vidas 6

Os Valores de COPARTICIPACAO, demonstrados no quadro acima, foram calculados com base nos valores médios dos procedimentos e podem
variar de acordo com o prestador escolhido pelo BENEFICIARIO.

1- Produtos com coparticipacdo para pagamento posterior com a mensalidade do plano.
2- Na presenca de beneficiarios com idade igual ou superior a 59 anos, a cotacdo deveréa ser submetida a célculo atuarial. Os precos serdo validados conforme
condicdes de precificacdo informadas na pagina 7 desta tabela de precos. Consulte condi¢cdes comerciais estabelecidas na Normativa de Vendas.




Reembolso

Reembolso

A partir do nivel 400, todos os planos da Amil possuem reembolso. Confira alguns exemplos:

Beneficios Amil 400 Amil 500 Amil 700
Consultas Médicas R$ 70,00 R$ 105,00 R$ 175,00
Hemograma Completo R$ 9,60 R$ 9,60 R$ 19,20
Eletrocardiograma R$ 14,40 R$ 14,40 R$ 28,80
Endoscopia Digestiva R$ 76,80 R$ 76,80 R$ 153,60
Ultrassom Pélvico R$ 33,60 R$ 33,60 R$ 67,20
Tomografia do Cranio R$ 261,19 R$ 261,19 R$ 522,37
Colesterol (HDL) R$ 8,00 R$ 8,00 R$ 16,00
Colesterol Total R$ 4,48 R$ 4,48 R$ 8,96
Ressonancia Magnética do Cranio R$ 677,99 R$ 677,99 R$ 1.355,98
RX de Térax (uma incidéncia) R$ 16,70 R$ 16,70 R$ 33,39
Ultrassom Obstétrico R$ 44,80 R$ 44,80 R$ 89,60

Precos - Planos Amil Dental

Pessoa Fisica

Plano No cartao? No boleto Registro ANS Codigo do Plano
Dental 200 DOC' R$ 45,08° R$ 49,00° 471207142 79655
Dental Kids R$ 38,253 R$ 45,00° 474716150 69135
Dental Win (Ortodontia + Clareamento) R$ 147,003 R$ 147,003 475782163 69101
Dental Win (Prétese + Clareamento) R$ 115,003 R$ 115,003 475784160 69100

Porte I° Porte II¢ Registro ANS Codigo do Plano
Dental 200 DOC* R$ 27,00° R$ 23,00° 471208141 79654
Dental Win (Ortodontia + Clareamento) R$ 123,003 R$ 123,003 475783161 69099
Dental Win (Prétese + Clareamento) R$ 99,00° R$ 99,002 475781165 69098

1- Nome comercial do plano: Dental 200 Nac PF Doc R. 2 - Redugdo de caréncias: 24 horas para todos os procedimentos cobzrtos. Parcelamento em 1,
2, 3,4, 6 ou 12 vezes sem juros nos cartdes Visa e MasterCard. Vencimento na data de fatura do cartao de crédito. Contratacdo exclusivamente on-line.
Os valores mensais sdo referentes a doze parcelas iguais. Sujeito a aprovacao do limite de crédito. 3- Valor por beneficiario. Ndo esté incluso o plano
médico, somente o custo por beneficiario do plano odontolégico. 4- Nome comercial do plano: Dental 200 Nac PJCE Doc R. 5 - Porte | (Total de 2 a 29
vidas com, no minimo, 1 titular). 6 - Porte I (Total de 30 a 99 vidas). Amil - Linha Amil Dental - CRO SP 4.722 | Resp. Téc. Maria A. F. A. Aradjo - CRO SP
35.448. Amil - Linha Amil Dental - CRO RJ 960 | Resp. Téc. Patricia I. C. de Aimeida - CRO R} 20.121.



Abrangéncia geografica dos planos regionais

Amil 200 DF

Grupo de municipios

Brasilia, Formosa, Goiania, Luziania, Planaltina de Goias e Valparaiso.

Rede Credenciada - Brasilia

Hospitais Amil 200 Amil 400 Amil 500 Amil 700

Hospital Alvorada Brasilia H/PS
Hospital DAHER H/PS
Hospital Sdo Francisco H/PS/M
Hospital Maria Auxiliadora H/PS/M
Hospital Prontonorte H/PS
Hospital JK (Maternidade Brasilia) M
Hospital Sdo Camilo H/PS/M
Hospital Sdo Mateus H/PS

Hospital Brasilia
Hospital Santa Marta
Hospital Santa Helena
Hospital Anchieta
Hospital Santa Luzia
Hospital Santa Ldcia

H/PS H/PS H/PS
H/PS H/PS H/PS
H/PS/M H/PS/M H/PS/M
H/PS/M H/PS/M H/PS/M
H/PS H/PS H/PS
M M M
H/PS/M H/PS/M H/PS/M
H/PS H/PS H/PS
H/PS H/PS H/PS
H/PS/M H/PS/M H/PS/M
H/PS/M H/PS/M H/PS/M
H/PS/M H/PS/M
H/PS
H/PS/M

Exame Medicina Diagnoéstica
Laboratério Santa Paula
Laboratério Sabin
Laboratério Fleury

Clinicas de imagem Amil 200 Amil 400 Amil 500 Amil 700

Perfil Ultrassonografia e Aval. Fetal

Clinica Portimare

Centro Radiolégico de Brasilia

Centro Radiolégico do Gama

Clinica A Foccus

Diagnostic

Exame Medicina Diagnoéstica

Digimed — Medicina Diagnéstica de Imagem
Radiograph o
IMEB - Inst. de Med. Nuclear de BSB

Clinica Villas Boas

H = Internacao Eletiva ® PS =Pronto-Socorro ® PA = Pronto Atendimento ® M = Maternidade

PSO = Pronto-Socorro Ortopédico ® AMB = Atendimento Ambulatorial

Informacdes referentes ao més de janeiro de 2018. A Amil podera fazer alteraces na rede credenciada, nos termos da legislacdo vigente.
Consulte as atualizagdes da rede credenciada no site amil.com.br.
Amil Resgate Satde e Amil Assisténcia Multiviagem Internacional somente para produtos nacionais. Os precos acima sé serdo validos se estiverem
acompanhados dos respectivos PRCs vigentes na época da contratacdo. Precos vélidos exclusivamente para contratos Médico P) 118-2,

Dental PF 118-1, Dental P) 118-1, Dental PF Kids 118-1, Dental PF Win 118-2 Prétese, Dental PF Win 118-2 Ortese, Dental PJWin 118-1 Protese

e Dental P)Win 118-1 Ortese. Precos e planos validos de 1/2/2018 a 31/5/2018 e somente para contrataco no Distrito Federal e no estado de Goias.




Rede Credenciada - Brasilia

Santa Clara Hospital Dia

ISOB - Instituto de Satde de Olhos de Brasilia
INBOL - Instituto Brasiliense de Olhos

Cobra - Clinica de Ortopedia de Brasilia

HOB - Hospital Oftalmolégico de Brasilia
Iboc

Cardiobrasilia

Clipe Clinica Pediatrica

Policlinica Gabriela ° ° ° °
Clinica Ipanema ° ° . °
PAI - Pronto Atendimento Infantil (DF) ° o ° °
Clinikids . ° ° °
Clinica Materno Infantil Sobradinho . . . °
Artemis - Clinica da Mulher ° ° ° .
Centro médico Matsumoto ° ° ° °
Policlinica Santa Rita ° ° ° °
Clinica do Coragdo ° ° . .
AC Miletto Servicos Médicos ° ° ° °
Amego ° ° ° °
Ananké ° ° ° °
CDO - Centro de Diagnose Otorrino ° . ° °
Ceal - IP ° . ° °
Centro de Invest. Neurolégicas — CIN ° o ° °
Clinica Low ° ° ° °
Clinica Medsul ° . . .
Clinica Santa Maria ° ° ° .
Fisioativa ° . ° .
Fisiocenter . ° ° °
Fisiogama ° ° ° °
Gastroclinica ° ° ° °
Ginecus ° . ° °
Selecta ° ° ° °
Uniclin . . . °
Uniprocto ° ° ° °
Gastroscope ° ° ° °
Clinica Madel ° ° ° °
L[] L] L] L]

L[] L] L[] L]

[ ] L] [ ] L]

L] ° L]

L] L] L]

L] L] L]

L] [ ] L]

L] L[] L]

H =Internacdo Eletiva ® PS = Pronto-Socorro ® PA =Pronto Atendimento ® M = Maternidade
PSO = Pronto-Socorro Ortopédico ® AMB = Atendimento Ambulatorial

Informacdes referentes ao més de janeiro de 2018. A Amil podera fazer alteracGes na rede credenciada, nos termos da legislacdo vigente.
Consulte as atualizacdes da rede credenciada no site amil.com.br.
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Rede Credenciada - Goiania

Hospital Santa Helena H/PS H/PS H/PS H/PS
Hospital da Crianca H/PS H/PS H/PS H/PS
Hospital Infantil de Campinas H/PS H/PS H/PS H/PS
Hospital Licio Rebelo H/PS H/PS H/PS H/PS
Hospital Amparo H/PS H/PS H/PS H/PS
Hospital Sdo Francisco de Assis H/PS H/PS H/PS H/PS
Hospital Otorrino de Goiania H/AMB H/AMB H/AMB H/AMB
Hospital Urolégico H/PS H/PS H/PS H/PS
Instituto de Mastologia - IMO H H H H
Instituto Panamericano da Visdo H H H H
Maternidade Amparo H/M H/M H/M H/M
Hospital de Acidentados Clinica Santa Isabel H/PSO/AMB H/PSO/AMB H/PSO/AMB H/PSO/AMB
Maternidade ELA H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Hospital Santa Monica (Aparecida de Goiania) H/PS H/PS H/PS
Hospital Unique H/AMB H/AMB

Laboratério Citocenter ° .
Laboratério Atalaia ° . ° °
Laboratério Padrdo ° ° .
Laboratério CAPC ° °

Clinicas de Imagem Amil 200 Amil 400 Amil 500 Amil 700

CDI - Ecoimagem Diag. Cardio-Vascular ° o
CDI - Centro Diag. Por Imagem Portugal o o o °
Instituto Goiano de Radiologia . ° .

o L]

Clinica Sdo Camilo

Anotacoes

H =Internacdo Eletiva ® PS =Pronto-Socorro ® PA =Pronto Atendimento ® M = Maternidade
PSO = Pronto-Socorro Ortopédico ® AMB = Atendimento Ambulatorial

Informacdes referentes ao més de janeiro de 2018. A Amil podera fazer alteracGes na rede credenciada, nos termos da legislacdo vigente.
Consulte as atualizacdes da rede credenciada no site amil.com.br.
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