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Amil Dental




Diferenca Contratos Compulsérios e Livre Adesao:

COMPULSORIO:
Contratacao obrigatoria para 100% do quadro societario e/ou dos funcionarios
com vinculo empregaticio. Nao é valido para empresas MEI.

LIVRE ADESAO:
Sem a obrigatoriedade de 100% da populacao da empresa ser incluida no plano.
OBS - Empresas MEI obrigatdria contratacdo nesta opcdo

Regra de Comercializacao:

Preco conforme tabela da regiao onde CNPJ esta inscrito.



Regra de Dependentes:

Direto

« Cobnjuge

* Filhos e seus equiparados (menores adotados
judicialmente, enteados e tutelados, na forma da
lei) até 58 anos™*

» Filhos invalidos

Indireto

- Paie Mae-

* Padrasto e Madrasta

* Irmao (a) até 58 anos

* Neto (a) até 58 anos

« Sobrinho (a) até 58 anos
 Genro e Nora até 58 anos

* os filhos e seus equiparados a partir de 25 anos até 58 anos e os dependentes indiretos s&o aceitos somente: :
no inicio da vigéncia do contrato, podendo a Amil interromper a qualquer momento essa ag&o promocional. ¢




PRC - Prazo de reducao de caréncia

com COM PLANO ANTERIOR
SEM PLANO (MAIS DE 12 MESES)
CARENCIA PLANO ANTERIOR
CONTRATUAL | ANTERIOR (o€ 3A SEM COM
COBERTURA PADRAD - P) 12MESES) | CONGENERE | CONGENERE
PRC PRC PRC PRC
&or 608 600 610
Consuita em prono-socomo Oda 0da 0cs Oda Oca
C fas ok om idios, cli ou &b 30 cas 1da 1da 1da 0da
E o pr em rogme exceto 30 cas 1da 1 da 1da Oca
r s proceds - airarios am p—

" 300 fa clbusd — 08 ::::; prrsr 180 dias 00 das 30 das 3 das Oca
a) e end e dige e ae o 180 das 90 das 30 das 30 das 0ca
b) exames de ulrassonografia 180 dias 20 das 60 das 30 das Oca
) TC. RNM. 9 ol o 180 dias 180 Gas 90 cias 30 diss oda
3 ™ ro——y ——

- e 180 dias 180 Gias 150 cas 60 cas 0ca
@) &

pr ap G 1

o wold 80 dias 90 das 30 cas 30 gas Oca
) hamodindmica terapdutica ¢ angioplastas

(080 o= ) 180 das 180 Gas 150 cas 60 das 0ca
§) Qumecterapea @ radhotorapia

ey com as ) 180 das 180 Gas 180 cas 90 das Q0 dias
h) pr para 180 duas 180 clas 150 cas 60 aas Oca
) e

com -y 180 dias 180 Gias 120 cas 60 das Oca
e para 180 dias 20 Gas 80 das 60 Gas Oca
k) Gakse ou hemodiase

(ndo Ses com ) 180 dias 180 Gias 150 ceas 90 das 90 dias
1) hemoterapia 180 dias 90 des 00 dias 00 das G0 dias
inlsmacOes em gersl 180 dias 180 das 150 das 60 das 0da
(ndo com cas p
Cinugias em regime de dey-hospital 180 dias 180 dias 120 dias 60 dias 0da
(ndo com cas p
Terapias 180 dias 180 Gias 180 das 180 das 180 dia

para e o 300 dias 300 Gas 300 cas 300 das 300 dias

Limite de
idade para
reducao de

caréncia

58 anos.
Para socios e seus
conjuges até 68

anos, exceto
quando for MEI




Algumas Regras:

Minimo 2 vidas para contratacao; 1 titular + 1 dependente ou 2 titulares.

Permite mesclagem entre planos para os titulares, inclusive com e sem coparticipagao;

» Aceita Prestador de Servico;

Vigéncia do contrato de 12 meses;

« Nao temos Clausula de reemissao;

Possui planos regionais para SP, RJ, SC, BH, DF, PR e PE. Bahia “ainda” nao;

Para isencao total de caréncia sem plano anterior, minimo de 30 vidas;



Como vocé vende a coparticipacao ?

Vocé sabia que planos com coparticipacao sao em média 25% mais baratos ?

Sem Copart com Copart |economia mensal
R$ 3.180,00 R$ 2.400,90 R$ 779,10

ECONOMIA ANUAL

DE R$ 9.349,20

Desconto antecipado de aproximadamente 25%, onde parte desse valor pode ser
consumido durante a vigéncia dependendo do uso de cada um.

A coparticipacao nao € paga no prestador, ela sera cobrada posteriormente
diretamente para a empresa através de fatura.




COPARTICIPACAO

Existem dois tipos de coparticipacao:

Total = 30% do custo do servico
Parcial = 40% apenas para Terapias.

Existe um limite de coparticipacao estabelecido para
cada grupo de procedimentos e planos.

Internacao tem um valor fixo para cada plano.




COPARTICIPACAO

Consulta Valor da % da coparticipacao de Valor de Valor-limite de Valor cobrado de
Exemplo: Amil °°“5“'t°.F:°'° a acordo com o modelo coparticipagao coparticipacao** coparticipagao
Facil S80 BH Amil de contrato Consulta Consulta
Prestador X
RS 90,00 x0,3 H
o)
R$ 90,00 30% =>  R$27,00 R$ 25,00 R$ 25,00
Prestador Y
RS 70,00 x 0,3 R$ 21’00
0, * Esse valor pode variar
30% o 4 RS 21,00 R$ 25,00 3850 pi
executaodc
RS 110,00 x 0.4
R$ 110,00 40% => RS 44,00 R$ 40,00 R$ 40,00
Prestador Y R$ 28.00
R$ 70,00 RS 70,00x 0,4 S
* Esse valor pode 0, £ 2 ** Esse volor pode :
Esse volor pode- 40% =>  R$2800 R$ 40,00 . :
or edime! executodo
Internagao
Exemplo: Valor da internagdo para a Amil* Valor fixo de coparticipagdo para contratos com coparticipagcdo de 30% e 40%
Amil Facil S80 Prestador Z Internag@o
BH

R$ 7.000,00

* Esse valor pode variar dependendo do prestador utilizado.

>

R$ 180,00

** Valor cobrado por evento, independentemente da duragdo da internagdo.




REDE DE HOSPITAIS - Resumo

Nacional

Nome do Prestador Estado Cidade
Amil S750|Amil S580 Amil S380

HOSPITAL SANTO AMARO SALVADOR H-M-PS
HOSPITAL JORGE VALENTE SALVADOR H-M-PS H-M-PS H-M-PS H-M-PS
HOSPITAL SANTA IZABEL SALVADOR H-PS H-PS H-PS H-PS
DAY HORC SALVADOR H H H H
CLINICA FLORENCE SALVADOR H H H H
HOSPITAL PORTUGUES SALVADOR H-PS H-PS H-PS X
HOSPITAL EVANGELICO DA BAHIA SALVADOR H-PS H-PS H-PS X
coTt SALVADOR H-PS H-PS H-PS X
HOSPITAL AGENOR PAIVA SALVADOR H-PS H-PS H-PS X
HOSPITAL SANTA LUZIA SALVADOR H H H X
HOSPITALS & A SALVADOR H H H X
INSTITUTO DE OLHOS FREITAS SALVADOR H H H X
CARDIO PULMONAR DA BAHIA S A SALVADOR H-PS H-PS X X
HOSPITAL MATER DEI SALVADOR H-PS H-PS X X
HOSPITAL SAO RAFAEL SALVADOR H-PS H-PS X X
HOSPITAL ALIANCA SALVADOR H-M-PS X X X

Sujeito a alteragdes sem aviso prévio, importante consultar rede atualizada junto a seguradora.




Telemedicina Amil para
urgéncias e consultas

agendadas;

OpgGo com
Coparticipagao Total ou

Parcial em terapias;

Possibilidade de
contratacdo do aditivo
Assisténcia para
Viagem Internacional;

Urgéncia e emergéncia;

Descontos em

farmdacias;*

Inclusdo dos
transplantes extra rol
(coragao, pulmao,
figado, pancreas,
cardiopulmonar e

pancreas-rins);

Coberturas e diferenciais para todos os planos Amil

Prego competitivo com
abrangéncia nacional;

Opgdo de quarto

coletivo e privativo;

RPG sem limites, de
acordocoma

orientagdo médicg;

Possibilidade de
contratagdo do aditivo

Amil Resgate;

*Até 40% de desconto em medicamentos nas Drogarias SGo Paulo e nas Drogarias Pacheco.

Todas as responsabilidodes referentes aos descontos e ofertas s@o atribuidas, exclusivamente, a DPSP.




Nome do Plaao:

Valores Unitarios por Vida (ndo multiplicados pelo n® de vidas)

amil
Linha Selecionada
Amil S$380 QP | Compulsério | Copant. | Reembolso | Exceto MEI
Novembo/2023
Naconal
Apxtamesto
Reembolsos
Sim

Nio

wnimes

Salvador
SAUDE

Estilo QP | De 02 a 29 vidas | Nadonal | Compulséeio | Copart. | Odaato |
Reembolso

Novembea 2023
Naconal
Apanamento
Reembaol sos
Sim

Nio

Faba v Amil $280 QP | Compulséeio | Copan. | Reembalso | Excrto MEI E"“°°"'°’“"”"““'?""‘l |'WIMIMI

Edinia
Oale 1
19223 1
24a28 1
29233 1
JMalg 1
¥ad3 1
44a48 1
49a53 1
54258 1
59 ou
mas
Somadco 10
Taxa

Somaxédo +

RS 137,01
RS 394,30
RS 481,05
RS 577.26
RS 606,12
RS 666,73
RS 823,41
RS 916,75
RS 1.14594
RS 2.005.40
RS 7.961,97

Sem wa

RS 31822
RS 207,32
RS 4278
RS 44546
RS 486,83
RS 556,80
RS 779,52
RS 1.041,66
RS 1.170,97
RS 1.909,13
RS 7.550,72
10,00 por beneficianio

A\,"-
PME

03 a 29 vidas
Clissico QP | Compulsério | 30% Copan. | Reembolso

Novembeo/2023

Nacional
Apatamento
Reembol sos

Sim

Sim

Clissico QF | Compulsério | 3% Copant. | Reembolso
RS 381,19
RS 476,51
RS 590,87
RS 655,86
RS 701,77
RS 814,06
RS 973,12

RS 1.140,49
RS 1.357.77
RS 2.287.14
RS 9.378,78

Sem taxa | 2,.38% de IOF

RS 9.601,99



Nome do Mlaso:

Viginda da
Tabela
Atuagio
Acomodagio
Reembolsos
Copaticipagio
OF

Valores Unitarios por Vida (ndo multiplicados pelo n® de vidas)

amil
Linha Selecionada
05 a 29 Vidas
Amil $750 QP R1 | Compulsério | Copant. | Reembolso | Exomo MEI
Novembro 2023
Nacional
Apatamento
Reembol sos
Sim

Nio

Faa vy Amil $750 QP R1 | Compulsério | Copart. | Reembolso | Excrso MEI

Ezinia
0als 1
19223 1
24228 1
29233 1
34238 1
P¥add 1
4248 1
49a53 1
54258 1
59 cu 1
mals
Somaxdro 10
Taxa
Somaxédo +

 IOF

RS 427,87
RS 500,61
RS 610,74
RS 732,89
RS 769,53
RS 846,48
RS 1.058.10
RS 1.16391
RS 145489
RS 2.546.06
RS 10.111,08

Sem wa

i

Salvador
SAUDE

Absoluto QF | De 02 a 29 vidas | Nacional | Campulsédo | Copan. |
Odonto | Reesmbolso

Novemben/2023
Naconal
Apartamento
Reembalsos
Sim

Nio

Absoluto QP | De 02 a 29 vida | Nacional | Campulsédo | Copart. |
Odonto | Reembolso

RS 410,25
RS 52513
RS 557,92
RS 57429
RS 627,63
RS 717,87
RS 100497
RS 1.345.49
RS 1.509,63
RS 2.461,28

RS 9.734,46
10,00 por beneficidrio

— S~

PME

03 a 29 vidas

Especial 100 QP R1 | Compulsério | 30% Copan. | Reembolso

Novembro2023

Nacional
Apatamento
Reembolsos
Sim

Sim

Especial 100 QP R1 | Compulsédo | 30% Copant. | Reembolso
RS 438,26
RS 547,82
RS 679,30
RS 754,02
RS 806,80
RS 935,89
RS 1.11876
RS 1.311.18
RS 1.560.96
RS 262943
RS 10.762,42
Sem taxa | 2,38% de IOF

RS 11.039,04



amil

dental

Linha Classica Linha Estética

Dental | Dental | Dental
K252 | CLBONNE | 2052

Todos os planos oferecem:

Ay Pronto-socorro Atendimento de
+

— odontolégico 24 horas urgéncia em Malscde 20 miapchas

de atendimento com

consultério
um dentista perto de
vocé (exceto para os

produtos CL80 e Dental

Consultas de Mais de 30 anos
diagndstico, rotina e ) oferecendo planos Po Seu Jelto PUIG RJ)
limpeza. NAVAN . contoldgicos de

qualidade.




Amil Dental

* Conjuge

* Filhos(as)/enteados(as) sem limite de idade
ependentes | s
* Pai/padrasto
» Mae/madrasta

* Sogro(a) * Av6(9)

» Irmédos(as) * Sobrinhos(as)
consanguineos * Cunhados(as)
. Netos(ag) ¢ Tios(as)
consanguineos * Genro/nora

= Bisnetos(as)
consanguineos

Como contratar um plano Amil Dental

Escolha o seu ) -
lano e clique em Realize o Utilize o plano
’F’)Comprar” pagamento ap6s 24h*.

*Ap6s confirmagao de pagamento (cart@o ou boleto anual).




PF

Dental 205

Nacional | de 1 a 19 vidas | Classico

Mensais a partir de:

R$S42,50

por pessoa

Parcelado no cartdo de crédito

R$44,85 No boleto mensal
(Plano renovado automaticamente
a cada 12 meses)

PME

Dental 205

Nacional | de 2 a 99 vidas | Classico

Mensais a partir de:

R$20,90

por pessoa
& Parcelado no cartao de crédito
il No boleto mensal
2 a 5vidas RS 28,90
6 a 29 vidas RS 24,90

30 a 99 vidas RS 20,90




A Amil esta sempre ao seu lado

Conheca os servigos e as ferramentas que criamos para te ajudar.

-
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m
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Portal do corretor | portalcorretor.amil.com.br

Acesso a conteddos como tabelas de vendas, companhas e normativas.

Atendimento ao corretor

Um canal de atendimento para esclarecer davidas com rapidez e eficiéncia.

Entre em contato:
Capitais e Regides Metropolitanas:

Demais Localidades:

Proposta on-line | corretor.amil.com.br

Envie suas propostas PME e acompanhe todas as etapas do processo de forma agil e eficiente, 1009 digital.

Pagina de venda exclusiva Amil Dental

Na pdgina amildental.com.br/corretoramil, vocé, corretor Amil, faz a contratagdo de todos os planos Amil Dental
com mais facilidade, em poucos passos e sem envio de documento.

benefit




https://kitcorretoramil.com.br/

Fale com nosso time pra tirar suas duvidas e solicitar ajuda

Bethania 71 98224-8448
Matheus 71 99907-1417
Henrique 71 99902-9595
Adriana 71 99900-4226

Acesse nosso portal www.franguiada.com.br




