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amil Parana e Santa Catarina
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 S80 AMIL FACIL S80 AMIL FACIL S80 AMIL FACIL S80
QC GM2 QP GM2 QCSCGM QP SC GM
COPART PJA COPART PJA COPART PJA COPART PJA
COPARTICIPACAO
REGISTRO ANS 488.701.21-8 488.703.21-4 492.450.22-9 492.452.22-5
ACOMODA(;f\O ENF APT ENF APT
© oatmanes ©  R$22470 ©  R$24267 ©  R$32303 :  R$34886
azias | R$26291  ©  R$28393 | REIMYS | RY408
24a28an0s ©  R$32076 i R$34640 R$ 46111 © o R$49797
29a3anos : R$38490 i R$45E9  :  R$55332  :  R$59758
Ma3Banos i R§4041 1 R$43649 ©  R$58097 i R$62748
2adanos  : R§44456 R$ 480,12 © R$63907 i R$69019
4a4garos :  R$55571 i R$6006 i R$79885 i R$86275
9a53a05 R§627 i  R$66017 i R$8I8T2 i R§ 94901
54a58anos R$ 764,10 © R$82522 i R$109843 i R$1186,29
59 anos ou mais R$ 133717 R$ 1.444,13 R$1922,22 R$2.075,99
AMIL S380 AMIL S380 AMIL S450 AMIL S450 QP AMIL S580 AMIL S750 AMIL S750
QCNACR QP NACR QCNACR NACR QP NACR R1QP NAC R2 QP NAC
COPART PJA COPART PJA COPART PJA COPART PJA COPART PJA COPART PJA COPART PJA
COPARTICIPACAO
REGISTRO ANS 485.428.20-4 485.426.20-8 485.424.20-1 485.422.20-5 491.832.22-1 485.420.20-9 485.420.20-9
ACOMODAQI\O ENF APT ENF APT APT APT APT
D oatBamos  ©  R$39394 | R$42545 ©  R$47348 ©  R$5N36  :  R$52670 © R$53628  R$54159
a2zaos | R$46091 | R$49778 . R$55396 . R$59828 . RS61624 . R$62744 ©  R$63366
sModmancs | R$S6232 | R$60729 RY67585 i R$7991 RTS8 RSTESAT i R$TIB06
2903an0s  :  R$67476 :  R$72876 i R$8NOI i R$87589 i R$9027 i R§9IS6 i R$92768
Me3Banos  :  R$70853  :  R$TE521 i RESHIS8 i RE9I969 i R§M728 i R$96449  :  R$ 97408
2a43anos i R$77938  © R§BAI72 i R$93673 i R$IOME6 i R$104202 i R$106094 :  R§107147
4adganos 1 R$974A21 1 R$105213 1 R$ITO90 i R$126457 i R$130251 i R$132677 i R$133934
49053am0s 1 R$107164 i R$1I5737 1 R$128799 i R§139103 :  R$143276 i R§145878 i R$147326
© seasBanos i R$133953 :  R$144671 © R$160999 i R$173878 :  R$179096 i R$182346 :  R184158
. s9anosoumais : R$2.34420 i R$253171 i R$281749 : R$304289 I R$313418 R$319108 :  R$3.22278

Tabelas validas até Junho / 2023.

Plano de Salde Coletivo por Ades&o



Parana e Santa Catarina

Tabela Entidades Abertas

OBS: As Tabelas abaixo com valores das mensalidades dos plano, por faixa etdria, estdo rigorosamente

em conformidade com as regras de limites definidos na RN 63/2003, da ANS.

Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia

PRODUTO SEM COPARTICIPACAO

COPARTICIPACAO
REGISTRO ANS 488.700.21-0
ACOMODACAO ENF
: 04a18anos : R$ 299,62
19.a23 anos R$ 350,56
24328 anos R$ 42768
29 a 33 anos R$ 513,20
34 a 38 anos R$ 538,87
39 a 43 anos R$ 592,75
44 3 48 anos R$ 740,94
49 a 53 anos R$ 815,05
54a 58 anos R$1.018,80
: 59 anos ou mais R$1782,89

DENTAL 200 RDOC

R$31,93

COPARTlClPA(;ﬂO
REGISTRO ANS 492.210.22-7 492.213.22-1
ACOMODACAO ENF APT
© oamanos R$52525 R$ 567,27
19 a 23 anos R$ 614,56 R$ 663,71
24228 anos R$ 749,74 R$ 809,73
29333 anos R$ 899,70 R$ 971,69
34a38anos R$ 944,69 R$1.020,28
39a43anos R$1.0394 R$1122,28
443 48 anos R$1.298,94 R$1.402,86
49353 anos R$ 1.428,84 R$ 1.543,16
: 54 a 58 anos : R$1786,05 R$1.928,93
59 anos ou mais R$ 325,59 R$ 3.375,61

488.702.21-6
APT
R$ 323,59
R$ 378,59
R$ 461,89
R$ 554,26
R$ 581,97
R$ 640,17
R$ 800,23
R$ 880,25
R$1100,29
R$1.925,52

492.200.22-0 485.423.20-3
ENF APT
RE63131  ©  R$ 68181
R$ 738,63 R$ 79772
R$ 90113 R$ 973,23
R$ 1.081,36 R$ 116785
R$ 1135,42 R$1.226,25
R$1.248.96 R$ 1.348,88
R$ 1.561,21 R$1686,09
R$ 171732 R$ 1.854.71
R$ 246,65 R$ 2.318.39
R$ 3756,66 R$ 4.05719

Tabelas validas até Junho / 2023.

492.449.22-5
ENF
R$ 430,71
R$ 503,94
R$ 614,81
R$ 73774
R$ 774,65
R$ 852,09
R$1.065,12
R$ 117166
R$ 1.464,57
R$ 2.562,96

R$ 702,26
R$ 821,65
R$1.002,43
R$1.202,90
R$1.263,04
R$1.389,36
R$1736,68
R$1.910,36
R$ 2.387.94
R$ 4178,90

Plano Odontologico

491.831.22-2

Registro ANS: 474.620/15-1

DENTAL WIN PROTESE

rs4] 3 3 35

Registro ANS: 479134/17-7

AMIL FACIL S80 AMIL FACIL S80 AMIL FACIL S80 AMIL FACIL S80
QC QP sCQc SC QP
NAO NAo NAO

492.451.22-7
APT
R$ 465,18
R$ 544,24
R$ 664,00
R$ 796,78
R$ 836,60
R$ 920,26
R$1150,36
R$ 1.265,39
R$1.58172
R$ 2768,02

492.090.22-2

R$ 715,02
R$ 836,57
R$1.020,61
R$1.22474
R$1.285,99
R$1.414,59
R$1768,20
R$1.945,03
R$ 2.431,30
R$ 4.25478

DENTAL WIN ORTODONTIA

=470

Registro ANS: 479136/17-3

ami

492.090.22-2
APT

R$ 7221

R$ 844,87
R$1.030,76
R$1.236,91
R$1.298,76
R$1.428,62
R$ 178576
R$ 1.964,36
R$ 2.455,43
R$ 4.29703

\

AMIL S380 AMIL S380 AMIL $450 AMIL $450 AMIL S580 AMIL S750 AMIL S750
QC NACIONALR PJA QP NAC R PJA QC NACRPJA QP NACRPJA QP NACR PJA R1QP NAC PJA R2 QP NAC PJA
NAO NAo NAO NAo NAO NAO



Parana e Santa Catarina

amil

TABELA DE COPARTICIPACAO

Amil S80 Amil S380R Amil S450R

PROCEDIMENTOS  grwios Umisir (e Xomos lmror Wl SComs Unieesr e
Consulta eletiva e clinica 30% R$ 25,00 - 30% R$ 30,00 - 30% R$ 30,00 -
Consulta hospitalar - PS 30% R$ 50,00 - 30% R$ 60,00 - 30% R$ 60,00 -
Exames bdsicos 30% R$ 20,00 - 30% R$ 25,00 - 30% R$ 25,00 -
Exames especiais 30% R$ 100,00 - 30% R$ 110,00 - 30% R$ 110,00 -
Fisioterapia 30% R$ 15,00 - 30% R$ 20,00 - 30% R$ 20,00 -
Fonoaudiologia 30% R$1500 ; Do30% R$2000 : : Do30% R$2000 : ;
Internacéo - Cobranca p/evento - R$ 180,00 - - R$ 200,00 - - R$ 200,00 -
Nutricdo : 30% R$ 15,00 - : 30% R$ 20,00 - : 30% R$ 20,00 -
Procedimentos bésicos 30% R$3500 : - 30% R$4000 - 30% R$4000 : -
Procedimentos especiais 30% R$ 14000 : - 30% R$15000 : - 30% R$15000 : .
Psicoterapia 30% R$ 15,00 - 30% R$ 20,00 - 30% . R$ 20,00 -
Didlise ou Hemodialise 0% - : R$ 0,00 0% - : R$ 0,00 0% - R$ 0,00
Quimioterapia 0% - R$ 0,00 0% - R$ 0,00 0% : - R$ 0,00
Radioterapia 0% - R$ 0,00 0% - R$ 0,00 0% - R$ 0,00
Amil S580 R | Amil S750 R1 | Amil S750 R2

PROCEDMENTOS  gmiov Umiomr e omos o e scmes nees e
Consulta eletiva e clinica 30% R$ 30,00 30% R$ 35,00 30% R$ 35,00

Consulta hospitalar - PS 30% R$ 60,00 30% R$ 70,00 30% R$ 70,00

Exames bdésicos 30% R$ 25,00 30% R$ 35,00 30% R$ 35,00

Exames especiais 30% R$ 110,00 30% R$ 130,00 30% R$ 130,00

Fisioterapia 30% R$ 20,00 30% R$ 35,00 30% R$ 35,00
Fonoaudiologia 30% R$ 20,00 30% R$ 35,00 30% R$ 35,00

Internacdo - Cobranca p/evento R$ 200,00 R$ 370,00 R$ 370,00

Nutricao 30% R$ 20,00 30% R$ 35,00 30% R$ 35,00
Procedimentos basicos 30% R$ 40,00 30% R$ 50,00 30% R$ 50,00
Procedimentos especiais 30% R$ 150,00 30% R$ 160,00 30% R$ 160,00

Psicoterapia 30% R$ 20,00 30% R$ 3500 30% R$ 35,00

Diélise ou Hemodiélise 0% R$ 0,00 0% R$ 0,00 R$ 0,00

Quimioterapia 0% R$ 0,00 0% R$ 0,00 R$ 0,00

Radioterapia 0% R$ 0,00 0% R$ 0,00 R$ 0,00

Exemplo de reembolso

PROCEDIMENTOS AMIL S380 AMIL S450 AMIL S580 AMIL S750 R1 AMIL S750 R2
Consulta R$ 80,00 R$ 96,00 R$ 128,00 R$ 184,00 R$ 240,00
Hemograma Completo R$ 12,80 R$ 15,36 R$ 1792 R$ 2176 R$ 2560
Eletrocardiograma R$ 22,40 R$ 26,88 R$ 31,36 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$ 133,06 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$ 62,72 R$ 76,16 R$ 89,60
Parto cesarea R$ 2138,90 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$ 5.528,05 R$ 7.210,50



Parana e Santa Catarina amil

Tabela de Caréncia

Tipo de caréncia*™ LS PRC 501 PRC 503
Consulta em pronto-socorro 0 0 0
Consultas eletivas em consultérios, clinicas ou centros médicos 30 dias 1dia 0
Exames e procedimentos terapéuticos ambulatoriais basicos 30 dias 1dia 0
Exames e procedimentos especiais realizados em regime ambulatorial, relacionados na cldusula 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

¢) TC, RNM, neurorradiologia, cardiografia, mielografia, radiologia intervencionista 180 dias 60 dias 0

d) exames de hemodinamica, exames cardiovasculares em medicina nuclear diagnéstica e imunocintilografia 180 dias 60 dias 0

e) procedimentos terapéuticos endoscopicos digestivos, respiratérios e urolégicos 180 dias 30 dias 0

f) hemodinamica terapéutica e angioplastias (ndo relacionadas com doengas preexistentes) 180 dias 120 dias 0

g) quimioterapia e radioterapia (ndo relacionadas com doengas preexistentes) 180 dias 150 dias 0

h) procedimentos para litotripsia 180 dias 60 dias 0

i) videolaparoscopia e procedimentos videoassistidos com finalidade terapéutico-diagnéstica ambulatorial 180 dias 90 dias 0

Jj) procedimentos para artroscopia 180 dias 60 dias 0

k) didlise ou hemodidlise (ndo relacionada com doengas preexistentes) 180 dias 120 dias 0

1) 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 doengas preexistentes) 180 dias 60 dias 0

**N&o havera reducdo dos prazos para os casos de cirurgia bariatrica em obesidade mérbida, transplantes, cirurgia de refracao, didlise, hemodidlise, 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 analise da proposta contratual e mediante a apresentacao dos
seguintes documentos:

Para proponentes oriundos de planos de satde individuais ou familiares:

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

b) cépia dos 3 (trés) dltimos recibos de pagamento quitados OU declaragdo da operadora congénere, em papel timbrado com carimbo de
CNPJ, em que informa a data de inicio no plano de salde, as condi¢cdes de pagamento e a relacdo dos beneficidrios (titular e dependentes).
Para proponentes oriundos de planos de satde coletivos empresariais ou por adesdo:

a) declaragdo da pessoa juridica contratante, em papel timbrado com carimbo de CNPJ, em que informa a operadora contratada, o tipo de
plano, a acomodacao de internacgado e a relagdo de beneficiarios (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 numeragées, conforme deni¢des a seguir:

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

PRC 503 — vélido 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
“Informagées Complementares aos Nossos Contratos”. A referida relacdo estd sujeita a alteragdes, independentemente de prévia comu-
nicagdo por parte da Amil.

Data de Adesédo | Vigéncia | Vencimento
dia1a10 dia 01 do 1° més subsequente todo dia 01 de cada més
dia11a 20 dia 10 do 1° més subsequente todo dia 10 de cada més
dia21a 31 dia 20 do 1° més subsequente todo dia 20 de cada més

* 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 Comercializagdo

Parand -PR

Santa Catarina -SC



amil Parana e Santa Catarina

Quem pode Aderir

Deverd obrigatoriamente ter vinculo associativo com a entidade de classe, comprovado através do envio de documentacao.

Dependentes

- Esposa(o) ou Companheira(o), comprovada a unido estével por meio dos documentos de certiddo de casamento ou declara¢do 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.

Documentacdo Exigida:

Os seguintes documentos deverdo ser enviados junto com a proposta de adesdo: Cépias do RG, CPF, comprovante de residéncia, certidao
de casamento e/ou nascimento. Além dos documentos de elegibilidade ao projeto, especificados a seguir.

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

Entidades de Classe

Profissional do Comércio de bens e Servigos

Elegibilidade:
Ag:om Empregados, empresarios ou socios de empresas que atuem no comércio de bens e servigos.
xssocucho0sceruoores: Comprovagao:
FUNCIONARIOSD O COMERCIO DO BRASIL

e Comprovante que esta inscrito na entidade;
o 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 (CEI, MEI, Req. Empresario Individual).

Cooperativa De Servigos de Informatica, Telecomunicacao e Automacao LTDA

Elegibilidade:
P Beneficidrios titulares que sejam vinculados a INFOMEDD
M INFOMEDD a) Residente em qualquer parte do Territério Nacional;
b) Profissional certificado ou esteja atuando de forma qualificada na érea de Tl (Tecnologia da Informag@o);
c) Profissional de processamentos de dados, informatica e tecnologia da informagcéo;
d)
e)

Profissional de servigos de atividades de bancos de dados, desenvolvimento e edicao de software,
Que trabalhe com administragéo e implantacéo de redes, terceirizagéo de servigos e mée de obra,
f) Que trabalhe com assessoria e consultoria de sistema, software, hardware e call center,
g) Profissional de treinamento e educacéo em informética,
h) Profissional de venda aluguel e manutencéo de equipamentos de informatica.
Comprovacao:
e Comprovacao do exercicio profissional pela apresentacéo de diploma de curso técnico profissionalizante na area de Tl ou diploma de curso superior
relacionado com as atividades da cooperativa e;
e Comprovacao de serem cooperados a INFOMEDD




Parana e Santa Catarina amil

Rede Credenciada

Hospitais

f S80 $380 $450 S580 S§750

HOSP CURITIBANO : PR.CURITIBA : AGUA VERDE

HOSP E MATER SANTA BRIGIDA D RCRTBA G AGLAVERDE e
HOSP INFANTIL PEQUENO PRINCIPE © PRCURMBA  ©  AGUAVERE e : e e e e \ e : e i @
HOSP IPO - HOSP PARANAENSE DE : : : : : : : : : :

OTORRINOLARINGOLOGIA : : : : : : : : : :
MATER CURITIBA : PR CURITIBA : AGUA VERDE : : : : e ‘1 e ‘e ‘e

PR.CURITIBA : AGUA VERDE i e I e I e I e : e I e : e : e

HOSP XV - CLIN DE FRAT E ORTOPEDIA D mRTBA G ATODARUAXY § § Coe
HOSP VITA CURITIBA - SMA D emcsmen ATUBA S el e e i e e « . .
CLIN LOS ANGELES - CLIN CIRURGICA D emcsmeA BATEL T T T O T
HOSP DA CRUZ VERMELHA DO PARANA D emcuRmen BATEL T T T O T
HOSP DE OLHOS DO PARANA ; PR.CURITIBA ; BATEL g [ ] ; o ; L] ; L] ; L ; ° g L] ; (]
HOSP SANTA CRUZ PR CURITIBA BATEL . . . .
HOSP VITA BATEL PR CURITIBA BATEL . . . . . . . .
OFTALMOCLINICA CURITIBA © o mommes BATEL Ce e
HOSP UNIVERSITARIO EVANGELICO MACKENZIE  ©  PROURTBA  ©  BGORRLHO  © e © e : e : e : e : e : e : @
HOSP E MATER NSA SRA DO PILAR o emcRTBA  : BoMRETRO Ce e e e
HOSP INC PR.CURITIBA CAMPO COMPRIDO ° ° . . . .
HOSPDAMULHER E MATERNSASRADEFATIVA  ©  PRCURTEA  © oo @ o © o ' o : o : @ e e e
HOSP SAQ VICENTE - FUNEF KOUTOULAS RIBERO :  PRCURTBA  ©  cvmo S
SANTACASADE CURITIBA- HOSP DA CARIDADE ~ ©  PRCURTBA  © oo © e : e : e : e : e : @ e e
CPO- CENTRO PARANAENSE DE OFTALMOLOGIA  ©  PROURTBA  ©  CENROCWCO D e i e
HOSP MARCELINO CHAMPAGNAT ; PR.CURITIBA ; CRISTO REI ; ; ; ; ; [ ] § (] g L] g (]
HOSP ESPIRITA DE PSIQUIATRIA ; PR.CURITIBA ; JARDIM BOTANICO ; ; § § § o g L] g L g o
HOSP ERASTO GAERTINER PR.CURITIBA JARDIM DAS AMERICAS ° . o ° U o ® O
LIGA PARANAENSE DE COMBATE AO CANCER ; PR.CURITIBA ; JARDIM DAS AMERICAS ; o ; [ ] g L] g o g L] g (] g E °
HOSP DAS NACOES PR.CURITIBA JARDIM SOCIAL L L
HOSP SAO LUCAS PR.CURITIBA JUVEVE (] o
CLIN HEIDELBERG PR.CURITIBA MERCES [ ] L] o o
HOSP NSA SRA DAS GRACAS PR.CURITIBA MERCES ° ° . ° ° . . °
LIPOPLASTIC ; PR.CURITIBA ; MERCES ; ; ; L] ; L] ; L ; (] ; (] ; °
OTORRINOS CURITIBA SERVICOS MEDICOS o emcRmeA G weos D e e
INSTITUTO DA CRIANCA © o mommes PORTAD Ce e i e e e e e e
CLIN PORTO SEGURO PR.CURITIBA REBOUCAS [ ] ° ° [ ] L] o °
CS IMAGEM - CLIN SUGISAWA IMAGEM D emcsRmBA G meoucs Ce e . .
ARTRO CLINICA ORTOPEDICA D emckRmBA  : stiwwo L e
HOSP CARDIOL COSTANTINI- CLIN COSTANTINI~ © PRCURMBA  ©  ViAmgEL : : : : Do
HOSP BEIRA MAR SC.FLORIANGPOLIS AGRONOMICA . . . . . .
HOSP DA VISAO STA CATARINA -
OPHTHALMOTRAUMA : : : : : : : : : :
CASA DE SAUDE SAO SEBASTIAO i SCFLORWNGPOLS CENTRO 3 : N T I I
CIOFT - CENTRO INTEG DE OFTALMOLOGIA D scrommorous 1m0 De e e e e e

CLIN INCOT © SCrLORANGPOLS CENTRO e i e i e i e i e i @

SCFLORANOPOLIS  ©  AGRONOMICA ; 3 i o # i e i e

CLINICA INFANTIL TIO CECIM D ScRORANGPOLS CENTRO : e e i e i e e i
COF - CTO OTORRINO FLORIANOPOLIS D scrLommNGROLs CENTRO o e i e i e o« i e
IMPERIAL HOSP DE CARIDADE D ScHOmMNGPOUS  ©  CENTRO T A T
HOSP SOS CARDIO SC.FLORIANOPOLIS ITACORUBI . . ° ° ° °
ILHA HOSP E MATERNIDADE SC.FLORIANOPOLIS PANTANAL . . . . . ° ° °

HOSP BAIA SUL © SCRLORANGROUS - PRAINHA f 0 8 o § o f o f o £t o o & ¢



amil Parana e Santa Catarina

Rede Credenciada

Laboratérios

. s80 5380 5450 $580 )
; ; P e I e ! e i e i e '+ e :

CEDIP CLIN DIAG POR IMAGEM D momme : : : : : : :

CLIN ECOGRAFIA CURITIBA D emcRmeA T
CONCEBER - CTO DE REPRODUCAO HUMANA D omamme S e i e i e i e i e i e i e i e
CTO DIAG AGUA VERDE PR.CURITIBA o [ . o . o o o
IMMEF INST MULHER E MED DE CURITIBA D emcuRmBA L
LABOR CHAMPAGNAT PR.CURITIBA o [ . o . o o o
LABOR DE ANAL CLIN SANTA BRIGIDA N T T A T
LABOR EXAMINARE - LABOR MATERNO INFANTIL T .
LABOR FRISCHMANN AISENGART C momr S e 1 e i e 1 e i e I e i e e
PATOLOGISTAS ASSOCIADOS L mame e e e e i e 1 e i e e
CDI - CTO PARANAENSE DE DIAG GUIDO PEREZ D emcRmeA e e e e e e
HOSP XV - CLIN DE FRAT E ORTOPEDIA D mome e
LABCEN ANALISES CLINICAS L mammr S e i e i e 1 e i e I e i e e
LANAC - LABOR DE ANAL CLIN DAS NACOES L mam e e e 1 e i e 1 e i e e
QUANTA DIAGNOSTICO NUCLEAR L mamim e e ioe e e i e i e i e
ALPHASONIC PR.CURITIBA ] ° [ [
CETAC - CTO DE TOMO COMPUTADORIZADA D omamm S e i e i e 1 e i e i e i e i e
CITOPAR PR.CURITIBA (] [ ° [ ° o ° o
IDEPI - INST DE DIAG ESPEC POR IMAGEM C mamms e e e i e i e i e i e i a
LABOR CITOLAB PR.CURITIBA ° o . [ . o [ o
X LEME SERV DE RADIOLOGIA CLINICA D o S
ECOSUL ECOGRAFIAS D mowmmen e e e e
ECOGRAFIA SANTA FE D emcRmBA S
LABOR SAO LUCAS D emcRmeA Do
HOSP INC PR.CURITIBA ° ° ° ° ° °
ANGIOLAB PR.CURITIBA () ° ° ° ° ) ° )
DIAGNOSE NUCLEO DE DIAG LABORATORIAIS D emcRmEA e e e e e
DIAGNOSON DIAG POR IMAGEM 1Y TS T S T S e e e e
| RDIAGNOSTICOS - INSTDEROETGENDIAGNOSTICO. © mReemss & o & o © o © o © e : e : o : @
IMAX DIAG POR IMAGEM DA MULHER - CTO DIAG : : : : : ’ ’ : ’

INFANTIL : : , : , , . : :
INST FORLANINI DE PNEUMORADIOLOGIA : PR.CURITIBA e e 1 e 1 e 1 e 1 e 1 e I e
ONCOVILLE ATEND ONCOL INTEGRAL PR.CURITIBA N e i e o o e i e o
RADIOCLINICA - CLIN DE RADIOLOGIA © o mommia e e i e i e i e i e i e  a
SANTA CASA DE CURITIBA - HOSP DA CARIDADE © omomma e e e i e i e i e i e i a
ULTRA SCAN CENTRO DE PROC ECOGRAFICOS D emcmeA § e e e e
HOSP MARCELINO CHAMPAGNAT D emcemEA S T

PR.CURITIBA : . X ° : ° 3 ° 3 ° 3 ° : ° 3 °

HOSP ERASTO GAERTINER DomcRmBA C e e i e i e i e 1 e : e o
LIGA PARANAENSE DE COMBATE AO CANCER Do omomme i e i e 1 e i e i e i e Do
DIPAR SERV DE DIAG PARANAENSE SOC SIMPLES D mowmme N
NEOPATH PATOLOGIA DIAGNOSTICA Do omamm S e i e i e 1 e i e i e 1 e i @
CTO DE PATOLOGIA DE CURITIBA D omammn S e i e i e i e i e i e i e i a

DAPI DIAG AVAN POR IMAGEM - LIGA DAS SENHORAS
CATOLICAS DE CURITIBA

HOSP NSA SRA DAS GRACAS : PR.CURITIBA e i e i e i e i e 1 e i e ‘© e
CTO DIAG CAPAO RASO oA e i e i e i e i e i e i e ‘ e
FETALMED MEDICINA FETAL E DIAGNOSTICOSPOR ' : : : : : : :
IMAGEM

PR.CURITIBA . . . ] . ) ] ] o [

PR.CURITIBA e I e I e I e I e i e 1 e i e
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Laboratdrios

— - AOEOOEEEE
CS IMAGEM - CLIN SUGISAWA IMAGEM D mckmEA e i e e e e e
LABOR DE ANAL CLIN SUGISAWA PR.CURITIBA o . N .
PATOLOGIA HUMANA PR CURITIBA R R
LABOR MED SANTA LUZIA SC.FLORIANOPOLIS o . . o c c c o
CLIN MED SANTA URSULA SC.ALORIANOPOLIS N e i e o i o o
CLINICA MED DR CASUO ISHIMINE SC.ALORIANGPOLIS P o i e o i e o
ECOMAX - CTO DE DIAG POR IMAGEM D scrommcPoLs P L e P D P C e
BIONUCLEAR SERV DE MED NUCLEAR D scrommoeoLs P L e P L. P e
CLINIFEMINA SC.FLORIANOPOLIS . ° . ° ° °
FLORIANOPOLIS CLINICAS SC.FLORIANOPOLIS . ° . ° ° ° ° °
IMAGEM MULHER - IMAGEM DIAG COMPLEMENTARES ~ ©  SCFLORANGPOLIS Ce i e i e i e 1 e i e
IMP LABOR MEDICO SC.FLORIANOPOLIS ° . ° ° ° °
IMPERIAL HOSP DE CARIDADE D scrommoeols { e L. { e Do { e e
LABOR DE ANAL CLIN NSA SRA DE FATIMA D scrommoeols { e L. { e C e . e
LABOR JOSE BASTOS SC.FLORIANOPOLIS ° ° . ° ° °
LABOR ONLINELAB D scromoeoLs C . C e C . L. C e e
LABOR SABIN D scrioRmGpos C . e Coe L. P L
LAMINA MED DIAGNOSTICA L scrORANGPOLS « i e « i e « e
MACRO E MICRO ANATOMIA PATOLOGICA SC.FLORIANOPOLIS ) ° ° ° . ° ° °
MEDIMAGEM D ScromMNGPOLS C e e e e i e e
SONITEC - DIAG MED POR IMAGEM D ScroOmmNGPOLS e L e e D e e L e
LABOR SAO CLEMENTE D ScrlomNRos C e i e i e e e e
BIO EXAME - LABOR DE ANAL CLINICAS SC.ALORIANGPOLIS P o i e o i e .
CLIN PRONTOMED D scrommcPoLs o i e o« i e « e
HOSP BA/A SUL D scrommcpoLs Ce i e i e e e

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