Tabela de Vendas
PARANA E SANTA CATARINA



amil Parana e Santa Catarina
Tabela Entidades Fechadas

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(;INAO ENF APT ENF APT
© oamanos ©  R$19239  ©  R$20777  ©  R$27657 ©  R$29868
azias | R$22510  :  R$24309 | R$323ZE | R$34945
24028an0s ©  R$27463  ©  R$29658 i R§3M78 1 R$42634
29a3mans i R$32954 i R$3BEI 1 R§473T3 1 R$5NE2
34a38anos R$ 346,02 R$ 37371 R$ 49741 R$ 537,22
2asanos i R$3B061 R$ 411,06 R$ 54714 o R$590,92
4adgaros :  R$47577  :  R$5183 i R$68395 i R$73866
49a53am0s i R$52335 i R$5E521 i R$75233 i R$BI25I
s4as8anos :  R$65419  :  R$70653 i R$94044 i R$101566
59 anos ou mais R$ 1144,84 R$1.236,42 R$ 164574 R$ 177740
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
COPARTICIPA(;KO
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
© oamens ©  R$33727 ©  R$36425 ©  R$40537 :  R$43782  :  R$45094  :  R$45914  :  R$46370
t9a23an0s | R$39462 . R$42618 .  R$47428 ©  R$51223  ©  R$52760 . R$53720 :  R$54252
sModmancs | R§48I45 | RS5I95  RY57864 | RS62493 | RE64368 |  RE6S538  :  RE66IET
2903anos  :  R$57771 i R$62394 i R$69436 i R$74992 :  R$7I241 i R$78643 1 R§79424
Me3Banos  :  R$60662 :  REES54 i R$72909 i R$TEIAl i R§SMO3 i R$8BT6 i R$833Y
2a43anos :  R$66728  ©  R$72065 i R$B0200 i REBEGT5 i R$BI2ZAB i R$I0834 i R$IM36
4acdgonos i R$83409  :  R$90080 i R$100248 i R$108269 i R$IMSI7 i R$NIB5A2  : R$114669
49a53am0s :  R$OIZ50 i R$99091  :  R$110274 i R$119095 i R§122668 : R$124896 i R$126136
© seasBanos i R$1M687 ©  R§123862 i R$I37BA2 :  R$148869 :  REIS3335 1 REISEIO i R$157671
© s9anosoumais : R$200702 i R$216756 : R$241223 : R$260522 i R$268337 : R$273209 i R$2759.23

Tabelas validas até Junho / 2023.

Plano de Salde Coletivo por Ades&o



Parana e Santa Catarina amil
Tabela Entidades Fechadas

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

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

COPARTICIPACAO
REGISTRO ANS 488700.21-0 488702.216 492.449.22°5 492.45122-7
ACOMODAGAO ENF APT ENF APT
© 0afanos ©  R$25652 R$ 277,05 R$ 36875 R$ 398,27
19 23 anos R$ 300,14 R$ 324,14 R$ 43145 R$ 465,95
243 28 anos R$ 366,17 R$ 395,46 R$ 526,38 R$ 568,48
29 a 33 anos R$ 439,38 R$ 474,54 R$ 631,62 R$ 68217
34238 anos R$ 461,37 R$ 498,27 R$ 663,22 R$ 716,28
3943 anos R$ 507,49 R$ 548,09 R$ 729,52 R$ 78790
44 a 48 anos R$ 634,36 R$ 685,13 R$ 911,92 R$ 984,90
4953 anos R$ 697,81 R$ 753,64 R$1.003,13 R$1.083,38
54 a 58 anos R$ 872,26 R$ 942,04 R$1.253,91 R$ 1.354,21
59 anos ou mais R$ 1.526,44 R$ 1.648,57 R$ 2194,33 R$ 2.369,87

Tabelas validas até Junho / 2023.

Plano Odontologico

DENTAL 200 R DOC DENTAL WIN PROTESE

C & &

Registro ANS: 474.620/15-1

133+ (170

Registro ANS: 479134/17-7

DENTAL WIN ORTODONTIA

44

Registro ANS: 479136/17-3

COPARTICIPACAO
REGISTRO ANS 492.210.22-7 492.213.221 492.200.22-0 485.423.20-3 491.831.22-2 492.090.22-2 492.090.22-2
ACOMODACAO ENF APT ENF APT APT
© 0atBanos R$ 449,71 R$ 485,68 R$ 540,50 R$ 601,25 R$ 612,18 R$ 618,26
19 a 23 anos R$ 526,16 R$ 568,24 R$ 632,39 R$ 682,98 R$ 703,47 R$ 716,24 R$ 723,35
24328 anos R$ 641,90 R$ 693,26 R$ 771,52 R$ 833,24 R$ 858,24 R$ 873,82 R$ 882,50
29a33anos R$ 770,29 R$ 831,93 R$ 925,83 R$1.029,87 R$1.048,58 R$ 1.059,00
34338 anos R$ 808,81 R$ 873,53 R$ 9721 R$1.049,87 R$1.081,36 R$1101,01 R$ 111,95
39.a43anos R$ 889,67 R$ 960,86 R$1.069,32 R$1.154,87 R$1189,51 R$1.211 R$1.22314
44 a 48 anos R$ 112,10 R$1.201,08 R$1.336,66 R$1.443,57 R$1.486,39 R$1.513,87 R$1.528,91
49a 53 anos R$1.223,32 R$ 132119 R$1.470,31 R$1.587,94 R$1.635,58 R$1.665,27 R$1.681,81
i S54aS8anos R$1.529,16 R$1.651,48 R$1.837,89 R$1.984,92 R$ 2.044,47 R$ 2.081,60 R$ 202,26
59 anos ou mais R$ 2.676,02 R$ 2.890,08 R$ 3.216,32 R$3.473,62 R$3.577,83 R$3.642,79 R$3.678,97

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 redugdo 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 saude 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 saude anterior);

b) copia dos 3 (trés) ultimos recibos de pagamento quitados OU declaracao 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 satde 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 acomodacgdo 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 numeragoes, conforme denigdes a seguir:

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

*A relacdo das operadoras congéneres e suas respectivas atualizacdes se encontram disponiveis para consulta no site amil.com.br, na area
“Informagées Complementares aos Nossos Contratos”. A referida relacdo estd sujeita a alteragdes, independentemente de prévia comu-
nicacao por parte da Amil.

Data de Adeséao | 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
dia21a31 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.



amil Parana e Santa Catarina

Area de Comercializacdo
Parana -PR

Santa Catarina -SC

Quem pode Aderir

Titular

Deverdo obrigatoriamente ter vinculo associativo com a entidade de classe comprovado por meio de envio de documentacao.

Dependentes

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

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

Associacao dos Advogados de Sao Paulo

Elegibilidade:

Titulares inscritos nos quadros da Ordem dos Advogados do Brasil na qualidade de advogados ou estagiarios associados a AASP.
Obs: Associados honordrios ndo tem elegibilidade

Comprovacéo:

o Carteira da OAB e;

e Comprovante que esta inscrito na entidade;

Profissional Liberal

Elegibilidade:

Profissional Liberal Elegibilidade: Administrador, Advogado, Aeronauta, Agronomo, Arquiteto, Arquivista, Artista, Assistente Social, Atleta Profissional,
Atuério, Bibliotecario, Biomédico, Bidlogo, Contabilista, Corretor de Seguros e Imdveis, Desenhista Industrial, Designer, Despachante Aduaneiro,
Economista, Enfermagem, Engenheiro, Estatistico, Farmacéutico, Filésofo, Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo, Fotégrafo, Gastronomo, Gedgrafo, Gedlogo,
Historiador, Informatica, Jornalista, Letras, Logistica, Marketing, Matematico, Médico, Musico, Nutricionista, Odontélogo, Pedagogo, Professor,
Profissional de Tecnologia da Informagéo, Profissional de Educagéo Fisica, Profissional de Recursos Humanos, Profissional de Seguranga Privada,
Profissional de Seguranca do Trabalho, Profissional de Seguros, Profissional de Hotelaria e Turismo, Profissional de Financas, Psicdlogo, Publicitério,
Quimico, Radialista, Relagdes Publicas e Internacionais, Representante Comercial, Secretario, Sociélogo, Técnico Contabilista, Técnico Industrial,
Técnico em Enfermagem, Técnico em Laboratdrio, Técnico em Radiologia, Tedlogo, Tradutor e Veterindrio.

Comprovagao:

¢ Cdpia do Diploma ou cdpia do certificado de conclusdo de curso em ensino superior ou copia da carteira do conselho regional;

e Comprovante de associacdo a entidade (ficha associativa) ou carteirinha da entidade ou declaragéo original de associado emitida pela entidade.
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Entidades de Classe

Associacao Brasileira de Pilotos da Aviacao Civil Condutores de Avidao

Poderéo ser considerados beneficidrios titulares da contratacéo os Pilotos da Aviagao Civil Condutores de Avido que sejam associados a
Associacao ABRAPAC.

e Declaracéo de associado ou carteirinha de associado a ABRAPAC;

e Piloto: apresentar CHT, ainda que vencido;

 Aposentado: Apresentar documentacéo que indique que foi piloto da aviagéo civil ou piloto com CHT, ainda que vencido.

Associacao Nacional do Auxiliares e Técnicos em Odontologia

Elegibilidade: Auxiliar e Tecnico Odontologia

Comprovagao:

eDocumento comprobatdrio do exercicio das profissdes dos Técnicos de Satide Bucal (TSBs), Auxiliares de Satide Bucal (ASBs), Técnicos em Prétese
Dentaria(TPDs) e Auxiliares em Prétese Dentéria (APDs), pela apresentacdo da Carteira de Inscricdo no CRO e pagamento da anuidade;
Comprovagdo de ser o beneficiario titular membro da ASSOCIAGAQ Contratante — ANATO

Associacao Nacional dos Consultores Empresariais, Profissionais Liberais e Autonomos

Elegibilidade: Advogado, Aeronauta, Administrador, Agronomo, Anestesista, Arquiteto, , Artista, Arquivista, Assistente Social, Atleta Profissional,
Auditores Independentes, Atores, Atuérios, Biomédico, Bibliotecarios, Bidlogos, Cendgrafos, Cinema Audio Visual, Cinema e Midias Digitais, Comércio
Exterior, Compositores Musicais, Comunicagao Social, Contabilista, Corretores de Imdvel, Desenhista Industrial, Designer, Despachante Aduaneiro,
Economista, Enfermeiro, Engenheiro, Escritores, Estatistico, Farmacéuticos, Filosofia, Fisioterapeutas, Fonoaudi6logo, Fildsofo, Fisico, Fotografo,
Gastronomo, Gedlogo, Gestdo Comercial, Geografia, Historia, Historiador, Jornalista, Letras, Leiloeiros, Logistica, Marketing, Matematico, Médico,
Musico, Nutricionista, Notarios, Odontologista, Odontdlogo, Pedagogo, Professores, Profissional de Educacéo Fisica, Profissional de Finangas,
Profissional de Recursos Humanos, Profissional da Salide , Profissional de Seguranca no Trabalho, Profissional de Seguros, Profissional de Hotelaria
e Turismo, Profissionais com Formagao Técnica, Protéticos Dentarios, Psicologos, Publicitarios, Quimicos, Relagdes Publicas, Socidlogo, Técnico em
Administracéo, Técnico em Automagéao Industrial, Técnico em Contabilidade, Técnico em Edificacdes, Técnico em eletrdnica, Técnico em eletrotécnica,
Técnico em Enfermagem, Técnico em Mecanica, Técnico em Protese dentaria, Técnico em Radiologia, Técnico Industrial, Técnico Laboratorial, Técnico
de Radiologia, Tecndlogos, Tradutores, Protéticos, Psicoterapeuta, Radialista, TV e INTERNET, Relacdes Publicas e Internacionais, Representante
Comercial, Secretario, Socidlogo, Urbanista, Vendedor e Veterinario.

Comprovagao:

e Comprovante que esta inscrito na entidade;

¢ Quando classista, apresentar Carteirinha ATIVA da Categoria (CREA, OAB, etc); e

¢ Quando possuir ensino superior ou ensino técnico, apresentar declaragéo da universidade comprovando concluséo do curso ou apresentacgéo de
diploma — frente e verso.

Associacao dos Servidores Publicos Federais no Brasil

Elegibilidade: Servidor Publico Federal associados a ASSEF
Comprovagao:

e Declaragéo de vinculo ASSEF.

 Copia da carteira funcional do servidor pablico.

© Copia do holerite do servidor plblico ou termo de posse.

Federacao Nacional dos Nutricionistas

Elegibilidade: Nutricionistas

Comprovagao:

e Documento comprobatdrio de vinculo do beneficidrio titular com um dos Sindicatos que compdem a FNN.
e Documento comprobatdrio de vinculo com a categoria representada.
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Entidades de Classe

Federacao Nacional dos Odontologistas

Elegibilidade: Odontologistas

Comprovagao:

¢ Documento comprobatdrio de vinculo do beneficidrio titular com um dos Sindicatos que compdem a FNO.
e Copia da carteirinha de registro profissional de odontologista

Federacao Nacional dos Sindicatos Estaduais dos Servidores dos Detrans Estaduais, Municipais E Do Distrito Federal

Elegibilidade: Servidor dos Detrans

Comprovagao:

* Documento comprobatdrio de vinculo do beneficidrio titular com um dos Sindicatos que compdem a FETRAN
 Copia da carteira funcional do servidor pablico estatutario

 Copia do holerite do servidor publico ou termo de posse

Federacao Intermunicipal dos Farmacéuticos

OC) Elegibilidade: Farmacéuticos

o Comprovagao:

FEI F AR * Documento comprobatdrio de vinculo do beneficiario titular com um dos Sindicatos que compdem a FEIFAR.
it e Copia da carteirinha de registro Funcional - Farmacéutico.

Sindicato Nacional dos Tradutores

Elegibilidade: Tradutores

Comprovagao:

e Apresentacdo de Diploma Universitario, ou equivalente, de Letras/Tradutor e Intérprete; apresentacdo de Carteira de Trabalho e Holerites
que comprovem o exercicio da profissdo de Tradutor/Intérprete; no caso de autbnomo, apresentagdo de declaracdo da empresa ou instituigéo
comprovando a prestac@o de servigos autbnomos ou comprovante de nomeagao de tradutor publico e intérprete comercial juramentado;

e Comprovagao de ser o beneficidrio titular filiado ao SINTRA.

Sindicato Nacional dos Aeronautas

Elegibilidade: Todo cidadao que exerca a atividade profissional de aeronauta e aos afastados por motivo de aposentadoria, e que sejam filiados ao
SNA.
SINDICATO NACIONAL DOS AERONAUTAS Comprovagao:
e Declaragéo que comprove o vinculo com 0 SNA;
e Copia do Caged/e-Social para comprovagéo do exercicio profissional dos aeroviarios;
e Cdpia do holerite
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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 & ¢
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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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— - 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.

Plano de Saude Coletivo por Adesao de acordo com as Resolugdes Normativas da Agéncia Nacional de Saldde Suplementar — ANS
REDE CREDENCIADA SUJEITA A ALTERA(}()ES PELA OPERADORA, SEM AVISO PREVIO.

ESSE MATERIAL CONTEM INFORMAGOES RESUMIDAS PREVA
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