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TABELA DE PRECOS

TABELA DE PRECOS PROMOCIONAL
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0ai8 86,28 98,30 108,46 123,41 168,05 20544 261,78 37397 486,16
19a23 117,35 133,68 147,49 167,84 21997 270,84 356,02 508,60 661,18
24a28 12908 147,05 162,24 184,62 239,59 29554 391,62 559,46 727,29
29 a 33 142,00 161,76 178,47 203,08 261,18 322,72 430,78 61540 800,02
39a43 149,09 169,86 187,39 213,24 273,04 337,67 452,32 646,17 840,02
44a48 21171 241,19 266,09 302,80 377,72 469,48 642,29 917,56 1192,83
49 a 53 275,22 313,54 345,92 393,63 483,90 603,18 834,98 1192,83 1550,68
54a58 27522 313,54 34592 393,63 48390 603,18 834,98 1192,83 1550,68

59 ou mais 517,71 589,80 650,70 740,45 889,27 1113,65 1570,67 2243,81 2916,95
Abrangéncia Nacional
Valores em reais. Reajuste em Dezembro/2009
EXEMPLOS DE REEMBOLSO
BI Amil BI Amil Amil Amil Amil
Procedimentos LIl 130,140  Gold  140Plus 1601 1601 160 11
Consultas médicas 46,00 46,00 46,00 92,00 138,00 230,00 322,00
Hemograma completo 11,70 11,70 11,70 11,70 35,10 58,50 81,90
Eletrocardiograma 17,56 17.55 17,58 17,55 52,65 87,75 122,85
Endoscopia digestiva 93,60 93,60 93,60 93,60 280,80 468,00 655,20
Ultra-som pélvico 78,00 78,00 78,00 78,00 234,00 390,00 546,00
Tomografia do cranio 290,55 290,55 290,55 290,55 781,65 145275 2.033,85
Colesterol (HDL) 9,75 9,75 9,75 9,75 29,25 48,75 68,25
Colesterol total 546 5,46 546 5,46 16,38 27,30 38,22
Ressonancia magnetica do cranio 702,00 702,00 702,00 702,00 210600 351000 491400
RX de térax (uma incidéncia) 16,38 16,38 16,38 16,38 49,14 81,90 114,66
Ultra-som obstétrico 130,65 13065 13065 130,65 39195 653,25 914,55
LABORATORIOS

BLUE |

CAMPANA LACC

FOCCUS MEDICINA DIAGNOSTICA LID

LAB. DE ANALISES CLINICAS BRASIL Locus

LAB. DE ANALISES CLINICAS GONZAGA MAXIMAGEM

LAB. PASTEUR DE ANALISES CLINICAS MED. SONIC DIAG. POR IMAGEM

LAB. KOCH PATHOS

LABOR UMIAO PATOLOGIA ESPEC. E CITOLOGIA

LEGO PLINIO SANTOS ANAT. PATOL.

MEGAIMAGEM DIAGNOSTICO POR RADIOCLINICA TADAD MORI

IMAGEM

MELLO SLAB

MNASA upo

RHESUS ULTRACRON

TEC LAB, VITAL BRASIL

TOTAL CARE

BANCO DE SANGUE DE SAQ PAULO

CIMERMAN

CLINRAD

CRYA

DIAGNOSTIKA

IMEDI .

INST. RADIOISOTOPOS OSVALDO CRUZ

JN LABORATORIC ULTRA-

SONOGRAFICO

LAB. DE ANATOMIA PAT. E CITOLOGICA

LAB. DE ANALISES SANITAS

BLUE Il

CDB, RESSONANCIA MAGNETICA

AMIL 130
LAVOISIER, BIOCLINICO

AMIL 140, AMIL 140 Plus e BLUE GOLD

DELBONI AURIEMO

AMIL 160

CENTRO DE DIAG. ALBERT EINSTEIN
FLEURY

www.simuladoronline.com - 09/09

Funciondrios ou Prestadores de Servicos das empresas
associadas ao CDL e seus dependentes.

e Esposa (o) ou companheira (o).
* Filhos (as) naturais ou adotivos (as), sem limite de idade.

VANTAGENS

* Reembolso a partir do Plano Amil Blue |

® Amil Dental | incluso no plano Amil 140 e 140 Plus
* Amil Dental Il Plus a partir do plano Amil 160.

® Amil Resgate incluso a partir do plano Amil 140

® Amil Multiviagem incluso a partir do plano Amil 160 |

CARENCIAS

Redugéo de Caréncia =

Atendimento de urgén-
A ||cia ou emergéncia em
PS.

Consulta em consulto-
rios, clinicas e centros
médicos. Exames ba-
sicos de apoio
diagnostico. Procedi-
mentos terapéuticos
ambulatoriais basicos

24h 24h

15 dias 24h

Exames especiais de
B | apoio diagnostico,
Procedimentos tera-
péuticos ambulatoriais
especiais. Exames e
procedimentos de alta
complexibilidade.

180 dias 60 dias

Internagdes (honorarios
medicos e custos hos-
pitalares).

Internagao de obstetri-
cia e necnatologia.

180 dias 60 dias

c 300 dias 300 dias

*Contados a partir do 1° dia de vigéncia do contrato.

OUTRAS INFORMAGOES

*Mensalidades pagas através de débito em
conta corrente ou boleto bancario, todo dia 7,
para cobertura no més.

* Débito em conta somente nos bancos: Bradesco, CEF
Santander, B. do Brasil, Unibanco, Itai, HSBC e B. Real

* Taxa de Inscricdo equivalente ao valor da mensalidade,
paga no ato da ades&o.

* Redugao de caréncias para usuarios até 57 anos,
com 12 meses ou mais em planos similares.

* E obrigatéria a filiacao ao CDL.

“Data | Vigéncia Jvenc)

Dia01a 15 Dia 12 1° més subseqlente (7

Dia 16 a 31 Dia 12 2° més subseglente Q7

Para maiores informacfes acesse:
www.projetosdeadesac.com.br

CONTEM INFORMAGOES RESUMIDAS
PREVALECENDO AS CONDIGOES DO CONTRATO






