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Faixa Etária Aumento
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00 a 18 anos

19 a 23 anos

24 a 28 anos

29 a 33 anos

34 a 38 anos

39 a 43 anos

44 a 48 anos

49 a 53 anos

54 a 58 anos

59 ou mais

0,00%

17,00%

22,00%

20,00%

5,00%

10,00%

25,00%

10,00%

25,00%

75,00%

Tabela de Reajuste

Reajuste
Mês do reajuste: na compra desse plano, o reajuste anual do contrato ocorrerá 
somente 12 meses após a data em que você efetuar o pagamento do boleto, o que 
significa que o primeiro reajuste anual só ocorrerá em 2026.

IMPORTANTE: os reajustes por faixa etária são independentes do reajuste anual 
previsto nas Condições Gerais.



Haverá coparticipação quando ultrapassados 30 (trinta) dias de internação psiquiátrica contínuos ou não, a cada 12 (doze) meses. A coparticipação 
será aplicada no percentual de 50% (cinquenta por cento), ou o percentual máximo definido pela Agência Nacional de Saúde Suplementar - ANS, 
sobre as despesas médico-hospitalares relativas à internação psiquiátrica.

Fisioterapia

Fonoaudiologia

Nutrição

Psicoterapia

Terapia Ocupacional

Procedimentos
Prata RJ

Valor
Copart (%)

Limite
por Item (R$)

Tabela de 
Coparticipação Parcial

60,00

60,00

60,00

60,00

60,00

40%

40%

40%

40%

40%
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Área de Atendimento e Comercialização: Angra dos Reis, Aperibe, Araruama, 
Areal, Armação dos Búzios, Arraial do Cabo, Barra do Piraí, Barra Mansa, Bel-
ford Roxo, Bom Jardim, Bom Jesus do Itabapoana, Cabo Frio, Cachoeiras de 
Macacu, Cambuci, Campos dos Goytacazes, Cardoso Moreira, Casimiro de 
Abreu, Comendador Levy Gasparian, Duas Barras, Duque de Caxias, Engenhei-
ro Paulo de Frontin, Guapimirim, Iguaba Grande, Itaboraí, Itaguaí, Italva, Itao-
cara, Itaperuna, Itatiaia, Japeri, Laje do Muriaé, Macaé, Magé, Mangaratiba, 
Maricá, Mendes, Mesquita, Miguel Pereira, Miracema, Natividade, Nilópolis, 
Niterói, Nova Friburgo, Nova Iguaçu, Paracambi, Paraíba do Sul, Paraty, Paty 
do Alferes, Petrópolis, Pinheiral, Piraí, Porto Real, Quatis, Queimados, Resende, 
Rio Bonito, Rio Claro, Rio das Flores, Rio das Ostras, Rio de Janeiro, Santa Maria 
Madalena, Santo Antônio de Pádua, São Gonçalo, São João de Meriti, São José 
de Ubá, São José do Vale do Rio Preto, São Pedro da Aldeia, Saquarema, Sapu-
caia, Seropédica, Silva Jardim, Sumidouro, Teresópolis, Trajano de Moraes, Três 
Rios, Valença, Vassouras, Volta Redonda.

Área de Atendimento
e Comercialização 

Prata



Destaques de Rede
Prata

Hospital De Clínicas Mário Lioni

Hospital Pan-Americano

Hospital Pasteur

Hospital São Francisco Na Providência De Deus

Hospital das Clínicas de Jacarepaguá (HCJ)

Amiu Botafogo

Amiu Jacarepaguá

Centro Avançado De Oftalmologia

Centro Pediátrico Da Lagoa

Hospital Clínica Ipanema

Hospital De Olhos Niterói

Hospital Geral Prontonil

Hospital Icaraí

Oftalmo Rio

Placi Santa Rosa

Prontobaby Hospital Da Criança

Hospital São Vicente de Paulo

_

Hospitais
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Amil Espaço Saúde
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São unidades exclusivas para clientes Amil. Nelas, você conta com médicos e uma equipe 
assistencial especializada que garantem a atenção e a coordenação do seu atendimento 
de forma personalizada, oferecendo o cuidado certo para que você viva o seu melhor.

Amil Espaço Saúde | Niterói
Av. Visconde de Rio Branco, 360 - Centro - Niterói/RJ
Atendimento: Seg a Sex, das 8h às 19h

Consultas Médicas Exames de Imagem Programas de Saúde

Amil Espaço Saúde | Tijuca
Rua Conde de Bonfim, 475 - Tijuca - Rio de Janeiro/RJ
Atendimento: Seg a Sex, das 7h às 19h

Consultas Médicas Exames de Imagem Programas de Saúde

Amil Espaço Saúde | Duque de Caxias
Rua General Câmara, 341 – 25 de Agosto - Duque de Caxias/RJ
Atendimento: Seg a Sex, das 7h às 19h

Consultas Médicas Exames de Imagem Programas de Saúde

Amil Espaço Saúde | Botafogo
Rua Voluntários da Pátria, 445 sobrelojas 210 a 217 – Botafogo - Rio de Janeiro/RJ
Atendimento: Seg a Sex, das 7h às 19h

Consultas Médicas Exames de Imagem Programas de Saúde

Amil Espaço Saúde | Campo Grande
Av. Cesário de Melo, 3.434 - Campo Grande - Rio de Janeiro/RJ
Atendimento: Urgência e Emergência 24h

Programas de SaúdeConsultas Médicas Exames de Imagem

Amil Espaço Saúde | Nova Iguaçu
Rua Ataide Pimenta, 408 - Centro - Nova Iguaçu/RJ
Atendimento: Urgência e Emergência 24h

Consultas Médicas Exames de Imagem Programas de Saúde

Válido para todos os produtos.
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Com a Telemedicina Amil, os beneficiários podem falar com médicos e enfermeiros pelo seu celular, computador ou tablet. 
Os profissionais estão disponíveis 24 horas por dia, 7 dias por semana, por meio do Pronto-Atendimento para ajudar naque-
las questões de saúde que não podem esperar e, nesse caso, não é preciso nem mesmo agendar. Mas, se o cliente optar por 
uma consulta agendada, é só marcar um dia e horário que um especialista estará à disposição. Para mais informações 
consulte a sua operadora.

A Telemedicina está disponível no app 
Amil Clientes para todos os planos.

Telemedicina

Programa Primeiros Cuidados: Programa que ofere-
ce orientação especializada para gestantes e crian-
ças de 0 a 2 anos, com apoio do pré-natal ao puerpé-
rio e primeira infância, trazendo treinamentos, dicas 
e suporte para mães e pais nessa fase essencial.

Saiba mais sobre o benefício no site
amilcuidadocerto.com.br/programaprimeiroscuidados.

Programa Primeiros 
Cuidados

Descontos de até 60% na compra de medicamen-
tos em todas as lojas das redes farmacêuticas: Pague 
Menos, DrogaRaia, Drogarias Pacheco e Drogaria 
São Paulo. 
    
O desconto se aplica tanto para compras nas lojas 
físicas, quanto nas lojas online. 

Desconto Farmácia

Diferenciais dos Produtos
Prata

Durante o período da Campanha Promocional, o produto Dental será incluído sem custo por 12 meses*, na contratação do 
plano médico.

Confira as principais características do plano:
• Cobertura nacional;
• Todas as coberturas previstas pelo Rol da ANS;
• Sem coparticipação e sem reembolso.

*Após 12 meses, o valor mensal de R$ 14,50 por beneficiário ativo no plano dental, será reajustado e cobrado regularmente, 
de acordo com as regras estabelecidas nas Condições Gerais do produto.

Amil Dental (sem custo por 12 meses*)
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Todas as informações aqui contidas são resumidas e sujeitas a alterações sem aviso prévio.
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Valor Mensal
do Benefício

Condição Promocional de 50% de desconto nas duas pri-
meiras mensalidades. A partir da terceira mensalidade 
será cobrado o valor integral de tabela.

Este material promocional recebido possui caráter informativo e não 
substitui as cláusulas previstas na proposta formal e nos documentos 
contratuais. Em caso de divergência operacional ou erro material no envio 
do comunicado, prevalecerão as condições corretas e vigentes da Amil. 
Esta oferta é exclusiva para empresas previamente elegíveis e não consti-
tui oferta pública.

Fale com um consultor de vendas

Consulte também o site da operadora:
www.amil.com.br

Entre em 
contato AGORA!

W H A T S A P P

(21) 2123-0425
CLIQUE E INICIE UMA CONVERSA

https://api.whatsapp.com/send?phone=552121230425&text=Oferta%20Especial%20Amil

