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PARTICULARIDADES DO PLANO

> Quem Pode Aderir?

UNE - Unido Nacional dos Estudantes: Estudantes do Ensino Superior (Universitarios e PGs-Graduandos).

UBES - Uniéo Brasileira dos Estudantes Secundaristas: Estudantes do Ensino Infantil, Fundamental, Médio, Pré-Vestibulandos
e Cursos Técnico Profissionalizantes. (Aceita Beneficiarios a Partir de 04 Meses de Idade).

> Quem Pode Ser Dependente?

UBES (Beneficiario Titular Menor de 18 Anos): Pai, Mae e Irmaos Solteiros Menores de 18 Anos.

UNES (Beneficiario Titular Maior de 18 Anos): Cénjuge e Filhos Solteiros Menores de 30 Anos

> Existe Reducéo nas Caréncias Contratuais?

Sim, de acordo com o Manual do Beneficiario Vigente de cada Operadora.

> Existe Compra de Caréncia de Outras Operadoras e/ou  Seguradoras?

Prazo Minimo do Plano Anterior de 02 (Dois) Meses Consecutivos, de Acordo com o Aditivo de Compra de Caréncias Vigente.
> Quando a Tabela Podera Sofrer Reajustes?

O Reajuste Sera Sempre Aplicado no Aniversario do Contrato Entre a Entidade e a Operadora que, No Caso do Grupo Amil
Acontece Todo Més de Agosto.

TABELA DE PRECOS

S Blue 300 Blue 400 Blue 500 Blue 600  Blue 700  Blue 700
Q.C. Q.P. Q.C. Q.P. Q.P. Q.P. Q.P. Q.P.
00 & 18 Anos 96,00 104,00 112,00 120,00 135,00 160,00 210,00 368,00
19 a 23 Anos 124,80 135,20 145,60 156,00 175,50 208,00 273,00 478,40
24 3 28 ANoS 137,28 148,72 160,16 171,60 193,05 228,80 300,30 526,24
29 & 33 Anos 149,64 162,10 174,57 187,04 210,42 249,39 327,33 573,60
34 & 38 Anos 164,60 178,32 192,03 205,75 231,47 274,33 360,06 630,96
39 & 43 Anos 181,06 196,15 211,24 226,32 254,61 301,76 396,07 694,06
44 3 48 Anos 235,20 254,79 274,39 293,99 330,74 391,99 514,49 901,58
49 & 53 AnoS 270,47 293,01 315,55 338,00 380,35 450,79 591,66 1.036,82
54 & 58 Anos 338,09 366,27 394,44 422,62 475,44 563,49 739,58 1.296,02
59 ou Mais 1.260,02 | 2.208,03

TAXA ASSOCIATIVA

R$ 3,50 Por Més

VIGENCIAS E VENCIMENTOS

Vigéncia

Dia 1° do Més Subsequente

Dia 15 do Més Subsequente
DOCUMENTACAO OBRIGATORIA

> Copia da Certidao de Nascimento ou Carteira de Identidade do Titular e de Todos os Dependentes;

> Copia do CPF para o Titular;

> Cépia do Comprovante de Endereco do Titular;

> Copia da Certiddo de Casamento ou Comprovacéo de Unido Estavel, Quando Houver Cdnjuge ou Companheiro(a)

Comprovacéo de Escolaridade (Através da Entrega de Uma das OpgoOes Relacionadas Abaixo):

> Cépia da Carteirinha de Identificacdo do Estudante UNE / UBES (Vigente);

> Copia de Mensalidade Escolar (Recente);

> Copia da Matricula e/ou Carteirinha Escolar (Vigente);

> Estabelecimento Publico: Declaragdo Original do Estabelecimento em Papel Timbrado, Contendo: Nome Completo do

Estudante, Curso, Periodo, CNPJ, Telefone e Assinatura do Funcionario.

> A Aceitacdo das Propostas Ficard Condicionada a Entrega Desta Documentagéo.

> Deverda Constar CPF de Todos os Proponentes (Titular e Dependentes) Maiores de 18 Anos;

> Nao Serao Aceitas Propostas sem o CPF Caso Haja Adesédo Apenas de um Menor de Idade. Nesse Caso, Habera a

Obrigatoriedade de Constar o CPF do Menor de Idade eo CPF do Responsavel.

CARENCIAS

Data de Adesao ao Plano Vencimento
Adesao de 01 a 15

Adesao de 16 a 30

> PR 128 - Para Beneficiarios com Permanéncia Entre 02 e 5 Meses em Operadora Congénere*.

> PR 129 - Para Beneficiarios com Permanéncia Entre 06 e 11 Meses em Operadora Congénere*.

> PR 130 - Para Beneficiarios com Permanéncia Acima de 12 Meses em Operadora Congénere*.

* O Grupo Amil Considera Como Congénere Toda Operadora Devidamente Cadastrada na ANS. Com Excec¢édo das

Empresas Green Line, Samcil, Serma, Itdlica e Pro-Sal  de.
REDUCAO DE CARENCIAS (CONFORME ADITIVO DE REDUCAO PR C COLETIVO POR ADESAO)

GRUPO DE BENEFICIOS carencia |\ jocsio 128 Adestio 129 Adesso 130
Contratual

Caréncia - Consulta Eletiva em Consultério, Clinica ou Centro Médico.
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REDUCAO DE CARENCIAS (CONFORME ADITIVO DE REDUCAO PR C COLETIVO POR ADESAO) (CONTINUACAO)
GRUPO DE BENEFICIOS carencia ) jesso0 128 Adesdo 129 Adesdo 130
Contratual

Exames e Procedimentos Terapéuticos Ambulatoriais Basicos. 30 Dias 1 Dia 1 Dia 1 Dia

Exames e Procedimentos Especiais, em Regime Ambulatorial, . . . .

Relacionados na Clausula Contratual, Exceto os Especificados Abaixo: 180 Dias 30 Dias 30 Dias 30 Dias

a) Exames de Endoscopia Digestiva, Respiratéria e Urologica; 180 Dias 30 Dias 30 Dias 30 Dias

b) Exames de Ultrassonografia; 180 Dias 60 Dias 30 Dias 30 Dias

c) Exames Radioldgicos de Tomografia Computadorizada, de

Neurorradiologia, Angiografia, Coronariografia, Mielografia, Radiografia 180 Dias 90 Dias 30 Dias 30 Dias

Intervencionista e Exames de Ressonancia Magnética;

d) Exames de Hemodinamica, Cardiovasculares em Medicina Nuclear

Diagnéstica e Imunocintilografia,;

e) Procedimentos Terapéuticos Endoscépicos Digestivos, Respiratorios e

Urolégicos;

f) Hemodinamica Terapéutica e Angioplastias (N&o Relacionadas as

Doencgas Preexistentes);

g)Quimioterapia e Radioterapia (Ndo Relacionadas as Doencas

Preexistentes);

h) Procedimentos para Litotripsia; 180 Dias 150 Dias 60 Dias 30 Dias

i) V|derIa.paros.cop|,a§ Procedlment.os. Videoassistidos com Finalidade 180 Dias 120 Dias 60 Dias 30 Dias

Terapéutico-Diagnéstica Ambulatorial;

180 Dias 150 Dias 60 Dias 30 Dias

180 Dias 30 Dias 30 Dlas 30 Dias

180 Dias 150 Dias 60 Dias 30 Dias

180 Dias 180 Dias 90 Dias 30 Dias

j) Artroscopia,; 180 Dias 90 Dias 60 Dias 30 Dias
k) Didlise ou Hemodialise (N&o Relacionadas as Doencas Preexistentes);| 180 Dias 150 Dias 60 Dias 30 Dias
[) Hemoterapia; 180 Dias 60 Dias 30 Dias 30 Dias
m) Tratamento Hiperbarico; 180 Dias 90 Dias 30 Dias 30 Dias
n) Clrgrglas em Regime de Day Hospital (Ndo Relacionadas as Doencas 180 Dias 120 Dias 60 Dias 30 Dias
Preexistentes);

CarenIC|a - Inte.rnagoes em Geral (Nao Relacionadas as Doencas 180 Dias 150 Dias 60 Dias 30 Dias
Preexistentes);

300 Dias 300 Dias 300 Dias
Adesdo 128 Adesao 129 Adeséao 130

Caréncia - Internagdes para Obstetricia e Neonatologia. 300 Dias
Vigéncia da CPT - Cobertura Parcial Temporéaria - Para  Doencas Caréncia

Preexistentes Contratual
starao Sujeitos a CPT as Internacoes Cirurgicas, os Leitos de Alta Tecnologia (U
Unidades Neonatal, Coronariana ou Semi-Intensiva) ou os Procedimentos de Alta
Complexidade para Doengas Preexistentes, Identificados no Rol de Procedimentos da ANS 24 Meses 18 Meses 15 Meses 12 Meses
RN 82.
N&o Havera Reducao dos Prazos para os Casos de Cirurgia Bariatrica em Obesidade
Mérbida, Transplante, Cirurgia de Refracéo, Didlise e Hemodidlise, Neurocirurgia, Cirurgia 24 Meses 24 Meses 24 Meses 24 Meses

Ortopédica para Hérnia de Disco, Desvios de Coluna e de Articulag8es, Quimioterapia e
Radioterapia e Uso de Préteses, Orteses e Material de Osteossintese.

NAO HAVERA COMPRA DE CARENCIA

> Para Proponentes Acima de 58 Anos;

> Em Casos de Transplante de Rins e Cérneas, Doencas Infectocontagiosas e Doencas Neoplasticas Malignas, Hemodidlise,
Protese e Obesidade Morbida;

> Proponentes que Ndo Comprovem o Minimo de Permanéncia em Planos Congéneres Anteriores, Conforme Regra.

> Parto e suas Consequéncias;

> Planos Exclusivamente Ambulatoriais ou Hospitalares.

OPCIONAL
Amil Dental
R$ 16,99 Por Beneficiario
* Planos Odontoldgicos com Atendimento Nacional.
* O Plano Odontolégico Nao Podera Ser Contratado Separadamente.
* Caso o Proponente Titular Opte pela Contratacdo, a Mesma Obrigatoriamente Sera Destinada a Todos os Dependentes
Informados na Proposta de Adeséo.

CARENCIAS PARA OPCIONAL ODONTOLOGICO*

Especialidade Dias de Caréncia
Urgéncia 01
Consulta 30

Radiologia 30
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CARENCIAS PARA OPCIONAL ODONTOLOGICO* (CONTINUACAO)

Especialidade Dias de Caréncia
Prevencado
Periodontia (Tratamento de Gengiva) 45
Restauragdes 45
Cirurgias 30
Endodontia (Tratamento de Canal) 45
Protese 180
Ortodontia (Exceto Documentacao Ortodontica) 180

* Reducdo Vélida Para os Clientes que Optarem pela Co ntratacdo do Plano Odontol6gico Junto com o Plano Médic 0.
ANALISE MEDICA DE ACEITACAO DA PROPOSTA DE ADESAO
Deverao ser Entregues TODAS AS VIAS da Proposta de Adeséo para Devida Andlise de Aceitagdo Junto a Operadora, que
Respondera num Prazo Maximo de 72 (Setenta e Duas) Horas Apds o Protocolo de Recebimento da Proposta no Clube
Padrao de Vida, nas Seguintes Condi¢des:
> Doencas Pré-Existentes;
> Relac&o de Peso e Altura (IMC - indice de Massa Corporal) onde Constata Irregularidades (IMC Maior ou Igual a 35);
> Qualquer Outro Tipo de Positividade na Declaragdo Pessoal de Salde, Inclusive Gravidez.

OBSERVACOES IMPORTANTES
O Manual do Beneficiario Deveréa ser Entregue ao Propo  nente Titular no Ato da Venda, e em Caso de Rasura na
Proposta de Adesédo, a Mesma Devera ser Refeita, Sem a  Necessidade de Desperdicar o Manual do Beneficiario.
Carteirinha e Livro da Rede Credenciada Ser&o Entregu e no Prazo Méaximo de 15 (Quinze) Dias Uteis Ap6s o Ini  cio da
Vigéncia.

RESUMO DA REDE CREDENCIADA

Nome do Prestador Blue Blue Blue Blue
300 400 500 700
SAO PAULO - S.P.
Zona Norte
Hosp Paulistano - Unid. Avancada Santana AMB / PA AMB / PA AMB / PA AMB / PA AMB / PA AMB / PA
Hosp Presidente H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
Hosp San Paolo H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Hosp Nipo Brasileiro - H/PS H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Hosp e Mat Sdo Camilo Santana - - H/PS H/PS H/PS H/PS
Zona Sul
Hosp da Luz H/PS H/PS H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Hosp da Luz - Unidade Avancada Azevedo Macedo AMB AMB AMB AMB AMB AMB
Hosp da Luz - Unidade Avancada Rodrigues Alves AMB AMB AMB AMB AMB AMB
Hosp da Luz - Unidade Avancada Santo Amaro | AMB AMB AMB AMB AMB AMB
Hosp da Luz - Unidade Avancada Carlos Gomes AMB AMB AMB AMB AMB AMB
Hosp da Luz - Unidade Avancada Interlagos PA PA PA PA PA PA
Hosp Alvorada - Unidade Avancada Brigadeiro AMB AMB AMB AMB AMB AMB
Hosp Paulistano - Unidade Avangada Santo Amaro Il PA PA PA PA PA PA
Hosp Don Alvarenga H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
Pronto Socorro Santo Amaro PS PS PS PS PS PS
Hosp TotalCor H H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
Hosp Cruz Azul H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Hosp Rubem Berta H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
AACD - Associagao de Assisténcia a Crianca Deficiente H/AOP H/AOP H/AOP H/AOP H/AOP H/AOP
Serra Mayor Servigcos Médicos H/PS H/PS H/PS H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Hosp Paulista H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
Hosp Nossa Senhora do Sabara PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Assisténcia Médica ltamaraty - H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
Hosp Santa Paula - H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
Hosp Defeitos da Face - H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
Hosp e Mat Nossa Senhora de Lourdes - H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
Hosp Igesp - H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
Hosp Sepaco - H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Hosp da Crianca - H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
Casa de Saude Santa Rita - H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
Hosp Alvorada - Moema - H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
Hosp de Olhos Paulista - H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS

Reg. ANS.: 326305



TABELA AMIL SAUDE
ESTUDANTIL
Referéncia: Dezembro / 2011

RESUMO DA REDE CREDENCIADA ( CONTINUACAO )

.— -
Planowz ine &TUIa

Blue Blue Blue Blue
Nome do Prestador 300 400 500 600
SAO PAULO - S.P.
Zona Sul
Hosp e Mat Santa Marina - H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Hosp e Mat Sdo Camilo - Ipiranga - H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Hosp e Mat Sdo Rafael - H H H H H
Hosp Sé&o Paulo - H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
Hosp Santa Cruz - H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
Hosp Santa Catarina - - M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Hosp do Coragédo - - H H/PS H/PS H/PS
Hosp e Mat Santa Joana - - - H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Hosp e Mat S&o Luiz - Itaim - - - H/M H/M H/PS/M
Hosp e Mat S&o Luiz - Morumbi - - - H H/PS H/PS/M
Instituto do Coracgéo (Fund. Zerbini) - INCOR - - - H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Pro-Matre Paulista - - - PS/M PS/M PS/M
Hosp Alemé&o Oswaldo Cruz - - - H H H
Hosp Albert Einstein - - - - - H/PS/M
Zona Leste
Hosp Vitéria - Unidade Avangada Tatuapé AMB/PA AMB/PA AMB/PA AMB/PA AMB/PA AMB/PA
Hosp Vitéria - Unidade Avangada S&o Miguel Paulista AMB AMB AMB AMB AMB AMB
Hosp Central Guaianases - Vila lolanda H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Day Hospital H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
Casa de Saude Santa Marcelina H/PSIM H/PSIM H/PSIM H/PSIM H/PSIM H/PSIM
Hosp Sé&o Miguel PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Hosp Oito de Maio H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Hosp Séo Carlos H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Hosp Santo Expedito H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
IBCC - Instituto Brasileiro de Controle do Cancer H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
Hosp Paranagua PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Hosp da Penha H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
Cema - Hosp Especializado H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
Hosp Séo Cristovéo PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Hosp Santa Virginia - H H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Hosp Vitéria - H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
Hosp Itaquera - H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
Zona Oeste
Hosp Metropolitano - Unid. Avangada Clinico-Cirlrgica AMB AMB AMB AMB AMB AMB
Hosp Metropolitano - Unid. Materno-Infantil AMB/PA AMB/PA AMB/PA AMB/PA AMB/PA AMB/PA
Hosp Metropolitano - Unid. Avancada Pompéia AMB/PA AMB/PA AMB/PA AMB/PA AMB/PA AMB/PA
Hosp Metropolitano - Unidade Butanta H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Hosp Metropolitano - Unidade Avangada Butantad AMB AMB AMB AMB AMB AMB
Hosp Metropolitano H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Hosp Albert Sabin H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Hosp Portinari H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Hosp Jardins H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
Hosp Family H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Hosp Iguatemi - H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
Clinica Maia - H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
Hosp e Mat Sdo Camilo - Pompéia - - H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Hosp Samaritano - - - M H/PPO/M H/PS/M
Centro
Hosp Paulistano H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
Hosp Adventista de S&o Paulo HP/POP/M HP/POP/M HP/POP/M HP/POP/M HP/POP/M HP/POP/M
Hosp Bandeirantes H H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
Hosp das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP H H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
Hosp Santa Isabel - H H/PS H/PS H/PS H/PS
Pronto Socorro Infantil Sabara - - H/PS H/PS H/PS H/PS
Hosp 09 de Julho - - H H/PS H/PS H/PS
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RESUMO DA REDE CREDENCIADA ( CONTINUACAO )

Nome do Prestador Blue Blue Blue Blue Blue
300 400 500 600 700
SAO PAULO - S.P.
Centro

Hosp A. C. Camargo - - - H/PS H/PS H/PS

OUTRAS LOCALIDADES

SANTO ANDRE - SP
Hosp ABC - Unidade Avangada Santo André
Hosp ABC - Unidade Diagndstica AMB AMB AMB AMB AMB AMB
Hosp e Mat Bartira H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Hosp e Mat Dr. Christovdo da Gama H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Hosp Beneficéncia Portuguesa de Sto André - - H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Hosp e Mat Brasil - - - H/PS/M H/PS/M H/PS/M
SAO BERNARDO DO CAMPO - SP
Hosp ABC - Unidade Avangada Nova Petropolis AMB/PA AMB/PA AMB/PA AMB/PA AMB/PA AMB/PA
Hosp ABC - Unidade Avangada Jodo Azevedo AMB AMB AMB AMB AMB AMB
Hosp ABC - Unidade Cirargica H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
Hosp ABC - Unidade Materno-Infantil H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Hosp Sé&o Bernardo H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
Hosp e Mat Assuncgéo - H/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
SAO CAETANO DO SUL - SP
Hosp ABC - Unidade Avangada Sao Caetano AMB AMB AMB AMB AMB AMB
Hosp Central H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
DIADEMA - SP
Hosp ABC - Unidade Avangada Diadema Centro AMB AMB AMB AMB AMB AMB
Hosp ABC - Unidade Avangada Diadema PA PA PA PA PA PA
Hosp Sé&o Lucas (Antigo H. Mulher) PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
MAUA - SP

Hosp ABC - Unidade Avangada Maua AMB AMB AMB AMB AMB AMB
Santa Casa de Maué H/PSIM H/PSIM H/PSIM H/PSIM H/PSIM H/PSIM
Hosp América - H/M H/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M

RIBEIRAO PIRES - SP

OSASCO - SP

Hosp Metropolitano - Unid. Avancada Osasco AMB AMB AMB AMB AMB AMB
Hosp Metropolitano - Unid. Avangada Itabuna AMB/PA AMB/PA AMB/PA AMB/PA AMB/PA AMB/PA
Hosp Nossa Sra. de Fatima PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
Hosp Montreal H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Hosp Sino-Brasileiro H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Hosp Cruzeiro do Sul - H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M

BARUERI - SP

Hospitalis - Nucleo Hospitalar Barueri H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M

GUARULHOS - SP

Hosp Vitéria Unid. Avancada Guarulhos AMB AMB AMB AMB AMB AMB
Hosp Bom Clima H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Hosp Carlos Chagas PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M

H/PS/M H/PS/M

CAIEIRAS - SP
Hosp de Clinicas Caieiras PS H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Hosp de Clinicas - Unid. Avangada Caieiras AMB AMB AMB AMB AMB AMB
COTIA - SP

Centro Médico Sao Francisco H/PSIM H/PSIM H/PSIM H/PSIM H/PSIM H/PSIM

FRANCISCO MORATO - SP

CEAM - Centro de Assist. Médica Morato H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS

ITAPECIRICA DA SERRA - SP

Hosp Stella Maris H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M

SAMIS - Serv. de Assist Médica liapecirica da Serra

ITAPEVI - SP
Hosp e Mat Nova Vida H/M H/M H/M H/M H/M H/M
Hosp Cruzeiro do Sul H/PS/AMB H/PS/AMB H/PS/AMB H/PS/AMB H/PS/AMB H/PS/AMB
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RESUMO DA REDE CREDENCIADA ( CONTINUACAO )
Blue Blue Blue Blue
300 400 500 (10]0]
OUTRAS LOCALIDADES
MOGI DAS CRUZES - SP

Nome do Prestador

Hosp Ipiranga H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Casa de Saude e Mat Santana - H/PSIM H/PSIM H/PSIM H/PSIM H/PSIM
SUZANO - SP
Hosp e Mat Sao Sebastiao
RIBEIRAO PRETO - SP

BAIXADA SANTISTA - SP
Casa de Saude de Santos H/PSIM H/PSIM H/PSIM H/PSIM H/PSIM
Pronto Socorro Infantil do Gonzaga - H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
Hosp S&o Lucas - H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Hosp Ana Costa - H H/PS H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Hosp Dia Campo do Forte - H H H H H
Hosp Santo Amaro - H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Hosp Visao Laser - HO HO HO HO HO

VALE DO PARAIBA - SP
Hosp e Mat Infantil Antoninho R. Marmo - H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Hosp e Mat Séo José - H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Hosp Pio XII - H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Hosp Policlin - H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
Hosp Prontil - H/PSI H/PSI H/PSI H/PSI H/PSI
Hosp Vivalle - H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Santa Casa de Misericérdia de S&o José dos Campos - H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Hosp Pré-Infancia Sdo José dos Campos - H/PSI H/PSI H/PSI H/PSI H/PSI
Ortoclinica - H/PSO H/PSO H/PSO H/PSO H/PSO
Clinica de Ortopedia e Traumatologia Ubarana - H/PSO H/PSO H/PSO H/PSO H/PSO
Hosp Regional do Vale do Parnaiba - H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
Santa Casa de Misericordia de Aparecida - H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Hosp e Mat Frei Galvdo - H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Santa Casa de Misericordia de Guaratingueta - H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Santa Casa de Misericérdia de Lorena - H/PSIM H/PSIM H/PSIM H/PSIM H/PSIM
Hosp Alvorada - H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Hosp de Clinicas Anténio Afonso - H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Hosp Sé&o Francisco de Assis - H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Santa Casa de Misericérdia de Jacarei H/PSIM H/PSIM H/PSIM H/PSIM H/PSIM

AGUAS DE LINDOIA - SP

AMPARO - SP
Beneficéncia Portuguesa de Amparo H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
Sanatério Ismael H H H H H H
Santa Casa Ana Cintra - H/M H/M H/M H/M H/M
ATIBAIA - SP
Hosp Albert Sabin H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M

H/PSIM H/PSIM H/PSIM H/PSIM H/PSIM

Hosp Novo Atibaia -
BRAGANCA PAULISTA - SP

- BRAGANCAPAULISTA-SP |
Hosp Sé&o Francisco (USF) H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Hosp Santa Casa de Braganca - H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Hosp Samam H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Hosp S&o Lucas - H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
CAMPINAS - SP
Hosp Beneficéncia Portuguesa H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
Hosp e Mat Celso Pierro (PUC) H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Hosp Madre Theodora H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
ICC Hosp e Pronto Socorro H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
Hosp Irméos Penteado (Santa Casa) H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS

Reg. ANS.: 326305



TABELA AMIL SAUDE
ESTUDANTIL

k -~
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RESUMO DA REDE CREDENCIADA ( CONTINUACAO )
Blue Blue Blue Blue Blue
300 400 500 600 700
OUTRAS LOCALIDADES
CAMPINAS - SP

Nome do Prestador

Mat de Campinas H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Campinas Day Hospital - H H H H H
Centro Médico de Campinas - H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Centro de Inf. de Invest. Hemat. Dr. Domingos Boldrini - H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
Clinica de Olhos Raskin - H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
Hosp Santa Tereza - H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Hosp Vera Cruz H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M

COSMOPOLIS - SP
INDAIATUBA - SP

Hosp Santa Ignés H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M

Hosp Augusto de Oliveira Camargo - H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M

MONTE MOR - SP

Hosp Monte Mor H/PSIM H/PSIM H/PSIM H/PSIM H/PSIM H/PSIM

PAULINIA - SP
VALINHOS - SP
Hosp e Mat Galileo H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Irmandade Santa Casa de Misericordia de Valinhos - H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
VINHEDO - SP
ITATIBA - SP
H/PSIM

Hosp ltatiba H/PS/IM H/PSIM H/PSIM H/PSIM H/PSIM

Santa Casa de ltatiba H/PSIM H/PSIM H/PSIM H/PSIM H/PSIM H/PSIM
JUNDIAI - SP

Hosp Dia Oftalmolégico H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
Hosp Santa Elisa H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
- H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
ARTUR NOGUEIRA - SP
ITAPIRA - SP
LIMEIRA - SP
Irmandade Santa Casa de Miseric6rdia de Limeira H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Hosp Medical - H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
PIRACICABA - SP

Associacdo dos F. de Cana de Piracicaba H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M

RIO CLARO - SP

Hosp Santa Filomena [ - | HiPsm H/PS/IM H/PS/IM H/PS/IM H/PS/IM

BOITUVA - SP

Hosp Sé&o Luiz H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS

CERQUILHO - SP
ITU - SP
Hosp Nossa Senhora da Candelaria H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
Santa Casa de Itd H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
PORTO FELIZ - SP
SAO ROQUE - SP

Santa Casa de S&do Roque H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M

SOROCABA - SP

Hosp Pitangueiras

Centro Médico Urgéncias PS PS PS PS PS PS

Hosp Oftalmolégico de Sorocaba H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
Hosp Sarina Rolim Caracante H/PS H/PS H/OS H/PS H/PS H/PS
Hosp Santa Lucinda H/M H/M H/M H/M H/M H/M

Reg. ANS.: 326305




TABELA AMIL SAUDE
ESTUDANTIL
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Referéncia: Dezembro / 2011 Planowzine WULa"

RESUMO DA REDE CREDENCIADA ( CONTINUACAO )
Blue Blue Blue Blue Blue
300 400 500 (10]0] 700
OUTRAS LOCALIDADES
SOROCABA - SP

Nome do Prestador

Hosp Samaritano H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M
Incor Sorocaba - H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
Hosp Evangélico - H H H H H

LABORATORIOS
Blue Blue

Nome do Prestador 300 400

Mello Ok Ok Ok Ok Ok Ok
Cepro Ok Ok Ok Ok Ok Ok
Diagnéstika Ok Ok Ok Ok Ok Ok
Imedi Ok Ok Ok Ok Ok Ok
Sonimed Ok Ok Ok Ok Ok Ok
SLAB Ok Ok Ok Ok Ok Ok
Lavoisier Ok Ok Ok Ok Ok Ok
Lab. de Andlises Clinicas Gonzaga Ok Ok Ok Ok Ok Ok
Lab. Pasteur de Analises Clinicas Ok Ok Ok Ok Ok Ok
Labor Unido Ok Ok Ok Ok Ok Ok
Nasa Ok Ok Ok Ok Ok Ok
Tec. Lab. Ok Ok Ok Ok Ok Ok
Lab. De Andlises Clinicas Brasil - Ok Ok Ok Ok Ok
Lab. Koch - Ok Ok Ok Ok Ok
Megaimagem Diagndstico por Imagem - Ok Ok Ok Ok Ok
Rhesus - Ok Ok Ok Ok Ok
Total Care - Ok Ok Ok Ok Ok
Crya - Ok Ok Ok Ok Ok
Lab. De Anatomia Patolégica e Citologica - Ok Ok Ok Ok Ok
Lab. De Andlises Sanitas - Ok Ok Ok Ok Ok
LACC - Ok Ok Ok Ok Ok
LID - Ok Ok Ok Ok Ok
Locus - Ok Ok Ok Ok Ok
Med. Sonic Diagnéstico por Imagem - Ok Ok Ok Ok Ok
Pathos - Ok Ok Ok Ok Ok
Plinio Santos Anatomia Patoldgica - Ok Ok Ok Ok Ok
Radioclinica Tadao Mori - Ok Ok Ok Ok Ok
ubDO - Ok Ok Ok Ok Ok
Ultracon - Ok Ok Ok Ok Ok
Vital Brasil - Ok Ok Ok Ok Ok
Unidade Diagnéstica - Paulistano (VIVA) - Ok Ok Ok Ok Ok
Lab. Ressonancia Magnética - - Ok Ok Ok Ok
CDB - - - Ok Ok Ok
Delboni Auriemo - - - Ok Ok Ok
Salomao e Zoppi - - - Ok Ok Ok
Cimerman - - - Ok Ok Ok
Campana - - - Ok Ok Ok
Clube DA - - - - - Ok
Centro de Diagnéstico Albert Einstein - - - - - Ok
H = Internagédo Eletiva APC = Ambulatério Pediatrico e Clinico M = Maternidade
AMB = Ambulatério HO = Hospital Oftalmologista PA = Pronto Atendimento
HP = Internacéo Eletiva Pediatrica PS = Pronto-Socorro PSI = Pronto-Socorro Infantil
AOP - Ambulatdrio Ortopédico Pediatrico POP = Pronto-Socorro Ortopédico Pedriétrico PSO = Pronto-Socorro Ortopédico

ATENCAO: Rede Credenciada Sujeita a Alteracdo Sem P révio Aviso por Parte da Operadora. As Informagées Acima estéo
Resumidas, para Maiores Informacdes Sobre a Rede Cr  edenciada Consulte o Orientador Médico ou o Site Of icial para Verificar as
Especialidades Cobertas por Cada Prestador. Quaisqu  er outras Davidas, como Regras de Comercializacdo o u Outras Duavidas
Sobre o Plano / Produto Consulte seu Supervisor/ C  orretor.

Reg. ANS.: 326305



