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COMUNICADO FIPECq Vida n°.13/2016
Renovacdo Contratual - Novo contrato - AMIL

Informamos aos nossos Associados, usuarios dos planos de satde da AMIL ASSISTENCIA MEDICA
INTERNACIONAL (Linhas DIX, BLUE, MEDIAL e LINCX), que a FIPECq Vida, ap0s negocia¢cdes com a
operadora, obteve expressivo éxito no indice de reajuste do Contrato. Assim, para o ano de 2017 serd
aplicado o reajuste de 19,73% (dezenove virgula setenta trés por cento), a partir da contribuicdo de
janeiro 2017 para o periodo de janeiro a dezembro/2017.

TABELA DE CONTRIBUIGAO - AMIL

BLUE 300 PLUS | BLUE 300 PLUS | BLUE 400 PLUS | BLUE 500 PLUS | BLUE 600 PLUS

Faixa Etaria
Abrangéncia Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional
. R A A A
00 a 18 anos R$ 202.85 R$ 243.24 R$ 276.64 R$ 300.58 R$ 382.38
e — R$ 238.80 R$ 282.10 R$ 317.32 R$ 344.86 R$ 438.93
24 328 anos R$332.18 R$392.78 R$ 442.11 R$ 480.65 R$ 612.35
29 a 33 anos R$ 397.53 R$470.25 R$ 529.45 R$ 575.70 R$ 808.14
B — R$ 456.37 R$ 512.43 R$ 608.06 R$ 661.25 R$ 843.00
39 a 43 anos RE 460.87 R$ 545.33 R$ 614.10 RS 667.81 R$ 851.38
Y R$ 502.68 R$ 594.89 R$ 642.42 R$ 728.63 R$ 929.03
Jr—— R$ 641.94 R$ 759.96 R$ 856.05 R$ 931.12 R$ 1.187,66
- R$ 953.84 R$ 1.129,71 R$ 1.272,88 R$ 1.384,75 R$ 1.766,97
. R$ 1.223,27 R$ 1.449,11 R$ 1.632,94 R$ 1.776,59 R$ 2.267,41

e SC-sem coparticipacdo



’ F Caixa de Assisténcia Social
J. q da FIPECq
TABELA DE CONTRIBUICAO - AMIL

caiva Etaria | MEDIAL300 | MEDIAL300 | MEDIAL400 | MEDIAL500 | MEDIAL600 | MEDIAL 700
ccQc CC QP CC QP CC QP CC QP SCQP

Abrangéncia Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional
onodsdo e Qe S Qo e e
00al8anos R$177.38 R$ 207.45 R$ 243.46 R$ 259.99 R$ 306.81 R$ 386.27
19a23anos  R$203.18 R$ 237.75 R$ 279.18 R$ 298.19 R$ 352.02 R$ 443.41
24a28anos  R$282.30 R$ 330.71 R$ 388.69 R$ 415.30 R$ 490.68 R$ 618.62
29a33anos  R$337.68 R$ 395.78 R$ 465.35 R$ 497.28 R$ 587.74 R$ 741.26
34a38anos R$387.53 R$ 454.34 R$ 506.80 R$571.08 R$ 675.09 R$ 851.64
39a43anos R$391.35 R$ 458.83 R$ 539.64 R$576.74 R$ 681.79 R$ 860.10
44 a48anos  R$426.78 R$ 500.45 R$ 588.68 R$ 629.18 R$ 743.87 R$ 938.56
49a53anos  R$544.78 R$ 639.07 R$ 752.00 R$ 803.84 R$ 950.66 R$ 1.199,84
54a58anos  R$809.09 R$ 949.58 R$ 1.117,12 R$1.19506 R$1.41385 R$1.785,14
> 59 anos R$ 1.037,39 R$ 1.217,82 R$ 1.433,87 R$1533,06 R$1.813,96 R$2.290,71

e CC-com coparticipagdo

FAIXA ETARIA DIX 200 DF/RJ SC DIX 200 DF/RJ SC LINCX LT4 SC
Abrangéncia Regional Regional Nacional
Caracteristica SEM coparticipacao SEM coparticipagao SEM coparticipacao
Acomodacéao Quarto Coletivo Quarto Privativo Quarto Privativo
00 a 18 anos R$ 168.49 R$181.95 R$708.94
19 a 23 anos R$192.96 R$208.44 R$814.47
24 a 28 anos R$267.98 R$289.66 R$1.138,11
29 a 33 anos R$320.50 R$346.52 R$1.364.66
34 a 38 anos R$367.77 R$397.70 R$1.568.55
39 a 43 anos R$371.39 R$401.61 R$1.584.19
44 a 48 anos R$404.99 R$437.99 R$1.729.10
49 a 53 anos R$516.88 R$559.12 R$2.211,75
54 a 58 anos R$767.53 R$830.45 R$3.292,89
> 59 anos R$984.02 R$1.064,83 R$4.226,76

e SC-sem coparticipacdo



SHPtE =

TABELA DE COPARTICIPACAO

Consulta em Consulta em Exame Exame Procedimento | Procedimento
Consultério Hospital Basico Especial Basico Especial
R$ 10,00 R$ 15,00 R$ 3,00 R$ 10,00 R$ 3,00 R$ 10,00

e A cobranca da coparticipagdo sera através de boleto bancario ou débito em conta corrente, de acordo com a
forma de pagamento escolhida pelo Associado Titular.

Tabela de reembolso de livre escolha para os produtos BLUE e seus multiplos para cada plano:

FAIXA ETARIA EXAMES || EXAMES PROCEDIMENTOS | PROCEDIMENTOS
- CONSULTAS | gasicos I especialig | TONORARIOS| 5 q1c0s ESPECIAIS
1 1 1 1 1 1

BLUE 300

BLUE 400 1 1 1 1 1 1
BLUE 500 1 1 1 1 1 1
BLUE 600 15 1 1 1 1 1
LINCX LT4 3.4 3 3 3 3 4

Base de célculo do valor consulta médica: R$ 70,00.
Base de célculo, tabela exames e procedimentos e honorarios médicos: Tabela AMIL

e Novos Assaciados: Os interessados poderdo se inscrever em um dos Planos de Saide da AMIL com isencdo de
caréncia EXCETO, para parto (300 dias) e doengas pré-existentes (24 meses), através da aplicacdo de CPT,
conforme abaixo.

e Alteracdo de plano: Para alteracdes de Planos havera caréncias de acomodacao, rede credenciada e valor de
reembolso de 180 dias.

CRONOGRAMA DE ADESAO/ALTERACAO/EXCLUSAO

0 Atéodia14/12/2015 utilizacdo a partir de 01 de janeiro de 2016;

Servicos Adicionais: Todos os planos oferecidos, contam com o servico adicional de OMT (Orientagdo Médica por
Telefone) e APH (Atendimento Pré-Hospitalar), disponibilizados pela MED LIFE, uma empresa experiente em atender
situagBes de risco, com agilidade, suporte tecnoldgico de Gltima geracdo e uma equipe de profissionais capacitada e
consciente da sua missdo maior: garantir a vida e o bem estar do ser humano.

Ressaltamos que todos os planos contratados pela FIPECq Vida estdo em consonancia a Lei 9.656/98, suas
alteragdes e normas de cobertura conforme ROL da Agéncia Nacional de Saude.

Para dirimir quaisquer ddvidas e para maiores esclarecimentos, solicitamos contato junto a uma de nossas
Representacdes, na sede da FIPECq Vida ou pelo telefone 0800 61 2002.

Brasilia, 01 de dezembro de 2016.

Gleide Chaves
Gerente de Gestdo de Saude



