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Informativo novos planos Amil Saúde e Dental – ASSEMPERJ 
Versão 11.01.2021 

 

Prezado (a) Associado (a), 
 

Em  fevereiro de 2021 os novos planos Amil  implantados em 02/2017 completarão seu quarto ano de vida. 

Durante  esse  período  consolidaram  seu  sucesso,  por  representarem  uma  oportunidade  única  de  acessar 

produtos  de  qualidade  e  renome  inconteste,  a  custos  absolutamente  imbatíveis.  Esse  convênio  é  uma 

exclusividade e uma conquista dos associados ASSEMPERJ.  

Concluímos com enorme êxito, pelo 4º ano consecutivo, as negociações do reajuste que será aplicado para a 

vigência  02/2021  a  01/2022.  Conseguimos  um  percentual  ainda mais  baixo  que  o  negociado  para  2020, 

fazendo com que os novos planos Amil ‐ ASSEMPERJ continuem sendo uma solução de excepcional qualidade, 

com  custos  absolutamente  incríveis.  Abaixo  apresentamos  a  nova  tabela  com  os  custos  para  a  vigência 

02/2021 a 01/2022. 

Os novos planos Amil  – ASSEMPERJ  são  regulamentados pela  Lei  9656/98 portanto,  atendem  as  todas  as 

coberturas  e  rol  de  procedimentos  exigidos  pela  legislação  vigente,  além  de  se  beneficiarem  de  todas  as 

atualizações de rol de procedimentos e coberturas futuras que forem publicadas pela ANS (Agência Nacional 

de Saúde Suplementar). 

 

Coberturas, Garantias e Diferenciais: 
 

As principais coberturas são: 
   

No Saúde:  

Consultas,  exames,  internações  hospitalares,  diárias  de  UTI,  doenças  infectocontagiosas  como  AIDS, 

procedimentos de alta complexidade como diálise e hemodiálise, próteses e órteses ligadas ao ato cirúrgico, 

transplantes  autólogos  de  rins,  córnea  e medula  óssea,  terapias,  fisioterapia,  cirurgias  refrativas  (miopia, 

hipermetropia)  com  grau  superior  a  5  graus,  procedimentos  contraceptivos  como  colocação  de  DIU  e 

laqueadura de  trompas,  cirurgia bariátrica  (redução de  estômago  em  casos de obesidade mórbida),  entre 

outras. Não  há  distinção  de  coberturas  entre  os  planos.  Estes  diferem  exclusivamente  no  que  tange  os 

seguintes  aspectos:  Padrão  de  acomodação  (enfermaria  ou  quarto),  abrangência  da  rede  credenciada 

(regional ou nacional) e existência ou não de reembolso para despesas oriundas de utilização fora da rede 

credenciada  (Livre  Escolha).  Todos  os  planos  oferecidos  possuem  reembolso  para  livre  escolha  e  rede 

credenciada de abrangência nacional. 
 

No Dental:  

Consultas,  Urgência  24  horas,  Radiologia,  Cirurgias,  Dentística  Restauradora,  Endodontia,  Periodontia  e 

Odontopediatria. Em alguns produtos, Ortodontia e Prótese. 
 

Benefícios adicionais:  
 

Desconto  em medicamentos: Um  programa  de  descontos  sem  custo  adicional,  que  garante  até  30%  em 

medicamentos genéricos e de até 20% nos de marca, nas redes das drogarias São Paulo e Pacheco em todo o 

país, garantindo melhores condições na aquisição de centenas de medicamentos.  Há ainda descontos de até 

5% em produtos de perfumaria.  
 

Amil  Resgate  Saúde:  Cobertura  com  custo  cobrado  a  parte  (R$  26,96  por  pessoa).  Trata‐se  do  resgate 

terrestre,  aéreo  ou  aero  terrestre  com  o  translado  para  hospitais  credenciados  ao  plano  em  todo  Brasil, 

realizado por serviços credenciados da Amil, com  limitação de 300km no  raio de deslocamento, dentro do 

território  nacional,  atendendo  a  pacientes  em  estado  grave  que  envolva  risco  de  vida,  que  apresente 

condições  patológicas  de  urgências  e  emergências,  específicas.  Para  maiores  detalhes,  vide  lâmina 

informativa da cobertura. 
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SOS  Dental:  Cobertura  com  custo  cobrado  a  parte  (R$  4,00  por  pessoa).  Atendimento  de  urgência 

odontológica domiciliar 24h. Para maiores detalhes, vide lâmina informativa da cobertura. 

 

Planos e custos Saúde: 

Planos Nova Grade AMIL 400   AMIL 400  AMIL 500  AMIL 700 ONE 1000 LT3 ONE 2000 LT4

Linha Amil Amil Amil Amil One Health One Health

Perfil Intermediário Intermediário Intermediário Especial Executivo Executivo

Rede Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional

Acomodação Quarto Coletivo Quarto Privativo Quarto Privativo Quarto Privativo Quarto Privativo Quarto Privativo

Reembolso Consulta  R$ 70,00 R$ 70,00 R$ 105,00 R$ 175,00 R$ 210,00 R$ 280,00

Faixas Etárias

00 a 18 R$ 212,25 R$ 244,15 R$ 285,48 R$ 355,39 R$ 482,80 R$ 661,39

19 a 23 R$ 265,32 R$ 305,19 R$ 356,85 R$ 444,23 R$ 603,51 R$ 826,76

24 a 28 R$ 331,64 R$ 381,47 R$ 446,08 R$ 555,29 R$ 754,38 R$ 1.033,42

29 a 33 R$ 364,79 R$ 419,63 R$ 490,56 R$ 610,82 R$ 829,79 R$ 1.136,74

34 a 38 R$ 383,03 R$ 440,60 R$ 515,22 R$ 641,35 R$ 871,27 R$ 1.193,56

39 a 43 R$ 421,35 R$ 484,66 R$ 566,72 R$ 705,50 R$ 958,43 R$ 1.312,94

44 a 48 R$ 526,69 R$ 605,84 R$ 708,42 R$ 760,53 R$ 1.198,04 R$ 1.641,20

49 a 53 R$ 579,36 R$ 666,41 R$ 779,25 R$ 970,04 R$ 1.317,84 R$ 1.805,31

54 a 58 R$ 724,19 R$ 833,02 R$ 974,06 R$ 1.212,56 R$ 1.647,29 R$ 2.256,63

Mais de 59 R$ 1.267,34 R$ 1.457,78 R$ 1.704,62 R$ 2.121,99 R$ 2.882,77 R$ 3.949,12

Nova Tabela de Custos Saúde ‐ Novo Contrato ‐ Vigência: 01/02/2021 a 31/01/2022

Custos

 
 

 

Todas as faixas R$ 26,96

Observações
Contratação opcional 

com custo a parte.

Cobertura: Aditivo Resgate Saúde

 
 

 

Planos Nova Grade DENTAL 200 R DENTAL 400 R DENTAL 600 R DENTAL 700 R

Rede Nacional Nacional Nacional Nacional

Coberturas Rol ANS Ampliado
Rol ANS ampliado + 

Prótese em Resina

Rol ANS ampliado + 

Prótese em Resina + 

Ortodontia

Rol ANS ampliado + 

Prótese em Porcelana 

+ Ortodontia

Reembolso Consulta  R$ 14,04 R$ 14,04 R$ 14,04 R$ 14,04

Faixas Etárias

Todas R$ 22,99 R$ 48,86 R$ 83,12 R$ 95,29

Nova Tabela de Custos Dental ‐ Novo Contrato ‐ Vigência: 01/02/2020 a 31/01/2021

Custos

 
 

 

Todas as faixas R$ 4,00

Observações
Contratação opcional 

com custo a parte.

Cobertura: Aditivo SOS Dental
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Rede Credenciada: 
 

Será  disponibilizado  um  resumo  da  rede  hospitalar  de  todos  os  planos  para  consulta.  Para  quem  tiver 

interesse em conhecer a rede completa, basta acessar o portal www.amil.com.br, escolher o plano que deseja 

consultar a rede, estado, município, tipo de procedimento e especialidade. 
 

Carências: 
 

No Saúde: 

  Dependentes,  recém‐nascidos  e  recém‐casados,  filhos  adotivos,  desde  que  a  solicitação  de  inclusão 

ocorra  em  até  30  dias  corridos  a  partir  da  data  do  evento  terão  isenção  total  de  carências.  Novos 

titulares que venham a ingressar no aniversário do contrato, no mês de fevereiro, ou em outros períodos 

de adesão previamente negociados com a operadora, também estarão isentos de carências. 
 

 Inclusões fora das condições acima descritas, terão carências contratuais, conforme tabela abaixo. 

Carência Prazo

Atendimento de Urgência e Emergência. 24 horas

Consultas em consultórios, clínicas e centro médicos, exames básicos de apoio diagnóstico e 

procedimentos terapêuticos ambulatoriais básicos.
30 dias

Procedimentos de alta complexidade, exames especiais de apoio diagnóstico, procedimentos 

terapêuticos ambulatoriais e especiais, exames e procedimentos de alta complexidade, 

honorários médicos de internações e custos hospitalares de internações.

180 dias

Internação hospitalar para tratamento de transtornos psiquiátricos. 180 dias

Parto a termo. 300 dias

Pré‐Existência. 24 meses
 

 

No Dental: 

 Dependentes, recém‐nascidos e recém‐casados, filhos adotivos, desde que a solicitação de inclusão ocorra 

em até 30 dias corridos a partir da data do evento terão isenção total de carências. Novos titulares que 

venham a  ingressar no aniversário do contrato, no mês de fevereiro, ou em outros períodos de adesão 

previamente negociados com a operadora, também estarão isentos de carências. 
  

 Inclusões fora das condições acima descritas, terão carências contratuais, conforme tabela abaixo. 

Carência Prazo

Procedimentos de Urgência/Emergência. 24 horas

Cirurgias, consultas, dentística, diagnóstico, disfunção temporomandibular, endodontia, 

odontologia preventiva, ortodontia (instalação de aparelho fixo), periodontia e radiologia.
60 dias

Procedimentos de prótese. 180 dias  
 

Quem pode entrar: 
 

No Saúde: 

  Titulares (servidores do MPRJ associados a ASSEMPERJ), Dependentes (Filhos*, Cônjuge e Tutelados) 

*Filhos com até 40 anos completos. 
 

No Dental: 

  Titulares (servidores do MPRJ associados a ASSEMPERJ), Dependentes (Filhos*, Cônjuge e Tutelados) e 

Agregados (Pai, Mãe, Sogro, Sogra, Irmãos). 

*Filhos com até 40 anos completos. 
 

Como utilizar o plano: 

As consultas, exames e internações devem ser agendados previamente, exceto em situações de emergência. 

Em caso de desistência ou impossibilidade de comparecimento, deve‐se ligar com 24 horas de antecedência 

notificando,  a  fim  de  liberar  o  horário  para  outros  beneficiários.  Alguns  exames  demandam  autorização 
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prévia, assim  como as  cirurgias em geral. É  recomendável que o agendamento desses procedimentos  seja 

feito com uma boa margem de segurança, algo em torno de 10 dias para exames e 20 para procedimentos 

cirúrgicos, a fim de evitar transtornos que obriguem a um novo agendamento.  

Reembolso: 

O reembolso é a possibilidade de ressarcimento de despesas médico‐hospitalares ou odontológicas que sejam 

feitas em médico ou dentista particular  (não credenciado). O cálculo é  feito com base em uma  tabela pré‐

determinada onde  é  estipulado um  valor  limite  (teto) máximo para o  reembolso, de  acordo  com o plano 

contratado.  TODOS  OS  PLANOS  OFERECIDOS  NA  NOVA  GRADE  POSSUEM  REEMBOLSO  PARA  LIVRE 

ESCOLHA. 

É recomendável em casos de procedimentos de maior risco como cirurgias, a realização de uma prévia de 

reembolso para evitar surpresas em relação ao valor reembolsado.  
 

CONSIDERAÇÕES IMPORTANTES: 
 

 Para a vigência 02/2021 à 01/2022 foi aprovado a ampliação do limite de idade para inclusão de filhos dos 
atuais 24 para 40 anos. 

 Os planos em questão são estipulados pela ASSEMPERJ por isso é obrigatório que o interessado (Titular) 
seja um servidor do MPRJ e possua vínculo associativo com a ASSEMPERJ, estando este adimplente. 

 O pagamento dos novos planos Amil – ASSEMPERJ se dá por meio de desconto em folha, razão pela qual 
é imprescindível que haja margem consignável disponível para os referidos lançamentos mensais.  

 O  cancelamento dos planos  anteriores que  cada  associado possui  é de  exclusiva  responsabilidade do 
próprio. Nem a ASSEMPERJ e tampouco a ANALÍTICA SEGUROS poderão interferir ou auxiliar o associado 
nesse processo. 

 Somente serão aceitos processos de adesão entregues fisicamente no espaço da ASSEMPERJ localizado na 
sede  da MPRJ,  ou  na  sede  da  própria  associação. Não  serão  aceitos  em  hipótese  alguma,  processos 
encaminhados por e‐mail ou qualquer outro meio que não o físico, tampouco processos com algum tipo 
de pendência. 

 O início de vigência será o dia 01 do mês subsequente ao da adesão e o término de vigência, o último dia 
do mês da solicitação, desde que o processo seja entregue completo e sem pendências até o dia 20 de 
cada mês. Processos entregues após o dia 20 serão automaticamente processados no mês subsequente ao 
da solicitação. A única exceção será para a  inclusão de dependentes onde o prazo de 30 dias da data do 
evento não permita essa programação. Nesses casos a  inclusão ocorrerá de  imediato, para que não haja 
penalidade de  carências. O  valor devido da primeira mensalidade  será  “cheio”, mesmo que  a  inclusão 
ocorra no meio do mês. Novo  titular somente  terá  isenção de carências quando sua adesão ocorrer no 
aniversário do contrato. 

 Os dependentes deverão escolher obrigatoriamente o mesmo plano dos titulares. 

 Uma  vez  escolhido  o  plano,  sua mudança  para  um  plano  superior  (upgrade)  ou  inferior  (downgrade) 
somente poderá ser solicitada no aniversário do contrato.  

 A perda de vínculo seja ele associativo junto a ASSEMPERJ ou junto ao MPRJ enseja em perda “imediata” 
de direito aos referidos planos, tendo sua exclusão processada de modo imediato. 

 O  segurado  que  solicitar  sua  exclusão  voluntária  de  qualquer  dos  produtos  (saúde  ou  dental),  deverá 
formalizá‐la por meio de carta de próprio punho, nos termos da RN 412, justificando os motivos da opção. 
Seu  retorno  ao plano  somente poderá ocorrer  se houver  autorização prévia da operadora  e mediante 
aplicação de todas as carências contratuais.  

 Os custos expressos nesse material são válidos até o dia 31/01/2022. 

 A rede referenciada oferecida em cada plano está sujeita a alterações a qualquer tempo.  

 A  ANALÍTICA  SEGUROS,  corretora  que  assessora  ASSEMPERJ  na  administração  do  presente  contrato, 
prestará  todo  suporte  a  associação  e  aos  associados.  Caso  haja  a  necessidade  de  consultá‐lo,  favor 
solicitar contato junto a administração da associação. 

 A  corretora  ANALÍTICA  SEGUROS  irá  disponibilizar  um  funcionário  para  atendimento  na  sede  da 
ASSEMPERJ  em  regime  de  plantão  semanal.  Para maiores  informações  quanto  a  programação,  favor 
consultar a administração da associação. 

 Pedimos a gentileza de notificar a ASSEMPERJ, sempre que algum problema em relação a utilização dos 

planos  for  observado.  Esse  feedback  é  fundamental  para  que  possamos  juntamente  com  a  corretora, 

cobrar soluções e melhorias por parte da operadora de saúde.   

 


