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AREA DE COMERCIALIZACAO UP 560 8ernardo

0 i “e® SaM
Coletivo Empresarial oo P,

Ambulatorial: Estadual;

Vital: Cariacica, Serra, Vila Velha, Vitéria;

Essencial Vix: Vitoria, Vila Velha , Serra, Cariacica, Guarapari, Aracruz;
Ideal ES: Estadual;

Superior: Estadual;

Todos os municipios citados sao do Espirito Santo.

ENTIDADE CONVENIADA

SINDLOC-ES: Sindicato das Empresas Locadoras de Veiculos Automotores no
Estado do Espirito Santo

DOCUMENTO CONFIDENCIAL:
e Todas as informagdes contidas neste documento sdo de carater estritamente confidencial e sdo apresentadas com o Unico objetivo de atender a solicitagcdo do
cliente.
e Todas as informagdes contidas neste documento estdo sujeitas a mudangas sem aviso prévio e nao constituem nenhuma obrigagao por parte da SAMP ou
qualquer empresas do grupo do qual faz parte.
« A Contratante ndo pode publicar, transmitir ou compartilhar esta informagao ou parte dela, ou revelar este conteldo a terceiros, sem permissdo por escrito da
SAMP.

UP HEALTH ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S/A
CNP3J: 34.811.615/0001-10
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TABELA DE PRECOS

Coletivo Empresarial

ETARIA

AMBULATORIAL | ES
SEM COPART

TITULAR / DEPENDENTES

475.603/16-7

'Sdo Bernardo
s ® samp
health J

VITAL COM COPART

ENFERMARIA

485.448/20-9

00 -43 anos
44 - 58 anos

59 anos ou +

R$ 132,30
R$ 132,30
R$ 132,30

RS 202,85
R$ 494,94
R$ 1.207,68

ETARIA

ESSENCIAL VIX
COM COPART

ENFERMARIA

483.133/19-1

ESSENCIAL VIX
COM COPART

APARTAMENTO

483.132/19-2

00-43 anos
44 - 58 anos

59 anos ou +

R$ 238,33
RS 581,54
R$ 1.418,96

RS 311,47
R$ 759,99
RS 1.854,38

ETARIA

IDEAL ES
COM COPART

ENFERMARIA

484.956/20-6

IDEAL ES
COM COPART

APARTAMENTO

484.955/20-8

00 -43 anos
44 - 58 anos

59 anos ou +

R$ 327,65
R$ 799,46
R$ 1.950,69

RS 438,63
R$ 1.070,27
R$ 2.611,42

FAIXA
ETARIA

SUPERIOR COM COPART

ENFERMARIA

483.127/19-6

SUPERIOR COM COPART

APARTAMENTO

483.128/19-4

00 -43 anos
44 - 58 anos

59 anos ou +

RS 385,81
RS 941,37
RS 2.296,95

R$ 495,62
R$ 1.209,31
R$ 2.950,69

- @@

REAJUSTE: SETEMBRO/2026
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TABELA DE COPARTICIPAGAO UP 50 ernardo

Coletivo Empresarial Mﬁ samp,

TABELA DE COPARTICIPACAO
e

1 Consultas eletivas R$ 20,00

2 Consultas em Hospital (Pronto Socorro) RS 25,00

3 Exames / Procedimentos Simples 30% com limitador de R$ 40,00
4 Exames / Procedimentos Especiais 30% com limitador de R$ 100,00
5 Terapias Grupo | 30% com limitador de RS 50,00
6 Terapias Grupo Il ISENTO

7 Terapias Grupo lll 30% com limitador de R$ 150,00
8 Internacoes ISENTO
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VIGENCIA / DOCUMENTACAO UR Sto Bernardo
Coletivo Empresarial Mh samp,

CRONOGRAMA DE VIGENCIA

i A . Até o dia 10 de cada més -
De O1a15 [s)tlJab(sﬁedSer:te; Todo dia 10 de cada vigéncia no més
q més subsequente
imedi . 7 dias da data de Todo dia 10 de cada Até o dia 10 de cada més -
eI Ry assinatura més vigencia no mes
subsequente

*Vencimento do 1° boleto 10 dias poés vigéncia D7.

DOCUMENTAGAO EMPRESARIAL UP HEALTH

Empresa
e Cartdo CNPJ (Documento emitido ha no maximo 90 dias);
e Contrato Social ou Certificado de MEI*;
GFIP** (caso houver) ou Extrato de FGTS Digital (somente para contrato compulsério);
Documento de identificagao do sécio-administrador;
EMQ - proponente de O a 8 anos € acima de 59 anos para empresas de até 29 vidas.

*O empresario individual para a contratacao precisa ser inscrito no 6rgao competente ha pelo menos
06 (seis) meses e estar com o cadastro regular junto a Receita Federal;

**Plano compulsoério adesao minima 80% do extrato do FGTS. No caso de GFIP zerada, enviar
Declaracao SAMP assinada e com CNPJ;

DOCUMENTAGCAO NECESSARIA PARA ADESAO
a)Titular (Funcionario / Jovem Aprendiz)
e Comprovante de vinculo com a empresa: Ficha de registro recém contratado, e-Social, CTPS, GFIP
atualizada ou Extrato de FGTS Digital;

b) Titular (Estagiario)
e Maior de 16 anos + contrato de estagio;

c) Cénjuge ou Companheiro(a), sem eventual concorréncia com ex-conjuge ou ex-companheiro, salvo
por decisao judicial
e Documento que comprove grau de parentesco com o titular, exceto certiddo de nascimento de filhos
comum.

d) Filho(a), enteado(a), neto(a), sobrinho(a), pais e irmaos(as) - Todos até 58 anos
e Documento que comprove grau de parentesco com o titular.
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CARENCIAS UDP 560 8ernardo
Coletivo Empresarial S SaMp,

health

CARENCIAS

PROCEDIMENTOS CABENCIAS PRC 1.0M PRC 3.0M PRC 6.0M PRC 12.0M PRC 24.0M
MAXIMAS

Consulta Eletiva 180 dias Zero Zero Zero Zero Zero
Urgéncia e Emergéncia 24 horas 24 horas 24 horas Zero Zero Zero
Exames e Procedimentos Simples 180 dias Zero Zero Zero Zero Zero
Exames e Procedimentos Especiais 180 dias 180 dias 120 dias 60 dias Zero Zero
Terapias Grupo | 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 90 dias Zero
Terapias Grupo Il 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias Zero
Terapias Grupo llI 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias
Procedimentos Internagao | 180 dias 180 dias 180 dias 120 dias 30 dias Zero
Procedimentos Internacao Il 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias Zero
Procedimentos Internacdo IlI 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias

Atencido: As doengas ou lesdes preexistentes permanecerdo com o prazo de 24 (vinte e quatro) meses de aplicagdo de CPT
(Cobertura Parcial Temporaria) inalterado.

Obs: O produto Ambultatorial | ES ndo participa dos Procedimentos Internacéo I, Il e lll.

Condi¢des necessarias para cada PRC:

PRC 1.0 M - Destinado aos beneficiarios a serem incluidos em planos coletivos empresariais até 29 (vinte e nove) vidas sem
histérico de plano de saude anterior nesta operadora ou em outra, ou com histérico de contratacdo de plano anterior nesta
operadora ou em outra operadora, com permanéncia inferior a 03 (trés) meses.

PRC 3.0 M - Destinado aos beneficidrios a serem incluidos em planos coletivos empresariais até 29 (vinte e nove) vidas, com
histérico de permanéncia entre 3 (trés) e 6 (seis) meses em plano de salde de qualquer tipo de contratacdo, necessariamente
na segmentacao assistencial Ambulatorial + Hospital com ou sem Obstetricia, rescindido a no maximo 60 (sessenta) dias.

PRC 6.0 M - Destinado aos beneficidrios a serem incluidos em planos coletivos empresariais com até 29 (vinte e nove) vidas,
com histérico de permanéncia entre 6 (seis) e 11 (onze) meses em plano de saude de qualquer tipo de contratacao,
necessariamente na segmentacao assistencial Ambulatorial + Hospital com ou sem Obstetricia, rescindido a no maximo 60
(sessenta) dias.

PRC 12.0 M - Destinado aos beneficiarios a serem incluidos em planos coletivos empresariais com até 29 (vinte e nove) vidas,
com histérico de permanéncia entre 12 (doze) e 23 (vinte e trés) meses em plano de saude de qualquer tipo de contratacao,
necessariamente na segmentagdo assistencial Ambulatorial + Hospital com ou sem Obstetricia, rescindido ha, no maximo, 60
(sessenta) dias.

PRC 24.0 M - Destinado aos beneficidrios a serem incluidos em planos coletivos empresariais com até 29 (vinte e nove) vidas,
com histérico de permanéncia minima de 24 (vinte e quatro) meses em plano de saude de qualquer tipo de contratacdo,
necessariamente na segmentacdo assistencial Ambulatorial + Hospital com ou sem Obstetricia, rescindido a no maximo 60
(sessenta) dias.
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Sdo Bernardo
samp,

REDE HOSPITALAR

Coletivo Empresarial

HOSPITAIS CREDENCIADOS AMBOLTTORIAL el e SUPERIOR
Conferéncia de PS PS
Afonso Claudio SN PS/CON - INT INT
Sao Vicente de Paulo

CON CON

Alegre Casa de Caridade S&o José PS ; G5 i
INT INT

' Movimento de Educagdo ) PS PS
Anchieta Promocional do ES = INT INT

. . ~ . PS PS PS

Aracruz Hospital Maternidade Sdo Camilo PS INT INT INT

iac3 i PS PS

Boa Esperanca Associagdao Hospitalar Rural PS N N

de Boa Esperanca CON -
CON CON
Cachoeiro Hospital Evangélico de PS IPN§I' IEST
de Itapemirim Cach. de Itapemirim CON )

CON CON

Cachoeiro Hospital Infantil PS PS PS
de Itapemirim Sao Francisco de Assis . INT INT

. PS PS
declat;hzrerllzzm Santa Casa de Misericérdia CFé)SN - INT INT
. CON CON

- PS
Cariacica Hospital Meridional Cariacica - - - INT
Cariacica Hospital Sdo Francisco de Assis - g s INT
Colatina Casa de Saude Santa Maria = - INT INT
Colatina Hospital S&o José - - INT INT
Colatina Hospital Sdo José S - INT INT
Colatina S&o Bernardo Apart Hospital PS = - s

INT INT

Domingos Martins Fundagdo Hospitalar PS PS PS
Domingos Martins . INT INT

Guagui Santa Casa de Misericordia PS - . PS

INT INT

PS PS PS

Guarapari Hospital Sdo Pedro - INT INT INT
CON CON CON
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'Sdo Bernardo
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REDE HOSPITALAR up

Coletivo Empresarial

HOSPITAIS CREDENCIADOS AMBUL TORIAL SUPERIOR

. L PS PS

S
P CON CON

Itarana Hospital Sdo Braz PS - PS PS
INT INT

I : N ) PS PS PS
Jodo Neiva Hospital Sagrado Coracao de Maria CON - B INT INT
CON CON

Linhares Hospital Rio Doce - - - i i
INT INT

Linhares Linhares Medical Center PS - PS PS
INT INT

Mimoso do Sul Hospital Apostolo Pedro PS ; PS PS
INT INT

PS PS

Montanha Hospital Nossa Senhora Aparecida CI;SN = S INT INT
CON CON

Muniz Freire Sta. Casa de M'|ser|c’ord|a PS i i PS PS
Jesus Maria José INT INT

PS PS

Nova Venécia Hospital Sdo Marcos CF;)SN S = INT INT
CON CON

PS PS

Pedro Canério Hospital Menino Deus CF(’)SN = S INT INT
CON CON

Santa Maria Hospital Evangélico de PS i PS PS
de Jetiba Santa Maria de Jetiba INT INT

PS PS

Santa Teresa Hospital Madre Regina Protmann CPOSN - S INT INT
CON CON

Sao Mateus Hospital e Maternidade Sao Mateus PS = = PS PS
INT INT

Serra Hospital Meridional Serra . - - _ INT
o PS PS PS PS

Serra Vitéria Apart Serra
) P INT INT INT INT
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REDE HOSPITALAR UP 560 8ernarao

. . ~=® samp
Coletivo Empresarial health =

AMBULATORIAL

ESSENCIAL

HOSPITAIS CREDENCIADOS - i

SUPERIOR

PS PS
Venda Nova . - PS
H tal Padre M } B
do Imigrante ospital Fadre Maximo CON INT INT
CON CON
PS
Vila Velha Vila Velha Hospital - - - i INT
CON
Vila Velha Hospital Meridional Praia da Costa - - G - Ps
INT INT
. . - . PS PS
Vila Velha Hospital Sdo Luiz - - INT - INT
pS PS PS PS
Vila Velha Hospital Evangélico CON INT INT INT
CON CON CON
Vitéria Associacdo dos Funciondrios PS i PS PS PS
Publicos do Espirito Santo INT INT INT

- Hospital Mata da Praia
B - - INT INT
Vitoria (Hospital dos Olhos)

Vitéria Hospital Meridional Vitéria e - - INT INT

Vitéria Hospital Santa Rita . - - = -

Vitéria Santa Casa de Misericérdia PS - Iils'l' IiIST ”F:IST

Vitoria Hospital Santa Paula PS S IIZST lesT lesT
PS - PRONTO SOCORRO INT - INTERNAGAO CON - CONSULTA
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TABELA ODONTO

COLETIVO EMPRESARIAL
FETRACS / SINDLOC
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TABELA ODONTO P sdogernaraio

: , “s® SAMP
Coletivo Empresarial health =/

CATEGORIA PLANO VALOR

Samp Odonto Pleno CE
ANS 497.651/23-7

Fetracs / Sindloc R$ 14,08

REAJUSTE: SETEMBRO/26

COBERTURAS

Cobertura Rol da ANS Cobertura Rol + Doc. Orto

e Consultas e diagndstico » Periodontia (gengiva) | | Toda cobertura do Plano Basico Rol e
e Urgéncia e Emergéncia e Endodontia (canal) mais: Documentagao Ortoddntica
e Prevencao e Odontopediatria (contendo 01 pasta, O1 panoramica, 05
e Dentistica (restauracoes) e Radiografia simples fotos, O1 telerradiografia sem tracado;
o Cirurgia e Protese (rol da ANS) 01 par modelo de estudo.
PROCEDIMENTOS CARENCIAS*
[ Consulta, Urgéncia e RX Periapiacal ] [ 24 horas ]
[ Diagnostico, Radiologia, Dentistica e Odontopediatria ] [ 30 (trinta) dias ]
[ Cirurgia e Periodontia ] [ 60 (sessenta) dias ]
[ Endodontia ] [ 90 (noventa) dias) ]
[ Demais Procedimentos ] [ 180 (cento e oitenta) dias ]

*Advindos de outra operadora, sem aproveitamento de Caréncias.

11
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TABELA ODONTO up g arde
Coletivo Empresarial health =/

PRINCIPAIS CARACTERISTICAS E DIFERENCIAIS

e Movimentacéo (inclusao/exclusao) Portal Unico [

e Sem limites de procedimentos odontoldgicos
(conforme ROL)

e Sem pré-aprovagao (o tratamento pode ser iniciado na
primeira consulta), respeitando a caréncia contratual

e Facilidade para credenciamento (indicagdo) e Rede credenciada estadual

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

[. A vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, a partir da data inicial de adesao do plano;

N’

[- Cancelamento do beneficiario titular, em caso de demissao, apresentar termo de rescisao;

e/

e Na hipdtese da contratagcao de plano diferenciado, todos os dependentes deverdo acompanhar o plano escolhido do
titular;

e Arenovagao contratual € automatica por igual periodo, salvo se houver solicitagao por escrito, com antecedéncia de
60 (sessenta dias);

e Documentagao necessaria: Para a empresa (contrato social, cartdo CNPJ, RG e CPF dos socios); Dependentes e
agregados isentos de comprovagao.

Reajuste anual tendo como data base o més de aniversario do contrato;

S
L]

Sem aproveitamento de caréncia;

e N

e Consulte a rede credenciada no site www.saobernardosamp.com.br

L]
N

O que é ROL da ANS?

O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS é uma lista que define a cobertura minima obrigatéria para os
planos de salde. Ele é atualizado periodicamente para acompanhar os avancos e necessidades da populagao em
relacao aos cuidados médicos e odontoldgicos. Dessa forma, a ANS garante que os consumidores tenham acesso a um
conjunto basico de procedimentos, garantindo um atendimento integral e de qualidade.
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