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AREA DE COMERCIALIZAGAO UP 560 8ernarao

: : e’ SaM
Coletivo Empresarial health P,

Ambulatorial: Estadual;
Vital: Cariacica, Serra, Vila Velha, Vitoria;

Essencial Sul: Afonso Claudio, Alegre, Alfredo Chaves, Apiaca, Atilio Vivacqua, Brejetuba, Cachoeiro de
Itapemirim, Castelo, Conceicdo do Castelo, Domingos Martins, Guacui, Ibatiba, Ibitirama, Iconha,
Itapemirim, Itarana, lUna, Jerbnimo Monteiro, Laranja da Terra, Marataizes, Marechal Floriano, Mimoso
do Sul, Muniz Freire, Muqui, Piuma, Presidente Kennedy, Rio Novo do Sul, Santa Maria de Jetiba, Sao
José do Calcado, Vargem Alta e Venda Nova do Imigrante;

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

Superior: Estadual;

Superior Mais: Estadual;

Nacional: Todo territério nacional.

Executivo Nacional: Todo territdrio nacional.

Todos os municipios citados sao do Espirito Santo.

ENTIDADE CONVENIADA

QUEM PODE ADERIR:

atlclnlos-es Sindilaticinios-ES: Sindicato dos Trabalhadores nas IndUstrias de Laticinios,
Congelados e Pescados do Estado do Espirito Santo

Snd

DOCUMENTO CONFIDENCIAL:

e Todas as informacdes contidas neste documento sdao de carater estritamente confidencial e sdo apresentadas com o Unico objetivo de atender a solicitagao do
cliente.

e Todas as informacdes contidas neste documento estdo sujeitas a mudancas sem aviso prévio e ndo constituem nenhuma obrigagéo por parte da SAMP ou
qualquer empresas do grupo do qual faz parte.

e A Contratante nao pode publicar, transmitir ou compartilhar esta informacao 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

VERSAO IX - DATA DE ATUALIZAGAO: 18/02/2025 INF-COM-014-EXT,REV.01 1



TABELA DE PRECOS UP Sdo Bernardo
Coletivo Empresarial “e®  SQAMPp,

health

TABELA UP HEALTH - COLETIVO EMPRESARIAL - SINDLATICINIOS

AMBULATORIAL | ES
SEM COPART

AMBULATORIAL | ES

SEM COPART VITAL COM COPART

FAIXA

ETARIA TITULAR DEPENDENTE ENFERMARIA

475.603/16-7 475.603/16-7 485.448/20-9

00 - 43 anos RS 110,00 R$ 110,00 RS 159,15
44 - 58 anos R$ 110,00 RS 110,00 RS 388,31
59 anos ou + RS 110,00 R$ 110,00 RS 947,49

REAJUSTE: NOVEMBRO/25

ESSENCIAL VIX
COM COPART

ESSENCIAL VIX
COM COPART

IDEAL ES
COM COPART

IDEAL ES

COM COPART
FAIXA

ETARIA ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO

483.133/19-1 483.132/19-2 484.956/20-6 484.955/20-8

00 - 43 anos RS 186,98 RS 244,36 RS 257,05 RS 344,11
44 - 58 anos R$ 456,23 R$ 596,23 RS 627,19 RS 839,64
59 anos ou + R$ 1.113,20 RS 1.454,81 R$ 1.530,35 RS 2.048,72

REAJUSTE: NOVEMBRO/25

SUPERIOR MAIS SUPERIOR MAIS SUPERIOR SUPERIOR
COM COPART COM COPART COM COPART COM COPART
FAIXA
ETARIA ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO
489.562/21-2 489.558/21-4 483.127/19-6 483.128/19-4
00-43 anos RS 261,21 R$ 335,40 R$ 302,68 RS 388,83
44 - 58 anos R$ 637,35 RS 818,37 RS 738,54 RS 948,74
59 anos ou + R$ 1.555,12 R$ 1.996,83 R$ 1.802,54 R$ 2.314,93

REAJUSTE: NOVEMBRO/25
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TABELA DE PRECOS UP Sdo Bernardo
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TABELA UP HEALTH - COLETIVO EMPRESARIAL - SINDLATICINIOS

ESSENCIAL SUL
COM COPART

SUPERIOR
SEM COPART

SUPERIOR
SEM COPART

ESSENCIAL SUL
COM COPART

FAIXA

ETARIA

ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO

483.131/19-4 483.129/19-2

483.126/19-8

483.130/19-6

0 a 18 anos RS$ 159,28 R$ 203,88 RS 287,71 R$ 360,04
19 a 23 anos R$ 199,10 R$ 254,85 R$ 359,64 R$ 450,05
24 a 28 anos R$ 219,01 R$ 280,33 R$ 395,60 R$ 495,05
29 a 33 anos R$ 245,29 R$ 313,97 RS 443,07 R$ 554,46
34 a 38 anos R$ 282,09 RS 361,07 R$ 509,53 R$ 637,63
39a43 anos R$ 324,40 R$ 415,23 R$ 585,96 R$ 733,27
44 a 48 anos R$ 389,28 R$ 498,27 R$ 703,16 R$ 879,92
49 a 53 anos RS 494,39 R$ 632,80 RS 893,01 R$ 1.117,50
54 a 58 anos R$ 642,70 R$ 822,64 R$ 1.160,91 R$ 1.452,75
59 anos ou + R$ 951,20 R$ 1.217,51 R$ 1.718,15 R$ 2.150,08

REAJUSTE: NOVEMBRO/25

NACIONAL
COM COPART

EXECUTIVO NACIONAL

EXECUTIVO NACIONAL
COM COPART

NACIONAL

COM COPART COM COPART

FAIXA

ETARIA

ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO

487.129/20-4 487.130/20-8

487.128/20-6 487.131/20-6

0a 18 anos RS 248,00 R$ 318,71 R$ 316,00 R$ 379,09
19 a 23 anos R$ 309,99 R$ 398,39 R$ 395,00 RS 473,87
24 a 28 anos RS 340,99 R$ 438,23 R$ 434,50 R$ 521,26
29 a 33 anos RS 381,91 RS 490,81 RS 486,64 RS 583,81
34 a 38 anos R$ 439,20 R$ 564,43 R$ 559,63 R$ 671,38
39 a 43 anos R$ 505,08 R$ 649,10 R$ 643,58 R$ 772,08
44 a 48 anos R$ 606,10 R$ 778,92 R$ 772,29 R$ 926,50
49 a 53 anos R$ 769,74 R$ 989,23 R$ 980,81 R$ 1.176,65
54 a 58 anos R$ 1.000,66 R$ 1.286,00 R$ 1.275,06 R$ 1.529,65
59 anos ou + R$ 1.480,98 R$ 1.903,27 R$ 1.887,08 R$ 2.263,88

REAJUSTE: NOVEMBRO/25
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TABELA DE COPARTICIPACAO U
E CARENCIAS
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TABELA DE COPARTICIPACAO
m PROCEDIMENTOS PRODUTOS REGIONAIS NACIONAL

1 Consultas Eletivas R$ 21,20 0z %oer‘rl:wzslgng(i)tador
7 Consultas em P.S R$ 26,50 £% %oen%gr&i;cador
3 Exames e Procedimentos Simples 30%;205; I;;ra(i)tgdor 30%;%?4&?%?”
. - 30% com limitador 30% com limitador
4 Exames e Procedimentos Especiais de R$ 100,00 de R$150,00
5 Terapias Grupo 1 30%d<;0£ ggﬁ'(i;cgdor 30%20Rr£1|i2r8ict)%dor
6 Terapias Grupo 2 ISENTO ISENTO
7 Terapias Grupo 3 40%2%?1I15r8’i0tgdor 40% com limitador de R$
8 Internacdes ISENTO ISENTO

*O limitador do grupo € por procedimento

CARENCIAS

REDUZIDA
PROCEDIMENTOS NORMAL
Adesao superior a 30 vidas Adesao inferior a 30 vidas
no mesmo plano no mesmo plano

Urgéncia/Emergéncia Imediato Imediato Imediato
Consultas Imediato Imediato 30 (trinta) dias
Exames Simples ou tipo | Imediato Imediato 30 (trinta) dias
Exames Intermediarios ou tipo |l Imediato 90 (noventa) dias 90 (noventa) dias
Exames Especializados ou tipo Il Imediato 180 (cento e oitenta) dias 180 (cento e oitenta) dias
Internagdes clinicas ou cirdrgicas Imediato 180 (cento e oitenta) dias 180 (cento e oitenta) dias
Partos Imediato 300 (trezentos) dias 300 (trezentos) dias
Doengas Preexistentes Imediato 720 (setecentos e vinte) dias 720 (setecentos e vinte) dias

1)CARENCIA REDUZIDA
Sera valida para grupo inicial de adesdes, realizadas na assinatura do contrato, ou para funcionarios que
forem admitidos futuramente e inscritos no plano até 30 dias do registro.

2)CARENCIA NORMAL (Posterior)
Serd valida para adesdes fora dos prazos estipulados em caréncias reduzidas.

VERSAO IX - DATA DE ATUALIZAGAO: 18/02/2025 INF-COM-014-EXT,REV.01 4



VIGENCIA E DOCUMENTAGAO UP 50 sernardo
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Coletivo Empresarial health P,

CRONOGRAMA DE VIGENCIA
DATA DEADESAO | DATA DE VIGIENCIA MOVIMENTACAO

Entre os dias 01e 15 Dia 01 do més Todo dia10 de cada  AtéodialO de cada més
subsequente meés - vigéncia no més
subsequente
Imediata D7* 7 dias da data de Todo dia10 de cada  Atéodial0 de cada més
assinatura més - vigéncia no més
subsequente

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

DOCUMENTAGAO EMPRESARIAL UP HEALTH

Empresa

Cartdao CNPJ (Documento emitido hd no maximo 90 dias);

Contrato Social ou Certificado de MEI*;

GFIP** (caso houver) ou Extrato de FGTS Digital (somente para contrato compulsorio);
Documento de identificacdo do sécio-administrador;

EMQ - proponente de O a 8 anos e acima de 59 anos para empresas de até 29 vidas.

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

**Dlano compulsério adesdao 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) Conjuge ou Companheiro(a), sem eventual concorréncia com ex-conjuge ou ex-companheiro, salvo
por decisdo judicial
« 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
» Documento que comprove grau de parentesco com o titular.
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REDE HOSPITALAR up Sdo Bernardo
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AMBULATORIAL ESSENCIAL | ESSENCIAL IDEAL SUPERIOR
HOSPITAIS CREDENCIADOS £ I L = G SUPERIOR | NACIONAL

Conferéncia de PS PS PS PS PS PS
Afonso Claudio S50 Vicente de Paulo PS/CON - - INT INT INT INT INT INT
CON CON CON CON CON CON
. L PS PS PS PS PS pS
Alegre Casa de Caridade Séao José PS ~ ~ INT INT INT INT INT N
. Movimento de Educacdo i PS PS PS PS PS PS
Anchieta Promocional do ES P ] INT INT INT INT INT INT
. ) - . PS PS PS PS PS PS
Aracruz Hospital Maternidade Sao Camilo PS - INT - INT INT INT INT INT
- ) PS PS PS PS PS
Boa Esperanca AssogzgsgaHE?%:g'r?raR“ral CF(;SN ) ) ) INT INT INT INT INT
perang CON CON CON  CON  CON
Cachoeiro Hospital Evangélico de PS = = = = s =
de Itapemirim Cach. de Itapemirim CON . - INT INT INT INT INT INT
P -aeftep CON  CON CON CON  CON  CON
Cachoeiro Hospital Infantil pS PS PS PS PS PS PS
de Itapemirim Sao Francisco de Assis - - INT INT INT INT INT INT
Cachoeiro - . PS PS PS PS PS PS
de Itapemirim Santa Casa de Misericérdia CON - : INT INT INT INT INT INT
CON CON CON CON CON CON
Cariacica Hospital Meridional Cariaci . B} ) } . PS PS PS
ospital Meridional Cariacica - INT INT INT
Cariacica Hospital Sdo Francisco de Assis - - - = - - INT INT INT
Colatina Casa de Saude Santa Maria - - - - INT INT INT INT INT
Colatina Hospital Sdo José = = = = INT INT INT INT INT
Colatina Hospital SéoJosé - - - - INT INT INT INT INT
: - ) PS PS PS PS PS
Colatina - - :
Sao Bernardo Apart Hospital PS INT INT INT INT INT
Domingos Fundacdo Hospitalar bs PS PS PS PS PS PS
Martins Domingos Martins - - INT INT INT INT INT INT
Guaguf icericordi : PS PS PS PS PS PS
uagu Santa Casa de Misericérdia PS - INT INT INT INT INT INT
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REDE HOSPITALAR up Sdo Bernardo
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Coletivo Empresarial Seage samp,
health
AMBULATORIAL ESSENCIAL | ESSENCIAL [ IDEAL | SUPERIOR EXECUTIVO
HOSPITAIS CREDENCIADOS o suL e Mals | SUPERIOR | NACIONAL [ 0 v
PS PS PS PS PS PS
Guarapari Hospital Sao Pedro - - INT - INT INT INT INT INT
CON CON CON CON CON CON
. L PS PS PS PS PS PS
Itapemirim CHosp't_a' Ec‘j’a’;tge"co ue PS ) INT INT INT INT INT INT
achoeiro de ftapemirim Se] CON  CON CON  CON CON  CON
s . ) _ PS PS PS PS PS
Itarana Hospital Sdo Braz PS INT INT INT INT INT
PS PS PS PS PS
Jodo Neiva Hospital Sagrado Coragdo de Maria CF:)SN B B _ INT INT INT INT INT
CON CON CON CON CON
. . . PS PS PS PS PS
Linhares Hospital Rio Doce - INT INT INT INT INT
: : : PS PS PS PS PS
Linh Linh M | - - -
inhares inhares Medical Center PS INT INT INT INT INT
Mimoso do Sul Hospital Apostolo Pedro PS B _ PS PS PS PS PS PS
INT INT INT INT INT INT
pS PS PS PS PS PS
Montanha Hospital Nossa Senhora Aparecida CON = = - INT INT INT INT INT
CON CON CON CON CON
. ) Sta. Casa de Misericordia PS PS PS PS PS PS
Muniz Freire ) , PS - -
Jesus Maria José INT INT INT INT INT INT
PS PS PS PS PS PS
Nova Venécia Hospital Sao Marcos CON - - - INT INT INT INT INT
CON CON CON CON CON
PS PS PS PS PS PS
Pedro Canério Hospital Menino Deus CON - - - INT INT INT INT INT
CON CON CON CON CON
Santa Maria Hospital Evangélico de pS i i PS PS PS PS PS
de Jetiba Santa Maria de Jetiba ) INT INT INT INT INT
pS PS PS PS PS PS
Santa Teresa Hospital Madre Regina Protmann CON - - - INT INT INT INT INT
CON CON CON CON CON
S3do Mateus Hospital e Maternidade Sao Mateus PS = - - - - = = -
INT INT INT INT INT
Serra Hospital Meridional Serra B i _ B B _ INT INT INT
Serra Vitéria Apart Serra PS = = : = = = = =
INT INT INT INT INT INT INT
Venda Nova PS PS PS PS PS PS PS
do Imigrante Hospital Padre Maximo con : . INT INT INT INT INT INT
CON CON CON CON CON CON
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REDE HOSPITALAR up Sdo Bernardo

Coletivo E . “w® sam
oletlivo Empresaria health p’

AMBULATORIAL ESSENCIAL | ESSENCIAL IDEAL SUPERIOR EXECUTIVO
HOSPITAIS CREDENCIADOS A SO FAL[PUPROR | superior | NacioNaL (HECUTO
PS PS PS

PS

Vila Velha Vila Velha Hospital - - - . B INT INT INT INT
CON CON CON CON

. : . : PS PS PS PS
Vila Velha Hospital Meridional Praia da Costa - - INT - - - INT INT INT
. . ~ . PS PS PS PS
Vila Velha Hospital Sao Luiz - - INT - - - INT INT INT
b PS PS PS PS PS PS

Vila Velha Hospital Evangélico CON - INT S INT INT INT INT INT
CON CON CON CON CON CON

Vitéria Associacdo dos Funciondrios PS i PS i PS PS PS PS PS
Publicos do Espirito Santo INT INT INT INT INT INT

Hospital Mata da Praia

o ; _ ) : INT INT INT INT INT
Vitoria (Hospital dos Olhos)

Vitéria Hospital Meridional Vitéria - - - - INT - INT INT INT
o . . PS PS
Vitéria Hospital Santa Rita - - - - - INT INT
o L PS PS PS PS PS PS
Vitoéria Santa Casa de Misericérdia PS INT INT INT INT INT INT
Vitori ital | PS ) PS ) PS PS PS PS PS
itéria Hospital Santa Paula INT INT INT INT INT INT

PS - PRONTO SOCORRO INT - INTERNAGAO CON - CONSULTA

HOSPITAIS CREDENCIADOS ---- f\l)jf;%:\/:f
v

Sao Paulo A.C Camargo
Sao Paulo Hospital Alemdo Oswaldo Cruz v
Sdo Paulo Hospitais BP e MP Mirante v
S&do Paulo Rede DOR S&o Luiz v
Sao Paulo Hospital Sao Camilo v
Sdo Paulo Hospital Sirio-libanés v
S30 Paulo Hospital COPA DOR (S&o Luiz) v
Sao Paulo Hospital Israelita Albert Sabin v
Rio de Janeiro Hospitais Integrado da Gavea v
Rio de Janeiro Hospital Quinta DOR (S&o Luiz) v
Rio de Janeiro Hospital Vital v
Rio de Janeiro Mater Dei v
Belo Horizonte PHD Pace Hospital Dia v
Belo Horizonte Vera Cruz v

Consulte as atualizagbes da rede credenciada em samp.com.br | Rede credenciada sujeita a alteragdes sem aviso prévio
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