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ABRANGENCIA DE COMERCIALIZAGAO Up Sao Bernardo

@
Coletivo Empresarial Mh samp,

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

Essencial Sul: Afonso Claudio, Alegre, Alfredo Chaves, Apiaca, Atilio Vivacqua, Brejetuba, Cachoeiro de
Itapemirim, Castelo, Conceicdao do Castelo, Domingos Martins, Guacui, Ibatiba, Ibitirama, Iconha,
Itapemirim, Itarana, IUna, 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;

Nacional: Todo territério nacional.

Executivo Nacional: Todo territério nacional.
Todos os municipios citados sdo do Espirito Santo.

ENTIDADES

ES e ¥y N
[ ﬂa‘-ﬁ SINDEPRES FETRACS

QUEM PODE ADERIR:
SINDEPRES - Empresa do setor de Servicos
TAXA ASSOCIATIVA: R$10,00

QUEM PODE ADERIR:
ACE-BSI - Empresas de Comércio, Servico e Industria
TAXA ASSOCIATIVA: R$14,00

ot

o CAEBS

CAEUA B ASSTENCLL DOA FUNCIONIAIOS § {NPIESIS
D0 CONIRCKIBE IKS  HRVI0S 00 1A

QUEM PODE ADERIR:

CAEBS - Funcionarios da Industria do Comércio ou
Servicos do Espirito Santo

TAXA ASSOCIATIVA: R$14,00

DOCUMENTO CONFIDENCIAL:

QUEM PODE ADERIR:
FETRACS - Empresas do Comércio do Espirito Santo
TAXA ASSOCIATIVA: R$10,00

LISINDI

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
=

QUEM PODE ADERIR:
SINDICOMERCIARIOS - Empresas do setor de
Comércio do Espirito Santo

Sintrafarma

Samas todas nés

QUEM PODE ADERIR:
SINTRAFARMA - Empresas do setor Farmacéutico
do Espirito Santo

e Todas as informacdes contidas neste documento sao de carater estritamente confidencial e sdo apresentadas com o Unico objetivo de atender a solicitagdo do

cliente.

e Todas as informagdes contidas neste documento estdo sujeitas a mudangas sem aviso prévio e nao constituem nenhuma obrigacao por parte da SAMP ou

qualquer empresas do grupo do qual faz parte.

e A Contratante ndo pode publicar, transmitir ou compartilhar esta informacéo ou parte dela, ou revelar este conteldo a terceiros, sem permissao por escrito da

SAMP.

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

VERSAO XII - DATA DE ATUALIZAGAO: 22/01/2026

INF-COM-010-EXT, Rev. 08 2



TABELA DE PREGOS UP stogernarao

: , Ss® SAMP,
Coletivo Empresarial LR

UP HEALTH EMPRESARIAL - LIVRE ADESAO

[ AMBULATORIAL J [ ESSENCIAL VIX J [ (olDEALES J [ superion comcorarr |
FAIXA

ETARIA { - ] { Enfermaria ] { Enfermaria ] [ Enfermaria ] [ Apartamento ]

[ 475.603/16-7 ] [ 483.133/19-1 ] [ 484.956/20-6 ] [ 483.127/19-6 ] [ 483.128/19-4 ]
00 - 18 anos R$136,89 R$228,98 R$294,20 R$358,81 R$517,87
19 - 23 anos R$136,89 R$228,98 R$294,20 R$358,81 R$517,87
24 - 28 anos R$136,89 R$228,98 R$294,20 R$358,81 R$517,87
29 - 33 anos R$136,89 R$228,98 R$294,20 R$358,81 R$517,87
34 -38 anos R$136,89 R$228,98 R$294,20 R$358,81 R$517,87
39 - 43 anos R$136,89 R$228,98 R$294,20 R$358,81 R$517,87
44 - 48 anos R$187,17 R$558,69 R$717,85 R$875,51 R$1.263,61
49 - 53 anos R$187,17 R$558,69 R$717,85 R$875,51 R$1.263,61
54 - 58 anos R$187,17 R$558,69 R$717,85 R$875,51 R$1.263,61
59 anos acima R$187,17 R$1.363,22 R$1.751,55 R$2.136,23 R$3.083,21

REAJUSTE: NOVEMBRO/26

UP HEALTH EMPRESARIAL - COMPULSORIO*

(veuimromac | [ comtiin ) [ e [ e J

E';_AAI)R(IAA [ ] [ Enfermaria J [ Enfermaria ] [ Apartamento ] [ Enfermaria ] [ Apartamento ]

[ 475.603/16-7 ] [ 485.448/20-9 | [ 483.133/19-1 ] [ 483.132/19-2 ] [ 483.131/19-4 ] [ 483.130/19-6 ]
00 - 18 anos R$ 118,86 R$ 173,46 R$ 203,81 R$ 266,35 R$173,63 R$222,22
19 - 23 anos R$ 118,86 R$ 173,46 R$ 203,81 R$ 266,35 R$217,03 R$277,78
24 - 28 anos R$ 118,86 R$ 173,46 R$ 203,81 R$ 266,35 R$238,73 R$305,55
29 - 33 anos R$ 118,86 R$ 173,46 R$ 203,81 R$ 266,35 R$267,38 R$342,22
34 - 38 anos R$ 118,86 R$ 173,46 R$ 203,81 R$ 266,35 R$307,49 R$393,56
39 - 43 anos R$ 118,86 R$173,46 R$ 203,81 R$ 266,35 R$353,61 R$452,59
44 - 48 anos R$ 160,46 R$423,25 R$ 497,30 R$ 649,90 R$424,33 R$543,10
49 - 53 anos R$ 160,46 R$423,25 R$ 497,30 R$ 649,90 R$538,90 R$689,74
54-58anos  R$ 160,46 R$423,25 R$ 497,30 R$ 649,90 R$700,56 R$896,67
59 anosacima R$ 160,46 $1.032,73 R$ 1.213,42 R$ 1.585,76 R$1.036,84 R$1.327,06

REAJUSTE: NOVEMBRO/26

VERSAO XII - DATA DE ATUALIZAGAO: 22/01/2026

INF-COM-010-EXT; Rev. 08



Up Sdo Bernardo
Se® SAMP,
health

TABELA DE PRECOS

Coletivo Empresarial

UP HEALTH EMPRESARIAL - COMPULSORIO*

[ IDEAL ES COM COPART ** ] | SUPERIOR COM COPART ** ] [ SUPERIOR SEM COPART ]
EEI'A;:{R(& [ Enfermaria ] [ Apartamento ’ l Enfermaria Il Apartamento ] [ Enfermaria ][Apartamento]
[ 484.956/20-6 ] [ 484.955/20-8 ’ | 483.127/19-6 || 483.128/19-4 ] [ 483.129/19-2 ][483.126/09-8 ]
00 - 18 anos R$193,00 R$253,00 R$209,00 R$ 275,00 R$324,82 R$406,49
19 - 23 anos R$193,00 R$253,00 R$209,00 R$ 275,00 R$406,02 R$508,1
24 - 28 anos R$193,00 R$253,00 R$209,00 R$ 275,00 R$446,63 R$558,92
29 - 33 anos R$193,00 R$253,00 R$209,00 R$ 275,00 R$500,23 R$625,99
34 - 38 anos R$193,00 R$253,00 R$209,00 R$ 275,00 R$575,26 R$719,88
39 - 43 anos R$193,00 R$253,00 R$209,00 R$ 275,00 R$661,55 R$827,87
44 - 48 anos R$470,92 R$617,32 R$509,96  R$ 671,00 R$793,86 R$993,45
49 - 53 anos R$470,92 R$617,32 R$509,96  R$ 671,00 R$1.008,20 R$1.261,68
54 - 58 anos R$470,92 R$617,32 R$509,96 R$ 671,00 R$1.310,66 R$1.640,18
59 anos acima R$1.149,04  R$1.506,26 R$1.244,30 R$1.637,24 R$1.939,77 R$2.427,46
[ SAMP NACIONAL ] [ SAMP EXECUTIVO NACIONAL ]
COM COPART COM COPART
FAIXA ETARIA [ Enfermaria H Apartamento ] [ Enfermaria ][ Apartamento ’
[ 487.129/20-4 ] ‘ 487.128/20-6 ] [ 487.130/20-6 ] [ 487.131/20-6 ’
00 - 18 anos R$279,99 R$359,82 R$356,76 R$428,00
19 - 23 anos R$349,99 R$449,78 R$445,96 R$535,00
24 - 28 anos R$384,99 R$494,76 R$490,55 R$588,50
29 - 33 anos R$431,19 R$554,12 R$549,42 R$659,12
34 - 38 anos R$495,86 R$637,25 R$631,82 R$757,99
39 - 43 anos R$570,24 R$732,83 R$726,60 R$871,69
44 - 48 anos R$684,29 R$879,40 R$871,92 R$1.046,03
49 - 53 anos R$869,05 R$1.116,84 R$1.107,33 R$1.328,45
54 - 58 anos R$1.129,76 R$1.451,89 R$1.439,53 R$1.726,99
59 anos acima R$1.672,05 R$2.148,80 R$2.130,51 R$2.555,94

REAJUSTE: NOVEMBRO/26
*Plano Compulsério: adesdao minima de 80% do extrato do FGTS. No caso de GFIP zerada, aceitacéao do documento DCTFWEB ou e-Social.
** Dlanos |deal ES e Superior vendas a partir de 01/11/2025

VERSAO XII - DATA DE ATUALIZAGAO: 22/01/2026 INF-COM-010-EXT; Rev. 08



TABELA DE COPARTICIPAGAO UP 560 8ernarao
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X T
1
2
3
4
5
6
7
8

Consultas Eletivas R$ 31,80

Consultasem P.S/P.A R$ 42,40

30% com limitador

Exames e Procedimentos Simples de R$ 40,00*

di . 30% com limitador
Exames e Procedimentos Especiais de R$ 100,00*

30% com limitador

Terapias Grupo 1 de R$ 50,00*

Terapias Grupo 2 ISENTO

Terapias Grupo 3 R$ 5,00

Internacdes ISENTO

*Procedimentos isentos de coparticipacéo por 12 meses a partir de 01/11/2025

MECANISMOS DE REGULAGCAO DE COPARTICIPAGCAO

Sera de responsabilidade do usuario o pagamento da participacao em valor monetario
sobre os servicos e procedimentos efetivamente utilizados pelo cliente titular e seus
dependentes, a seguir discriminados: consultas e procedimentos em consultorio, pronto-
socorro, pronto-atendimento, cobertura de servicos de apoio a diagndsticos, tratamento,
demais procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimento cirdrgicos ambulatoriais e
internacao.

A lista contendo individualmente os nomes dos procedimentos e eventos em saude

pertencentes a cada grupo ou classe indicada na Proposta de Adesdo podera ser
consultada pelos beneficiarios no site da Operadora Sao Bernardo Samp.

VERSAO XII - DATA DE ATUALIZAGAO: 22/01/2026 INF-COM-010-EXT; Rev. 08
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DOCUMENTOS PARA ELEGIBILIDADE u p Sdo Bernardo

Coletivo Empresarial “oee® SaimM
& health P,

EMPRESARIAL UP HEALTH

Empresa
e Cartao CNPJ (Documento emitido ha no maximo 90 dias);
e Contrato Social ou Certificado de MEI*;
o GFIP** (caso houver) ou Extrato de FGTS Digital (somente para contrato compulsorio);
e Documento de identificacdao do sécio-administrador;
e EMQ - Para todos os produtos, com excecao do Ambulatorial; Beneficiarios de O a 8 anos e = 59 anos.

*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,

**DPlano compulsério 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)
o« 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-cénjuge ou ex-companheiro, salvo
por decisao judicial
« Documento que comprove grau de parentesco com o titular, exceto certidao 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.

VERSAO XII - DATA DE ATUALIZAGAO: 22/01/2026 INF-COM-010-EXT; Rev. 08 6



VIGENCIAS E CARENCIAS Up Sdo Bernardo

Coletivo Empresarial “oee® SaimM
& health P,

CRONOGRAMA DE VIGENCIA
DATA DE ADESA DATA DE VIGENCIA VENCIMENTO MOVIMENTACAO

Até o dia 10 de cada més - ]

Dia 01 do més

[ Entre os dias O1e 15 Todo dia 10 de cada més

subsequente vigéncia no més subsequente
: * 7 dias da data de ; A Até o dia 10 de cada més -
Imediata D7 pieliatag Todo dia 10 de cada més vigéncia no mas subsequente

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

CARENCIAS
CARENCIAS PRC PRC

Consulta Eletiva Consultas Médicas e ndao Médicas em Consultorios. 180 dias ZERO ZERO

Consultas de Urgéncia/Emergéncia em Hospitais

2 SEORIE SR RIORIE ou Pronto Socorro incluindo os acidentes pessoais.

24 horas 24 horas ZERO

Exames de Analises Clinicas comuns de Sangue
3 Exames e Procedimentos Simples (hemograma, Sédio, Potassio, etc); Exames comuns 180 dias ZERO ZERO
de Urina.

Endoscopia Digestiva Alta; Ressonancia
Magnética; PET CT; Cintilografia; EcoDoppler;
Ecocardiograma; Pungoes guiadas por agulha para
retirada de corpo estranho; Gastrostomia
Endoscopica; Ecoendoscopia ou Ultrassonografia
Endoscoépica.

4 Exames e Procedimentos Especiais 180 dias 120 dias 60 dias

Fisioterapias e outras terapias em pacientes com
necessidades de reabilitagoes especificas:
cardiacas, queimados, pds AVC, neuropatas,
amputados.

5 Terapias Grupo | 180 dias 180 dias 180 dias

Quimioterapias; Radioterapias; Hemodialises;

Terapias Grupo Il
6 P P Dialises; Hemoterapias.

180 dias 180 dias 180 dias

Fisioterapias Gerais e inespecificas como

7 Terapias Grupo lll Psicoterapias, Fonoaudiologias, Terapia 180 dias 180 dias 180 dias
Ocupacional, Nutri¢do e os Métodos Especiais.

8 Procedimentos Internacdo | Internagoes gerais 180 dias 180 dias 120 dias

Transplantes; Cirurgia Bariatrica; Internagoes
9 Procedimentos Internagao Il Psiquiatricas; Cirurgias com utilizagao de Orteses e 180 dias 180 dias 180 dias
ou Préteses ligadas ao ato cirargico.

10 Procedimentos Internagao Il Parto a termo 300 dias 300 dias 300 dias

Para empresas com numero de participantes do contrato igual ou superior a 30 vidas, serdo dispensadas as caréncias acima citadas,
desde que a inclusdo ocorra no prazo de até 30 dias da admiss&do no contrato.

REGRA DE TRANSICAO (APLICAGAO: PRC 2001.0 M)

1. Prazo de Aplicacgao: Beneficidrios incluidos no Contrato em até 60 (sessenta) dias a partir da data de assinatura da Proposta.

2. Beneficio: Para os beneficiarios incluidos neste prazo inicial, os prazos de caréncia aplicaveis serdo os correspondentes a modalidade PRC
2001.0 M, conforme detalhado na Tabela de Caréncias.

REGRA PADRAO (APLICAGAO: PRC 2000.0 M)

1. Prazo de Aplicagdo: Beneficiarios incluidos no Contrato a partir do sexagésimo primeiro (61°) dia contado da data de assinatura da Proposta.
2. Beneficio: Para todos os beneficidrios incluidos apds o prazo de transicdo, os prazos de caréncia aplicaveis serdo os correspondentes a
modalidade PRC 2000.0 M, conforme detalhado na Tabela de Caréncias.

3. Para os beneficiarios incluidos no Contrato apds o prazo estabelecido no item 1, fica expressamente dispensado o preenchimento do
documento de PRC por parte do beneficiario, sendo automaticamente aplicada a modalidade PRC 2000.0 M, nos termos e condi¢cdes previstos
neste instrumento e na Tabela de Caréncias.

4. Limitacao de Aplicabilidade: O presente PRC aplica-se exclusivamente as vidas vinculados a entidades sindicais, e ndo se estende a outras
modalidades contratuais.

VERSAO XII - DATA DE ATUALIZACAO: 22/01/2026 INF-COM-010-EXT; Rev. 08 7
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REGIAO HOSPITAIS CREDENCIADOS AMBULATORIAL vitaL  ESSENCIAL  ESSENCIAL - IDEAL  o\\brpi0r  NACIONAL EXECUTIVO

VIX suL ES NACIONAL
Conferéncia de PS PS PS PS PS
Afonso Claudio S30 Vicente de Paulo PS/CON - - INT INT INT INT INT
CON CON CON CON CON
. - . PS PS PS PS PS
Alegre Casa de Caridade Sdo José PS B B INT INT INT INT INT
. Movimento de Educa¢do ) PS PS PS PS PS
Anchieta Promocional do ES = i INT INT INT INT INT
. . - ) PS PS PS PS PS
Aracruz Hospital Maternidade Sdo Camilo PS INT R INT INT INT INT
Boa Esperanca Associacdo Hospitalar Rural PS PS PS PS PS
Al de Boa Esperanca CON . _ _ INT INT INT INT
CON CON CON CON
Cachoeiro Hospital Evangélico de PS Ps Ps = Ps P
de Itapemirim Cach. de Itapemirim CON i . INT INT INT INT INT
P ' P CON CON CON CON CON
Cachoeiro Hospital Infantil pS PS PS PS PS PS
de Itapemirim Sao Francisco de Assis . ) INT INT INT INT INT
) PS PS PS PS PS
decli;h‘;fr:mm Santa Casa de Misericérdia CF(’)SN - - INT INT INT INT INT
| P CON CON CON  CON  CON
Cariacica Hospital Meridional Cariaci B B ) ) PS PS PS
ospital Meridional Cariacica - INT INT INT
- ) . ) ) PS
Cariacica Hospital S&o Francisco de Assis S - - 5 s INT INT INT
Colatina Casa de Saude Santa Maria > - g = INT INT INT INT
Colatina Hosp]tal S&o José S o e o INT INT INT INT
Colatina Hospital SéoJosé 5 & - 5 INT INT INT INT
Colati _ ) PS PS PS PS
olatina Sao Bernardo Apart Hospital PS - - - INT INT INT INT
Domingos Fundagdo Hospitalar PS PS PS PS PS PS
Martins Domingos Martins ) - INT INT INT INT INT
Guacul o ) PS PS PS PS PS
uagul Santa Casa de Misericérdia PS - INT INT INT INT INT
PS PS PS PS PS
Guarapari Hospital S&o Pedro - - INT - INT INT INT INT
CON CON CON CON CON

VERSAO XII - DATA DE ATUALIZAGAO: 22/01/2026 INF-COM-010-EXT; Rev. 08 8



REDE HOSPITALAR UP sw ernar
Coletivo Empresarial health J

= ESSENCIAL ESSENCIAL  IDEAL EXECUTIVO
REGIAO HOSPITAIS CREDENCIADOS AMBULATORIAL - = Es SUPERIOR  NACIONAL & -
; Al PS PS PS PS
Itapemirim CHosp't,a' E&’arl‘tge"co GO PS . : INT INT INT INT INT
achoeiro de ftapemirim CON CON CON CON CON  CON
. - PS PS PS PS
Itarana Hospital Sdo Braz PS - - _ INT INT INT INT
. ) ) . ) PS PS PS PS PS
Jodo Neiva Hospital Sagrado Coragdo de Maria CON - B} R INT INT INT INT
CON CON CON CON
. . . PS PS PS PS
Linh H | Rio D - - - S
inhares ospital Rio Doce INT INT INT INT
) . . PS PS PS PS
Linhares Linhares Medical Center PS - - = INT INT INT INT
Mimoso do Sul Hospital Apostolo Pedro PS ; B i i i - i
INT INT INT INT INT
PS PS PS PS PS
Montanha Hospital Nossa Senhora Aparecida CON - S = INT INT INT INT
CON CON CON CON
Muniz Freire Sta. Casa de M|ser|c9rdla PS i i PS PS PS PS PS
Jesus Maria José INT INT INT INT INT
PS PS PS PS PS
Nova Venécia Hospital Sdo Marcos CON - g e INT INT INT INT
CON CON CON CON
PS PS PS PS PS
Pedro Canario Hospital Menino Deus CON - & - INT INT INT INT
CON CON CON CON
Santa Maria Hospital Evangélico de PS i i i PS PS PS PS
de Jetiba Santa Maria de Jetiba INT INT INT INT
PS PS PS PS PS
Santa Teresa Hospital Madre Regina Protmann CON - = = INT INT INT INT
CON CON CON CON
Sdo Mateus Hospital e Maternidade Sao Mateus PS g = - . - G it
INT INT INT INT
Serra Hospital Meridional Serra B ; _ B B INT INT INT
- PS PS PS PS PS PS
Serra Vitoria Apart Serra -
P = INT INT INT INT INT INT
PS PS PS PS PS
Venda No . - PS
ds Im?grar:/tz Hospital Padre Maximo CON - g INT INT INT INT INT
CON CON CON CON CON

VERSAO XII - DATA DE ATUALIZAGAO: 22/01/2026 INF-COM-010-EXT; Rev. 08 9



REDE HOSPITALAR UP sw ernar
Coletivo Empresarial health J

~ ESSENCIAL ESSENCIAL  IDEAL EXECUTIVO
REGIAO HOSPITAIS CREDENCIADOS AMBULATORIAL i i B SUPERIOR NACIONAL o
Vila Velha Vila Velha Hospital 5 - = = _ INT INT INT
CON CON CON
\. 7
( R
. . . . PS PS PS PS
Vila Velha Hospital Meridional Praia da Costa - - INT - - INT INT INT
. w
( Y
. ) ~ ) PS PS PS PS
Vila Velha Hospital Sdo Luiz - - INT - = INT INT INT
. 7
[ Ps PS PS PS PS PS )
Vila Velha Hospital Evangélico CON 5 INT - INT INT INT INT
L CON CON CON CON CON
( R
Vitéria Associacao dos Funcionarios PS i PS i PS PS PS PS
Publicos do Espirito Santo INT INT INT INT INT
. w
( Y
. Hospital Mata da Praia
R R - - INT INT INT INT
Sl (Hospital dos Olhos)

. 7
( )
Vitoria Hospital Meridional Vitéria - - - - INT INT INT INT
. v
( y

i i PS PS
itori H [ R - S - S s .
Vitoria ospital Santa Rita INT INT
. I
{ B
o AT PS PS PS PS PS
Vitoéria Santa Casa de Misericérdia PS INT INT INT INT INT
- S
( )
o ) ) PS ) PS PS PS PS
Vitéria Hospital Santa Paula PS INT INT INT INT INT
. 7

PS - PRONTO SOCORRO INT - INTERNAGAO CON - CONSULTA

REGIAO  HOSPITAIS CREDENCIADOS NACIONAL AL
( Sao Paulo A.C Camargo v j
( S&o Paulo Hospital Alemao Oswaldo Cruz v )
( Sdo Paulo Hospitais BP e MP Mirante v )
( Sao Paulo Rede DOR S&o Luiz v )
( Sao Paulo Hospital SGo Camilo v )
( Sao Paulo Hospital Sirio-libanés v )
(" sao Paulo Hospital COPA DOR (530 Luiz) v )
( S&do Paulo Hospital Israelita Albert Sabin v )
(Rio de Janeiro Hospitais Integrado da Gavea v )
(Rio de Janeiro Hospital Quinta DOR (S&o Luiz) v j
(Rio de Janeiro Hospital Vital v j
(Rio de Janeiro Mater Dei v )
(Belo Horizonte PHD Pace Hospital Dia v )
(Belo Horizonte Vera Cruz v j

VERSAO XII - DATA DE ATUALIZAGAO: 22/01/2026 INF-COM-010-EXT; Rev. 08 10



TABELA ODONTO
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LIVRE ADESAO - COMPULSORIO

VERSAO XII - DATA DE ATUALIZAGAO: 22/01/2026 INF-COM-010-EXT; Rev. 08 11



TABELA ODONTO P sdogernaraio

: , “s® SAMP
Coletivo Empresarial health =/

CATEGORIA PLANO VALOR

Odonto Samp Basico Empresarial

ANS 486.146/20-9 R$ 11,11
Sindicomerciarios Odonto Samp Master | R$ 13,89
ACE - BSI ANS 479.959/18-3 ,
CAEBS

Odonto Master | Empresarial
+ Doc Ortodontica R$ 17,93
ANS 479.959/18-3

Master | + Doc. Empresarial R$ 26,57

Sintrafarma
ANS 479.959/18-3

REAJUSTE: NOVEMBRO/2026

COBERTURAS

e Consultas e diagnostico e Periodontia (gengiva) | | Toda cobertura do Plano Basico Rol e
e Urgéncia e Emergéncia e Endodontia (canal) mais: Documentacao Ortoddntica
e Prevencao e Odontopediatria (contendo 01 pasta, 01 panoramica, 05
e Dentistica (restauracoes) » Radiografia simples fotos, O1 telerradiografia sem tracado;
e Cirurgia e Proétese (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.

VERSAO XII - DATA DE ATUALIZAGAO: 22/01/2026 INF-COM-010-EXT; Rev. 08 12



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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