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Benevix

Sua administradora de beneficios.

'Sdo Bernardo
samp,

GRUPO 01
. Capla

QUEM PODE ADERIR - GRUPO 1 - PROFISSIONAIS LIBERAIS

CAPLA

Caixa de Assisténcia
dos Profissionais Liberais
e Auténomos

Administrador, Aeronauta, Aerovidrio,
Advogado, Analista de Sistemas,
Agrénomo, Zodlogos, Zootecnistas e
Florestal, Arquedlogo, Gedlogo e
Geogrdfico, Arquiteto e Urbanista, Atleta
Profissional De Futebol Auxiliar de
Enfermagem, Assistente Social
Automacdo Industrial Bibliotecdrio,
Bidlogo, Biomédico e Ecdlogo,
Bioquimico e Quimico, Ciéncias
Aeronduticas, Cinema, Comércio
Exterior, Corretor de Imoveis, Contador,
Auditor, Atudrio, Dentista, Desenhista
Industrial, Designer de Interiores,
Designer de Moda, Designer Grdfico,
Economista, Enfermeiro, Estatistico e
Matemdtico, Engenheiro de Todas as
Modalidades, Farmacéutico, Fildsofo,
Fisico, Geofisico, Astrbnomo e
Meteorologista, Fisioterapeuta e
Terapeuta Ocupacional, Fonoaudidlogo,
Fotégrafos, Gastronomia, Gestdo
Ambiental Gestdo Empresarial, Gestdo
Comercial, Gestd8o de Tecnologia da
Informagé&o, Gestdo de Recursos
Humanos, Gestdo de Seguranga
Privada, Gestéio de Seguros, Gestéo de
Turismo, Gestdo Financeira, Gestdo
Hospitalar, Gestdo Publica, Hoteleirg,
Historiador e Musedlogo, Jornalista,
Comunicologo, Relagdes Publicas e
Repodrter, Letras, Logistica, Médico em
Todas As Modalidades, Médicos
Veterindrios, Musicos, Nutricionista,
Professor Universitdario, de Pods
Graduagdo, Pesquisador em Geral,
Professor Secunddrio, Primdrio de Cursos
Livres e de Linguas, Profissionais de
Informdtica, Profissionais de Educagdo
Fisica, Psicélogo, Publicitdrios,
Radiologistas, Relagcdes Publicas,
Secretdrios, Seguranga de Trabalho,
Socidélogo, Antropdlogo, Cientista
Politico, Etnégrafo e Demodgrafo,
Técnicos em Contabilidade, Técnicos em
Enfermagem, Técnicos em Turismo,
Técnicos em Radiologia, Técnicos em
Laboratério, Tedlogos, Tradutor,
Intérprete e Intérprete de Libras, Técnico
em Eletrénica.

Coépia do diploma ou coédpia do
certificado de concluséo de
curso em ensino meédio
integrado/superior/técnico ou
copia da carteira do conselho
regional.

Obs: A ficha associativa j& estd
configurada no sistema de
vendas online.

Taxa associativa R$ 10,00
(mensal)



Benevix

Sua administradora de beneficios.

'Sdo Bernardo
samp,

GRUPO 01
. Capla

QUEM PODE ADERIR - GRUPO 1 - PROFISSIONAIS LIBERAIS

COMBO PROMOCIONAL ESSENCIAL SUL COMBO PROMOCIONAL ESSENCIAL SUL
COM COPART ADESAO + ODONTO COM COPART ADESAO + ODONTO

Coparticipagdo: Sim Coparticipagdo: Sim
Odontolégico: Odonto Samp Essencial M/CA Odontolégico: Odonto Samp Essencial M/CA
Acomodagdo: Enfermaria « Registro ANS: 483.489/19-5 Acomodagdo: Apartamento « Registro ANS: 483.484/19-4

00 -18 R$ 222,59 R$ 289,15
19 - 23 R$ 255,28 R$ 331,79
24 - 28 R$ 292,72 R$ 380,70
29 - 33 R$ 335,92 R$ 437,10
34 - 38 R$ 385,62 R$ 501,96
39 - 43 R$ 446,56 R$ 581,54
44 - 48 R$ 539,35 R$ 702,66
49 - 53 R$ 699,75 R$ 912,06
54 -58 R$ 943,02 R$ 1.229,62
59 ou mais R$ 1.308,95 R$ 1.707,32

Data base de reajuste: outubro/2026

* A tabela de pregos, contempla o valor do beneficio odontoldgico, cujo valor mensal discriminado na proposta de
ades&o do Plano Odontoldgico disponivel na contratagéo dos planos com segmentagdo Ambulatorial + Hospitalar
com Obstetricia: ODONTO SAMP ESSENCIAL M/CA (RN 59 Registro ANS: 493.390/22-7) R$ 4,71 - Cobertura somente
Urgéncia/Emergéncia e Prevencdo (cobertura detalhada no contrato).

COMBO PROMOCIONAL VITAL COMBO PROMOCIONAL VITAL
COM COPART ADESAO + ODONTO COM COPART ADESAO + ODONTO

Coparticipagdo: Sim Coparticipagdo: Sim
Odontolégico: Odonto Samp Essencial M/CA Odontolégico: Odonto Samp Essencial M/CA
Acomodagdo: Enfermaria « Registro ANS: 486.295/20-3 Acomodagdo: Apartamento + Registro ANS: 486.294/20-5

00 -18 R$ 215,32 R$ 279,66
19-23 R$ 246,92 R$ 320,90
24 -28 R$ 283,13 R$ 368,17
29-33 R$ 324,89 R$ 422,70
34 - 38 R$ 372,92 R$ 485,40
39 -43 R$ 431,84 R$ 562,31
44 - 48 R$ 521,52 R$ 679,39
49 - 53 R$ 676,57 R$ 881,80
54 - 58 R$ 911,72 R$ 1.188,78
59 ou mais R$ 1.265,45 R$ 1.650,55

Data base de reajuste: outubro/2026

* A tabela de pregos, contempla o valor do beneficio odontoldgico, cujo valor mensal discriminado na proposta de
adesdo do Plano Odontoldgico disponivel na contratagdo dos planos com segmentagdo Ambulatorial + Hospitalar
com Obstetricia: ODONTO SAMP ESSENCIAL M/CA (RN 59 Registro ANS: 493.390/22-7) R$ 4,71 - Cobertura somente
Urgéncia/Emergéncia e Prevengdo (cobertura detalhada no contrato).



Benevix

Sua administradora de beneficios.

'Sdo Bernardo
samp,

GRUPO 01
. Capla

QUEM PODE ADERIR - GRUPO 1 - PROFISSIONAIS LIBERAIS

COMBO PROMOCIONAL IDEAL COMBO PROMOCIONAL IDEAL
COM COPART ADESAO + ODONTO COM COPART ADESAO + ODONTO

Coparticipagdo: Sim Coparticipagdo: Sim
Odontolégico: Odonto Samp Essencial M/CA Odontolégico: Odonto Samp Essencial M/CA
Acomodagdo: Enfermaria * Registro ANS: 483.490/19-9 Acomodagdo: Apartamento * Registro ANS: 483.491/19-7

00-18 R$ 231,31 R$ 300,52
19 - 23 R$ 265,30 R$ 344,91
24 - 28 R$ 304,27 R$ 395,77
29 - 33 R$ 349,19 R$ 454,42
34-38 R$ 400,86 R$ 521,88
39 - 43 R$ 464,24 R$ 604,63
44 - 48 R$ 560,74 R$ 730,60
49 - 53 R$ 727,55 R$ 948,38
54 - 58 R$ 980,56 R$ 1.278,68
59 ou mais R$ 1.361,13 R$ 1.775,51

Data base de reajuste: outubro/2026

* A tabela de pregos, contempla o valor do beneficio odontoldgico, cujo valor mensal discriminado na proposta de
ades&o do Plano Odontoldgico disponivel na contratagéo dos planos com segmentagdo Ambulatorial + Hospitalar
com Obstetricia: ODONTO SAMP ESSENCIAL M/CA (RN 59 Registro ANS: 493.390/22-7) R$ 4,71 - Cobertura somente
Urgéncia/Emergéncia e Prevencdo (cobertura detalhada no contrato).

COMBO PROMOCIONAL IDEAL ES COMBO PROMOCIONAL IDEAL ES
COM COPART ADESAO + ODONTO COM COPART ADESAO + ODONTO

Coparticipagdo: Sim Coparticipagdo: Sim
Odontolégico: Odonto Samp Essencial M/CA Odontolégico: Odonto Samp Essencial M/CA
Acomodagdo: Enfermaria « Registro ANS: 485.388/20-1 Acomodagdo: Apartamento + Registro ANS: 485.387/20-3

00 -18 R$ 237,12 R$ 308,13
19-23 R$ 271,98 R$ 353,63
24 - 28 R$ 311,94 R$ 405,80
29 -33 R$ 358,02 R$ 465,95
34 - 38 R$ 411,03 R$ 535,14
39 -43 R$ 476,05 R$ 620,01
44 - 48 R$ 575,01 R$ 749,22
49 - 53 R$ 746,11 R$ 972,58
54 -58 R$ 1.005,59 R$ 1.311,34
59 ou mais R$ 1.388,34 R$ 1.820,91

Data base de reajuste: outubro/2026

* A tabela de pregos, contempla o valor do beneficio odontoldgico, cujo valor mensal discriminado na proposta de
adesdo do Plano Odontoldgico disponivel na contratagdo dos planos com segmentagdo Ambulatorial + Hospitalar
com Obstetricia: ODONTO SAMP ESSENCIAL M/CA (RN 59 Registro ANS: 493.390/22-7) R$ 4,71 - Cobertura somente
Urgéncia/Emergéncia e Prevengdo (cobertura detalhada no contrato).



Benevix

Sua administradora de beneficios.

'Sdo Bernardo
samp,

GRUPO 02
. Caeb

. QUEM PODE ADERIR - GRUPO 02 - COMERCIO E SERVIGOS

CAEB Funciondrios e sécios de empresas
Caixa de Assisténcia dos = no ramo de comércio e servigos
Funciondrios e Empresas

do Comércio de Bens e

Servigos do Brasil

FUNCIONARIOS/SOCIOS -
Copia do contrato social onde
comprova o quadro societdrio e
Cartéo de CNPJ.

Obs: A ficha associativa ja estd
configurada no sistema de
vendas online.

Taxa associativa R$ 10,00
(mensais)



Benevix

Sua administradora de beneficios.

'Sdo Bernardo
samp,

GRUPO 02
. Caeb

. TABELA DE PREGO - GRUPO 02 - COMERCIO E SERVIGOS

COMBO PROMOCIONAL ESSENCIAL SUL COMBO PROMOCIONAL ESSENCIAL SUL
COM COPART ADESAO + ODONTO COM COPART ADESAO + ODONTO

Coparticipagdo: Sim Coparticipagdo: Sim
Odontolégico: Odonto Samp Essencial M/CA Odontolégico: Odonto Samp Essencial M/CA
Acomodagdo: Enfermaria « Registro ANS: 483.489/19-5 Acomodagdo: Apartamento « Registro ANS: 483.484/19-4

00-18 R$ 246,80 R$ 320,75
19 - 23 R$ 283,12 R$ 368,15
24 - 28 R$ 324,74 R$ 422,48
29 - 33 R$ 372,73 R$ 485,13
34 - 38 R$ 42794 R$ 557,21
39 -43 R$ 495,66 R$ 645,62
Lty - 48 R$ 598,76 R$ 780,20
49 - 53 R$ 776,97 R$ 1.012,86
54 - 58 R$ 1.047,27 R$ 1.365,71
59 ou mais R$ 1.453,85 R$ 1.896,50

Data base de reajuste: outubro/2026

A tabela de pregos, contempla o valor do beneficio odontoldgico, cujo valor mensal discriminado na proposta de
adesdo do Plano Odontoldgico disponivel na contratagéo dos planos com segmentagdo Ambulatorial + Hospitalar
com Obstetricia: ODONTO SAMP ESSENCIAL M/CA (RN 59 Registro ANS: 493.390/22-7) R$ 4,71 - Cobertura somente
Urgéncia/Emergéncia e Prevencdo (cobertura detalhada no contrato).

COMBO PROMOCIONAL VITAL COMBO PROMOCIONAL VITAL
COM COPART ADESAO + ODONTO COM COPART ADESAO + ODONTO

Coparticipag&o: Sim Coparticipag&o: Sim
Odontolégico: Odonto Samp Essencial M/CA Odontolégico: Odonto Samp Essencial M/CA
Acomodagdo: Enfermaria « Registro ANS: 486.295/20-3 Acomodagdo: Apartamento « Registro ANS: 486.294/20-5

00 -18 R$ 238,72 R$ 310,21
19 - 23 R$ 273,82 R$ 356,03
24 - 28 R$ 314,07 R$ 408,56
29 - 33 R$ 360,46 R$ 469,13
34-38 R$ 413,82 R$ 538,80
39 - 43 R$ 479,29 R$ 624,26
Lt - 48 R$ 578,94 R$ 754,36
49 - 53 R$ 751,22 R$ 979,25
54 - 58 R$ 1.012,50 R$ 1.320,34
59 ou mais R$ 1.405,54 R$ 1.833,43

Data base de reajuste: outubro/2026

* A tabela de pregos, contempla o valor do beneficio odontoldgico, cujo valor mensal discriminado na proposta de
adesdo do Plano Odontoldgico disponivel na contratagdo dos planos com segmentagdo Ambulatorial + Hospitalar
com Obstetricia: ODONTO SAMP ESSENCIAL M/CA (RN 59 Registro ANS: 493.390/22-7) R$ 4,71 - Cobertura somente
Urgéncia/Emergéncia e Prevengdo (cobertura detalhada no contrato).



Benevix

Sua administradora de beneficios.

'Sdo Bernardo
samp,

GRUPO 02
. Caeb

. TABELA DE PREGO - GRUPO 02 - COMERCIO E SERVIGOS

COMBO PROMOCIONAL IDEAL COMBO PROMOCIONAL IDEAL
COM COPART ADESAO + ODONTO COM COPART ADESAO + ODONTO

Coparticipagdo: Sim Coparticipagdo: Sim
Odontolégico: Odonto Samp Essencial M/CA Odontolégico: Odonto Samp Essencial M/CA
Acomodagdo: Enfermaria « Registro ANS: 483.490/19-9 Acomodagdo: Apartamento * Registro ANS: 483.491/19-7

00-18 R$ 256,50 R$ 333,40
19-23 R$ 294,25 R$ 382,70
24 -28 R$ 337,55 R$ 439,22
29 - 33 R$ 387,46 R$ 504,39
34 - 38 R$ 444,87 R$ 579,35
39 -43 R$ 515,29 R$ 671,29
44 - 48 R$ 622,53 R$ 811,26
49 - 53 R$ 807,87 R$ 1.053,23
54 - 58 R$ 1.088,99 R$ 1.420,22
59 ou mais R$ 1.511,84 R$ 1.972,26

Data base de reajuste: outubro/2026

* A tabela de pregos, contempla o valor do beneficio odontoldgico, cujo valor mensal discriminado na proposta de
ades&o do Plano Odontoldgico disponivel na contratagéo dos planos com segmentagdo Ambulatorial + Hospitalar
com Obstetricia: ODONTO SAMP ESSENCIAL M/CA (RN 59 Registro ANS: 493.390/22-7) R$ 4,71 - Cobertura somente
Urgéncia/Emergéncia e Prevencdo (cobertura detalhada no contrato).

COMBO PROMOCIONAL IDEAL ES COMBO PROMOCIONAL IDEAL ES
COM COPART ADESAO + ODONTO COM COPART ADESAO + ODONTO

Coparticipagdo: Sim Coparticipagdo: Sim
Odontolégico: Odonto Samp Essencial M/CA Odontolégico: Odonto Samp Essencial M/CA
Acomodagdo: Enfermaria « Registro ANS: 485.388/20-1 Acomodagdo: Apartamento + Registro ANS: 485.387/20-3

00-18 R$ 262,95 R$ 341,84
19 -23 R$ 301,67 R$ 392,40
24 - 28 R$ 346,07 R$ 450,37
29 -33 R$ 397,28 R$ 517,21
34 - 38 R$ 456,17 R$ 594,07
39 -43 R$ 528,40 R$ 688,37
44 - 48 R$ 638,37 R$ 831,95
49 - 53 R$ 828,47 R$ 1.080,12
54 -58 R$ 1.116,80 R$ 1.456,52
59 ou mais R$ 1.542,07 R$ 2.022,71

Data base de reajuste: outubro/2026

* A tabela de pregos, contempla o valor do beneficio odontoldgico, cujo valor mensal discriminado na proposta de
adesdo do Plano Odontoldgico disponivel na contratagdo dos planos com segmentagdo Ambulatorial + Hospitalar
com Obstetricia: ODONTO SAMP ESSENCIAL M/CA (RN 59 Registro ANS: 493.390/22-7) R$ 4,71 - Cobertura somente
Urgéncia/Emergéncia e Prevengdo (cobertura detalhada no contrato).



Benevix

Sua administradora de beneficios.

'Sdo Bernardo
samp,

GRUPO 04

. Cava
. Assemes

QUEM PODE ADERIR - GRUPO 04 - VENDEDORES AUTONOMOS E SERVIDORES

PUBLICOS MUNICIPAIS

CAVA Todos os beneficidrios auténomos.

Caixa de Assistencia dos
Vendedores Autébnomos

ASSEMES Servidores publicos Municipais do
Associagdo Recreativa Espirito Santo

Educacional, Social e
Beneficente dos
Servidores Municipais do
Estado do Espirito Santo

PIS/PASEP/NIT

Obs: A ficha associativa j& estd
configurada no sistema de
vendasonline

Taxa associativa R$ 10,00
(mensais)

Ultimo contracheque

Obs: A ficha associativa j&a estd
configurada no sistema de
venda online.

Taxa associativa R$ 10,00
(mensais)



Benevix

Sua administradora de beneficios.

'Sdo Bernardo
samp,

GRUPO 04

. Cava
. Assemes

QUEM PODE ADERIR - GRUPO 04 - VENDEDORES AUTONOMOS E SERVIDORES
PUBLICOS MUNICIPAIS

COMBO PROMOCIONAL ESSENCIAL SUL COMBO PROMOCIONAL ESSENCIAL SUL
COM COPART ADESAO + ODONTO COM COPART ADESAO + ODONTO

Coparticipagdo: Sim Coparticipagdo: Sim
Odontolégico: Odonto Samp Essencial M/CA Odontolégico: Odonto Samp Essencial M/CA
Acomodagdo: Enfermaria « Registro ANS: 483.489/19-5 Acomodagdo: Apartamento « Registro ANS: 483.484/19-4

00-18 R$ 246,80 R$ 320,75
19 - 23 R$ 283,12 R$ 368,15
24 - 28 R$ 324,74 R$ 422,48
29 - 33 R$ 372,73 R$ 485,13
34 - 38 R$ 42794 R$ 557,21
39 -43 R$ 495,66 R$ 645,62
Lty - 48 R$ 598,76 R$ 780,20
49 - 53 R$ 776,97 R$ 1.012,86
54 - 58 R$ 1.047,27 R$ 1.365,71
59 ou mais R$ 1.453,85 R$ 1.896,50

Data base de reajuste: outubro/2026

* A tabela de pregos, contempla o valor do beneficio odontoldgico, cujo valor mensal discriminado na proposta de
ades&o do Plano Odontoldgico disponivel na contratagéo dos planos com segmentagdo Ambulatorial + Hospitalar
com Obstetricia: ODONTO SAMP ESSENCIAL M/CA (RN 59 Registro ANS: 493.390/22-7) R$ 4,71 - Cobertura somente
Urgéncia/Emergéncia e Prevencdo (cobertura detalhada no contrato).

COMBO PROMOCIONAL VITAL COMBO PROMOCIONAL VITAL
COM COPART ADESAO + ODONTO COM COPART ADESAO + ODONTO

Coparticipag&o: Sim Coparticipag&o: Sim
Odontolégico: Odonto Samp Essencial M/CA Odontolégico: Odonto Samp Essencial M/CA
Acomodagdo: Enfermaria « Registro ANS: 486.295/20-3 Acomodag&o: Apartamento * Registro ANS: 486.294/20-5

00 -18 R$ 238,72 R$ 310,21
19-23 R$ 273,82 R$ 356,03
24 - 28 R$ 314,07 R$ 408,56
29 - 33 R$ 360,46 R$ 46913
34 - 38 R$ 413,82 R$ 538,80
39 -43 R$ 479,29 R$ 624,26
44 - 48 R$ 578,94 R$ 754,36
49 - 53 R$ 751,22 R$ 979,25
54 - 58 R$ 1.012,50 R$ 1.320,34
59 ou mais R$ 1.405,54 R$ 1.833,43

Data base de reajuste: outubro/2026

* A tabela de pregos, contempla o valor do beneficio odontoldgico, cujo valor mensal discriminado na proposta de
adesdo do Plano Odontoldgico disponivel na contratagdo dos planos com segmentagdo Ambulatorial + Hospitalar
com Obstetricia: ODONTO SAMP ESSENCIAL M/CA (RN 59 Registro ANS: 493.390/22-7) R$ 4,71 - Cobertura somente
Urgéncia/Emergéncia e Prevengdo (cobertura detalhada no contrato).



Benevix

Sua administradora de beneficios.

'Sdo Bernardo
samp,

GRUPO 04

. Cava
. Assemes

QUEM PODE ADERIR - GRUPO 04 - VENDEDORES AUTONOMOS E SERVIDORES
PUBLICOS MUNICIPAIS

COMBO PROMOCIONAL IDEAL COMBO PROMOCIONAL IDEAL
COM COPART ADESAO + ODONTO COM COPART ADESAO + ODONTO

Coparticipagdo: Sim Coparticipagdo: Sim
Odontolégico: Odonto Samp Essencial M/CA Odontolégico: Odonto Samp Essencial M/CA
Acomodagdo: Enfermaria « Registro ANS: 483.490/19-9 Acomodagdo: Apartamento * Registro ANS: 483.491/19-7

00-18 R$ 256,50 R$ 333,40
19-23 R$ 294,25 R$ 382,70
24 -28 R$ 337,55 R$ 439,22
29 - 33 R$ 387,46 R$ 504,39
34 - 38 R$ 444,87 R$ 579,35
39 -43 R$ 515,29 R$ 671,29
44 - 48 R$ 622,53 R$ 811,26
49 - 53 R$ 807,87 R$ 1.053,23
54 - 58 R$ 1.088,99 R$ 1.420,22
59 ou mais R$ 1.511,84 R$ 1.972,26

Data base de reajuste: outubro/2026

* A tabela de pregos, contempla o valor do beneficio odontoldgico, cujo valor mensal discriminado na proposta de
ades&o do Plano Odontoldgico disponivel na contratagéo dos planos com segmentagdo Ambulatorial + Hospitalar
com Obstetricia: ODONTO SAMP ESSENCIAL M/CA (RN 59 Registro ANS: 493.390/22-7) R$ 4,71 - Cobertura somente
Urgéncia/Emergéncia e Prevencdo (cobertura detalhada no contrato).

COMBO PROMOCIONAL IDEAL ES COMBO PROMOCIONAL IDEAL ES
COM COPART ADESAO + ODONTO COM COPART ADESAO + ODONTO

Coparticipag&o: Sim Coparticipag&o: Sim
Odontolégico: Odonto Samp Essencial M/CA Odontolégico: Odonto Samp Essencial M/CA
Acomodagéo: Enfermaria « Registro ANS: 485.388/20-1 Acomodagdo: Apartamento * Registro ANS: 485.387/20-3

00 -18 R$ 262,95 R$ 341,84
19 -23 R$ 301,67 R$ 392,40
24 - 28 R$ 346,07 R$ 450,37
29 - 33 R$ 397,28 R$ 517,21
34 - 38 R$ 456,17 R$ 594,07
39 -43 R$ 528,40 R$ 688,37
44 - 48 R$ 638,37 R$ 831,95
49 - 53 R$ 828,47 R$ 1.080,12
54 - 58 R$ 1.116,80 R$ 1.456,52
59 ou mais R$ 1.542,07 R$ 2.022,71

Data base de reajuste: outubro/2026

* A tabela de pregos, contempla o valor do beneficio odontoldgico, cujo valor mensal discriminado na proposta de
adesdo do Plano Odontoldgico disponivel na contratagdo dos planos com segmentagdo Ambulatorial + Hospitalar
com Obstetricia: ODONTO SAMP ESSENCIAL M/CA (RN 59 Registro ANS: 493.390/22-7) R$ 4,71 - Cobertura somente
Urgéncia/Emergéncia e Prevengdo (cobertura detalhada no contrato).



Benevix

Sua administradora de beneficios.

'Sdo Bernardo
samp,

Todos os grupos

. PRODUTO / ATENDIMENTO

ESSENCIAL SUL

Padréo de Acomodagéo: Especial (Enfermaria) e Executivo (Apartamento).

Area de Abrangéncia/Comercializagdo: Regidio Sul do ES (Afonso Cldaudio, Alegre, Alfredo Chaves,
Apiacd, Atilio Vivacqua, Brejetuba, Cachoeiro de Itapemirim, Castelo, Conceigdio do Castelo, Domingos
Martins, Guagui, Ibatiba, Ibitirama, Iconha, Itapemirim, Itarana, luna, Jerdnimo Monteiro, Laranja da
Terra, Marataizes, Marechal Floriano, Mimoso do Sul, Muniz Freire, Muqui, Piuma, Presidente Kennedly, Rio
Novo do Sul, Santa Maria de Jetibd, Séo José do Calcado, Vargem Alta, Venda Nova do Imigrante).

VITAL

Padréo de Acomodagéo: Especial (Enfermaria) e Executivo (Apartamento).

Area de Abrangéncia/Comercializagdo: Rede centralizada na Grande Vitoria (Cariacica, Serra, Vila
Velha e Vitoria).

IDEAL

Padréo de Acomodagéo: Especial (Enfermaria) e Executivo (Apartamento).

Area de Abrangéncia/Comercializagdo: Rede centralizada na Grande Vitéria (Aracruz, Cariacica,
Guarapari, Serra, Vila Velha e Vitéria).

IDEALES
Padréo de Acomodagéo: Especial (Enfermaria) e Executivo (Apartamento).
Area de Abrangéncia/Comercializagéo: Estadual (ES) com Rede centralizada na Grande Vitéria.

Os beneficidrios possuem cobertura para urgéncia e emergéncia fora do estado, por meio darede de
atendimento Abramge, disponivel através do site: atendimentoabramge.com.br.

. SISTEMATICA DE COPARTICIPAGAO

[ci{l2Je} PROCEDIMENTOS EXEMPLOS COPARTICIPAGAO SAMP

Consulta Consultas Médicas

Eletiva e ndo Médicas R$20,00

Consulta em
Hospital PS. R$ 25,00
(Pronto Socorro)

Exames/ Radiologia simples, Andlises

Procedimentos Clinicas, Ultrassonografias, 30% com limitador de R$ 40,00
Simples ECG, MAPA

Exames/ Exames Genéticos, Medicina

Procedimentos Nuclear,Tomografias, 30% com limitador de R$ 100,00
Especiais Ressondincias, Endoscopias

Fisioterapias e outras terapias, em
Terapias pacientes com necessidades de
(Grupo 1) reabilitagdes especificas: cardiaco,

pos AVC, neuropata, amputado

30% com limitador de R$ 50,00

Terapias Didlises, Quimioterapias,
(Grupo 2) Radioterapias ISENTO
T . Fisioterapias Gerais e inespecifica
erapias como Psicoterapias, Fonoaudiologias, o o
(Grupo 3) Nutri&o, Crioterapias, Hidroterapias 40% com limitador de R$ 80,00

e também Métodos Especiais

Internagdes Gerais ISENTO

TETO MENSAL - EXCETO PARA TERAPIAS DO GRUPO 3 R$ 250,00

. MECANISMO DE REGULAGAO DE COPARTICIPAGAO

Serd de responsabilidade do usudrio o pagamento da participagdo em valor monetdrio sobre os servigos 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 internagéo.

Alista contendo individualmente os nomes dos procedimentos e eventos em saude pertencentes a cada grupo ou classe indicada na
Proposta de Adesdio poderd ser consultada pelos beneficidrios no site da Operadora Sdo Bernardo Samp.
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. TABELA PRC
CARENCIAS
MAXIMAS
[e]}{l]x{e] PROCEDIMENTOS EXEMPLOS _ PRC1.0M PRC3.0M PRCé6.0M PRC12.0M
CONTRATO
g Conslta Consultas Médicas e néo 180 dias ZERO ZERO ZERO ZERO
Eletiva Médicas em Consultérios
Consultas de Urgéncia/
Urgéncia e Emergéncia em Hospitais
2 Emergéncia ou Pronto Socorro incluindo 24 horas 24 horas 24 horas ZERO ZERO
os acidentes pessoais
Exames e Exames de Andlises Clinicas
: comuns de Sangue )
3 gir%c?gswmentos (hemograma, Sodio, Potassio, 180 dias ZERO ZERO ZERO ZERO
P etc); Exames comuns de Urina
Endoscopia Digestiva
Alta; Ressondncia Magnética;
PET CT; Cintilografia;
Exames e EcoDoppler; Ecocardiograma;
4 Procedimentos Pungbdes guiadas por agulha 180 dias 180 dias 120 dias 60 dias ZERO
Especiais para retirada de corpo estranho;
Gastrostomia Endoscopica;
Ecoendoscopia ou
Ultrassonografia Endoscopica.
Fisioterapias e outras terapias
Terapias em pacientes com necessidades
5 P de reabilitagdes especificas: 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 90 dias
GRUPO1 cardiacas, queimados, pods AVC,
neuropatas amputados
Terapias Quimioterapias; Radioterapias;
6 Hemodiidglises; Didlises; 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias
GRUPO 2 Hemoterapias
Fisioterapias Gerais e
Terapias inespecificas como Psicoterapias, . ; . ) .
7 GRUPO 3 Fonoaudiologias, Nutricdo 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias
e também os Métodos Especiais
g  Hocedimentos oinagses Gerais 180 i 180dias 180dias 120 di 30di
Internacéo 1 G ias ias ias ias ias
Transplantes; Cirurgia
o . Bariatrica; Internagdes
rocedimentos Psiquiatricas; Cirurgias ) ) ) ) .
9 Internacéo 2 com utilizacdo de Orteses 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias
e ou Proteses
ligadas ao ato cirdrgico
Procedimentos ) . . . .
10 Parto a termo 300 dias 300 dias 300 dias 300dias 300 dias

Internagdo 3

. MODALIDADES E REGRAS PROGRAMA DE REDUGAO DE CARENCIAS (PRC)

Condigdes necessdrias para cada PRC:

PRC 1.0M: Destinado aos beneficidrios, a serem incluidos em planos coletivos por adesdio, sem histérico de
plano de saude anterior nesta operadora ou em outra, ou com histérico de contratagdio de plano anterior
nesta operadora ou em outra operadora, com permanéncia inferior a 03 (trés) meses.

PRC 3.0M: Destinado aos beneficidrios, a serem incluidos em planos coletivos por adesdo, com histérico de
permanéncia entre 3 (trés) e 6 (seis) meses em plano de saude de qualquer tipo de contratacdo,
necessariamente na segmentagdo assistencial Ambulatorial + Hospital com ou sem Obstetricia, rescindido a
no mdximo 60 (sessenta) dias.

PRC 6.0M: Destinado aos beneficidrios, a serem incluidos em planos coletivos por adesdo, com histdrico de
permanéncia entre 6 (seis) e 11 (onze) meses em plano de saude de qualquer tipo de contratagdo,
necessariomente na segmentagdo assistencial Ambulatorial + Hospital com ou sem Obstetricia, rescindido a
no maximo 60 (sessenta) dias.

PRC 12.0M: Destinado aos beneficidrios, a serem incluidos em planos coletivos por adesdo, com histérico de
permanéncia minima de 12 (doze) meses em plano de saude, em plano de saude de qualguer tipo de
contratagdo, necessariamente na segmentacdo assistencial Ambulatorial + Hospital com ou sem Obstetricia,
rescindido a no maximo 60 (sessenta) dias ambulatoriais e internagdo.
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. DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA ADESAO - Cépia simples

a) Titular

+RGeCPF

+ Comprovante de vinculo com a empresa (Para entidade CAEB)

« Comprovante de residéncia atualizado com data de emiss@o em até 90 dias.

b) Cénjuge ou Companheiro (a), sem eventual concorréncia com ex-cénjuge ou ex-
companheiro, salvo por decisdo judicial

+RGeCPF

« Certid@o de casamento ou Declarac@o de Unido Estdvel (reconhecida em cartério) com

assinatura do casal (ambos os companheiros)

c) Filho (a) até 58 anos

+CPF

*RG; ou

+ Certid@o de Nascimento para menores de 16 anos (quando néo possui RG)

d) Enteado (a) até 58 anos
-CPF
*RG; ou

+ Certid&o de Nascimento para menores de 16 anos (quando néio possui RG)

e) O menor sob guarda por forca de deciséo judicial e o menor tutelado
+CPF

*RG;ou

- Certid@o de Nascimento para menores de 16 anos (quando néo possui RG)

+Documento que comprove que o titular é o responsdvel

f) Neto (a) até 58 anos

«CPF

*RG; ou

+ Certid&o de Nascimento para menores de 16 anos (quando néio possui RG)

+Documento que comprove o vinculo com o titular

g) Sobrinho (a) até 58 anos

+CPF

‘RG

- Certid@o de Nascimento para menores de 16 anos (quando néo possui RG)

«Documento que comprove o vinculo com o titular

. DATAS DE MOVIMENTAGAO CADASTRAL

.Vendasrealizadas do dia O1ao dia 10 - Vigéncia 20.
.Vendasrealizadas do dia11ao dia 20 - Vigéncia O1.
.Vendas realizadas do dia 20 ao dia 30/31 - Vigéncia 10.
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. HOSPITAIS CREDENCIADOS

CIDADE

Afonso Claudio
Alegre

Anchieta
Aracruz

Boa Esperancga
C. de Itapemirim
C. de Itapemirim
C. de Itapemirim
Cariacica
Cariacica
Colatina
Colatina
Colatina

D. Martins
Guagui
Guarapari
[tapemirim
[tarana

Jod&o Neiva
Linhares
Linhares
Mimoso do Sul
Montanha
Muniz Freire
Nova Venécia
Pedro Candrio
Sta M. de Jetibd
Santa Teresa
S&o Mateus
Serra

Serra

V. N. do Imigrante
Vila Velha

Vila Velha

Vila Velha

Vila Velha

Vila Velha
Vitéria

Vitéria

Vitéria

Vitéria

Vitéria

Vitéria

HOSPITAIS VITAL IDEAL

Conferéncia de Sdo Vicente de Paulo

Casa de Caridade Séo Jose

Movimento de Educagéo Promocional do ES
Hospital Maternidade S&o Camilo
Associagdo Hospitalar Rural de Boa Esperanga
Hospital Evangeélico Cachoeiro de Itapemirim
Hospital Infantil Francisco de Assis

Sta Casa de Misericordia C. de [tapemirim
Hospital Séo Francisco de Assis

Hospital Meridional Cariacica

Sd&o Bernardo Apart Hospital

Casa de Saude Santa Maria

Hospital Séo José

Fundagdo Hospitalar de Domingos Martins
Santa Casa de Misericérdia de Guagui
Hospital S&o Pedro

Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim
Hospital SGo Braz

Hospital Sagrado Coragdo de Maria
Hospital Rio Doce

Linhares Medical Center

Hospital Apostolo Pedro

Hospital Nossa Senhora Aparecida

Santa Casa de Misericordia Jesus Maria José
Hospital S&o Marcos

Hospital Menino Jesus

Hospital Evangélico de Santa Maria de Jetibd
Hospital Madre Regina Protmann

Hospital E Maternidade S&o Mateus

Hospital Meridional Serra

Vitéria Apart Hospital

Hospital Padre Maximo

Centro Médico Hospitalar de Vila Velha
Meridional Praia da Costa

Hospital S&o Luiz

Hospital Evangeélico

Hospital Santa Ménica

Associagdo dos Funciondrios Publicos do ES
Hospital Mata da Praia (Hospital dos Olhos)
Hospital Meridional Vitéria

Hospital Santa Rita

Santa Casa de Misericordia de Vitéria

Hospital Santa Paula

ESSENCIA SUL

IDEAL ES
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