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AREA DE COMERCIALIZACAO UP 560 8ernardo

Coletivo Empresarial - SINDICES r:ZFr: samp,

ENTIDADE CONVENIADA
Publico alvo: Empresas de Servicos Contabeis, Auditoria, Assessoramento,
E Pericias, Informacdes, Pesquisas, Advocacia, Holdings e Factoring do Estado do
Espirito Santo.

AREA DE COMERCIALIZACAO

Ambulatorial: Estadual;

Vital: Cariacica, Serra, Vila Velha, Vitoria;

Ideal ES: Estadual;

Todos os municipios pertencem ao 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 nao pode publicar, transmitir ou compartilhar esta informacado 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 V - DATA DE ATUALIZACAO: 03/09/2026 INF-COM-035 REV 04 VOLTAR 1



TABELA DE PRECOS E COPARTICIPAQAO
Coletivo Empresarial - SINDICES

UP Sdo Bernardo
See®  SAMP,
health

UP HEALTH EMPRESARIAL

AMBULATORIAL I ES * VITAL IDEAL ES
FA,IXA TITULAR ENFERMARIA APARTAMENTO
ETARIA
478.258/17-1 485.448/20-9 484.955/20-8
00 - 43 anos 120,00 120,00 189,07 210,37 275,77
44 - 58 anos 120,00 161,99 461,34 513,31 672,88
59 anos acima 120,00 161,99 1.125,69 1.252,46 1.641,82

REAJUSTE: Agosto/2027

TABELA DE COPARTICIPAGCAO - DEPENDENTES AMBULATORIAL

COPARTICIPAGAO

PROCEDIMENTOS

Consultas Eletivas

NAO HA

Consultasem P.S/P.A

R$ 25,00

Exames e Procedimentos Simples

30% com limitador de R$ 40,00

Exames e Procedimentos Especiais

30% com limitador de R$ 100,00

Terapias Grupo 1

30% com limitador de R$ 50,00

Terapias Grupo 2

ISENTO

[ crupo |
1
2
3
4
5
6
7

Terapias Grupo 3

40% com limitador de R$ 150,00

*Plano Ambulatorial: Titular isento de coparticipagao.

TABELA DE COPARTICIPACAO - VITAL E IDEAL ES - TITULARES E DEPENDENTES

PROCEDIMENTOS

COPARTICIPAGAO

Consultas Eletivas

R$ 20,00

Consultasem P.S/P.A

R$ 25,00

Exames e Procedimentos Simples

30% com limitador de R$ 40,00

Exames e Procedimentos Especiais

30% com limitador de R$ 100,00

Terapias Grupo 1

30% com limitador de R$ 50,00

Terapias Grupo 2

ISENTO

Terapias Grupo 3

40% com limitador de R$ 150,00

o] ~ [ (6] N w N . E

Internacgdes

ISENTO

Nota: Teto limitador de R$ 300,00 por beneficiario nos produtos ambulatoriais e completos.

VERSAO V - DATA DE ATUALIZACAO: 03/09/2026 INF-COM-035 REV 04
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DOCUMENTOS PARA ELEGIBILIDADE E u

fe=o
CRONOGRAMA DE VENDAS E MOVIMENTAGCOES 300 Bernardo

) _ et SN
Coletivo Empresarial - SINDICES 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 - proponente de O a 8 anos e 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,

**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.

CRONOGRAMA DE VENDAS - SINDICAL

VIGENCIA VENDAS VENCIMENTO BOLETO

Dia 01 Ola 15 de cada més 10 de cada més

D+7* Diaria | 10 de cada més

CRONOGRAMA DE MOVIMENTACOES

MOVIMENTAGCOES CRONOGRAMA MOVIMENTAGAO D3

Até dia 10 de cada més l

Inclusdes D+3 sao efetivadas em até 3 dias Uteis apds a
solicitagdo.**

Até dia 10 de cada més

*D+7: Nas adesdes em D+7, o primeiro boleto sera emitido proporcionalmente e enviado em até 10 dias apds o inicio da vigéncia.
**Nas inclusdes imediatas (D+3) poderao ocorrer cobrangas proporcionais no boleto do més vigente ou, conforme o periodo de processamento, no boleto do més subsequente.
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TABELA DE CARENCIAS UD ' sd0 gernardo
Coletivo Empresarial - SINDICES I:;Fh samp,

CARENCIAS
CARENCIAS PRC

Consulta Eletiva Consultas Médicas e nao Médicas em Consultérios. 180 dias ZERO ZERO

Consultas de Urgéncia/Emergéncia em Hospitais

Urgéncia e Emergéncia . . . .
2 9 9 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; Pungdes guiadas por agulha para
retirada de corpo estranho; Gastrostomia
Endoscopica; Ecoendoscopia ou Ultrassonografia
Endoscopica.

4 Exames e Procedimentos Especiais 180 dias 120 dias 60 dias

Fisioterapias e outras terapias em pacientes com
necessidades de reabilitagoes especificas:
cardiacas, queimados, p6s 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 Il Psicoterapias, Fonoaudiologias, Terapia 180 dias 180 dias 180 dias
Ocupacional, Nutricdo e os Métodos Especiais.

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

Transplantes; Cirurgia Bariatrica; Internagoes
9 Procedimentos Internacao Il Psiquiatricas; Cirurgias com utilizacdo de Orteses e 180 dias 180 dias 180 dias
ou Proteses 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 admissédo no contrato.

REGRA DE TRANSIGAO (APLICAGAO: PRC 2001.0 M)

1. Prazo de Aplicagao: 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 transi¢do, os prazos de caréncia aplicaveis serdo os correspondentes a
modalidade PRC 2000.0 M, conforme detalhado na Tabela de Caréncias.

3. Para os beneficidrios 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. Limitacdo de Aplicabilidade: O presente PRC aplica-se exclusivamente as vidas vinculados a entidades sindicais, e ndo se estende a outras
modalidades contratuais.

< . 4
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REDE HOSPITALAR UP  ss08ernardo

Coletivo Empresarial - SINDICES healtl: samp,

HOSPITAIS CREDENCIADOS AMBULATORIAL VITAL
Conferéncia de PS
Afonso Claudio S30 Vicente de Paulo PS/CON - INT
CON
Alegre Casa de Caridade Sdo José PS B IPNST
. Movimento de Educac¢do PS
Anchieta Promocional do ES = i INT
. . ~ ) PS
Aracruz Hospital Maternidade Sao Camilo PS e INT
Associagao Hospitalar Rural PS PS
Boa Esperancga de Boa Esperanca R INT
CON
CON
) . - PS
Cachoeiro Hospital Evangélico de PS INT
[ iri h.del iri N i
de Itapemirim Cach. de Itapemirim co CON
Cachoeiro Hospital Infantil PS PS
de Itapemirim Sdo Francisco de Assis ) INT
. PS
declet];h(;ﬁ;:?im Santa Casa de Misericérdia CZSN - INT
P CON
Cariacica Hospital Meridional Cariacica - S -
Cariacica Hospital Sdo Francisco de Assis S - -
Colatina Casa de Saude Santa Maria g g INT
Colatina Hospital S&o José 5 - INT
. _ ) PS
Colatina Sdo Bernardo Apart Hospital PS - INT
Domingos Fundac¢do Hospitalar PS PS
Martins Domingos Martins - INT
’ o PS
Guagui Santa Casa de Misericérdia PS - INT
PS
Guarapari Hospital Sao Pedro - - INT
CON
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REDE HOSPITALAR UP  ss08ernardo

Coletivo Empresarial - SINDICES healtl: samp,

HOSPITAIS CREDENCIADOS AMBULATORIAL VITAL
Hospital E 3lico d -
Iltapemirim c o;p| 'a (;/aTtge |co. _e PS INT
achoeiro de Itapemirim CON CON
PS PS
Jodo Neiva Hospital Sagrado Corag¢do de Maria g INT
CON
CON
Linhares Hospital Rio Doce - - s
. INT
Mimoso do Sul Hospital Apdstolo Pedro PS i Iili’
PS PS
Montanha Hospital Nossa Senhora Aparecida CON - INT
CON
Muniz Freire Sta. Casa de M|serlc9rd|a PS i PS
Jesus Maria José INT
PS PS
Nova Venécia Hospital S&o Marcos - INT
CON
CON
PS PS
Pedro Canario Hospital Menino Deus CON S INT
CON
Santa Maria Hospital Evangélico de PS ) PS
de Jetiba Santa Maria de Jetiba INT
PS PS
Santa Teresa Hospital Madre Regina Protmann CON - INT
CON
Sdo Mateus Hospital e Maternidade Sdo Mateus PS = IZST
Serra Hospital Meridional Serra _ - -
- PS PS
S Vit Apart S
erra itoria Apart Serra PS INT INT
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REDE HOSPITALAR UP  ss08ernardo

Coletivo Empresarial - SINDICES healtl: samp,

VITAL

HOSPITAIS CREDENCIADOS AMBULATORIAL

PS
Vendg DS Hospital Padre Maximo PS R INT
do Imigrante CON
CON
Vila Velha Vitéria Apart - Unid. Vila Velha PS PS PS
INT INT
Vila Velha Hospital Meridional Praia da Costa - - -
Vila Velha Hospital Sdo Luiz - 2 -
pS PS
Vila Velha Hospital Evangélico CON INT
CON
o Associa¢do dos Funcionarios PS
PS g
vitoria Publicos do Espirito Santo INT
- Hospital Mata da Praia
Vit ) - - INT
torta (Hospital dos Olhos)
Vitéria Hospital Meridional Vitéria = - INT
- SR PS
Vitéria Santa Casa de Misericérdia PS S INT
- . PS
Vitéria Hospital Santa Paula PS - INT

PS - PRONTO SOCORRO INT - INTERNAGAO CON - CONSULTA

DOCUMENTO CONFIDENCIAL:
e Todas as informacdes contidas neste documento sao de carater estritamente confidencial e sdo apresentadas com o Unico objetivo de atender a solicitacao do cliente.
e Todas as informacdes contidas neste documento estao sujeitas a mudancas 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 informagéo 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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