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AREA DE COMERCIALIZACAO UP  sd08ernardo
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Coletivo Empresarial health P,

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

Essencial Sul: Afonso Claudio, Alegre, Alfredo Chaves, Apiaca, Atilio Vivacqua, Brejetuba, Cachoeiro de
Itapemirim, Castelo, Conceicdo do Castelo, Domingos Martins, Guacgui, Ibatiba, Ibitirama, Iconha,
Itapemirim, Itarana, lUna, Jerénimo 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 territorio nacional.

Executivo Nacional: Todo territdrio nacional.

Todos os municipios citados sdo do Espirito Santo.

ENTIDADE CONVENIADA

QUEM PODE ADERIR:

Sindicato das Trabalhadoras e Trabalhadores em empresas prestadoras de servigcos de
asseio, conservacao, limpeza publica urbana e privada, conservacao de areas verdes,
aterros sanitarios e transbordo e de prestacao de servicos em portarias e recepgcdes no
Estado do Espirito Santo.

DOCUMENTO CONFIDENCIAL:

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

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

e A Contratante nao 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

VERSAO VIII - DATA DE ATUALIZACAO: 15/06/2026 INF-COM-012-EXT;REV.05 j VOLTAR 1
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TABELA UP HEALTH - COLETIVO EMPRESARIAL - SINDILIMPE

AMBULATORIAL I ES AMBULATORIAL | ES

FAIXA
00-43 anos R$ 110,17 RS 110,17 RS 162,68
44 - 58 anos RS 110,17 RS 189,15 RS 396,95
59 anos ou + R$ 110,17 RS 189,15 R$ 968,55

REAJUSTE: JANEIRO/27

ESSENCIAL VIX
COM COPART

ESSENCIAL VIX
COM COPART

IDEAL ES
COM COPART

IDEAL ES
COM COPART

FAIXA

ETARIA APARTAMENTO

ENFERMARIA ENFERMARIA APARTAMENTO

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

00 -43 anos RS 177,56 RS 223,07 RS 243,79 RS 326,38
44 - 58 anos RS 433,25 RS 566,24 RS 594,86 RS 796,37
59 anos ou + R$ 1.057,14 RS 1.381,64 RS 1.451,46 RS 1.943,14

REAJUSTE: JANEIRO/27

SUPERIOR MAIS SUPERIOR MAIS SUPERIOR SUPERIOR
COM COPART COM COPART COM COPART COM COPART
FAIXA
489.558/21-4 483.127/19-6 483.128/19-4
00 - 43 anos RS 241,13 RS 309,89 R$ 279,80 RS 359,42
44 - 58 anos RS 588,86 RS 756,13 RS 682,69 R$ 877,00
59 anos ou + RS 1.436,81 RS 1.844,95 RS 1.665,77 RS 2.139,89

REAJUSTE: JANEIRO/27

VERSAO VIII - DATA DE ATUALIZACAO: 15/06/2026 INF-COM-012-EXT;REV.05 ‘j VOLTAR 2
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TABELA UP HEALTH - COLETIVO EMPRESARIAL - SINDILIMPE

ESSENCIAL SUL
COM COPART

SUPERIOR
SEM COPART

SUPERIOR
SEM COPART

ESSENCIAL SUL
COM COPART

FAIXA

ETARIA

ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO

483.131/19-4

483.130/19-6 483.129/19-2 483.126/19-8

0a18anos R$ 147,75 RS 189,13 RS 265,98 RS 332,84
19 a 23 anos RS 184,69 RS 236,40 RS 332,47 R$ 416,05
24 a 28 anos RS 203,17 R$ 260,04 R$ 365,71 R$ 457,66
29 a 33 anos RS 227,55 R$ 291,25 R$ 409,61 R$ 512,57
34 a 38 anos RS 261,68 RS 334,93 R$ 471,04 R$ 589,46
39 a 43 anos R$ 300,93 RS 385,17 R$ 541,69 RS 677,87
44 a 48 anos RS 361,12 RS 462,20 R$ 650,03 RS 813,44
49 a 53 anos R$ 458,62 R$ 587,01 R$ 825,55 R$ 1.033,08
54 a 58 anos R$ 596,21 RS 763,10 R$ 1.073,21 R$ 1.343,00
59 anos ou + RS 882,39 R$ 1.129,40 R$ 1.588,35 R$ 1.987,64

REAJUSTE: JANEIRO/27

NACIONAL
COM COPART

EXECUTIVO NACIONAL
COM COPART

EXECUTIVO NACIONAL

NACIONAL

COM COPART COM COPART

FAIXA

ETARIA

ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO

487.129/20-4

487.128/20-6 487.130/20-8

487.131/20-6

0 a 18 anos RS 235,27 RS$ 302,32 RS 284,04 RS 340,75
19 a 23 anos R$ 294,08 R$ 377,91 R$ 355,05 R$ 425,94
24 a 28 anos R$ 323,49 R$ 415,70 R$ 390,55 RS 468,53
29 a 33 anos R$ 362,31 RS 465,58 R$ 437,41 R$ 524,76
34 a38 anos R$ 416,65 R$ 535,42 R$ 503,02 R$ 603,47
39 a43 anos RS 479,15 R$ 615,73 R$ 578,48 R$ 693,99
44 a 48 anos R$ 574,98 R$ 738,88 R$ 694,17 R$ 832,79
49 a 53 anos R$ 730,22 R$ 938,38 R$ 881,60 R$ 1.057,65
54 a 58 anos R$ 949,29 R$ 1.219,89 R$ 1.146,08 R$ 1.374,94
59 anos ou + R$ 1.404,96 R$ 1.805,43 R$ 1.696,20 R$ 2.034,91

REAJUSTE: JANEIRO/27

VERSAO VIII - DATA DE ATUALIZACAO: 15/06/2026 INF-COM-012-EXT;REV.05 j VOLTAR 3
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PRODUTOS: VITAL, ESSENCIAL VIX, IDEAL ES, SUPERIOR MAIS E SUPERIOR

Consultas realizadas nas Clinicas Préprias (Eletivo e Pronto Atendimento) R$ 36,07
Consultas médicas eletivas realizadas na Rede Credenciada RS 36,07
Consultas médicas (atendimentos) realizados em Pronto Socorro de Hospitais RS 48,09
Sessoes de Fisioterapia RS 6,01

Sessoes de psicologia, nutricdao, fonoaudiologia, acupuntura e terapia ocupacional R$ 12,02
Procedimentos ambulatoriais tipo | (de R$ 5,00 a R$ 10,99) (cada) RS 3,01

Procedimentos ambulatoriais tipo Il (de R$ 11,00 a R$ 20,99) (cada) RS 6,01

Procedimentos ambulatoriais tipo Il (de R$ 21,00 a R$ 30,99) (cada) RS 12,02
Procedimentos ambulatoriais tipo IV (de R$ 31,00 a R$ 50,00) (cada) RS 18,03
Procedimentos ambulatoriais tipo V (de R$ 50,01 a R$ 100,00) (cada) RS 30,06
Procedimentos ambulatoriais VI (superior a R$ 100,01) (cada) RS 48,09

PRODUTOS: ESSENCIAL SUL

PROCEDIMENTOS VALOR

Consultas realizadas nas Clinicas Proprias (Eletivo e Pronto Atendimento) R$ 30,06
Consultas médicas eletivas realizadas na Rede Credenciada R$ 30,06
Consultas médicas (atendimentos) realizados em Pronto Socorro de Hospitais R$ 42,08
Sessoes de fisioterapia RS 6,01

Sessoes de psicologia, nutri¢cdo, fonoaudiologia, acupuntura e terapia ocupacional RS 12,02
Procedimentos ambulatoriais tipo | (de R$ 5,00 a R$ 10,99) (cada) RS 3,01

Procedimentos ambulatoriais tipo Il (de R$ 11,00 a R$ 20,99) (cada) RS 6,01

Procedimentos ambulatoriais tipo 11l (de R$ 21,00 a R$ 30,99) (cada) RS 12,02
Procedimentos ambulatoriais tipo IV (de R$ 31,00 a R$ 50,00) (cada) RS 17,01
Procedimentos ambulatoriais tipo V (de R$ 50,01 a R$ 100,00) (cada) R$ 30,06
Procedimentos ambulatoriais VI (superior a R$ 100,01) (cada) R$ 48,09

PRODUTOS: NACIONAL E EXECUTIVO NACIONAL

Consultas (Rede Propria e Credenciada) 30%

Exames (Rede Prépria e Credenciada) 30%

As cobrancas estdo limitadas a R$200 (duzentos reais) por beneficiario/més.

VERSAO VIl - DATA DE ATUALIZAGAO: 15/06/2026 INF-COM-012-EXT;REV.05 j VOLTAR 4
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CRONOGRAMA DE VENDAS - SINDICAL

VIGENCIA VENDAS VENCIMENTO BOLETO

Dia 01 ‘ | 01 a 15 de cada més | | 10 de cada més

D+7* ‘ | Diaria l | 10 de cada més

CRONOGRAMA DE MOVIMENTACOES

MOVIMENTAGOES CRONOGRAMA MOVIMENTAGAO D3

Até dia 10 de cada més ‘

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

Até dia 10 de cada més

*D+7: Nas adesdes em D+7, o primeiro boleto serd emitido proporcionalmente e enviado em até 10 dias apds o inicio da vigéncia.
**Nas inclusdes imediatas (D+3) poderdo ocorrer cobrangas proporcionais no boleto do més vigente ou, conforme o periodo de processamento, no boleto do més subsequente.

CARENCIAS

REDUZIDA
PROCEDIMENTOS NORMAL
Adesao superior a 30 vidas Adeséo 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
Doencas Preexistentes Imediato 720 (setecentos e vinte) dias 720 (setecentos e vinte) dias
1)CARENCIA REDUZIDA

Sera valida para grupo inicial de adesbes, 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)
Sera valida para adesoOes fora dos prazos estipulados em caréncias reduzidas.

(O]
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DOCUMENTAGCAO EMPRESARIAL UP HEALTH

Empresa

Cartao CNPJ (Documento emitido hda no maximo 90 dias);

Contrato Social ou Certificado de MEI*;

GFIP** (caso houver) ou Extrato de FGTS Digital (somente para contrato compulsério);
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 contratacao precisa ser inscrito no érgao competente ha pelo menos
06 (seis) meses e estar com o cadastro regular junto a Receita Federal,

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

DOCUMENTAGAO 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) Coénjuge ou Companheiro(a), sem eventual concorréncia com ex-cénjuge ou ex-companheiro, salvo
por decisdo judicial
o« 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 VIII - DATA DE ATUALIZAGAO: 15/06/2026 INF-COM-012-EXT;REV.05 jVO LTAR
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AMBULATORIAL ESSENCIAL | ESSENCIAL IDEAL SUPERIOR EXECUTIVO
HOSPITAIS CREDENCIADOS o VITAL VX suL Es Mals | SUPERIOR | NACIONAL 0 - "0 v
Conferéncia de PS PS PS PS PS PS
Afonso Claudio S30 Vicente de Paulo PS/CON - - INT INT INT INT INT INT
CON CON CON CON CON CON
: - PS PS PS PS PS pS
Alegre Casa de Caridade Sdo José PS B} B} INT INT INT INT INT e
. Movimento de Educagdo . 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 Sdo Camilo PS INT - INT INT INT INT INT
I . PS PS PS PS PS
Boa Esperanca AssogzgggaHE‘;STﬁz':raRura' C%SN ) ) ) INT INT INT INT INT
perant CON CON  CON  CON  CON
Cachoeiro Hospital Evangélico de PS IZST “IZST ”F:JST IiIST IIZST IZST
de Itapemirim Cach. de Itapemirim CON :
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
Cadheciie PS 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
o ) . L PS PS PS
Cariacica Hospital Meridional Cariacica - INT INT INT
Cariacica Hospital Sdo Francisco de Assis - - _ ~ B . INT ”P\IST INT
Colatina Casa de Salide Santa Maria - - - - INT INT INT INT INT
Colatina Hospital Sdo José - = S = INT INT INT INT INT
Colatina Hospital Sdo José - - - - INT INT INT INT INT
: - . PS PS PS PS PS
Colatina - - -
Sdo Bernardo Apart Hospital PS INT INT INT INT INT
Domingos Fundag¢do Hospitalar pS PS PS PS PS PS PS
Martins Domingos Martins - - INT INT INT INT INT INT
i NP PS PS PS PS PS PS
Guagui Santa Casa de Misericordia PS - - INT INT INT INT INT INT
PS PS PS PS PS PS
Guarapari Hospital Sdo Pedro - - INT - INT INT INT INT INT
CON CON CON CON CON CON

VERSAO VIl - DATA DE ATUALIZAGAO: 15/06/2026 INF-COM-012-EXT;REV.05 j VOLTAR 7



REDE HOSPITALAR up Sdo Bernardo
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health

AMBULATORIAL ESSENCIAL | ESSENCIAL | IDEAL | SUPERIOR EXECUTIVO
HOSPITAIS CREDENCIADOS - vitaL (R S Es MAls | SUPERIOR | NACIONAL ) o

: - PS PS PS PS PS PS

Itapemirim CHosp't.a' E(;’ar;tge"co Gl - ) . INT INT INT INT INT INT
achoeiro de [tapemirim oL, CON  CON CON  CON CON  CON

) - ) ) i 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 CI;SN - - ; INT INT INT INT INT
CON CON CON CON CON

) . . PS PS PS PS PS

Linh H tal Rio D - - - -

inhares ospitatrio boce INT INT INT INT INT

: : : PS PS PS PS PS
Linhares Linhares Medical Center PS - - c INT INT INT INT INT
Mimoso do Sul Hospital Apostolo Pedro PS ; i Ps PS PS PS PS PS
INT INT INT INT INT INT

PS PS PS PS PS

Montanha Hospital Nossa Senhora Aparecida CIZJSN - - > INT INT INT INT INT
CON CON CON CON CON

Muniz Freire Sta. Casa de l\/I-|ser|c’ord|a PS i i PS PS PS PS PS PS
Jesus Maria José INT INT INT INT INT INT

PS PS PS PS PS

Nova Venécia Hospital Sao Marcos CIZDSN - - = INT INT INT INT INT
CON CON CON CON CON

PS PS PS PS PS

Pedro Canério Hospital Menino Deus CIE)SN - - - 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

Santa Teresa Hospital Madre Regina Protmann CF())SN - - - INT INT INT INT INT
CON CON CON CON CON

Sdo Mateus Hospital e Maternidade Sao Mateus PS 5 - - PS - 2 i kS
INT INT INT INT INT

Serra Hospital Meridional Serra B B : B ; B INT INT INT
Serra Vitéria Apart Serra PS = = = = = = s =
INT INT INT INT INT INT INT

VERSAO VIII - DATA DE ATUALIZACAO: 15/06/2026 INF-COM-012-EXT;REV.05 ‘j VOLTAR
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REDE HOSPITALAR Sdo Bernardo

Coletivo Empresarial

AMBULATORIAL ESSENCIAL| ESSENCIAL IDEAL SUPERIOR
HOSPITAIS CREDENCIADOS £ L = S SUPERIOR | NACIONAL
PS PS PS

PS PS PS

V N . - P

dcf?rcn‘? raor:/tae Hospital Padre Méaximo COSN . - INT INT INT INT INT INT
& CON CON CON CON CON CON

) o ) ) PS PS B PS PS PS PS PS
Vila Velha Vitéria Apart - Unidade Vila Velha PS INT INT INT INT INT INT INT
PS PS PS PS

Vila Velha Vila Velha Hospital - R - - _ 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

PS PS PS PS PS PS PS

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

Vitéria Associacao dos Funcionarios PS i PS ) PS PS PS PS PS
Publicos do Espirito Santo INT INT INT INT INT INT

Hospital Mata da Praia

Vitéria (Hospital dos Olhos)

Vitéria Hospital Meridional Vitéria - - - - INT - INT INT INT
e - q PS PS
Vitoria Hospital Santa Rita - - INT INT
- o 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
itoria Hospital Santa Paula INT INT INT INT INT INT

PS - PRONTO SOCORRO INT - INTERNAGAO CON - CONSULTA

EXECUTIVO
v

Sao Paulo A.C Camargo
Sdo Paulo Hospital Alemao Oswaldo Cruz v
S&o Paulo Hospitais BP e MP Mirante v
S&o Paulo Rede DOR S&o Luiz v
Sao Paulo Hospital Sao Camilo v
Sao Paulo Hospital Sirio-libanés v
Sao Paulo Hospital COPA DOR (S&o Luiz) v
Sao Paulo Hospital Israelita Albert Sabin V2
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

VERSAO VIII - DATA DE ATUALIZAGCAO: 15/06/2026 INF-COM-012-EXT;REV.05 ‘j VOLTAR 9
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