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ABRANGENCIA DE COMERCIALIZACAO U p h = al t h Sao Bernardo

samp,

ANS n* 34.203-3

COletiVO Em presa rial v. ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

ANS n' 4zzizs

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, Guacui, Ibatiba, Ibitirama, Iconha,
Itapemirim, Itarana, IUuna, Jerdbnimo Monteiro, Laranja da Terra, Marataizes, Marechal Floriano,
Mimoso do Sul, Muniz Freire, Muqui, Piima, 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 territério nacional.
Todos os municipios citados sdo do Espirito Santo.
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QUEM PODE ADERIR: QUEM PODE ADERIR:
SINDEPRES - Empresa do setor de Servicos FETRACS - Empresas do Comércio do Espirito Santo
TAXA ASSOCIATIVA: R$10,00 TAXA ASSOCIATIVA: R$10,00
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ESIADO DO ESPIRITE SANTO
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QUEM PODE ADERIR: QUEM PODE APER|R:
ACE-BSI - Empresas de Comércio, Servico e IndUstria SINDICOMERCIARIOS - Empresas do setor de

TAXA ASSOCIATIVA: R$14,00 Comeércio do Espirito Santo
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QUEM PODE ADERIR: Samos todas nés
CAEBS - Funcionarios da Industria do Comércio ou
QUEM PODE ADERIR:

Servicos do Espirito Santo q o
TAXA ASSOCIATIVA: R$10,00 SINTRA,F'ARMA - Empresas do setor Farmacéutico
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 solicitagao do
cliente.
e Todas as informacdes contidas neste documento estdo sujeitas a mudancas sem aviso prévio e nao constituem nenhuma obrigagao por parte da SAMP ou
qualquer empresas do grupo do qual faz parte.
e A Contratante ndo pode publicar, transmitir ou compartilhar esta informagéao 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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TABELA DE PREGOS UVP health Swosemarwo

samp,

ANS n 34.203-3

ADMINISTRADORA DE BENEF

ANS n* 124

Coletivo Empresarial

UP HEALTH EMPRESARIAL - LIVRE ADESAO
ESSENCIAL VIX IDEAL ES
2V S ST ST T
ETARIA
475.603/16-7 483.133/19-1 484.956/20-6 483.127/19-6 483.128/19-4

00 - 18 anos 127,95 210,07 269,91 317,81 458,70
19 -23 anos 127,95 210,07 269,91 317,81 458,70
24 -28 anos 127,95 210,07 269,91 317,81 458,70
29 -33 anos 127,95 210,07 269,91 317,81 458,70
34 -38 anos 127,95 210,07 269,91 317,81 458,70
39-43 anos 127,95 210,07 269,91 317,81 458,70
44 - 48 anos 174,94 512,56 658,58 775,47 1.119,23
49 - 53 anos 174,94 512,56 658,58 775,47 1.119,23
54 - 58 anos 174,94 512,56 658,58 775,47 1.119,23
59 anos acima 174,94 1.250,66 1.606,93 1.892,14 2.730,92

REAJUSTE: NOVEMBRO/25

TABELA DE COPARTICIPACAO - LIVRE ADESAO

PLANOS REGIONAIS (GRUPO DE MUNICiPIOS) E ESTADUAIS

PROCEDIMENTOS VALOR
[ Consultas realizadas nas Clinicas Préprias (Eletivo e Pronto Atendimento) R$31,80 ]
[ Consultas médicas eletivas realizadas na Rede Credendiada R$31,80 ]
[ Consultas médicas (atendimentos) realizadas em Pronto Socorro de Hospitais R$42,40 ]
[ Sessoes de Fisioterapia R$15,90 ]
[ Sessdes de psicologia, nutricdo, Fonoaudiéloga, acupuNtura e terapia ocupacional R$21,20 ]
[ Procedimentos ambulatoriais tipo I (de R$5,00 a R$10,00) R$2,65* ]
[ Procedimentos ambulatoriais tipo I (de R$10,01 a R$20,00) R$5,30¢ |
[ Procedimentos ambulatoriais tipo Ill (de R$20,01 a R$30,00) R$10,60* ]
[ Procedimentos ambulatoriais tipo IV (de R$30,01 a R$50,00) R$15,90* ]
[ Procedimentos ambulatoriais tipo V (de R$50,01 a R$100,00) R$26,50* ]
[ Procedimentos ambulatoriais tipo VI (Superior a R$100,01) R$42,40* ]

*|senta cobranga nos proximos 12 meses de contrato, contados a partir de 01/11/2024.
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TABELADEPRECOS  UPhealth Swsenad

sam
Coletlvo Empresa rlal V. ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS pJ .

ANS n* eFis LU

UP HEALTH EMPRESARIAL - COMPULSORIO*

475.603/16-7 R485.448/20-98 483.133/19-1 | 483.132/19-2 || 483.131/19-4 | 483.130/19-6 §484.956/20-6R484.955/20-80 489.562/21-2 J§ 489.558/21-4|

FAIXA

ETARIA

00-18 anos 111,09 159,14 186,98 244,36 159,29 203,87 257,05 344,12 261,21 335,40
19 -23 anos 111,09 159,14 186,98 244,36 199,11 254,84 257,05 344,12 261,21 335,40
24 -28 anos 111,09 159,14 186,98 244,36 219,02 280,32 257,05 344,12 261,21 335,40
29-33anos 111,09 159,14 186,98 244,36 245,30 313,96 257,05 344,12 261,21 335,40
34 -38 anos 111,09 159,14 186,98 244,36 282,10 361,06 257,05 344,12 261,21 335,40
39-43anos 111,09 159,14 186,98 244,36 324,41 415,22 257,05 344,12 261,21 335,40

44 - 48 anos 149,97 388,30 456,24 596,24 389,29 498,26 627,20 839,65 637,35 818,37
49 -53anos 149,97 388,30 456,24 596,24 494,40 632,79 627,20 839,65 637,35 818,37

54 -58 anos 149,97 388,30 456,24 596,24 642,72 822,63 627,20 839,65 637,35 818,37

59 anos acima 149,97 947,46 1.113,23 1.454,83 951,23 1.217,49 1.530,38 2.048,75 1.555,15 1.996,82

SUPERIOR COM COPART SAMP NACIONAL COM COPART
Apartamento m Apartamento
483.128/19-4 || 483.129/19-2 [483.126/09-8

00 -18 anos 302,68 388,83 287,71 360,04 248,00 318,71 316,00 379,10

SAMP EXECUTIVO NACIONAL
COM COPART

FAIXA

Apartamento

Apartamento

ETARIA

483.127/19-6 487.129/20-4 [487.128/20-6 [ 487.130/20-6 |487.131/20-6

19 -23anos 302,68 388,83 359,63 450,05 310,00 398,39 395,00 473,87
24 -28 anos 302,68 388,83 395,60 495,06 341,00 438,23 434,50 521,26
29 -33anos 302,68 388,83 443,07 554,46 381,92 490,81 486,64 583,81
34 -38anos 302,68 388,83 509,53 637,63 439,20 564,44 559,63 671,38
39-43anos 302,68 388,83 585,96 733,28 505,08 649,10 643,58 772,09
44 - 48 anos 738,54 948,74 703,15 879,94 606,10 778,92 772,29 926,51
49 -53 anos 738,54 948,74 893,00 1.117,52 769,75 989,23 980,81 1.176,66

54 -58 anos 738,54 948,74 1.160,90 1.452,77 1.000,67 1.286,00 1.275,05 1.529,66

59 anos acima 1.802,04 2.314,92 1.718,13 2.150,10 1.481,00 1.903,28 1.887,08 2.263,90]

*Plano Compulsério: adesao minima de 80% do extrato do FGTS. No caso de GFIP zerada, aceitacdo do documento DCTFWEB ou e-Social.

REAJUSTE: NOVEMBRO/25
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TABELADEPRECOS UPhealth Swgemarp

samp
o o L ]
Coletlvo Empresa rlal V ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS st s

ANS n' 4z212d

TABELA DE COPARTICIPAGCAO - COMPULSORIO

PLANOS REGIONAIS (GRUPO DE MUNICiPIOS) E ESTADUAIS

PROCEDIMENTOS VALOR

[ Consultas realizadas nas Clinicas Proprias (Eletivo e Pronto Atendimento) R$31,80 ]
[ Consultas médicas eletivas realizadas na Rede Credendiada R$31,80 ]
[ Consultas médicas (atendimentos) realizadas em Pronto Socorro de Hospitais R$42,40 ]
[ Sessoes de fisioterapia R$15,90 ]
[ Sessdes de psicologia, nutri¢do, Fonoaudiéloga, acupuntura e terapia ocupacional R$21,20 ]
[ Procedimentos ambulatoriais tipo | (de R$5,00 a R$10,00) R$2,65* ]
[ Procedimentos ambulatoriais tipo Il (de R$10,01 a R$20,00) R$5,30% ]
[ Procedimentos ambulatoriais tipo Il (de R$20,01 a R$30,00) R$10,60* ]
[ Procedimentos ambulatoriais tipo IV (de R$30,01 a R$50,00) R$15,90* ]
[ Procedimentos ambulatoriais tipo V (de R$50,01 a R$100,00) R$26,50* ]
[ Procedimentos ambulatoriais tipo VI (Superior a R$100,01) R$42,40* ]

*|senta cobranga nos proximos 12 meses de contrato, contados a partir de 01/11/2024.

PLANOS NACIONAIS

PROCEDIMENTOS VALOR

[ Consultas (Rede prépria e Credenciada) 30%**

N/

[ Exames (Rede prépria e Credenciada) 30%**

s

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

MECANISMOS DE REGULAGAO DE COPARTICIPACAO

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

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

cada grupo ou classe indicada na Proposta de Adesao podera ser consultada pelos beneficiarios no
site da Operadora Sao Bernardo Samp.
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DOCUMENTOS PARA ELEGIBILIDADE up he alth So Bernardo

i i sam
COletIVO Empresarlal v. ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS pJ .

ANS n' 4zzizs

EMPRESARIAL UP HEALTH

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

*O empresario individual para a contratagcao precisa ser inscrito no érgao 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 V - DATA DE ATUALIZAGAO: 09/12/2024 INF-COM-010-EXT; Rev. 01 6



CRONOGRAMA / CARENCIAS up he alth 'Stio Bernardo

i i sam
COletIVO Empresarlal b. ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS pJ

ANS n* 22is LI

CRONOGRAMA DE VIGENCIA

DATA DE VIGENCIA VENCIMENTO

DATA DE ADESAO

MOVIMENTACAO

. Dia 01 do més : . Até o dia 10 de cada més -

[ Entre os dias O1e 15 subsequente Todo dia 10 de cada més vigéncia no més subsequente]
. % 7 dias da data de i A Até o dia 10 de cada més -

[ Imediata D7 assinatura Todo dia 10 de cada més vigéncia no més subsequente

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

CARENCIAS - ASSISTENCIA MEDICA

TEMPO DE PERMANENCIA
NO PLANO ANTERIOR

Até 90 dias De 90 a De 180 dias Acima de
180 dias a 18 meses 18 meses
e JL= v

CARENCIA

CONTRATUAL
PROCEDIMENTOS

Acidente Pessoal 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas
Consultas / Exames Simples 30 dias Imediato Imediato Imediato Imediato
Exames Intermediarios 90 dias 90 dias Imediato Imediato Imediato
Exames Especializados 180 dias 180 dias 180 dias Imediato Imediato
Int. Cli. e Cirurgia (Exceto acidente) 180 dias 180 dias 180 dias 90 dias Imediato
Parto 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias
C.P.T (Cobertura Parcial Temporaria) 720 dias 720 dias 720 dias 720 dias 720 dias

Documentos para reducao de caréncia contratual:
Carta de permanéncia emitida pela operadora/seguradora/administradora de origem nos ultimos 60
(sessenta) dias ou Ultimos trés boletos pagos + carteirinha do beneficiario.

Informacdes obrigatdrias para analise de documento:
e Data de inicio ou adesao;

e Data de término;

¢ Tipo de segmentacao,

e Operadora/Plano regulamentado

VERSAO V - DATA DE ATUALIZAGAO: 09/12/2024 INF-COM-010-EXT; Rev. O1 7



REDE HOSPITALAR | :H . he alth Sdo Bernardo

Coletivo Empresarial e ovmisranvona oe BENEF(CIO

samp,

ANS n 34.203-3

~ ESSENCIAL | ESSENCIAL SUPERIOR
REGIAO |HOSPITAIS CREDENCIADOS | AVEULATORIAL Mals | 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
. ~ . PS PS PS PS PS PS
Alegre Casa de Caridade Sao José PS R B INT INT INT INT INT INT
. Movimento de Educagdo ) PS PS PS PS PS PS
Anchieta Promocional do ES = ’ INT INT INT INT INT INT
. . ~ ) PS PS PS PS PS PS
Aracruz Hospital Maternidade Sao Camilo PS e INT - INT INT INT INT INT
Boa Esperanca Associacdo Hospitalar Rural PS PS PS PS PS PS
s de Boa Esperanca e ! ; . INT INT INT INT INT
CON CON CON CON CON
Cachoeiro Hospital Evangélico de PS Ps . Ps PS Ps i
de Itapemirim Cach. de Itapemirim CON i ) INT INT INT INT INT INT
’ CON CON CON CON CON CON
Cachoeiro Hospital Infantil pS PS PS PS PS PS PS
de Itapemirim Sdo Francisco de Assis } : INT INT INT INT INT INT
Cachoeiro PS PS PS PS PS PS PS
de Itapernirim Santa Casa de Misericordia CON - e INT INT INT INT INT INT
P CON CON CON CON CON CON
Cariacica ital idional Cariaci B 3 B ) ) PS PS PS
Hospital Meridional Cariacica e INT INT INT
L ) . ) ) PS
Cariacica Hospital Sdo Francisco de Assis - S - - - - INT INT INT
Colatina Casa de Satide Santa Maria - - - - INT INT INT INT INT
Colatina Hospital S&o José - - - - INT INT INT INT INT
Colatina Hospital Sdo José S S - 5 INT INT INT INT INT
Colati ~ ) PS PS PS PS PS
olatina Sao Bernardo Apart Hospital PS B, - - INT INT INT INT INT
Domingos Fundagdo Hospitalar PS PS PS PS PS PS PS
Martins Domingos Martins - - INT INT INT INT INT INT
G [ o ) PS PS PS PS PS PS
uacul Santa Casa de Misericordia PS - INT INT INT INT INT INT
PS PS PS PS PS PS
Guarapari Hospital Sao Pedro - - INT - INT INT INT INT INT
CON CON CON CON CON CON

VERSAO V - DATA DE ATUALIZAGAO: 09/12/2024 INF-COM-010-EXT; Rev. O1 8



REDE HOSPITALAR

Coletivo Empresarial

HOSPITAIS CREDENCIADOS| AMBULATORIAL

ES

e

VITAL

ESSENCIAL | ESSENCIAL
VIX SUL

IDEAL
ES

IPhealth

ADMINISTRADORA DE BENEF|

SUPERIOR
MAIS

'Sdo Bernardo
samp,

ANS n 34.203-3

SUPERIOR | NACIONAL

Hosoital E flico d PS PS PS PS PS PS
Itapemirim c Osp' 4 (;’arl‘tge ico de PS ) ) INT INT INT INT INT INT
achoeiro de ftapemirim — CON  CON CON CON  CON  CON

) - PS PS PS PS PS

Itarana Hospital Sdo Braz PS - - _ INT INT INT INT INT

B ) . - ) PS PS PS PS PS PS
Jodo Neiva Hospital Sagrado Coragdo de Maria CON _ _ _ INT INT INT INT INT
CON CON CON CON CON

. . . PS PS PS PS PS
Linhares Hospital Rio Doce S INT INT INT INT INT

. . . PS PS PS PS PS
Linhares Linhares Medical Center - - - = INT INT INT INT INT
Mimoso do Sul Hospital Apostolo Pedro PS _ _ i i i . . .
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

Muniz Freire Sta. Casa de M.ISGI‘IC'OI’dIa PS i PS PS PS PS PS 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 Canario Hospital Menino Deus CON - S S 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

Sdo Mateus Hospital e Maternidade Sdo Mateus PS = - . i e S G i
INT INT INT INT INT

Serra Hospital Meridional Serra B B _ _ B B INT INT INT

Serra Vitéria Apart Serra PS Ps Ps P P Ps P Ps
INT INT INT INT INT INT INT

PS PS PS PS PS PS

X:Tr:‘? ';'aor:’tae Hospital Padre Maximo CZSN - - INT INT INT INT INT INT
& CON CON CON CON CON CON

VERSAO V - DATA DE ATUALIZAGAQ: 09/12/2024

INF-COM-010-EXT; Rev. 01




REDE HOSPITALAR MVP health swsemarn

samp,

ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

ANS n' 4z212d

AMBULATORIAL VITAL ESSENCIAL | ESSENCIAL IDEAL SUPERIOR NACIONAL
HOSPITAIS CREDENCIADOS 2 - ol EAL [ SUPEROR | superior
PS

Coletivo Empresarial

PS PS PS

Vila Velha Vila Velha Hospital - _ - . . INT INT INT INT
CON CON CON CON

. . g . 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

Vila Velha Hospital Evangélico CON E INT = INT INT INT INT INT
CON CON CON CON CON CON

PS PS PS PS PS PS PS

i i oni PS -

Vila Velha Hospital Santa Mbnica INT INT INT INT INT INT INT
Vitéria Associacdo dos Funcionarios pS i PS i PS PS PS PS PS
Publicos do Espirito Santo INT INT INT INT INT INT

Hospital Mata da Praia

] - . i - INT INT |NT INT |NT
Vitoria (Hospital dos Olhos)

Vitéria Hospital Meridional Vitoria = - - - INT = INT INT INT
o . . PS PS
Vitéria Hospital Santa Rita - - - - - INT INT
o o PS PS PS PS PS PS
Vitoria 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 - INTERNACAO CON - CONSULTA

REGIAO |HOSPITAIS CREDENCIADOS

Sao Paulo A.C Camargo v
[ Sao Paulo Hospital Alemdo Oswaldo Cruz v j
( S&o Paulo Hospitais BP e MP Mirante v ]
( Sdo Paulo Rede DOR Séo Luiz v )
( Sao Paulo Hospital Sao Camilo v )
( Sao Paulo Hospital Sirio-libanés v )
(" s&o Paulo Hospital COPA DOR (S30 Luiz) v )
( Sdo 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 ]
[Rio de Janeiro Mater Dei v j
(Belo Horizonte PHD Pace Hospital Dia v ]
[Belo Horizonte Vera Cruz v j
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