
COLETIVO EMPRESARIAL

VERSÃO: SETEMBRO 2024



PLENO - Empresarial

490.850.21-3 490.851.21-1

Enfermaria Apartamento

R$ 130,86 R$ 189,73

R$ 185,82 R$ 269,42

R$  327,04 R$ 474,18

R$ 425,15 R$ 616,44

R$ 569,72 R$ 826,04

R$ 780,52 R$ 1.131,67

Reajuste: Junho 2025

Acomodação:

00 a 18

19 a 23

24 a 28

29 a 33

34 a 38

39 a 43

44 a 48

49 a 53

54 a 58

59 ou mais

Faixa Etária

R$ 185,82

R$ 185,82

R$ 185,82

R$ 185,82

R$ 269,42

R$ 269,42

R$ 269,42

R$ 269,42

•   Contrato Empresarial com número mínimo de 10 vidas; 

•  Aproveitamento de carência facilitada, mediante documento comprobatório e  avaliação médica;

 •  Permitido o ingresso de dependente sem limite de idade: Cônjuge/Companheiro,Filhos, Enteados, 

Netos, Pai e Mãe*. 

*Pai, mãe e netos: Inclusão feita em até 30 dias da vigência do plano.

Um novo modelo assistencial de saúde que já traz na certidão

de nascimento mais de 100 anos de serviços prestados.



Um novo modelo assistencial de saúde que já traz na certidão

de nascimento mais de 100 anos de serviços prestados.

 Corp Empresarial 

495.237/23-5

Enfermaria

R$ 179,89

R$ 179,89

R$  341,79

R$ 406,73

R$ 545,03

R$ 746,68

Reajuste: Fevereiro de 2026

Acomodação:

00 a 18

19 a 23

24 a 28

29 a 33

34 a 38

39 a 43

44 a 48

49 a 53

54 a 58

59 ou mais

Faixa Etária

R$ 179,89

R$ 179,89

R$ 179,89

R$ 179,89

•  Contrato Plano Corp Empresarial, sem número mínimo de beneficiários; 

•  Aproveitamento de carência facilitada, mediante documento comprobatório e  avaliação médica;

 •  Permitido o ingresso de dependente sem limite de idade: 

Cônjuge/Companheiro,Filhos, Enteados, Netos, Pai e Mãe*. 

*Pai, mãe e netos: Inclusão feita em até 30 dias da vigência do plano.

• Coparticipação de 30% sobre o valor global dos serviços e por procedimentos cobertos, para a segmentação ambulatorial, 

inclusive no atendimento de urgência e emergência, limitando ao teto máximo por procedimento de R$ 90,00.

• Consultas com Clínico Geral nas Clínicas Próprias TRINO: ISENTO

• Demais consultas e Terapias Multidisciplinares (Sessões de psicologia, nutrição, fonoaudiologia, acupuntura e terapia 

ocupacional): R$ 30,00

• Consultas realizadas em Pronto Socorro: R$ 30,00

Coparticipação 



Atendimento de Urgência e   

Emergência  nas primeiras 12 horas, a   

exceçãodo  acidente pessoal que   

será ilimitado.

24 horas

Consultas e Exames Simples 15 dias

Partos a Termo 300 dias

Demais Procedimentos descritos no Rol 

de Procedimentos ANS
180 dias

Carência



Data do protocolo (entrega)

01 10 20

Vigência de contrato e ínicio de cobertura

Vencimento do boleto

10

20

20

05 ou 10
+pro rata

CRONOGRAMA MENSAL

MOVIMENTAÇÃO EMPRESARIAL

01

05 ou 10

Observação: Vigência 10, será cobrado o proporcional dos 20 dias do mês.



Santa Casa de Misericórdia - Cachoeiro de Itapemirim

Hospital Evangélico - Cachoeiro de Itapemirim

HIFA - Cachoeiro de Itapemirim

Nota: A alteração do corpo clínico está condicionada aos beneficiários.

LOCAL DE ATENDIMENTO

Perim Center (2º andar): Av. Jones dos   

Santos Neves 1372/1442, Caiçara,   

Cachoeiro de Itapemirim/ES

HORÁRIO  

Segunda a Sexta   

07h às 19h

Clínico Geral

Dra. Paula de Andrade Gaburo, CRM 14161

Nutricionista

Psicologia  

Psiquiatria  

Geriatria

Ginecologista

Obstetra

ESPECIALIDADES CLÍNICA TRINO



SEJA UNITY
SEJA TRINO

42.311-4 42.282-7
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