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Coletivo Empresarial - Compulsório

PROCEDIMENTOS VALOR

R$20,00

EXEMPLOS
Médicas e Não Médicas

Exames e Procedimentos Simples 30% com limitador
de R$25,00

Radiologia simples, Análises Clínicas,
Ultrassonografias, ECG, MAPA

Exames e Procedimentos Especiais Exames Genéticos, Medicina Nuclear, Tomografias,
Ressonâncias, Endoscopias

Terapias Grupo 1

Terapias Grupo 2

Terapias Grupo 3

Internações

Consultas de P.S R$40,00P.S.

Fisioterapias e outras terapias, em pacientes com
necessidades de reabilitações especificas: cardíaco,
pós AVC,  neuropata, amputado

Diálises, Quimioterapias, Radioterapias

Fisioterapias Gerais e inespecífica como Psicoterapias,
Fonoaudiologias, Nutrição, Crioterapias, Hidroterapias 
e também Métodos Especiais.

Gerais

30% com limitador
de R$ 80,00

30% com limitador
de R$ 30,00

ISENTO

30% com limitador
de R$ 150,00

R$100,00

Limitador mensal por beneficiário: R$250,00
Isenção nas clinicas e hospitais da rede própria da SBS (consulta P.A., consulta simples e exames/ procedimentos simples).
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Consultas Eletivas

URGÊNCIA E EMERGÊNCIA
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PROCEDIMENTOS CARÊNCIAS MÁXIMAS
CONTRATO

Consulta Eletiva

Coletivo Empresarial - Compulsório

EXEMPLOS

Consultas Médicas e não
Médicas em Consultórios 

PRC1.0M PRC3.0M PRC6.0M PRC12.0M 

MODALIDADES E REGRAS PROGRAMA DE REDUÇÃO DE CARÊNCIAS (PRC) 
Condições necessárias para cada PRC: 
PRC 1.0M: Destinado aos beneficiários, a serem incluídos em planos coletivos por adesão, sem histórico
de plano de saúde anterior nesta operadora ou em outra, ou com histórico de contratação de plano
anterior nesta operadora ou em outra operadora, com permanência inferior a 03 (três) meses. 

PRC 3.0M: Destinado aos beneficiários, a serem incluídos em planos coletivos por adesão, com histórico
de permanência entre 3 (três) e 6 (seis) meses em plano de saúde de qualquer tipo de contratação,
necessariamente na segmentação assistencial Ambulatorial+ Hospital com ou sem Obstetrícia,
rescindido a no máximo 60 (sessenta) dias. 

PRC 6.0M: Destinado aos beneficiários, a serem incluídos em planos coletivos por adesão, com histórico
de permanência entre 6 (seis) e 11 (onze) meses em plano de saúde de qualquer tipo de contratação,
necessariamente na segmentação assistencial Ambulatorial+ Hospital com ou sem Obstetrícia,
rescindido a no máximo 60 (sessenta) dias. 

PRC 12.0M: Destinado aos beneficiários, a serem incluídos em planos coletivos por adesão, com
histórico de permanência mínima de 12 (doze) meses em plano de saúde, em plano de saúde de
qualquer tipo de contratação, necessariamente na segmentação assistencial Ambulatorial+ Hospital
com ou sem Obstetrícia, rescindido a no máximo 60 (sessenta) dias ambulatoriais e internação. 

GRUPO

1 180 dias ZERO ZERO ZERO ZERO

Urgência e Emergência
Consultas de
Urgência/Emergência em
Hospitais ou Pronto Socorro
incluindo os acidentes pessoais 

2 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas

3 Exames e Procedimentos
Simples

Exames de Análises Clínicas 
comuns de Sangue
(hemograma, Sódio, Potássio,
etc); Exames comuns de Urina 

180 dias ZERO ZERO ZERO ZERO

4 Exames e Procedimentos
Especiais

Endoscopia Digestiva Alta;
Ressonância Magnética; PET CT;
Cintilografia; EcoDoppler;
Ecocardiograma; Punções
guiadas por agulha para retirada
de corpo estranho; Gastrostomia
Endoscopica; Ecoendoscopia ou
Ultrassonografia Endoscópica. 

180 dias 180 dias 120 dias ZERO60 dias

5 Terapias GRUPO 1 Fisioterapias e outras terapias em
pacientes com necessidades de
reabilitações especificas:
cardíacas, queimados, pós AVC,
neuropatas amputados 

180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 90 dias

6 Terapias GRUPO 2 Quimioterapias; Radioterapias;
Hemodiálises; Diálises;
Hemoterapias 

180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias

7 Terapias GRUPO 3 Fisioterapias Gerais e
inespecíficas como Psicoterapias,
Fonoaudiologias, Nutrição e
também os Métodos Especiais 

180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias

8 Procedimentos
Internação 1 Internações Gerais 180 dias 180 dias 180 dias 120 dias 30 dias

9
Procedimentos

Internação 2
Transplantes; Cirurgia Bariátrica;
Internações Psiquiqtricas; Cirurgias 
com utilização de Orteses e ou
Próteses ligadas ao ato cirúrgico 

180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias

10 Procedimentos
Internação 3

Parto a termo 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias
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DATAS DE MOVIMENTAÇÃO CADASTRAL 
DATA DE ADESÃO DATA DE VIGÊNCIA VENCIMENTO

Entre os dias
 01 e 15

Imediata D7

Dia 01 do mês
subsequente

7 dias da data de
assinatura

Todo dia 10 de cada
mês

Todo dia 10 de cada
mês

MOVIMENTAÇÃO

Inclusão -  D3
(efetivação no prazo de

até 03 dias úteis)

Exclusão - Até o dia 10
(para cancelamento

para último dia do mês)

Coletivo Empresarial - Compulsório

ENTIDADE CONVENIADA 
ACE-BSI - ASSOCIAÇÃO DE EMPREGADOS
COLABORADORES EM EMPRESAS ATUANTES
NOS SETORES DO COMÉRCIO BENS E SERVIÇOS
DA INDÚSTRIA NO
ESTADO DO ESPÍRITO SANTO

PÚBLICO-ALVO
Comércio e Serviço

COMPROVANTE DE VÍNCULO
Cartão CNPJ + Ficha Associativa

MENSALIDADE ASSOCIATIVA
R$14,00

ENTIDADE CONVENIADA 
SINTRAFARMA - SINDICATO DOS
TRABALHADORES EM DROGARIAS, FARMÁCIAS
E DISTRIBUIDORAS DE PRODUTOS
FARMACÊUTICOS E HOSPITALARES NO ESTADO
DO ESPÍRITO SANTO

PÚBLICO-ALVO
Farmácia

COMPROVANTE DE VÍNCULO
Cartão CNPJ

MENSALIDADE ASSOCIATIVA
R$0,00

ENTIDADE CONVENIADA 
CAEBS - CAIXA DE ASSISTÊNCIA DOS
FUNCIONÁRIOS E EMPRESAS DO COMÉRCIO DE
BENS E SERVIÇOS DO BRASIL

PÚBLICO-ALVO
Comércio e Serviço

COMPROVANTE DE VÍNCULO
Cartão CNPJ + Ficha Associativa

MENSALIDADE ASSOCIATIVA
R$10,00
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