


TABELA DE PRECOS

UP health

ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

J

UP HEALTH EMPRESARIAL - COMPULSORIO

AMBULATORIAL | ES AMBLULATDRIAL | ES o b
D

AL AT O

00 - 12 anos 96,11 96,11 123,56 145,17
19 =23 anos [ 96,11 | 8611 | 123,56 145,17
24-Manos [ 9611 [ 95,11 123,56 14517
Womanes | o611 [ 611 | 123,55 145,17
34 =38 anos | 96,11 | 95,11 123,56 ; |:!.‘T
@, || 3611 . %611 123,56 14547
44-48anos [ 98,11 [ 18497 | 301,48 35421
49-53anos | 36,11 . 164,57 | 301,48 154,21
S4-S8anos | 36,11 [ 16437 | 301,48 15421
sancsadma | 9611 [ 16497 | 11561 86427

2, - o
e

00 - 18 anos 189,72 199,57 2WTNT 197,51
18- 23 anos | 189,72 198,57 26717 197,51
74-28anos . 189,72 I 199,57 2717 197,51
29-33anos | 189,72 | ‘"_n 26717 197,51
34-38anos [ 189,72 | 198,57 2677 | 197,51
39-43anos 189,72 2WTAT 197,51
44-48anos | 6291 651,08 | 48193
49-53anos 462,91 651,05 | 481,23
54-58anos | 462,91 651,05 ' 193
59 anos acima 1.129,51 1.5B8.54 | 117590

SUPERIOR MAIS

OPART Q

COM COPART QP

AT

00- 18 anos #5361 120,44 154,16 187,52
19-23 anos . 253,61 . 150,55 192,70 234,40
24-anos . 253,61 [ 165,60 | 211,58 257,84
29 -33anos [ 253,61 [ 18547 #3TA 288,78
34 - 38 anos [ 253,61 [ 21330 73,02 332,10
39-43anos . 253,61 . 245,25 | 313,98 381,91
44 - 48 anos I G16,80 I 294,35 aTeTE 458,29
49 -53 anos . G18,80 . 373,83 ATE,50 582,08
;ti —-58.“90 | 618,80 [ ans.w | 62204 756,64
59 anos acima | 1.509,88 | 719,24 520,63 1.119.83
; TR s 2
N S O ]

00 - 18 anos 240,99 | 238,94 286,65 28,87
18- 23 anos 201,24 298,67 35832 228,87
24~ 28 Ao 331,36 328,54 | 394,15 | ﬁu?
29 -33 anos ma 36797 44145 | 228,87
34 - 38 ames 425,79 42316 | 50767 228,87
39 - 43 anos 430,81 485,63 583,82 228,87
44 - 48 anos stu 583,96 | 70038 558,43
4% - 53 anos 748,00 T41,63 88973 558,43
54 - 56 anos 972,40 264,12 115666 558,43
5% anos acima 1439,15 i 142690 171186 1.362,58
00 - 18 anos

19 - 23 anes |

24 - 78 anos |

29-133 amos |

34-3Banes |

39~ 43 anos |

44 - 48 anos | 71739

49 -53 ancs | N30

5458 anos | TIT39

Soanossclma | 1.750,43
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COPARTICIPACAO ’samp , U health .

()
w ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

TABELA DE COPARTICIPAGCAO

PRODUTOS: SUPERIOR MAIS COM COPART QC E SUPERIOR MAIS COM COPART QP

e
rstso0

Sessdes de psicologia, nutrigao, fonoaudiologia, acupuntura e terapia ocupacional
R515,00

PRODUTOS: ESESSENCIAL SUL COPART QP, ESSENCIAL SUL COPART QC, ESSENCIAL VIX COM COPART QC, ESSENCIAL VIX COM COPART QP,
IDEAL COM COPART QC, IDEAL COM COPART QC, SUPERIOR COM COPART QC, SUPERIOR COM COPART QP E VITAL COM COPART QC

PROCEDIMENTOS
Consultas Eletivas
Consultas em pronto atendimento

VALOR

R$30

R$40,00

Sessdo de fisioterapia

Sessdes de psicologia, nutrigao, Fonoaudiologia, acupuntura e terapia ocupacional

VALOR COPARTICIPACAO
PROCEDIMENTOS -
REDE PROPRIA REDE CREDENCIADA

As cobrangas estao limitadas a R$200 (duzentos reais) por beneficiariofmés.

ENTIDADE CONVENIADA

SINDEPRES
Sindicato das empresas de prestacdo de servicos

QUEM PODE ADERIR
Empregados e Trabalhadores de Empresas Prestadoras de Servigos de Vistorias Veicular Ambiental, Vistoria Prévia e Vistoria em Geral e
Empregados Trabalhadores de Empresas de Inspecdo Veicular em Geral

TAXA DE MENSALIDADE ASSOCIATIVA

R$10,00 02



ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

‘samp, P health

Termo de Adesao - 3 Vias assinadas;

a)
b)
) Contrato Social;
d) CNPJ;
e) RG e CPF do Sécio Responsavel;
f) Ficha de Filiacao.

I

ADESAO DE TITULARES

a) Termo de Inclusao;

b) Declaracdo de Saude;

¢) Carta de orienta¢ao ao Beneficiario (Aplica-se em contratos com nimero de participantes inferior a
0 (trinta) vidas);

)

3
d) Comprovante de vinculo com a empresa.

ADESAO DE DEPENDENTES

a) Conjuge : certidao de casamento, CPF e RG;

b) Companheiro(a) : escritura publica de Unido Estavel, CPF e RG;

¢) Filho(a), adotivo ou nao, até 18 anos e se universitario até 24 anos incompletos, sempre solteiros;
certidao de nascimento, RG e CPF;

d) Menor que por forca de decisao judicial, se ache sob guarda ou tutela do beneficiario titular.
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ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

CRONOGRAMA DE VIGENCIA

Imediata D7
O Dia 01 de cada més (vencimento todo dia 10 do més) / /
DATA DE DATA DE DATA DE MOVIMENTACAO

ADESAO VIGENCIA VENCIMENTO

Entre os Dia 01 do més
dias01e 15 subsequente Todo dia 10
: de cada més
Imediata DT 7 dias fla data de
assinatura

TABELA DE CARENCIAS

Até odia 10

GRUPO PROCEDIMENTOS EXEMPLOS MAXIMAS o i
Contrato Abé 29 vidas vldas por plano

1 Consulta Eletiva Sombilas sdicere oo midion 180 dias Zero Zero

2 Urgéncia e Emergéncia Comtta s on bty S e 24 horas 24 horas Zero
induintﬁ; os acidentes pessoais

3 Exames e Procedimentos Simples | ceames fe e e coraons d® 180 dias Zero Zero
etc); Exames comuns de Urina

4 Exames e Procedimentos Especiais | Endescopia Digestiva Alta; Ressonsncia | 180 dias 180 dias Zero

Magnética; PET CT; Cintrilografia;
EcoDoppler; E:ocardlograma Pungdes
guiadas por agulha para retirada de
corpo estranho; Gastrotomia
Endoscopica; Ecoendoscopia ou
Ultrassonografia Endoscépica.

5 Terapias Grupo | Fisioterapias ou outras terapias em 180 dias 180 dias Zero

pacientes com necessidades de
reabilitacdes especificas: cardiacas,
queimados, ap6s AVC, neuropatas,

amputados.

& Terapias Grupo Il Quimioterapias; Radioterapias; 180 dias 180 dias Zero
Hemodislises; Dislises; Hemoterapias

7 Terapias Grupo lll E':.L":EJ&"J‘.:E:J:E;.E:?’&:‘E Nutsigao s 180 dias 180 dias Zero
também os Métodos Especiai

8 Procedimentos Internacio | Internagdes Gerais 180 dias 180 dias Zero

9 Procedimentos Internagao Il Tetaaplontes Clourgla Sl iermacses | 180 dias 180 dias Zero

rteses e ou Prél:asns ligadas ao ato cirdrgico.
10 Procedimentos Internagao Il e s 300 dias 300 dias Zero

Atencao: As doencas ou lesGes preexistentes permanecerao com o prazo de 24 (vinte e quatro) meses de aplicagao de CPT (Cobertura
Parcial Temporaria) inalterado. Obs: O produto Ambulatorial | ES ndo participa dos grupos 8,9 e 10.
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Regiao

Afonso Claudio

Alegre

Anchieta

Aracruz

Boa Esperanca

Cachoeiro
de Itapemirim

Cariacica

Colatina

Domingos
Martins

Guacui

Guarapari

Itapemirim

‘samp, " health

Hospital

Hospital Sdo Vicente de Paulo

Casa de Caridade Sao José

Movimento de Educa¢do Promocional
do ES

Hospital Sao Camilo

Hospital Rural de Boa Esperanca

Hospital Evangélico

Hospital Infantil Sao Francisco de Assis

Santa Casa de Cachoeiro de Itapemirim

Hospital Meridional Cariacica

Hospital Sao Francisco

Casa de Salde Santa Maria

Hospital Sao José

Sao Bernardo Apart Hospital

Fundacao Hospitalar Domingos Martins

Santa Casa de Misericéordia de Guacui

Hospital Sao Pedro

Hospital Evangélico de
Cachoeiro de Itapemirim

Ambulatorial

PS
CON

PS

PS

PS

PS
CON

PS
CON

PS

PS
CON

PS

PS

PS

PS
CON

Essencial

Vital Vix

PS
INT

PS
INT
CON

Essencial
Sul

PS
INT
CON

PS
INT

PS
INT

PS
INT
CON

PS
INT

PS
INT
CON

PS
INT

PS
INT

PS
INT
CON

Ideal ES

PS
INT
CON

PS
INT

PS
INT

PS
INT

PS
INT
CON

PS
INT
CON

PS
INT

PS
INT
CON

INT

INT

PS
INT

PS
INT

PS
INT

PS
INT
CON

PS
INT
CON

Superior

Mais

PS
INT
CON

PS
INT

PS
INT

PS
INT

PS
INT
CON

PS
INT
CON

PS
INT

PS
INT
CON

INT

INT

PS
INT

PS
INT

PS
INT

PS
INT
CON

PS
INT
CON

Superior

PS
INT
CON

PS
INT

PS
INT

PS
INT

PS
INT
CON

PS
INT
CON

PS
INT

PS
INT
CON

PS
INT

INT

INT

INT

PS
INT

PS
INT

PS
INT

PS
INT
CON

PS
INT
CON

Nacional

PS
INT
CON

PS
INT

PS
INT

PS
INT

PS
INT
CON

PS
INT
CON

PS
INT

PS
INT
CON

PS
INT

PS
INT

INT

INT

PS
INT

BS
INT

PS
INT

BS
INT
CON

PS
INT
CON

Executivo
Nacional

PS
INT
CON

PS
INT

PS
INT

PS
INT

PS
INT
CON

PS
INT
CON

PS
INT

PS
INT
CON

PS
INT

INT

INT

INT

PS
INT

PS
INT

PS
INT

PS
INT
CON

PS

INT
CON
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Reg i 5 (0} H (0} p i ta I Ambulatorial Vital Esscir;cial BS;TIC it Ideal ES Sl;::ir;or Superior Nacional E:::il::ril‘;?
PS PS PS PS PS
Itarana Hospital Sao Braz PS INT INT INT INT INT

g PS PS PS PS PS
Hospital Rio Doce INT INT INT INT INT
Linhares

; ; PS PS PS PS PS

Linhares Medical Center INT INT INT INT INT

PS PS PS PS PS PS

Joao Neiva Hospital Sagrado Coracao de Maria CON INT INT INT INT INT
CON CON CON CON CON

. . . PS PS PS PS PS PS
Mimoso do Sul Hospital Apdstolo Pedro PS INT INT INT INT NT NT
PS PS PS PS PS PS

Montanha  Hospital Nossa Senhora Aparecida CON INT INT INT INT INT
CON CON CON CON CON

. . Santa Casa de Misericérdia Jesus Maria PS PS PS PS PS PS
Muniz Freire José PS INT INT INT INT INT INT
b PS PS PS PS PS

Nova Venécia Hospital Sao Marcos oN INT INT INT INT INT
CON CON CON CON CON

bs PS PS PS PS PS

Pedro Candrio  Hospital Menino Jesus CON INT INT INT INT INT
CON CON CON CON CON

SantaMaria  Hospital Evangélico de PS 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

- . . = PS PS PS PS PS
Sao Mateus Hospital e Maternidade Sao Mateus PS INT INT INT INT INT
P . PS PS PS PS PS PS PS PS

Vitéria Apart Hospital INT INT INT INT INT INT INT

Serra

Meridional Serra INT INT INT

PS PS PS PS

Vila Velha Hospital INT INT INT INT

CON CON CON CON

a1 S50 | Ui PS PS PS PS

Hospital Sao Luiz INT e (e INT

Vila Velha
;1 . PS [3

Meridional Praia da Costa INT INi' |:|§r IZST

; - PS PS PS PS PS PS PS
Hospital Santa Ménica PS INT INT INT INT INT INT INT
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Regiao

Venda Nova
do Imigrante

Vitéria

PS - PRONTO SOCORRO

Regiao

Sao Paulo

Rio de Janeiro

Belo Horizonte

‘samp, P health

H 0 S p i tal Ambulatorial
. PS
Hosp. Evangélico CON
. Bofl PS
Hospital Padre Maximo CON
Ass. dos Funcionarios Publicos do ES - AFPES PS
Santa Casa de Misericordia de Vitoria PS
Hospital Santa Paula PS

Meridional Vitoria

Hospital Mata da Praia (Hospital de Olhos)

Hospital Santa Rita
INT - INTERNACAO

Hospital

A.C. Camargo

Hospital Alemao Oswaldo Cruz

Hospitais BP e BP Mirante

Rede DOR Sao Luiz

Hospital Sao Camilo

Hospital Sirio-Libanés

Hospital COPA DOR (Sao Luiz)

Hospital Israelita Albert Sabin

Hospitais Integrados da Gavea

Hospital Quinta DOR (Sao Luiz)

Hospital Vital

Mater Dei

PHD Pace Hospital Dia

Vera Cruz

CON - CONSULTA

Vital

Essencial
Vix

PS
INT
CON

PS
INT

PS
INT

PS
INT

Essencial
Sul

PS
INT
CON

Ideal ES

PS
INT
CON

PS
INT
CON

PS
INT

PS
INT

PS
INT

INT

INT

Superior
Mais

PS
INT
CON

PS

INT
CON

PS
INT

PS
INT

PS
INT

INT

Superior

PS
INT
CON

PS
INT
CON

PS
INT

PS
INT

PS
INT

INT

INT

Nacional

PS
INT
CON

PS
INT
CON

PS
INT

PS
INT

PS
INT

INT

INT

PS
INT

Nacional

v
v

< L

Executivo
Nacional

PS

INT
CON

BS

INT
CON

PS
INT

RS}
INT

PS
INT

INT

INT

PS
INT

Executivo
Nacional
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ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

CONSULTE SEU CORRETOR!

[ANS n° 422126 | [ANS n° 342033
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