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1VERSÃO V - DATA DE ATUALIZAÇÃO: 18/12/2024

Coletivo Adesão

Vital: Cariacica, Serra, Vila Velha, Vitória

Essencial Sul: Afonso Cláudio, Alegre, Alfredo Chaves, Apiacá, Atilio Vivacqua, Brejetuba,
Cachoeiro de Itapemirim, Castelo, Conceição do Castelo, Domingos Martins, Guaçuí, Ibatiba,
Ibitirama, Iconha, Itapemirim, Itarana, Iúna, Jerônimo Monteiro, Laranja da Terra, Marataízes,
Marechal Floriano, Mimoso do Sul, Muniz Freire, Muqui, Piúma, Presidente Kennedy, Rio Novo
do Sul, Santa Maria de Jetibá, São José do Calçado, Vargem Alta e Venda Nova do Imigrante

Ideal ES: Estadual

Essencial Vix: Vitória, Vila Velha , Serra, Cariacica, Guarapari, Aracruz

Superior: Estadual

DOCUMENTO CONFIDENCIAL:
Todas as informações contidas neste documento são de caráter estritamente confidencial e são apresentadas com o único objetivo de atender à solicitação do cliente.
Todas as informações contidas neste documento estão sujeitas a mudanças sem aviso prévio e não constituem nenhuma obrigação por parte da SAMP ou qualquer
empresas do grupo do qual faz parte.
A Contratante não pode publicar, transmitir ou compartilhar esta informação ou parte dela, ou revelar este conteúdo a terceiros, sem permissão por escrito da SAMP.

UP HEALTH ADMINISTRADORA DE BENEFÍCIOS S/A
CNPJ: 34.811.615/0001-10
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ENTIDADE PÚBLICO ALVO COMPROVANTE DE VÍNCULO
TAXAS / MENSALIDADES /

ANUIDADES*

CRF/ES

Conselho Regional de Farmácia
do Espírito Santo

Todos os profissionais
formados em Farmácia

Cópia de carteira de identidade
profissional ou certificado de

regularidade profissional
+ cópia de Anuidade

-

CRT/ES

Conselho Regional dos Técnicos
Industriais do Espírito Santo

Técnicos Industriais
do Espírito Santo

Comprovante de Registro
no Conselho

-

OAB/ES

Ordem dos Advogados do Brasil
do Espírito Santo

Advogados do ES
Comprovante de Registro

no Conselho ou
Carteirinha da Ordem

-

CRC/ES

Conselho Regional de
Contabilidade do Estado do

Espírito Santo

Contadores do Estado
do Espírito Santo

Comprovante de Registro
no Conselho

-

ENTIDADE FECHADA

ENTIDADE ABERTA

ENTIDADE PÚBLICO ALVO COMPROVANTE DE VÍNCULO
TAXAS / MENSALIDADES /

ANUIDADES*

AMOPRO

Associação dos Motoristas
Profissionais

Motoristas de Aplicativo Comprovante de vínculo
com a entidade

R$ 3,00 (mensal)

ASPROLI

Associação dos Profissionais
Liberais

Profissionais Liberais Certificado de Conclusão de Curso
ou Diploma

R$ 3,00 (mensal)

ABAEP

Associação Brasileira de Apoio
aos Comerciários

Funcionários do Ramo de
Comércio e Serviço

Contracheque atualizado R$ 3,00 (mensal)

ABEEPP

Associação Brasileira dos
Estudantes de Escolas

Públicas e Privadas

Estudantes de Escolas
Públicas e Privadas

R$ 5,00 (mensal)

ABO/ES

Associação Brasileira de
Ondontologia - Secção do ES

Cirurgiões dentistas e
acadêmicos em Odontologia

Cópia da carteira de regularidade
ou certificado de regularidade
profissional + Declaração da

entidade datada com até 30 dias

-

Declaração escolar ou
carteirinha do ano letivo ou

boleto de mensalidade

ABPSEES

Associação Beneficente de
Prestadores de Serviços de

Ensino do Espírito Santo

Prestadores de Serviços de
Ensino do Espírito Santo

Contracheque atualizado R$ 3,00 (mensal)

Coletivo por Adesão

CREF/ES

Conselho Regional
de Educação Física

Região 22

Profissionais formados em
Educação Física

Carteirinha de Filiação
ao Conselho

-
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Coletivo por Adesão

AMAPES

Associação dos Motoristas
de Aplicativos do ES

Motoristas de Aplicativo do
Estado do Espírito Santo

Declaração de vínculo com o
aplicativo  que atue  no ES

R$ 5,00 (mensal)

ANAPLI

Associação Nacional dos
Profissionais Liberais e

Microempresários

Profissionais Liberais e
Microempresários

Contracheque e
certificado de conclusão de curso R$ 7,00 (mensal)

ANASP

Associação Nacional de Apoio aos
Servidores Públicos

Servidores Públicos do Estado
do Espírito Santo

Contracheque atualizado R$ 12,00 (mensal)

ASSEMES

Associação dos Funcionários
Públicos no Estado do ES

Funcionários Públicos do
Estado do Espírito Santo Contracheque atualizado R$ 10,00 (mensal)

FETRACS

Federação dos Trabalhadores no
Comércio de Bens e Serviços no

Estado do Espírito Santo

Trabalhadores no Comércio de
Bens e Serviços no Estado

do Espírito Santo
Contracheque atualizado R$ 10,00 (mensal)

IBDE

Instituto Brasileiro de
Desenvolvimento Estudantil

Estudantes das redes públicas
e privadas do Estado do

Espírito Santo
R$ 5,00 (mensal)

Sindicato dos Agentes do
Sistema Penitenciário do
Estado do Espírito Santo

Agentes do Sistema Penitenciário
do Estado do Espírito Santo

-

SINDASPES

Contracheque atualizado

Sindicato dos Servidores da
Assembleia Legislativa e do

Tribunal de Contas do ES

Servidores da Assembleia
Legislativa e do Tribunal de

Contas do ES

-

SINDILEGIS

Contracheque atualizado

Sindicato dos Policias Civis
do Estado do Espírito Santo

Policias Civis
do Estado do Espírito Santo

-
SINDIPOL

Contracheque atualizado

Sindicato dos Servidores do
Atendimento Socieducativo
do Estado do Espírito Santo

Servidores do
Atendimento Socieducativo
do Estado do Espírito Santo

-

SINASES

Certificado de Associação
Emitido pela Entidade

União dos Municípios em Apoio
ao Estudante do Estado

do Espírito Santo

Estudantes do Estado
do Espírito Santo

R$ 5,00 (mensal)

UMAES

Sindicato Nacional dos
Servidores Federais

da Educação

Servidores Federais da Educação
Básica, Profissional e Tecnologia

-

SINASEFE

Contracheque atualizado

Declaração escolar ou
carteirinha do ano letivo ou

boleto de mensalidade

Declaração escolar ou
carteirinha do ano letivo ou

boleto de mensalidade

ADERTES

Associação dos Servidores do
Departamento de Estradas e

Rodagens do ES

Servidores do Departamento
de Estradas e Rodagens do ES

Declaração da
Associação ao Sindicato

-
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Coletivo por Adesão

Federação dos Trabalhadores na
Administração do Serviço Público

Municipal do Estado do Espírito Santo 

Trabalhadores na
Administração do Serviço
Público do Espírito Santo

-
FETAM/ES

Contracheque atualizado

Sindicato dos Enfermeiros
no Estado do Espírito Santo

Enfermeiros no Estado do ES -
SINDIENFERMEIROS

Diploma de conclusão
do Curso de Enfermagem

 Pedagogos, Psicopedagogos,
Orientador Pedagógico,

Coordenador Pedagógico do
Estado do ES

R$ 5,00 (mensal)

SINDIPEDAGOGO

Contracheque atualizado
Sindicato dos Pedagogos, Psicopedagogos,

Orientador Pedagógico, Coordenador
Pedagógico do Estado do ES

Associação Brasileira
de Estudantes

Estudantes do Brasil R$ 3,00 (mensal)
ABES

Caixa de Assistência dos
Profissionais Liberais

e Autônomos

Profissionais Liberais
e Autônomos

R$ 5,00 (mensal)

CAPLA

Comprovante de Conclusão
de Curso Superior ou Diploma

Declaração escolar ou
carteirinha do ano letivo ou

boleto de mensalidade

ADEPOL

Associação dos Delegados
de Polícia do Espírito Santo

Delegados de Polícia
em Atividade Contracheque atualizado -

Associação de Produtores
Rurais e Agrícolas do Brasil

Produtores Rurais R$ 3,00 (mensal)
APRAB

CCIR

Federação da Agricultura
e Pecuária do Estado do

Espírito Santo

Produtores Rurais Capixabas -

FAES

CCIR

Caixa de Assistência dos
Estudantes de Escolas Públicas

e Particulares

Estudantes R$ 13,50 (mensal)

CAEEPP
Declaração escolar ou carteirinha

do ano letivo ou boleto de
mensalidade

Associação dos Servidores
Municipais e Federais do ES

Servidores Municipais e Federais
do Estado do Espírito Santo

RS 3,50 (mensal)
ASMEFES

Contracheque atualizado
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Coletivo por Adesão

CRONOGRAMA DE VIGÊNCIA

Entre os dias 01 e 15 Dia 01 do mês
subsequente Todo dia 10 de cada mês Até o dia 10 de cada mês -

vigência no mês subsequente

DATA DE ADESÃO DATA DE VIGIÊNCIA DATA DE
VENCIMENTO

Até dia 20 do mês anterior Dia 01 Todo dia 10 de cada mês

DATA DE FECHAMENTO DATA DE VIGIÊNCIA DATA DE VENCIMENTO

Até o dia 05 do mesmo mês Dia 15 Todo dia 20 de cada mês

CRONOGRAMA DE VIGÊNCIA

CPF, RG ou CNH; Comprovante de residência.ADESÃO TITULAR

Comprovante de vínculo com o titular.
ADESÃO DEPENDENTES
Cônjuge, companheiro, filhos,
enteados, netos e sobrinhos.

Todos até 58 anos

CARÊNCIAS - ASSISTÊNCIA MÉDICA

TEMPO DE PERMANÊNCIA
NO PLANO ANTERIOR

PROCEDIMENTOS

Até 90 dias
De 180 dias
a 18 meses

Acima de
18 meses

De 90 a
180 dias

A B C D

Acidente Pessoal

Consultas / Exames Simples

Exames Intermediários

Exames Especializados

Int. Clí. e Cirurgia (Exceto acidente)

Parto

C.P.T (Cobertura Parcial Temporária)

24 horas

Imediato

90 dias

180 dias

180 dias

300 dias

720 dias

24 horas

Imediato

Imediato

180 dias

180 dias

300 dias

720 dias

24 horas

Imediato

Imediato

Imediato

90 dias

300 dias

720 dias

24 horas

Imediato

Imediato

Imediato

Imediato

300 dias

720 dias

CARÊNCIA
CONTRATUAL

24 horas

Imediato

90 dias

180 dias

180 dias

300 dias

720 dias

CARÊNCIA
CONTRATUAL

SEM PLANO
ANTERIOR

CRONOGRAMA DE VIGÊNCIADOCUMENTAÇÃO
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UP HEALTH - COLETIVO POR ADESÃO - ENTIDADE ABERTA

Coletivo por Adesão

PRODUTO VITAL ESSENCIAL VIX IDEAL ES SUPERIOR SUPERIOR

ACOMODAÇÃO Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria Apartamento

REGISTRO ANS 486.295.20-3 483.483.19-6 485.388.20-1 483.488.19-7 483.487.19-9

REAJUSTE: DEZEMBRO/25

00 - 18 anos

19 – 23 anos

24 – 28 anos

29 – 33 anos

34 – 38 anos

39 – 43 anos

44 – 48 anos

49 – 53 anos

54 – 58 anos

59 anos acima

231,03

288,80

317,67

355,78

409,16

470,50

564,66

717,08

932,21

1.379,66

246,40

307,99

338,79

379,44

436,37

501,81

602,18

764,77

994,20

1.471,42

277,01

346,27

380,88

426,60

490,59

564,17

676,99

859,78

1.117,71

1.654,23

351,38

439,23

483,15

541,10

622,28

715,63

858,77

1.090,64

1.417,84

2.098,38

464,23

580,29

638,31

714,91

822,16

945,48

1.134,59

1.440,93

1.873,20

2.772,32

ESSENCIAL SUL

Enfermaria

483.489.19-5

236,68

295,83

325,42

364,47

419,14

482,01

578,40

734,57

954,94

1.413,30

UP HEALTH - COLETIVO POR ADESÃO - ENTIDADE FECHADA

PRODUTO VITAL ESSENCIAL VIX IDEAL ES SUPERIOR SUPERIOR

ACOMODAÇÃO Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria Apartamento

REGISTRO ANS 486.295.20-3 483.483.19-6 485.388.20-1 483.488.19-7 483.487.19-9

REAJUSTE: DEZEMBRO/25

00 - 18 anos

19 – 23 anos

24 – 28 anos

29 – 33 anos

34 – 38 anos

39 – 43 anos

44 – 48 anos

49 – 53 anos

54 – 58 anos

59 anos acima

219,49

274,35

301,79

338,01

388,71

447,01

536,42

681,24

885,63

1.310,73

234,06

292,57

321,83

360,45

414,52

476,70

572,05

726,50

944,44

1.397,78

263,17

328,96

361,86

405,28

466,07

535,98

643,16

816,82

1.061,87

1.571,58

333,80

417,26

458,98

514,05

591,15

679,83

815,79

1.036,07

1.346,16

1.993,39

440,43

550,54

605,59

678,26

780,02

897,02

1.076,40

1.367,04

1.777,15

2.630,17

34.203-3
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Coletivo por Adesão

PROCEDIMENTOS VALORES DA COPARTICIPAÇÃO 

Consultas eletivas

Consultas em Pronto Atendiemento

Sessões de psicologia, nutrição, fonoaudiologia, acupuntura e terapia ocupacional

Procedimentos ambulatoriais tipo I (de R$ 5,00 a R$ 10,00)

Procedimentos ambulatoriais tipo VI (superior a R$ 100,0)

Procedimentos ambulatoriais tipo II (de R$ 10,01 a R$ 20,00)

Procedimentos ambulatoriais tipo III (de R$ 20,01 a R$ 30,00)

Procedimentos ambulatoriais tipo IV (de R$ 30,01 a R$ 50,00)

Procedimentos ambulatoriais tipo V (de R$ 50,01 a R$ 100,00)

Sessões de fisioterapia

R$ 25,00

R$ 35,00

R$ 30,00

R$ 2,50

R$ 5,00

R$ 10,00

R$ 15,00

R$ 25,00

R$ 40,00

R$ 25,00

COPARTICIPAÇÃO - VITAL, ESSENCIAL VIX, IDEAL ES E SUPERIOR

PROCEDIMENTOS VALORES DA COPARTICIPAÇÃO 

Consultas eletivas

Consultas em Pronto Atendiemento

Sessões de psicologia, nutrição, fonoaudiologia, acupuntura e terapia ocupacional

Procedimentos ambulatoriais tipo I (de R$ 5,00 a R$ 10,00)

Procedimentos ambulatoriais tipo VI (superior a R$ 100,0)

Procedimentos ambulatoriais tipo II (de R$ 10,01 a R$ 20,00)

Procedimentos ambulatoriais tipo III (de R$ 20,01 a R$ 30,00)

Procedimentos ambulatoriais tipo IV (de R$ 30,01 a R$ 50,00)

Procedimentos ambulatoriais tipo V (de R$ 50,01 a R$ 100,00)

Sessões de fisioterapia

R$ 25,00

R$ 35,00

R$ 13,00

R$ 3,25

R$ 6,50

R$ 13,00

R$ 19,50

R$ 32,50

R$ 52,00

R$ 6,50

COPARTICIPAÇÃO - ESSENCIAL SUL 

34.203-3
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Coletivo por Adesão

Afonso Cláudio
Hospital

São Vicente de Paulo
PS
INT

CON

PS
INT

CON

Alegre Casa de Caridade São José PS
INT

PS
INT

Anchieta Movimento de Educação
Promocional do ES

PS
INT

PS
INT

Aracruz Hospital Maternidade São Camilo PS
INT

PS
INT

Boa Esperança
Associação Hospitalar Rural

de Boa Esperança
PS
INT

CON

PS
INT

CON

Cachoeiro
de Itapemirim

Hospital Evangélico de
Cach. de Itapemirim

PS
INT

CON

PS
INT

CON

Cachoeiro
de Itapemirim

Hospital Infantil
São Francisco de Assis

PS
INT

PS
INT

Cachoeiro
de Itapemirim

Santa Casa de Misericórdia
PS
INT

CON

PS
INT

CON

Cariacica Hospital Meridional Cariacica
PS
INT

Cariacica Hospital São Francisco de Assis INT

Colatina Casa de Saúde Santa Maria INTINT

Colatina Hospital São José INTINT

Colatina São Bernardo Apart Hospital
PS
INT

PS
INT

Domingos
Martins

Fundação Hospitalar
Domingos Martins

PS
INT

PS
INT

Guaçuí Santa Casa de Misericórdia PS
INT

PS
INT

Guarapari Hospital São Pedro
PS
INT

CON

PS
INT

CON

PS
INT

CON

PS
INT

REGIÃO HOSPITAIS CREDENCIADOS VITAL IDEAL ES SUPERIOR

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

- -

-

-

-

-

-

- -

ESSENCIAL
VIX

-

ESSENCIAL
SUL

PS
INT

CON

PS
INT

PS
INT

PS
INT

CON

PS
INT

PS
INT

CON

PS
INT

-

-

-

-

-

PS
INT

-

-

-

34.203-3
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Itapemirim
Hospital Evangélico de

Cachoeiro de Itapemirim

PS
INT

CON

PS
INT

CON

Itarana Hospital São Braz PS
INT

PS
INT

João Neiva
Hospital Sagrado
Coração de Maria

PS
INT

CON

PS
INT

CON

Linhares Hospital Rio Doce PS
INT

PS
INT

Linhares Linhares Medical Center PS
INT

PS
INT

Mimoso do Sul Hospital Apóstolo Pedro PS
INT

PS
INT

Montanha
Hospital

Nossa Senhora Aparecida

PS
INT

CON

PS
INT

CON

Muniz Freire Sta. Casa de Misericórdia
Jesus Maria José

PS
INT

PS
INT

Nova Venécia Hospital São Marcos
PS
INT

CON

PS
INT

CON

Pedro Canário Hospital Menino Deus
PS
INT

CON

PS
INT

CON

Santa Maria
de Jetibá

Hospital Evangélico de
Santa Maria de Jetibá

PS
INT

PS
INT

Santa Teresa Hospital Madre
Regina Protmann

PS
INT

CON

PS
INT

CON

São Mateus Hospital e Maternidade
São Mateus

PS
INT

PS
INT

Serra Hospital Meridional Serra INT

PS
INT

PS
INT

Serra Vitória Apart Serra
PS
INT

PS
INT

Venda Nova
do Imigrante

Hospital Padre Máximo
PS
INT

CON

PS
INT

CON

Coletivo por Adesão
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-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

REGIÃO HOSPITAIS CREDENCIADOS VITAL IDEAL ES SUPERIORESSENCIAL
VIX

ESSENCIAL
SUL

PS
INT

CON

PS
INT

PS
INT

-

-

-

-

PS
INT

CON

-

-

-

-

-

-

34.203-3
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Vila Velha Vila Velha Hospital
PS
INT

CON

Vila Velha Hospital Meridional Praia da Costa
PS
INT

Vila Velha Hospital São Luiz
PS
INT

PS
INT

Vila Velha Hospital Evangélico
PS
INT

CON

PS
INT

CON

Vila Velha Hospital Santa Mônica
PS
INT

PS
INT

PS
INT

PS
INT

Vitória
Associação dos Funcionários

Públicos do Espírito Santo
PS
INT

PS
INT

PS
INT

Vitória
Hospital Mata da Praia

(Hospital dos Olhos)
INT INT

Vitória Hospital Meridional Vitória INT INT

Vitória Hospital Santa Rita

Vitória Santa Casa de Misericórdia

Vitória Hospital Santa Paula
PS
INT

PS
INT

PS
INT

PS
INT

PS
INT

PS
INT

Coletivo por Adesão

PS - PRONTO SOCORRO INT - INTERNAÇÃO CON - CONSULTA

10

-

-

-

-

-

-

-

-

-

- -

- -

- -- -

-

-

PS
INT

PS
INT

CON

REGIÃO HOSPITAIS CREDENCIADOS VITAL IDEAL ES SUPERIORESSENCIAL
VIX

ESSENCIAL
SUL

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

34.203-3
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42.212-6 34.203-3

ESPECIALISTA EM VOCÊ.

FALE COM SEU CONSULTOR!
(27) 3441-4999 | @uphealthadm | www.uphealth.adm.br


