
PORTFÓLIO
DE VENDAS



ENTIDADES:
CAPLA, APRAB

Todo beneficiário
com curso superior

Diploma do curso superior 
oudeclaração de conclusão 
do curso. (cobrará taxa 
associativa de R$ 10,00)

CAPLA
Profissionais Liberais

Quem pode aderir?
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APRAB
Associação dos Produtores 
Rurais e Agrícolas do Brasil

Produtor Rural

Um dos últimos 3 
comprovantes de exercício da 
atividade de trabalhador rural 
(cobrará taxa associativa de 
R$ 10,00)



Carências e Coparticipações 

Emergência e Urgência / Acidentes Pessoais

Consultas, Análises Clínicas e RX Simples

Exames Obstétricos / Radiológicos Contrastados

Procedimentos de Diagnose / Internações Clínicas

Acomodação em quarto privativo

Ressonância Nuclear Magntica, Tratamento e Internações Cirúrgicas

Internações Psiquiátricas e Dependência Química, assim como Hospital / dia Psiquiátrico

Prótese e Órtese, Cirurgia de Obesidade Mórbida e Cirurgia Refrativa oftalmológica

Cirurgia Cardíaca, Procedimentos Diagnósticos e Terapêuticos em Hemodinâmica

Transplante de Rim e Córnea

Partos a Termo

Tratamento de doenças preexistentes com opção de cobertura parcial temporária (CPT)

24 horas

30 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

300 dias

720 dias

SBS WAY ADESÃO ESPECIAL
(saúde + odonto pleno)

 R$ 231,97 
 R$ 265,09 
 R$ 303,03 
 R$ 346,83 
 R$ 397,18 
 R$ 458,94 
 R$ 552,99 
 R$ 715,52 
 R$ 962,04 

 R$ 1.332,89 

Até 18 anos

De 19 a 23

De 24 a 28

De 29 a 33

De 34 a 38

De 39 a 43

De 44 a 48

De 49 a 53

De 54 a 58

59 ou mais

SBS WAY ADESÃO EXECUTIVO 
(saúde + odonto pleno)

  R$ 299,42 
 R$ 342,66 
 R$ 392,22 
 R$ 449,39 
 R$ 515,10 
 R$ 595,74 
 R$ 718,49 
 R$ 930,71 

 R$ 1.252,53 
 R$ 1.736,67 

Até 18 anos

De 19 a 23

De 24 a 28

De 29 a 33

De 34 a 38

De 39 a 43

De 44 a 48

De 49 a 53

De 54 a 58

59 ou mais

Data base de reajuste outubro 2025

ANS 498.164/24-2 ANS 498.173/24-1

GRUPO PROCEDIMENTOS LINHA SBS - 
REGIONAIS 

1 CONSULTA ELETIVA R$ 20,00 R$ 25,00 

2 CONSULTA EM HOSPITAL (PRONTO 
SOCORRO) R$ 25,00 R$ 35,00 

3 EXAMES/PROCEDIMENTOS SIMPLES 
30% com 

limitador de R$ 
40,00 

30% com limitador 
de R$ 40,00 

4 EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIAIS 
30% com 

limitador de R$ 
100,00 

30% com limitador 
de R$ 100,00 

5 TERAPIAS (GRUPO 1) 
30% com 

limitador de R$ 
50,00 

30% com limitador 
de R$ 50,00 

6 TERAPIAS (GRUPO 2) ISENTO ISENTO  

7 TERAPIAS (GRUPO 3) 40% com limitador 
de R$ 150,00 

40% com limitador de 
R$ 150,00  

8 INTERNAÇÃO ISENTO ISENTO  
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Carências e Coparticipações 

Emergência e Urgência / Acidentes Pessoais

Consultas, Análises Clínicas e RX Simples

Exames Obstétricos / Radiológicos Contrastados

Procedimentos de Diagnose / Internações Clínicas

Acomodação em quarto privativo

Ressonância Nuclear Magntica, Tratamento e Internações Cirúrgicas

Internações Psiquiátricas e Dependência Química, assim como Hospital / dia Psiquiátrico

Prótese e Órtese, Cirurgia de Obesidade Mórbida e Cirurgia Refrativa oftalmológica

Cirurgia Cardíaca, Procedimentos Diagnósticos e Terapêuticos em Hemodinâmica

Transplante de Rim e Córnea

Partos a Termo

Tratamento de doenças preexistentes com opção de cobertura parcial temporária (CPT)

24 horas

30 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

300 dias

720 dias

SBS AMPLO ADESÃO ESPECIAL
(saúde + odonto pleno)

  R$ 240,12 
 R$ 274,51 
 R$ 313,93 
 R$ 359,37 
 R$ 411,63 
 R$ 475,76 
 R$ 573,38 
 R$ 742,12 
 R$ 998,05 

 R$ 1.383,06 

Até 18 anos

De 19 a 23

De 24 a 28

De 29 a 33

De 34 a 38

De 39 a 43

De 44 a 48

De 49 a 53

De 54 a 58

59 ou mais

SBS AMPLO ADESÃO EXECUTIVO  
(saúde + odonto pleno)

   R$ 310,13 
 R$ 355,03 
 R$ 406,48 
 R$ 465,81 
 R$ 534,05 
 R$ 617,76 
 R$ 745,20 
 R$ 965,49 

 R$ 1.299,60 
 R$ 1.802,19 

 

Até 18 anos

De 19 a 23

De 24 a 28

De 29 a 33

De 34 a 38

De 39 a 43

De 44 a 48

De 49 a 53

De 54 a 58

59 ou mais

ANS 496.537/23-0 ANS 496.536/23-1

Data base de reajuste outubro 2025
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GRUPO PROCEDIMENTOS LINHA SBS - 
REGIONAIS 

1 CONSULTA ELETIVA R$ 20,00 R$ 25,00 

2 CONSULTA EM HOSPITAL (PRONTO 
SOCORRO) R$ 25,00 R$ 35,00 

3 EXAMES/PROCEDIMENTOS SIMPLES 
30% com 

limitador de R$ 
40,00 

30% com limitador 
de R$ 40,00 

4 EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIAIS 
30% com 

limitador de R$ 
100,00 

30% com limitador 
de R$ 100,00 

5 TERAPIAS (GRUPO 1) 
30% com 

limitador de R$ 
50,00 

30% com limitador 
de R$ 50,00 

6 TERAPIAS (GRUPO 2) ISENTO ISENTO  

7 TERAPIAS (GRUPO 3) 40% com limitador 
de R$ 150,00 

40% com limitador de 
R$ 150,00  

8 INTERNAÇÃO ISENTO ISENTO  



ENTIDADES:
CAEBS 

(Comércio e Serviços)

CAEBS
Comércio de bens e serviços

Funcionários e/ou sócios de 
empresas do comércio e 
serviços

Contra-cheque ou contrato 
social (cobrará taxa associativa 
de R$ 10,00)

Quem pode aderir?
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Carências e Coparticipações 

Emergência e Urgência / Acidentes Pessoais

Consultas, Análises Clínicas e RX Simples

Exames Obstétricos / Radiológicos Contrastados

Procedimentos de Diagnose / Internações Clínicas

Acomodação em quarto privativo

Ressonância Nuclear Magntica, Tratamento e Internações Cirúrgicas

Internações Psiquiátricas e Dependência Química, assim como Hospital / dia Psiquiátrico

Prótese e Órtese, Cirurgia de Obesidade Mórbida e Cirurgia Refrativa oftalmológica

Cirurgia Cardíaca, Procedimentos Diagnósticos e Terapêuticos em Hemodinâmica

Transplante de Rim e Córnea

Partos a Termo

Tratamento de doenças preexistentes com opção de cobertura parcial temporária (CPT)

24 horas

30 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

300 dias

720 dias

SBS WAY ADESÃO ESPECIAL 
(saúde + odonto pleno)

    R$ 256,51 
 R$ 293,31 
 R$ 335,49 
 R$ 384,14 
 R$ 440,06 
 R$ 508,69 
 R$ 613,18 
 R$ 793,78 

 R$ 1.067,70 
 R$ 1.479,74 

Até 18 anos

De 19 a 23

De 24 a 28

De 29 a 33

De 34 a 38

De 39 a 43

De 44 a 48

De 49 a 53

De 54 a 58

59 ou mais

SBS WAY ADESÃO EXECUTIVO
(saúde + odonto pleno)

     R$ 331,45 
 R$ 379,49 
 R$ 434,55 
 R$ 498,07 
 R$ 571,09 
 R$ 660,68 
 R$ 797,08 

 R$ 1.032,87 
 R$ 1.390,46 
 R$ 1.928,39 

 

Até 18 anos

De 19 a 23

De 24 a 28

De 29 a 33

De 34 a 38

De 39 a 43

De 44 a 48

De 49 a 53

De 54 a 58

59 ou mais

ANS 498.164/24-2 ANS 498.173/24-1

Data base de reajuste outubro 2025
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GRUPO PROCEDIMENTOS LINHA SBS - 
REGIONAIS 

1 CONSULTA ELETIVA R$ 20,00 R$ 25,00 

2 CONSULTA EM HOSPITAL (PRONTO 
SOCORRO) R$ 25,00 R$ 35,00 

3 EXAMES/PROCEDIMENTOS SIMPLES 
30% com 

limitador de R$ 
40,00 

30% com limitador 
de R$ 40,00 

4 EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIAIS 
30% com 

limitador de R$ 
100,00 

30% com limitador 
de R$ 100,00 

5 TERAPIAS (GRUPO 1) 
30% com 

limitador de R$ 
50,00 

30% com limitador 
de R$ 50,00 

6 TERAPIAS (GRUPO 2) ISENTO ISENTO  

7 TERAPIAS (GRUPO 3) 40% com limitador 
de R$ 150,00 

40% com limitador de 
R$ 150,00  

8 INTERNAÇÃO ISENTO ISENTO  



Carências e Coparticipações 

Emergência e Urgência / Acidentes Pessoais

Consultas, Análises Clínicas e RX Simples

Exames Obstétricos / Radiológicos Contrastados

Procedimentos de Diagnose / Internações Clínicas

Acomodação em quarto privativo

Ressonância Nuclear Magntica, Tratamento e Internações Cirúrgicas

Internações Psiquiátricas e Dependência Química, assim como Hospital / dia Psiquiátrico

Prótese e Órtese, Cirurgia de Obesidade Mórbida e Cirurgia Refrativa oftalmológica

Cirurgia Cardíaca, Procedimentos Diagnósticos e Terapêuticos em Hemodinâmica

Transplante de Rim e Córnea

Partos a Termo

Tratamento de doenças preexistentes com opção de cobertura parcial temporária (CPT)

24 horas

30 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

300 dias

720 dias

SBS AMPLO ADESÃO ESPECIAL
(saúde + odonto pleno)

     R$ 265,58 
 R$ 303,79 
 R$ 347,58 
 R$ 398,09 
 R$ 456,17 
 R$ 527,41 
 R$ 635,88 
 R$ 823,37 

 R$ 1.107,74 
 R$ 1.535,52 

 

Até 18 anos

De 19 a 23

De 24 a 28

De 29 a 33

De 34 a 38

De 39 a 43

De 44 a 48

De 49 a 53

De 54 a 58

59 ou mais

SBS AMPLO ADESÃO EXECUTIVO
(saúde + odonto pleno)

      R$ 343,38 
 R$ 393,26 
 R$ 450,43 
 R$ 516,35 
 R$ 592,18 
 R$ 685,18 
 R$ 826,79 

 R$ 1.071,56 
 R$ 1.442,79 
 R$ 2.001,22 

 

Até 18 anos

De 19 a 23

De 24 a 28

De 29 a 33

De 34 a 38

De 39 a 43

De 44 a 48

De 49 a 53

De 54 a 58

59 ou mais

ANS 496.537/23-0 ANS 496.536/23-1

Data base de reajuste outubro 2025

7

GRUPO PROCEDIMENTOS LINHA SBS - 
REGIONAIS 

1 CONSULTA ELETIVA R$ 20,00 R$ 25,00 

2 CONSULTA EM HOSPITAL (PRONTO 
SOCORRO) R$ 25,00 R$ 35,00 

3 EXAMES/PROCEDIMENTOS SIMPLES 
30% com 

limitador de R$ 
40,00 

30% com limitador 
de R$ 40,00 

4 EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIAIS 
30% com 

limitador de R$ 
100,00 

30% com limitador 
de R$ 100,00 

5 TERAPIAS (GRUPO 1) 
30% com 

limitador de R$ 
50,00 

30% com limitador 
de R$ 50,00 

6 TERAPIAS (GRUPO 2) ISENTO ISENTO  

7 TERAPIAS (GRUPO 3) 40% com limitador 
de R$ 150,00 

40% com limitador de 
R$ 150,00  

8 INTERNAÇÃO ISENTO ISENTO  



ENTIDADES:
CAEEPPES

(Estudantes)

CAEEPPES
Caixa Associação dos 
Estudantes de Escolas Públicas 
e Particulares do Estado do
Espírito Santo

Estudantes
Escolas públicas: declaração
Escolas particulares: declaração 
ou um dos últimos 3 boletos 
pagos (cobrará taxa associativa 
de R$ 10,00)

Quem pode aderir?
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Carências e Coparticipações 

Emergência e Urgência / Acidentes Pessoais

Consultas, Análises Clínicas e RX Simples

Exames Obstétricos / Radiológicos Contrastados

Procedimentos de Diagnose / Internações Clínicas

Acomodação em quarto privativo

Ressonância Nuclear Magntica, Tratamento e Internações Cirúrgicas

Internações Psiquiátricas e Dependência Química, assim como Hospital / dia Psiquiátrico

Prótese e Órtese, Cirurgia de Obesidade Mórbida e Cirurgia Refrativa oftalmológica

Cirurgia Cardíaca, Procedimentos Diagnósticos e Terapêuticos em Hemodinâmica

Transplante de Rim e Córnea

Partos a Termo

Tratamento de doenças preexistentes com opção de cobertura parcial temporária (CPT)

24 horas

30 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

300 dias

720 dias

SBS WAY ADESÃO ESPECIAL 
(saúde + odonto pleno)

       R$ 281,04 
 R$ 321,51 
 R$ 367,92 
 R$ 421,43 
 R$ 482,96 
 R$ 558,45 
 R$ 673,39 
 R$ 872,05 

 R$ 1.173,34 
 R$ 1.626,60 

Até 18 anos

De 19 a 23

De 24 a 28

De 29 a 33

De 34 a 38

De 39 a 43

De 44 a 48

De 49 a 53

De 54 a 58

59 ou mais

SBS WAY ADESÃO EXECUTIVO
(saúde + odonto pleno)

        R$ 363,48 
 R$ 416,32 
 R$ 476,90 
 R$ 546,77 
 R$ 627,08 
 R$ 725,64 
 R$ 875,67 

 R$ 1.135,04 
 R$ 1.528,38 
 R$ 2.120,12 

 

Até 18 anos

De 19 a 23

De 24 a 28

De 29 a 33

De 34 a 38

De 39 a 43

De 44 a 48

De 49 a 53

De 54 a 58

59 ou mais

ANS 498.164/24-2 ANS 498.173/24-1

Data base de reajuste outubro 2025
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GRUPO PROCEDIMENTOS LINHA SBS - 
REGIONAIS 

1 CONSULTA ELETIVA R$ 20,00 R$ 25,00 

2 CONSULTA EM HOSPITAL (PRONTO 
SOCORRO) R$ 25,00 R$ 35,00 

3 EXAMES/PROCEDIMENTOS SIMPLES 
30% com 

limitador de R$ 
40,00 

30% com limitador 
de R$ 40,00 

4 EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIAIS 
30% com 

limitador de R$ 
100,00 

30% com limitador 
de R$ 100,00 

5 TERAPIAS (GRUPO 1) 
30% com 

limitador de R$ 
50,00 

30% com limitador 
de R$ 50,00 

6 TERAPIAS (GRUPO 2) ISENTO ISENTO  

7 TERAPIAS (GRUPO 3) 40% com limitador 
de R$ 150,00 

40% com limitador de 
R$ 150,00  

8 INTERNAÇÃO ISENTO ISENTO  



Carências e Coparticipações 

Emergência e Urgência / Acidentes Pessoais

Consultas, Análises Clínicas e RX Simples

Exames Obstétricos / Radiológicos Contrastados

Procedimentos de Diagnose / Internações Clínicas

Acomodação em quarto privativo

Ressonância Nuclear Magntica, Tratamento e Internações Cirúrgicas

Internações Psiquiátricas e Dependência Química, assim como Hospital / dia Psiquiátrico

Prótese e Órtese, Cirurgia de Obesidade Mórbida e Cirurgia Refrativa oftalmológica

Cirurgia Cardíaca, Procedimentos Diagnósticos e Terapêuticos em Hemodinâmica

Transplante de Rim e Córnea

Partos a Termo

Tratamento de doenças preexistentes com opção de cobertura parcial temporária (CPT)

24 horas

30 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

300 dias

720 dias

SBS AMPLO ADESÃO ESPECIAL
(saúde + odonto pleno)

        291,06 
 333,08 
 381,26 
 436,81 
 500,70 
 579,06 
 698,37 
 904,62 

 1.217,42 
 1.687,99 

Até 18 anos

De 19 a 23

De 24 a 28

De 29 a 33

De 34 a 38

De 39 a 43

De 44 a 48

De 49 a 53

De 54 a 58

59 ou mais

SBS AMPLO ADESÃO EXECUTIVO
(saúde + odonto pleno)

         376,63 
 431,50 
 494,39 
 566,91 
 650,31 
 752,62 
 908,37 

 1.177,62 
 1.585,99 
 2.200,26 

 

Até 18 anos

De 19 a 23

De 24 a 28

De 29 a 33

De 34 a 38

De 39 a 43

De 44 a 48

De 49 a 53

De 54 a 58

59 ou mais

ANS 496.537/23-0 ANS 496.536/23-1

Data base de reajuste outubro 2025
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GRUPO PROCEDIMENTOS LINHA SBS - 
REGIONAIS 

1 CONSULTA ELETIVA R$ 20,00 R$ 25,00 

2 CONSULTA EM HOSPITAL (PRONTO 
SOCORRO) R$ 25,00 R$ 35,00 

3 EXAMES/PROCEDIMENTOS SIMPLES 
30% com 

limitador de R$ 
40,00 

30% com limitador 
de R$ 40,00 

4 EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIAIS 
30% com 

limitador de R$ 
100,00 

30% com limitador 
de R$ 100,00 

5 TERAPIAS (GRUPO 1) 
30% com 

limitador de R$ 
50,00 

30% com limitador 
de R$ 50,00 

6 TERAPIAS (GRUPO 2) ISENTO ISENTO  

7 TERAPIAS (GRUPO 3) 40% com limitador 
de R$ 150,00 

40% com limitador de 
R$ 150,00  

8 INTERNAÇÃO ISENTO ISENTO  



ENTIDADES:
CAVA e ASSEMES
(Categorias com Condições Especiais)

CAVA
Todos os
beneficiários
autônomos

PIS/PASEP/NIT - Valor da taxa
associativa: R$ 10,00 mensal

Quem pode aderir?
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ASSEMES
Associação dos Servidores do
Estado do Espírito Santo
(municipal, estadual e federal)

Servidores públicos
ativos

Contra-cheque
Taxa associativa R$10,00 
mensal



Carências e Coparticipações 

Emergência e Urgência / Acidentes Pessoais

Consultas, Análises Clínicas e RX Simples

Exames Obstétricos / Radiológicos Contrastados

Procedimentos de Diagnose / Internações Clínicas

Acomodação em quarto privativo

Ressonância Nuclear Magntica, Tratamento e Internações Cirúrgicas

Internações Psiquiátricas e Dependência Química, assim como Hospital / dia Psiquiátrico

Prótese e Órtese, Cirurgia de Obesidade Mórbida e Cirurgia Refrativa oftalmológica

Cirurgia Cardíaca, Procedimentos Diagnósticos e Terapêuticos em Hemodinâmica

Transplante de Rim e Córnea

Partos a Termo

Tratamento de doenças preexistentes com opção de cobertura parcial temporária (CPT)

24 horas

30 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

300 dias

720 dias

SBS WAY ADESÃO ESPECIAL 
(saúde + odonto pleno)

          256,51 
 293,31 
 335,49 
 384,14 
 440,06 
 508,69 
 613,18 
 793,78 

 1.067,70 
 1.479,74 

Até 18 anos

De 19 a 23

De 24 a 28

De 29 a 33

De 34 a 38

De 39 a 43

De 44 a 48

De 49 a 53

De 54 a 58

59 ou mais

SBS WAY ADESÃO EXECUTIVO
(saúde + odonto pleno)

           331,45 
 379,49 
 434,55 
 498,07 
 571,09 
 660,68 
 797,08 

 1.032,87 
 1.390,46 
 1.928,39 

Até 18 anos

De 19 a 23

De 24 a 28

De 29 a 33

De 34 a 38

De 39 a 43

De 44 a 48

De 49 a 53

De 54 a 58

59 ou mais

ANS 498.164/24-2 ANS 498.173/24-1

Data base de reajuste outubro 2025
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GRUPO PROCEDIMENTOS LINHA SBS - 
REGIONAIS 

1 CONSULTA ELETIVA R$ 20,00 R$ 25,00 

2 CONSULTA EM HOSPITAL (PRONTO 
SOCORRO) R$ 25,00 R$ 35,00 

3 EXAMES/PROCEDIMENTOS SIMPLES 
30% com 

limitador de R$ 
40,00 

30% com limitador 
de R$ 40,00 

4 EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIAIS 
30% com 

limitador de R$ 
100,00 

30% com limitador 
de R$ 100,00 

5 TERAPIAS (GRUPO 1) 
30% com 

limitador de R$ 
50,00 

30% com limitador 
de R$ 50,00 

6 TERAPIAS (GRUPO 2) ISENTO ISENTO  

7 TERAPIAS (GRUPO 3) 40% com limitador 
de R$ 150,00 

40% com limitador de 
R$ 150,00  

8 INTERNAÇÃO ISENTO ISENTO  



Carências e Coparticipações 

Emergência e Urgência / Acidentes Pessoais

Consultas, Análises Clínicas e RX Simples

Exames Obstétricos / Radiológicos Contrastados

Procedimentos de Diagnose / Internações Clínicas

Acomodação em quarto privativo

Ressonância Nuclear Magntica, Tratamento e Internações Cirúrgicas

Internações Psiquiátricas e Dependência Química, assim como Hospital / dia Psiquiátrico

Prótese e Órtese, Cirurgia de Obesidade Mórbida e Cirurgia Refrativa oftalmológica

Cirurgia Cardíaca, Procedimentos Diagnósticos e Terapêuticos em Hemodinâmica

Transplante de Rim e Córnea

Partos a Termo

Tratamento de doenças preexistentes com opção de cobertura parcial temporária (CPT)

24 horas

30 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

300 dias

720 dias

SBS AMPLO ADESÃO ESPECIAL
(saúde + odonto pleno)

           265,12 
 303,26 
 346,98 
 397,40 
 455,37 
 526,48 
 634,76 
 821,91 

 1.105,77 
 1.532,78 

Até 18 anos

De 19 a 23

De 24 a 28

De 29 a 33

De 34 a 38

De 39 a 43

De 44 a 48

De 49 a 53

De 54 a 58

59 ou mais

SBS AMPLO ADESÃO EXECUTIVO
(saúde + odonto pleno)

            342,77 
 392,56 
 449,62 
 515,43 
 591,12 
 683,96 
 825,30 

 1.069,62 
 1.440,18 
 1.997,58 

Até 18 anos

De 19 a 23

De 24 a 28

De 29 a 33

De 34 a 38

De 39 a 43

De 44 a 48

De 49 a 53

De 54 a 58

59 ou mais

ANS 496.537/23-0 ANS 496.536/23-1

Data base de reajuste outubro 2025
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GRUPO PROCEDIMENTOS LINHA SBS - 
REGIONAIS 

1 CONSULTA ELETIVA R$ 20,00 R$ 25,00 

2 CONSULTA EM HOSPITAL (PRONTO 
SOCORRO) R$ 25,00 R$ 35,00 

3 EXAMES/PROCEDIMENTOS SIMPLES 
30% com 

limitador de R$ 
40,00 

30% com limitador 
de R$ 40,00 

4 EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIAIS 
30% com 

limitador de R$ 
100,00 

30% com limitador 
de R$ 100,00 

5 TERAPIAS (GRUPO 1) 
30% com 

limitador de R$ 
50,00 

30% com limitador 
de R$ 50,00 

6 TERAPIAS (GRUPO 2) ISENTO ISENTO  

7 TERAPIAS (GRUPO 3) 40% com limitador 
de R$ 150,00 

40% com limitador de 
R$ 150,00  

8 INTERNAÇÃO ISENTO ISENTO  



DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA

DEPENDENTES
Cônjuge:

• Cópia de Cartão Nacional de Saúde.

Companheiro(a):

• Declaração de união estável de próprio punho, contendo o número do RG e o número do CPF do(a)

companheiro(a), endereço, tempo de convívio, número do RG. Filhos em comum também comprova vínculo.

• Cópia do RG e CPF.

• Cópia do Cartão Nacional de Saúde.

TITULAR
• Cópia RG e CPF

• Cópia do Cartão Nacional de Saúde

• Cópia da Certidão de Nascimento válida para titular com até 13 anos

• Cópia do comprovante de residência atual (últimos 90 dias).

• Cópia de Certidão de Casamento + Cópia RG e CPF

Filho(a) ou enteado(a):

• Cópia da Certidão de Nascimento + RG e CPF obrigatório para todos os benefíciários.

• Cópia do Cartão Nacional de Saúde.

Filho(a) ou enteado(a) inválido(a) de qualquer idade:

• Cópia da certidão de Nascimento + RG e CPF obrigatório para todos os beneficiários.

• Cópia do Cartão Nacional de Saúde.
• Cópia da Tutela ou do “Termo de Guarda” expedida por órgão social.

Menor sob Guarda ou Tutela do beneficiário titular:

• Cópia da Certidão de Nascimento + RG e CPF obrigatórios para todos os beneficiários.

• Cópia do Cartão Nacional de Saúde.

• Cópia da Tutela ou do “Termo de Guarda” expedida por órgão social.
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ENTIDADES
PARTICIPANTES

CAEBS
EMPRESARIAL

CAEBS
Comercio de bens e serviços

Ser empresa com
CNPJ - LTDA ou MEI
com mais de 6 meses

Documentação necessária:
CNPJ e GFIP, carteira de trabalho e 
livro de registro se o funcionário 
tiver menos de 1 mês de contratado.
Taxa de filiação: R$10,00 por CNPJ

Quem pode aderir?
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Carências e Coparticipações 

Emergência e Urgência / Acidentes Pessoais

Consultas, Análises Clínicas e RX Simples

Exames Obstétricos / Radiológicos Contrastados

Procedimentos de Diagnose / Internações Clínicas

Acomodação em quarto privativo

Ressonância Nuclear Magntica, Tratamento e Internações Cirúrgicas

Internações Psiquiátricas e Dependência Química, assim como Hospital / dia Psiquiátrico

Prótese e Órtese, Cirurgia de Obesidade Mórbida e Cirurgia Refrativa oftalmológica

Cirurgia Cardíaca, Procedimentos Diagnósticos e Terapêuticos em Hemodinâmica

Transplante de Rim e Córnea

Partos a Termo

Tratamento de doenças preexistentes com opção de cobertura parcial temporária (CPT)

24 horas

30 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

300 dias

720 dias

SBS EMPRESARIAL AMPLO ESPECIAL 
(saúde + odonto (urgência e emergencia))

            218,16
218,16
218,16
218,16
218,16
218,16
527,81
527,81
527,81

1.285,84

Até 18 anos

De 19 a 23

De 24 a 28

De 29 a 33

De 34 a 38

De 39 a 43

De 44 a 48

De 49 a 53

De 54 a 58

59 ou mais

SBS EMPRESARIAL AMPLO EXECUTIVO 
(saúde + odonto (urgência e emergencia))

             263,15
263,15
263,15
263,15
263,15
263,15
597,91
597,91
597,91

1.344,01 

Até 18 anos

De 19 a 23

De 24 a 28

De 29 a 33

De 34 a 38

De 39 a 43

De 44 a 48

De 49 a 53

De 54 a 58

59 ou mais

ANS 487089201 ANS 496408230

6 

7 

8 

9 

GRUPO PROCEDIMENTOS 

1 

2 

3 

4 

5 

COPARTICIPAÇÃO

Data base de reajuste março 2025

Consultas eletivas

Consultas de P.S/P.A

Exames e procedimentos simples

Exames e procedimentos especiais

Terapias grupo 1

Terapias grupo 2

Terapias grupo 3

Internações

Limitador beneficiário mês

R$20,00

R$40,00

30% com limitador de R$25,00

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

R$250,00
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Carências e Coparticipações 

Emergência e Urgência / Acidentes Pessoais

Consultas, Análises Clínicas e RX Simples

Exames Obstétricos / Radiológicos Contrastados

Procedimentos de Diagnose / Internações Clínicas

Acomodação em quarto privativo

Ressonância Nuclear Magntica, Tratamento e Internações Cirúrgicas

Internações Psiquiátricas e Dependência Química, assim como Hospital / dia Psiquiátrico

Prótese e Órtese, Cirurgia de Obesidade Mórbida e Cirurgia Refrativa oftalmológica

Cirurgia Cardíaca, Procedimentos Diagnósticos e Terapêuticos em Hemodinâmica

Transplante de Rim e Córnea

Partos a Termo

Tratamento de doenças preexistentes com opção de cobertura parcial temporária (CPT)

24 horas

30 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

300 dias

720 dias

SBS EMPRESARIAL WAY ESPECIAL 
(saúde + odonto (urgência e emergencia))

            154,13
154,13
154,13
154,13
154,13
154,13
372,79
372,79
372,79
908,05

Até 18 anos

De 19 a 23

De 24 a 28

De 29 a 33

De 34 a 38

De 39 a 43

De 44 a 48

De 49 a 53

De 54 a 58

59 ou mais

SBS EMPRESARIAL WAY EXECUTIVO 
(saúde + odonto (urgência e emergencia))

             200,18
200,18
200,18
200,18
200,18
200,18
484,31
484,31
484,31

1179,87

Até 18 anos

De 19 a 23

De 24 a 28

De 29 a 33

De 34 a 38

De 39 a 43

De 44 a 48

De 49 a 53

De 54 a 58

59 ou mais

ANS 476212166 ANS 476211168

Data base de reajuste março 2025

6 

7 

8 

9 

GRUPO PROCEDIMENTOS 

1 

2 

3 

4 

5 

COPARTICIPAÇÃO

Consultas eletivas

Consultas de P.S/P.A

Exames e procedimentos simples

Exames e procedimentos especiais

Terapias grupo 1

Terapias grupo 2

Terapias grupo 3

Internações

Limitador beneficiário mês

R$20,00

R$40,00

30% com limitador de R$25,00

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

R$250,00
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DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA

DEPENDENTES
Cônjuge:

• Cópia de Cartão Nacional de Saúde.

Companheiro(a):

• Declaração de união estável de próprio punho, contendo o número do RG e o número do CPF do(a)

companheiro(a), endereço, tempo de convívio, número do RG. Filhos em comum também comprova vínculo.

• Cópia do RG e CPF.

• Cópia do Cartão Nacional de Saúde.

TITULAR
• Cópia RG e CPF

• Cópia do Cartão Nacional de Saúde

• Cópia da Certidão de Nascimento válida para titular com até 13 anos

• Cópia do comprovante de residência atual (últimos 90 dias).

• Cópia de Certidão de Casamento + Cópia RG e CPF

Filho(a) ou enteado(a):

• Cópia da Certidão de Nascimento + RG e CPF obrigatório para todos os benefíciários.

• Cópia do Cartão Nacional de Saúde.

Filho(a) ou enteado(a) inválido(a) de qualquer idade:

• Cópia da certidão de Nascimento + RG e CPF obrigatório para todos os beneficiários.

• Cópia do Cartão Nacional de Saúde.
• Cópia da Tutela ou do “Termo de Guarda” expedida por órgão social.

Menor sob Guarda ou Tutela do beneficiário titular:

• Cópia da Certidão de Nascimento + RG e CPF obrigatórios para todos os beneficiários.

• Cópia do Cartão Nacional de Saúde.

• Cópia da Tutela ou do “Termo de Guarda” expedida por órgão social.
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HOSPITAIS CREDENCIADOS
SÃO BERNARDO SAMP

CONFERENCIA DE SAO VICENTE DE PAULO
CASA DE CARIDADE SAO JOSE 
SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO
MOVIMENTO DE EDUCACAO PROMOCIONAL DO ESPIRITO SANTO
FUNDACAO HOSPITAL MATERNIDADE SAO CAMILO
CASA DE SAUDE SANTA MONICA LTDA
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
HOSPITAL EVANGELICO CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
HOSPITAL INFANTIL FRANCISCO DE ASSIS LTDA
SANTA CASA DE MISERICORDIA CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
HOSPITAL E MATERNIDADE SAO FRANCISCO DE ASSIS
SAO BERNARDO APART HOSPITAL S/A
FUNDACAO HOSPITALAR E DE ASSIST SOCIAL DE DOMINGOS
FUNDACAO MEDICO ASSIST DE TRAB RURAL DE
HOSPITAL SAO PEDRO LTDA - EPP
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL
ASSOCIACAO DE BENEFICENCIA E CULTURA DE JOAO NEIVA
FUNDACAO BENEFICENTE RIO DOCE (Somente Pronto Socorro Obstétrico)
LINHARES MEDICAL CENTER
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
SOCIEDADE BENEFICENTE E CULTURAL DE MONTANHA
SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL SAO MA
ASSOCIACAO BENEFICENTE SAO PEDRO
FUNDACAO HOSPITALAR BENEFICENTE CONCORDIA
ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA CATARINA
CASA DE NOSSA SENHORA APARECIDA
HOSPITAL MERIDIONAL SAO MATEUS S.A
VITORIA APART HOSPITAL S/A 
HOSPITAL METROPOLITANO S/A 
ASSOCIACAO SOCIAL FILANTROPICA HOSPITAL PADRE MAXI
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE ESPIRITO SANTENS
INST. DE MEDIC. PREV. VIVA MAIS - INSTITUTO VIVA M (HOSPITAL SANTA MÔNICA)
CENTRO MEDICO HOSPITALAR DE VILA VELHA S/A
HOSPITAL PRAIA DA COSTA LTDA
ASSOCIACAO DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS DO ESP. SANTO
HOSPITAL SANTA RITA DE CÁSSIA
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VITORIA
HOSPITAL SANTA PAULA LTDA
MATERNIDADE SANTA URSULA DE VITORIA LTDA (Somente Pronto Socorro Obstétrico)
CLINICA DE ACIDENTADOS DE VITORIA
HOSPITAL MERIDIONAL CARIACICA

AFONSO CLAUDIO
ALEGRE
AIMORES
ANCHIETA
ARACRUZ
BARRA DE SÃO FRANCISCO
BOA ESPERANCA
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
CARIACICA
COLATINA
DOMINGOS MARTINS
ECOPORANGA
GUARAPARI
ITARANA
JOAO NEIVA
LINHARES
LINHARES
MIMOSO DO SUL
MONTANHA
NOVA VENECIA
PEDRO CANARIO 
SANTA MARIA DE JETIBA
SANTA TERESA
SAO MATEUS
SAO MATEUS
SERRA
SERRA
VENDA NOVA DO IMIGRANTE 
VILA VELHA
VILA VELHA
VILA VELHA
VILA VELHA
VITORIA
VITORIA
VITORIA
VITORIA
VITORIA
VITORIA
CARIACICA

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Não
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Não

HOSPITAL CIDADE AMPLO WAY
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(27) 3022-4300     @qualisaudeadm     qualisaudeadm.com.br


