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SAO BERNARDO EMPRESARIAL S

SAUDE + ODONTO (Somente Urgéncia e Emergéncia) = wmenwmes

Entidades Participantes
Quem pode aderir?

Documentagao necessaria:
Ser empresa com CNPJ e GFIP, carteira de trabalho e

CAEBS CN P_I - LTDA ou MEI livro de registro se o funcionario
Comercio de bens e servicos com mais de 0 G A 1 =S 6 SEn i,

6 meses Taxa de filiagdo: R$10,00 por CNPJ




SAO BERNARDO EMPRESARIAL

SAUDE + ODONTO (Somente Urgéncia e Emergéncia)

AMPLO ESPECIAL AMPLO EXECUTIVO
ANS 487089201 ANS 496408230

00 a 18 anos 218,16 00 a 18 anos 263,15
19 a 23 anos 218,16 19 a 23 anos 263,15
24 a 28 anos 218,16 24 a 28 anos 263,15
29 a 33 anos 218,16 29 a 33 anos 263,15
34 a 38 anos 218,16 34 a 38 anos 263,15
39 a 43 anos 218,16 39 a 43 anos 263,15
44 a 48 anos 527,81 44 a 48 anos 597,91
49 a 53 anos 527,81 49 a 53 anos 597,91
54 a 58 anos 527,81 54 a 58 anos 597,91

59 anos ou mais 1.285,84 59 anos ou mais 1.344,01

Caréncias e Coparticipacoes

Emergéncia e Urgéncia / Acidentes Pessoais 24 horas
Consultas, Analises Clinicas e RX Simples 30 dias
Exames Obstétricos / Radiolégicos Contrastados 180 dias
Procedimentos de Diagnose / Internacdes Clinicas 180 dias
Acomodacdo em quarto privativo 180 dias
Ressondncia Nuclear Magntica, Tratamento e Internacgdes Cirurgicas 180 dias
Internacdes Psiquiatricas e Dependéncia Quimica, assim como Hospital / dia Psiquiatrico 180 dias
Prétese e Ortese, Cirurgia de Obesidade Mérbida e Cirurgia Refrativa oftalmolégica 180 dias
Cirurgia Cardiaca, Procedimentos Diagnésticos e Terapé&uticos em Hemodindmica 180 dias
Transplante de Rim e Cérnea 180 dias
Partos a Termo 300 dias
Tratamento de doencgas preexistentes com opg¢ao de cobertura parcial temporaria (CPT) 720 dias
Procedimentos Coparticipacdao completa
Consultas eletivas R$20,00

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

Exames e procedimentos simples 30% com limitador de R$25,00
Exames e procedimentos especiais 30% com limitador de R$80,00
Terapias grupo 1 30% com limitador de R$30,00
Terapias grupo 2 Isento

Terapias grupo 3 30% com limitador de R$150,00
Internagdes R$100,00

Limitador beneficiario més R$250,00



SAO BERNARDO EMPRESARIAL

SAUDE + ODONTO (Somente Urgéncia e Emergéncia)

WAY ESPECIAL WAY EXECUTIVO
ANS 476212166 ANS 476211168

00 a 18 anos 154,13 00 a 18 anos 200,18
19 a 23 anos 154,13 19 a 23 anos 200,18
24 a 28 anos 154,13 24 a 28 anos 200,18
29 a 33 anos 154,13 29 a 33 anos 200,18
34 a 38 anos 154,13 34 a 38 anos 200,18
39 a 43 anos 154,13 39 a43 anos 200,18
44 a 48 anos 372,79 44 a 48 anos 484,31
49 a 53 anos 372,79 49 a 53 anos 484,31
54 a 58 anos 372,79 54 a 58 anos 484,31
59 anos ou mais 908,05 59 anos ou mais 1179,87

Caréncias e Coparticipacoes

Emergéncia e Urgéncia / Acidentes Pessoais 24 horas
Consultas, Analises Clinicas e RX Simples 30 dias
Exames Obstétricos / Radiolégicos Contrastados 180 dias
Procedimentos de Diagnose / Internagdes Clinicas 180 dias
Acomodacdo em quarto privativo 180 dias
Ressondncia Nuclear Magntica, Tratamento e Internacdes Cirurgicas 180 dias
Internacdes Psiquiatricas e Dependéncia Quimica, assim como Hospital / dia Psiquiatrico 180 dias
Prétese e Ortese, Cirurgia de Obesidade Mérbida e Cirurgia Refrativa oftalmolégica 180 dias
Cirurgia Cardiaca, Procedimentos Diagnésticos e Terapé&uticos em Hemodindmica 180 dias
Transplante de Rim e Cérnea 180 dias
Partos a Termo 300 dias
Tratamento de doencas preexistentes com opg¢ao de cobertura parcial temporaria (CPT) 720 dias
Procedimentos Coparticipacdao completa
Consultas eletivas R$20,00

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

Exames e procedimentos simples 30% com limitador de R$25,00
Exames e procedimentos especiais 30% com limitador de R$80,00
Terapias grupo 1 30% com limitador de R$30,00
Terapias grupo 2 Isento

Terapias grupo 3 30% com limitador de R$150,00
Internagdes R$100,00

Limitador beneficiario més R$250,00



SAO BERNARDO EMPRESARIAL @

SAUDE + ODONTO (Somente Urgéncia e Emergéncia) QUALI

DOCUMENTACAO NECESSARIA

TITULAR

* Cépia RG e CPF
* Cépia do Cartdao Nacional de Saude
e Copia da Certidao de Nascimento valida para titular com até 13 anos

* Cépia do comprovante de residéncia atual (Gltimos 90 dias).

DEPENDENTES

Conjuge:

* Copia de Certidao de Casamento + Copia RG e CPF

* Copia de Cartdo Nacional de Saude.

Companheiro(a):

* Declaragao de unido estavel de préprio punho, contendo o niimero do RG e o niimero do CPF do(a)
companheiro(a), endereco, tempo de convivio, nimero do RG. Filhos em comum também comprova vinculo.
* Cépia do RG e CPF.

* Cépia do Cartdo Nacional de Saude.

Filho(a) ou enteado(a):

* Copia da Certidao de Nascimento + RG e CPF obrigatdrio para todos os beneficiarios.

* Cépia do Cartdo Nacional de Saude.

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

* Copia da certiddo de Nascimento + RG e CPF obrigatério para todos os beneficiarios.

* Cépia do Cartdo Nacional de Saude.

* Cépia da Tutela ou do “Termo de Guarda” expedida por 6rgao social.

Menor sob Guarda ou Tutela do beneficiario titular:

* Copia da Certidao de Nascimento + RG e CPF obrigatdrios para todos os beneficiarios.

* Cépia do Cartdao Nacional de Saude.

* Copia da Tutela ou do “Termo de Guarda” expedida por 6rgao social.



SAO BERNARDO EMPRESARIAL

SAUDE + ODONTO (Somente Urgéncia e Emergéncia)

HOSPITAIS CREDENCIADOS
SAO BERNARDO EMPRESARIAL

HOSPITAL

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 MONICA)
CENTRO MEDICO HOSPITALAR DE VILA VELHA S/A

HOSPITAL PRAIA DA COSTA LTDA

ASSOCIACAO DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS DO ESP. SANTO
HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VITORIA
MATERNIDADE SANTA PAULA LTDA

MATERNIDADE SANTA URSULA DE VITORIA LTDA (Somente Pronto Socorro Obstétrico)
CLINICA DE ACIDENTADOS DE VITORIA

HOSPITAL MERIDIONAL CARIACICA

CIDADE

AFONSO CLAUDIO

ALEGRE

AIMORES

ANCHIETA

ARACRUZ

BARRA DE SAO 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

%
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QUALI

Administradora de Beneficios

(27) 3022-4300 @qualisaudeadm qualisaudeadm.com.br
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