
Informe de
PRODUTOS

COLETIVO POR ADESÃO

VERSÃO: MAIO DE 2025



TABELA
DE PREÇOS

PLANO UP COLETIVO

Acomodação Enfermaria Apartamento

Faixa Etária 496.748.23-8 496.749.23-6

00 a 18

19 a 23

24 a 28

29 a 33

34 a 38

39 a 43

44 a 48

49 a 53

54 a 58

59 ou mais

R$ 186,47

R$ 208,85

R$ 240,18

R$ 264,20

R$ 311,751

R$ 358,51

R$ 466,07

R$ 605,90

R$ 811,92

R$ 1.112,35

R$ 270,39

R$ 302,83

R$ 348,25

R$ 383,08

R$ 452,02

R$ 519,84

R$ 675,79

R$ 878,53

R$ 1.177,25

R$ 1.612,85

Reajuste: Setembro de 2026

• Contrate através do seu CPF via instituição profissional, classista ou setorial; 
• Aproveitamento de carência facilitada, mediante documento comprobatório e avaliação médica; 

• Permitido o ingresso de dependentes sem limite de idade: Cônjuge/Companheiro, Filhos, Enteados, 
Netos, Pai e Mãe. 

COPARTICIPAÇÃO 
Coparticipação de 50% sobre o valor global dos serviços e por procedimentos cobertos, para a 
segmentação ambulatorial, inclusive no atendimento de urgência e emergência, limitando ao teto 

máximo por procedimento de R$ 150,00. 
Consultas com Clínico Geral nas Clínicas Próprias TRINO: ISENTO 

Consultas com Pediatra, Geriatra, Ginecologista e Obstetra: ISENTO 
Demais Consultas e Terapias Multidisciplinares (Sessões de psicologia, nutrição, fonoaudiologia, 

acupuntura e terapia ocupacional): R$ 40,00 
Consultas realizadas em Pronto Socorro: R$ 40,00



CARÊNCIASCARÊNCIAS
ATENDIMENTO DE URGÊNCIA E

EMERGÊNCIA NAS PRIMEIRAS 12 HORAS,
 A EXCEÇÃO DO ACIDENTE PESSOAL

 QUE SERÁ ILIMITADO.

CONSULTAS E EXAMES SIMPLES

PARTOS A TERMO

DEMAIS PROCEDIMENTOS
DESCRITOS NO ROL

DE PROCEDIMENTOS ANS

24 HORAS

15 DIAS

300 DIAS

180 DIAS



CRONOGRAMA DE
MOVIMENTAÇÃO

MOVIMENTAÇÃO

01

CRONOGRAMA MENSAL

15VIGÊNCIA 

20 05DATA LIMITE PARA A ENTREGA DA PROPOSTA

05 OU 10 05 OU 10VENCIMENTO

OBSERVAÇÃO: COM PRO-RATA DE 15 DIAS PARA VIGÊNCIA 15.



ENTIDADE PÚBLICO COMPROVANTE DE
 VÍNCULO

MENSALIDADE

ABTA - ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE
TRABALHADORES E SERVIDORES

PÚBLICOS ATIVOS, APOSENTADOS E
PENSIONISTA

AGMAT-CI - ASSOCIAÇÃO DOS
GUARDAS MUNICIPAIS E AGENTES DE

TRÂNSITO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

AMASUL - ASSOCIAÇÃO DOS
MOTORISTAS POR APLICATIVO DO SUL

DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO

ANC - ASSOCIAÇÃO NACIONAL DOS
COMERCIÁRIOS

ASAPREVES - ASSOCIAÇÃO DOS
APOSENTADOS E PENSIONISTAS DA

PREVIDÊNCIA SOCIAL DO ES

ASMEFES - ASSOCIAÇÃO DOS SERVIDORES
PÚBLICOS, MUNICIPAIS, ESTADUAIS E

FEDERAIS DO ESPÍRITO SANTO

APRAB - ASSOCIAÇÃO DOS PRODUTORES
RURAIS E AGRICOLAS DO BRASIL

CAEB - CAIXA DE ASSIST. DOS FUNC. E
EMPRESAS DO COMÉRCIO DE BENS E SERV.

DO BRASIL

R$5,00

ISENTO

ISENTO

R$5,00

R$5,00

R$3,50

R$5,00

R$5,00

SERVIDORES PÚBLICOS E
PRIVADOS, APOSENTADOS E

PENSIONISTAS

GUARDAS MUNICIPAIS E
AGENTES DE TRÂNSITO

MOTORISTAS DE APLICATIVO

MOTORISTAS DE APLICATIVO

COMÉRCIO E SERVIÇOS

APOSENTADOS, PENSIONISTAS

SERVIDORES PÚBLICOS

PRODUTORES RURAIS

COMÉRCIO, SERVIÇO E INDÚSTRIA

ENTIDADES 
CONVENIADAS

CONTRACHEQUE OU
DECLARAÇÃO COMPROBATÓRIA

DO VÍNCULO

CONTRACHEQUE OU
DECLARAÇÃO COMPROBATÓRIA

DO VÍNCULO

CARTEIRINHA DE ASSOCIADO
AMASUL

CONTRACHEQUE, COMPROVANTE
INSCRIÇÃO MEL, CONTRATO SOCIAL
OU EIRELI, LICENÇA DA PREFEITURA

PARA COMÉRCIO AMBULANTE

COMPROVANTE DE
RECEBIMENTO DO INSS

FICHA DE FILIAÇÃO +
CONTRACHEQUE 

FICHA DE FILIAÇÃO + CONTRACHEQUE
COMPROVANTE DE EXERCÍCIO RURAL
+ CÓPIA DO REGISTRO DO IMOVEL OU

CÓPIA DO CONTRATO DE
ARRENDAMENTO RURAL OU ITR OU CCIR.
+ PROPOSTA DE FILLAÇÃO À ENTIDADE

FUNCIONÁRIOS: HOLERITE EMITIDO EM
ATÉ 60 DIAS OU CFIP

SÓCIOS: CÓPIA DO CONTRATO SOCIAL
ONDE COMPROVA O QUADRO
SOCIETÁRIO E CARTÃO CNPJ.

+ PROPOSTA DE FILIAÇÃO À ENTIDADE

CAPLA - CAIXA DE ASSISTÊNCIA DOS
PROFISSIONAIS LIBERAIS E AUTONOMOS

CASDOM - CAIXA DE ASSISTENCIA DAS
EMPREGADAS DOMÉSTICAS E DIARISTA

CAVA - CAIXA DE ASSISTÊNCIA DOS
VENDEDORES

R$5,00

R$5,00

PROF. LIBERAIS E AUTONOMOS

DOMÉSTICAS E DIARÍSTAS

VENDEDORES AUTÔNOMOS

CÓPIA DE CARTEIRA PROFISSIONAL, OU
CÓPIA DO DIPLOMA OU CÓPIA DO
CERTIFICADO DE CONCLUSÃO DE

CURSO EM ENSINO MÉDIO/SUPERIOR
TÉCNICO + PROPOSTA DE FILIAÇÃO À

ENTIDADE

CONTRACHEQUE ; CARTEIRA DE
TRABALHO, 

E-SOCIAL, CARNÊ INSSGUIA DA 
PREVIDÊNCIA SOCIAL E OU 

DECLARAÇÃO DO EMPREGADOR DE 
VINCULO EMPREGATÍCIO.

PIS/PASEP, DECORE. CNPJ - MF MEI.
COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO DAS

2 ÚLTIMOS COMPROVANTES DE
RECOLHIMENTO DO INSS.

R$5,00



ENTIDADE PÚBLICO COMPROVANTE DE
 VÍNCULO

MENSALIDADE

UVA - UNIÃO DOS VENDEDORES
AUTÔNOMOS

 UNED - UNIÃO NACIONAL DOS
EMPREGADOS DOMÉSTICOS

UNIPRO - ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA
DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
DOS PROFISSIONAIS LIBERAIS

UNSP - UNIÃO NACIONAL DOS
SERVIDORES PÚBLICOS

R$5,00

R$5,00

R$5,00

R$5,00

PROFISSIONAIS AUTONOMOS E
VENDEDORES

EMPREGADOS DOMÉSTICOS

PROFISSIONAIS LIBERAIS E
AUTÔNOMOS

SERVIDORES PÚBLICOS

CÓPIA DA CARTEIRA
PROFISSIONAL

CONTRACHEQUE ; CARTEIRA DE
TRABALHO, E-SOCIAL, CARNE INSS

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL E OU
DECLARAÇÃO DO EMPREGADOR DE

VINGULO EMPREGATICIO

FILIAÇÃO - CÓPIA DA
CARTEIRA DE IDENTIDADE

PROFISSIONALI

CARTEIRINHA DE SERVIDOR
PÚBLICO

OAB - ORDEM DOS ADVOGADOS DO
BRASIL SEÇÃO DO ESPÍRITO SANTO

UNAPLI - UNIÃO NACIONAL DOS
MOTORISTAS POR APLICATIVO

ISENTO

R$5,00

ADVOGADOS

MOTORISTAS PROFISSIONAIS

CÓPIA DA CARTEIRA
PROFISSIONAL

CONTRACHEQUE; OU 3 ÚLTIMOS 
COMPROVANTES DE PAGAMENTO 
AO INSS; OU DECLARAÇÃO DO 

EMPREGADOR DE VÍNCULO
EMPREGATÍCIO

ENTIDADES 
CONVENIADAS



Aquidaban

Sumaré

Ginecologia

Obstetrícia

CLÍNICA GERAL GERIATRIA GINECOLOGIA PSICOLOGIA

Referência em:  Referência em:  

Cardiologia

Geral

Pediatria

REDE HOSPITALAR

Oncologia

ESPECIALIDADES
CLÍNICA TRINO

NUTRICIONISTA OBSTETRÍCIA ULTRASSONOGRAFIA PSIQUIATRIA

Referência em:  

Cachoeiro

Litoral Sul

Geral

Referência em:  

Referência em:  

Traumatologia
Geral

NOTA: A ALTERAÇÃO DO CORPO CLÍNICO ESTÁ CONDICIONADA AOS BENEFICIÁRIOS.



LOCAIS DE ATENDIMENTO

PERIM CENTER (2º ANDAR): AV. JONES DOS SANTOS NEVES
1372/1442, CAIÇARA,CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM/ES

07H ÀS 19H
SEGUNDA A SEXTA

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO


