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Ambulatorial: Estadual;
Vital: Cariacica, Serra, Vila Velha, Vitéria;

Essencial Sul: Afonso Claudio, Alegre, Alfredo Chaves, Apiaca, Atilio Vivacqua, Brejetuba, Cachoeiro de
Itapemirim, Castelo, Conceicdo do Castelo, Domingos Martins, Guacui, Ibatiba, Ibitirama, Iconha,
Itapemirim, Itarana, IUuna, Jerdbnimo Monteiro, Laranja da Terra, Marataizes, Marechal Floriano,
Mimoso do Sul, Muniz Freire, Muqui, Piima, Presidente Kennedy, Rio Novo do Sul, Santa Maria de
Jetiba, Sao José do Calcado, Vargem Alta e Venda Nova do Imigrante;

Essencial Vix: Vitoria, Vila Velha , Serra, Cariacica, Guarapari, Aracruz;
Ideal ES: Estadual;

Superior: Estadual;

Superior Mais: Estadual;

Nacional: Todo territério nacional.

Executivo Nacional: Todo territério nacional.
Todos os municipios citados sdo do Espirito Santo.

ENTIDADE CONVENIADA

= —=z*.
| ﬂh"astEPRES
|/ B

QUEM PODE ADERIR:

Empregados e Trabalhadores de Empresas Prestadoras de Servicos de Vistorias Veicular
Ambiental, Vistoria Prévia e Vistoria em Geral e Empregados Trabalhadores de Empresas de
Inspecao Veicular em Geral.

DOCUMENTO CONFIDENCIAL:
e Todas as informagdes contidas neste documento sao de carater estritamente confidencial e sdo apresentadas com o Unico objetivo de atender a solicitagdo do
cliente.
e Todas as informagdes contidas neste documento estdo sujeitas a mudangas sem aviso prévio e ndo constituem nenhuma obrigacao por parte da SAMP ou
qualquer empresas do grupo do qual faz parte.
« A Contratante nao pode publicar, transmitir ou compartilhar esta informag&o ou parte dela, ou revelar este conteldo a terceiros, sem permissao por escrito da
SAMP.

UP HEALTH ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S/A
CNP3J: 34.811.615/0001-10
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TABELA DE PRECOS UP health Swgerarmo

. , L . Sam
Coletivo Empresarial Compulsorio N® ovinisravora oe sencric P,

. 5 n° 34.203-3
BNS n ANS n

UP HEALTH EMPRESARIAL - COMPULSORIO

AMBULATORIAL | ES
SEM COPART

FA.IXA TITULAR
ETARIA

475.603/16-7

AMBULATORIAL | ES

SEM COPART VITAL COM COPART

DEPENDENTE ENFERMARIA

475.603/16-1 485.448/20-9

00 -43 anos R$ 101,88 R$ 101,88 R$ 138,39
44 - 58 anos R$ 101,88 R$ 174,87 R$ 337,66
59 anos ou + R$ 101,88 RS 174,87 R$ 823,88

IDEAL ES

IDEAL ES
COM COPART

ESSENCIAL VIX ESSENCIAL VIX
COM COPART COM COPART COM COPART
FA.IXA ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA
ETARIA
483.133/19-1 483.132/19-2 484.956/20-6

APARTAMENTO

484.955/20-8

00 -43 anos R$ 162,59 R$ 212,49 R$ 223,52 R$ 299,23
44 - 58 anos R$ 396,72 R$ 518,46 RS 545,40 R$ 729,18
59 anos ou + R$ 967,98 R$ 1.265,05 R$ 1.330,73 R$ 1.779,16

SUPERIOR COM COPART

SUPERIOR MAIS SUPERIOR MAIS SUPERIOR COM COPART
COM COPART COM COPART

483.127/19-6 483.128/19-4
00 - 43 anos R$ 227,14 R$ 291,65 RS 263,20 R$ 338,11
44 - 58 anos RS 554,22 R$ 711,62 RS 642,19 R$ 825,00
59 anos ou + RS 1.352,29 R$ 1.736,36 RS 1.566,97 R$ 2.012,99

ESSENCIAL SUL ESSENCIAL SUL
COM COPART COM COPART NACIONAL COM COPART NACIONAL COM COPART
FAIXA

ETARIA ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO

483.131/19-4 487.128/20-6

483.130/19-6 487.129/20-4

)III

( 0a18anos R$ 138,51 RS 177,28 RS 215,65 RS 277,14

19 a 23 anos R$ 173,13 RS 221,61 R$ 269,56 RS 346,43

24 a 28 anos R$ 190,44 RS 243,78 RS 296,52 RS 381,06

29 a 33 anos RS 213,29 RS 273,02 RS 332,10 RS 426,80

34 a 38 anos R$ 245,30 R$ 313,97 RS 381,92 RS 490,81

39 a 43 anos R$ 282,08 RS 361,08 RS 439,20 RS 564,43

44 a 48 anos R$ 338,50 RS 433,27 R$ 527,03 RS 677,33

49 a 53 anos R$ 429,90 R$ 550,28 RS 669,33 RS 860,20

54 a 58 anos R$ 558,87 R$ 715,35 RS 870,14 RS 1.118,26
|_59anosou+ RS 827,13 R$ 1.058,72 R$ 1.287,80 R$ 1.65502 |

EXECUTIVO NACIONAL
COM COPART

ENFERMARIA

EXECUTIVO NACIONAL
COM COPART

APARTAMENTO

487.130/20-8 487.131/20-6

0a18 anos RS% 274,78 RS 329,65 h
19 a 23 anos RS 343,47 RS 412,07
24 a 28 anos RS 377,82 RS 453,27
29 a 33 anos R$ 423,17 RS 507,67
34 a 38 anos RS 486,63 RS 583,82
39 a 43 anos RS 559,62 R$ 671,39
44 a 48 anos R% 671,55 RS 805,68
49 a 53 anos RS 852,87 RS 1.023,21
54 a 58 anos R% 1.108,74 R$ 1.330,16
L 59 anos ou + RS 1.640,94 RS 1.968,64 )

REAJUSTE: NOVEMBRO/25
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TABELA DE COPARTICIPACAO  UP health  Stosermaroo

Coletivo Empresarial Compulsorio W o e reDORA DE BEN samp,

ANS n 34.203-3

ANS n

TABELA DE COPARTICIPACAO

PRODUTOS: SUPERIOR MAIS

Consultas eletivas R$31,80
[ Consultas em pronto atendimento R$47,70
Sessdes de fisioterapia R$10,60
Sessdes de psicologia, nutricdo, Fonoaudiéloga, acupuntura e terapia ocupacional R$5,30
Procedimentos ambulatoriais tipo | (de R$5,00 a R$10,00) R$2,65
Procedimentos ambulatoriais tipo Il (de R$10,01 a R$20,00) R$5,30
Procedimentos ambulatoriais tipo Il (de R$20,01 a R$30,00) R$10,60
Procedimentos ambulatoriais tipo IV (de R$30,01 a R$50,00) R$15,90
Procedimentos ambulatoriais tipo V (de R$50,01 a R$100,00) R$26,50
Procedimentos ambulatoriais tipo VI (Superior a R$100,01) R$42,40

PRODUTOS: ESSENCIAL SUL, ESSENCIAL VIX, IDEAL, SUPERIOR E VITAL

PROCEDIMENTOS VALOR

Consultas eletivas R$31,80

Consultas em pronto atendimento R$42,40
Sessoes de Fisioterapia Isento
Sessoes de psicologia, nutricdo, fFonoaudiologa, acupuntura e terapia ocupacional Isento
Procedimentos ambulatoriais tipo | (de R$5,00 a R$10,00) Isento
[ Procedimentos ambulatoriais tipo Il (de R$10,01 a R$20,00) Isento
Procedimentos ambulatoriais tipo Il (de R$20,01 a R$30,00) Isento
Procedimentos ambulatoriais tipo IV (de R$30,01 a R$50,00) Isento

[ Procedimentos ambulatoriais tipo V (de R$50,01 a R$100,00) Isento
Procedimentos ambulatoriais tipo VI (Superior a R$100,01) Isento

PRODUTOS: EXECUTIVO NACIONAL E NACIONAL

VALOR COPARTICIPACAO
PROCEDIMENTOS

REDE PROPRIA REDE CREDENCIADA

CONSULTAS [ 30% 30%

As cobrancgas estdo limitadas a R$200 (duzentos reais) por beneficiario/més

N/

N/

( 30% 30%

VERSAO V - DATA DE ATUALIZAGAO: 19/02/2025 INF-COM-O11-EXT;REV.02 3
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Coletivo Empresarial CoOMpUISOrio  “ms® mumomwonorsrce: Py

ANS n' 4zzizs ANS n" 34.203-3

CRONOGRAMA DE VIGENCIA
DATA DE ADESAO | DATA DE VIGIENCIA MOVIMENTACAO

[ Dia 01 do més Até o dia 10 de cada més -

DeOlal5 subsequente Todo dia 10 de cada més vigéncia no més subsequente]
. 7 dias da data de . . Até o dia 10 de cada més -
[ Imediata D7* assinatura Todo dia 10 de cada més vigéncia no més subsequente

*Vencimento do 1° boleto 10 dias pés vigéncia D7.

DOCUMENTAGAO EMPRESARIAL UP HEALTH

Empresa

Cartdao CNPJ (Documento emitido hd no maximo 90 dias);

Contrato Social ou Certificado de MEI*;

GFIP** (caso houver) ou Extrato de FGTS Digital (somente contrato compulsorio);
Documento de identificacdao do sécio-administrador;

EMQ - proponente de O a 8 anos e acima de 59 anos para empresas de até 29 vidas.

*O empresario individual para a contratacao precisa ser inscrito no 6rgao competente ha pelo menos
06 (seis) meses e estar com o cadastro regular junto a Receita Federal;

**Dlano compulsdério adesao minima 80% do extrato do FGTS. No caso de GFIP zerada, enviar
Declaracao SAMP assinada e com CNPJ;

DOCUMENTAGCAO NECESSARIA PARA ADESAO
a)Titular (Funcionario / Jovem Aprendiz)

e Comprovante de vinculo com a empresa: Ficha de registro recém contratado, e-Social, CTPS, GFIP
atualizada ou Extrato de FGTS Digital;

b) Titular (Estagiario)
e Maior de 16 anos + contrato de estagio;

c) Cénjuge ou Companheiro(a), sem eventual concorréncia com ex-conjuge ou ex-companheiro, salvo
por decisao judicial
e Documento que comprove grau de parentesco com o titular, exceto certidao de nascimento de filhos
comum.

d) Filho(a), enteado(a), neto(a), sobrinho(a), pais e irmaos(as) - Todos até 58 anos
e Documento que comprove grau de parentesco com o titular.
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CARENCIAS up he alth go rﬂg;nardo

COletIVO Empresarlal CompLJ|Sor|O v. ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

ANS n' 4zzizs ANS n" 34.203-3

CARENCIAS

CARENCIAS = ADESAO
EXEMPLOS MAXIMAS A»:«PEgSO.EIS Superior a 30
Contrato esdvidas | yjdas por plano

PROCEDIMENTOS

: Consultas médicas e ndao .
E AT e
SCLETLLLUT médicas em consultérios 180 dias Zero Zero
. 7
a R
Consultas de
P P Urgéncia/Emergéncia em 24 horas
Urgéncia e Emergéncia hospitais ou Pronto Socorro 24 horas Zero
incluindo os acidentes pessoais
( R
Exames de Analises Clinicas
. . comuns de sangue(hemograma, .
Exames e Procedimentos Simples sédio, potassio, etc); 180 dias Zero Zero
Exames comuns de Urina
a 3y

Endescopia Digestiva Alta;
Ressonancia Magnética; PET
CT; Cintrilografia; EcoDoppler;
. . Ecocardiograma; Pungoes
Exames e Procedimentos Especiais guiadas por agulha para 180 dias 180 dias Zero
retirada de corpo estranho;
Gastrotomia Endoscépica;
Ecoendoscopia ou
Ultrassonagrafia Endoscopica

Fisioterapia ou outras terapias
em pacientes com necessidades
Terapias Grupo | de reabilitacdes especificas: 180 dias 180 dias Zero
cardiacas, queimados, apos
AVC, neuropatas, amputados

\. vy
Quimioterapias; Radioterapias;
Terapias Grupo I Hemodialises; Dialises; 180 dias 180 dias Zero
Hemoterapias
\. v
{ )

Fisioterapias Gerais e
inespecificas como

Terapias Grupo Il psicoterapias, fonoaudiologias, 180 dias 180 dias 180 dias
nutricdo e também os métodos
especiais
( )
Procedimentos Internagio | Internagdes Gerais 180 dias 180 dias Zero
( )

Transplantes; Cirurgia
Bariatrica; Internagoes
P;siquiatricas; Cirurgias com

Procedimentos Internagdo II utilizac3o de Orteses e ou 180 dias 180 dias Zero
proteses ligadas ao ato
| cirdrgicos |
[ Procedimentos Internacao Il Parto a termo 300 dias 300 dias 300 dias ]

Atencdo: As doencgas ou lesdes preexistentes permanecerdo com o prazo de 24 (vinte e quatro) meses de aplicagdo de CPT
(Cobertura Parcial Temporaria) inalterado. Obs: O produto Ambultatorial | ES ndo participa dos Procedimentos Internacdo |, Il e Ill.
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ANS n 34.203-3

~ ESSENCIAL | ESSENCIAL SUPERIOR
REGIAO |HOSPITAIS CREDENCIADOS | AVEULATORIAL MAIS
Conferéncia de PS PS PS PS PS PS
Afonso Claudio S50 Vicente de Paulo PS/CON - - INT INT INT INT INT INT
CON CON CON CON CON CON
. ~ . PS PS PS PS PS PS
Alegre Casa de Caridade Sao José PS R B INT INT INT INT INT INT
. Movimento de Educacdo . PS PS PS PS PS PS
Anchieta Promocional do ES = ’ INT INT INT INT INT INT
. . ~ ) PS PS PS PS PS PS
Aracruz Hospital Maternidade Sao Camilo PS e INT - INT INT INT INT INT
Boa Esperanca Associacdo Hospitalar Rural PS PS PS PS PS PS
perang de Boa Esperanca e ) ) ) INT INT INT INT INT
CON CON CON CON CON
Cachoeiro Hospital Evangélico de PS Ps . Ps PS Ps i
de Itapemirim Cach. de Itapemirim CON i ) INT INT INT INT INT INT
’ CON CON CON CON CON CON
Cachoeiro Hospital Infantil pS PS PS PS PS PS PS
de Itapemirim Sdo Francisco de Assis } : INT INT INT INT INT INT
Cachoeiro PS PS PS PS PS PS PS
de Itapernirim Santa Casa de Misericordia CON - e INT INT INT INT INT INT
P CON CON CON CON CON CON
Cariacica ital idional Cariaci B 3 B ) ) PS PS PS
Hospital Meridional Cariacica e INT INT INT
. ) ~ ) ) PS
Cariacica Hospital Sdo Francisco de Assis - S - - - - INT INT INT
Colatina Casa de Satide Santa Maria - - - - INT INT INT INT INT
Colatina Hospital S&o José - - - - INT INT INT INT INT
Colatina Hospital Sdo José S S - 5 INT INT INT INT INT
Colati ~ ) PS PS PS PS PS
olatina Sao Bernardo Apart Hospital PS B, - - INT INT INT INT INT
Domingos Fundagdo Hospitalar PS PS PS PS PS PS PS
Martins Domingos Martins - - INT INT INT INT INT INT
G . o i PS PS PS PS PS PS
uacul Santa Casa de Misericordia PS - INT INT INT INT INT INT
PS PS PS PS PS PS
Guarapari Hospital Sao Pedro - - INT - INT INT INT INT INT
CON CON CON CON CON CON
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REDE HOSPITALAR

Coletivo Empresarial Compulsorio

HOSPITAIS CREDENCIADOS| AMBULATORIAL

ES

VITAL

i

ESSENCIAL | ESSENCIAL

VIX SUL

IDEAL
ES

'health

ADMINISTRADORA DE BENEF|

SUPERIOR
MAIS

'Sdo Bernardo
samp,

ANS n* 34.203-3

SUPERIOR | NACIONAL

Hosoital E flico d PS PS PS PS PS PS
Itapemirim c Osp' 4 (;’arl‘tge ico de PS ) ) INT INT INT INT INT INT
achoeiro de ftapemirim — CON  CON CON CON  CON  CON

) - PS PS PS PS PS

Itarana Hospital Sdo Braz PS - - _ INT INT INT INT INT

B ) . - ) PS PS PS PS PS PS
Jodo Neiva Hospital Sagrado Coragdo de Maria CON _ _ _ INT INT INT INT INT
CON CON CON CON CON

. . . PS PS PS PS PS
Linhares Hospital Rio Doce S INT INT INT INT INT

. . . PS PS PS PS PS
Linhares Linhares Medical Center PS - - = INT INT INT INT INT
Mimoso do Sul Hospital Apostolo Pedro PS _ _ i i i . . .
INT INT INT INT INT INT

pS PS PS PS PS PS

Montanha Hospital Nossa Senhora Aparecida CON - - = INT INT INT INT INT
CON CON CON CON CON

Muniz Freire Sta. Casa de M.ISGI‘IC'OI’dIa PS i PS PS PS PS PS PS
Jesus Maria José INT INT INT INT INT INT

pS PS PS PS PS PS

Nova Venécia Hospital Sao Marcos CON - - = INT INT INT INT INT
CON CON CON CON CON

pS PS PS PS PS PS

Pedro Canario Hospital Menino Deus CON - S S INT INT INT INT INT
CON CON CON CON CON

Santa Maria Hospital Evangélico de pS i i 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

Sdo Mateus Hospital e Maternidade Sdo Mateus PS = - . i e S G i
INT INT INT INT INT

Serra Hospital Meridional Serra B B _ _ B B INT INT INT

Serra Vitéria Apart Serra PS Ps Ps P P Ps P Ps
INT INT INT INT INT INT INT

PS PS PS PS PS PS

X:Tr:‘? ';'aor:’tae Hospital Padre Maximo CZSN - - INT INT INT INT INT INT
& CON CON CON CON CON CON
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REDE HOSPITALAR MVP health swsemarn

ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

ANS n' 4z212d

AMBULATORIAL VITAL ESSENCIAL | ESSENCIAL IDEAL SUPERIOR NACIONAL
HOSPITAIS CREDENCIADOS 2 - ol EAL [ SUPEROR | superior
PS

Coletivo Empresarial Compulsorio

PS PS PS

Vila Velha Vila Velha Hospital - _ - . . INT INT INT INT
CON CON CON CON

. . - . PS PS PS PS
Vila Velha Hospital Meridional Praia da Costa - - INT - - . INT INT INT
. . - . PS PS PS PS
Vila Velha Hospital Sao Luiz - - INT - = = INT INT INT
e PS PS PS PS PS PS

Vila Velha Hospital Evangélico CON E INT = INT INT INT INT INT
CON CON CON CON CON CON

Vitéria Associagdo dos Funcionarios PS i PS i PS PS PS PS PS
Publicos do Espirito Santo INT INT INT INT INT INT

- Hospital Mata da Praia
- - - - INT INT INT INT INT
gl (] (Hospital dos Olhos)

Vitoéria Hospital Meridional Vitéria = S - - INT = INT INT INT
& i ; PS PS
Vitéria Hospital Santa Rita - - INT INT
o PP PS PS PS PS PS PS
Vitéria Santa Casa de Misericérdia PS INT INT INT INT INT INT
p— - | . . PS ) PS PS PS PS PS
itéria Hospital Santa Paula INT INT INT INT INT INT

PS - PRONTO SOCORRO INT - INTERNAGCAO CON - CONSULTA

REGIAO |HOSPITAIS CREDENCIADOS

S&o Paulo A.C Camargo v
( Sao Paulo Hospital Alemao Oswaldo Cruz v j
( Sao Paulo Hospitais BP e MP Mirante v ]
(_sao Paulo Rede DOR S0 Luiz v )
( Sao Paulo Hospital Sdo Camilo v )
( Sao Paulo Hospital Sirio-libanés v )
( S&o Paulo Hospital COPA DOR (Séo Luiz) v )
( S30 Paulo Hospital Israelita Albert Sabin v )
(Rio de Janeiro Hospitais Integrado da Gavea v )
[Rio de Janeiro Hospital Quinta DOR (Sdo Luiz) v ]
[Rio de Janeiro Hospital Vital v )
[Rio de Janeiro Mater Dei v ]
(Belo Horizonte PHD Pace Hospital Dia v ]
[Belo Horizonte Vera Cruz v j
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