
Tabela Empresarial



Telemedicina
Atendimento sem burocracia com excelentes especialistas médicos.

Clube de Benefícios
O cliente poderá usufruir de vários descontos e vantagens, frutos de parcerias firmadas
com estabelecimentos de diversos ramos de atividades.

Estruturas Próprias
Consultas de urgência nos Prontos Atendimentos do Vitória Apart Hospital e no São
Bernardo Apart Hospital e Clínicas profissionais de diversas especialidades distribuídas
nas principais cidades do Espírito Santo.

Digital
Todas as facilidades na palma da sua mão. Com o APP o cliente pode realizar
agendamento de consulta, atendimento de PA, carteirinha virtual, autorização de
procedimentos, boleto, busca de rede.

Programa de Medicina Preventiva
O Programa SAÚDE TODO DIA, conta com uma equipe de atendimento que faz toda a
diferença quando o assunto é cuidado e atenção. A equipe é responsável por humanizar
e simplificar a rotina de cuidado em saúde dos nossos beneficiários, coordenando
diversas etapas do atendimento, como:

Auxílio no agendamento de consultas no programa;
Monitoramento e acompanhamento durante a internação;
Auxílio nas intercorrências;
Contato com o médico responsável pelo paciente;
Contato mais rápido e próximo por telefone e WhatsApp;
Oficina de Saúde.

Nossos Diferenciais
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CARÊNCIA ZERO

Para consultas Eletivas de PA e PS na Rede Própria
ISENÇÃO DE COPART

Sem Copart durante toda a vigência do contrato
TELEMEDICINA INCLUSA

Consultas, Exames Simples e Especializados
CARÊNCIA ZERO

Cônjuge, Filhos, Pais, Enteados, Irmãos, Netos e Sobrinhos até 58 anos.
INCLUSÃO DE DEPENDENTES

PRIMEVO EMPRESARIAL

00 a 43 anos

44 a 58 anos

59 anos acima

FAIXA ETÁRIA

Plano de Saúde Coletivo Empresarial

SISTEMA DE COPART

PROCEDIMENTO VALOR

CONTRATE TAMBÉM!

ODONTOLÓGICO COMPLETO

APENAS R$ 13,90
Por beneficiário

COBERTURAS:

Urgência e Emergência 24 Horas
Diagnóstico e Prevenção
Dentística (Tratamento de Cáries, Restaurações)
Periodontia (Tratamento de Gengiva)
Endodontia (Tratamento de Canal)
Cirurgia (Extração, Cirurgias Bucais, Siso)
Radiografias (Imagens Estruturais Dentais)
Documentação Ortodôntica Completa

Referente ao Plano Empresarial Master I + Doc Orto.
Contrato através da Entidade Sindepres.
Mínimo de 02 (duas) vidas por contrato.
Carência Zero para todos os procedimentos cobertos
a partir da vigência do contrato.

R$ 184,00

R$ 408,80

R$ 897,80

ENFERMARIA
ANS Nº 498.166/24-9

consultas Clínicas SBS Samp
Consultas Rede Credenciada
Consultas em Pronto Socorro
Demais Procedimentos/Terapias
Internação

R$ 13,30
R$ 33,99
R$ 54,82
30% limitado a R$ 150,00
Isento

⚠️PRC 1002 (Promocional 01/08/25 a 30/08/25) Isenção de
carência para consultas, exames simples e exames e
procedimentos especializados nas clínicas próprias SBS
SAMP e REDE CREDENCIADA.

⚠️ Isenção de coparticipação durante a vigência do contrato
para consultas eletivas, consulta PA/PS e exames simples
na REDE PRÓPRIA.

Contratação através da Entidade SINDEPRES.
MEI com mínimo de 6 (seis) meses de abertura.
Inclusão de dependentes (pais, irmãos, filhos, enteados
sobrinhos, netos e cônjuges) até 58 anos;
Telemedicina sem coparticipação durante toda a vigência
do contrato.
Não há isenção de Copart para Terapias. As cobrança se
darão conforme tabela ao lado.
Próximo reajuste Julho/2026, independente da data de
adesão da empresa interposta.

PLANO REGIONAL - ABRANGÊNCIA NORTE E NOROESTE DO ES
DATA BASE DE REAJUSTE: JULHO/26.
Independente da data de adesão da empresa ao contrato.

Primevo
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Para consultas Eletivas de PA e PS na Rede Própria
ISENÇÃO DE COPART

Sem Copart durante toda a vigência do contrato
TELEMEDICINA INCLUSA

Consultas, Exames Simples e Especializados
CARÊNCIA ZERO

Cônjuge, Filhos, Pais, Enteados, Irmãos, Netos e Sobrinhos até 58 anos.
INCLUSÃO DE DEPENDENTES

WAY EMPRESARIAL

00 a 43 anos

44 a 58 anos

59 anos acima

FAIXA ETÁRIA

SISTEMA DE COPART

PROCEDIMENTO VALOR

CONTRATE TAMBÉM!

ODONTOLÓGICO COMPLETO

R$ 187,00

R$ 453,98

R$ 1.111,86

R$ 222,00

R$ 530,90

R$ 1.287,03

ENFERMARIA
ANS Nº 498.175/24-8

APARTAMENTO
ANS Nº 498.168/24-5

Consulta Eletivas
Consultas de PS e PA
Exames e Procedimento Simples
Exames e Procedimento Especiais
Terapias Grupo 1
Terapias Grupo 2
Terapias Grupo 3
Internações

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
Isento

⚠️PRC 1002 (Promocional 01/08/25 a 30/08/25) Isenção de
carência para consultas, exames simples e exames e
procedimentos especializados nas clínicas próprias SBS
SAMP e REDE CREDENCIADA.

⚠️ Isenção de coparticipação durante a vigência do contrato
para consultas eletivas, consulta PA/PS e exames simples
na REDE PRÓPRIA.

Contratação através da Entidade SINDEPRES.
MEI com mínimo de 6 (seis) meses de abertura.
Inclusão de dependentes (pais, irmãos, filhos, enteados
sobrinhos, netos e cônjuges) até 58 anos;
Telemedicina sem coparticipação durante toda a vigência
do contrato.
Não há isenção de Copart para Terapias. As cobrança se
darão conforme tabela ao lado.
Próximo reajuste Julho/2026, independente da data de
adesão da empresa interposta.

PLANO COM ABRANGÊNCIA ESTADUAL - REDE DIMENSIONADA
DATA BASE DE REAJUSTE: JULHO/26.
Independente da data de adesão da empresa ao contrato.
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Plano de Saúde Coletivo Empresarial
Way

CARÊNCIA ZERO

APENAS R$ 13,90
Por beneficiário

COBERTURAS:

Urgência e Emergência 24 Horas
Diagnóstico e Prevenção
Dentística (Tratamento de Cáries, Restaurações)
Periodontia (Tratamento de Gengiva)
Endodontia (Tratamento de Canal)
Cirurgia (Extração, Cirurgias Bucais, Siso)
Radiografias (Imagens Estruturais Dentais)
Documentação Ortodôntica Completa

Referente ao Plano Empresarial Master I + Doc Orto.
Contrato através da Entidade Sindepres.
Mínimo de 02 (duas) vidas por contrato.
Carência Zero para todos os procedimentos cobertos
a partir da vigência do contrato.



Para consultas Eletivas de PA e PS na Rede Própria
ISENÇÃO DE COPART

Sem Copart durante toda a vigência do contrato
TELEMEDICINA INCLUSA

Consultas, Exames Simples e Especializados
CARÊNCIA ZERO

Cônjuge, Filhos, Pais, Enteados, Irmãos, Netos e Sobrinhos até 58 anos.
INCLUSÃO DE DEPENDENTES

AMPLO EMPRESARIAL

00 a 43 anos

44 a 58 anos

59 anos acima

FAIXA ETÁRIA

SISTEMA DE COPART

PROCEDIMENTO VALOR

CONTRATE TAMBÉM!

ODONTOLÓGICO COMPLETO

R$ 219,00

R$ 518,75

R$ 1.258,51

R$ 272,00

R$ 618,06

R$ 1.389,31

ENFERMARIA
ANS Nº 496.535/23-3

APARTAMENTO
ANS Nº 496.538/23-8

Consulta Eletivas
Consultas de PS e PA
Exames e Procedimento Simples
Exames e Procedimento Especiais
Terapias Grupo 1
Terapias Grupo 2
Terapias Grupo 3
Internações

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
Isento

⚠️PRC 1002 (Promocional 01/08/25 a 30/08/25) Isenção de
carência para consultas, exames simples e exames e
procedimentos especializados nas clínicas próprias SBS
SAMP e REDE CREDENCIADA.

⚠️ Isenção de coparticipação durante a vigência do contrato
para consultas eletivas, consulta PA/PS e exames simples
na REDE PRÓPRIA.

Contratação através da Entidade SINDEPRES.
MEI com mínimo de 6 (seis) meses de abertura.
Inclusão de dependentes (pais, irmãos, filhos, enteados
sobrinhos, netos e cônjuges) até 58 anos;
Telemedicina sem coparticipação durante toda a vigência
do contrato.
Não há isenção de Copart para Terapias. As cobrança se
darão conforme tabela ao lado.
Próximo reajuste Julho/2026, independente da data de
adesão da empresa interposta.

PLANO COM ABRANGÊNCIA ESTADUAL - REDE AMPLA
DATA BASE DE REAJUSTE: JULHO/26.
Independente da data de adesão da empresa ao contrato.
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Plano de Saúde Coletivo Empresarial

Amplo

COBERTURAS:

Urgência e Emergência 24 Horas
Diagnóstico e Prevenção
Dentística (Tratamento de Cáries, Restaurações)
Periodontia (Tratamento de Gengiva)
Endodontia (Tratamento de Canal)
Cirurgia (Extração, Cirurgias Bucais, Siso)
Radiografias (Imagens Estruturais Dentais)
Documentação Ortodôntica Completa

Referente ao Plano Empresarial Master I + Doc Orto.
Contrato através da Entidade Sindepres.
Mínimo de 02 (duas) vidas por contrato.
Carência Zero para todos os procedimentos cobertos
a partir da vigência do contrato.

CARÊNCIA ZERO

APENAS R$ 13,90
Por beneficiário



CON - CONSULTA INT - INTERNAÇÃO PS - PRONTO SOCORRO ATENÇÃO!  Esta é apenas uma prévia da rede credenciada hospitalar.
A Rede por especialidade e/ou região poderá ser obtida no site
www.saobernardosaude.com.br.

PRÉVIA REDE HOSPITALAR POR PRODUTO

AFONSO CLAUDIO CONFERENCIA DE SAO VICENTE DE PAULO PS/INT/CON PS/INT/CON

ANCHIETA MOVIMENTO DE EDUCACAO PROMOCIONAL DO ES PS/INT/CON PS/INT/CON

BARRA DE SÃO FRANCISCO CASA DE SAUDE SANTA MONICA PS/INT/CON PS/INT/CON

CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM HOSPITAL EVANGELICO CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM PS/INT PS/INT/CON

CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM HOSPITAL INFANTIL FRANCISCO DE ASSIS PS/INT/CON PS/INT

CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM SANTA CASA DE MISERICORDIA CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM PS/INT/CON PS/INT/CON

CARIACICA HOSPITAL E MATERNIDADE SAO FRANCISCO DE ASSIS PS/INT PS/INT

CARIACICA MERIDIONAL CARIACICA PS/INT

DOMINGOS MARTINS FUNDACAO HOSPITALAR E DE ASSIST SOCIAL DE DOMINGOS PS/INT/CON PS/INT/CON

ECOPORANGA FUNDACAO MEDICO ASSIST DE TRAB RURAL PS/INT/CON PS/INT/CON

GUARAPARI HOSPITAL SAO PEDRO PS/INT/CON PS/INT/CON

MIMOSO DO SUL HOSPITAL APOSTOLO PEDRO PS/INT/CON PS/INT/CON

SANTA MARIA DE JETIBA FUNDACAO HOSPITALAR BENEFICENTE CONCORDIA PS/INT/CON PS/INT/CON

SANTA TERESA ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA CATARINA PS/INT/CON PS/INT/CON

SAO MATEUS HOSPITAL MERIDIONAL SAO MATEUS PS/INT

SERRA VITORIA APART HOSPITAL PS/INT PS/INT

SERRA HOSPITAL METROPOLITANO PS/INT PS/INT

VENDA NOVA DO IMIGRANTE ASSOCIACAO SOCIAL FILANTROPICA HOSPITAL PADRE MAXIMO PS/INT/CON PS/INT/CON

VILA VELHA ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE ESPIRITO SANTENSE PS/INT PS/INT

VILA VELHA HOSPITAL SANTA MÔNICA PS/INT PS/INT

VILA VELHA CENTRO MEDICO HOSPITALAR DE VILA VELHA PS/INT PS/INT

VILA VELHA HOSPITAL PRAIA DA COSTA LTDA PS/INT PS/INT

VITORIA ASSOCIACAO DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS DO ES PS/INT PS/INT

VITORIA HOSPITAL SANTA RITA DE CÁSSIA PS/INT PS/INT

VITORIA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VITORIA PS/INT PS/INT

VITORIA HOSPITAL SANTA PAULA PS/INT PS/INT

VITORIA MATERNIDADE SANTA URSULA (Somente PS Obstétrico) PS/INT PS/INT

VITORIA CLINICA DE ACIDENTADOS DE VITORIA PS/INT/CON PS/INT/CON

ARACRUZ FUNDACAO HOSPITAL MATERNIDADE SAO CAMILO PS/INT/CON PS/INT/CONPS/INT/CON

BOA ESPERANCA ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA PS/CON PS/CONPS/CON

COLATINA SAO BERNARDO APART HOSPITAL PS/INT/CON PS/INT/CONPS/INT/CON

ITARANA FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL PS/INT PS/INTPS/INT/CON

JOAO NEIVA ASSOCIACAO DE BENEFICENCIA E CULTURA DE JOAO NEIVA PS/INT/CON PS/INT/CONPS/INT/CON

LINHARES FUNDACAO BENEFICENTE RIO DOCE (Somente PS Obstétrico) PS/INT/CON PS/INT/CONPS/INT

LINHARES LINHARES MEDICAL CENTER PS/INT PS/INTPS/INT

MONTANHA SOCIEDADE BENEFICENTE E CULTURAL DE MONTANHA PS/INT/CON PS/INT/CONPS/INT/CON

NOVA VENECIA SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO PS/INT/CON PS/INT/CONPS/INT/CON

PEDRO CANARIO ASSOCIACAO BENEFICENTE SAO PEDRO PS/INT/CON PS/INT/CONPS/INT/CON

SAO MATEUS CASA DE NOSSA SENHORA APARECIDA PS/INT/CON PS/INT/CONPS/INT/CON

PRIMEVO WAY AMPLO
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https://www.saobernardosamp.com.br/guia-medico.htm


SEGUNDA A SEXTA - 7H ÀS 19H
SÁBADO - 7H ÀS 12H

VITÓRIA
Especialidades: Alergologia, Cardiologia, Cirurgia Geral,
Dermatologia, Endocrinologia, Endocrinologia Infantil,
Gastrenterologia, Gastroenterologia Infantil, Hepatologia,
Homeopatia, Infectologia, Infectologia infantil, Neurologia,
Neurologia Pediátrica, Ortopedia, Otorrinolaringologia,
Pediatria, Pneumologia, Pneumologia, Pediátrica,
Procedimentos em Geral, Proctologia, Reumatologia,
Urodinâmica/Urofluxometria e Urologia.

Endereço: Av. Leitão da Silva, 981
Gurigica - Vitória/ES

SEGUNDA A SEXTA - 7H ÀS 19H

VITÓRIA - ESPAÇO MULHER
Especialidades: Ginecologia, Obstetrícia, 
Mastologia e Puericultura.

Endereço: Av. Leitão da Silva, 981
Gurigica - Vitória/ES

VILA VELHA
Especialidades: Angiologia, Cardiologia, Cirurgia geral,
Clínico geral, Dermatologista, Endocrinologista, Urologia
Gastroenterologia, Ginecologia e obstetrícia, Ortopedista,
Otorrinolaringologista, Pediatria, Psiquiatria, Saúde
mental. 

Endereço: Rua Henrique Laranja, s/n
Centro - Vila Velha/ES

CARIACICA
Especialidades: Angiologia, Angiologia, Cirurgia Geral,
Clinico Geral, Dermatologia, Endocrinologia,
Gastroenterologia, Ginecologia, Ortopedia,
Otorrinolaringologia, Pediatria, Psiquiatra e Urologia.

Endereço: Av. Edgar Gonçalves, 5
Campo Grande - Cariacica/ES

SERRA
Especialidades: Angiologia, Cardiologia, Cirurgia Geral,
Cirurgia Vascular, Clínica Médica, Dermatologia,
Endocrinologia, Pediatria, Gastroenterologia,
Ginecologia/Obstetrícia, Mastologia, Urologia,
Ortopedia/Traumatologia, Otorrinolaringologia e
Psiquiatria. 

Endereço: Av. Primeira Avenida, 231
Laranjeiras - Serra/ES

SERRA
Av. Eudes Scherrer de Souza, 608 - Civit II - Serra/ES

VITÓRIA
Av. Leitão da Silva, 981 - LifeVix Mall - Gurigica - Vitória/ES

VILA VELHA
Av. Jerônimo Monteiro, 1702 - Centro - Vila Velha/ES

CARIACICA
Avenida Expedito Garcia, 350 - Campo Grande - Cariacica/ES

DIARIAMENTE - DE 7 ÀS 19H
CLÍNICA MÉDICA (ADULTO E INFANTIL)
E ORTOPEDIA

DIARIAMENTE - 7H ÀS 19H

LINHARES - PRONTO ATENDIMENTO

Especialidades: Clínica Geral, Pediatria, Urologia,
Fonoaudiologia, Ginecologia e Obstetrícia, Dermatologia,
Ortopedia, Reumatologia, Cardiologia, Gastroenterologia,
Neurologia e Neurocirurgia.

Endereço: Rua Augusto Pestana, 1471
Centro – Linhares/ES

SEGUNDA A SEXTA - 8H ÀS 18H

ARACRUZ

Especialidades: Cardiologia, Cirurgia Aparelho Digestivo,
Cirurgia Geral, Coloproctologia, Dermatologia,
Fonoaudiologia, Ginecologia, Gastroenterologia, Nutrição,
Ortopedia/Traumatologia, Urologia, Otorrinolaringologia,
Pneumologia Pediátrica e Psicologia.
 

Endereço: Rod. Luiz Theodoro Musso, 220
De Carli - Aracruz/ES

CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

Especialidades: Angiologia, Clínica médica, Cardiologia,
Cirurgia Vascular, Dermatologia, Pediatria, Ginecologia e
Obstetrícia, Ortopedia, Nutrição, Alergologia e
Otorrinolaringologia.

Endereço: Av. Francisco Lacerda de Aguiar, 381
Amarelo - Cachoeiro de Itapemirim/ES
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CLÍNICAS

PRONTO ATENDIMENTO



GRUPO PROCEDIMENTO EXEMPLOS
CARÊNCIAS
MÁXIMAS

 CONTRATO

PRC
1002

1
CONSULTA

ELETIVA 
CONSULTAS MÉDICAS E NÃO MÉDICAS

EM CONSULTÓRIOS.
180 DIAS ZERO

2
URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA 

CONSULTAS DE URGÊNCIA/EMERGÊNCIA EM 
HOSPITAIS OU PRONTO SOCORRO INCLUINDO

OS ACIDENTES PESSOAIS.
24 HORAS ZERO

3
EXAMES E

PROCEDIMENTOS
SIMPLES

EXAMES DE ANÁLISES CLÍNICAS COMUNS DE SANGUE
(HEMOGRAMA, SÓDIO, POTÁSSIO, ETC...); 

EXAMES COMUNS DE URINA.
180 DIAS ZERO

4
EXAMES E

PROCEDIMENTOS
ESPECIAIS

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA; RESSONÂNCIA
MAGNÉTICA; PET CT; CINTILOGRAFIA; ECODOPPLER;

ECOCARDIOGRAMA; PUNÇÕES GUIADAS POR AGULHA
PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO;

GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA; ECOENDOSCOPIA
OU ULTRASSONOGRAFIA ENDOSCÓPICA. 

180 DIAS ZERO

5
TERAPIAS
GRUPO 1

FISIOTERAPIAS E OUTRAS TERAPIAS EM PACIENTES
COM NECESSIDADES DE REABILITAÇÕES ESPECIFICAS:

CARDÍACAS, QUEIMADOS, PÓS AVC, NEUROPATAS
E AMPUTADOS.

180 DIAS 90 DIAS

6
TERAPIAS
GRUPO 2

QUIMIOTERAPIAS; RADIOTERAPIAS; HEMODIÁLISES;
DIÁLISES; HEMOTERAPIAS.

180 DIAS 180 DIAS

7
TERAPIAS
GRUPO 3

FISIOTERAPIAS GERAIS E INESPECÍFICAS COMO
PSICOTERAPIAS, FONOAUDIOLOGIAS, NUTRIÇÃO

E TAMBÉM OS MÉTODOS ESPECIAIS.
180 DIAS 180 DIAS

8
PROCEDIMENTOS

INTERNAÇÃO 1
INTERNAÇÕES GERAIS. 180 DIAS 30 DIAS

9
PROCEDIMENTOS

INTERNAÇÃO 2

TRANSPLANTES; CIRURGIA BARIÁTRICA;
INTERNAÇÕES

PSIQUIÁTRICAS; CIRURGIAS COM UTILIZAÇÃO DE
ÓRTESES E/OU PRÓTESES LIGADAS AO ATO

CIRÚRGICO.

180 DIAS 180 DIAS

10
PROCEDIMENTOS

INTERNAÇÃO 3
PARTO A TERMO. 300 DIAS 300 DIAS

CARÊNCIAS CONTRATUAIS E APLICAÇÃO DO PRC 1002*

Atenção: As doenças ou lesões preexistentes permanecerão com o prazo de 24 (vinte e quatro) meses
de aplicação da CPT (Cobertura Parcial Temporária). 
Documentação do beneficiário obrigatória para redução de carência: 
Carta de permanência emitida pela operadora/seguradora/administradora de origem nos últimos 60
(sessenta) dias ou últimos três boletos pagos + cópia da carteirinha do beneficiário (frente e verso).

*PRC - PROGRAMA DE REDUÇÃO DE CARÊNCIAS
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