PROPOSTA SIMPLIFICADA

Sao Bernardo
samp,

PROPOSTA SIMPLIFICADA DOS CONTRATOS DE ASSISTENCIA MEDICA

=

i‘SSDCIAQE_O DE COMERCIO E SERVICOS

Valores por [AMBULATORIAL| VITAL COM ESSENCIAL VIX | ESSENCIAL VIX | IDEAL ES COM
Faixa Etaria IES COPART QC |COM COPART QC |COM COPART QP COPART QC
00 - 18 anos R$ 112,33 R$ 159,14 R$ 186,98 R$ 244,36 R$ 219,89
19 - 23 anos R$ 112,33 R$ 159,14 R$ 186,98 R$ 244,36 R$ 219,89
24 - 28 anos R$ 112,33 R$ 159,14 R$ 186,98 R$ 244,36 R$ 219,89
29 - 33 anos R$ 112,33 R$ 159,14 R$ 186,98 R$ 244,36 R$ 219,89
34 - 38 anos R$ 112,33 R$ 159,14 R$ 186,98 R$ 244,36 R$ 219,89
39 - 43 anos R$ 112,33 R$ 159,14 R$ 186,98 R$ 244,36 R$ 219,89
44 - 48 anos R$ 151,08 R$ 388,30 R$ 456,22 R$ 596,23 R$ 536,52
49 - 53 anos R$ 151,08 R$ 388,30 R$ 456,22 R$ 596,23 R$ 536,52
54 - 58 anos R$ 151,08 R$ 388,30 R$ 456,22 R$ 596,23 R$ 536,52
59 anos acima R$ 151,08 R$ 947,46 R$ 1113,18 R$ 1454,81 R$ 1309,10
Valores por | IDEAL ES COM | SUPERIOR MAIS | SUPERIOR MAIS | SUPERIOR COM | SUPERIOR COM
Faixa Etaria COPART QP |COM COPART QC|COM COPART QP | COPART QC COPART QP
00 - 18 anos R$ 294,37 R$ 261,21 R$ 335,40 R$ 302,68 R$ 388,83
19 - 23 anos R$ 294,37 R$ 261,21 R$ 335,40 R$ 302,68 R$ 388,83
24 - 28 anos R$ 294,37 R$ 261,21 R$ 335,40 R$ 302,68 R$ 388,83
29 - 33 anos R$ 294,37 R$ 261,21 R$ 335,40 R$ 302,68 R$ 388,83
34 - 38 anos R$ 294,37 R$ 261,21 R$ 335,40 R$ 302,68 R$ 388,83
39 - 43 anos R$ 294,37 R$ 261,21 R$ 335,40 R$ 302,68 R$ 388,83
44 - 48 anos R$ 717,33 R$ 637,35 R$ 818,36 R$ 738,52 R$ 948,75
49 - 53 anos R$ 717,33 R$ 637,35 R$ 818,36 R$ 738,52 R$ 948,75
54 - 58 anos R$ 717,33 R$ 637,35 R$ 818,36 R$ 738,52 R$ 948,75
59 anos acima R$ 1750,25 R$ 1555,13 R$1996,81 R$ 1802,02 R$ 2314,94
OBSERVAGOES:

Todos os planos sao regulamentados, de acordo com Lei n°® 9.656/98.

EMPRESAS INTERPOSTAS: Empresas filiadas a ASSERCOM.

Condigoes disponiveis para Adesao Compulséria (100% dos funcionarios informados na GFIP);

O proximo reajuste serda em Novembro/2025, independente da data de ades&o de cada EMPRESA INTERPOSTA.

A variacao do valor da mensalidade em decorréncia da mudanga de faixa etaria sera automatica e obedecera aos
valores da tabela acima.

SERVICOS COBERTOS PELOS PLANOS OFERECIDOS
AMBULATORIAL | ES

Y VYV VY

e Cobertura para consultas, exames e pronto socorro; e Cobertura de acordo com a regulamentagéo;

e Sem cobertura para internagées e cirurgias; e Acomodagdo em ENFERMARIA de até 04 leitos;
Rede Ambulatorial e Hospitalar Restrita. e Rede Hospitalar Centralizada.

ESSENCIAL VIXCOM COPART QC| . O OPART QP

e Cobertura de acordo com a regulamentagao; e Cobertura de acordo com a regulamentagéo;

e Acomodacao em ENFERMARIA de até 04 leitos; e Acomodagdo em APARTAMENTO;

e Rede Hospitalar Centralizada. e Rede Hospitalar Centralizada.

Cobertura de acordo com a regulamentagéo; 0
Acomodagdo em ENFERMARIA de até 04 leitos; 0
Rede Hospitalar Ampla.

UPERIOR MAIS COM COPART QC|
Cobertura de acordo com a regulamentagéo;
Acomodacao em ENFERMARIA de até 04 leitos;
Rede Hospitalar Ampla.

SUPERIOR COM COPART QC

Cobertura de acordo com a regulamentagéo;

Cobertura de acordo com a regulamentagéo;
Acomodacdo em ENFERMARIA de até 04 leitos;
Rede Hospitalar Ampla.
UPERIOR MA O OPART QP
Cobertura de acordo com a regulamentagéo;
Acomodagdo em APARTAMENTO;
Rede Hospitalar Ampla.
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Cobertura de acordo com a regulamentacéo;
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Acomodagao em ENFERMARIA de até 04 leitos; e Acomodagdo em APARTAMENTO;
Rede Hospitalar Ampla. e Rede Hospitalar Ampla.

SISTEMA DE COPARTICIPACAO

PROCEDIMENTOS VALOR
Consultas realizadas nas Clinicas Proprias Samp ES (Eletivo e Pronto Atendimento) R$ 31,80
Consultas médicas eletivas realizadas na Rede Credenciada R$ 31,80
Consultas médicas (atendimentos) realizados em Pronto Socorro de Hospitais R$ 42,40
Procedimentos com valor de R$ 5,00 a R$ 10,00 (cada) * R$ 2,50
Procedimentos com valor de R$ 10,01 a R$ 20,00 (cada) * R$ 5,00
Procedimentos com valor de R$ 20,01 a R$ 30,00 (cada) * R$ 10,00
Procedimentos com valor de R$ 30,01 a R$ 50,00 (cada) * R$ 15,00
Procedimentos com valor de R$ 50,01 a R$ 100,00 (cada) * R$ 25,00
Procedimentos com valor acima de R$ 100.01 (cada) * R$ 40.00
Sessodes de Fisioterapia (cada) * R$ 5,00
Sessodes diversas (Fonoaudiologia, Psicologia, Acupuntura etc.) (cada) R$ 10,00

* Isentada cobranca até o proximo reajuste em Novembro/2025.

CARENCIAS ASSISTENCIA MEDICA

1) REDUZIDA
PROCEDIMENTOS Adesdo superior a 30 | Adesao inferior a 30 vidas 2) NORMAL
vidas no mesmo plano no mesmo plano

Urgéncia/Emergéncia Imediato Imediato Imediato
Consultas Imediato Imediato 30 (trinta) dias
Exames Simples ou tipo | Imediato Imediato 30 (trinta) dias
Exames Intermediarios ou tipo Il Imediato 90 (noventa) dias 90 (noventa) dias
Exames Especializados ou tipo Ill Imediato 180 (cento e oitenta) dias 180 (cento e oitenta) dias
Internagdes clinicas ou cirdrgicas Imediato 180 (cento e oitenta) dias 180 (cento e oitenta) dias
Partos Imediato 300 (trezentos) dias 300 (trezentos) dias
Doencas Preexistentes Imediato 720 (setecentos e vinte) | 720 (setecentos e vinte)

1) Caréncia REDUZIDA - Seré valida para o grupo inicial de adesbes, realizadas na assinatura do contrato, ou
para funcionarios que forem admitidos futuramente e inscritos no plano até 30 dias do registro.

2) Caréncia NORMAL (Posterior) - Sera valida para adesdes fora dos prazos estipulados no item 01.

SERVICOS NAO COBERTOS (Assisténcia Médica)

Para os planos completos (Essencial, Basico, Personalizado ou Executivo Participativos). Se o plano optado for o
AMBULATORIAL |, somam-se a estas também as internacdes e cirurgias de forma geral.

Todos os tratamentos e procedimentos médicos ndo previstos no Rol de Procedimentos da ANS - Resolugéo
da Diretoria da Colegiada, bem como da lista de coberturas inserida na Resolugdo n° 10,11,12,13/98 do
CONSU, dos artigos 10-A, 12 e seus incisos da Lei n° 9.656/98. Atendimento médico domiciliar, enfermagem
domiciliar ou particular; Confecgdo de 6culos, lentes de contato, aparelhos auditivos; Exame de DNA para
pesquisa de paternidade;

Fornecimento e aluguel de aparelhos e equipamentos médicos no domicilio do beneficiario;

Inseminacgao artificial e seus procedimentos anexos, desde que nao previstos no rol de procedimentos da ANS;
Bebidas em geral, dietas ndo recomendadas pelo médico, decoragéo, telefone, televisdo e materiais que nao
sejam vinculados a internagao hospitalar;

Despesas decorrentes da alimentagdo e hotelaria do acompanhante, exceto para pacientes menores de
dezoito anos, idosos com idade igual ou maior de sessenta anos e portadores de necessidades especiais;
Tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como orteses e proteses para o mesmo fim;
Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;

Fornecimento de medicamentos importados nao nacionalizados;

Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

Fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirurgico;

Odontologia e Ortodontia; Procedimentos com finalidade estética;

Transplantes e todos os seus procedimentos vinculados, exceto os de cornea, rim e transplantes autélogos, na
forma da Lei 9656/98; Vacinas e auto vacinas;

Tratamentos em clinicas de emagrecimento (exceto para tratamentos da obesidade maérbida), clinicas de sos e.
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