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UP HEALTH EMPRESARIAL - COMPULSÓRIO

REAJUSTE: Agosto/2023

1) ADESÕES NA ASSINATURA DO CONTRATOTABELA DE COPART

UP HEALTH EMPRESARIAL - COMPULSÓRIO

00 - 18 anos

19 – 23 anos

24 – 28 anos

29 – 33 anos

34 – 38 anos

39 – 43 anos

44 – 48 anos

49 – 53 anos

54 – 58 anos

59 anos +

FAIXA
ETÁRIA

89,12

89,12

89,12

89,12

89,12

89,12

121,00

121,00

121,00

121,00

AMBULATORIAL

-

475.603/16-7

864,27

145,17

145,17

145,17

145,17

145,17

145,17

354,21

354,21

354,21

ESSENCIAL VIX

Enfermaria

483.133.19-1

SUPERIOR 

Enfermaria

483.127.19-6

228,87

228,87

228,87

228,87

228,87

228,87

558,43

558,43

558,43

1.362,58

294,01

294,01

294,01

294,01

294,01

294,01

717,39

717,39

717,39

1.750,42

Apartamento

483.128.19-4

Enfermaria Apartamento

484.956/20-6

199,57

199,57

199,57

199,57

199,57

199,57

486,95

486,95

486,95

1.188,17

267,17

267,17

267,17

267,17

267,17

267,17

651,91

651,91

651,91

1.590,65

IDEAL ES

484.955/20-8

ESSENCIAL SUL

Enfermaria

483.131.19-4

120,44

150,55

165,60

185,48

213,30

245,29

294,35

373,83

485,97

719,24

154,16

192,70

211,97

237,41

273,02

313,97

376,76

478,49

622,04

920,62

Apartamento

483.130/19-6 

735,36

123,52

123,52

123,52

123,52

123,52

123,52

301,38

301,38

301,38

VITAL

Enfermaria

485.448./20-9

1.129,51

189,72

189,72

189,72

189,72

189,72

189,72

462,91

462,91

462,91

Apartamento

483.132/19-2

ENTIDADE CONVENIADA

SITRAMICO
SINDICATO DOS TRABALHADORES NO COMERCIO DE MINERIOS E DERIVADOS DE PETROLEO NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

QUEM PODE ADERIR
Trabalhadores do comércio de minérios e derivados de petróleo.

TABELA DE COPARTICIPAÇÃO

PROCEDIMENTO
Abrangência dos produtos/custo

Ambulatorial, Vital,  Essencial Vix, Ideal ES, Superior Essencial Sul com copart

Consultas eletivas R$ 15,00 R$ 25,00

Consultas em Pronto Socorro de Hospitais R$ 30,00 R$ 35,00



EMPRESA

a) Termo de Adesão - 3 Vias assinadas;
b) GFIP;
c) Contrato Social;
d) CNPJ;
e) RG e CPF do Sócio Responsável;

ADESÃO DE TITULARES

a) Termo de Inclusão;
b) Declaração de Saúde;
c) Carta de orientação ao Beneficiário (Aplica-se em contratos com número de participantes inferior a
30 (trinta) vidas);
d) Comprovante de vínculo com a empresa.

ADESÃO DE DEPENDENTES

a) Cônjuge : certidão de casamento, CPF e RG; 
b) Companheiro(a) : escritura pública de União Estável, CPF e RG;
c) Filho(a), adotivo ou não, até 18 anos e se universitário até 24 anos incompletos, sempre solteiros;
certidão de nascimento, RG e CPF;
d) Menor que por força de decisão judicial, se ache sob guarda ou tutela do beneficiário titular.

1) CARÊNCIA REDUZIDA - Será válida para grupo inicial de adesões, realizadas na assinatura do contrato,
ou para funcionários que forem admitidos futuramente e inscritos no plano até 30 dias do registro.
2) CARÊNCIA NORMAL (Posterior) - Será válida para adesões fora dos prazos estipulados no item 01.

CRONOGRAMA DE VIGÊNCIA

Urgência/Emergência
Consultas
Exames Simples ou tipo I
Exames Intermediários ou tipo II
Exames Especializados ou tipo III
Internações clínicas ou cirúrgicas
Partos
Doenças Preexistentes

Imediato
Imediato
Imediato
Imediato
Imediato
Imediato
Imediato
Imediato

Imediato
30 dias
30 dias

90 (noventa) dias
180 (cento e oitenta) dias
180 (cento e oitenta) dias

300 (trezentos) dias
720 (setecentos e vinte) dias

24 horas
30 (trinta) dias
30 (trinta) dias

90 (noventa) dias
180 (cento e oitenta) dias
180 (cento e oitenta) dias

300 (trezentos) dias
720 (setecentos e vinte) dias

PROCEDIMENTOS NORMALAdesão superior a 30
vidas no mesmo plano

Adesão inferior a 30
vidas no mesmo plano

CARÊNCIASCARÊNCIAS

02

DOCUMENTOS PARA
ELEGIBILIDADE

DATA DE ADESÃO

01 A 15
16 A 31

VENCIMENTO

dia 10
dia 25

DATA DE VIGÊNCIA

dia 01 do 1º mês subsequente
dia 15 do 1º mês subsequente
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REDE HOSPITALAR

Consulte as atualizações da rede credenciada no site: www.samp.com.br

Este material é de uso interno, destinado exclusivamente aos consultores e sujeito a alterações.
Plano de Saúde Coletivo Empresarial de acordo com as Resoluções Normativas da Agência Nacional de Saúde Suplementar - ANS.

REDE CREDENCIADA SUJEITA A ALTERAÇÕES PELA OPERADORA, SEM AVISO PRÉVIO.
ESSE MATERIAL CONTÉM INFORMAÇÕES RESUMIDAS PREVALECENDO AS CONDIÇÕES DO CONTRATO DE ADESÃO.

Ideal



REDE HOSPITALAR
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Consulte as atualizações da rede credenciada no site: www.samp.com.br

Este material é de uso interno, destinado exclusivamente aos consultores e sujeito a alterações.
Plano de Saúde Coletivo Empresarial de acordo com as Resoluções Normativas da Agência Nacional de Saúde Suplementar - ANS.

REDE CREDENCIADA SUJEITA A ALTERAÇÕES PELA OPERADORA, SEM AVISO PRÉVIO.
ESSE MATERIAL CONTÉM INFORMAÇÕES RESUMIDAS PREVALECENDO AS CONDIÇÕES DO CONTRATO DE ADESÃO.

Ideal



CONSULTE SEU CORRETOR!

42.212-6 34.203-3


