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TABELA DE PREÇOS

UP HEALTH EMPRESARIAL - COMPULSÓRIO

REAJUSTE: 

ENTIDADE CONVENIADA

SINTRAMASSAS

PROCEDIMENTOS PLANOS ESTADUAIS

TABELA DE COPART

PLANOS NACIONAIS

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

AMBULATORIAL

-

475.603/16-7

ESSENCIAL VIX

Enfermaria

483.133.19-1

SUPERIOR COM COPART

Enfermaria

483.127.19-6

Apartamento

483.128.19-4

Enfermaria Apartamento

487.129/20-4

NACIONAL

487.128/20-6

Enfermaria Apartamento

487.130/20-8

EXECUTIVO NACIONAL

487.131/20-6

ESSENCIAL SUL

Enfermaria

483.131.19-4

Apartamento

483.130.19-6

Enfermaria Apartamento

489.562/21-2

SUPERIOR MAIS

489.558/21-4

VITAL

Enfermaria

485.448./20-9

*Isenta cobrança nos meses subsequentes a contratação, até atingir a data base de reajuste.
Superior Mais: Isentada a cobrança de coparticipação em consultas nas unidades da SAMP (eletivo e emergência);
Essencial Sul: Consultas Eletivas R$ 25,00 (cada) e Consultas em PS R$ 35,00 (cada);
Planos Nacionais: As cobranças estão limitadas a R$ 200,00 por mês/beneficiário; 

QUEM PODE ADERIR
Trabalhadores das empresas de panificação e  confeitaria, massas alimentícias, biscoitos, beneficiamento e industrialização de trigo e similares, com
abrangência  territorial no Espírito Santo.

Sindicato dos Trabalhadores em Padarias e Massas Alimentícias.
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EMPRESA

ADESÃO DE TITULARES

ADESÃO DE DEPENDENTES

1) CARÊNCIA REDUZIDA

2) CARÊNCIA NORMAL (Posterior)

CRONOGRAMA DE VIGÊNCIA

PROCEDIMENTOS NORMAL

CARÊNCIASCARÊNCIAS

DOCUMENTOS PARA
ELEGIBILIDADE

DATA DE ADESÃO VENCIMENTODATA DE VIGÊNCIA



REDE HOSPITALAR



REDE HOSPITALAR



CONSULTE SEU CORRETOR!


