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Sto Bernardo samp,

SOLUCOES EM PLANO DE SAUDE E ODONTO

PARA VOCE, SUA FAMILIA E EMPRESA
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Linha

Premium

Linha

Especial

SAMP
ODONTO

Produtos completos com abrangéncia em
todo Espirito Santo e em territorio nacional.

Perfeito para empresas que possuem filiais
em diversas cidades e estados e necessitam
oferecer uma ampla rede de prestadores
para seus colaboradores.

Uma linha de produtos que se adequam a
necessidade de cada empresa e com uma
rede de atendimento especial.

Pequenas, médias e grandes empresas
podem se beneficiar da diversidade de
planos completos.

Para complementar o cuidado com sua
salde, oferecemos diversas opc¢oes que se
encaixam no seu perfil e de sua empresa.
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Planos

- Way
- Amplo
- Nacional

Planos

- Ambulatorial | ES
- Vital

- Essecial Sul

- Primevo

- |deal

- [deal ES

- Premium
- Master

- Plus

- Pleno




Séo Bernardo samp,

DIFERENCIAIS DE ATENDIMENTO

— TELEMEDICINA
@ Atendimento sem burocracia com excelentes
Y especialistas médicos.

CLUBE DE BENEFiCIOS

O cliente podera usufruir de varios descontos e vanta-
gens, frutos de parcerias firmadas com estabeleci-
mentos de diversos ramos de atividades.

PRONTO ATENDIMENTO
Consultas de urgéncia nos Prontos Atendimentos do
Vitoria Apart Hospital e no S3o Bernardo Apart Hospital

ESTRUTURA PROPRIA

& Clinicas e prontos atendimentos com profissionais
de diversas especialidades distribuidas nas principais
cidades do Espirito Santo.

DIGITAL

Todas as facilidades na palma da sua mao.
Com o APP o cliente pode realizar agenda-
mento de consulta, atendimento de PA,
carteirinha virtual, autorizacao de procedi-
mentos, boleto, busca de rede.

PROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA
O Programa SAUDE TODO DIA, conta com uma equipe de

@ atendimento que faz toda a diferenca quando o assunto é
cuidado e atencao. A equipe € responsavel por humanizar e
simplificar a rotina de cuidado em satde dos nossos pacientes,
coordenando diversas etapas do atendimento, como:

Auxilio no agendamento de consultas no programa;
Monitoramento e acompanhamento durante a internacao;
Auxilio nas intercorréncias;

Contato com o médico responsavel pelo paciente;

Contato mais rapido e proximo por telefone e WhatsApp;
Oficina de Saude.

Versdo 03 - 17/04/2024



Produtos completos com abrangéncia
em todo o Espirito Santo e em territorio
nacional.

A linha perfeita para empresas que
possuem filiais em diversas cidades e
estados, e desejam oferecer uma ampla
rede de atendimento a seus
colaboradores.

CARACTERISTICAS

Segmentacao:
Ambulatorial + hospitalar com obstetricia.

Acomodacao:
Apartamento e enfermaria.

Abrangéncia:
Nacional e Estadual.

Atendimento:
Na rede credenciada, clinicas proprias e prontos atendimentos.

Versdo 03 - 17/04/2024



Linha
PREMIUM

Produtos completos com
abrangéncia em todo o Espirito
Santo e em territorio nacional.

SAO BERNARDO WAY COM COPARTICIPACAO h
COM ODONTO ESSENCIAL SEM ODONTO ESSENCIAL
Abrangéncia ESTADUAL ESTADUAL
Acomodacao Quarto Coletivo Quarto Privativo Quarto Coletivo Quarto Privativo
Registro ANS 498.175/24-8 498.168/24-5 498.175/24-8 498.168/24-5

59 anos + RS 930,76 RS 1.214,00 RS 978,29 RS 1.261,53

GRUPO PROCEDIMENTOS LINHA PREMIUM - REGIONAIS

Consulta Eletiva RS 25,00

Consulta Em Hospital (Pronto Socorro) RS 35,00

Exames/Procedimentos Simples 30% com limitador de RS 40,00

Exames/Procedimentos Especiais 30% com limitador de RS 100,00
Terapias (Grupo 1) 30% com limitador de R$ 50,00

Terapias (Grupo 2) ISENTO
Terapias (Grupo 3) 40% com limitador de RS 150,00

Internacao ISENTO

Os valores de coparticipacdo serdo reajustados anualmente, na mesma ocasido da aplicacdo do reajuste
anual. O limitador do Grupo é por procedimento.

**A tabela de precos, contempla o valor do beneficio opcional odontolégico, cujo valor mensal estara discriminado na proposta de adesdo Plano
odontolégico disponivel na contratacao dos planos com segmentacdo Ambulatorial ou Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia: Odonto Samp
Essencial M/CE (493.391/22-5) - RS 3,53 - Cobertura somente Urgéncia/Emergéncia e Prevencdo (cobertura detalhada no contrato). Valores
mensais expressos em Reais (RS), per capita.
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Linha
PREMIUM

Produtos completos com
abrangéncia em todo o Espirito
Santo e em territorio nacional.

SAO BERNARDO AMPLO COM COPARTICIPACAO
COM ODONTO ESSENCIAL SEM ODONTO ESSENCIAL
Abrangéncia ESTADUAL ESTADUAL
Acomodacao Quarto Coletivo Quarto Privativo Quarto Coletivo Quarto Privativo
Registro ANS 496.535/23-3 496.538/23-8 496.535/23-3 496.538/23-8

59 anos + RS 990,62 RS 1.292,15 RS 1.038,15 RS 1.339,68

GRUPO PROCEDIMENTOS LINHA PREMIUM - REGIONAIS

Consulta Eletiva RS 25,00

Consulta Em Hospital (Pronto Socorro) RS 35,00

Exames/Procedimentos Simples 30% com limitador de RS 40,00

Exames/Procedimentos Especiais 30% com limitador de RS 100,00
Terapias (Grupo 1) 30% com limitador de R$ 50,00

Terapias (Grupo 2) ISENTO
Terapias (Grupo 3) 40% com limitador de RS 150,00

Internacao ISENTO

Os valores de coparticipacao serdo reajustados anualmente, na mesma ocasido da aplicacdo do reajuste
anual. O limitador do Grupo é por procedimento.

**A tabela de pregos, contempla o valor do beneficio opcional odontolégico, cujo valor mensal estara discriminado na proposta de adesao Plano
odontolégico disponivel na contratacdo dos planos com segmentacdo Ambulatorial ou Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia: Odonto Samp
Essencial M/CE (493.391/22-5) - RS 3,53 - Cobertura somente Urgéncia/Emergéncia e Prevengao (cobertura detalhada no contrato). Valores
mensais expressos em Reais (RS), per capita.
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Linha
PREMIUM

Produtos completos com
abrangéncia em todo o Espirito
Santo e em territorio nacional.

SAO BERNARDO NACIONAL COM COPARTICIPACAO R
COM ODONTO ESSENCIAL SEM ODONTO ESSENCIAL
Abrangéncia NACIONAL NACIONAL
Acomodacao Quarto Coletivo Quarto Privativo Quarto Coletivo Quarto Privativo
Registro ANS 498.169/24-3 498.171/24-5 498.169/24-3 498.171/24-5

59 anos + RS 1.289,92 RS 1.682,87 RS 1.337,46 RS 1.730,40

GRUPO PROCEDIMENTOS LINHA PREMIUM - NACIONAL

Consulta Eletiva 30% com limitador de R$ 60,00

Consulta Em Hospital (Pronto Socorro) 30% com limitador de R$ 80,00

Exames/Procedimentos Simples 30% com limitador de RS 100,00

Exames/Procedimentos Especiais 30% com limitador de RS 150,00
Terapias (Grupo 1) 30% com limitador de R$ 120,00

Terapias (Grupo 2) ISENTO
Terapias (Grupo 3) 40% com limitador de R$ 200,00

Internacao ISENTO

Os valores de coparticipacao serdo reajustados anualmente, na mesma ocasido da aplicacdo do reajuste
anual. O limitador do Grupo é por procedimento.

**A tabela de pregos, contempla o valor do beneficio opcional odontolégico, cujo valor mensal estara discriminado na proposta de adesao Plano
odontolégico disponivel na contratacao dos planos com segmentacdo Ambulatorial ou Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia: Odonto Samp
Essencial M/CE (493.391/22-5) - RS 3,53 - Cobertura somente Urgéncia/Emergéncia e Prevencao (cobertura detalhada no contrato). Valores
mensais expressos em Reais (RS), per capita.
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Linha especialmente direcionada
a empresas que buscam oferecer
um beneficio aos colaboradores,
prezando por um custo baixo e
foco nas principais cidades de
atuacao da empresa.

CARACTERISTICAS

Segmentacao:
Ambulatorial + hospitalar com obstetricia.

Acomodacao:
Apartamento e enfermaria.

Abrangéncia:
Regional e estadual.

Atendimento:
Nas clinicas préprias, prontos atendimentos do Vitéria Apart
Hospital e do S3o Bernardo Apart Hospital e rede credenciada.
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Linha

ESPECIAL
5

Uma linha de produtos que se
adequam a necessidade de

‘ cada empresa e com uma rede
de atendimento especial.

AMBULATORIAL | ES PARTICIPATIVO

SEM COPARTICIPACAO PARTICIPATIVO
Abrangéncia ESTADUAL ESTADUAL
Registro ANS 475.603/16-7 478.358/17-1

Com Odonto Sem Odonto Com Odonto Sem Odonto
RS 114,11

59 anos + RS 632,11 RS 679,37 RS 543,34 RS 590,60

GRUPO PROCEDIMENTOS LINHA ESPECIAL

Consulta Eletiva RS 20,00

Consulta Em Hospital (Pronto Socorro) RS 25,00

Exames/Procedimentos Simples 30% com limitador de RS 40,00

Exames/Procedimentos Especiais 30% com limitador de RS 100,00

Terapias (Grupo 1) 30% com limitador de R$ 50,00
Terapias (Grupo 2) ISENTO

Terapias (Grupo 3) 40% com limitador de R$ 150,00

Os valores de coparticipacao serdo reajustados anualmente, na mesma ocasido da aplicacdo do reajuste
anual. O limitador do Grupo é por procedimento.

*A tabela de precos, contempla o valor do beneficio opcional odontolégico, cujo valor mensal estara discriminado na proposta de adesdo Plano
odontolégico disponivel na contratacao dos planos com segmentacao. Ambulatorial ou Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia: Odonto Samp
Essencial M/IF (493.391/22-5) - RS 3,53 - Cobertura somente Urgéncia/Emergéncia e Prevencdo (cobertura detalhada no contrato). Valores
mensais expressos em Reais (RS), per capita. Samp: CRO: ES-EPAO-1253 RT: Ruy Francisco Oliveira - CRO-ES n2. 9307
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Linha
ESPECIAL

Uma linha de produtos que se
adequam a necessidade de
cada empresa e com uma rede
de atendimento especial.

VITAL COM COPARTICIPACAO R
COM ODONTO ESSENCIAL SEM ODONTO ESSENCIAL
Abrangéncia REGIONAL REGIONAL
Acomodacao Quarto Coletivo Quarto Privativo Quarto Coletivo Quarto Privativo
Registro ANS 485.448/20-9 485.446/20-2 485.448/20-9 485.446/20-2

59 anos + RS 866,21 RS 1.129,72 RS 913,46 RS 1.176,98

GRUPO PROCEDIMENTOS LINHA ESPECIAL

Consulta Eletiva R$ 20,00

Consulta Em Hospital (Pronto Socorro) RS 25,00

Exames/Procedimentos Simples 30% com limitador de RS 40,00

Exames/Procedimentos Especiais 30% com limitador de RS 100,00
Terapias (Grupo 1) 30% com limitador de R$ 50,00

Terapias (Grupo 2) ISENTO
Terapias (Grupo 3) 40% com limitador de R$ 150,00

Internacao ISENTO

Os valores de coparticipacao serdo reajustados anualmente, na mesma ocasido da aplicacdo do reajuste
anual. O limitador do Grupo é por procedimento.

*A tabela de precos, contempla o valor do beneficio opcional odontolégico, cujo valor mensal estara discriminado na proposta de adesdo Plano
odontolégico disponivel na contratacao dos planos com segmentacdo. Ambulatorial ou Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia: Odonto Samp
Essencial M/IF (493.391/22-5) - RS 3,53 - Cobertura somente Urgéncia/Emergéncia e Prevencdo (cobertura detalhada no contrato). Valores
mensais expressos em Reais (RS), per capita. Samp: CRO: ES-EPAO-1253 RT: Ruy Francisco Oliveira - CRO-ES n?. 9307
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Linha
ESPECIAL

Uma linha de produtos que se
adequam a necessidade de
cada empresa e com uma rede
de atendimento especial.

ESSENCIAL SUL COM COPARTICIPACAO
COM ODONTO ESSENCIAL SEM ODONTO ESSENCIAL
Abrangéncia REGIONAL REGIONAL
Acomodacao Quarto Coletivo Quarto Privativo Quarto Coletivo Quarto Privativo
Registro ANS 483.131/19-4 483.130/19-6 483.131/19-4 483.130/19-6

59 anos + RS 895,97 RS 1.168,59 RS 943,23 RS 1.215,84

GRUPO PROCEDIMENTOS LINHA ESPECIAL

Consulta Eletiva RS 20,00

Consulta Em Hospital (Pronto Socorro) RS 25,00

Exames/Procedimentos Simples 30% com limitador de RS 40,00

Exames/Procedimentos Especiais 30% com limitador de RS 100,00
Terapias (Grupo 1) 30% com limitador de R$ 50,00

Terapias (Grupo 2) ISENTO
Terapias (Grupo 3) 40% com limitador de RS 150,00

Internacao ISENTO

Os valores de coparticipacao serdo reajustados anualmente, na mesma ocasido da aplicacdo do reajuste
anual. O limitador do Grupo é por procedimento.

*A tabela de precos, contempla o valor do beneficio opcional odontolégico, cujo valor mensal estara discriminado na proposta de adesdo Plano
odontolégico disponivel na contratacao dos planos com segmentacao. Ambulatorial ou Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia: Odonto Samp
Essencial M/IF (493.391/22-5) - RS 3,53 - Cobertura somente Urgéncia/Emergéncia e Prevencdo (cobertura detalhada no contrato). Valores
mensais expressos em Reais (RS), per capita. Samp: CRO: ES-EPAO-1253 RT: Ruy Francisco Oliveira - CRO-ES n2. 9307
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Linha
ESPECIAL

Uma linha de produtos que se
adequam a necessidade de
cada empresa e com uma rede
de atendimento especial.

PRIMEVO (PREMIUM) COM COPARTICIPACAO R
COM ODONTO ESSENCIAL SEM ODONTO ESSENCIAL
Abrangéncia REGIONAL REGIONAL
Acomodacao Quarto Coletivo Quarto Privativo Quarto Coletivo Quarto Privativo
Registro ANS 498.166/24-9 498.165/24-1 498.166/24-9 498.165/24-1

0 -18 anos RS 204,22

RS 895,97 RS 1.168,59 RS 943,23

19 - 23 anos RS 204,22

24 - 28 anos RS 204,22
29 - 33 anos RS 204,22
34 - 38 anos RS 204,22
39 - 43 anos RS 204,22
44 - 48 anos RS 498,30
49 -53 anos RS 498,30
54 a 58 anos RS 498,30

59 anos +

RS 1.215,84

GRUPO PROCEDIMENTOS LINHA PREMIUM - REGIONAIS

Consulta Eletiva RS 25,00

Consulta Em Hospital (Pronto Socorro) RS 35,00

Exames/Procedimentos Simples 30% com limitador de RS 40,00

Exames/Procedimentos Especiais

30% com limitador de RS 100,00

Terapias (Grupo 1)

Terapias (Grupo 2)
Terapias (Grupo 3)

30% com limitador de R$ 50,00
ISENTO

40% com limitador de RS 150,00

Internacao ISENTO

Os valores de coparticipacao serdo reajustados anualmente, na mesma ocasido da aplicacdo do reajuste
anual. O limitador do Grupo é por procedimento.

**A tabela de precos, contempla o valor do beneficio opcional odontolégico, cujo valor mensal estara discriminado na proposta de adesdo Plano
odontolégico disponivel na contratacao dos planos com segmentacao Ambulatorial ou Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia: Odonto Samp
Essencial M/CE (493.391/22-5) - RS 3,53 - Cobertura somente Urgéncia/Emergéncia e Prevencdo (cobertura detalhada no contrato). Valores
mensais expressos em Reais (RS), per capita.
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Linha
ESPECIAL

Uma linha de produtos que se
adequam a necessidade de
cada empresa e com uma rede
de atendimento especial.

IDEAL COM COPARTICIPACAO
COM ODONTO ESSENCIAL SEM ODONTO ESSENCIAL
Abrangéncia REGIONAL REGIONAL
Acomodacao Quarto Coletivo Quarto Privativo Quarto Coletivo Quarto Privativo
Registro ANS 483.135/19-7 483.134/19-9 483.135/19-7 483.134/19-9

59 anos + RS 931,70 RS 1.215,22 RS 978,95 RS 1.262,47

GRUPO PROCEDIMENTOS LINHA ESPECIAL

Consulta Eletiva RS 20,00

Consulta Em Hospital (Pronto Socorro) RS 25,00

Exames/Procedimentos Simples 30% com limitador de RS 40,00

Exames/Procedimentos Especiais 30% com limitador de RS 100,00
Terapias (Grupo 1) 30% com limitador de R$ 50,00

Terapias (Grupo 2) ISENTO
Terapias (Grupo 3) 40% com limitador de RS 150,00

Internacao ISENTO

Os valores de coparticipacao serdo reajustados anualmente, na mesma ocasido da aplicacdo do reajuste
anual. O limitador do Grupo é por procedimento.

*A tabela de precos, contempla o valor do beneficio opcional odontolégico, cujo valor mensal estara discriminado na proposta de adesdo Plano
odontolégico disponivel na contratacao dos planos com segmentacao. Ambulatorial ou Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia: Odonto Samp
Essencial M/IF (493.391/22-5) - RS 3,53 - Cobertura somente Urgéncia/Emergéncia e Prevencdo (cobertura detalhada no contrato). Valores
mensais expressos em Reais (RS), per capita. Samp: CRO: ES-EPAO-1253 RT: Ruy Francisco Oliveira - CRO-ES n®. 9307
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Linha
ESPECIAL

Uma linha de produtos que se
adequam a necessidade de
cada empresa e com uma rede
de atendimento especial.

IDEAL ES COM COPARTICIPACAO h
COM ODONTO ESSENCIAL SEM ODONTO ESSENCIAL
Abrangéncia ESTADUAL ESTADUAL
Acomodacao Quarto Coletivo Quarto Privativo Quarto Coletivo Quarto Privativo
Registro ANS 484.956/20-6 484.955/20-8 484.956/20-6 484.955/20-8

59 anos + RS 955,51 RS 1.246,31 RS 1.002,76 RS 1.293,56

GRUPO PROCEDIMENTOS LINHA ESPECIAL

Consulta Eletiva R$ 20,00

Consulta Em Hospital (Pronto Socorro) RS 25,00

Exames/Procedimentos Simples 30% com limitador de RS 40,00
Exames/Procedimentos Especiais 30% com limitador de RS 100,00
Terapias (Grupo 1) 30% com limitador de R$ 50,00

Terapias (Grupo 2) ISENTO
Terapias (Grupo 3) 40% com limitador de RS 150,00

Internacao ISENTO

Os valores de coparticipacao serdo reajustados anualmente, na mesma ocasido da aplicacdo do reajuste
anual. O limitador do Grupo é por procedimento.

*A tabela de precos, contempla o valor do beneficio opcional odontolégico, cujo valor mensal estara discriminado na proposta de adesdo Plano
odontolégico disponivel na contratacao dos planos com segmentacdo. Ambulatorial ou Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia: Odonto Samp
Essencial M/IF (493.391/22-5) - RS 3,53 - Cobertura somente Urgéncia/Emergéncia e Prevencdo (cobertura detalhada no contrato). Valores
mensais expressos em Reais (RS), per capita. Samp: CRO: ES-EPAO-1253 RT: Ruy Francisco Oliveira - CRO-ES n®. 9307
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AFONSO CLAUDIO

ARACRUZ

BOA ESPERANCA

CARIACICA

COLATINA

ECOPORANGA

ITARANA

LINHARES

MIMOSO DO SUL

NOVA VENECIA

SANTA MARIA DE JETIBA

SAO MATEUS

SERRA

VILA VELHA

VILA VELHA

VITORIA

VITORIA

VITORIA

CON = CONSULTA

REDE HOSPITALAR - LINHA PREMIUM

HOSPITAIS CREDENCIADOS SAMP

CONFERENCIA DE SAO VICENTE DE PAULO

CLINICA DE ACIDENTADOS DE VITORIA

INT = INTERNACAO

PS = PRONTO SOCORRO

WAY

PS/INT/CON

PS/INT/CON

AMPLO

PS/INT/CON

PS/INT/CON

NACIONAL

PS/INT/CON

PS/INT/CON

PS/CON

PS/INT

PS/INT

PS/INT/CON

PS/INT/CON

PS/INT

PS/INT/CON

PS/INT/CON

PS/INT/CON

PS/INT/CON

PS/INT/CON

PS/INT

PS/INT/CON

PS/INT

PS/INT

PS/INT

PS/INT

PS/INT/CON



REDE HOSPITALAR - LINHA ESPECIAL

HOSPITAIS CREDENCIADOS SAMP AMBULATORIALIES VITAL m ESSENCIA PRIMEVO m
SUL

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

e

AFONSO CLAUDIO

ANCHIETA

VITORIA HOSPITAL SANTA PAULA PS PS/INT PS/INT

CON = CONSULTA INT = INTERNAGAO PS = PRONTO SOCORRO



www.saobernardosamp.com.br

Sao Bernardo samp,

Fale com a gente
e =




