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TABELA DE PRECOS up health i

Coletivo Empresarial - Livre Adesao R

COMBO PROMOCIONAL SBS AMPLO EMPRESARIAL + ODONTO

REGISTRO ANS: 478.089/20-1| |REGISTRO ANS: 496.408/23-0
EAIXA ENFERMARIA - QC APARTAMENTO QP
ETARIA I romocional r Pror nal
( N IDE T |
de O a8 anos. R$ 211,15 R$ 289,25
de 19a 23 anos. R$ 235,95 R$ 323,43
de 24 a 28 anos. R$ 270,67 R$ 37127
de 29 a 33 anos. R$ 297,28 R$ 40795
de 34 a 38 anos. R% 34999 RS 480,57
de 39 a 43 anos. R$ 401,81 R$ 551,99
de 44 a 48 anos. R$ 52101 R$ 716,23
de 49 a 53 anos. R% 675,98 R$ 929,76
de 54 a 58 anos. R$ 904,28 R$1.24435
59 anos ou + R$1.237.21 R$1.703,10

COMBO PROMOCIONAL SBS WAY EMPRESARIAL + ODONTO

REGISTRO ANS: 476212/16-6 | [REGISTRO ANS: 476.211/16-8

EAIXA ENFERMARIA - QC APARTAMENTO QP

ETARIA lor Promociona Valor Promocional

[ODONTO+SAUDE] ODONTO+SAUDE]
deOalganos. R$ 19126 R$ 247,29
de 19 a 23 anos. R$ 191,26 R$ 247,29
de 24 a 28 anos. R$ 19126 R$ 247,29
de 29 a 33 anos. R$ 191,26 R$ 247,29
de 34 a 38 anos. R$ 191,26 R$ 247,29
de 39 a 43 anos. R$ 191,26 R$ 247,29
de 44 a 48 anos. R$ 457,35 R$ 593,06
de 49 a 53 anos. R$ 457,35 R% 593,06
de 54 a 58 anos. R$ 457,35 R$ 593,06
59 anosou + R$ 110874 R$1.439,52

REAJUSTE: DEZEMBRO 2024

A tabela de precos, contempla o valor do beneficio opeional cdontologico, cujo valor mensal estara discriminadc na proposia de adesdo Plano odontoldgico disponivel na
scae ambulatorial + Hospitalar com obstetricls: ODONTO SA0 BERNARDO ESSENCIAL M/CE (RN 59 - Registro ANS N™ 493.394/22-0) - RS

cantratagio dos plan

alhada no contrato). Valores mensais expressos erm Reais [RE), per capita

% 48 -Cobertura soment
A CAMPANHA VALDR P
ouU postarior cancelamento de qualquer um dos planos - médico ou odanteldgico - 05 PRECOS VALIDOS SERAD OS5 DA TABELA VALOR ORIGIMAL

te na contratagao COMBO de um plano médico e plano edontoidgico, Havendo contratacao de apenas um dos planos

VERSAO Il - DATA DE ATUALIZAGAQ: 03/05/2024




AREA DE COMERCIALIZACAO

Coletivo Empresarial - Livre Adesao

UPhealth .

ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

ANE n" 428123

AREA DE COMERCIALIZACAO
Todo estado do Espirito Santo.

PRODUTO / ATENDIMENTO
SBS AMPLO ADESAO

Os servicos serao prestados pela ampla rede credenciada de clinicas e hospitais perto de vocé com
profissionais qualificados e consultas exclusivas.

Opc¢oes de acomodagoes: Enfermaria e Apartamento.

Area de abrangéncia: Estadual

SBS WAY EMPRESARIAL

Os servicos serao prestados pela ampla rede credenciada de clinicas e hospitais perto de vocé com
profissionais qualificados e consultas exclusivas.

Opc¢oes de acomodagdes: Enfermaria e Apartamento.

Area de abrangéncia: Estadual

OPCIONAIS

ODONTO SAO BERNARDO ESSENCIAL (RN 59) URGENCIA E EMERGENCIA

TABELA DE COPARTICIPA(}Z\O

Consultas Eletivas

Médicas e Nao Médicas

R$20,00

Consultas de P.S

PS.

R$40,00

Exames e Procedimentos Simples

\.

Radiologia simples, Analises Clinicas,
Ultrassonografias, ECG, MAPA

~

30% com limitador
de R$25,00

Exames e Procedimentos Especiais

\.

Exames Genéticos, Medicina Nuclear, Tomografias,
Ressonancias, Endoscopias

N

30% com limitador
de R$ 80,00

Terapias Grupo 1

\.

Fisioterapias e outras terapias, em pacientes com

pds AVC, neuropata, amputado

necessidades de reabilitagdes especificas: cardiaco,

30% com limitador
de R$ 30,00

Terapias Grupo 2

Dialises, Quimioterapias, Radioterapias

\.

ISENTO

Terapias Grupo 3

Fisioterapias Gerais e inespecifica como Psicoterapias,

~

30% com limitador

Fonoaudiologias, Nutri¢ao, Crioterapias, Hidroterapias
e também Métodos Especiais. de R$150,00
Internacdes Gerais R$100,00

Limitador mensal por beneficiario: R$250,00

Isencdo nas clinicas e hospitais da rede prépria da SBS (consulta P.A, consulta simples e exames/ procedimentos simples).

VERSAO Il - DATA DE ATUALIZAGAO: 03/05/2024




pocuMenTos PARA ELEGIBILIDADE UD health

. . " i ®
Coletivo Empresarial - Livre Adesao Np® ovmisraavona o senericios

MECANISMOS DE REGULACAO DE COPARTICIPACAO

Sera de responsabilidade do usuario o pagamento da participacdo em valor monetario sobre os
servicos e procedimentos efetivamente utilizados pelo cliente titular e seus dependentes, a seguir
discriminados: consultas e procedimentos em consultério, pronto-socorro, pronto-atendimento,
cobertura de servicos de apoio a diagnosticos, tratamento, demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimento cirdrgicos ambulatoriais e internagao.

A lista contendo individualmente os nomes dos procedimentos e eventos em saude pertencentes a
cada grupo ou classe indicada na Proposta de Adesao podera ser consultada pelos beneficiarios no
site da Operadora Sao Bernardo Saude.

EMPRESARIAL UP HEALTH

Empresa

Termo de Adesao assinado pelo responsavel da empresa;

Ficha de filiacao;

Cartao CNPJ,

Contrato Social ou Certificado de ME;;

GFIP; e-Social ou Extrato do FGTS

RG e CPF ou CHN

*O empresario individual para a contratacao precisa ser inscrito no érgao competente ha pelo menos 06
(seis) meses e esta com o cadastro regular junto a Receita Federal.

DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA ADESAO - Copia simples
a)Titular
e RCeCPF;
e Comprovante de vinculo com a empresa (ficha de registro recém contratado/GFIP atualizada)

b) Cénjuge ou Companheiro(a), sem eventual concorréncia com ex-cénjuge ou ex-companheiro,
salvo por decisao judicial
e RGCe CPF;
e Certidao de Casamento Civil ou declaracao de Uniao Estavel com reconhecimento de firma da
assinatura do casal (ambos os companheiros).

c) Filho(a) até 58 anos ‘ _
¢ CPF, RC ou Certidéo de Nascimento para menores de 16 anos (quando nao possui RG)

d) Enteado até 58 anos
e CPF, RG ou Certidao de Nascimento para menores de 16 anos (quando nao possui RG)

e) O menor sob guarda por forca de decisdo judicial e o menor tutelado :
e CPF, RG ou Certidao de Nascimento para menores de 16 anos (quando nao possui RG)
¢ Documento que comprove gue o titular € o responsavel

f) Neto até 58 anos
e CPF RG;
e Certidao de Nascimento para menores de 16 anos (quando nao possui RG);
e Documento que comprove o vinculo com o titular.

g) Sobrinho até 58 anos
e CPFeRG;
e Certidao de Nascimento para menores de 16 anos (quando nao possui RG);
¢ Documento que comprove o vinculo com o titular.

h) Pais até 58 anos
e CPFeRG;

i) Irmaos até 58 anos
e CPFeRG;
e Certidao de Nascimento para menores de 16 anos (quando nao possui RG)

VERSAO Il - DATA DE ATUALIZAGAOQ: 03/05/2024




HOSPITAIS CREDENCIADOS

UPhealth

L]
v ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

ANS n' 4z2zizd

Coletivo Empresarial - Livre Adesao

HOSPITAIS CREDENCIADOS

CIDADE HOSPITAIS AMPLO WAY
Cachoeiro de ltaperimim Hospital Evangélico Cachoeiro de ltapemirim X X
Cachoeiro de Itaperimim Hospital Infantil Francisco de Assis X X
Cachoeiro de Itaperimim Santa Casa de Misericédia Cachoeiro de [taperimim X X
Cariacica Hospital e Maternidade Francisco de Assis X X
Cariacica Hospital Meridional Cariacica X -
Colatina Sao Bernardo Apart Hospital % X
Sao Mateus Casa de Nossa Senhora Aparecida X X
Sédo Mateus Hospital Meriodional Sdo Mateus X =
Unhares Unhares Medial Center X X
Serra Vitoria Apart Hospital X X
Serra Hospital Metropolitano X =
Vila Velha Hospital Vila Velha X X
Vila Velha Hospital Praia da Costa X X
Vitéria Hospital Santa Rita de Cassia X X
Vitéria Maternidade Santa Ursula de Vitéria X »
Vitoria Maternidade Santa Paula X X

AMPLO WAY

LABORATORIOS CREDENCIADOS v =
Andre Sena Laboratoério de Patologia Clinica v v
Biodiagnostico Laboratério de Analises Clinicas v v
Bioteste Laboratdrio de Analises Clinicas v v
Laboratdrio de Patologia Clinica Ltda v v
Santanna Laboratdrio de Analise Clinicas v v
Laboratério Bioclinico Ltda v v
v o
Laboratério Pretti Ltda v o
Laboratério Centrolab Ltda 7 o

Laboratorio de Analises Clinicas Pasteur

VERSAO Il - DATA DE ATUALIZAGAQ: 03/05/2024




CARENCIAS UP health M

= . . . ®
Coletlvo Empresa rlal = lere Adesao v ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

ANS n' 4z2128

PROCEDIMENTOS EXEMPLOS CARENCIAS MAXIMAS | ppct.0m|Prez.om| PrRes.oMm|PRCIZ.OM
CONTRATO

Consultas Médicas e nao 180 dias ZERO ZERO ZERO ZERO
Consulta Eletiva Médicas em Consultérios

Consultas de

2 Urgéncia e Emergéncia Urgéncia/Emergéncia em
Hospitais ou Pronto Socorro
incluindo os acidentes pessoais

24 horas 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas

Exames de Analises Clinicas

comuns de Sangue 180 dias ZERO ZERO ZERO ZERO
(hemograma, Sédio, Potassio,

etc); Exames comuns de Urina

3 Exames e Procedimentos
Simples

4 Exames e Procedimentos Endoscopia Digestiva Alta;
Especiais Ressonancia Magnética; PET CT; 180 dias 180 dias 120 dias 60 dias  ZERO

Cintilografia; EcoDoppler,
Ecocardiograma; Puncdes
guiadas por agulha para retirada
de corpo estranho; Gastrostomia
Endoscopica; Ecoendoscopia ou
Ultrassonografia Endoscoépica.

7
\.

5 Terapias GRUPO 1 Fisioterapias e outras terapias em
pacientes com necessidades de 180 dias 180 dias  180dias 180 dias 90 dias
reabilitacdes especificas:
cardiacas, queimados, pds AVC,
neuropatas amputados

’

6 Terapias GRUPO 2 Quimioterapias; Radioterapias;

Hemodialises; Dialises; 180 dias 180 dias  180dias 180dias 180 dias
Hemoterapias

: Fisioterapias Gerais e
7 S SHapRe GRUPGS inespecificas como Psicoterapias, 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias

Fonoaudiologias, Nutricéo e
também os Métodos Especiais

8 Procedimentos < ;
Internacéo 1 Internacdes Gerais 180 dias 180 dias 180 dias 120dias 30 dias
2 i Transplantes; Cirurgia Bariatrica;
Brocedimertos P =Sl . 180 dias 180dias 180 dias 180 dias 180 dias
Internacao 2 Internagdes Psiquiqgtricas; Cirurgias
com utilizagao de Orteses e ou
Préteses ligadas ao ato cirdrgico
10 Procedimentos Parto a termo 300 dias 300 dias 300dias 300dias 300 dias

Internagao 3

MODALIDADES E REGRAS PROGRAMA DE REDUCAO DE CARENCIAS (PRC)

Condicoes necessarias para cada PRC:

PRC 1.0M: Destinado aos beneficiarios, a serem incluidos em planos coletivos por adesao, sem historico
de plano de saude anterior nesta operadora ou em outra, ou com historico de contratacao de plano
anterior nesta operadora ou em outra operadora, com permanéncia inferior a 03 (trés) meses.

PRC 3.0M: Destinado aos beneficiarios, a serem incluidos em planos coletivos por adesao, com historico
de permanéncia entre 3 (trés) e 6 (seis) meses em plano de saude de qualguer tipo de contratacao,
necessariamente na segmentacao assistencial Ambulatorial+ Hospital com ou sem Obstetricia,
rescindido a no maximo 60 (sessenta) dias.

PRC 6.0M: Destinado aos beneficiarios, a serem incluidos em planos coletivos por adesao, com historico
de permanéncia entre 6 (seis) e 11 (onze) meses em plano de saude de qualquer tipo de contratagao,
necessariamente na segmentacao assistencial Ambulatorial+ Hospital com ou sem Obstetricia,
rescindido a no maximo 60 (sessenta) dias.

PRC 12.0M: Destinado aos beneficiarios, a serem incluidos em planos coletivos por adesao, com
histérico de permanéncia minima de 12 (doze) meses em plano de saude, em plano de saude de
qualguer tipo de contratacao, necessariamente na segmentacao assistencial Ambulatorial+ Hospital
com ou sem Obstetricia, rescindido a no maximo 60 (sessenta) dias ambulatoriais e internacao.

VERSAO IlI - DATA DE ATUALIZACAO: 03/05/2024




MOVIMENTA(;AO CADASTRAL
Coletivo Empresarial - Livre Adesao

UPhealth .
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ANS n' 4z2128

DATAS DE MOVIMENTAGAO CADASTRAL

Entre os dias
Olel5

Imediata D7

Dia 01 do més
subsequente

7 dias da data de
assinatura

ENTIDADES CONVENIADAS

Coletivo Empresarial - Livre Adesao

<

Sintrafarma-£5

ENTIDADE CONVENIADA

ACE-BSI - ASSOCIAGAO DE EMPREGADOS
COLABORADORES EM EMPRESAS ATUANTES
NOS SETORES DO COMERCIO BENS E SERVIGCOS
DA INDUSTRIA NO

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

PUBLICO-ALVO
Comércio e Servico

COMPROVANTE DE VINCULO
Cartdo CNPJ + Ficha Associativa

MENSALIDADE ASSOCIATIVA
R$14,00

ENTIDADE CONVENIADA

SINTRAFARMA - SINDICATO DOS
TRABALHADORES EM DROGARIAS, FARMACIAS
E DISTRIBUIDORAS DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS E HOSPITALARES NO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

PUBLICO-ALVO
Farmacia

COMPROVANTE DE VINCULO
Cartao CNPJ

MENSALIDADE ASSOCIATIVA
R$0,00

VERSAO Il - DATA DE ATUALIZAGAOQ: 03/05/2024

Todo dia 10 de cada

DATA DE ADESAO DATA DE VIGENCIA VENCIMENTO MOVIMENTACAO

Todo dia 10 de cada

mes

mes

Inclusdo - D3
(efetivagdo no prazo de
até 03 dias Uteis)

Exclusao - Até o dia 10
(para cancelamento
para ultimo dia do més)

ENTIDADE CONVENIADA

CAEBS - CAIXA DE ASSISTENCIA DOS
FUNCIONARIOS E EMPRESAS DO COMERCIO DE
BENS E SERVICOS DO BRASIL

PUBLICO-ALVO
Comércio e Servigo

COMPROVANTE DE VINCULO
Cartao CNPJ + Ficha Associativa

MENSALIDADE ASSOCIATIVA
R$10,00




FALE COM SEU CONSULTOR!




