
Tabela válida  de 04/2024 a 03/2025



TABELA DE VENDA

ENFERMARIA APARTAMENTO

R$ 187,60
R$ 210,12
R$ 231,17

R$ 256,56
R$ 292,47
R$ 350,99
R$ 456,26
R$ 597,70
R$ 777,02

R$ 1.095,59

R$ 225,14
R$ 252,16
R$ 277,37
R$ 307,86
R$ 350,99
R$ 421,16
R$ 547,52
R$ 717,24
R$ 932,42
R$ 1.314,70

Código ANS: 479560171 Código ANS: 479561170

0-18 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

Acima 59 anos

AMPLO ADESÃO PARTICIPATIVO

Ambulatorial + Hospitalar COM Obstetrícia

AMPLO ADESÃO SEM COPARTICIPAÇÃO

Ambulatorial + Hospitalar COM Obstetrícia

ENFERMARIA APARTAMENTO

R$ 210,99
R$ 236,32
R$ 259,95
R$ 288,54
R$ 328,94
R$ 394,74
R$ 513,15
R$ 672,23
R$ 873,90

R$ 1.232,20

R$ 253,20
R$ 283,59
R$ 311,94

R$ 346,26
R$ 394,74
R$ 473,67
R$ 615,77
R$ 806,67

R$ 1.048,67
R$ 1.478,63

Código ANS: 479558170 Código ANS: 479559178

0-18 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

Acima 59 anos

R$ 20,00
R$ 45,00
R$ 8,00
R$ 15,00
R$ 30,00
R$ 15,00

Consultas Eletivas
Consultas Realizadas em Pronto Socorro
Fisioterapias
Terapias
Terapias Especiais
Procedimentos Ambulatoriais

COPARTICIPAÇÃO



ÁREA DE COMERCIALIZAÇÃO

Vitória, Vila Velha, Cariacica, Viana, Serra e Guarapari.

ÁREA DE ABRANGÊNCIA

Vitória, Vila Velha, Cariacica,  Serra, Guarapari.

Urgência e Emergência
Consultas e Exames
Exames Intermediários
Exames de Alta Complexidade

Internações Clínicas e Cirúrgicas
Parto
C.P.T (Cobertura Parcial Temporária)

II – Carência Promocional: Verifique as regras e vigências com seu gestor.

III – Carências Reduzidas – Parcial: Para casos de aproveitamento de outras operadoras regulamentadas, de acordo com a lei 9656/98. Somente será realizada em casos 

de beneficiários com mínimo de 6 a 23 meses de permanência no plano anterior.

IV – Carências Reduzidas – Total: Para casos de aproveitamento de outras operadoras regulamentadas, de acordo com a lei 9656/98. Somente será realizada em casos de

beneficiários com mínimo de 24 meses de permanência no plano anterior.

Documentação necessária:

· Aceitamos o aproveitamento de carência de clientes provenientes de produto ambulatorial respeitando a limitação da cobertura do plano anterior.

· Cópia da carteirinha e os 3 últimos boletos quitados da operadora

· Não serão aceitos comprovantes de planos anteriores na modalidade "Pós-pagamento" ou Custo Operacional

· Não será feito aproveitamento de produto ambulatorial. Aproveitamento de carência válido para beneficiários até 59 anos.

24 horas
30 dias
90 dias
180 dias
180 dias
300 dias
720 dias

24 horas
24 horas
90 dias
180 dias
180 dias
300 dias
720 dias

24 horas
24 horas
24 horas
90 dias
90 dias

300 dias
720 dias

24 horas
24 horas
24 horas
24 horas
24 horas
300 dias
720 dias

CARÊNCIAS

Cobertura I – Carências
Contratuais

III – Carências
Reduzidas - Parcial

II – Carência
Promocional 

IV – Carências
Reduzidas - Total

Carteira de trabalho ou 
contracheque (válido para 
colaboradores do segmento 
do comércio).

Declaração escolar, atestado de 
frequência, comprovante de 
matrícula ou comprovante 
de pagamento.

Cópia do diploma (superior, 
tecnólogo ou técnico) ou carteira 
de classe (CRO, CRM, OAB...).

Associação 
Nacional do 
Comércio

Associação 
Brasileira dos 
Estudantes

Associação 
Nacional dos 
Profissionais
Liberais

Associação 
Geral dos 
Servidores 
do Brasil

Contracheque atualizado (não é 
válido para estagiários ou 
servidores aposentados).

Entidades de Classe Documentos necessários Entidades de Classe Documentos necessários

Titulares: de 5 a 64 anos

Documentos necessários:

Cópia do RG ou CNH (Carteira Nacional de Habilitação), Cartão Nacional do Sus, comprovante de residência atualizado e comprovante de elegibilidade.

Dependentes: até 64 anos completos

Documentos necessários:

Cônjuge: Cópia legível do RG ou CNH (Carteira Nacional de Habilitação), cartão nacional do Sus, cópia de casamento ou união estável simples registrada em cartório.

Filho até 17 anos: Cópia legível RG ou certidão de Nascimento, Cartão do Nacional do Sus.

Filho 18 anos a 24 anos incompletos: RG ou CNH (Carteira Nacional de Habilitação), Declaração da universitária, Cartão Nacional do Sus.

Irmãos: *Somente na entidade de estudante*: Cópia legível RG ou Certidão de Nascimento, Cartão do Nacional do Sus.

Enteados até 17 anos: Cópia legível RG ou Certidão de Nascimento, Cartão do Nacional do Sus.

Enteados 18 anos a 24 anos incompletos: RG ou CNH (Carteira Nacional de Habilitação), Declaração da universitária, Cartão Nacional do Sus.

Para comercialização é obrigatório que o consanguíneo esteja na contratação do plano de saúde.

Mensalidade Associativa: R$ 2,50 por titular



VITÓRIA 
Hospital Santa Casa
Maternidade Pro-Matre
Hospital Santa Rita
Clínica dos Acidentados
Centro Médico Capixaba
Clínica Medconsulta
Centro Médico Sassine
Clínica Evoluir
Clínica Santa Isabel
Clínica Sleep Lab - CDR
RR Otorrinos
Clínica Medquimheo
Centro Médico da Praia
Clínica Nuresm
Clínica Semear
Riva Cirurgia Plástica e Ortodontia
Clínica Cardioservice
Clínica Ines Neuro
Clínica Vervloett
Clínica Ismael Ximenes
Centro Médico Urológico
Centro de Medicina e Diagnóstico Cremasco
Mais Diagnóstico - Shopping Vitória
Clínica Mednuclear
Clínica Radiológica Vitória
Laboratório Cremasco
CARIACICA
Pronto Life
Centro Médico Capixaba
Clínica Medconsulta
Clínica Valer
Clínica Multiclin
Clínica Linda Rosa
Clínica Evoluir
Clínica Semear
Clínica Nuresm
Centro Médico Dr. Otto
Clínica Medsim

CARIACICA
Centro de Medicina e Diagnóstico Cremasco
UNIRAD - Radiologia por Imagem
Laboratório Cremasco
SERRA
Vitória Apart Hospital
Centro Médico Capixaba Laranjeiras
Centro Médico Capixaba Novo Horizonte
Clínica Medconsulta
Centro Médico Favaloro
Clínica Evoluir
Clínica Semear
Clínica Nuresm
Clínica Medquimheo
Clínica APS Metropolitano
Centro de Medicina e Diagnóstico Cremasco
Vitória Imalgem
Clínica Mednuclear
Laboratório Cremasco
Pronto Life
VILA VELHA
Hospital Santa Mônica
Hospital Grameg
Pronto Life
Centro Médico Capixaba
Clínica Medconsulta
Clínica Vila Médica
Clínica Santa Isabel
Clínica Neurovix
Kliniké Especialidades
Clínica Gyneclinic
Clínica Espaço Saúde
Clínica Prime Med
Clínica Nuresm
Clínica Fisiomed
Clínica Semear
Centro de Medicina e Diagnóstico Cremasco
Clínica Bio Imagem
Clínica Mednuclear
Clínica Radiológica Santa Ana
Laboratório Cremasco

PRINCIPAL REDE CREDENCIADA

5 5
20 20

Abril /2025

VIGÊNCIAS E VENCIMENTO

VIGÊNCIA VENCIMENTO REAJUSTE



 0800 580 0285

www.gruponacionalsaude.com.br

comercial@gruponacionalsaude.com.br
gruponacionalsaude


