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Sorria!
Existe um novo
jeito de cuidar
de você!

REDE CREDENCIADA
QUALIFICADA

DESCONTO EM 
FARMÁCIA CONVENIADA

PROGRAMAS DE
PROMOÇÃO À SAÚDE

PLANO
AMIGO

ATENDIMENTO
MULTICANAL

Precisou? Estamos presentes nas maiores redes 

Segurança, bem-estar e profissionalismo fazem bem para você. Um plano de saúde que une tudo isso,
também. Há oito anos, a Premium Saúde integra o que há de mais avançado no tratamento
médico/hospitalar para cuidar das pessoas de maneira descomplicada. 
Afinal, complicação nem faz bem para a saúde!

hospitalares, clínicas e laboratórios das capitais e do 
interior. Consulte a rede completa em nosso site.

A Premium se preocupa com o seu bem-estar. Por isso, 
elaboramos programas para incentivá-lo na escolha 
de uma vida saudável.

Precisou de medicamentos? Conte com o desconto 
exclusivo que só clientes Premium Saúde têm. 
Farmácias conveniadas: Droga Raia e Drogasil.

Nossa vocação é cuidar da sua saúde. E, por aqui, 
levamos isso a sério. Descubra o que um plano amigo 
pode fazer por você! 

Estamos preparados para atender você de maneira 
descomplicada. Ligue para a gente, mande um olá 
pelo site ou até mesmo pelo WhatsApp.



Nossos Produtos | Espírito Santo
Conheça o plano certo para você viver bem!

Regras para Redução de Carências | Planos Empresariais - 02 a 29 vidas

* Carências existentes apenas para planos de segmentação assistencial ambulatorial + hospitalar com obstetrícia.

CARÊNCIAS MÉDICAS CARÊNCIAS ODONTOLÓGICAS

Urgência e Emergência

Consulta e Exame Simples

Exame Especial I

Exame Especial II

Exame Especial III

Atendimento Ambulatorial e Terapias

Cirurgias e Internações*

Parto*

Doenças e Lesões Preexistentes

24 horas

30 dias

120 dias

150 dias

180 dias

180 dias

180 dias

300 dias

720 dias

Urgência e Emergência

Consultas

Radiografias

Procedimentos Preventivos

Procedimentos de Periodontia

Procedimentos de Dentística

Procedimentos de Endodontia

Cirurgias Odontológicas

Prótese

24 horas

30 dias

30 dias

30 dias

90 dias

120 dias

180 dias

180 dias

180 dias

R$ 7,00 R$ 5,00

R$ 0,00R$ 12,90SEM COPARTICIPAÇÃO

COM COPARTICIPAÇÃO

TIPO VALOR/MÊS O plano odontológico pode ser contratado 
separadamente quando não conjugado 

ao plano médico empresarial. 

VALOR/PROCEDIMENTO

Para aproveitamento de carências, esta é a documentação necessária:
1.Cópia dos 3 (três)  últimos boletos pagos contados a partir da data do último vencimento/pagamento ou 
declaração de adimplência;
2.Carta original emitida pela operadora, em papel timbrado, assinada, discriminando o tempo de 
permanência no plano.
Observação: O aproveitamento de carências está condicionado à aprovação da Premium Saúde, não sendo 
obrigatória a aceitação pela operadora.  

BRONZE

PERSONNALITÉ

INFINITY

ODONTO

SIM

SIM

SIM/NÃO

SIM NÃO

SIM

NÃO

NÃO

_ _

AMBULATORIAL

PLATINA SIM

ODONTOLÓGICA INDISPONÍVEL

INDISPONÍVEL
EMPRESARIAL

OU INDIVIDUAL

AMBULATORIAL
+ HOSPITALAR

C/ OBSTETRÍCIA

APARTAMENTO
OU ENFERMARIA

EMPRESARIAL

PRODUTOS COPARTICIPAÇÃO ODONTO REDE COBERTURA ACOMODAÇÃO CONTRATAÇÃO

SOLICITE UMA COTAÇÃO PARA CONTRATOS ACIMA DE 30 VIDAS.

GRUPO DE
MUNICÍPIOS



Tabela de Vendas | Individual e Familiar
PLANOS AMBULATORIAIS

FAIXA ETÁRIA
BRONZE

AMBULATORIAL COM
COPARTICIPAÇÃO

PLATINA
AMBULATORIAL + 

ODONTO COM COPART.

0 A 18 ANOS

34 A 38 ANOS

24 A 28 ANOS

44 A 48 ANOS

19 A 23 ANOS

39 A 43 ANOS

29 A 33 ANOS

49 A 53 ANOS

54 A 58 ANOS

Consulta Médica em Consultório/Clínica

Consulta Médica em Hospital | P.A.

Exame Simples

Exame Especial I

Exame Especial II

Exame Especial III

Terapias e Atendimento Ambulatorial

Sessão Nutrição - Psicologia - Fonoaudiologia

Sessão Fisioterapia - Acupuntura

109,90

119,90

129,90

149,90

159,90

189,90

259,90

289,90

329,90

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

134,90

144,90

154,90

174,90

184,90

214,90

290,90

314,90

354,90

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

VALORES

10,00

40,00

5,00

10,00

15,00

30,00

30,00

15,00

5,00

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

COPARTICIPAÇÕES

TAXA DE CADASTRO: 
R$ 5,00 POR BENEFICIÁRIO

Regras para Redução de Carências | Planos Individuais

Para aproveitamento de carências, esta é a documentação necessária:
1.Comprovante de início do plano de saúde anteriormente contratado (cópia do contrato ou cartão de identificação 
com data de início do plano de saúde anterior);
2.Cópia dos 3 (três) últimos boletos quitados ou declaração da operadora congênere, em papel timbrado, 
informando a data de início do plano de saúde, condições de pagamento e relação dos beneficiários (titular e 
dependentes) ou declaração de adimplência.
Observação: O aproveitamento de carências está condicionado à aprovação da Premium Saúde, não sendo
obrigatória a aceitação pela operadora.  

PLANOS INDIVIDUAIS COM COPARTICIPAÇÃO: 
VENDA ADMINISTRATIVA A PARTIR DE 59 ANOS.



PLANOS AMBULATORIAIS + HOSPITALAR C/ OBSTETRÍCIA

119,90

119,90

119,90

119,90

119,90

119,90

299,90

299,90

299,90

749,90

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

169,90

169,90

169,90

169,90

169,90

169,90

419,90

419,90

419,90

1.019,90

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO

PERSONNALITÉ
AMB + HOSP + OBST C/ COPART

INFINITY
AMB + HOSP + OBST C/ COPART

139,90

139,90

139,90

139,90

139,90

139,90

349,90

349,90

349,90

859,90

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

194,90

194,90

194,90

194,90

194,90

194,90

479,90

479,90

479,90

1.179,90

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

Tabela de Vendas | PME - 02 a 29 vidas
PLANOS AMBULATORIAIS
FAIXA ETÁRIA

BRONZE
AMBULATORIAL COM

COPARTICIPAÇÃO

PLATINA
AMBULATORIAL + ODONTO

COM COPARTICIPAÇÃO

70,00

70,00

70,00

70,00

70,00

70,00

95,00

95,00

95,00

95,00

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

0 A 18 ANOS

19 A 23 ANOS

24 A 28 ANOS

29 A 33 ANOS

34 A 38 ANOS

39 A 43 ANOS

44 A 48 ANOS

49 A 53 ANOS

54 A 56 ANOS

59 ANOS OU +

77,00

77,00

77,00

77,00

77,00

77,00

102,00

102,00

102,00

102,00

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

0 A 18 ANOS

19 A 23 ANOS

24 A 28 ANOS

29 A 33 ANOS

34 A 38 ANOS

39 A 43 ANOS

44 A 48 ANOS

49 A 53 ANOS

54 A 56 ANOS

59 ANOS OU +

TAXA DE CADASTRO:  R$ 10,00 POR BENEFICIÁRIO

COPARTICIPAÇÕES VALORES

Consulta Médica em Consultório/Clínica

Consulta Médica em Hospital

R$

R$

20,00

50,00

TAXA DE CADASTRO: R$ 5,00 POR BENEFICIÁRIO

FAIXA ETÁRIA



Confira a Rede Credenciada completa e os hospitais que atendem Urgência e Emergência no nosso 
portal www.premiumsaude.com.br ou pelo APP.

Baixe o nosso aplicativo! 

* A Pediatria 24 Horas está disponível em todos os planos.

REDE CREDENCIADA | Espírito Santo
BRONZE PLATINA INFINITYPERSONNALITÉ

Hospital Associação dos Funcionários Públicos ES

Hospital Praia do Canto

Hospital de Olhos Capixaba

Promatre - Maternidade de Vitória

Santa Casa de Vitória

Laboratório Pretti

Laboratório Bioclínico

Clínica IFESP - Instituto de Fisioterapia

Clínica Atrium Cardiologia

Clínica Socor

Hospital Vila Velha

Hospital Praia da Costa*

Hospital e Maternidade São Luiz

Hospital Evangélico

Clínica Radiologia Santa Ana

Clínica Instituto de Olhos ES

Clínica Sauvip

Hospital Metropolitano

Clínica Médica da Serra

Policlínica da Gente

Clínica Saúde Plena

Instituto Nefrológico de Guarapari

Hospital Meridional*

Hospital Maternidade São Francisco

Clínica Unirad

Clínica Gastro Diagnóstico

Clínica Médica Campo Grande
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VITÓRIA

VILA VELHA

SERRA

GUARAPARI

CARIACICA


