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Proposta Simplificada dos contratos de Assisténcia Médica

PLANOS COM ATENDIMENTO CENTRALIZADO
2 — ESSENCIAL PARTICIPATIVO| 3 — BASICO PARTICIPATIVO
VALOREs ~ |AMBULATORIAL 1INTERIOR (Enfermaria) (Enfermaria)
Por Faixa Etaria Sem cobertura para Rede Hospitalar restrita Rede Hospitalar ampla

internagdes/cirurgias Grande Vitéria Grande Vitéria
De 00 a 43 anos R$ 75,70 R$ 106,31 R$ 136,41
De 44 a 58 anos R$ 259,42 R$ 332,82
Acima de 59 anos R$ 102,75 R$ 632,98 R$ 812,08

PLANOS COM ATENDIMENTO EM REDE AMPLA

VALORES 4 — PERSONALIZADO PARTICIPATIVO 5 - EXECUTIVO PARTICIPATIVO
Por Faixa Etaria (Enfermaria) (Apartamento)
De 00 a 43 anos R$ 156,56 R$ 215,20
De 44 a 58 anos R$ 382,02 R$ 525,09
Acima de 59 anos R$ 932,14 R$ 1.281,25

OBSERVACOES:

Y V

valores da tabela acima.

YV VVV

Todos os planos séo regulamentados, de acordo com Lei n° 9.656/98.

EMPRESAS INTERPOSTAS: S&o as empresas do COMERCIO vinculadas & ACE-BSI;
Condic¢des disponiveis para Adesdo Compulséria (100% dos funcionarios informados na GFIP);

O proximo reajuste serd em Novembro/2019, independente da adesdo de cada EMPRESA INTERPOSTA.

A variacao do valor da mensalidade em decorréncia da mudanca de faixa etaria sera automatica e obedecera aos

As migracfes entre planos s6 poderéo ser realizadas com data de vigéncia em 01/dezembro e Ol/janeiro.

SISTEMA DE COPARTICIPACAO

PROCEDIMENTOS VALOR
Consultas realizadas nas Clinicas Proprias Samp ES (Eletivo e Pronto Atendimento) R$ 30,00
Consultas médicas eletivas realizadas na Rede Credenciada R$ 30,00
Consultas médicas (atendimentos) realizados em Pronto Socorro de Hospitais R$ 40,00

realizadas nas Clinicas Préprias Samp ES.

Obs.: Os produtos Personalizado e Executivo ndo terdo cobranca coparticipacao, referente as consultas

S COBERTOS PELOS PLANOS OFERECIDOS

SERVISO
AMBULATORIAL | INTERIOR

Cobertura para consultas, exames e
Sem cobertura para internagdes e
Grande Vitéria: Rede centralizada;

Interior do ES: Rede credenciada ampla.

ESSENCIAL PARTICIPATIVO

pronto socorro; e  Cobertura GLOBAL de acordo com a regulamentacao;
cirurgias; e Acomodacao em ENFERMARIA de até 04 leitos;

e Rede Hospitalar Restrita.

BASICO PARTICIPATIVO
Cobertura GLOBAL de acordo com

Rede Hospitalar Ampla.

PERSONALIZADO PARTICIPATIVO

a regulamentacao; e  Cobertura GLOBAL de acordo com a regulamentacao;

Acomodacgdo em ENFERMARIA de até 04 leitos; e Acomodacao em ENFERMARIA de até 04 leitos;
e Rede Ambulatorial e Hospitalar Ampla.

EXECUTIVO PARTICIPATIVO

g Cobertura GLOBAL de acordo com

e Rede Ambulatorial e Hospitalar Am

a regulamentacao;

e  Acomodacao em QUARTO PRIVATIVO;

pla.
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PROPOSTA SIMPLIFICADA

CARENCIAS ASSISTENCIA MEDICA

1) REDUZIDA
PROCEDIMENTOS Adesdao superior a 30 vidas| Adesdo inferior a 30 vidas no 2) NORMAL
no mesmo plano mesmo plano
Urgéncia/Emergéncia Imediato Imediato 24 (vinte e quatro) horas
Consultas Imediato Imediato 30 (trinta) dias
Exames Simples ou tipo | Imediato Imediato 30 (trinta) dias
Exames Intermediarios ou tipo Il Imediato 90 (noventa) dias 90 (noventa) dias
Exames Especializados ou tipo Ill Imediato 180 (cento e oitenta) dias 180 (cento e oiteta) dias
Internacdes clinicas ou cirdrgicas (*) Imediato 180 (cento e oitenta) dias 180 (cento e oitenta) dias
Partos (*) Imediato 300 (trezentos) dias 300 (trezentos) dias
Doencas Preexistentes Imediato 720 (setecentos e vinte) dias 720 (setecentos e vinte) dias

(*) Somente para quem fizer op¢ao pelos planos completos (Essencial Participativo, Basico Participativo, Personalizado
Participativo ou Executivo Participativo)

1) Caréncia REDUZIDA - Seréa vélida para o grupo inicial de adesfes, realizadas na assinatura do contrato, ou
para funcionérios que forem admitidos futuramente e inscritos no plano até 30 dias do registro.

2) Caréncia NORMAL (Posterior) - Sera valida para adesées fora dos prazos estipulados no item 01.

SERVICOS NAO COBERTOS

Para os planos completos (Essencial, Basico, Personalizado ou Executivo Participativos). Se o plano optado for o
AMBULATORIAL I, somam-se a estas também as internagdes e cirurgias de forma geral.

Todos os tratamentos e procedimentos médicos ndo previstos no Rol de Procedimentos da ANS - Resolucdo
da Diretoria da Colegiada, bem como da lista de coberturas inserida na Resolu¢cdo n° 10,11,12,13/98 do
CONSU, dos artigos 10-A, 12 e seus incisos da Lei n® 9.656/98. Atendimento médico domiciliar, enfermagem
domiciliar ou particular;

Confeccao de Oculos, lentes de contato, aparelhos auditivos;

Exame de DNA para pesquisa de paternidade;

Fornecimento e aluguel de aparelhos e equipamentos médicos no domicilio do beneficiario;

Inseminacéo artificial e seus procedimentos anexos, desde que ndo previstos no rol de procedimentos da ANS;
Bebidas em geral, dietas ndo recomendadas pelo médico, decoracao, telefone, televisdo e materiais que ndo
sejam vinculados & internag&o hospitalar;

Despesas decorrentes da alimentagdo e hotelaria do acompanhante, exceto para pacientes menores de
dezoito anos, idosos com idade igual ou maior de sessenta anos e portadores de necessidades especiais;
Tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

Procedimentos clinicos ou cirirgicos para fins estéticos, bem como oérteses e préteses para o mesmo fim;
Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;

Fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;

Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

Fornecimento de proteses, Orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirargico;

Odontologia e Ortodontia;

Procedimentos com finalidade estética;

Transplantes e todos o0s seus procedimentos vinculados, exceto os de cérnea, rim e transplantes aut6logos, na
forma da Lei 9656/98;

Vacinas e auto vacinas;

Tratamentos em clinicas de emagrecimento (exceto para tratamentos da obesidade mdrbida), clinicas de
repouso, estancias hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos e internagdes que ndo necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar;

Medicina Ocupacional (Admissional, Demissional, Periddico, laudos e pareceres para este fim).
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