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São Bernardo Primevo

Plano empresarial

Consultas em toda a rede credenciada da região norte e noroeste do estado.

Consultas no São Bernardo Clínicas.

Atendimento no São Bernardo Apart Hospital, o mais moderno do estado.

Você pode agendar sua consulta diretamente com o médico conveniado de sua preferência.

Plano coparticipativo. Ver valores de coparticipação na tabela de comparativos.

Atendimento nacional através da Rede Abramge1.
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(Comercialização a partir de 2 vidas)

FAIXA ETÁRIA
VALOR DE TABELA VALOR PROMOCIONAL

Apenas para pagamentos com boleto via e-mail.

ESPECIAL
São Bernardo Premium Emp. Esp., ANS 469.479/13-1

ESPECIAL
São Bernardo Premium Emp. Esp., ANS 469.479/13-1

0 a 18 anos R$ 109,77 R$ 99,54

19 a 23 anos R$ 135,01 R$ 122,43

24 a 28 anos R$ 160,57 R$ 145,60

29 a 33 anos R$ 172,21 R$ 156,15

34 a 38 anos R$ 178,60 R$ 161,95

39 a 43 anos R$ 207,69 R$ 188,32

44 a 48 anos R$ 268,85 R$ 243,79

49 a 53 anos R$ 353,23 R$ 320,30

54 a 58 anos R$ 486,25 R$ 440,92

59 anos ou mais R$ 658,43 R$ 597,05
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São Bernardo Azul
O melhor plano pode ser o mais simples.

Plano empresarial

Consultas em toda a rede credenciada.

Consultas no São Bernardo Clínicas.

Acesso a todas as clínicas, laboratórios e hospitais conveniados.

Você pode agendar sua consulta diretamente com o médico conveniado de sua preferência.

Plano coparticipativo. Ver valores de coparticipação na tabela de comparativos.

Atendimento nacional através da Rede Abramge1.
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(Comercialização a partir de 2 vidas)

FAIXA ETÁRIA
VALOR DE TABELA VALOR PROMOCIONAL

Apenas para pagamentos com boleto via e-mail.

ESPECIAL
ANS 476.608/16-3

EXECUTIVO
ANS 476.609/16-1

ESPECIAL
ANS 476.608/16-3

EXECUTIVO
ANS 476.609/16-1

0 a 18 anos R$ 112,77 R$ 145,34 R$ 103,55 R$ 133,87

19 a 23 anos R$ 126,29 R$ 162,76 R$ 115,96 R$ 149,91

24 a 28 anos R$ 145,25 R$ 187,21 R$ 133,37 R$ 172,43

29 a 33 anos R$ 159,75 R$ 205,88 R$ 146,68 R$ 189,63

34 a 38 anos R$ 188,53 R$ 242,99 R$ 173,11 R$ 223,81

39 a 43 anos R$ 216,85 R$ 279,48 R$ 199,11 R$ 257,42

44 a 48 anos R$ 281,87 R$ 363,27 R$ 258,80 R$ 334,59

49 a 53 anos R$ 366,46 R$ 472,28 R$ 336,48 R$ 435,00

54 a 58 anos R$ 491,05 R$ 632,86 R$ 450,87 R$ 582,90

59 anos ou mais R$ 672,79 R$ 867,08 R$ 617,74 R$ 798,62
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São Bernardo Way
Seu jeito de fazer o melhor plano.

Plano empresarial

SÃO BERNARDO WAY 1 (Comercialização a partir de 2 vidas)

Consultas em toda a rede credenciada.

Consultas no São Bernardo Clínicas.

Acesso a todas as clínicas, laboratórios e hospitais conveniados.

Você pode agendar sua consulta diretamente com o médico conveniado de sua preferência.

Plano coparticipativo. Ver valores de coparticipação na tabela de comparativos.

Você pode escolher entre 3 faixas de coparticipação, do seu jeito.

Atendimento nacional através da Rede Abramge1.
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FAIXA ETÁRIA
VALOR DE TABELA VALOR PROMOCIONAL

Apenas para pagamentos com boleto via e-mail.

ESPECIAL
ANS 476.212/16-6

EXECUTIVO
ANS 476.211/16-8

ESPECIAL
ANS 476.212/16-6

EXECUTIVO
ANS 476.211/16-8

0 a 18 anos R$ 144,60 R$ 187,33 R$ 137,47 R$ 179,26

19 a 23 anos R$ 166,32 R$ 215,48 R$ 158,12 R$ 206,19

24 a 28 anos R$ 191,17 R$ 247,67 R$ 181,74 R$ 237,00

29 a 33 anos R$ 219,94 R$ 284,96 R$ 209,09 R$ 272,67

34 a 38 anos R$ 252,93 R$ 327,69 R$ 240,45 R$ 313,57

39 a 43 anos R$ 293,37 R$ 380,09 R$ 278,90 R$ 363,71

44 a 48 anos R$ 355,02 R$ 459,95 R$ 337,51 R$ 440,12

49 a 53 anos R$ 461,52 R$ 597,91 R$ 438,76 R$ 572,13

54 a 58 anos R$ 623,05 R$ 807,20 R$ 592,32 R$ 772,41

59 anos ou mais R$ 866,66 R$ 1.122,80 R$ 823,91 R$ 1.074,41
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FAIXA ETÁRIA
VALOR DE TABELA VALOR PROMOCIONAL

Apenas para pagamentos com boleto via e-mail.

ESPECIAL
ANS 476.212/16-6

EXECUTIVO
ANS 476.211/16-8

ESPECIAL
ANS 476.212/16-6

EXECUTIVO
ANS 476.211/16-8

0 a 18 anos R$ 121,65 R$ 158,83 R$ 115,75 R$ 150,82

19 a 23 anos R$ 139,93 R$ 182,69 R$ 133,14 R$ 173,48

24 a 28 anos R$ 160,82 R$ 209,98 R$ 153,03 R$ 199,39

29 a 33 anos R$ 185,02 R$ 241,59 R$ 176,06 R$ 229,41

34 a 38 anos R$ 212,79 R$ 277,82 R$ 202,48 R$ 263,82

39 a 43 anos R$ 246,80 R$ 322,25 R$ 234,84 R$ 306,00

44 a 48 anos R$ 298,67 R$ 389,95 R$ 284,19 R$ 370,29

49 a 53 anos R$ 388,26 R$ 506,92 R$ 369,45 R$ 481,36

54 a 58 anos R$ 524,15 R$ 684,36 R$ 498,75 R$ 649,85

59 anos ou mais R$ 729,09 R$ 951,93 R$ 693,76 R$ 903,93

FAIXA ETÁRIA
VALOR DE TABELA VALOR PROMOCIONAL

Apenas para pagamentos com boleto via e-mail.

ESPECIAL
ANS 476.212/16-6

EXECUTIVO
ANS 476.211/16-8

ESPECIAL
ANS 476.212/16-6

EXECUTIVO
ANS 476.211/16-8

0 a 18 anos R$ 132,63 R$ 171,78 R$ 126,15 R$ 164,44

19 a 23 anos R$ 152,57 R$ 197,58 R$ 145,11 R$ 189,14

24 a 28 anos R$ 175,35 R$ 227,10 R$ 166,78 R$ 217,39

29 a 33 anos R$ 201,73 R$ 261,28 R$ 191,86 R$ 250,11

34 a 38 anos R$ 232,00 R$ 300,47 R$ 220,66 R$ 287,63

39 a 43 anos R$ 269,09 R$ 348,52 R$ 255,93 R$ 333,63

44 a 48 anos R$ 325,64 R$ 421,74 R$ 309,72 R$ 403,72

49 a 53 anos R$ 423,32 R$ 548,25 R$ 402,62 R$ 524,82

54 a 58 anos R$ 571,49 R$ 740,15 R$ 543,55 R$ 708,52

59 anos ou mais R$ 794,94 R$ 1.029,52 R$ 756,07 R$ 985,53

SÃO BERNARDO WAY 3 (Comercialização a partir de 2 vidas)

SÃO BERNARDO WAY 2 (Comercialização a partir de 2 vidas)
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São Bernardo Pleno

Consultas em toda a rede credenciada.

Consultas no São Bernardo Clínicas.

Acesso a todas as clínicas, laboratórios e hospitais conveniados.

Você pode agendar sua consulta diretamente com o médico conveniado de sua preferência.

Plano coparticipativo. Ver valores de coparticipação na tabela de comparativos.

Atendimento nacional através da Rede Abramge1.

FAIXA ETÁRIA
VALOR DE TABELA VALOR PROMOCIONAL*

Apenas para pagamentos com boleto via e-mail.

 ENFERMARIA
ANS 477.895/17-2

APARTAMENTO
 ANS 477.896/17-1

 ENFERMARIA
ANS 477.895/17-2

APARTAMENTO
 ANS 477.896/17-1

0 a 43 anos R$ 177,00 R$ 243,31 R$ 155,95 R$ 214,38

44 a 58 anos R$ 431,91 R$ 593,70 R$ 380,54 R$ 523,07

59 anos ou mais R$ 1.053,90 R$ 1.448,61 R$ 928,55 R$ 1.276,31

 SEGMENTO COMÉRCIO (ACE-ES) E SERVIÇOS (SINDEPRES) (Comercialização a partir de 2 vidas)

Plano empresarial
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FAIXA ETÁRIA  ENFERMARIA
ANS 477.895/17-2

APARTAMENTO
ANS 477.896/17-1

0 a 43 anos R$ 171,04 R$ 223,86

44 a 58 anos R$ 417,30 R$ 546,18

59 anos ou mais R$ 904,19 R$ 1.184,91

FAIXA ETÁRIA  ENFERMARIA
ANS 477.895/17-2

APARTAMENTO
ANS 477.896/17-1

0 a 43 anos R$ 183,06 R$ 256,29

44 a 58 anos R$ 183,06 R$ 256,29

59 anos ou mais R$ 183,06 R$ 256,29

FAIXA ETÁRIA  ENFERMARIA
ANS 477.895/17-2

APARTAMENTO
ANS 477.896/17-1

0 a 43 anos R$ 181,91 R$ 254,67

44 a 58 anos R$ 443,84 R$ 621,37

59 anos ou mais R$ 1.082,96 R$ 1.516,14

SEGMENTO DE CONSTRUÇÃO CIVIL E INDÚSTRIAS (Comercialização a partir de 2 vidas)

SEGMENTO DE METALMECÂNICA (Comercialização a partir de 2 vidas)

SEGMENTO DE TRANSPORTES (Comercialização a partir de 2 vidas) M
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Adicionais que valorizam seu plano
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1Veja mais detalhes sobre a Rede ABRAMGE em www.saobernardo.com/abramge.

PLANO ODONTOLÓGICO*

Uma saúde de qualidade começa pela boca. Por isso, o São Bernardo Saúde oferece um plano 
odontológico com excelente rede credenciada, clínicas e dentistas selecionados e cobertura em 
todos os procedimentos odontológicos do rol da ANS.

• Mais de 300 dentistas credenciados no estado.
• Clínicas próprias em Vitória, Cariacica, Linhares e São Mateus.

PLANO DENT SERVICE R$ 15,60/mês

PLANO DENT MAIS DOC R$ 18,00/mês

FARMÁCIA

Por uma pequena quantia mensal, você tem acesso a mais de 2.000 
medicamentos com descontos de até 45% através do programa Drogasil.

R$ 1,24/mês

R$ 0,90/mês

RESGATE

Em caso de acidentes, urgências e emergências, você tem à sua disposição 
veículos modernos com equipamentos de última geração e uma equipe 
altamente qualifi cada para realizar remoções e resgates.

R$ 5,00/mês

ALÔ DOUTOR/24H

Orientação médica por telefone 24 horas por dia.
R$ 3,00/mês

Informações complementares Procedimentos não cobertos

• Carência zero para grupos acima de 30 vidas.
• Planos sem coparticipação.
• Vigência contratual: 24 meses.
•  Dependentes autorizados a incluir no plano: cônjuge, 

fi lhos, pai, mãe, irmãos, avós, tios, sobrinhos, genro, nora, 
cunhado(a), sogro(a), padrasto/madrasta e enteado(a).

•  Próteses: peças protéticas que visam substituir dentes 
perdidos ou destruídos.

•  Implantes: implantação cirúrgica de pinos e peças protéticas 
em substituição aos dentes perdidos.

• Clareamento caseiro e a laser.
• Manutenção de aparelho ortodôntico.

CARÊNCIAS
 PLANO 

DENT SERVICE
PLANO 

DENT MAIS DOC

24 horas
Urgência e emergência 24 horas em Vitória. Demais localidades, reembolso 
conforme tabela de honorários da Oral Brasil.

x x

90 dias

Prevenção: orientação de higiene bucal, aplicação tópica de fl úor (até 14 
anos), controle de placa bacteriana.

x x

Diagnóstico: consultas, perícias, radiografi as simples em consultório.

Odontopediatria: tratamento especializado para crianças de 0 a 14 anos.

Dentística: restaurações de amálgama e resina.

Periodontia: remoção de tártaro e raspagem supragengival e subgengival.

Ortodontia: aparelho fi xo metálico, documentação ortodôntica básica para 
instalação de aparelhos ortodônticos. x

Cirurgia oral menor: pequenas cirurgias.

120 dias

Cirurgia oral menor: pequenas cirurgias. x

Endodontia: tratamento de canal.
x x

Cirurgia periodontal: cirurgia de gengiva e dentes inclusos.

150 dias Próteses: conforme rol mínimo da ANS. x x
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PLANOS

Linha Primevo 
São Bernardo Premium 

Emp. Esp.

São Bernardo Azul

           São Bernardo Way São Bernardo Pleno

Way 1 Way 2 Way 3
Comércio e 

Serviços
Construção Civil 

e Indústrias
Metalmecânica Transportes

Tipo de Plano Empresarial Empresarial Empresarial Empresarial Empresarial Empresarial Empresarial Empresarial Empresarial

Quantidade mínima de vidas 2 2 2 2 2 2 2 2 2

COPARTICIPAÇÕES

Consultas

São Bernardo Clínicas R$ 13,00 R$ 9,90 R$ 12,00 R$ 12,00 R$ 12,00 R$ 17,00 R$ 34,00 R$ 34,00 R$ 34,00 

Rede Credenciada R$ 31,00 R$ 25,60 R$ 28,00 R$ 33,00 R$ 38,00 R$ 34,00 R$ 34,00 R$ 34,00 R$ 34,00 

Pronto-Socorro em hospitais selecionados* R$ 50,00 R$ 35,00 R$ 50,00 R$ 55,00 R$ 60,00 R$ 44,00 R$ 56,00 R$ 56,00 R$ 56,00 

Pronto-Socorro demais hospitais R$ 50,00 R$ 50,00 R$ 50,00 R$ 55,00 R$ 60,00 R$ 56,00 R$ 56,00 R$ 56,00 R$ 56,00 

Exames e 
Procedimentos

Coparticipação 50% do valor 50% do valor N/A N/A N/A 50% do valor 50% do valor 50% do valor 50% do valor

Valor máximo a pagar por procedimento R$ 150,00 R$ 150,00 N/A N/A N/A R$ 118,00 R$ 111,00 R$ 62,00 R$ 111,00 

Grupo 1  N/A  N/A R$ 2,50 R$ 2,50 R$ 2,50 N/A N/A N/A N/A 

Grupo 2  N/A  N/A R$ 5,00 R$ 5,00 R$ 5,00 N/A N/A N/A N/A 

Grupo 3  N/A  N/A R$ 10,00 R$ 10,00 R$ 10,00 N/A N/A N/A N/A 

Grupo 4  N/A  N/A R$ 25,00 R$ 25,00 R$ 25,00 N/A N/A N/A N/A 

Grupo 5 N/A N/A R$ 55,00 R$ 55,00 R$ 55,00 N/A N/A N/A N/A

Tratamento 
Ambulatorial

Coparticipação 50% do valor 50% do valor N/A N/A N/A 50% do valor 50% do valor 50% do valor 50% do valor

Máximo a pagar R$ 150,00 R$ 150,00 N/A N/A N/A R$ 118,00 R$ 111,00 R$ 62,00 R$ 111,00

Internação
Hospitais selecionados* - - - - - - - - -

Demais hospitais - R$ 250,00 - - - - - - -

Teto limite beneficiário/mês - - - - - R$ 272,00 - - -

CARÊNCIAS

Acidentes pessoais 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas

Consultas 30 dias 30 dias 30 dias 30 dias 30 dias 30 dias 30 dias 30 dias 30 dias

Exames e 
procedimentos

Baixa complexidade 30 dias 30 dias 30 dias 30 dias 30 dias 30 dias 30 dias 30 dias 30 dias

Média e alta complexidade 6 meses 6 meses 6 meses 6 meses 6 meses 6 meses 6 meses 6 meses 6 meses

Internações clínicas e cirúrgicas 6 meses 6 meses 6 meses 6 meses 6 meses 6 meses 6 meses 6 meses 6 meses

Procedimento obstétrico (gestantes) 10 meses 10 meses 10 meses 10 meses 10 meses 10 meses 10 meses 10 meses 10 meses

Doenças e lesões preexistentes 24 meses 24 meses 24 meses 24 meses 24 meses 24 meses 24 meses 24 meses 24 meses

*Hospitais selecionados: São Bernardo Apart Hospital, Hospital e Maternidade Santa Úrsula, Santa Casa de Misericórdia de Vitória, Hospital Evangélico, Associação dos Servidores 
do ES, Hospital Santa Mônica.											         

Comparativo e coparticipações
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PLANOS

Linha Primevo 
São Bernardo Premium 

Emp. Esp.

São Bernardo Azul

           São Bernardo Way São Bernardo Pleno

Way 1 Way 2 Way 3
Comércio e 

Serviços
Construção Civil 

e Indústrias
Metalmecânica Transportes

Tipo de Plano Empresarial Empresarial Empresarial Empresarial Empresarial Empresarial Empresarial Empresarial Empresarial

Quantidade mínima de vidas 2 2 2 2 2 2 2 2 2

COPARTICIPAÇÕES

Consultas

São Bernardo Clínicas R$ 13,00 R$ 9,90 R$ 12,00 R$ 12,00 R$ 12,00 R$ 17,00 R$ 34,00 R$ 34,00 R$ 34,00 

Rede Credenciada R$ 31,00 R$ 25,60 R$ 28,00 R$ 33,00 R$ 38,00 R$ 34,00 R$ 34,00 R$ 34,00 R$ 34,00 

Pronto-Socorro em hospitais selecionados* R$ 50,00 R$ 35,00 R$ 50,00 R$ 55,00 R$ 60,00 R$ 44,00 R$ 56,00 R$ 56,00 R$ 56,00 

Pronto-Socorro demais hospitais R$ 50,00 R$ 50,00 R$ 50,00 R$ 55,00 R$ 60,00 R$ 56,00 R$ 56,00 R$ 56,00 R$ 56,00 

Exames e 
Procedimentos

Coparticipação 50% do valor 50% do valor N/A N/A N/A 50% do valor 50% do valor 50% do valor 50% do valor

Valor máximo a pagar por procedimento R$ 150,00 R$ 150,00 N/A N/A N/A R$ 118,00 R$ 111,00 R$ 62,00 R$ 111,00 

Grupo 1  N/A  N/A R$ 2,50 R$ 2,50 R$ 2,50 N/A N/A N/A N/A 

Grupo 2  N/A  N/A R$ 5,00 R$ 5,00 R$ 5,00 N/A N/A N/A N/A 

Grupo 3  N/A  N/A R$ 10,00 R$ 10,00 R$ 10,00 N/A N/A N/A N/A 

Grupo 4  N/A  N/A R$ 25,00 R$ 25,00 R$ 25,00 N/A N/A N/A N/A 

Grupo 5 N/A N/A R$ 55,00 R$ 55,00 R$ 55,00 N/A N/A N/A N/A

Tratamento 
Ambulatorial

Coparticipação 50% do valor 50% do valor N/A N/A N/A 50% do valor 50% do valor 50% do valor 50% do valor

Máximo a pagar R$ 150,00 R$ 150,00 N/A N/A N/A R$ 118,00 R$ 111,00 R$ 62,00 R$ 111,00

Internação
Hospitais selecionados* - - - - - - - - -

Demais hospitais - R$ 250,00 - - - - - - -

Teto limite beneficiário/mês - - - - - R$ 272,00 - - -

CARÊNCIAS

Acidentes pessoais 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas

Consultas 30 dias 30 dias 30 dias 30 dias 30 dias 30 dias 30 dias 30 dias 30 dias

Exames e 
procedimentos

Baixa complexidade 30 dias 30 dias 30 dias 30 dias 30 dias 30 dias 30 dias 30 dias 30 dias

Média e alta complexidade 6 meses 6 meses 6 meses 6 meses 6 meses 6 meses 6 meses 6 meses 6 meses

Internações clínicas e cirúrgicas 6 meses 6 meses 6 meses 6 meses 6 meses 6 meses 6 meses 6 meses 6 meses

Procedimento obstétrico (gestantes) 10 meses 10 meses 10 meses 10 meses 10 meses 10 meses 10 meses 10 meses 10 meses

Doenças e lesões preexistentes 24 meses 24 meses 24 meses 24 meses 24 meses 24 meses 24 meses 24 meses 24 meses

N/A: não aplicável.
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Colatina
Rua José Francisco de Souza, 148, Esplanada
CEP 29702-640 – Tel.: (27) 2101-2800

Cachoeiro de Itapemirim
Rua Lauro Viana, 29, Centro
CEP 29300-050 – Tel.: (28) 3515-3300

Linhares
Av. Rufino de Carvalho, 1.306, Centro
CEP 29900-222 – Tel.: (27) 3264-7400

São Mateus
Rua Coronel Constantino Cunha, 2.139, Centro
CEP 29930-360 – Tel.: (27) 3763-3308

Vila Velha
Rua Henrique Moscoso, 457, Praia da Costa
CEP 29101-345 – Tel.: (27) 3334-9700

Vitória
Rua Madeira de Freitas, 44, Praia do Canto
CEP 29055-320 – Tel.: (27) 3334-9700

Do Espírito Santo para os capixabas.

Central de Atendimento: (27) 3334-9700
Rua Madeira de Freitas, 44 – Praia do Canto
Vitória (ES) – www.saobernardo.com


