MANUAL DE VENDAS
ESPIRITO SANTO

ADMINISTRADORA DE BENEFiCIOS



PLANO DE SAUDE SAMP

CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO
Administradora de Beneficios / Contratante: Affix Administradora de Beneficios.

 Planos com segmentagao:

- Ambulatorial: sem cobertura para internagéo clinica e cirirgica com coparticipagdo.
- Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia com coparticipagéo.

 Todas as coberturas da Lei n° 9.656/98.

TABELA

PLANO

AMBULAIU

PARTICIPATIVO AD

SENCIA _ BASICO
ADESAO PARTICIPATIVO | ADESAO PARTICIPATIVO

ACOMODACAO SEM COBERTURA ENFERMARIA
CODIGO ANS 474.836/15-1 476.281/16-9

R$ 102,17 R$ 157,56
R$ 118,51 R$ 182,77
= R$ 136,29 R$ 210,18
= R$ 155,37 R$ 239,60
= R$ 167,79 R$ 258,77
= R$ 203,04 R$ 313,10
= R$ 247,71 R$ 381,99
R$ 297,24 R$ 458,40
R$ 33589 R$ 517,99
R$ 594,54 R$ 916,83

TABELA DE COPARTICIPACAO
PLANO AMBULATORIAL I PARTICIPATIVO AD
PROCEDIMENTOS VALORES
Consultas realizadas em ambiente ambulatorial e no Pronto Samp R$ 25,00
Consultas realizadas em Pronto Socorro (ambiente hospitalar) R$ 50,00

PERSONALIZADD EXECU
ADESAO PARTICIPATIVO | ADESAQ PARTICIPATIVG

ENFERMARIA ENFERMARIA APARTAMENTO

471.028/16-5 476.282/16-1 476.280/16-1
R$ 181,92 R$ 206,28 R$ 249,08
R$ 211,03 R$ 239,28 R$ 288,95
R$ 242,68 R$ 275,16 R$ 332,28
R$ 276,66 R$ 313,69 R$ 378,80
R$ 298,80 R$ 338,78 R$ 409,11
R$ 361,56 R$ 409,92 R$ 495,01
R$ 441,10 R$ 500,12 R$ 603,92
R$ 529,30 R$ 600,13 R$ 724,70
R$ 598,13 R$ 678,16 R$ 818,92
R$ 1.058,69 R$ 1.200,34 R$ 1.449,48

VALORES VIGENTES A PARTIR DE NOVEMBRO DE 2018. MES DE REAJUSTE DEZEMBRO DE 2019.

PROCEDIMENTOS VALORES
Consultas realizadas em ambiente ambulatorial e no Pronto Samp R$ 15,00
Consultas realizadas em Pronto Socorro (ambiente hospitalar) R$ 30,00

Os valores referentes a coparticipagao serdo cobrados através de boletos,o que se dard nos meses seguintes a utilizagdo dos servigos.

QUEM PODE ADERIR

DOCUMENTOS NECESSARIOS

FETRABRAS — FEDERAGAO NACIONAL DOS TRABALHADORES COOPERADOS
Profissionais e Proprietarios que atuam em empresas do Comércio e Prestadoras de servigo.
Elegibilidade (Funcionario): Copia do Contracheque ou Carteira de Trabalho (foto, qualificacdo
civil e carimbo do contrato de trabalho ativo) + Declaragdo de filiagao devidamente assinada
e datada ou copia do Cartdo de associado.

Elegibilidade  (Proprietario): Copia do Contrato Social ou Firma Individual (MEI ou
Requerimento de Empresario, com n° do CNPJ) + Declaragdo de filiagdo devidamente
assinada e datada ou copia do Cartdo de associado. Taxa: R$ 3,50 por més

ANSP — ASSOCIAGAO NACIONAL DOS SERVIDORES PUBLICOS

Servidores Publicos Municipais, Estaduais e Federais.

Elegibilidade: Copia do Contracheque atual + Declaragao de filiacdo devidamente assinada e
datada ou copia do Cartdo de associado. Taxa: R$ 3,50 por més

FNEL — FEDERAGAO NACIONAL DOS ESTUDANTES LIVRES

Estudantes em geral (a partir de 2 anos).

Flegibilidade: Declaragio escolar atualizada + Declaragdo de filiagdo devidamente assinada e
datada ou copia do Cartdo de associado. Taxa: R$ 5,00 por més

ANMEP - ASSOCIAGAO NACIONAL DE MICROEMPRESARIOS E PROFISSIONAIS LIBERAIS
Flegibilidade (Microempresario): Copia do Contrato Social ou Firma Individual (MEI ou
Requerimento de Empresario, com n°® do CNPJ) + Declaracdo de filiacao devidamente assinada
e datada ou copia do Cartdo de associado.

Elegibilidade (Profissional Liberal): Cdpia do diploma (frente e verso) ou Copia do Registro de
Inscrigdo no Conselho de Classe de sua respectiva categoria profissional + Declaracdo de filiagéo
devidamente assinada e datada ou copia do Cartdo de associado. Taxa: R$ 3,00 por més

TITULAR (ASSOCIADOS AS ENTIDADES)

- Comprovante de filiagdo a entidade + cdpia de RG, CPF, Comprovante de residéncia no nome
do fitular ou com vinculo de parentesco e Cartao do SUS.

DEPENDENTES

Conjuge

- Copia da Certiddo de Casamento, RG, CPF e Cartao do SUS.
Companheiro(a)

- Copia da Declaragdo de Unido Estavel (com firma reconhecida do casal e duas testemunhas),
RG, CPF e Cartdo do SUS.

Filho(a)
- Copia da Certiddo de Nascimento ou RG, CPF e Cartdo do SUS (se maior de 18 anos até 24

anos, necessaria declaracdo escolar original e atualizada; se adotivo, necessaria copia do
documento de adogdo).

- CPF obrigatorio para dependente com 14 anos ou mais.

A Administradora de Beneficios/Contratante podera requisitar a qualquer momento outros
documentos aqui ndo especificados, a fim de comprovar as informagdes prestadas na Proposta
de Adeséo.

AREA DE COMERCIALIZAGAQ

Ambulatorial Participativo AD, Essencial Participativo AD e Basico Adesdo
Participativo: Vitoria, Vila Velha, Cariacica e Serra.

Personalizado Adesdo Participativo e Executivo Adesao Participativo: Todo estado
do Espirito Santo.




INFORMAGOES IMPORTANTES

- Os precos e a rede médica credenciada estao sujeitos a alteragdes por parte da operadora.

- O dia de vencimento do valor mensal do beneficio (inclusive do primeiro més) corresponde ao
dia do inicio da vigéncia do beneficio, tal como estabelecido na Proposta do beneficiario titular
o contrato coletivo.

- Proposta sujeita a andlise técnica.

- Este material contém informagdes resumidas prevalecendo as condicOes do contrato de
adesdo.

- Material de uso interno destinado exclusivamente aos consultores.

- Contém linguagem técnica e informagdes resumidas, sujeitas a alteragdes por forga de Lei e
de Normas Regulamentadoras da ANS, bem como as regras contratuais estabelecidas com a
Operadora.

- Més do reajuste anual: dezembro.

VIGENCIA

- Serdo aceitos ex-beneficiarios  SAMP-ES  cancelados, adimplentes, ndo havendo
aproveitamento de caréncia (para 0s beneficiarios oriundos dos Contratos Coletivo por Adesao
permanecera a regra anterior).

- Todas as adeses deverdo ser acompanhadas de comprovacao do vinculo com a entidade.

- Em caso de titulares menores, 0s responsaveis pela assinatura da proposta devem ser,
obrigatoriamente: pai, mae, tio, tia, avb, avd ou o responsavel legal com documento oficial
comprobatorio do vinculo.

- A solicitagdo de alterag@o do plano podera ser realizada sempre no més de reajuste do
contrato; DEZEMBRO, sendo que o beneficiario devera cumprir caréncias para a nova categoria.

- Crianca de 02 a 06 anos de idade e beneficiario acima de 58 anos deverdo
passar por Entrevista Médica Qualificada na SAMP antes da assinatura da
proposta.

ADESAD | vieinch | VENCIMENTO

De01aib
De 16 a 31

Dia 01 do més subsequente
Dia 15 do més subsequente

CARENCIAS CONTRATUAIS (CONTADAS A PARTIR DO INGCIO DA VIGENCIA DO BENEFICIO)

Todo dia 01
Todo dia 15

PROCEDIMENTOS CARENCIAS A CUMPRIR

COLUNAS m

TEMPO DE PERMANENCIA NO PLANO ANTERIOR

Sem Plano Anterior

1 Acidente Pessoal 24 horas
2 Consultas / Exames Simples 30 dias
3 Exames Intermedirios 90 dias
4 Exames Especializados 180 dias
5 InternagGes Clinicas e Cirdrgicas (exceto acidente pessoal) 180 dias
6 Parto 300 dias
7 C. P.T. (Cobertura Parcial Temporaria) 720 dias

i |+ ] e ] ¢ [ o

Até 90 Dias De90a 180 dias De180diasai8meses Acimade18 meses
24 horas 24 horas 24 horas 24 horas
Imediato Imediato Imediato Imediato
90 dias Imediato Imediato Imediato
180 dias 180 dias Imediato Imediato
180 dias 180 dias 90 dias Imediato
300 dias 300 dias 300 dias 300 dias
720 dias 720 dias 720 dias 720 dias

e1:{0/=0)7:¢ Valido para clientes com até 90 dias de plano anterior regulamentado pela ANS.

{020} =F Valido para clientes de 90 até 180 dias de plano anterior regulamentado pela ANS.

e1:{0]=0) (o= Valido para clientes de 180 dias até 18 meses de plano anterior regulamentado pela ANS.

{000 » ) Vlido para clientes a partir de 18 meses de plano anterior regulamentado pela ANS.

CRITERIOS PARA APROVEITAMENTO DE CARENCIAS:

Terdo direito aos beneficios de aproveitamento de caréncias o titular e seus dependentes, com idade até 49 (quarenta e nove) anos, inscritos na Proposta Contratual, observados 0s planos

escolhidos e as faixas etérias.

DOCUMENTAGAO OBRIGATORIA

1. Anexar ultimos 3 boletos devidamente quitados (sendo o Ulimo ha menos de 30 dias) e copia do cartdo de identificacdo e/ou declaragdo de tempo de permanéncia da operadora anterior

(atualizada e original);

2. Este aditivo valera para aproveitamento de caréncia de qualquer operadora regulamentada pela ANS, exceto a modalidade de autogestao;

3. Nao serdo aceitos comprovantes de planos anteriores na modalidade "Ambulatorial”,

"Pos-Pagamento” ou “Custo Operacional” para compra de caréncias dos planos Essencial Adesao

Participativo, Basico Adesdo Participativo, Executivo Adesdo Participativo e Personalizado Adesao Participativo.
4. A opgdo de plano com acomodacdo superior (apartamento) contabilizara caréncia de 180 (cento e oitenta) dias para utilizagéo do beneficio, a partir da vigéncia do contrato;
5. Os beneficiarios inclusos no plano AMBULATORIAL | PARTICIPATIVO AD, somente terdo direito a reducdo de caréncias descritas até o item 4 do quadro acima, visto que este produto ndo possui

cobertura para 0s procedimentos descritos nos demais itens.

Affix Administradora de Beneficios ® 0800 608 1020 e www.affixbeneficios.com.br



RESUMO DA REDE HOSPITALAR/MEDICA CREDENCIADA

'
Samp g, VALORES VIGENTES DESDE NOV/2018.
g MES DE REAJUSTE: DEZ/2019.
samp,
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nonononono 00/00/0000

Contrato Plano ”

00000000 nonononono ESPIRITO SANTO

‘samp,

ESPIRITO SANTO

CARTAQ BRANCO

VITORIA Atendimento das 22h as 7h.

Hospital Santa Casa CARTAU AZUL

Hospital e Maternidade Santa Paula REDE DO PRODUTO AMBULATORIAL |

Maternidade Santa Ursula PARTICIPATIVO AD E BASICO Aendimento das 22h as 7h.
Somente Obstetricia e Internacdes Eletivas VITORIA ~

Hospital Santa Rita Hospital Santa Casa CARTAQ PRATA

Atendimento somente para plano completo, das 22h as 7h. . .
parap P Hospital e Maternidade Santa Paula

Maternidade Pro-Matre Maternidade Pro-Mare VITORIA
Hospital Santa Casa

VILA VELHA
. . VILA VELHA Hospital e Maternidade Santa Paula
Hospital Evangélico Hospital Evangélico Maternidade Pr6-Matre

Hospital Praia da Costa Hospital Praia da Costa

ol QA [ 11 VILA VELHA
Hospital Sé&o Luiz Hospital Santa Mdnica . .
Hospital Santa Ménica

Hospital Santa Monica

CARIACICA Hospital Evangélico
Vila Vielha Hospital o P g
Atendimento somente para plano completo Hospital Sao Francisco Hospital Praia da Costa
Hospital Meridional
CARIACICA Exceto para o plano Ambulatorial | Participativo AD. CARIACICA
Hospital Meridional Hospital S&o Francisco
Atendimento somente para plano completo. SERRA
Vitdria Apart Hospital
SERRA Atendimento das 22h as 7h, exceto para o plano
. i Ambulatorial | Participativo AD.
Vitoria Apart Hospital
Atendimento somente para plano completo, das 22h as 7h.
InternagGes somente para plano executivo.. *Nao ha possibilidade de realizagao de consultas eletivas nos hospitais da rede credenciada,
Hospital Metropolitano apenas urgéncia e emergéncia. Neles, os médicos trocam de plantao diariamente, o que
Apenas Internacdes e Cirurgias. prejudica o seu tratamento, em razao da dificuldade de encontra-los em caso de retorno. Use

Somente para plano completo. os hospitais tdo somente nas hipéteses de Urgéncia/Emergéncia Médica.

CLiNICAS SAMP (CONSULTAS MEDICAS) SAMP PRONTO (PRONTO ATENDIMENTO)

Centro de Agendamento de Consultas - Fone: (27) 3061.8700 Pronto Atendimento Clinico Adulto e Pediatrico (todos os dias,
VITORIA - Rua Constante Sodré, 178 - Santa Lcia (em frente ao Centro de Convencoes)  inclusive sabados, domingos e feriados, das 7 as 22h)
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - Rua Resk Salim Carone, 30 - Gilberto Machado VILA VELHA - Avenida Jeronimo Monteiro, 1702 - Centro (ao lado do
CARIACICA - Avenida Edgar Gongalves, Qd. 05 - Alto Dona Augusta (atras do Carone) Shopping da Terra).

VILA VELHA - Rua Henrique Laranja, s/n - Centro (préximo ao Shopping da Terra, em VITORIA - Avenida Nossa Senhora da Penha, s/n - Santa Licia (em frente ao
frente a Secretaria de Satde) Multiplace)

SERRA - Primeira Avenida, 233, 3° andar, Shopping Laranjeiras CARIACICA - Rua Edgar Gongalves, 01 - Alto Dona Augusta (atras do Carone)

GUARAPARI - Averlifja Mar do Norte, 231- Praia do Morro SERRA - Avenida Eudes Scherrer de Souza, 608 - Civit Il (préximo ao Hospital
ARACRUZ - Rua Lidio Flores, 58 - Centro Metropolitano)

CLINICA DA MULHER (PRONTO ATENDIMENTO E CONSULTAS MEDICAS)
Pronto Atendimento Ginecoldgico e Obstétrico (todos os dias, inclusive
sébados, domingos e feriados, das 7h as 22h)

Centro de Agendamento de Consultas - Fone: (27) 3061.8700

VITORIA - Avenida Vitéria, 1114 - Forte Sdo Jodo (ao lado do Salesiano)

s

POLICLINICA E PRONTO ATENDIMENTO
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