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H H ‘Ftu CORRETORA DE SEGUROS
P rimeiro é Parceria em beneficios

Produtos regulamentados de acordo com a Lei n°® 9.656, de 03 de Junho de 1998/ Tipo de Contratagdo: Coletivo por Adesdo/Segmentagao: AMB + HOSP + OBS

SAMP PARTICIPATIVO

BASICO PERSONALIZADO EXECUTIVO
PARTICIPATIVO PARTICIPATIVO PARTICIPATIVO

Reg. ANS 476.281/16-9 476.280/16-1 476.282/16-7

FAIXA ETARIA

00 a 43 R$ 197,76 R$ 235,25 R$ 288,71
44 a 58 R$ 482,58 R$ 573,97 R$ 704,45
Acima 59 R$ 1.177,47 R$ 1.400,51 R$ 1.718,78

PARTICIPACAO

PROCEDIMENTO VALOR DE PARTICIPACAO

CONSULTA ELETIVA R$ 20,00

CONSULTA EM PRONTO SOCORRO R$ 35,00

SETEMBRO 2018

PROXIMO REAJUSTE

CORRETORA

FRANCINE PRADO
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3039-4423 / 99949-0875
ESPOSA DO INVESTIGADOR

ABTS.ES EDSON PRADO

Parceria em beneficios
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P” meiro voce Parceria em beneficios

ESPECIFICACAO DE COMERCIALIZAGCAO

QUEM PODE ADERIR

TITULAR: Serdo considerados beneficiarios os servidores publicos da esfera Municipal, Estadual ou Federal, efetivos
ou DT no estado do ES.
DOCUMENTACAO NECESSARIA:

Contracheque atualizado;

Carteira de Identidade;

CPF

Comprovante Residencial.

DEPENDENTES

CONJUGE: certiddo de casamento, RG e CPF.
COMPANHEIRO (A): Escritura Publica Declaratoéria de Unido Estavel, ou a certiddo de nascimento de filho em comum ,
nesta Ultima opgéo o filho também precisa estar incluido na proposta de adesédo ao plano;

FILHO (A) ATE 18 ANOS: Copia da certiddo de nascimento ou RG e CPF;

FILHO MAIOR DE 18 ATE 24 ANOS: Céopia da certiddo de nascimento ou RG e CPF e declaracdo de que esteja cursan-
do ensino superior.

OBS.: Na inclusdo de filhos com idade igual ou inferior a 2 anos, deve se apresentado o cartdo de salde da crianca
(parte dos dados e do resumo da alta da maternidade).

PRAZOS DE MOVIMENTACAO

ADESOES DO DIA 01 AO DIA 10: A vigéncia se dara no primeiro dia do més subsequente.
ADESAO DO DIA 11 AO DIA 30: A vigéncia se dara no primeiro dia do segundo més subsequente.
VENCIMENTO DOS BOLETOS: DIA 5 DE CADA MES

CONDICAO PARA ADESAO AO PLANO DE SAUDE

SER FILIADO A ABTS-ES: Quitar a Taxa de Cadastro do Beneficio, que é equivalente ao valor do Beneficio
escolhido, pago ao consultor no ato da subscri¢do do termo de adeséo.

Verséo 001 —09/2017

MENSALIDADE ASSOCIATIVA ABTS-ES de R$ 15,74 (juntamente com o boleto).

. Associe-se ja!

ABTSES Conheca a ABTS-ES e comprove

Parceria em beneficios todos os beneficios.
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BASICO
Atendimento das 22:00h as 07:00h

Vitéria

Clinica de Acidentados

Hospital e Maternidade Santa Paula
Maternidade Pr6-Matre

Vila Velha

Hospital Evangélico
Hospital Praia da Costa
Hospital Santa Ménica

Cariacica
Hospital S&o Francisco
Hospital Meridional

Serra
Consultas: Clinicas SAMES

Q) Sestini

CORR

REDE DE ATENDIMENTO

PERSONALIZADO / EXECUTIVO
Vitéria
Clinica de Acidentados
Hospital e Maternidade Santa Paula
Maternidade Santa Ursula
Somente Obstetricia e Internagdes Eletivas
Hospital Santa Rita
Atendimento das 22:00h as 07:00h
Maternidade Pr6-Matre

Vila Velha

Hospital Evangélico
Hospital Praia da Costa
Hospital Sao Luiz
Hospital Santa Ménica
Vila Velha Hospital
Cariacica

Hospital Meridional

Serra

Vitéria Apart. Hospital*

Atendimento das 22:00h as 07:00h
*Internagdes somente para o plano executivo
Hospital Metropolitano

Apenas Internagdes e Cirurgias.
Consultas: Agendamento diretamente com o
credenciado.
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Parceria em beneficios

PRONTO ATENDIMENTO — SAMP
SAMES — PRONTO ATENDIMENTO

Pronto Atendimento Clinico (adulto e
pediatrico), atendimento todos os dias (inclusive
finais de semana e feriados) de 07:00h as
22:00h.

Vitéria - Av. Nossa Sra. da Penha, S/N - Santa
Lacia (em frente ao Multiplace).

Cariacica - Rua Edgar Goncalves, 01 - Alto Dona
Augusta (Atras do EPA).

Serra - Av. Eudes Scherrer de Souza, 608 - Civit
Il (Préximo ao Hospital Metropolitano).

Endereco — Clinicas SAMES
Vitéria - Rua Constante Sodré, 178 - Santa Llcia
(Em frente ao Centro de Convencgdes).

Cariacica - Av. Edgar Gongalves, Qd. 05 - Alto
Dona Augusta (Atras do EPA).

Vila Velha - Rua Henrique Laranja, S/N - Centro
(Préximo ao Shopping da Terra; Em frente a
Secretaria de Saude).

Serra - Primeira Avenida, 233, 3° andar -
Shopping Laranjeiras.

OBS.: A rede pode sofrer alteragdes sem aviso prévio. Consulte as informagdes de rede referenciada no site: www.sampes.com.br

DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA ADESAO DE DEPENDENTES AOS PLANOS ASSISTENCIAIS

Cdnjuge: certidao de casamento, RG e CPF.

Companheiro (a): Declaracéo de unido estavel (modelo fornecido pela SAMP) com firma reconhecida em cartério do casal e 2 (duas) testemunhas, RG

e CPF do titular e dependente.

Filho (a) até 18 anos: Copia da certiddo de nascimento ou RG e CPF
Filho Maior de 18 até 24 anos: Copia da certiddo de nascimento ou RG e CPF e declaracdo de que esteja cursando ensino superior.
Obs.: Na inclusdo de filhos com idade igual ou inferior a 2 anos, deve se apresentado o cartdo de salde da crianca (parte dos dados e do resumo da

alta da maternidade).

ATENGAO: Beneficiarios com idade igual ou superior a 49 anos deveréo passar por entre Vista médica agendada pelo consultor no ato da venda.
Telefone de agendamento: 3334 9089. A inclusdo s6 se dara sequencia apos a conclusdo da entrevista.
ATENGAO: A ABTS-ES podera solicitar a qualquer tempo documentagéo complementar ou outros documentos aqui ndo especificados.

ABTS

Parceria em beneficios

Versdo 001 —09/2017

Associe-se ja!

Conheca a ABTS-ES e comprove
todos os beneficios.



