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Egrégora

Administradora de Beneficios

POR QUE ESCOLHER O MERIDIONAL?

HOSPITAIS PROPRIOS M2 DE AREA CIRURGIAS MEDICOS
+ 2 CREDENCIADOS CONSTRUIDA POR ANO

SALAS LEITOS, SENDO ATENDIMENTOS NO
CIRURGICAS 211 DE UTI PRONTO-SOCORRO

E MAIS
i 28

HOSPITAIS ACREDITADOS COM LINHAS DE CUIDADOS CENTRO AMBULATORIAL
CERTIFICAQGES NACIONAIS E DEDICADAS: COMPLETO:
INTERNACIONAIS:
Programas especificos para hipertensao, Consultas e exames disponiveis nos
Garantimos qualidade e seguranca no diabetes, saude mental, gestantes, entre principais municipios da Grande
atendimento em nossas unidades. outros. Vitéria
= ofto
CONCIERGE EXCLUSIVO PARA COM UMA REDE PROPRIA DE ELEVADOS PADROES DE
O PLANO PRIME: HOSPITAIS DE EXCELENCIA: EFICIENCIA E SEGURANGA
Um atendimento personalizado para O Meridional Saude garante atendimento Em todo o percurso do paciente, com
oferecer ainda mais comodidade. humanizado e eficiente em todas as etapas processos focados na exceléncia e na
do cuidado. melhoria continua.

PRONTO-SOCORRO 24H: SEM COPARTICIPA(;AO:
Atendimento em diversas Em atendimentos com
especialidades, incluindo a eleita médicos de referéncia, ndo ha
melhor maternidade do Espirito Santo, custos adicionais.

pelo Marcas Icones.




PLANOS DISPONIVEIS

MERIDIONAL AMBULATORIAL

Plano com cobertura ambulatorial para atendimentos eletivos,
consultas, exames e atendimentos de urgéncia e emergéncia dentro
das condigGes contratadas.

Ndo possui cobertura hospitalar para internagdes. Indicado para
empresas e beneficidrios que buscam uma opgdo mais acessivel, com
foco em consultas, exames e atendimento ambulatorial.

MERIDIONAL LIGHT

O Plano Light conta com uma rede mais enxuta de hospitais, presente
em municipios estratégicos como Vila Velha, Cariacica, Serra e Sdo
Mateus, além de laboratdrios, clinicas e especialistas.

E uma opcao equilibrada para quem busca cobertura hospitalar com
custo mais acessivel.

MERIDIONAL MASTER

O Plano Essencial é uma opgdo intermedidria, com rede hospitalar
ampliada em relagdo ao Light e cobertura em unidades importantes
da Grande Vitéria e demais regides atendidas.

E indicado para empresas que desejam oferecer uma cobertura mais
robusta aos seus colaboradores, mantendo boa relagdo entre custo e
beneficio.

MERIDIONAL PRIME

O Plano Prime é o plano mais completo da linha Meridional, com a
maior rede credenciada, acesso aos hospitais da Rede Meridional,
ampla variedade de laboratédrios, clinicas e especialistas.

Conta com servico exclusivo de Concierge, oferecendo mais
comodidade, orientagdo e suporte nos processos administrativos e
hospitalares.




P Egréqgora

Administradora de Beneficios

kR YA B 5
ACE-BSI, FETAM, FETRACS,

UMAES, SINODONTO, SINDPSI,
CESP, ABEEPP e SINDSERV

COLETIVO POR ADESAO

Quem pode aderir?

ACE-BSI . -

Associacdo de Empregados, Colaboradores, Servidores Publicos na Taxa associativa:
Aposentados e Pensionistas em Empresas Atuantes esfera Municipal, Estadual R$14,00 mensal.
noslSetpres do Comércio de Bens e Servicos e da e Federal

Industria

Data base de reajuste: novembro/2026

Servidores publicos

FETAM o -
Federacdo dos Trabalhadores no Servigo |\/|ur11I.CIpaIS oo Esiziclo € Taxa associativa
Pdblico Municipal Espirito Santo e seus isenta

Data base de reajuste: novembro/2026 dependentes legais.

FETRACS Colaboradores e

Taxa associativa:

Federagdo dos Trabalhadores No Comercio de dependentes legais do ramo R$14.00 mensal
Bens e Servicos No Estado do Espirito Santo . - !
comercio e servigo.

Data base de reajuste: novembro/2026

UMAES Estudantes maiores de 18

Unido dos Municipios em Apoio ao anos do estado do Espirito
Estudante do Estado do Espirito Santo St

Data base de reajuste: novembro/2026 .
dependentes legais

(cbnjugue, filho e enteado)

Taxa associativa:
R$10,00 mensal.




Egrégora

Administradora de Beneficios

Quem pode aderir?

SINODONTO

Sindicato dos odontologistas do Estado do
Espirito Santo
Data base de reajuste: novembro/2026

SINDPSI

Sindicato das psicélogas e dos psicélogos do
Estado do Espirito Santo
Data base de reajuste: novembro/2026

CESP
Clube de beneficios dos Associados

Funcionarios Publicos do Brasil
Data base de reajuste: novembro/2026

ABEEPP

Associagdo Brasileira de Estudantes de
Escolas Publicas e Privadas

Data base de reajuste: novembro/2026

SINDSERV

Sindicato dos Servidores Publicos Municipais
de Sdo Mateus
Data base de reajuste: novembro/2026

Profissionais de odontologia
com CRO

Obrigatdrio apresentagdao de
documento que comprove
inscricao ativa junto ao
Conselho Regional de
Odontologia (CRO).

Profissionais da drea de
Psicologia com CRP
Obrigatdrio apresentacao
de documento que
comprove inscri¢do ativa
junto ao Conselho Regional
de Psicologia (CRP).

Servidores Publicos:
Federais, Estaduais ou
Distritais e Municipais

Estudantes de escolas
publicas e privadas a partir
de 18 anos

Servidores publicos
municipais, incluindo
trabalhadores da
administracao direta,
autarquias, fundagdes e
camaras de vereadores
ativos, mediante ficha de
filiacdo a entidade e copia
do contracheque do més
anterior da vigéncia do
plano de saude
comprovando seu vinculo
de funcionario publico
estatutario ou Celetista.

Taxa associativa
isenta

Taxa associativa
isenta

Taxa associativa:
R$10,00 mensal.

Taxa associativa:
R$10,00 mensal.

Taxa associativa
Isenta




Egrégora

Administradora de Beneficios

PLANO MERIDIONAL LIGHT

( ENFERMARIA )
REG. ANS 500.409/24-8

Até 18 anos R$ 212,34

De 19 a 23 R$ 237,82

De 24 a 28 R$ 266,36

De 29 a 33 R$ 308,98

De 34 a 38 R$ 364,60

De 39 243 R$ 430,23

De 44 a 48 R$ 533,48

De 49 a 53 R$ 693,52

De 54 a 58 R$ 915,45

59 ou mais R$ 1.263,32

( ENFERMARIA ) ( APARTAMENTO )
REG. ANS 500.407/24-1 REG. ANS 500.398/24-9

Até 18 anos R$ 232,86 Até 18 anos R$ 297,44
De 19 a 23 R$ 260,81 De 19 a 23 R$ 333,14
De 24 a 28 R$ 292,10 De 24 228 R$ 373,11
De 29 a 33 R$ 338,84 De 29 a 33 R$ 432,81
De 34 a 38 R$ 399,83 De 34238 R$ 510,72
De 39 a 43 R$ 471,80 De 39 a 43 R$ 602,65
De 44 a 48 R$ 585,03 De 44 a 48 R$ 747,28
De 49 a 53 R$ 760,54 De 49 a 53 R$ 971,47
De 54 a 58 R$ 1.003,91 De 54 a 58 R$ 1.282,34
59 ou mais R$ 1.385,40 59 ou mais R$ 1.769,63
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PLANO MERIDIONAL PRIME

(

)

ENFERMARIA ) ( APARTAMENTO

REG. ANS 500.406/24-3 REG. ANS 500.405/24-5
Até 18 anos R$ 266,83 Até 18 anos R$ 350,45
De 19a23 R$ 298,85 De19a23 R$ 392,50
De 24 a 28 R$ 334,71 De 24 a 28 R$ 439,60
De 29 a 33 R$ 388,26 De 29a33 R$ 509,94
De 34 a 38 R$ 458,15 De 34 a 38 R$ 601,73
De 39 a 43 R$ 540,61 De 39 a 43 R$ 710,04
De 44 a 48 R$ 670,36 De 44 a 48 R$ 880,45
De 49 a 53 R$ 871,47 De 49 a 53 R$ 1.144,59
De 54 a 58 R$ 1.150,34 De 54 a 58 R$ 1.510,86
59 ou mais R$ 1.587,47 59 ou mais R$ 2.084,98
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COPARTICIPACAO

DESCRICAO

MASTER

|. Consulta em Pronto-Socorro (Hospital).

[I. Consultas médicas eletivas.

[Il. Exames simples de radiografias, laboratério
simples e eletrocardiograma.

IV. Exames e Procedimentos Complexos I:
demais exames de laboratdrio, radiografias
contrastadas; ultrassom simples; mamografia;
teste ergométrico.

V. Exames e Procedimentos Complexos Il: teste
alérgico; densitometria.

VI. Exames e Procedimentos Especiais:
endoscopia intervencionista e diagndsticas;
ultrassonografia intervencionista; Holter; mapa;
ultrassonografia diagndstica com doppler;
ecocardiograma com doppler; cirurgia
ambulatorial de porte anestésico zero; exames e
testes especificos; eletrofisiolédgicos funcionais.

VII. Terapias: fisioterapias, fonoterapia,
psicoterapia, acupuntura, demais terapias e
atendimento a saiude mental ambulatorial

VIIl. Exames e Procedimentos de Alta
Complexidade: ressonancia magnética nuclear;
hemodinamica; hemoterapia; radioterapia:;
hemodialise de curta ou longa duragao;
guimioterapia; tomografia computadorizada;
exames e procedimentos de medicina nuclear e
demais exames e procedimentos cobertos por
este contrato e ndo especificados nos grupos
anteriores.

IX. Outros procedimentos ambulatoriais

X. Internagdes: Clinicas, Cirdrgicas e UTI.

Xl. Internagdes Psiquiatricas.*

XII. Partos e Cesareas

RS 50
por evento

RS 35
por evento

Isento

30% limitado a
R$ 35 por més

30% limitado a
RS 50 por més

30% limitado a
R$ 60 por més

40%
por evento

40% limitado a
RS 150 reais por
meés

30% limitado a
R$ 70 reais por
meés

Isento
Isento

Isento

RS 60
por evento

RS 45
por evento

Isento

30% limitado a
RS 45 por més

30% limitado a
RS 60 por més

30% limitado a
RS 70 por més

40%
por evento

40% limitado a
RS 170 reais por
meés

30% limitado a
R$ 80 reais por
meés

Isento

Isento

Isento

RS 70
por evento

RS 50
por evento

Isento

30% limitado a
R$ 50 por més

30% limitado a
R$ 70 por més

30% limitado a
R$ 90 por més

40%
por evento

40% limitado a
R$ 200 reais por
meés

30% limitado a
R$90 reais por
meés

Isento

Isento

Isento

'Limitador mensal de cobranca de coparticipacéo (por beneficiario/més) sera de R$300 (trezentos reais), ndo
cumulativos.

*Internacgdes Psiquiatrica - Cobertura de 30 (trinta) dias de internacdo, por ano contratual, ndo cumulaveis. Quando
exceder os 30 (trinta) dias, incidird cobranga de coparticipagdo ao beneficiario, no percentual de 50% (cinquenta por
cento) do valor total da internacgéo a partir do 31° dia de internacao.
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Administradora de Beneficios

DOCUMENTACAO NECESSARIA

TITULAR

e Documento RG e CPF

e Documento de vinculo com a entidade (contracheque, declaracao
escolar nivel superior, cartao do conselho ou anuidade do
conselho, CTPS e Previdéncia Social).

DEPENDENTES

e Conjuge e companheiro (a);

 Filhos, enteados e tutelados, até 29 (vinte e nove) anos
(Incompletos) e solteiros;

e Vinculo com titular (documento de identidade, Certidao de
casamento e/ou nascimento, declaracdo de unido estavel).
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Administradora de Beneficios

ENTIEADIESS

ACE-BSI, SINDICOMERCIARIOS,
SINTRAFARMA, SINTRACODIVES,

SINTRACARNES e SINOREG

EMPRESARIAL

Quem pode aderir?

ACE-BSI

Associagdo de Empregados, Colaboradores,
Aposentados e Pensionistas em Empresas
Atuantes nos Setores do Comércio de Bens e
Servigos e da Industria

Data base de reajuste: novembro/2026

SINDICOMERCIARIOS

Sindicato dos Empregados no Comércio no
Estado do Espirito Santo.

Data base de reajuste: novembro/2026

SINTRAFARMA

Sindicato dos Trabalhadores em Drogarias,
Farmacias e Distribuidoras

de Produtos Farmacéuticos e Hospitalares
no Estado do Espirito Santo.

Data base de reajuste: novembro/2026

SINTRACODIVES

Sindicato dos Trabalhadores em
Concessionarias, Distribuidoras e Revendas
de Veiculos Novos e Usados no Estado do
Espirito Santo

Data base de reajuste: abril/2027

SINTRACARNES

Sindicato dos Trabalhadores no comercio
varejista de carnes frescas e derivados,
acougueiro, peixeiro, salsicheiro e aviario do
Espirito Santo.

Data base de reajuste: novembro/2026

Funcionarios, sécios e dependente
legais de empresas atuantes nos
Setores do Comércio de Bens e
Servicos e da Industria no Estado
do Espirito Santo.

Funcionarios, sécios e
dependentes legais de
empresas atuantes nos
setores do Comércio no Estado
do Espirito Santo.

Funcionarios, sécios e
dependentes legais de
Drogarias, Farmacias e
Distribuidoras de Produtos
Farmacéuticos e Hospitalares
no Estado do Espirito Santo.

Funcionarios, sécios e
dependentes legais de
concessiondrias e
distribuidoras de Veiculos no
Estado do Espirito Santo.

Trabalhadores Do comercio
varejista de carnes frescas e
derivados, agougueiros,
peixeiros, salsicheiros e aviarios
do Espirito Santo.

Taxa associativa:
R$14,00 mensal por
CNPJ

Taxa associativa
isenta

Taxa associativa
isenta

Taxa associativa
isenta

Taxa associativa
isenta
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Quem pode aderir?

Funcionérios formalizados

SINOREG-ES através do CAEPF (Cadastro de o
Eind;cago dEos [\lptégios e Registradores do Atividade Econdmica da Pessoa ;I'Sae);]at:SSOCIatlva
stado do Espirito Santo Fisica) do Tabelido e seus
Data base de reajuste: novembro/2026 dependentes legais.
Planos
PLANO AMBULATORIAL
COMPULSORIA LIVRE ADESAO
REG. ANS 500.410/24-1 REG. ANS 500.410/24-1
0 a 43 anos R$118,86 0 a 43 anos R$ 142,64
44 ou mais R$160,46 44 ou mais R$ 192,55

PLANO LIGHT ENFERMARIA

( COMPULSORIA ) ( LIVRE ADESAO )

REG. ANS 500.409/24-8 REG. ANS 500.409/24-8

0 a 43 anos R$ 167,95 0 a 43 anos R$ 201,54
44 a 58 anos R$ 404,75 44 a 58 anos R$ 485,70
59 ou mais R$ 971,41 59 ou mais R$ 1.165,69

11
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PLANO MASTER

ENFERMA,RlA ENFERMAR!A

COMPULSORIA LIVRE ADESAO

REG. ANS 500.407/24-1 REG. ANS 500.407/24-1
0 a 43 anos R$ 198,04 0 a 43 anos R$ 237,65
44 a 58 anos R$ 477,29 44 a 58 anos R$ 572,74
59 ou mais R$ 1.145,49 59 ou mais R$ 1.374,59

PLANO MASTER

[ APARTAM E!\lTO ] [ APARTAM ENIO ]
COMPULSORIA LIVRE ADESAO
REG. ANS 500.398/24-9 REG. ANS 500.398/24-9
0 a 43 anos R$ 252,97 0 a43anos R$ 303,56
44 a 58 anos R$ 609,65 44 a 58 anos R$ 731,58
59 ou mais R$ 1.463,17 59 ou mais R$ 1.755,80

PLANO PRIME

ENFERMARIA ENFERMARIA
COMPULSORIA LIVRE ADESAO

REG. ANS 500.406/24-3 REG. ANS 500.406/24-3

0 a 43 anos R$ 249,62 0 a 43 anos R$ 299,55
44 3 58 anos R$ 601,59 44 a 58 anos R$ 721,91
59 ou mais R$ 1.443,82 59 ou mais R$ 1.732,59
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PLANO PRIME

APARTAMENTO APARTAMENTO
COMPULSORIA LIVRE ADESAO
REG. ANS 500.405/24-5 REG. ANS 500.405/24-5
0 a43anos R$ 327,86 0 a 43 anos R$ 393,43
44 a 58 anos R$ 790,13 44 a 58 anos R$ 948,16

59 ou mais R$ 1.896,32 59 ou mais R$ 2.275,59
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COPARTICIPACAO

DESCRICAO

MASTER

|. Consulta em Pronto-Socorro (Hospital).

[I. Consultas médicas eletivas.

[Il. Exames simples de radiografias, laboratério
simples e eletrocardiograma.

IV. Exames e Procedimentos Complexos I:
demais exames de laboratdrio, radiografias
contrastadas; ultrassom simples; mamografia;
teste ergométrico.

V. Exames e Procedimentos Complexos Il: teste
alérgico; densitometria.

VI. Exames e Procedimentos Especiais:
endoscopia intervencionista e diagndsticas;
ultrassonografia intervencionista; Holter; mapa;
ultrassonografia diagndstica com doppler;
ecocardiograma com doppler; cirurgia
ambulatorial de porte anestésico zero; exames e
testes especificos; eletrofisiolédgicos funcionais.

VII. Terapias: fisioterapias, fonoterapia,
psicoterapia, acupuntura, demais terapias e
atendimento a saiude mental ambulatorial

VIIl. Exames e Procedimentos de Alta
Complexidade: ressonancia magnética nuclear;
hemodinamica; hemoterapia; radioterapia:;
hemodialise de curta ou longa duragao;
guimioterapia; tomografia computadorizada;
exames e procedimentos de medicina nuclear e
demais exames e procedimentos cobertos por
este contrato e ndo especificados nos grupos
anteriores.

IX. Outros procedimentos ambulatoriais

X. Internagdes: Clinicas, Cirdrgicas e UTI.

Xl. Internagdes Psiquiatricas.*

XII. Partos e Cesareas

RS 50
por evento

RS 35
por evento

Isento

30% limitado a
R$ 35 por més

30% limitado a
RS 50 por més

30% limitado a
R$ 60 por més

40%
por evento

40% limitado a
RS 150 reais por
meés

30% limitado a
R$ 70 reais por
meés

Isento
Isento

Isento

RS 60
por evento

RS 45
por evento

Isento

30% limitado a
RS 45 por més

30% limitado a
RS 60 por més

30% limitado a
RS 70 por més

40%
por evento

40% limitado a
RS 170 reais por
meés

30% limitado a
R$ 80 reais por
meés

Isento

Isento

Isento

RS 70
por evento

RS 50
por evento

Isento

30% limitado a
R$ 50 por més

30% limitado a
R$ 70 por més

30% limitado a
R$ 90 por més

40%
por evento

40% limitado a
R$ 200 reais por
meés

30% limitado a
R$90 reais por
meés

Isento

Isento

Isento

'Limitador mensal de cobranca de coparticipacéo (por beneficiario/més) sera de R$300 (trezentos reais), ndo
cumulativos.

*Internacgdes Psiquiatrica - Cobertura de 30 (trinta) dias de internacdo, por ano contratual, ndo cumulaveis. Quando

exceder os 30 (trinta) dias, incidird cobranga de coparticipagdo ao beneficiario, no percentual de 50% (cinquenta por
cento) do valor total da internacgéo a partir do 31° dia de internacao.
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DOCUMENTACAO NECESSARIA

Empresa

« Cartao CNPJ;

Contrato social ou CCMEI ativo; (6 meses)
Documento RG e CPF do Sécio
Responsavel;

E-social ou GFIP (documento emitido ha
no maximo 90 dias).

E-mail e telefone

Titulares

¢ RG e CPF;

o Cartdo Nacional de Saude (CNS);
o Comprovante de vinculo;

o Comprovante de endereco.

* Excegdo: quando o CNPJ da empresa estiver registrado fora do grupo de
municipios de abrangéncia do produto, sera necessdrio apresentar
comprovante atualizado de residéncia dos funcionarios (4gua, luz, telefone
ou contrato de locag&o), a fim de comprovar

que residem na area de atuagdo do plano.

Dependentes

Conjuge e companheiro(a):

* RG e CPF;

o Cartdo Nacional de Saude (CNS);

o Certiddo de Casamento Civil ou Escritura Publica
o Declaratéria de Unido Estavel.

Filhos, enteados e tutelados, até 29 (vinte e nove)
anos (Incompletos) e solteiros:

e Certiddo de Nascimento ou RG;

. CPF;

o Copia do Cartdo Nacional de Saude (CNS);

o Carteira Nacional de Habilitagdo.

Menor que por for¢a de decisao judicial, se ache sob
guarda ou tutela do beneficiario titular:
« Certiddo de Nascimento ou RG;
o Decisdo judicial que determinou a guarda ou
tutela do beneficiario.
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ENTIDADE:

SINTRACLINICAS-ES

EMPRESARIAL

Quem pode aderir?

SINTRACLINICAS-ES Trabalhadores das clinicas

Sindicato das Clinicas Médicas, médicas, psiquiatricas,

Psiquiatricas, Laboratérios de Andlises laboratdrios de andlises, bancos
Clinicas, Bancos de Sangue e Planos de !

Saude do Espirito Santo. de sangue e planos de satde do
Espirito Santo.

Data base de reajuste: julho/2026

Taxa associativa
isenta

16
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Planos

( COMPULSORIA ) ( COMPULSORIA )

REG. ANS 504.334/25-4 REG. ANS 500.409/24-8

0 a 43 anos R$ 130,00 0 a 43 anos R$ 167,95
44 a 58 anos R$ 130,00 44 a 58 anos R$ 404,75
59 ou mais R$ 130,00 59 ou mais R$ 971,41

PLANO MASTER

ENFERMARIA APARTAMENTO
COMPULSORIA COMPULSORIA

REG. ANS 500.407/24-1 REG. ANS 500.398/24-9

0 a43anos R$ 198,04 0 a43anos R$ 252,97
44 a 58 anos R$ 477,29 44 a 58 anos R$ 609,65
59 ou mais R$ 1.145,49 59 ou mais R$ 1.463,17

PLANO PRIME

ENFERMARIA APARTAMENTO
COMPULSORIA COMPULSORIA

REG. ANS 500.406/24-3 REG. ANS 500.405/24-5

0 a43anos R$ 249,62 0 a43anos R$ 327,86
44 a 58 anos R$ 601,59 44 a 58 anos R$ 790,13
59 ou mais R$ 1.443,82 59 ou mais R$ 1.896,32
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Egrégora

Administradora de Beneficios

COPARTICIPACAO

DESCRICAO AMBULATORIAL LIGHT MASTER
) i R$ 50 RS 50 R$ 60 RS 70
I. Consulta em Pronto-Socorro (Hospital). por evento por evento por evento por evento
Il. Consultas médicas eletivas. Isent R$ 35 RS 45 R$ 50
sento por evento por evento por evento
[Il. Exames simples de radiografias, laboratério — Isento Isento A
simples e eletrocardiograma. sento sento
IV. Exames e Procedimentos Complexos I:
demais exames de laboratdrio, radiografias Isento 30% Iimitadqa 30% Iimitadqa 30% limitado a
contrastadas: ultrassom simples; mamografia; R$ 35 por més R$ 45 por més RS 50 por més
teste ergométrico.
V. Exames e Procedimentos Complexos [l: sento 30% limitadoa  30% limitadoa  30% limitado a
teste alérgico; densitometria. R$ 50 por més RS 60 por més R$ 70 por més
VI. Exames e Procedimentos Especiais:
endoscopia intervencionista e diagnosticas;
ultrassonografia intervencionista; Holter; mapa; %09 limitad %09 limitad o
ultrassonografia diagndstica com doppler: imitado a imitadoa  30% limitado a
ecocardiograma com doppler; cirurgia Isento R$ 60 por més RS 70 por més R$ 90 por més
ambulatorial de porte anestésico zero; exames
e testes especificos; eletrofisioldgicos
funcionais.
VII_. Tirapla_s: f|$|otera|;>|as, fcc;note_ratpla, _ cento 40% 40% 40%
psicoterapia, acupuntura, demais terapias e por evento por evento por evento
atendimento a saide mental ambulatorial
VIll. Exames e Procedimentos de Alta
Complexidade: ressonancia magnética nuclear;
hemodinamica; hemoterapia; radioterapia:;
hemgdiélise .de curta ou.Ionga duragéoi 40% limitado 40% limitado 40% limitado
quimioterapia; tomografia computadorizada; Isento a R$ 150 por a R$ 170 reais a R$ 200 por
exames e procedimentos de medicina nuclear meés por més més
e demais exames e procedimentos cobertos
por este contrato e ndo especificados nos
grupos anteriores.
. . 30% limitado 30% limitado 30% limitado
IX. Outros procedimentos ambulatoriais Isento a RS 70 por a RS 80 por a R$90 por
més més més
X. Internagdes: Clinicas, Cirdrgicas e UTI. Isento Isento Isento Isento
Xl. Internagdes Psiquiatricas.* Isento Isento Isento Isento
XIl. Partos e Cesareas Isento Isento Isento Isento

'Limitador mensal de cobranca de coparticipacéo (por beneficiario/més) sera de R$300 (trezentos reais), ndo
cumulativos.

*Internagdes Psiquidtrica - Cobertura de 30 (trinta) dias de internagédo, por ano contratual, ndo cumulaveis. Quando

exceder os 30 (trinta) dias, incidird cobranca de coparticipagao ao beneficiario, no percentual de 50% (cinquenta por
cento) do valor total da internagao a partir do 31° dia de internagao.
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Egrégora

Administradora de Beneficios

DOCUMENTACAO NECESSARIA

Empresa

« Cartao CNPJ;

Contrato social ou CCMEI ativo; (6 meses)
Documento RG e CPF do Sécio
Responsavel;

E-social ou GFIP (documento emitido ha
no maximo 90 dias).

E-mail e telefone

Titulares

¢ RG e CPF;

o Cartdo Nacional de Saude (CNS);
o Comprovante de vinculo;

o Comprovante de endereco.

* Excegdo: quando o CNPJ da empresa estiver registrado fora do grupo de
municipios de abrangéncia do produto, sera necessdrio apresentar
comprovante atualizado de residéncia dos funcionarios (4gua, luz, telefone
ou contrato de locag&o), a fim de comprovar

que residem na area de atuagdo do plano.

Dependentes

Conjuge e companheiro(a):

* RG e CPF;

o Cartdo Nacional de Saude (CNS);

o Certiddo de Casamento Civil ou Escritura Publica
o Declaratéria de Unido Estavel.

Filhos, enteados e tutelados, até 29 (vinte e nove)
anos (Incompletos) e solteiros:

e Certiddo de Nascimento ou RG;

. CPF;

o Copia do Cartdo Nacional de Saude (CNS);

o Carteira Nacional de Habilitagdo.

Menor que por for¢a de decisao judicial, se ache sob
guarda ou tutela do beneficiario titular:
« Certiddo de Nascimento ou RG;
o Decisdo judicial que determinou a guarda ou
tutela do beneficiario.




P

Egrégora

Administradora de Beneficios

ENTIDADE:

EPROVE

EMPRESARIAL

Quem pode aderir?

Empregados Vendedores e
SEPROVES Viajantes do Comércio, além de
Sindicato dos Empregados Propagandistas,
Vendedores e Vlajlqntes do Comércio Propagandistas-Vendedores e
no Estado do Espirito Santo

Vendedores de Produtos

Data base de reajuste: dezembro/2026 Farmacauticos

Taxa associativa
Isenta
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Administradora de Beneficios

Planos

PLANO AMBULATORIAL PLANO LIGHT

REG. ANS 500.410/24-1 REG. ANS 500.409/24-8

C COMPULSORIA ) C COMPULSORIA )

0 a 43 anos R$ 112,07 0a 43 anos R$ 167,95
44 a 58 anos R$ 152,17 44 a 58 anos R$ 404,75
59 ou mais R$ 152,17 59 ou mais R$ 971,41

PLANO MASTER

ENFERMARIA APARTAMENTO
COMPULSORIA COMPULSORIA

REG. ANS 500.407/24-1 REG. ANS 500.398/24-9

0 a 43 anos R$ 198,04 0 a 43 anos R$ 252,97
44 a 58 anos R$ 477,29 44 a 58 anos R$ 609,65
59 ou mais R$ 1.145,49 59 ou mais R$ 1.463,17

PLANO PRIME

ENFERMARIA APARTAMENTO
COMPULSORIA COMPULSORIA

REG. ANS 500.406/24-3 REG. ANS 500.405/24-5

0 a43anos R$ 249,62 0 a43anos R$ 327,86
44 a 58 anos R$ 601,59 44 a 58 anos R$ 790,13
59 ou mais R$ 1.443,82 59 ou mais R$ 1.896,32

B T



@ _Egrégora

Administradora de Beneficios

COPARTICIPACAO

DESCRICAO

MASTER

|. Consulta em Pronto-Socorro (Hospital).

[I. Consultas médicas eletivas.

[Il. Exames simples de radiografias, laboratério
simples e eletrocardiograma.

IV. Exames e Procedimentos Complexos I:
demais exames de laboratdrio, radiografias
contrastadas; ultrassom simples; mamografia;
teste ergométrico.

V. Exames e Procedimentos Complexos Il: teste
alérgico; densitometria.

VI. Exames e Procedimentos Especiais:
endoscopia intervencionista e diagndsticas;
ultrassonografia intervencionista; Holter; mapa;
ultrassonografia diagndstica com doppler;
ecocardiograma com doppler; cirurgia
ambulatorial de porte anestésico zero; exames e
testes especificos; eletrofisiolédgicos funcionais.

VII. Terapias: fisioterapias, fonoterapia,
psicoterapia, acupuntura, demais terapias e
atendimento a saiude mental ambulatorial

VIIl. Exames e Procedimentos de Alta
Complexidade: ressonancia magnética nuclear;
hemodinamica; hemoterapia; radioterapia:;
hemodialise de curta ou longa duragao;
guimioterapia; tomografia computadorizada;
exames e procedimentos de medicina nuclear e
demais exames e procedimentos cobertos por
este contrato e ndo especificados nos grupos
anteriores.

IX. Outros procedimentos ambulatoriais

X. Internagdes: Clinicas, Cirdrgicas e UTI.

Xl. Internagdes Psiquiatricas.*

XII. Partos e Cesareas

RS 50
por evento

RS 35
por evento

Isento

30% limitado a
R$ 35 por més

30% limitado a
RS 50 por més

30% limitado a
R$ 60 por més

40%
por evento

40% limitado a
RS 150 reais por
meés

30% limitado a
R$ 70 reais por
meés

Isento
Isento

Isento

RS 60
por evento

RS 45
por evento

Isento

30% limitado a
RS 45 por més

30% limitado a
RS 60 por més

30% limitado a
RS 70 por més

40%
por evento

40% limitado a
RS 170 reais por
meés

30% limitado a
R$ 80 reais por
meés

Isento

Isento

Isento

RS 70
por evento

RS 50
por evento

Isento

30% limitado a
R$ 50 por més

30% limitado a
R$ 70 por més

30% limitado a
R$ 90 por més

40%
por evento

40% limitado a
R$ 200 reais por
meés

30% limitado a
R$90 reais por
meés

Isento

Isento

Isento

'Limitador mensal de cobranca de coparticipacéo (por beneficiario/més) sera de R$300 (trezentos reais), ndo
cumulativos.

*Internacgdes Psiquiatrica - Cobertura de 30 (trinta) dias de internacdo, por ano contratual, ndo cumulaveis. Quando

exceder os 30 (trinta) dias, incidird cobranga de coparticipagdo ao beneficiario, no percentual de 50% (cinquenta por
cento) do valor total da internacgéo a partir do 31° dia de internacao.
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Egrégora

Administradora de Beneficios

DOCUMENTACAO NECESSARIA

Empresa

« Cartao CNPJ;

Contrato social ou CCMEI ativo; (6 meses)
Documento RG e CPF do Sécio
Responsavel;

E-social ou GFIP (documento emitido ha
no maximo 90 dias).

E-mail e telefone

Titulares

¢ RG e CPF;

o Cartdo Nacional de Saude (CNS);
o Comprovante de vinculo;

o Comprovante de endereco.

* Excegdo: quando o CNPJ da empresa estiver registrado fora do grupo de
municipios de abrangéncia do produto, sera necessdrio apresentar
comprovante atualizado de residéncia dos funcionarios (4gua, luz, telefone
ou contrato de locag&o), a fim de comprovar

que residem na area de atuagdo do plano.

Dependentes

Conjuge e companheiro(a):

* RG e CPF;

o Cartdo Nacional de Saude (CNS);

o Certiddo de Casamento Civil ou Escritura Publica
o Declaratéria de Unido Estavel.

Filhos, enteados e tutelados, até 29 (vinte e nove)
anos (Incompletos) e solteiros:

e Certiddo de Nascimento ou RG;

. CPF;

o Copia do Cartdo Nacional de Saude (CNS);

o Carteira Nacional de Habilitagdo.

Menor que por for¢a de decisao judicial, se ache sob
guarda ou tutela do beneficiario titular:
« Certiddo de Nascimento ou RG;
o Decisdo judicial que determinou a guarda ou
tutela do beneficiario.




( Egrégora

Administradora de Beneficios

CRONOGRAMA

DE VENDAS

VENDAS VIGENCIA VENCIMENTO BOLETO

01 alo 01 10
11 a 20 10 10
21 a 30/31 20 20

Para os vencimentos nos dias 10 e 20, o primeiro boleto tera o
vencimento prorrogado em 10 dias. A primeira mensalidade sera
cobrada no més de vigéncia, de forma proporcional (proé-rata).

Vigéncia 01 - vencimento excepcional fixado no dia 10
Vigéncia 10 - primeiro boleto vence dia 20

Vigéncia 20 - primeiro boleto vence dia 30

PREMIACAO
VIGENCIA PAGAMENTO DE PREMIAGAO
01 25
10 05
20 15

*Pagamento da premiacao condicionado ao pagamento do primeiro
boleto no vencimento.
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Administradora de Beneficios

REGRAS DE APROVEITAMENTO DE CARENCIAS

PROCEDIMENTOS CARENCIAS A CUMPRIR

| Urgéncia e Emergéncia / Acidentes Pessoais 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas
] Consultas médicas eletivas Imediato Imediato Imediato Imediato Imediato
I  Exames simples de radiografias, laboratério e Imediato Imediato Imediato Imediato Imediato

eletrocardiograma

Exames e Procedimentos Complexos |: exames de

v laboratdrio - biologia molecular, imunoldgicoe 90 dias Imediato Imediato Imediato Imediato
hormonais radiografias contrastadas; ultrassom simples,
mamografia; teste ergométrico

v Exames e Procedimentos Complexos II: teste alérgico; 120 dias 90 dias

i Imediato Imediato Imediato

Exames e Procedimentos Especiais: endoscopia
intervencionistae diagndsticas; ultrassonografia

vl intervencionista; holter; mapa; ultrassonografia ) . .
diagndstica com doppler; ecocardiograma com doppler; 180 dias 90 dias Imediato Imediato Imediato
cirurgia ambulatorial de porte anestésico zero; examese
testes especificos; eletrofisioldgicos funcionais.

Terapias: fisioterapias, fonoterapia, psicoterapia,

Vil 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias Imediato
acupuntura.
VIl Demais Terapias: Terapias Especiais 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias
Exames e Procedimentos de Alta Complexidade:
ressonancia magnética nuclear; hemodinamica;
hemoterapia; radioterapia; hemodialise de curta ou
longa duragdo; quimioterapia; tomografia X X . . .
IX  computadorizada; exames e procedimentos de 180 dias 180 dias 90 dias Imediato Imediato
medicina nuclear e demais exames e procedimentos
cobertos por este contrato e ndo especificados nos
grupos anteriores.
X Outros procedimentos ambulatoriais 180 dias 180 dias 90 dias Imediato Imediato
Xl Internagdes: internagdes clinicas, cirdrgicas e UTI. 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias Imediato
XIl  InternacBes Psiquiatricas 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias Imediato
x| Partos e Cesareas 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias
xiv  Doencas e lesBes pré-existentes com opgdo de ) . .
Cobertura Parcial Temporaria - CPT 730 dias 730 dias 730 dias 730 dias 730 dias

DOCUMENTACAO PARA APROVEITAMENTO DE CARENCIA

Carta de permanéncia assinada. Caso a carta nado esteja assinada, sera obrigatério o envio do Ultimo
boleto pago junto ao comprovante de pagamento e foto da carteirinha do plano anterior.
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de Benefic

HOSPITAIS CREDENCIADOS

MERIDIONAL

REDE HOSPITALAR

Vila Velha Sao Luiz (V)
Vila Velha Praia da Costa Q Q Q ]
Cariacica Meridional Cariacica X ) ¢ X (V)
Cariacica Sao Francisco (V) (V) (V) (V]
Vitoria Meridional Vitéria ) ¢ X (V) (V]
Serra Meridional Serra (V) (V] (V) (V]
Sao Mateus  Meridional Sdo M. (V) (V] (V) V]
Vitéria Santa Casa de V. (V) (] (V) V]
Domingos M. Santa Casa de D. M. (V) (V] (V) (]
Guarapari S&0 Pedro o (V) (V) (V]
Cachoeiro Santa Casa de C. (V) (V) (V] V]
Aracruz Sao Camilo (] (] (V] V
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Egrégora
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COMO CONSULTAR A REDE CREDENCIADA

1. Acesse o link da Rede Credenciada.

2. Selecione o produto desejado:
« Ambulatorial
« Light

Master

Prime

3. Escolha o estado.
Basta selecionar apenas o estado, e logo em seguida, clicar em ‘Pesquisar’ para
buscar a rede completa.

* Caso queira localizar um prestador especifico, utilize os filtros de:
« Cidade;
o Especialidade;

« Tipo de estabelecimento.

5. Clique em Pesquisar.
A lista de prestadores sera exibida de acordo com os filtros selecionados.

6. Baixe o Guia Médico em PDF.

https://facgeomeridionalsaude.facilinformatica.com.br
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Meridional Egrégora
SO L/J d e Administradora de Beneficios

. (27) 99787-4223
. (27) 99849-2036

) comercial@egregora.adm.br




