
Empresa / Beneficiário: ____________________________________________________________ 

CNPJ / CPF: ______________________________________________________________________ 

Plano contratado: _________________________________________________________________ 

Número de Registro na ANS: _______________________________________________________   

Data: _____/_____/_________ 

Assinatura do Contratante: ________________________________________________________    

Vigência do Contrato: _____________________________________________________________ 

A SAMP Espírito Santo Assistência Médica S/A, inscrita no CNPJ sob o nº 02.403.281/0001-59 
e registrada na ANS sob o nº 34.203-3, com sede na Rua Padre Antônio Ribeiro Pinto nº 195, 4º 
andar, Praia do Suá, Vitória/ES, em parceria com a MEDIATORIE ADMINISTRADORA DE 
BENEFÍCIOS, registrada na ANS sob o nº 420859, informam que vendas realizadas de
contratos coletivos empresariais no período de 01/08/2025 a 30/09/2025 possuem as 
seguintes especiais de carência:

Administradora de Benefícios

CONDIÇÃO ESPECIALASSINALE A CONDIÇÃO
CONTRATADA

422 - PLANO BÁSICO
420 - MASTER
424 - MASTER + DOC AMPLIADO

Carência zero para todos procedimentos cobertos 
pelo Rol da ANS. Oferta válida somente para 
inclusões em empresas que contratarem o plano 
entre 01/08/2025 a 30/09/2025.

Obs.: Condicionada a massa inicial do contrato, não se aplica as inclusões de beneficiários 
em empresas que contrataram o produto fora do período de vigência definido.


