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Tabela de Vendas
Coletivo Empresarial (PME)



R$103,04
Rol de Procedimentos 

+ Ortodontia

R$75,04
Rol de Procedimentos 

+ Clareamento

R$86,24
Rol de Procedimentos 

+ Prótese

R$14,56
Rol de Procedimentos 

MASTER IV 
Nacional

472.412/14-7

MASTER II 
Nacional

407.806/99-3

MASTER I 
Nacional

407.815/99-2

MASTER III 
Nacional

407.807/99-1
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CONDIÇÕES CONTRATUAIS

ELEGIBILIDADE PARA EMPRESAS, TITULARES E SEUS DEPENDENTES

ESTIPULANTE:

SUBESTIPULANTE:

TEMPO DE PERMANÊNCIA:

SAFELIFE ADMINISTRADORA DE BENEFÍCIOS

EMPRESAS DO COMÉRCIO, INDUSTRIA E SERVIÇOS

MÍNIMA DE 24 MESES

PLANO DE ASSISTÊNCIA ODONTOLÓGICA COLETIVO EMPRESARIAL

APOIO AO CORRETOR - Para dúvidas e esclarecimentos de documentação e materiais vigentes entre em contato com nosso
canal de Atendimento 11 3524-3100         11 97666-5200

www.safelife.com.br  Safe Administradora
SafeLifeDentalPar

MÊS DE REAJUSTE: JANEIRO

EMPRESA:

TITULAR:

DEPENDENTES:

Todas empresas que possuirem um CNPJ, com adesão mínima de 02 (dois) Beneficiários - sendo obrigatório pelo menos 01 titular com o vínculo 
com a empresa

Beneficiários Titulares podem ser: os Proporietários, Sócios, Funcionários registrados, e prestadores de serviços (com CNPJ).

DIRETOS: Cônjuge ou Companheiro(a), e Filhos (as) de qualquer idade;

AGREGADOS: Terceiro grau consanguíneo: pai/mãe, menor sob guarda, irmãos, avós (paterno e materno), netos, bisavós (paterno e materno), 
tios (paterno e ma-terno), sobrinhos, bisnetos. Segundo grau de parentesco por afinidade: (sogros), genro/nora, menor sob guarda do cônjuge, 
enteados/trinetos, padrasto/madrasta do titular, avôs do cônjuge (paterno e materno), cunhados, netos do cônjuge, filhos do cônjuge (as) sem 
limite de idade

TABELA DE CARÊNCIAS

PROCEDIMENTOS

Urgência e Emergência
Consultas e Exames
Cirurgia (Extrações e Cirurgias, Ambulatorias), Endodontia, Odontopediatria, Ortodontia, 
Prevenção em saúde bucal, Periodontia, Próteses Unitárias*

GRUPO INICIAL
INCLUSÕES

Beneficiários inscritos após 30 (trinta) dias da sua 
admissão na empresa, casamento ou nascimento

0 (zero)
0 (zero)

0 (zero)

24H
24H

180 Dias

*(coroa provisória, restauração/coroa metálica, coroa em cerômero para dentes anteriores, núcleo metálico fundido e pinos pré-fabricados)

DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA

EMPRESA

• Cópia do CNPJ;
• Cópia do contrato social e alterações;
• Relação do FGTS + GFIP ou cópia do livro de registro e carteira profissional dos 
   funcionários novos.

Prestador de Serviço: Cópia do contrato social e com a empresa.

BENEFICIÁRIOS

Titular: Cópia do comprovante de vínculo com a empresa contratante.
Cônjuge: Certidão de Casamento
Companheiro (a) - (um dos documentos abaixo):
• Declaração de união estável;
• Certidão de nascimento de filho em comum;
• Designação em carteira profissional. 
Filho(a) / Entidade (a): certidão de nascimenoto ou RG.
Tutelado/adotado: termo de tutela, guarda ou adoção + certidão de nascimento ou RG. 

COMO SERÃO OS REAJUSTES? 
Independente da data de adesão de cada Empresa (com os seus Titulares e Dependentes) ao 
contrato coletivo empresarial, o valor da mensalidade poderá ser reajustada em 2(duas) situações:
a) Reajuste financeiro/anual total pela variação do IPCA/IBGE;
b) Reajuste por índice de utilização (sinistralidade) > 60%

ÁREA DE COMERCIALIZAÇÃO E ABRANGÊNCIA
LOCAL MUNICIPIOS

SÃO PAULO
Araçatuba, Araraquara, Arujá, Atibaia, Barueri, Bauru, Bragança Paulista, Cajamar, Campinas, Caraguatatuba, icuíba, Cotia, Cubatão, Diadema, Embu, Ferraz 
de Vasconcelos, Franca, Guarujá, Guarulhos, Itanhaém, Itapecerica da Serra, Itapevi, Itaquaquecetuba, Itatiba, Itu, Jacarei, Jandira, Mauá, Mococa, Mogi das 
Cruzes, Osasco, Paulínia, Peruibe, Piracicaba, Poá, Praia Grande, Ribeirão Preto, Santo André, Santos, São Bernardo, São Caetano, São Carlos, São José do 
Rio Preto, São José dos Campos, São Paulo, São Vicente, Sorocaba, Suzano, Taboão da Serra, Taubaté, Ubatuba e Valinhos. 

DEMAIS 
LOCALIDADES

AM - Manaus | BA -  Alagoinhas, Lauro de Freitas e Salvador | DF - Brasilia e Taguatinga | GO - Aparecida de Goiânia e Goiânia | MA - São Luis | MT - 
Cuiabá, Rondonópolis e Várzea Grande | MG - Belo Horizonte, Betim, Contagem, Divinópolis, Ribeirão das Neves e Sete Lagoas | PA - Belém | PR - 
Cascavel, Curitiba e Londrina | PB - João Pessoa | PE - Recife | PI - Teresina | RJ - Macaé, Niterói, Rio de Janeiro e São Gonçalo | RS - Porto Alegre | SC - 
Balneário do Camboriú, Florianópolis, Itajaí, Joinville e Palhoça

PROTOCOLO
Até dia 15
De 16 à 30

NOSSAS DATAS

VIGÊNCIA/VENCIMENTO
Dia 1º do mês subsequente
Dia 15 do mês subsequente

ANS N   32.289-0 

TABELA DE VENDAS



Consulta odontológica (inicial e para avaliação técnica de Auditoria); Controle pós operatório em odontologia; Diagnóstico anatomopatológico (em citologia esfoliativa, anatomopatológico em material de punção, em 
peça cirúrgica, e em biópsia região B.M.F.

RADIOLOGIA: Radiografia interproximal - Bite wing - unidade; Radiografia (oclusal e panorâmica) e Radiografia periapical - unidade;

URGÊNCIA: Colagem de fragmentos dentários; Consulta odontológica de urgência em clínica 24 horas (noturno, sábados, domingos e feriados); Controle de hemorragia com e sem aplicação de agente hemostático na 
região B.M.F; Incisão e drenagem de abcesso (extraoral e intraoral), hematoma e/ou flegmão da região B.M.F.; Pulpectomia; Recimentação de trabalhos protéticos; Redução simples de luxação de articulação 
têmporo-mandibular (ATM); Reimplante dentário com contenção; Sutura de ferida em região buco- maxilo-facial; Tratamento de abcesso periodontal agudo; Tratamento de alveolite e de pericoronarite.

PREVENÇÃO: Aplicação de cariostático; Aplicação de selante de fóssulas e fissuras; Aplicação de selante técnica invasiva; Aplicação tópica de flúor e de verniz fluoretado; Atividade educativa em saúde bucal / Orientação 
de higiene Oral; Atividade educativa em saúde bucal para pais e/ou cuidadores (inclusive quando de pacientes especiais); Controle de biofilme (placa bacteriana); Controle de cárie incipiente / generalizada; 
Dessensibilização dentária; Profilaxia polimento coronário; Remineralização-inclui profilaxia prévia; Remoção dos fatores de retenção do biofilme dental (placa bacteriana); Teste de fluxo salivar; Teste de Ph de saliva; 
Raspagem supra gengival e polimento.

ODONTOPEDIATRIA: Adequação do meio bucal; Condicionamento em odontologia (inclusive em pacientes com necessidades especiais); Estabilização de paciente por meio de contenção física ou mecânica (inclsuive 
em pacientes com necessidades especiais); Exodontia Simples dente decíduo; Imobilização dentária em dentes decíduos; Pulpotomia em dentes decíduos; Restauração atraumática em dente decíduo; Tratamento 
endodôntico e obturação de dentes decíduos; Ulectomia e Ulotomia.

DENTÍSTICA: Capeamento pulpar direto; Restauração amálgama - 1 face, 2 faces; 3 faces, 4 faces ou mais faces; Restauração atraumática em dente permanente; Restauração em ionômero de vidro - 1 face, 2 faces, 3 
faces, 4 faces ou mais faces; Restauração em resina fotopolimerizável - 1 face, 2 faces, 3 faces, 4 faces ou mais faces; Restauração temporária / Tratamento expectante.

PERIODONTIA: Acompanhamento de tratamento/procedimento cirúrgico em odontologia; Aumento de coroa clinica; Cirurgia odontológica a retalho por elemento; Cirurgia periodontal a retalho; Cunha proximal /distal; 
Enxerto gengival livre e pediculado; Gengivectomia; Gengivoplastia; Imobilização dentária em dentes permanentes; Levantamento radiográfico periapical série completa; Raspagem sub gengival / alisamento radicular; 
Tratamento de gengivite necrosante aguda; 

CIRURGIA: Alveoloplastia; Amputação radicular com e/ou sem obturação retrógrada; Apicectomia uniradicular com e/ou sem obturação retrógrada; Apicectomia biradicular com e/ou sem obturação retrógrada; 
Apicectomia multiradicular com e/ou sem obturação retrógrada; Aprofundamento / Aumento do Vestíbulo; Biópsia de Boca, de glândula salivar,  lábio, de língua, de mandíbula; de maxila; Bridectomia; Bridotomia; Cirurgia 
para exostose maxilar; Cirurgia para tórus mandibular bilateral; Cirurgia para tórus mandibular unilateral; Cirurgia para tórus palatino; Coleta de raspado em lesões ou sítios região B.M.F; Exérese de lipoma na região B.M.F; 
Exérese ou excisão de cálculo salivar; Exérese ou excisão de cistos odontológicos; Exérese ou excisão de mucocele; Exérese ou excisão de rânula; Exodontia a retalho; Exodontia de permanente por indicação 
ortodôntica/protética; Exodontia de raiz residual; Exodontia simples dente permanente; Frenulectomia labial; Frenulectomia lingual; Frenulotomia labial; Frenulotomia lingual; Odonto secção; Punção aspirativa na região 
buco maxilo facial; Reconstrução de sulco gengivo labial; Redução cruenta e/ou incruenta de fratura alvéolo dentária; Remoção de dente incluso / impactado; Remoção de dente semi-incluso / impactado; Remoção de 
dreno extraoral; Remoção de dreno intraoral; Remoção de odontoma; Sepultamento radicular;  Tracionamento Cirúrgico com Finalidade Ortodôntica; Tratamento cirúrgico de bridas constritivas da região B.M.F.; 
Tratamento cirúrgico de fístula buco nasal; Tratamento cirúrgico de fístula buco sinusal; Tratamento cirúrgico de hiperplasias de tecidos moles na região B.M.F; Tratamento cirúrgico de hiperplasias tecidos ósseos / 
cartilaginosos B.M.F;  Tratamento cirúrgico de tumor benigno em tecidos moles na região B.M.F ; Tratamento cirúrgico de tumores benignos e tecidos ósseos / cartilaginosos na região B.M.F;  Tratamento cirúrgico de 
tumores benignos odontogênicos sem reconstrução; Tunelização;

ENDODONTIA:  Curativo de demora em endodontia; Pulpotomia em dentes permanentes; Preparo para nucleo intraradicular; Remoção de corpo estranho intracanal; Remoção de material obturador intracanal para 
retratamento endodôntico; Retratamento endodôntico biradicula, multiradicular e uniradicular; Tratamento de perfuração endodôntica; Tratamento endodôntico biraticular, multiradicular, uniradicular e de dente com 
rizogêneze incompleta. 

COBERTURAS - TODOS OS PRODUTOS

IMPORTANTE: As informações de carências e rede credenciada, contidas nesta tabela, podem sofrer alterações por parte da operadora a qualquer momento sem aviso prévio.                

Ajuste oclusal por acréscimo 
Ajuste oclusal por desgaste seletivo 
Conserto simples de prótese total 
Coroa de acetato em dente decíduo 
Coroa de acetato em dente permanente 
Coroa de aço em dente decíduo 
Coroa de aço em dente permanente 
Coroa de policarbonato em dente decíduo 
Coroa de policarbonato em dente permanente 
Coroa total acrílica prensada 
Coroa total em cerômero (conforme DUT 92/93 - ANS)
Coroa total metálica
Coroa total metalo cerâmica 
Coroa total metalo plástica de resina acrílica 
Coroa unitária provisória com pino 
Coroa unitária provisória sem pino 
Modelos de estudo superior e inferior 
Núcleo de preenchimento 
Núcleo metálico fundido 
Pino pré fabricado 
Prótese fixa adesiva direta provisória (3 elementos) 
Prótese fixa adesiva métalo cerâmica (3 elementos) 
Prótese fixa adesiva métalo plástica (3 elementos) 
Prótese parcial fixa metalo cerâmica (3 elementos) 
Prótese parcial fixa metalo plástica (3 elementos) 
Prótese parcial fixa provisória (3 elementos) 
Prótese parcial removível provisória com ou sem grampos 
Prótese parcial removível com grampos bilateral 
Prótese total imediata 
Prótese total superior ou inferior 
Provisório para restauração metálica fundida
Reembasamento em prótese total / Prótese Parcial 
Removível(laboratório) 
Remoção de núcleo intraradicular 
Remoção de trabalho protético 
Restauração metálica fundida 
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Clareamento dentário caseiro com gel N N S N

Aparelho ortodôntico 
Diagnóstico e planejamento para tratamento odontológico 
Documentação ortodôntica básica ( Radiografia Panoramica, Tele radiografia, 2 Traçados Cefalometricos e 6 Fotos e Modelo de Estudo.).
Manutenção de aparelho ortodôntico / fixo 
Manutenção de aparelho ortodôntico / ortopédico
Manutenção de aparelho ortodôntico / removível

PRÓTESE
MASTER

I II III IV

CLAREAMENTO
MASTER

I II III IV

ORTODONTIA
MASTER

I II III IV
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Esta ferramenta tem o objetivo de apoio às vendas agilizando o trabalho do corretor. 


