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00-18  R$ 308,10  R$ 366,64  R$ 465,23  R$ 496,04  R$ 620,05  R$ 573,07  R$ 716,34 

19-23  R$ 338,05  R$ 402,28  R$ 510,46  R$ 544,26  R$ 680,33  R$ 628,77  R$ 785,96 

24-28  R$ 347,42  R$ 413,43  R$ 524,60  R$ 559,35  R$ 699,19  R$ 646,20  R$ 807,75 

29-33  R$ 386,01  R$ 459,35  R$ 582,88  R$ 621,48  R$ 776,85  R$ 717,98  R$ 897,48 

34-38  R$ 398,91  R$ 474,70  R$ 602,35  R$ 642,25  R$ 802,81  R$ 741,97  R$ 927,46 

39-43  R$ 438,80  R$ 522,17  R$ 662,59  R$ 706,47  R$ 883,09  R$ 816,17  R$ 1.020,21 

44-48  R$ 624,72  R$ 743,42  R$ 943,33  R$ 1.005,80  R$ 1.257,25  R$ 1.161,98  R$ 1.452,48 

49-53  R$ 634,03  R$ 754,50  R$ 957,39  R$ 1.020,79  R$ 1.275,99  R$ 1.179,30  R$ 1.474,13 

54-58  R$ 803,76  R$ 956,47  R$ 1.213,68  R$ 1.294,05  R$ 1.617,56  R$ 1.494,99  R$ 1.868,74 

59 ou +  R$ 1.237,79  R$ 1.472,97  R$ 1.869,06  R$ 1.992,84  R$ 2.491,05  R$ 2.302,29  R$ 2.877,86 

Ambulatorial + Hospitalar com Obstetrícia 

TABELA COM COPARTICIPAÇÃO PARCIAL

Acomodação

Plano
SMART 200 

JUNDIAÍ

474.403/15-9 486.579/20-1486.517/20-1 474.464/15-1 474.463/15-2 474.451/15-9 474.450/15-1

ENFERMARIA ENFERMARIAENFERMARIA ENFERMARIA  APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO

SMART 300SMART 200 UP SMART 400 SMART 400 SMART 500 SMART 500

Abrangência G. de Municípios G. de MunicípiosG. de Municípios G. de Municípios G. de Municípios G. de Municípios G. de Municípios

ANS
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00-18  R$ 243,83  R$ 290,16  R$ 334,97  R$ 357,14  R$ 446,43  R$ 412,61  R$ 515,76 

19-23  R$ 267,54  R$ 318,37  R$ 367,55  R$ 391,87  R$ 489,84  R$ 452,73  R$ 565,91 

24-28  R$ 274,95  R$ 327,19  R$ 377,73  R$ 402,72  R$ 503,40  R$ 465,27  R$ 581,59 

29-33  R$ 305,49  R$ 363,53  R$ 419,68  R$ 447,45  R$ 559,31  R$ 516,95  R$ 646,19 

34-38  R$ 315,70  R$ 375,68  R$ 433,71  R$ 462,41  R$ 578,01  R$ 534,23  R$ 667,79 

39-43  R$ 347,27  R$ 413,25  R$ 477,08  R$ 508,65  R$ 635,81  R$ 587,65  R$ 734,56 

44-48  R$ 494,41  R$ 588,35  R$ 649,22  R$ 724,16  R$ 905,20  R$ 836,64  R$ 1.045,80 

49-53  R$ 501,78  R$ 597,12  R$ 689,35  R$ 734,96  R$ 918,70  R$ 849,11  R$ 1.061,39 

54-58  R$ 636,11  R$ 756,97  R$ 873,89  R$ 931,71  R$ 1.164,64  R$ 1.076,43  R$ 1.345,54 

59 ou +  R$ 979,61  R$ 1.165,74  R$ 1.345,79  R$ 1.434,83  R$ 1.793,54  R$ 1.657,70  R$ 2.072,13 

Ambulatorial + Hospitalar com Obstetrícia 

TABELA COM COPARTICIPAÇÃO TOTAL 

Acomodação

Plano
SMART 200 

JUNDIAÍ

474.403/15-9 486.579/20-1486.517/20-1 474.464/15-1 474.463/15-2 474.451/15-9 474.450/15-1

ENFERMARIA ENFERMARIAENFERMARIA ENFERMARIA  APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO

SMART 300SMART 200 UP SMART 400 SMART 400 SMART 500 SMART 500

Abrangência G. de Municípios G. de MunicípiosG. de Municípios G. de Municípios G. de Municípios G. de Municípios G. de Municípios

ANS

Fa
ix

a 
E
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ri

a

TABELA DE VENDAS
PLANO DE SAÚDE COLETIVO POR ADESÃO



00-18  R$ 505,78  R$ 632,23  R$ 620,57  R$ 775,71 

19-23  R$ 554,96  R$ 693,70  R$ 680,92  R$ 851,15 

24-28  R$ 570,33  R$ 712,91  R$ 699,78  R$ 874,73 

29-33  R$ 633,68  R$ 792,10  R$ 777,50  R$ 971,88 

34-38  R$ 654,86  R$ 818,58  R$ 803,49  R$ 1.004,36 

39-43  R$ 720,34  R$ 900,43  R$ 883,84  R$ 1.104,80 

44-48  R$ 1.025,55  R$ 1.281,94  R$ 1.258,32  R$ 1.572,90 

49-53  R$ 1.040,84  R$ 1.301,05  R$ 1.277,08  R$ 1.596,35 

54-58  R$ 1.319,48  R$ 1.649,35  R$ 1.618,96  R$ 2.023,70 

59 ou +  R$ 2.032,01  R$ 2.540,01  R$ 2.493,21  R$ 3.116,51 

00-18  R$ 702,47  R$ 878,09  R$ 861,94  R$ 1.077,43 

19-23  R$ 770,75  R$ 963,44  R$ 945,73  R$ 1.182,16 

24-28  R$ 792,12  R$ 990,15  R$ 971,94  R$ 1.214,93 

29-33  R$ 880,10  R$ 1.100,13  R$ 1.079,90  R$ 1.349,88 

34-38  R$ 909,51  R$ 1.136,89  R$ 115,99  R$ 1.394,99 

39-43  R$ 1.000,46  R$ 1.250,58  R$ 1.227,59  R$ 1.534,49 

44-48  R$ 1.424,36  R$ 1.780,45  R$ 1.747,72  R$ 2.184,65 

49-53  R$ 1.445,59  R$ 1.806,99  R$ 1.773,76  R$ 2.217,20 

54-58  R$ 1.832,57  R$ 2.290,71  R$ 2.248,60  R$ 2.810,75 

59 ou +  R$ 2.822,16  R$ 3.527,70  R$ 3.462,84  R$ 4.328,55 

Ambulatorial + Hospitalar com Obstetrícia 

Ambulatorial + Hospitalar com Obstetrícia 

TABELA COM COPARTICIPAÇÃO TOTAL 

TABELA COM COPARTICIPAÇÃO TOTAL 

Acomodação

Acomodação

Plano

Plano

ADVANCE 600

ADVANCE 600

474.337/15-7

474.337/15-7

486.579/20-1

486.579/20-1

474.336/15-9

474.336/15-9

474.464/15-1

474.464/15-1

ENFERMARIA

ENFERMARIA

APARTAMENTO

APARTAMENTO

APARTAMENTO 

APARTAMENTO 

ENFERMARIA

ENFERMARIA

ADVANCE 700

ADVANCE 700

ADVANCE 600

ADVANCE 600

ADVANCE 700

ADVANCE 700

Abrangência

Abrangência

G. de Municípios

G. de Municípios

G. de Municípios

G. de Municípios

G. de Municípios

G. de Municípios

G. de Municípios

G. de Municípios

ANS

ANS
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TABELA DE VENDAS
PLANO DE SAÚDE COLETIVO POR ADESÃO



00-18  R$ 231,64 

19-23  R$ 254,16 

24-28  R$ 261,20 

29-33  R$ 290,22 

34-38  R$ 299,92 

39-43  R$ 329,91 

44-48  R$ 469,69 

49-53  R$ 476,69 

54-58  R$ 604,30 

59 ou +  R$ 930,63 

00-18  R$ 292,70 

19-23  R$ 321,15 

24-28  R$ 330,05 

29-33  R$ 366,71 

34-38  R$ 378,96 

39-43  R$ 416,86 

44-48  R$ 593,48 

49-53  R$ 602,33 

54-58  R$ 763,57 

59 ou +  R$ 1.175,90 

Ambulatorial + Hospitalar com Obstetrícia 

Ambulatorial + Hospitalar com Obstetrícia 

TABELA COM COPARTICIPAÇÃO PARCIAL

TABELA COM COPARTICIPAÇÃO TOTAL 

Acomodação

Acomodação

Plano

Plano

SMART 150 ABC

SMART 150 ABC

486.647/20-9

486.647/20-9

ENFERMARIA

ENFERMARIA

Abrangência

Abrangência

G. de Municípios

G. de Municípios

ANS

ANS
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TABELA DE VENDAS
PLANO DE SAÚDE COLETIVO POR ADESÃO



ESTUDANTES - Ensino Fundamental, Médio e
Superior filiados à UCE ( a partir de 5 anos)

Declaração do estabelecimento de ensino em papel timbrado,
contendo o nome completo do estudante, curso, período,
telefone e assinatura do funcionário com carimbo CNPJ da
Instituição de ensino com data de emissão de até 30 dias e ficha
de filiação expedida pela entidade.

R$ 3,50

ELEGIBILIDADE PARA TITULARES 

Entidade Podem aderir Documentos Comprovação Elegibilidade Taxa

COPARTICIPAÇÃO
  TOTAL

PROCEDIMENTO TODOS OS PLANOS

Consultas Eletivas - Valor fixo R$ 43,63

Consultas de Urgência - Valor fixo R$ 61,82

Exames Simples 40,00% Limitado a R$ 51,52

Exames Complexos 40,00% Limitado a R$ 125,93

Terapias Especiais - Valor fixo R$ 78,87

Demais Terapias - Valor fixo R$ 42,47

Internações* - Valor fixo R$ 285,71

Obs: Cobrança de coparticipação por procedimento realizado

* Internação na rede credenciada

COPARTICIPAÇÃO PARCIAL
PROCEDIMENTO SMART 150/ 200/300/400/500/ADVANCE 600/ADVANCE 700/PREMIUM 900

Consultas Eletivas -

Consultas de Urgência -

Exames Simples -

Exames Complexos -

Terapias Especiais Valor fixo R$ 78,87

Demais Terapias Valor fixo R$ 42,47

Internações* -

Obs: Cobrança de coparticipação por procedimento realizado

*Internação na rede credenciada



REGIÃO 

AMERICANA MUNICÍPIO Americana, Artur Nogueira, Cosmópolis, Nova Odessa, Santa Barbara Do Oeste 

CAMPINAS Amparo, Campinas, Elias Fausto, Holambra, Hortolândia, Indaiatuba, Jaguariúna, Monte Mor,
Paulínia, Pedreira, Santo Antonio De Posse, Sumaré, Valinhos 

JUNDIAÍ Cajamar, Itatiba, Itupeva, Jundiaí, Louveira, Vinhedo, Varzea Paulista 

MOGI DAS CRUZES Arujá, Ferraz De Vasconcelos, Guararema, Itaquaquecetuba, Mogi Das Cruzes, Poá,
Santa Isabel, Suzano 

SANTOS Bertioga, Cubatão, Guarujá, Mongaguá, Praia Grande, Santos, São Vicente 

SÃO BERNARDO DO CAMPO - SÃO PAULO Diadema, Embu-Guaçu, Mauá, Ribeirão Pires, Rio Grande Da
Serra, Santo André, São Bernardo Do Campo, São Caetano Do Sul Barueri, Caieiras, Carapicuiba, Cotia,
Embu Das Artes, Franco Da Rocha, Guarulhos, Itapecerica Da Serra, Itapevi, Jandira, Mairiporã, Osasco,
São Paulo, Taboão Da Serra Alumínio, Araçariguama, Araçoiaba Da Serra, Cabreúva, Capela Do Alto,
Ibiúna, Iperó, Itu, Piedade, Porto Feliz, Salto, Salto De Pirapora, 

SOROCABA Sarapuí, São Roque, Sorocaba, Votorantim

Rede Credenciada



ANS - nº 41.843-9 ANS - nº 411752

Safelife: Cruz Azul Saúde

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 Safelife:

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

ANS - nº 41.843-9 ANS 36.825-3 

Safelife: Hapvida

www.safadmin.com.br  Safe Administradora

ADVOGADOS: Advogados filiados à CAB

DOMÉSTICOS: Trabalhadores domésticos com vinculo CLT:
Empregada Doméstica, Mordomo, Motorista, Governanta, Babá,
Jardineiro, Copeiro, Arrumador, Cuidador de Idoso, Cuidador de Saúde
e Caseiro filiados à ASSERV.
Obs: Disponível somente a linha SMART.

MÉDICOS: Médicos filiados ao SINDMEDABC

PROFISSIONAIS LIBERAIS: Administradores, Advogados, Arquitetos,
Assistentes Sociais, Atuários,
Biólogos, Bibliotecários, biomédicos, Contabilistas, Corretores de
Imóveis, Corretores de Seguros, Dentistas, Designers de Interiores,
Designers de Moda, Designers Gráficos, Economistas, Enfermeiros,
Engenheiros, Farmacêuticos, Fisioterapeutas, Fonodiólogos,
Fotógrafos, Recursos Humanos, Tecnologia da Informação, Turismo,
Gestão Financeira, Ciência da Computação, Graduados em Cinema,
Comércio Exterior, Graduados em Educação Física, Graduados em
Gastronomia, Graduados em Logística, Graduados em Relações
Públicas, Graduados em segurança do trabalho, Jornalistas,
Marqueteiros, Matemáticos, Médicos, Nutricionistas, Professores,
Propagandistas, Psicólogos, Publicitários, Químicos, Radiologistas,
Secretários, Técnicos
Contabilistas e Técnicos de Enfermagem e Veterinários filiados à
ABRAPLI.

SERVIDOR PÚBLICO ESTADUAL: Os Servidores Públicos Ativos do
Estado de SP, bem como Servidores Ativos da Câmara Estadual filiados
à SERPESP.

Funcionário Público: Nomeação no diário oficial.
Funcionário CLT: Cópia da carteira de trabalho (foto, qualificação e
registro na empresa).

Obs: Em ambos os casos, holerite atualizado e ficha de filiação
expedida pela entidade.

Cópia do diploma; ou Certificado de conclusão de curso; ou Registro no
Conselho de Classe; ou Comprovante de Contribuição Sindical da
Categoria e Ficha de filiação expedida pela entidade.

COMERCIÁRIOS: Funcionários (CLT) do Coméricio atacadista de carvão vegetal e
lenha; de alimentos, frutas, legumes, carnes frescas e congeladas, verduras perecíveis
Comércio atacadista de tecidos, vestuários, calçados, armarinhos, algodão, fibra
vegetal, couros e peles; Comércio atacadista de louças, tintas e solventes, ferragens e
sucatas de ferro; Comércio atacadista de máquinas e equipamentos em geral;
Comércio atacadista de materiais de construção, materiais elétricos, materiais
quimicos, materiais
hidráulicos, materiais eletrônicos, materiais de escritório e papelaría; Comércio
atacadista de medicamentos, drogas, farmacêuticos, cosméticos e perfumarias;
Comércio atacadista de sacarias e lavouras; Comércio atacadista de pedras preciosas,
joias e relógios, Comércio atacadista de celulosa, papel, papelão, jornais, livros e
revistas; Comércio atacadista de bebidas em geral; Comércio atacdista de
vidros,plásticos, cristais e espelhos; Comércio atacadista de aparelhos e materiais
ópticos, fotográficos e cinematográficos; Comércio atacadista de importação e
exportação; Comércio atacadista de derivados de petróleo, álcool e gás;
Comércio atacadista de minérios; Comércio atacadista de aparelhos
eletrodomésticos e eletrônicos.
Comércio Varejista de Estabelecimentos de tecidos, vestuários e calçados; Comércio
varejista de gênero alimentício, perecíveis, carnes frescas e congeladas, feirante de
frutas, legumes, verduras, flores e plantas;
Comércio varejista de máquinas, equipamentos, louças, tintas e ferragens
(ferramentas e utensílios);
Comércio varejista de materiais médicos e hospitalares, materiais de construção,
materiais elétricos, materiais químicos, materiais hidráulicos, materiais eletrônicos,
materiais de escritório e papelaria; Comércio varejista de veículos automotores
(concessionárias e distribuidoras); Comércio varejista de peças e acessórios para
veículos; Comércio varejista de aparelhos e materiais ópticos, fotográficos
cinematográficos; Comércio varejista de celulose, papel, papelão, jornais, livros e
revistas; Comercio varejista de derivados do petróleo, álcool e gás (transportador,
distribuidor, revendedor e retalhista de combustíveis e querosenes; Comércio
varejista de medicamentos e produtos farmacêuticos; Comércio varejista de
cosmético e perfumaria; Comércio varejista de lojas e relógios; Comércio varejista de
bebidas; Comércio varejista de eletrodoméstico e eletrônicos, filiados à APCOM.

Cópia do diploma; ou Certificado de conclusão de curso; ou Registro no Conselho
de Classe; ou Comprovante de Contribuição Sindical da Categoria e Ficha de
filiação expedida pela entidade

Carteira de trabalho (foto, qualificação e registro na empresa) e holerite atualizado
e ficha de filiação expedida pela entidade.

Carteira de trabalho (foto, qualificação e registro na empresa) e holerite atualizado
e ficha de filiação expedida pela entidade.

Cópia  do diploma ou Certificado de conclusão de curso; ou Registro no conselho
de Classe; ou Comprovante de Contribuição Sindical de Categoria e Ficha de
filiação expedida pela entidade.

R$ 5,00 mês

R$ 3,00 mês

R$ 5,00 mês

Consultar
Entidade

R$ 3,50 mês

R$ 3,00 mês

Consultar
Entidade

Consultar
Entidade

Consultar
Entidade

R$ 5,00 mês

PROFESSOR -Professores das rede particular de ensino de Santo

André, São Bernardo do Campo e São Caetano do Sul,

devidamente filiados ao SINPROABC.

PROFESSOR: Professores das rede particular de ensino de São

Paulo, devidamente filiados ao SINPROSP

PROFESSOR: Professores das rede particular de ensino de Santo

André, São Bernardo do Campo e São Caetano do Sul,

devidamente filiados ao SINPROABC

TRABALHADORES RURAIS filiados à ABTR

Cópia último holerite com contribuição do SINPROABC e ficha filiação a entidade

ou carteira sindical expedida pela Entidade.

Cópia último holerite com contribuição do SINPROSP e ficha filiação a entidade ou

carteira sindical expedida pela Entidade

Cópia último holerite com contribuição do SINPROABC e ficha filiação a entidade

ou carteira sindical expedida pela Entidade.

Cópia do holerite atualizado ou carteira profissional ou contrato de trabalho

comprovando vínculo ou cópia do DAP ou comprovante de proprietário + Ficha de

filiação ABTR ou declaração de associado expedida pela Entidade.

ELEGIBILIDADE PARA TITULARES 

Entidade Podem aderir Documentos Comprovação Elegibilidade Taxa


