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TABELA DE VENDAS
PLANO DE SAÚDE COLETIVO POR ADESÃO

Produto  PRODUTO MASTER I ADESÃO MASTER IV ADESÃO
Registro ANS 477.891/17-0 477.890/17-1

Valor  R$ 24,63 R$ 116,47

DATA BASE DE REAJUSTE: JANEIRO/2027

t

t

DOCUMENTOS BÁSICOS / REGRAS DE CONTRATAÇÃO / ANÁLISE DE CARÊNCIAS

ÁREA DE COMERCIALIZAÇÃO

DOCUMENTAÇÃO OBRIGATÓRIA: RG, CPF, Comprovante de Endereço e CNS (Cartão Nacional de Saúde-SUS) de

todos os proponentes. 

DEPENDENTES:
Cônjuge - RG + CPF + Certidão de Casamento;

Companheiro - RG + CPF + Declaração de União estável reconhecida no cartório;

Filhos(as) e enteados(as), equiparados a filhos o enteado e os tutelados: RG + CPF ou Certidão de Nascimento 

Para Filhos (as) Adotivos: Documentação da Adoção Documentação Provisória deve estar dentro da validade;

Pai, mãe, irmãos, avós, netos(as), tios(as), sobrinhos(as), bisnetos(as): RG + CPF + Documento Comprovando

Vínculo com Titular;

Sogro(a), genro, nora, padrasto, madrasta e cunhado(a): RG + CPF + Documento Comprovando Vínculo com Titular

Amazonas (Manaus) - Bahia (Alagoinhas, Ilhéus, Itabuna, Itapetininga, Lauro de Freitas, Salvador e Vitória da Conquista) - Ceará

(Fortaleza) - Distrito Federal (Brasília e Taguatinga) - Espírito Santo (Cariacica, Serra, Vila Velha e Vitória) - Goiás (Aparecida de

Goiânia e Goiânia) - Maranhão (São Luís) - Mato Grosso (Cuiabá) - Minas Gerais (Belo Horizonte, Betim, Contagem, Juiz de Fora e

Sete Lagoas) - Pará (Belém) - Paraíba (João Pessoa) - Paraná (Curitiba) - Pernambuco (Recife) - Piauí (Teresina) - Rio de Janeiro

(Macaé, Niteroi, Rio de Janeiro e São Gonçalo) - Rio Grande do Sul (Porto Alegre) - São Paulo (Americana, Araraquara, Arujá,

Atibaia, Barueri, Bauru, Bragança Paulista, Caieiras, Campinas, Carapicuiba, Cotia, Cubatão, Cosmópolis, Diadema, Embu das

Artes, Ferras de Vasconcelos, Franca, Franco da Rocha, Francisco Morato, Guarujá, Guarulhos, Hortolandia, Itanhaém,

Itapecerica da Serra, Itapevi, Itaquaquecetuba, Itatiba, Itu, Jaguariuna, Jundiaí, Mauá, Mogi das Cruzes, Mongaguá, Osasco,

Paulínia, Peruíbe, Piracicaba, Poá, Praia Grande, Ribeirão Preto, Santo André, Santos, São Bernardo do Campo, São

Caetano do Sul, São Carlos, São José do Rio Preto, São José dos Campos, São Paulo, São Roque, São Vicente, Sorocaba,

Suzano, Taboão da Serra, Taubaté e Ubatuba) - Sergupe (Aracaju).

Área de comercialização I
BA, DF, SP, Grande SP e Litoral

Área de comercialização II
AM, GO, MA, MG, MT, PA, PB, PE, PR, RJ, RS, SC, SE e Interior de SP

REGRAS DE CONTRATAÇÃO: A entrega da documentação deverá ocorrer obrigatoriamente no momento da
contratação do plano e deverá ser encaminhada juntamente com a proposta de adesão. Todas as propostas
passarão por análise, devem-se observar as normativas regulamentares da ANS e legislação vigente.



CARÊNCIAS

Grupo Master I Master IV

Urgência e emergência 24 horas 24 horas

Consultas, Radiografias e Prevenção  180 dias 30 dias

Dentística, Odontopediatria e Cirurgias  180 dias 60 dias

Periodontia, Endodontia e Ortodontia 180 dias 90 dias

Prótese (Rol ANS)  180 dias 180 dias

Adesão Vigência /
  Vencimento

Até 15 dias antecedentes a vigência  Dia 1º (primeiro) do mês subsequente

Até 15 dias antecedentes a vigência   Dia 10 (dez) do mês subsequente

Até 15 dias antecedentes a vigência  Dia 20 (vinte) do mês subsequente



CÓD TUSS.
81000030
81000065
81000073
82000506
81000111
81000170
81000154
81000138

PROCEDIMENTO/COBERTURAS (S) sim (N) não MASTER I
S
S
S
S
S
S
S
S

MASTER IV
S
S
S
S
S
S
S
S

COBERTURAS
 PLANOODONTOLÓGICOCOLETIVO POR ADESÃO

81000375
81000383
81000405
81000421

85100048
81000049

81000057

82000468
82000484
82001022
82001030
85200034
85400467
82001197
85400475
82001251
82001499
85300063
82001650
85300080 

84000031
84000074
84000058
84000090
84000112
84000139
87000024
87000016
84000163
84000171
85300012
84000198
84000201
85300055
84000244
84000252
85300047

85200018
85100242
81000014
87000032
82000700
87000148
83000089
85000787
83000127
83000135
83000151
82001707
82001715

Consulta odontológica
Consulta odontológica inicial
Consulta odontológica para avaliação técnca de Auditoria
Controle pós operatório em odontologia
Diagnóstico anatomopatológico em citologia esfoliativa região B. M. F 
Diagnóstico anatomopatológico em material de punção da região B. M. F 
Diagnóstico anatomopatológico em peça cirúrgica região B. M. F
 Diagnóstico anatomopatológico em biópsia região B. M. F

RADIOLOGIA
Radiografia interproximal - Bite wing - unidade
Radiografia oclusal
Radiografia panorâmica
Radiografia periapical - unidade

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

Aplicação de cariostático
Aplicação de selante de fóssulas e fissuras
Aplicação de selante técnica invasiva
Aplicação tópica de flúor
Aplicação tópica de verniz fluoretado
Atividade educativa em saúde bucal / Orientação de higiene oral
Atividade educativa em saúde bucal para pais e/ou cuidadores
Atividade educativa para pais e/ou cuidadores de pacientes especiais
Controle de biofilme (placa bacteriana)
Controle de cárie incipiente / generalizada
Dessensibilização dentária
Profilaxia polimento coronário
Reminerilazação - 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

Adequação do meio bucal
Condicionamento em odontologia
Condicionamento em odontologia para pacientes com necessidades especiais Estabilização
de paciente por meio de contenção física ou mecânica
Estabilização de paciente por meio de contenção física ou mecânica em pacientes com
necessidades especiais
Exodontia semples dente decíduo
Imobilização dentária em dentes decíduos
Pulpotomia em dentes decíduos
Restauração atraumática em dente decíduo
Tratamento endodôntico e obturação de dentes decíduos
Ulectomia
Ulotomia

PREVENÇÃO

ODONTOPEDIATRIA
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CÓD TUSS. PROCEDIMENTO/COBERTURAS (S) sim (N) não

DENTÍSTICA
 

MASTER I MASTER IV

COBERTURAS
 PLANOODONTOLÓGICOCOLETIVO POR ADESÃO

85100013
85100064
85100099
85100102
85100110
85100129
85100080
851000137
851000145
85100153
85100161
85100196
85100200
85100218
85100226
85200085

82000026
820002012
82000336
82000417
82000557
82000662
82000689
82000921
82000948
85300020
81000294
85300039
85300017

82000034
82000050
82000069
82000174
82000182
82000077
82000085
82000158
82000166
82000190
82000239
82000247
82000255
82000263
82000271
82000280
82000280
82000301
82000352
82000360
82000387
82000395
82000441
82000743
82000778
82000786
82000794
82000808
82000816
82000832
82000859
82000875
82000883

Capeamento pulpardireto
Faceta direta em resina fotopolimerizável
Restauração amálgama - 1 face
Restauração amálgama - 2 faces
Restauração amálgama - 3 faces
Restauração amálgama - 4 faces ou mais faces
Restauração atraumática em dente permanente
Restauração em ionômetro de vidro - 1 face 
Restauração em ionômetro de vidro - 2 faces 
Restauração em ionômetro de vidro - 3 faces
Restauração em ionômetro de vidro - 4 faces oumaisfaces 
Restauração em resina fotopolimerizável - 1 face
Restauração em resina fotopolimerizável - 2 faces
Restauração em resina fotopolimerizável - 3 faces
Restauração em resina fotopolimerizável - 4 faces ou mais faces
Resturação temporária / Tratamento expectante

PERIODONTIA
Acompanhamento de tratamento / procedimento cirúrgico em odontologia

Aumento de coroa clínica
Cirurgia odontológica a retalho por elemento
Cirurgia periodontal a retalho
Cunha proximal / distal
Enxerto gengival livre
Enerto gengival 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 obturação retrógrada
Amputação radicular sem obturação retrógrada
Apicectomia uniradicular com obturação retrógrada
Apicectomia uniradicular sem obturação retrógrada
Apicectomia biradicular com obturação retrógrada
Apicectomia biradicular sem obturação retrógrada
Apicectomia multiradicular com obturação retrógrada
Apicectomia multiradicular sem obturação retrógrada
Aprofundamento / Aumento do vestíbulo
Biópsia de boca
Biópsia de glândula salivar
Biópsia de lábio
Biópsia de língua
Biópsia de mandíbula
Biópsia 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
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CÓD TUSS

82000891
82000905
82000913
82001073
82001103
82001154
82001170
82001189
82001286
82001294
82001308
82001316
82001367
82001464
82001502
82001545
82001510
82001529
820001553
872001588
82001618
82001596
82001634
82001685

83000100
85100056
85200042
85200026
85200050
85200069
85200093
85200107
85200115
85200123
85200140
85200158
85200166

PROCEDIMENTO/COBERTURAS (S) sim (N) não MASTER I
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S

MASTER IV
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S

COBERTURAS
 PLANOODONTOLÓGICOCOLETIVO POR ADESÃO

86000063
81000189

91000100

86000357
86000365
86000373

85400017
85400025
83000020
87000040
83000046
87000059
83000062
87000067
85400114
85400149
85400076
85400084
85400211
85400220
85400262
85400459
85200077
85400505
85400556

Frenulectomia lingual

Frenulotomia labial

Frenulotomia lingual

Odonto secção

Punção aspirativa na região buco maxilo facial

Reconstrução de sulco gengivo labial

Redução cruenta de fratura alvéolo dentária

Redução 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

Mantenedor de espaço removível

Curativo de demora em endodontia

Pulpotomia em dentes permanentes

Preparo para núcleo intraradicular

Remoção de corpo estranho intracanal

Remoção de material obturador intracanal para retratamento endodôntico Retratamento edodôntico biradicular

Retratamento endodôntico multiradicular 

Retratamento endodôntico uniradicular

Tratamento de perfuração endodôntica

Tratamento endodôntico biradicular

Tratamento endodôntico multiradicular

Tratamento endodôntico uniradicular

Tratamento endodôntico de dente com rizogênese incompleta

ENDODONTIA

ORTODONTIA
Aparelho ortodôntico 

Diagnóstico e planejamento para tratamento odontológico
Documentação ortodôntica básica (radiografia panorâmica, tele radiografia, 2
traçados cefalométrico e 6 fotos e modelo de estudo)
Manutenção de aparelho ortodôntico / fixo
Manutenção de aparelho ortodôntico / ortopédico
Manutenção de aparelho ortodôntico / removível 

PRÓTESE
Ajuste oclusal por acréscimo

Ajuste oclusal por desgaste seletivo
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 em cerômetro (conforme DUT 92/93 ANS)
Coroa total metálica
Coroa unitária provisória com pino
Coroa unitária provisória sem pino
Núcleo de pereenchimento 
Núcleo metálico fundido
Pino pré fabricado
Provisório para restauração metálica fundida
Remoção de núcleo intraradicular
Remoção de trabalho protético
Restauração metálica fundida

S
N

N

N
N
N
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S
S
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ELEGIBILIDADE/DOCUMENTOS

Entidade Podem aderir Documentos Comprovação Elegibilidade Taxa

Dezembro/2024 

ANS Nº 32.630-5

PROFISSIONAL DE INFORMATICA - Com formação 
técnica ou formação superior em tecnologia da
informação, filiados à ABRAINF.

COMERCIÁRIO - Trabalhadores de empresas do
Comércio, Indústria e Serviços filiados à ACOMSESP.

PROFISSIONAL LIBERAL - Regulamentados e filiados 
à ABRASERVI.

PROFISSIONAL LIBERAL -Regulamentados e filiados 
à ABRASERVICE.

COMERCIANTE - Sócios ou proprietários de empresas
do ramo do Comércio e Serviços filiados à ABREC.

Declaração de Associado ou a carteirinha de filiação da Entidade.

Profissional Liberal:
Carteirinha da Categoria (CREA, OAB, etc) OU quando possuir ensino superior diploma 
frente e verso.

Declaração de Associado ou a carteirinha de filiação, cópia da Inscrição no Conselho
Regional (CRM, COREN, CRTR), comprovante de quitação da mensalidade na entidade.

Cópia da carteira do registro no conselho da categoria ou cópia frente e verso do diploma de
graduação ou certificado de conclusão de curso autenticadas e ficha de filiação expedida pela
entidade.
Cópiadacarteiradoregistronoconselhodacategoriaoucópiafrenteeversododiplomade graduação ou
certificado de conclusão de curso autenticadas e ficha de filiação expedida pela entidade.

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

Contrato social ou firma individual (CEI/MEI) ou requerimento de empresário individual
(com no mínimo 180 dias de registro e ativo) e ficha de filiação expedida pela entidade.

R$5,00
mês

R$3,00
mês

R$5,00
mês

R$5,00
mês

R$5,00
mês

R$5,00
mês

R$5,00
mês

PROFISSIONAL DA ÁREA MÉDICA - Médicos/ Enfermeiros e
Radiologistas devidamente registrados em seus conselhos
CRM, COREN e CRTR e filiados.

SERVIDOR MUNICIPAL: Servidos Públicos Municipais
filiados à ACRESP

TEÓLOGO –Formado em Curso de Teologia filiados à ACCSP.
Cópia frente e verso do diploma e Ficha de filiação expedida pela entidade ou Declaração do Curso em
papel timbrado, contendo o nome completo do formado em teologia, período, assinatura do funcionário
com carimbo e CNPJ da instituição de Ensino e ficha de filiação expedida pela entidade.

SÓCIO EFETIVO: Cópia do holerite (Municipal) atualizado e ficha de filiação ou carteira expedida pela entidade.

SÓCIO BENEFICIÁRIO: Carteira da ACRESP ou ficha de filiação + Declaração de associado expedida pela entidade.

CONSTRUÇÃO CIVIL: Categoria profissional dos empregados e
profissionais liberais da: Construção civil, construção de estradas,
pavimentação, obras de 
terraplenagem em geral, barragens, aeroportos canais, ponte, portos e
viadutos; das instalações elétricas, telefônicas, gás, hidráulicas e
sanitárias, montagens industriais, poços artesianos e engenharia
consultiva, de acordo
com o art. 4º do estatuto social; e os profissionais liberais descritos no
parágrafo único do art. 4º do estatuto social: arquiteto, engenheiro
civil, engenheiro eletricista, eletricista, pintor, vidraceiro, mestre de
obras, pedreiro, técnico em edificações, armador, carpinteiro gesseiro,
encanador. Excluindo todas as demais categorias de profissionais
liberais não relacionadas no parágrafo único do art. 4º do estatuto
social, filiados à ANTRACC. 

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.

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. 

Profissional Liberal: Cópia do diploma ou certificado de conclusão de curso e ficha de filiação
expedida pela entidade.

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

Carteiradetrabalho(foto,qualificaçãoeregistronaempresadeinformática),cópiafrenteeverso
autenticadadodiplomaoufrenteeversodocertificadodeconclusãodocursoautenticadaefichade filiação
expedida pela entidade.

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 ANS  41843-9 ANS 32.289-0

Safelife: DentalPar



ELEGIBILIDADE/DOCUMENTOS

Entidade Podem aderir Documentos Comprovação Elegibilidade Taxa

Dezembro/2024 

ANS Nº 32.630-5

DOMÉSTICOS: Trabalhadores domésticos com vínculo CLT:
Empregada Doméstica, Mordomo, Motorista, Governanta, Babá,
Jardineiro,Copeiro, Arrumador, Cuidador de Idoso, Cuidador de
Saúde e Caseiro filiados à ASSERV.

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.

ESTUDANTE - 
filiados àABRES.

 FETRABRAS

POLÍCIA CIVIL - Investigadores de Polícia e das
Carreiras de Policiais Congêneresfiliados ao SIPESP.

SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL: Servidores públicos ativos 
das Secretarias Estaduais do Estado de São Paulo filiados à 
SERPESP.

Cópia do holerite atualizado e ficha de filiação expedia pela entidade. 

Holerite Atualizado , carteira do SIPESP ou ficha de filiação expedida pela entidade.

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.

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.

Cópia do holerite atualizado ou carteira profissional ou contrato de trabalho
comprovando vinculo profissional com a cooperativa + ficha de filiação FETRABRAS ou
declaração de associado expedida pela entidade. 

Sócio Contribuinte: Carteira de trabalho (foto, qualificação e registro na empresa) ou
holerite atualizado e ficha de filiação expedida pela entidade.
Sócio Colaborador: Ficha de filiação e Declaração de Associado expedida pela entidade

R$3,50
mês

R$5,00
mês

R$5,00
mês

R$5,00
mês

R$59,19
mês

R$3,00
por mês

Ensino Fundamental e Médio Superior, 

ESTUDANTE - Ensino Médio, Fundamental, Superior e Pós Graduação,
filiados à UCE.

TRABALHADORES cooperados filiados à

COMERCIÁRIO - Trabalhadores de empresas do
Comércio, Indústria filiados à ANATIC

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 ANS  41843-9 ANS 32.289-0
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	CARÊNCIAS
	Grupo
	Master I
	Master IV
	Adesão
	Vigência /   Vencimento

	COBERTURAS
	PLANOODONTOLÓGICOCOLETIVO POR ADESÃO
	PROCEDIMENTO/COBERTURAS (S) sim (N) não

	MASTER I S S S S S S S S
	MASTER IV S S S S S S S S
	CÓD TUSS. 81000030 81000065 81000073 82000506 81000111 81000170 81000154 81000138
	RADIOLOGIA

	Radiografia interproximal - Bite wing - unidade Radiografia oclusal Radiografia panorâmica Radiografia periapical - unidade
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	URGÊNCIA
	PREVENÇÃO
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	S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S SS
	S S S S
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	COBERTURAS
	PLANOODONTOLÓGICOCOLETIVO POR ADESÃO
	CÓD TUSS.
	PROCEDIMENTO/COBERTURAS (S) sim (N) não


	MASTER I
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	S S S S S S S S S S S S S
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	COBERTURAS
	PLANOODONTOLÓGICOCOLETIVO POR ADESÃO
	PROCEDIMENTO/COBERTURAS (S) sim (N) não

	MASTER I S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S
	MASTER IV S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S
	CÓD TUSS
	82000891 82000905 82000913 82001073 82001103 82001154 82001170 82001189 82001286 82001294 82001308 82001316 82001367 82001464 82001502 82001545 82001510 82001529 820001553 872001588 82001618 82001596 82001634 82001685
	83000100 85100056 85200042 85200026 85200050 85200069 85200093 85200107 85200115 85200123 85200140 85200158 85200166

	ENDODONTIA
	ORTODONTIA
	Aparelho ortodôntico  Diagnóstico e planejamento para tratamento odontológico Documentação ortodôntica básica (radiografia panorâmica, tele radiografia, 2 traçados cefalométrico e 6 fotos e modelo de estudo) Manutenção de aparelho ortodôntico / fixo Manutenção de aparelho ortodôntico / ortopédico Manutenção de aparelho ortodôntico / removível
	86000063 81000189
	91000100 86000357 86000365 86000373

	PRÓTESE
	Ajuste oclusal por acréscimo Ajuste oclusal por desgaste seletivo 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 em cerômetro (conforme DUT 92/93 ANS) Coroa total metálica Coroa unitária provisória com pino Coroa unitária provisória sem pino Núcleo de pereenchimento  Núcleo metálico fundido Pino pré fabricado Provisório para restauração metálica fundida Remoção de núcleo intraradicular Remoção de trabalho protético Restauração metálica fundida
	85400017 85400025 83000020 87000040 83000046 87000059 83000062 87000067 85400114 85400149 85400076 85400084 85400211 85400220 85400262 85400459 85200077 85400505 85400556
	S N N N N N
	S S S S S S S S S S S S S S S S S S S
	S S S S S S
	S S S S S S S S S S S S S S S S S S S



	ELEGIBILIDADE/DOCUMENTOS
	Entidade
	Podem aderir
	Documentos Comprovação Elegibilidade
	Taxa
	PROFISSIONAL DE INFORMATICA - Com formação  técnica ou formação superior em tecnologia da informação, filiados à ABRAINF.
	R$5,00 mês
	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.
	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.
	PROFISSIONAL LIBERAL - Regulamentados e filiados  à ABRASERVI.
	PROFISSIONAL LIBERAL -Regulamentados e filiados  à ABRASERVICE.
	COMERCIANTE - Sócios ou proprietários de empresas do ramo do Comércio e Serviços filiados à ABREC.
	Cópia da carteira do registro no conselho da categoria ou cópia frente e verso do diploma de graduação ou certificado de conclusão de curso autenticadas e ficha de filiação expedida pela entidade. Cópiadacarteiradoregistronoconselhodacategoriaoucópiafrenteeversododiplomade graduação ou certificado de conclusão de curso autenticadas e ficha de filiação expedida pela entidade.
	R$5,00 mês
	R$5,00 mês
	Contrato social ou firma individual (CEI/MEI) ou requerimento de empresário individual (com no mínimo 180 dias de registro e ativo) e ficha de filiação expedida pela entidade.
	R$5,00 mês
	Carteira de trabalho (foto, qualificação e registro na empresa) ou holerite atualizado e ficha de filiação expedida pela entidade.
	COMERCIÁRIO - Trabalhadores de empresas do Comércio, Indústria e Serviços filiados à ACOMSESP.
	R$3,00 mês
	PROFISSIONAL DA ÁREA MÉDICA - Médicos/ Enfermeiros e Radiologistas devidamente registrados em seus conselhos CRM, COREN e CRTR e filiados.
	Declaração de Associado ou a carteirinha de filiação, cópia da Inscrição no Conselho Regional (CRM, COREN, CRTR), comprovante de quitação da mensalidade na entidade.
	R$5,00 mês
	Declaração de Associado ou a carteirinha de filiação da Entidade. Profissional Liberal: Carteirinha da Categoria (CREA, OAB, etc) OU quando possuir ensino superior diploma  frente e verso.
	R$5,00 mês
	Empregado CLT: Carteira de trabalho (foto, qualificação e registro na empresa) e holerite atualizado e ficha de filiação expedida pela entidade.
	Profissional Liberal: Cópia do diploma ou certificado de conclusão de curso e ficha de filiação expedida pela entidade.
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