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Fevereiro/2025

TABELA DE VENDAS
PLANO DE SAÚDE COLETIVO POR ADESÃO

REAJUSTE PREVISTO: OUTUBRO 2025

Atendimento de Urgência, Emergência e Acidentes Pessoais.Grupo A

Grupo B

Grupo D

Grupo E

Grupo F

Grupo G

Grupo C

Consultas eletivas em Consultórios ou Clínicas.

Exames Especiais e Procedimentos Ambulatoriais(exemplos:densitometria Óssea, 
Eletroneumiografia, Biópsias, Raio X Contrastado, Colonoscopia,Retossigmoidoscopia, 
Mamografia, Exames com Doppler,Ultrassonografiaespecial,Tomografias,Ressonâncias, 
Cintilografias,Angio Ressonâncias,Angio Tomografias, Exames com sedação em 
ambiente Hospitalar, etc.).

Terapias (exemplos: Fisioterapia, Fonoterapia, etc.).

Internação Clínica e Cirúrgica de Urgência/ Emergência e Eletiva, Tomografia.

Internação Obstétrica (Parto a Termo e suas consequências).

Exames Simples / Laboratoriais de rotina (exemplos: Hemograma, Urina, Fezes, 
Colesterol, Radiografia Simples, Eletrocardiograma, etc.).

24 horas 24 horas

24 horas

24 horas

30 dias

120 dias

120 dias

180 dias 90 dias

60 dias

60 dias

300 dias 300 dias

30 dias

*Os prazos de carência serão contados a partir do início de vigência do benefício. 
- Novo Beneficiário sem plano anterior.
- Redução de carência 6 a 12 meses em plano anterior e válida para titulares e dependentes com idade até 59 anos de idade 11 meses e 29 dias;
- Redção de carência acima de 12 meses em plano anterior e válida para titulares e dependentes com idade até 59 anos de idade 11 meses e 29 dias.

CARÊNCIAS / Procedimentos*Item Novo
Beneficiário

Acima de
12 meses

06 a 12
meses

24 horas

15 dias

90 dias

90 dias

120 dias

300 dias

15 dias

ÁREA DE COMERCIALIZAÇÃO DOS PLANOS NOSSAS DATAS

Protocolo Vigência / Vencimento

dia 1º (primeiro)   
PELOTAS (RS)

Até 15 dias antecedentes
a vigência

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

191,20

234,05

295,10

323,72

351,20

405,08

430,80

534,20

755,88

878,95

PLANO GLOBAL - PADRÃO LIGHT
496.432/23-2
 Municipal 
Enfermaria

FAIXA ETÁRIA

AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRÍCIA

00-18

19-23

24-28

29-33

34-38

39-43

44-48

49-53

54-58

59 ou +

Consultas de Urgência e
Emergência (Plantão)

% Coparticipação
(por consulta/sessão/

procedimento)

Grupo de
Atendimento

Tabela de Referência para fins de Coparticipação

 . O percentual de COPARTICIPAÇÃO e o valor de LIMITE FINANCEIRO será cobrado quantas vezes forem
realizados os atendimentos. ou seja, será cobrado a cada consulta/sessão de terapia realizada. 

. Os valores referentes a COPARTICIPAÇÃO serão reajustados anualmente de acordo com o índice de reajuste aplicado sobre
a mensalidade do contrato, nos termos da cláusula DO REAJUSTE DA MENSALIDADE.

. O prazo para cobrança da coparticipação pela OPERADORA é de até 180(cento e oitenta) dias após a realização do atendimento

R$   Limite Financeiro
Inicial (por consulta) 
Global Padrão Light
Coletivo por Adesão

50% R$ 38,00

Procedimentos e Terapias
Ambulatoriais

Apoio Diagnóstico
(Exames Laboratoriais)

Procedimentos Especiais

Consultas Gerais Eletivas

Exames de Alta
Complexidade

50%

50%

50%

50%

50%



Até 15 dias antecedentes a vigência

Resumo de Rede Credenciada - PELOTAS / RS

SafeLifeAmeplan

DOCUMENTOS BÁSICOS / REGRAS DE CONTRATAÇÃO / ANÁLISE DE CARÊNCIAS

DOCUMENTAÇÃO OBRIGATÓRIA: Cópias do RG, CPF, Comprovante de Endereço e CNS (Cartão Nacional de Saúde - SUS) de todos os dependentes.

RESPONSÁVEL FINANCEIRO: Somente poderão ser responsáveis legais do menor de 18 anos: Pai, mãe, tutor ou guardião, comprovado documentalmente. Documentos: Cópias RG + CPF.

DEPENDENTES:
- Cônjuge - Cópias RG + CPF + Cartão Nacional de Saúde (CNS) + Certidão de Casamento;

- Companheiro (a) - Cópias: RG + CPF + Cartão Nacional de Saúde (CNS) + Declaração de União Estável reconhecida em cartório;

- Os (as) filhos (as) e enteados (as) solteiros (as) até 29 anos, 11 meses e 29 dias, não emancipados. 

- Os (as) filhos (as) solteiros (as) e enteados (as) estudantes universitários até 29 anos, 11 meses e 29 dias, desde que devidamente comprovado.

- Filhos inválidos de qualquer idade, mediante comprovação da incapacidade; 

- Tutelados (as) / curatelados (as), menor sob guarda com o respectivo termo de tutela e curatela ou guarda até 18 (dezoito) anos incompletos.

Titular em Entidade Estudantil poderá colocar como dependente Pai, Mãe e irmãos.

Os beneficiários passíveis de entrevista qualificada presencial na Operadora SAÚDE MAIOR:
· Titular com idade igual ou maior que 59 anos;
· Dependentes com idade menor que 10 anos.

- Criança menor ou igual a 1 ano de idade deverá enviar cópia simples do relatório da alta da maternidade constando peso, altura, apgar, circunferência e data da alta com carimbo 
legível do médico (CRM e nome) e teste do pezinho.

Todos os proponentes, titulares e/ou seus dependentes com 18 anos ou mais deverão apresentar cópia do RG. Todos proponentes titulares e/ou seus dependentes deverão apresentar a 
cópia do CPF. O titular deverá apresentar cópia do comprovante de residência

A Administradora de Benefícios/Contratante poderá requisitar a qualquer momento outros documentos aqui não especificados, a fim de comprovar as informações prestadas na Proposta.

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 e devem-se observar as normas regulamentares da ANS e a legislação vigente Relação completa consta no aditivo de redução de carência

ANÁLISE DE REDUÇÃO DE CARÊNCIAS
Cópia da proposta do plano anterior ou carteirinha contendo a data de início do plano. Cópia dos 03 (três) últimos comprovantes de pagamento, sendo que o último boleto quitado não poderá 
ultrapassar 30 (trinta) dias entre a data de seu pagamento e a data de início da vigência da Proposta Comercial da Saúde Maior. Todos os documentos acima poderão ser substituídos pela carta 
de permanência com o mínimo de 6 (seis) meses na operadora anterior, no prazo máximo de 30 (trinta) dias do seu desligamento no plano anterior, por um dos planos da Saúde Maior.

H/PS/M
  

ULTRA-SONOGRAFIAHOSPITAIS ESPECIALIDADES

Sociedade Portuguesa de Beneficência
Ct-Sul Ultrasson
Clinrad Clínica Radiológica

Vissom Serv. de Diag. Medico P/ Imagem Ltda

LABORATÓRIOS

Laboratorio Novara
Laboratorio Birck Ltda.
CAP - Centro de Anatomia Patológica
Laboratório Lapacit

RESSONÂNCIA-MAGNÉTICA

Clinrad Clínica Radiológica
Rsul

RADIOLOGIA

Cardiomed Ltda
Centro Tomog.Comp.Regiao Sul Ltda.
Clinrad Clinica Radiologica Ltda.
Ctsul - Bagé
Ct-Sul - Radiologia
Eletrocor Inst.Cardiolog.Pelotas
Nuclear Sul Ltda.
Sharon De Mello Ferreira - Me  Clinhertz

FISIOTERAPIA

Centro Integrado de Saude - CIS
Clinica de Fisioterapia Jj Ltda.
Clinica de Fisioterapia Specht Ltda - Me
Clinica Fisiomov Fisioterapia e Pilates Ltda.
Cristina Rocha De Barcellos
Daniela Gomez Martin
Fabiana Lindemann Colvar-Me
Fisiosul- Clinica Fisioterapica Ltda.
NIP - Núcleo de Intervenção de Precoce
Salus Centro De Reabilitação Ltda.

José Augusto Assumpção Crespo Ribeiro

ENDOSCOPIA DIGESTIVA

Frederico Ballverdu Zauk

Pablo Tiago Gonçalves
Pedro Gilberto Curi Hallal

Frederico Miguel Klein Ltda

LEGENDA - H: Internação Eletiva - PS: Pronto Socorro - M: Maternidade



APOIO AO CORRETOR:  11 3524-3100           11 97666-5200 www.safelife.com.br  Safe Administradora

IMPORTANTE: As informações de carências e rede credenciada, contidas nesta tabela, podem sofrer alterações por parte da operadora a 
qualquer momento sem aviso prévio. Esta ferramenta tem o objetivo de apoio às vendas agilizando o trabalho do corretor. 

ANS - nº 41.843-9
Safelife:

ANS - nº 41.337-2
Saúde Maior:

Centro Clinico Huma Ltda
Centro de Desenvolvimento Amparar Ltda
Centro de Oncologia E Hematologia Ltda
Centro Foniatrico de Pelotas Ltda
Centro Integrado de Saúde - CIS
Cors.Serviços da Saúde Ltda.
Clinica Dr Renato A da Silva Ltda.
Clinica Ninho Materno e Infantil
Clinica De Fisioterapia Jj Ltda
Clinica De Fisioterapia Specht Ltda - Me

Clinica Fisiomov Fisioterapia e Pilates Ltda.
Clinica Amparo Centro Integrado De Desenvolvimento Ltda.
Clinipampa Serviços Médicos Ltda.
Clinica Neurolog. Neurocirug. Zauk Ltda.
Clinica De Saude Ocular Ltda
Clinica Pediatrica Ninar Ltda
Clinica Amparo Centro Integrado de Desenvolvimento Ltda.
Clinrad Clinica Radiologica Ltda.
Clinica Dr Joao Pedro Marques
Clinica Florio Real Ltda.

MÉDICOS

Entidade TaxaDocumentos Comprovação ElegibilidadePodem aderir 

ENTIDADES - Elegibilidade para Titulares

PROFISSIONAL LIBERAL
R$ 3,50

mês
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 carteira ou  ficha de filiação 
expedida pela entidade.

Ficha de filiação à entidade e Documento comprobatório da matrícula do estudante em 
instituições reconhecidas pelo MEC;
Instituição de ensino particular: Apresentar mensalidade (recente) quitada OU declaração 
(eletrônica ou em papel timbrado com CNPJ – Devidamente Comprovada) da instituição de 
ensino, contendo nome completo do estudante, curso, período, telefone e assinatura OU cópia da 
carteirinha estudante (universitário ano letivo); Instituição de ensino público: Apresentar 
declaração (eletrônica ou em papel timbrado – Devidamente Comprovada) da instituição de 
ensino, contendo nome completo do estudante, curso, período, telefone e assinatura OU cópia da 
carteirinha estudante (universitário ano letivo). 

ESTUDANTE - Ensino fundamental (a partir de 10 anos),
Médio e Superior Filiados a UCE.

R$ 3,50
mês

SERVIDOR PÚBLICO -  Servidores Públicos Municipais, 
Estaduais e Federais filiados à ACRESP

Sócio Efetivo: Ficha de Filiação a Entidade e Cópia do holerite atualizado. R$ 4,50
mês

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.

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.

R$ 5,00
mês

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. R$ 5,00

mês

R$ 3,50
mês

COMERCIÁRIOS: Funcionários (CLT) do Comércio filiados à 
APCOM.

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

A rede é disponibilizada de acordo com o plano contratado e pode ser alterada a qualquer momento. 
Para consultar a versão completa, acesse o site: www.saudemaior.com.br. Este material é destinado exclusivamente para consultores/corretoras.

R$ 5,00
mês

REPRESENTANTES COMERCIAIS filiados á ARCOSUL
Cópia comprovante de representante comercial +Ficha de filiação a Entidade ou declaração de 
associado expedida pela Entidade 

R$ 5,00
mês

Trabalhadores no comércio de bens e serviços filiados a
FETRACOS/RS

Cópia comprovante de trabalhador no comércio de bens e serviços + Ficha de filiação a Entidade  
ou declaração de associado expedida pela Entidade

R$ 5,00
mêsTRABALHADORES RURAIS filiados à ABTR.

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.


