
00-18
19-23
24-28
29-33
34-38
39-43
44-48
49-53
54-58
59/ +

Faixa Etária

Entidade
Documento de elegibilidade para titulares ativos

Documentos necessáriosPodem aderir / Taxa associativa

RG, CPF, comp. de endereço / Certificado da escola / Ficha associativa / CNS (Cartão Nacional de Saúde)
Estudantes a partir de 2 anos | Taxa R$ 4,50
*Menor de 02 anos, desde que acompanhado de outro beneficiário
titular com idade igual ou superior a 18 anos

RG, CPF, comp. de endereço / Holerite (caso não conste o desconto da entidade no holerite, 
preencher ficha associativa) / CNS (Cartão Nacional de Saúde)

Servidores Públicos Federais, Estaduais e Municipais | 
Taxa R$ 2,00

RG, CPF, comp. de endereço / Ficha associativa / CNS (Cartão Nacional de Saúde)Trabalhadores Cooperados (aberta) | Taxa R$ 2,00

Profissionais da Pedagogia e Psicopedagogia, autônomos
e empregados em órgãos públicos e privados do Estado
de São Paulo | Taxa R$ 5,00

RG/ CPF / comp. de endereço / Diploma ou Carteira profissional ou holerite atualizado e ficha de 
filiação / CNS (Cartão Nacional de Saúde)

Atenção! Os prazos para a entrega de propostas serão previamente informados.

Recebimento de propostas Vigência Vencimento

15 dias antecedentes a vigência Dias 1º e 15º Dias 1º e 15º

Recebimento de propostas Vigência Vencimento

Dias 1º e 15º Dias 1º e 15º

TABELA DE VENDAS
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A tabela poderá sofrer alterações sem aviso prévio.

R$   133,12
R$   151,76
R$   176,07
R$   204,22
R$   236,90
R$   284,28
R$   341,13
R$   426,41
R$   567,13
R$   793,98

R$   136,50
R$   155,61
R$   180,52
R$   209,39
R$   242,89
R$   291,47
R$   349,76
R$   437,20
R$   581,48
R$   814,07

ADESÃO GOLD 30 ENFERMARIA - REDE PRÓPRIA + GUAIANAZES

480.967/18-0

ADESÃO JADE 30 ENFERMARIA - REDE PRÓPRIA + JUNDIAÍ

480.975/18-1

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 Plena. Todos os documentos acima poderão ser substituídos pela carta de permanência mínimo 6 
(seis) meses na operadora anterior. 

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

Regras para análise de carências

Compra de Carência
Grupo

Carência

0

1

2

3

4

5

7

75 dias

06 a 12
meses

24 horas

24 horas

24 horas

100 dias

120 dias

300 dias

13 a 18
meses

24 horas

24 horas

24 horas

60 dias

90 dias

100 dias

300 dias

19 a 24
meses

24 horas

24 horas

24 horas

45 dias

75 dias

90 dias

300 dias

Acima de
25 meses

24 horas

24 horas

24 horas

30 dias

60 dias

75 dias

300 dias

Direito de uso
contratual

24 horas

24 horas

24 horas

90 dias

120 dias

150 dias

6 180 dias 180 dias 150 dias 120 dias180 dias

300 dias

Procedimento / Eventos Médicos e/ou Hospitalares Cobertos

ACIDENTE PESSOAL URGÊNCIA E EMERGÊNCIA - Atendimentos em prontos-socorros gerais ou especializados, nos casos de emergência ou de 
urgência, quando resultante de acidente pessoal ou de complicações no processo gestacional (nos termos da Resolução de nº 13 do CONSU).

CONSULTAS MÉDICAS ELETIVAS - Os descritos acima, adicionados de Consultas Eletivas em quaisquer especialidades previstas pelo CFM, 
(exceto Psiquiatria, Geriatria, Neurologia, Hematologia, Mastologia, Imunologia e Oncologia);

EXAMES E PROCEDIMENTOS SIMPLES - Os descritos anteriormente adicionados de exames laboratoriais e Bioquímica, Hematologia, Fezes 
e Urina, (exceto: Imunologia, Líquido Amniótico, Líquido Sinovial e derrames, Líquido Suco Gástrico, Tubagem Duodennal, Diversos, Drogas 
Psicoativas); Papanicolau (Citologia Oncótica); Eletroencefalograma, Eletrocardiograma, Procedimentos Oftalmológicos para diagnose; 
Audimetria e Impedanciometria, Radiologia simples (sem contrastes);

EXAMES E PROCEDIMENTOS INTERMEDIÁRIOS - Os descritos anteriormente adicionados de Ultrassonografia (sem Doppler); Endoscopia 
Digestiva; Colposcopia; Vulvoscopia; Peniscopia; Prova de Função Pulmonar; Holter; Teste Ergométrico; Densitometria Óssea e Mamografia;

EXAMES E PROCEDIMENTOS ESPECIAIS - Os exames descritos acima e exames laboratoriais de Imunologia, Líquido Amniótico, Líquido 
Sinovial e derrames, Líquor, Suco Gástrico, Tubagem Duo-denal, Deiversos, Drogas Psicoativas / Radiologia com Contraste, Fisioterapia; 
Procedimentos Ambulatoriais nas especialidades de Dermatologia, Urologia, Ginecologia e Otorrinolaringologia; Procedimentos 
Oftalmológicos de Terapia (Betaterapia e outros), Biópsias, Anátomos Patológicos; Testes alérgicos e Eletroneuromiografia;

EXAMES E PROCEDIMENTOS DE ALTO CUSTO - Os exames e procedimentos descritos acima e Consultas nas especialidades de Psiquiatria, 
Geriatria, Nefrologia, Hematologia, Mastologia, Imunologia e Oncologia; Ecocardiograma, Exames especiais como: Exames com Doppler, 
Exames Vasculares Cortiplexos; Endoscopia Peroral (Laringoscopia e Broncoscopia); Colonoscopia e Retossigmoidoscopia;

DEMAIS PROCEDIMENTOS E INTERNAÇÕES CLÍNICAS, CIRÚRGICAS E INTERNAÇÕES PSIQUIÁTRICAS - Os procedimentos descritos acima e 
Tomografia Computadorizada, Ressonância Magnética, Medicina Nuclear; Litotrípsia, Diálise e Hemodiálise, Amniocentese, Monitoragem 
Fetal, Vídeo laparoscopia, Coronariografia, Angiografia, Quimioterapia e Radioterapia, Internações Clínicas e Cirurgias, Transplantes e 
Tratamento Psiquiátrico.
Sessões com nutricionista, fonoaudiólogo, terapeuta ocupacional, psicoterapeuta e fisioterapeuta / Análise DNA para diversas doenças 
genéticas; Fator V Leiden, Análise de mutação; Hepatite B - Teste quantitativo; Hepatite C, Genotipagem; HIV, Genotipagem; Dímero D 
Mamografia digital / Inserção de DIU (inclusive o dispositivo); Vasectomia; Ligadura tubária / Apondicectomia, colecistectomia; Dermolipectomia 
para correção de abdome em avental após tratamento de obesidade mórbida; Remoção de pigmentos de lente intraocular com Yag Laser; 
Mamotomia; Biopsia de mama a vácuo, com um corte menor; Tratamento cirúrgico da Epilepsia; Tratamento pré-natal das hodrocefalias e 
cistos cerebrais; Transplantes autógolos de medula óssea.  Demais procedimentos e coberturas não prevista no item anterior, exceto em CTP 
relativas a Doença e Lesão Pré-Existente;

PARTO A TERMO - Internações Obstétricas, Partos e suas consequências.

Congêneres Participantes: Todas as seguradoras e/ou operadoras e devidamente regulamentadas pela ANS – Agência Nacional de Saúde Suplementar.

Comércio, serviços ou indústria | Taxa R$ 3,00

RG, CPF, comprovante de endereço: Comerciante: Cópia do contrato social e/ou última alteração / Requerimento 
de empresário e/ou MEI (*) (com no mínimo 180 dias de registro e ativo) e comprovação de filiação na entidade 
/ Comerciário: Cópia da carteira de trabalho ou último contra cheque (com até  90 dias do mês da competência) 
e comprovação de filiação na entidade / CNS (Cartão Nacional de Saúde)
(*) necessário o envio do Cartão do CNPJ

ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE
ASSISTÊNCIA AOS EMPREGADOS

DO COMÉRCIO

ABAEC
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Canal de Apoio ao Corretor
11 2124 1888 11 99632 0425  apoioaocorretor@corporeadministradora.com.br corporeadministradora www.corporeadministradora.com.br

Corpore Administradora

ANS nº 41.896-0
Plena Saúde

ANS nº 34.883-0

Localidade

Localidade

Atenção: As informações de preços, carências, redes, reembolso, etc, contidas nesta tabela, podem sofrer alterações a qualquer momento.
Esta ferramenta não tem o objetivo de substituir o material original de vendas e sim como apoio de vendas agilizando o trabalho do Corretor.

REDE CREDENCIADA GOLD

Hospital

NOVO! CONECTADA

Hospital Central de Guaianases

Hospital Previna Taipas

Hospital Previna Franco da Rocha

Dr. Previna Cajamar

Dr. Previna Caieiras

Dr. Previna Francisco Morato

Dr. Previna Guaianases

Dr. Previna Paulista

Dr. Previna Jabaquara

Dr. Previna Osasco

Guaianases

Parada de Taipas

Franco da Rocha

Cajamar

Caieiras

Francisco Morato

Guaianases

Higienópolis

Jabaquara

Osasco

REDE CREDENCIADA JADE 30

Hospital

Hospital Pitangueiras

Hospital Previna Taipas

Hospital Previna Franco da Rocha

Dr. Previna Cajamar

Dr. Previna Caieiras

Dr. Previna Francisco Morato

Dr. Previna Guaianases

Dr. Previna Paulista

Dr. Previna Jabaquara

Dr. Previna Osasco

Clínica Vita

Clínica Stimuly

Jundiaí

Parada de Taipas

Franco da Rocha

Cajamar

Caieiras

Francisco Morato

Guaianases

Higienópolis

Jabaquara

Osasco

Jordanésia

Jundiaí

Especialidade

MAT / PSA / PSI / GO / ORT

PA / PSA / PSI / ORT / GO / AMB

PA / PSA / PSI / ORT / GO / MAT / UTI / AMB

PA / ORT / GO / AMB / PED/ CLÍNICA GERAL

AMB: GO / DERMATO / CARDIO / VASCULAR / PED

PA / AMB: PED / CARDIO / CLÍNICO / DERMATO

AMBULATÓRIO

AMB: CARDIO / GINECOLOGIA / INFECTOLOGIA PEDIÁTRICA / MASTOLOGIA 

PSIQUIATRIA PEDIATRIA /  VASCULAR

AMB: DERMATO / CARDIO / CIR. PLÁSTICA / CLIN. GERAL / ENDOCRINO / GASTRO

AMB: GO / CARDIO / PEDIATRIA / CLÍNICA GERAL / NEURO / URO / REUMATO

Especialidade

PSA / PSI / GO / CARD / INT

PA / PSA / PSI / ORT / GO / AMB

PA / PSA / PSI / ORT / GO / AMB

PA / ORT / GO / AMB

AMB: GO / DERMATO / CARDIO / VASCULAR / PED

PA / AMB: PED / CARDIO / CLÍNICO / DERMATO

AMBULATÓRIO

AMB: CARDIO / GINECOLOGIA / INFECTOLOGIA PEDIÁTRICA / MASTOLOGIA / PSIQUIATRIA

PEDIATRIA /  VASCULAR

AMB: DERMATO / CARDIO / CIR. PLÁSTICA / CLIN. GERAL / ENDOCRINO / GASTRO

AMB: GO / CARDIO / PED / CLÍNICA GERAL / NEURO /URO / REUMATO / ETC

CLÍNICA MÉDICA / CARDIO / DERMA / ENDOCRINO / GINECOLOGISTA

NUTRIÇÃO / OTORRINO / PED

FISIO / FONO /  PSICOLOGIA E TERAPIA OCUPACIONAL

PSA: Pronto Socorro Adulto | PSI: Pronto Socorro Infantil | MAT.: Maternidade | AMB.: Ambulatório | Lab: Laboratório | Inter: Internação


