
Recebimento de propostas
20 dias antecedentes a vigência
20 dias antecedentes a vigência
20 dias antecedentes a vigência

Vencimento fatura CORPe Saúde
Dia 1º
Dia 10
Dia 20

Dia 1º
Dia 10
Dia 20

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

Titular | Documentos necessários
Cópias: RG + CPF + Cartão Nacional de Saúde + Comprovante de endereço.

Dependentes / Quem pode aderir? Documentos necessários

O cônjuge ou companheiro(a); Cópias: RG + CPF + Cartão Nacional de Saúde + Certidão de Casamento.

Os filhos solteiros até 23 anos (11 meses e vinte e nove dias)
anos incompletos;

Cópias: RG + CPF + Cartão Nacional de Saúde + Certidão de Nascimento.

O convivente, havendo união estável, na forma da lei, sem
eventual concorrência  com o cônjuge, salvo por decisão judicial;

Cópias: RG + CPF + Cartão Nacional de Saúde + Declaração de União Estável reconhecida no cartório.

O enteado, o menor sob a guarda por força de decisão judicial e
o menor tutelado,  que ficam equiparados aos filhos;

Cópias: RG + CPF + Cartão Nacional de Saúde Sendo o Titular Cônjuge: Certidão de Casamento. Titular
Companheiro: Declaração de União Estável reconhecida em Cartório.

Os filhos comprovadamente inválidos. Cópias: RG + CPF + Cartão Nacional de Saúde + Documentação atestando invalidez emitido pelo INSS.

Área de Atuação
 
Santo André, São Bernardo, São Caetano, Mauá, São Paulo Capital.
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Valores exemplificados. A tabela poderá sofrer reajuste no aniversário do contrato.

Plano

Acomodação
Abrangência

Registro ANS

00-18

19-23

24-28

29-33

34-38

39-43

44-48

49-53

54-58

59/ +
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R$ 126,85   
R$ 162,38   
R$ 162,38   
R$ 168,43   
R$ 201,67   
R$ 210,24   
R$ 286,47   
R$ 358,94   
R$ 506,75   
R$ 642,62   

Pessoal Max

Coletiva
486.039/20-0 

Grupo de Municípios

Ambulatorial + Hospitalar com Obstetrícia 



Documento de elegibilidade para titulares ativos
Entidade Documentos necessáriosPodem aderir Taxa associativa

Cópia do Holerite Atual | Ficha Associativa.

Funcionários em cargos de nível superior, nível técnico,
nível médio na ECT, funcionários em cargo de agente de
correios na carreira de nível médio na ECT, que tenham
formação de nível superior ou técnico e empregados
ativos do quadro de pessoal ECT.

- 

Cópia da Carteirinha do CAU - Conselho de Arquitetura e Urbanismo | Ficha Associativa.Profissionais diplomados em Arquitetura e Urbanismo,
domiciliados no Estado de São Paulo.

R$ 13,00

Cópia do diploma ou certificado de conclusão de curso ou Registro no conselho de 
Classe ou comprovante de contribuição sindical da categoria | Ficha Associativa.

Profissionais liberais: Advogados, Arquitetos, Urbanistas, 
Administradores, Auditores, Tecnologia da informação, 
Marketing, Publicidade e Propaganda, Jornalista, Médicos, 
Biomédicos, Enfermeiros (técnicos e auxiliares), Protéticos, 
Veterinários, Nutricionistas, Fisioterapeutas, Acupunturistas, 
Psicólogos, Psicoterapeutas, Corretores de seguros e 
Corretores de imóveis.

R$ 4,00

Comerciante: Cópia do Contrato Social ou Última Alteração | Requerimento de 
Empresário ou MEI (com no mínimo 6 meses de registro e ativo). Comerciário: Cópia 
da Carteira de Trabalho (CTPS) das páginas: Foto, CNPJ da Empresa, Nome Completo
e Cargo do Empregado ou Holerite Atual. Necessário o envio do Cartão do CNPJ | Ficha 
Associativa.

Empregados de empresas do Ramo do Comércio,  
Serviços ou Sócios. Devidamente associados a 
entidade do comércio.

R$5,00

Cópia do Diploma Autenticado e Carteira de Trabalho (CTPS) das páginas: Foto, CNPJ 
da Empresa, Nome Completo e Cargo do Empregado | Ficha Associativa.

Profissionais da Pedagogia e Psicopedagogia, 
Empregados em Órgãos Públicos e Privados do 
Estado de São Paulo.

R$ 4,00

Cópia da Carteirinha da OAB - Ordem dos Advogados do Brasil | Ficha Associativa.Advogados formados inscritos na OAB de SP. R$ 5,00

Cópia do Holerite Atual ou Nomeação de cargo| Ficha Associativa.Servidores Públicos. R$ 5,00

R$ 5,00Trabalhadores Cooperados. Cópia do Holerite Atual | Ficha Associativa.

R$ 5,00 Cópia do Diploma ou Registro em Conselho de Classe ou em Sindicato da Categoria
| Ficha Associativa.

Profissionais Liberais: Administrador, Arquivista, Artistas 
e Atores, Cenógrafos, Compositores, Corretores, 
Enólogos, Leiloeiros, Parteiras, Publicitários, 
Músicos, Relações Publicas, Advogado, Agrônomo, 
Médico, Zoólogos, Zootecnistas, Florestal, Médico 
Veterinário, Profissionais de Tecnologia da 
Informação, Arqueólogo, Geólogo, Geógrafo, Arquiteto 
e Urbanista, Assistente Social, Bibliotecário, Biólogo, 
Biomédico, Botânico, Ecólogo, Bioquímico, Químico, 
Contador, Auditor, Atuário, Economista, Enfermeiro, 
Engenheiro (todas as modalidades), Estatístico e 
Matemático, Farmacêutico, Físico, Geofísico, 
Astrônomo e Meteorologista, Fisioterapeuta e 
Terapeuta Ocupacional, Historiador e Museólogo, 
Jornalista, Comunicólogo, Relações Publicas, 
Repórter, Médicos, Nutricionista, Dentista, Professor 
Particular (Primário, línguas, Universitário, de Pós 
Graduação). Pesquisadores em Geral, Psicólogo, 
Sociólogo, Antropólogo, Cientista Político, Etnógrafo 
e Demógrafo, Tradutor e Interprete, Profissionais 
com formação e comunicação Social com Ênfase 
em: (Rádio, TV e Internet), Radialismo, Comunicação 
organizacional, Cinema e Audiovisual, Mídias 
Digitais, Produção Editorial).

Profissionais da Pedagogia e Psicopedagogia, 
Empregados em Órgãos Públicos e Privados. R$ 6,00 Cópia do Diploma e Carteira de Trabalho (CTPS) das páginas: Foto, CNPJ da Empresa,

Nome Completo e Cargo do Empregado | Ficha Associativa.

Comerciante: Cópia do Contrato Social ou Última Alteração | Requerimento de 
Empresário ou MEI (com no mínimo 6 meses de registro e ativo). Comerciário: 
Cópia da Carteira de Trabalho (CTPS) das páginas: Foto, CNPJ da Empresa, Nome 
Completo e Cargo do Empregado ou Holerite Atual. Necessário o envio do Cartão do 
CNPJ | Ficha Associativa.

Empregados de empresas do Ramo do Comércio,
Serviços ou Sócios. Devidamente associados a
entidade do comércio.

R$ 4,00



Documentação Obrigatória
Anexar os últimos 3 boletos quitados (sendo o último há no máximo de 30 dias) e cópia do cartão de identificação e/ou declaração de tempo de permanência da operadora anterior 
atualizada e original, atestando: o tipo de plano/segmentação, relação de beneficiários (titulares e dependentes) e a data de início e fim da cobertura de cada beneficiário.

Regra de Redução
• Os prazos de carência serão contados a partir do início de vigência do benefício. 
• Redução de Carência OU Aproveitamento de Carência, e válida para titulares e dependentes com até 58 anos 11 meses e 29 dias. 

Havendo declaração de doença ou lesão preexistente é aplicada a Cobertura Parcial Temporária (CPT), na qual o beneficiário não terá direito aos Procedimentos de Alta Complexidade
(PAC), cirúrgicos ou leitos de alta tecnologia relacionados à doença ou lesão declarada, por um período máximo de 24 meses.

DESCRIÇÃO DO GRUPOGRUPO

Atendimentos nos casos de emergência ou de urgência, caracterizados nos termos do artigo 35-C, 
inciso I ou II, da Lei nº 9.656/98.  I

Além dos atendimentos descritos acima, o Beneficiário adquire o direito a: a) atendimento, em prontos-socorros 
gerais ou especializados, nos casos em que não se configure risco imediato de vida ou de lesões irreparáveis 
para o paciente; b) consultas médicas eletivas; c) exames, realizados em regime ambulatorial, de: análises 
clínicas em bioquímica, hematologia, fezes e urina; radiologia simples (não contrastada); eletrocardiografia.

II

Além dos procedimentos/eventos descritos nos itens anteriores, o Beneficiário adquire o direito aos 
seguintes procedimentos/eventos, realizados em regime ambulatorial: a) mamografia; audiometria; b) 
exames endoscópicos (endoscopia, esofagogastroduodenoscopia, laringoscopia); c) teste ergométrico; 
exames e testes  alergológicos, oftalmológicos e otorrino -laringológicos; radioimunoensaio; testes 
ortópticos; ultrassonografias; d) eletroencefalografia; e) fisioterapia. 

III

Além dos procedimentos/eventos descritos nos itens anteriores, o Beneficiário adquire o direito aos seguintes 
procedimentos/ eventos, realizados em regime ambulatorial: a) demais exames de análises clínicas; b) 
cirurgias ambulatoriais de porte zero (com anestesia local); c) exames de anatomia patológica, colpocitologia 
e citopatologia, d) exames endoscópicos (cistoscopia, colonoscopia, broncoscopia, retossigmoidoscopia); e) 
provas de função pulmonar; líquor; mapeamento de retina; f) exames angiológicos de Doppler; fluxometria 
e investigação vascular ultra-sônica; ecocardiografia; g) Holter; h) eletroneuromiografia. i) exames de 
citologia oncótica (papanicolau); j) densitometria óssea; l) exames radiológicos contrastados.   

IV

Além dos procedimentos/eventos descritos nos itens anteriores, o Beneficiário adquire o direito a: a) internações, 
clínicas e cirúrgicas, nas especialidades do aparelho digestivo e anexos (fígado, vesícula biliar, apêndice cecal 
e pâncreas) e demais especialidades, com exceção do previsto nos Grupos de Carência 5 e 6; b) amniocentese; 
laparoscopia diagnóstica; monitoragem cardiofetal; c) videolaparoscopia; d) coronariografia; ressonância 
magnética; medicina nuclear (mapeamento, cintilografia, terapia); fotocoagulação; radiologia intervencionista; 
tomografia computadorizada; e) consultas/sessões de Psicoterapia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e 
Nutrição f) com exceção dos previstos no Grupo de Carência 5, todos os demais exames para diagnóstico e 
tratamentos terapêuticos contratualmente cobertos.

V

Além dos procedimentos/eventos descritos nos itens anteriores, o Beneficiário adquire o direito a: a) 
diálise e hemodiálise em pacientes crônicos; b) procedimentos, clínicos ou cirúrgicos, relacionados a 
transplantes (rim e córnea, além dos transplantes autólogos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em 
Saúde da ANS) ou implantes e suas conseqüências; c) internações hospitalares psiquiátricas; d) internações 
hospitalares de portadores de doenças infecto-contagiosas de notificação compulsória, inclusive AIDS; e) 
hemodinâmica e angiografia digital; transfusões e hemoderivados; f) neurocirurgia e cirurgia cardíaca, 
acidente vásculo-cerebral; g) angioplastias em geral; h) quimioterapia e radioterapia; i) procedimentos 
cobertos com diretrizes de utilização, conforme definidos no Rol de Procedimentos e Eventos da ANS (tais 
como cirurgias esterilizantes, cirurgia refrativa, cirurgia bariátrica, dermolipectomia); j) procedimentos 
exclusivamente relacionados a planejamento familiar.   

VI 

Além dos procedimentos/eventos descritos nos itens anteriores, a Beneficiária, titular ou dependente, 
adquire o direito à cobertura de partos a termo.VII

Doenças e lesões preexistentes (quando contratou o plano de saúde, a pessoa já sabia possuir).  VIII

Prazos

24 horas

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

300 dias

Pré -
Existente

(24 meses)

Código de Carência: NB

24 horas

30 dias

30 dias

60 dias

90 dias

120 dias

300 dias

24 meses

Código de Carência: AP

24 horas

24 horas

24 horas

30 dias

60 dias

120 dias

300 dias

24 meses

Novo beneficiárioContratual *Carência PromocionalPRAZOS DE CARÊNCIAS

Carência Promocional: Valido para beneficiários que não possuem plano anterior.

*Promoção valida até o mês de dezembro/2023



A Rede Credenciada pode ser alterada a qualquer momento, seguindo as diretrizes normativas da ANS. Para consultar a rede
completa e atualizada, acesse o site: www.pessoalsaude.com.br.  A Rede é disponibilizada de acordo com o plano contratado

Resumo de Hospitais 
e Centros Médicos

HOSPITAIS

Grande ABC / Diadema
Clinica Ana Door 

PI PGA PA PO M I

Santo André
Hospital Coração De Jesus
Dr. Previna

PI PGA PA PO M I

São Bernardo do Campo
Santa Casa De São Bernardo
Hospital Bezerra De Menezes

PI PGA PA PO M I

Mauá
Hospital Santa Casa De Mauá

PI PGA PA PO M I

Ribeirão Pires
Dr. Previna

PI PGA PA PO M I

São Paulo/SP
Hospital e Maternidade Santa Izildinha (São Matheus)
Hospital E Maternidade 8 De Maio (Itaim Paulista)
Pronto Atendimento Prime (Lapa)
Hospital Nossa Senhora De Fatima (Hospital Psiquiátrico-Pirituba) 

PI PGA PA PO M I

Hospital São Miguel

Guarulhos
Hospital Neurocenter

PI PGA PA PO M I

A= Ambulatório/Clínica - PA= Pronto Socorro Adulto - PI= Pronto Socorro Infantil - PG= Pronto Socorro Ginecológico PO= Pronto Socorro Ortopédico - M= Maternidade - I= Internação 

Grande ABC/ Diadema
Clínica Takara
Fisiomed
Clínica Ana Door

Mauá
Clínica Dr. Dilson
Centro Médico Alameda
Samany Clínica Médica
Vital Care
Fisiomed
Ampla Visão
Mauá Clinic
Prime Clin.
Fisiocure

Ribeirão Pires
Cemerp
Ampla Visão
Clínica Médoca Nova Suissa
Clínica Ribeirão Pires
Clínica Saúde e Bem Estar
Fisiolanya

São Paulo
Leste
Alpha Soluções Médicas
Fon Care
Celo Fisioterapia
Centro Médico com Vida
Clínica Lacs
Iris Inst. de Reabilitação Integral da Saúde
Fisioterapia Iaso
Centro clínico Santa Maria

Santo André
Clínica Médica Jardins
Calen Cardio
Usa - Urologia de Santo André
Multpsico
Otocentro
Alpha Soluções
Ego Multiclínicas
Ampla Visão
ICO - Instituição
Clínica Amel
Med Consulta
Clínica São Bernardo
Veg
Clínica Amel
Primor
BM Cor
Clínica Reabilitar
El Chagar Serviços de Fisioterapia

São Bernardo do Campo
Doutor Atende
Self Clínica Psicologica Integrada
Psicologia
Fisiomed
Cremed
Ep. Nardino
Endoscop

São Caetano do Sul
Fisiomed
Clínica Bem Estar Saúde
São Caetano

CLÍNICAS
Zona Norte
Garbi e Santana Fisioterapia
Doutor Pop
Centro Médico Bressan
Clínica Seu Equilíbrio

Zona Oeste
Prime
Alpha Soluções Médicas

Zona Sul
Clínica Vida Nova Saúde
Selff Clínica Psicológica Integrada
Alpha Soluções Médicas
Medlight Care
Matercrus Bela Roma Consultório Médico
Albano Fonoaudiologia Integrada
Doctor Med

Zona Leste
Nasa Laboratório Bio Clínico
Máximo Centro de Diagnósticos
Laboratório Exame Ehrlich - CDA
Máximo Centro de Diagnósticos

Zona Norte
Cardiologica Medicina Diagnóstica
Clínica Adeclin
Laboratório Exame Ehrlich - CDA
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CORPe SAÚDE
APOIO AO

CORRETOR
apoioaocorretor@corpesaude.com.br
www.corpesaude.com.br

11 4349 4200 11 99632 0425 CORPe SAÚDE 

ANS - nº 418960
Pessoal Saúde

ANS - nº  310239

Grande ABC
Diadema
Labi Exames

Mauá
Exames Brasil

Ribeirão Pires
Exames Brasil

Santo André
Adeclin
Exames Brasil
Labi Exames
Medical Imagem
Instituto de Biomedicina do ABC

São Bernardo do Campo
JMS Diagnóstico

São Caetano do Sul
Exames Brasil
Mais Imagem
Dr. Hubi Ultrassonografia

São Paulo
Centro
Dr. Exames
Labi Exames
Gastromed

LABORATÓRIOS

Zona Leste
Adeclin
Labi Exames
Prime
Gastromed
Analisis

Zona Norte
Adeclin
Labi Exames
Skymed

Zona Oeste
Labi Exames

Zona Sul
Daitebi
Labi Exames
Leven

Guarulhos
Adeclin
Labi Exames

Osasco
Labi Exames

Resumo de Hospitais 
e Centros Médicos


