
CARÊNCIA

COBERTURA - ABRANGÊNCIA NACIONAL

• Acomodação: Semiprivativa ou privativa

• Acesso a mais de 20 clínicas próprias do CCG incluindo a Clínica Mais

• Consultas em extensa rede externa de médicos

• Acesso à rede de Laboratórios Weimann

• Acesso à rede nacional de hospitais credenciados

• Consultas básicas eletivas

• Exames simples, análises clínicas e radiografias

30 
dias

• Endoscopia, ecografias, densitometria, eletromiografia, 
teste ergométrico, fisioterapia, tomografias, ressonâncias, 
cintilografias, nutricionista, fonoaudiologia, psicologia, terapia 
ocupacional e acupuntura

60 
dias

• Radioterapia e quimioterapia

• Exames e procedimentos de alta complexidade, procedimentos 
cirúrgicos e invasivos e procedimentos que demandem estrutura 
de bloco cirúrgico, internações hospitalares em clínica médica, 
pediátrica e cirúrgica

180 
dias

Urgências e 
Emergências

24 
horas

Procedimento 
Ambulatorial

90 
dias

Eventos 
Obstétricos

300 
dias

Doenças 
Pré-existentes

24 
meses

Informações sujeitas à alteração pelo CCG Saúde.

FAÇA AGORA SUA ADESÃO
Saúde e qualidade de vida acessíveis a todos.

CCG TOP

Exclusões: Atendimento domiciliar; odontologia; procedimentos para fins estéticos e de rejuvenescimento, próteses, órtese e 
acessórios não ligados ao ato cirúrgico; inseminação artificial; medicamentos e materiais importados, entre outros conforme 
cláusula 4.1 do contrato.

A data do reajuste do plano será sempre no mês de outubro, independente da sua adesão ao plano.



Informações sujeitas à alteração pelo CCG Saúde.

Utilização do plano de saúde Senge/CCG TOP

Aqueles que se inscreverem até o dia 15 de cada mês passam a cumprir carência a partir do 
dia 01º do mês seguinte. Se a inscrição for realizada após o dia 15, a carência começa a vigorar 
no dia 01º do mês subsequente.

TABELA DE VALORES - SEMIPRIVATIVO

FAIXA ETÁRIA VALOR
Até 18 anos R$295,79
De 19 a 23 R$365,46
De 24 a 28 R$365,46
De 29 a 33 R$435,19
De 34 a 38 R$435,19
De 39 a 43 R$504,87
De 44 a 48 R$504,87
De 49 a 53 R$597,79
De 54 a 58 R$597,79

De 59 ou mais R$853,16

TABELA DE VALORES - PRIVATIVO

FAIXA ETÁRIA VALOR
Até 18 anos R$463,67
De 19 a 23 R$583,73
De 24 a 28 R$583,73
De 29 a 33 R$661,75
De 34 a 38 R$661,75
De 39 a 43 R$823,85
De 44 a 48 R$823,85
De 49 a 53 R$983,94
De 54 a 58 R$983,94

De 59 ou mais R$1.424,19

Taxa de implantação: R$ 15,00 na adesão ao plano por beneficiário

Taxa administrativa R$ 32,90 (já inclusa nos valores abaixo)

O beneficiário poderá RECONSULTAR, com o mesmo médico e/ou especialidade, sem a necessidade de efetuar novamente o 
pagamento, dentro do prazo máximo de 15 (quinze) dias;
NÃO HAVERÁ RECONSULTAS nas seguintes especialidades: nutricionista, fonoaudiologia, psicologia, oftalmologia, psiquiatria, 
fisioterapia e acupuntura.
Solicitação de Reembolso: Nos casos em que o beneficiário optar por prestador de seu interesse (ou seja, fora da rede credenciada), 
para consulta eletiva/urgência, e paga por este serviço, poderá solicitar à operadora o reembolso de até R$300 (trezentos reais), 
limitado a 6 (seis) consultas por ano. Para obtenção do reembolso, o usuário deverá enviar ao CCG SAÚDE os documentos.

Sindicato dos Engenheiros do Estado do Rio Grande do Sul
Av. Erico Verissimo, 960 • 5º andar • CEP: 90160-180 • Porto Alegre/RS
Fone: (51) 3230.1600 - Fax: (51) 3230.1616

TABELA DE PARTICIPAÇÕES

PROCEDIMENTOS VALOR DA 
 COPARTICIPAÇÃO

VALOR COPARTICIPAÇÃO
(aplicação do limitador)

Consultas Eletivas/Urgência 
(Rede Própria CCG Saúde) R$ 22,00 Sem limitador

Consultas Eletivas/Urgência 
(Rede Externa Credenciada) R$ 38,50 Sem limitador

Consulta/Sessão de Psicologia 
(Rede Própria CCG Saúde) R$ 22,00 Sem limitador

Consulta/Sessão de Psicologia
(Rede Externa Credenciada) R$ 44,00 Sem limitador

Consulta/Sessão de Fisioterapia R$ 11,00 Sem limitador

Exames Simples R$ 5,50 Limite de R$ 50,00  
por guia de autorização

Exames de  
Alta Complexidade R$ 55,00 Limite de R$ 150,00  

por guia de autorização

Quimioterapia 40% da Tabela praticada para  
remuneração dos serviços médicos

Limitador de  
R$ 200,00 por ciclo

Radioterapia 40% da Tabela praticada para  
remuneração dos serviços médicos

Limitador de  
R$ 200,00 por ciclo

Hemodiálise 40% da Tabela praticada para  
remuneração dos serviços médicos

Limitador de  
R$ 200,00 por ciclo

Internações psiquiátricas 50% da diária de internação Participação  
a partir da 31° diária
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