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. TABELA DE X
COPARTICIPACAO
VIGENCIAS PRECO C
T
AREA DE ) ENTIDADES QUEM PODE
COMERCIALIZACAO DE CLASSE ADERIR

REDE

CARENCIAS CREDENCIADA

CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL
Administradora de Beneficios/Contratante: Vallor Administradora de Beneficios Plano com segmentacao:
ambulatorial + hospitalar com obstetricia com coparticipacdo. Todas as coberturas da Lei n. 9.656/98.
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TABELA DE PRECO

19 a 23 ANOS

29 a 33 ANOS

39 a 43 ANOS

49 a 53 ANOS

59 ANOS +

7

PROMOCIONAL

RS 258,72

RS 282,47

RS 350,99

RS 658,47

R$ 1.212,73
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19 a 23 ANOS

29 a 33 ANOS

39 a 43 ANOS

49 a 53 ANOS

59 ANOS +

PROMOCIONAL

RS 284,59

R$ 310,72

RS 386,09

RS 790,39

RS 1.334,00

N

COPARTICIPACAO

Consultas emergéncia

Exames G2 30% RS 140,00
Terapias Complexas 30% RS 140,00
Internagéo Psiquiatrica 50% Sem limitador

R$ 50,00 Sem limitador




QUEM PODE ADERIR

Por se tratar de um plano coletivo empresarial, o beneficidrio devera portar da seguinte documentacao
da empresa para contratacdo:

«  Documentacdo do socio da empresa;
«  CNPJ + QSA (quando necessério) + Contrato Social.

Empresarios
. Cartao CNPJ + QSA + Contrato Social

Funciondrios com Vinculo Trabalhista

«  Copia em PDF atualizado do FGTS ou GFIP ou CAGED.

- Titular Documento de identificacdo + Comprovante de vinculo com a empresa + Comprovante de
residéncia + Nimero de SUS.

Dependentes

«  Coénjuge companheiro (a), desde que comprove esta condicdo legalmente.

«  Filhos naturais, adotivos, enteados, irmaos, sobrinhos, primos e netos até 24 anos incompletos. Tios
e pais até 58 anos.

«  Documento de identificacd o + Comprovante de vinculo com o titular + Numero do SUS

CARENCIAS

As coberturas previstas pelo produto contratado somente passam a vigorar depois de cumpridos
0s prazos de caréncias, contados a partir da data da vigéncia. Por concessao comercial, a operadora
Vocé Total avalia a reducao de caréncias dos beneficiarios advindos de operadoras congéneres,
como forma de reduzir as caréncias do contrato firmado entre as partes. Alterando-se, assim, a
disposicao contida no instrumento contratual, desde que sejam seguidas as condi¢des exigidas
pela Operadora a seguir:

« As caréncias serao reduzidas se o plano de origem es ver na listagem de congéneres a seguir:
Amil, Bradesco, CNU, Simile, SulAmérica, Unimed VSF e HGU;

+ Permanecido pelo prazo minimo de 06 meses ininterruptos na operadora de origem.




+ Ativo ou cancelado no plano anterior em até 30 dias a data de vigéncia desta proposta.

« Atendidos todos os requisitos para a reducao das caréncias postos nos itens acima, o
beneficidrio devera obrigatoriamente anexar cépia legivel dos documentos a seguir, para
andlise e aprovacao da operadora: Declaragao de Permanéncia da operadora de origem
devidamente assinada e carimbada;

Para beneficiarios que foram incluidos na data da vigéncia do contrato e nao se enquadrem nas
condicbes citadas acima, em cardter de concessao comercial, a Operadora proverd, automa
camente, sem necessidade de apresentar documentacao comprobatéria de elegibilidade, a
reducao das caréncias em alguns procedimentos.

A seguir o quadro de caréncia que devera ser cumprida de acordo com a condicao individual de cada
beneficiario:

: - - - \

Consultas em Exames Simples 30 dias 24h 24h

Terapias 180 dias 180 dias 180 dias

Parto a Termo 300 dias 300 dias 300 dias

.

*Exames laboratoriais, raio-x, preventivo ginecolégico, tonometria, eletrocardiograma.

REDE CREDENCIADA

4 _ )
Hospital Imaculada Conceigao LTDA

Hospital Sote




COPARTICIPACAO
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PROCEDIMENTO. BT BTSN
| cesiedion s ealuids |
Consultas emergéncia RS 50,00 Sem limitador
Exames G2 30% R$ 140,00
Terapias Complexas 30% RS 140,00
Internagao Psiquiatrica 50% Sem limitador
. J

Até outubro de 2025, no produto com coparticipacao parcial, as taxas de coparticipacédo serao isentas,
com excecao de terapias e internacdo psiquidtrica, onde sera cobrado 30% sem limitador.

AREA DE
COMERCIALIZACAO

- Afranio/PE

- Distrito de Pilar/BA
«  Dormentes/PE

« Jaguarari/BA

« Lagoa Grande/PE

« Oroc6/PE

« Petrolina/PE

- Santa Maria da Boa Vista/PE
« Curaca/BA

« CasaNova/BA

« Juazeiro/BA

« Sento Sé/BA

« Sobradinho/BA

- Uaua/BA.




Vallor

ADMINISTRADORA DE BENEFiCI0S

#> SUPORTE AO CORRETOR
% 0800 311 9100

(O 319760 7428

% 313311-9100 | MG

75 87 3201- 3699 | PE

% 71 4009-3211 ou 75 2102-3451 | BA

P4 sac@vallorbeneficios.com.br

@ www.vallorbeneficios.com.br

@valloradmbeneficios
@ Av. Assis Chateaubriand, 288 - Floresta - Belo Horizonte/MG




