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VIGENCIAS

VENCIMENTO
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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 +

UNIFACIL REGIONAL

ANS: N°459.579/09-3

RS 198,58

RS 305,32

RS 355,66

R$ 510,85

R$ 990,90

UNIFACIL REGIONAL

ANS: N°459.579/09-3

R$ 168,79

RS 259,53

RS 302,31

RS 434,22

RS 842,27
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UNIPART REGIONAL
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UNIPART REGIONAL

NIPART REGIONA

NIPART REGIONA
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19 a 23 ANOS R$ 291,20 R$ 247,52

R$ 393,11 R$ 334,14

29 a 33 ANOS RS 447,74

RS 380,58 RS 604,42 R$ 513,75

39 a 43 ANOS R$ 521,51 RS 443,28 R$ 704,04 RS 598,43
49 a 53 ANOS R$ 749,09 R$ 636,72 R$ 1.011,29 R$ 859,59

59 ANOS + R$ 1.453,01 R$ 1.235,06 R$1.961,61 R$ 1.667,37
J \_ J . J

Produtos Adicionais

Rol Coletivo

«  Unimed Odonto (preco unitario) R$ 40,54
«  Aeromédico (preco unitario) RS 5,74

+ O desconto de 15% sera concedido na primeira mensalidade para os novos beneficiarios incluidos nas vigéncias de
agosto a dezembro 2025.

+ O desconto serd aplicado exclusivamente no ato da contratacdo, ndo sendo valido para inclusdes posteriores;

+ Ap6s o pagamento do primeiro boleto com o desconto, as mensalidades retornarao ao valor integral conforme tabela
vigente;

+ O desconto ndo se aplica as coparticipagdes e aos opcionais contratados.

COPARTICIPACAO

Unifacil Regional

Valor Fixo

Consultas em pronto atendimento R$ 70,17 RS 74,67

Internagdo RS 174,71 RS 352,47

Valor Maximo

Exames e terapias de coparticipagéo reduzida 40% RS 55,72

Exames e terapias de coparticipagéo reduzida 40% RS 55,72

=




Unipart Regional

e N\
Valor Fixo

Consultas em pronto atendimento R$ 74,32 RS 74,67

Internagéo R$ 174,71 RS 352,47
Exames e terapias de coparticipagéo reduzida 50% RS 55,72
Procedimento de oparticipagao reduzida 50% RS 55,72
y,
« Baldim « Esmeraldas + Ribeirdo das Neves
« Barao de Cocais « lbirité + RioAcima
« Belo Horizonte + lgarapé « Sabara
«  Betim « Jaboticatubas « Santa Barbara
«  Brumadinho « Juatuba « Santa Luzia
«  Caeté « Lagoa Santa « Santana do Riacho
« Capim Branco «  Mario Campos « Sdo Joaquim de Bicas
- Catas Altas « Matozinhos « Sao José da Lapa
« Conceicao do Mato Dentro « Nova Lima « Sarzedo
« Confins + Nova Uniao « Taquaragu de Minas
« Contagem « Pedro Leopoldo «  Vespasiano
+ Raposos

- OBSERVACAO: Produto UNIPART Regional (nas modalidades Enfermaria e Apartamento).

« Aracgai « Paraopeba

« Cachoeira da Prata +  Prudente de Morais

« Caetandpolis « Santana de Pirapama
« Cordisburgo « Sete Lagoas

« Fortuna de Minas
« Funilandia

« Inhaima

« Jequitiba




ENTIDADES DE CLASSE

SINDICATO NACIONAL DOS APOSENTADOS

Poderao ser considerados beneficiarios titulares aquele que sao aposentados.

Documentacao:

- Contracheque que atualizados
+ Declaracao de aposentadoria

« Extrato do INSS

Taxa Associativa: RS 5,00
Dependente:

+ COnjuge

« Filhos e enteados (até 30 anos)
Documentacao Necessaria

« Documentacao de identificacdo

« Comprovante vinculo com o titular
- Cartao nacional de Saude

Produtos Adiconais

ROL COLETIVO

Odontoprev (preco unitario) R$ 37,74
Unimed Odontoldgico (preco unitario) R$ 37,74
Aeromédico obrigatério (preco unitério) RS 5,34




CARENCIAS
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30 dias Propocional ao Propocional ao Propocional ao
periodo ja cumprido periodo ja cumprido periodo ja cumprido

Consultas médicas

. . AR s Propocional ao Propocional ao Propocional ao
C'rurg'as ambulatoriais 180 dias periodo ja cumprido periodo ja cumprido periodo ja cumprido

= fne : Propocional ao 2 Propocional ao
Internagé&o e cirugia 180 dias R s 180 dias T T A G i

Pl : Propocional ao ] c
Preexisténcia 720 dias periodo ja cumprido 720 dias 720 dias

\ J

~\
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Regulamentado/Ambulatorial X

Regulamentado/Ambulatoria/Hospitalar X X

Regulamentado/Apartamento X X

Né&o Regulamentado/Hospitalar X

Hospitalar X

Acomodagao Enfermaria ou Apartamento X

Adaptado/Ambulatorial X

Adaptado/Ambulatorial/Hospitalar X X

Adaptado/Apartamento X X
L J




REDES CREDENCIADAS

Centro Oftamolégico MG X X X

Hospital Espirita André Luiz X X X

Hospital Felicio Rocho X X

Hospital Luxemburgo X X X

Hospital Paulo de Tarso X X X

Hospital Semper X X

Instituto de Otorrino X X X

Maternidade Unimed - Unidade Grajau X X X

Oculare Centro de Oftamologia X X X

Nucleo de Ottorino BH

PA - Unimed - Unidade Contagem

Biocor

Hospital Nossa Senhora de Lourdes

ﬂ



INFORMAGCOES GERAIS

Os precos e a rede médica credenciada estao sujeitos a alteragdes por parte da operadora.

» Proposta sujeira a analise técnica.

« Este material contém informacées resumidas prevalecendo as condi¢ées do contrato
de adesao.

« Material de uso interno destinado exclusivamente aos consultores.

« Contém linguagem técnica e informacodes resumidas, sujeitas a alteracdes por forca de
lei e de normas regulamentadoras da ANS, bem como as regras contratuais
estabelecidas com a operadora.

« A solicitagao de alteracao do plano podera ser realizada sempre no més de reajuste do
contrato: Mar¢o/2026, sendo que o beneficiario devera cumprir caréncia para a nova
categoria.




Vallor

ADMINISTRADORA DE BENEFiCI0S

N S UPORTE AO CORRETOR

-

(O 31 3311-9100 | MG

(O 87 3201- 3699 | PE

(O 71 4009-3211 ou 75 2102-3451 | BA

% 0800 311 9100

X sac@vallorbeneficios.com.br

@ www.vallorbeneficios.com.br

@vallorbeneficios

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



