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- TABELA DE A
COPARTICIPACAO
VIGENCIAS PRECO

AREA DE N 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.



VIGENCIAS

10

TABELA DE PRECO

-
AMBULATORIAL

19 a 23 ANOS

29 a 33 ANOS

39 a 43 ANOS

49 a 53 ANOS

59 ANOS +

RS 94,50

RS 121,72

RS 166,59

R$ 260,30

RS 495,62

N\

r

AMB+HOSP+0BS

RS 149,03

RS 191,95

RS 262,68

RS 410,45

RS 781,50

Y4

AMB+HOSP+0BS

R$ 193,20

RS 248,85

RS 340,54

R$ 532,10

R$1.013,12

N\




-
AMBULATORIAL

19 a 23 ANOS

29 a 33 ANOS

39a 43 ANOS

49 a 53 ANOS

59 ANOS +

RS 152,41

RS 196,30

RS 268,64

RS 419,75

RS 799,21

N\

r

N
AMB+HOSP+0BS

RS 223,24

RS 287,53

RS 393,50

RS 614,86

R$ 1.170,70

AMB+HOSP+0BS

RS 289,70

R$ 373,13

R$ 510,63

R$ 797,86

R$ 1.519,14

N\

COPARTICIPACAO

Consultas Urgéncia

Exames complexos

Demais Terapias

RS 61,22

RS 122,43

RS 42,85

Obs: Cobranga de coparticipagao por procedimento realizado.



Terapias RS 79,58

Demais Terapias RS 42,85

Obs: Cobranga de coparticipagao por procedimento realizado.

AREA DE
COMERCIALIZAGCAO

+ Belo Horizonte « Novalima

+ Betim + Nova Uniao

«  Brumadinho +  Pedro Leopoldo

+  Caeté + Raposos

« Confins + Ribeirao das Neves

« Contagem + RioAcima

« Esmeraldas « Sabara

« lbirité + Santa Luzia

« lgarapé « Sao Joaquim de Bicas
+ ltabirito « Sdo José da Lapa Sarzedo
« Juatuba « Taquarucu de Minas

+ Lagoa Santa + Vespasiano

+  Mario Campos
«  Mateus Leme
« Matozinhos

- Moeda

ABRANGENCIA / ATENDIMENTO

+ Belo Horizonte, Contagem e Betim.




QUEM PODE ADERIR

« Socios e Funcionarios

Empresarios Dependentes (Conjuge ou Companheiros)
«  Cartdo CNPJ - Documento de identificacdao

«  Contrato Social « Comprovante de vinculo com titular

« Inscricdo Municipal ou Estadual + Numero do SUS

«  Comprovante de Endereco da Empresa

Sécios Dependentes (Filhos Naturais, Adotivos,
. Documentacio de Identificacio Curatelados, Enteados e Netos até 24 anos
incompletos)

«  Comprovante de Endereco

< . +  Documento de identificacao
«  Documentacao de vinculo com a Empresa

«  Comprovante de vinculo com titular
. Numero do SUS

Sécios Dependentes (Filhos Invalidos)
. Documentacao de Identificacao . Documento de identificacdao

«  Comprovante de Endereco . Comprovante de vinculo com titular
«  Documentagao de vinculo com a Empresa + Numero do SUS

(Carteira de Trabalho Digital ou E-Social)




CARENCIAS

'Y p
Consultas e Exames Simples 30 dias 24h
Eletrocardiograma 30 dias
Terapias 180 dias 180 dias
Internagdes 180 dias 180 dias
Pré-existéncias 24 meses 24 meses

\ J

4 N\

CPT 24 meses
L J

« Havendo na “Declaracdao de Saude” a informacao de Doenca(s) ou Lesdo(des) Preexistente(s) -
DLP, que é aquelas que o beneficidrio ou seu representante legal saiba ser portador ou sofredor,
no momento da contratacao ou adesao ao plano privado de assisténcia a saude, de acordo com
o art. 11 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, o inciso IX do art. 4° da Lei n° 9.961, de 28 de
janeiro de 2000 e as diretrizes estabelecidas nesta Resolucao, ou sendo estas detectadas por
meio da pericia médica, haverd a aplicacao pela(s) Operadora (s) da Cobertura Parcial Temporaria
(CPT), a qual admite, por um periodo ininterrupto de 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir
da data de inicio de vigéncia do beneficio, a suspensao da cobertura para Procedimentos de Alta
Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirurgicos, desde que
relacionados a(s) doenca(s) ou a lesao(des) preexistente(s) declarada(s).




CRITERIOS

Segmentacao assistencial equivalente ou superior
Acomodacao equivalente ou superior
Advindo de operadora congénere

RELACAO DE OPERADORAS CONGENERES

AMIL

Bradesco

Seguros Unimed
Unimed Nacional (CNU)
CNU

Sulamérica

Unimeds

Smile

[& REDE CREDENCIADA

Acesse a rede credenciada on-line!

APONTE SEU CELULAR PARA O QR CODE

Ou acesse a rede pelo link:
https://webhap.hapvida.com.br/pls/webhap/webnewr
edecredenciada.selecionarede




Vallor

ADMINISTRADORA DE BENEFiCI0S

®\ SUPORTE AO CORRETOR

-

& 0800 3119100

(© 319760 7428

& 313311-9100 | MG

7@ 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




