


ÍNDICE

REDE
CREDENCIADA

VIGÊNCIAS TABELA DE
PREÇO

QUEM PODE
ADERIR

COPARTICIPAÇÃO

ÁREA DE 
COMERCIALIZAÇÃO

ENTIDADES
DE CLASSE

CARÊNCIAS

CONTRATO DE PLANO DE SAÚDE COLETIVO POR ADESÃO
Administradora de Bene�cios/Contratante: Vallor Administradora de Benefícios Plano com segmentação: 

ambulatorial + hospitalar com obstetrícia com coparticipação. Todas as coberturas da Lei n. 9.656/98.



VIGÊNCIAS

TABELA DE PREÇO

íNDICE

SEM COPARTICIPAÇÃO

0 a 18 ANOS

19 a 23 ANOS

24 a 28 ANOS

29 a 33 ANOS

34 a 38 ANOS

39 a 43 ANOS

44 a 48 ANOS

49 a 53 ANOS

54 a 58 ANOS

59 ANOS +

FAIXA ETÁRIA ENFERMARIA

R$ 211,94

R$ 289,00

R$ 289,00

R$ 289,00

R$ 333,56

R$ 333,56

R$ 407,74

R$ 407,74

R$ 407,74

R$ 784,39

APARTAMENTO
ANS: 498.965/24-1  ANS: 498.964/24-3

R$ 264,93

R$ 361,25

R$ 361,25

R$ 361,25

R$ 416,97

R$ 416,97

R$ 509,69

R$ 509,69

R$ 509,69

R$ 980,48

VIGÊNCIASVIGÊNCIAS

01

10

20

01

10

20

VENCIMENTO



COM COPARTICIPAÇÃO

0 a 18 ANOS

19 a 23 ANOS

24 a 28 ANOS

29 a 33 ANOS

34 a 38 ANOS

39 a 43 ANOS

44 a 48 ANOS

49 a 53 ANOS

54 a 58 ANOS

59 ANOS +

FAIXA ETÁRIA ENFERMARIA

R$ 174,49

R$ 237,93

R$ 237,93

R$ 237,93

R$ 237,93

R$ 237,93

R$ 339,00

R$ 339,00

R$ 339,00

R$ 656,11

APARTAMENTO

R$ 218,10

R$ 297,41

R$ 297,41

R$ 297,41

R$ 297,41

R$ 297,41

R$ 426,98

R$ 426,98

R$ 426,98

R$ 820,14

COPARTICIPAÇÃO

Pronto Atendimento

Consultas Eletivas

Exames Complexos

COPARTICIPAÇÃOPROCEDIMENTO

Exame Simples

Terapias (incluindo ABA)

Ambulatoriais

Internações 

Obs: Cobrança de coparticipação por procedimento realizado

íNDICE

ANS: 503.782/25-2  ANS: 503.783/25-2

R$ 50,00

R$ 20,00

R$ 6,00

R$ 25,00

R$ 30,00

50%

isento



íNDICE

ÁREA DE 
COMERCIALIZAÇÃO

• Recife
• Paulista
• Olinda
• Cabo de Santo Agostinho
• Camaragibe
• São Lourenço 
• Jaboatão dos Guararapes

ENTIDADES DE CLASSE

ANAPROC (Comerciários) 

ANPS (Profissionais da Saúde) 

Poderão se associar os comerciários, na medida em que �rmarem convênio de adesão;

Documentação: 
•  Nome
• CPF
• Data de nascimento
• Grau de parentesco

Poderão ser admitidos como associados da ANPS as pessoas físicas pro�ssionais classistas e/ou 
setoriais da Área da Saúde, os setoriais necessariamente deverão contribuir para os sindicatos 
ligados à Área da Saúde e/ou aos sindicatos ligados aos Funcionários Públicos.

Documentação: 
•  Nome
• CPF
• Data de nascimento
• Grau de parentesco



íNDICE

ASSOCIAÇÃO DE ASSISTÊNCIA AO SERVIDOR PÚBLICO

ASSOCIAÇÃO NACIONAL DA UNIÃO DOS CONSULTORES DE SERVIÇOS, 
PRESTADORES DE SERVIÇOS, PROFISSIONAIS LIBERAIS E ESPECIALIZADOS

Profissional liberal 
Cópia do diploma ou certi�cado de conclusão de curso ou registro de inscrição no conselho de 
classe de sua categoria pro�ssional. 

Microempresário individual (MEI) 
Requerimento de MEI + cartão CNPJ. 

Empregados do comércio, indústria e serviços 
Cópia da carteira de trabalho (CTPS) referente às páginas da foto, quali�cação e página do 
contrato de trabalho ou cópia do contra cheque atual. 

Empregador do comércio, indústria e serviços 
Cópia do contrato social da empresa ou cópia da última alteração contratual que comprove o 
vínculo societário com a mesma. 

TAXA ASSOCIATIVA: R$ 5,00

Servidores públicos municipais, estaduais e federais.

Documentação: 
•   Cópia do contra cheque recente.

Taxa Associativa: R$ 5,00 

ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE ESTUDANTES

Serão aceitos estudantes do Ensino Fundamental ou Médio a partir de 05 anos que estejam 
devidamente matriculados em uma instituição de ensino regularizada pelo MEC.

Documentação: 
• Documento de identi�cação
• Comprovante de vínculo com o titular
• Cartão nacional de saúde
• Declaração de Escolaridade

Taxa Associativa: R$ 5,00 

• Pai e Mãe
Dependentes:



íNDICE

ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DOS VENDEDORES AUTONÔMOS E 
AMBULANTES

Serão aceitos bene�ciários que são autonômos com cadastro no PIS. 

Documentação: 
• RG
• CPF 
• Ficha associativa
• Comprovante do PIS

Taxa Associativa: R$ 5,00 

ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DOS ESTUDANTES UNIVERSITÁRIOS, 
TÉCNICO E PRÉ-VESTIBULAR

Serão aceitos bene�ciários a partir de 18 anos que estejam devidamente matriculados em uma 
instituição regularizada pelo MEC.

Documentação: 
• Documento de identi�cação
• Comprovante de vínculo com o titular
• Cartão nacional de saúde.
• Comprovante de matrícula do semestre atual ou
boleto bancário ou carteirinha do semestre.

Taxa Associativa: R$ 5,00 

• Pai e Mãe
• Cônjuge/Companheiro
• Filhos (as) ou Enteados (as) até 40 anos
• Filhos inválidos de qualquer idade

Dependente

SINDICATO NACIONAL DOS APOSENTADOS

Poderão ser considerados bene�ciários titulares aquele que são aposentados.

Documentação:
• Contracheque que atualizados
• Declaração de aposentadoria
• Extrato do INSS

Taxa Associativa: R$ 5,00

Dependente:
• Cônjuge
• Filhos e enteados (até 30 anos)



Exames Simples

Urgência/Emergência

Consultas Médicas

Cirurguas/Internações

Terapaias/Exames Complexos

Doenças e Lesões Preexistentes

Parto a Termo

CARÊNCIAS

24h

30 dias

30 dias

180 dias

180 dias

300 dias

24 meses

ISENTO

ISENTO

ISENTO

90 dias

90 dias

300 dias

24 meses

ISENTO

ISENTO

ISENTO

ISENTO

ISENTO

300 dias

24 meses

CARÊNCIA 
PADRÃO

CARÊNCIA 
REDUZIDAS

(06 A 12 MESES)
COBERTURAS

íNDICE

Titular

• Titulares de 02 a 79 anos;
• Titulares até 70 anos sem a necessidade de dependente menor de 59 anos;
• Titulares de 71 a 79 anos: obrigatório um dependente menor de 59 anos;
• Redução de carências para transferências até 64 anos.

QUEM PODE ADERIR

Dependente:
• Cônjuge
• Filhos e enteados (até 30 anos)

Documentação Necessária
• Documentação de identi�cação
• Comprovante vínculo com o titular
• Cartão nacional de Saúde

Produtos Adiconais

ROL COLETIVO

Odontoprev (preço unitário) R$ 37,74
Unimed Odontológico (preço unitário) R$ 37,74
Aeromédico obrigatório (preço unitário) R$ 5,34

CARÊNCIA 
REDUZIDAS

(12 MESES ACIMA)



REDE CREDENCIADA

íNDICE

Hospital De Ávila (Adulto e Pediatria)

Hospital Guararapes (Emergência Obstétrica)

Centro Médico Sinergia

Clínica Humanitas

Med Clínic Oncologia

Hospital Ideale – Terapia

Clínica Físio + Saúde

Clínica Otocenter Recife

Clínica Dr. Flávio Kerimer

De Ávilacordis

Consultório de Cirurgiões de Cabeça e Pescoço

Clínica Urocentro

CATR – Clínica de Atendimento Terapêutico do Recife

COPPSI – Consultório Multidisciplinar

Clinope

Davita – Tratamento Renal (Diálise PE)

Laboratório Clinlab

Laboratório Adolfo Lutz

Neurus

REDE PRÓPRIA



SUPORTE AO CORRETOR

0800 311 9100
31 9760 7428

71 4009-3211 ou 75 2102-3451 I BA

31 3311-9100 I MG 
87 3201- 3699 I PE

sac@vallorbeneficios.com.br
www.vallorbeneficios.com.br

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


