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VIGENCIAS PRECO

AREA DE N ENTIDADES QUEM PODE
COMERCIALIZACAO DE CLASSE ADERIR

REDE

CARENCIAS CREDENCIADA

CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO
Administradora de Beneficios/Contratante: Vallor Administradora de Beneficios Plano com segmentacdo:
ambulatorial + hospitalar com obstetricia com coparticipagao. Todas as coberturas da Lei n. 9.656/98.



VIGENCIAS

\_

VIGENCIAS VENCIMENTO
05 05
15 15
25 25

J

TABELA DE PRECO

A100 - COPART

4 Y4

FAIXA ETARIA

19 a 23 ANOS

29 a 33 ANOS

39 a 43 ANOS

49 a 53 ANOS

59 ANOS +

AMBULATORIAL

ANS N° 502551256

RS 81,08

R$ 107,08

RS 146,08

RS 215,12

RS 406,79

N




A300 COMPLETO - COM COPART

7

N

FAIXA ETARIA

19 a 23 ANOS

29 a 33 ANOS

39 a 43 ANOS

49 a 53 ANOS

7

ENFERMARIA

ANS N° 502552254

RS 173,94

RS 231,74

RS 326,62

RS 504,12

N\

FAIXA ETARIA

19 a 23 ANOS

29 a 33 ANOS

39 a 43 ANOS

49 a 53 ANOS

59 ANOS +

J

59 ANOS + RS 944,56
\ J\. J
A500 COMPLETO - COM COPART
4 N\( N

APARTAMENTO

ANS N° 502553252

RS 243,89

RS 320,37

RS 435,41

RS 638,22

RS$ 1.214,85

PRODUTOS ADICIONAIS

Rol Coletivo
Transporte Aeromédico:
Aurora Odonto: R$24,00

R$ 7,50

Aurora Odonto Urgéncia e Emergéncia: R$ 11,50

Seguro Viagem: R$19,90



COPARTICIPACAO

AMBULATORIAL - A100

PROCEDIMENTO COPARTICIPAGAO

N
J

Consultas Pronto Socorro / Hospital R$ 65,00

Exames Especiais 40% até R$ 150,00

Terapias Especiais 40% até R$ 150,00

A300 COMPLETO - COM COPART - ENFERMARIA

PROCEDIMENTO COPARTICIPAGAO

‘

N
J

Consultas Pronto Socorro / Hospital R$ 60,00

Exames Especiais 40% até RS 150,00

Terapias Especiais 40% até R$ 150,00

Internagado Enfermaria R$ 130,00

7
\

A500 COMPLETO - COM COPART - APARTAMENTO

PROCEDIMENTO COPARTICIPAGAO

N\
J

Consultas Pronto Socorro / Hospital RS 60,00

Terapias Simples 40% até RS 150,00

Atendimento Ambulatorial 40% até R$ 150,00

Internagdo Apartamento R$ 220,00

7
.




AREA DE )
COMERCIALIZACAO

« Bocaiuva
« Janudria
« Janauba

« Montes Claros
«  NovalLima
. Salinas

ENTIDADES DE CLASSE

—\
E' l ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE ESTUDANTES

ABRAEST)

Serao aceitos estudantes do ensino fundamental e médio, com idade acima de 14 anos, com
matricula devidamente comprovada em instituicoes.

Documentacio:
. Comprovante de matricula e declaracao da instituicao, com data de emissao em até 60 dias.

Taxa Associativa: RS 5,00

abré A§SOCIA§I~\O BRASILEIRA DOS ESTUDANTES UNIVERSITARIOS,
;,  TECNICO E PRE-VESTIBULAR

Serdo aceitos beneficiarios que estejam devidamente matriculados em uma instituicao de ensino
superior regularizada pelo MEC, curso técnico e pré vestibular.

Documentacio:
«  Comprovante de matricula do semestre atual, declaracao do semestre atual, boleto bancario,
carteirinha do semestre atual.




ASSOCIAGAO DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO

Servidores publicos municipais, estaduais e federais.

Documentagao:
«  Copia do contra cheque recente.

Taxa Associativa: RS 5,00

4 —’>‘. ASSOCIAGAO BRASILEIRA DOS VENDEDORES AUTONOMOS E
ANAVA  AMBULANTES

'VENDEDORES AUTONGMOS E AMBULANTES

Serdo aceitos beneficidrios que sao autondmos com cadastro no PIS.

Documentacao:
+ RG
- CPF

- Ficha associativa
«  Comprovante do PIS
Taxa Associativa: RS 5,00

[ 6 [ ] . .
Y  ASSOCIAGAO NACIONAL DA UNIAO DOS CONSULTORES DE SERVICOS,
ANAsery PRESTADORES DE SERVICOS, PROFISSIONAIS LIBERAIS E ESPECIALIZADOS

Profissional liberal
Copia do diploma ou certificado de conclusao de curso ou registro de inscricdo no conselho de
classe de sua categoria profissional.

Microempresario individual (MEI)
Requerimento de MEI + cartao CNPJ.

Empregados do comércio, indlstria e servicos
Copia da carteira de trabalho (CTPS) referente as paginas da foto, qualificacao e pagina do
contrato de trabalho ou cépia do contra cheque atual.

Empregador do comércio, industria e servicos
Cépia do contrato social da empresa ou cépia da ultima alteragcao contratual que comprove o
vinculo societario com a mesma.

TAXA ASSOCIATIVA: RS 5,00




QUEM PODE ADERIR

Titular: Devera obrigatoriamente ter vinculo associativo com entidade de classe,
comprovando através do envio de documentacao.

Dependentes:

Conjuge ou companheiro(a) do mesmo sexo ou do sexo oposto;

Enteados(as), os filhos(as) natural, adotivos(as) solteiros (as) com até 24 (vinte e quatro)
anos de idade incompletos ( 23 anos, 11 meses e 29 dias);

Filhos invalido(s) de qualquer idade mediante comprovacao da incapacidade;
Tutelados(as) e curatelados(as), menor sob guarda com o respectivo termo de tutela e
curatela ou guarda nos limites etarios até 21 (vinte e um) anos incompletos de acordo
com as regras do Cédigo Civil e do Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA.

Onde a contratacao tenha ocorrido através de “Entidades Estudantes’, que fazem parte
deste contrato, seguirao as seguintes condicoes:

Para menores de 17 (dezessete) anos de idade completos (17 anos, 11 meses e 29 dias),
ficara faculdade a inclusao como seus dependentes os pais (mae e pai) do beneficiario
titular com até 64 anos, 11 meses e 29 dias;

A partir de 18 (dezoito) anos serao aceitos como dependentes, desde que devidamente
comprovado o vinculo com o beneficiario titular, os constantes no rol taxativo a sequir:
Conjuge ou companheiro(a) do mesmo sexo ou do sexo oposto;

Enteados(as), os filhos(as) natural, adotivos(as) solteiros (as) com até 24 (vinte e quatro)
anos de idade incompletos (23 anos, 11 meses e 29 dias);

Filhos invalido(s) de qualquer idade mediante comprovacao da incapacidade;
Tutelados(as) e curatelados(as), menor sob guarda com o respectivo termo de tutela e
curatela ou guarda nos limites etarios até 21 (vinte e um) anos incompletos de acordo
com as regras do Cédigo Civil e do Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA.



CARENCIAS

As coberturas previstas pelo produto contratado somente passam a vigorar depois de cumpridos os prazos de
caréncias, contados a partir da data da vigéncia. Por concessao comercial, a operadora Aurora Saude avalia a reducao
de caréncias dos beneficidrios advindos de operadoras congéneres, como forma de reduzir as caréncias do contrato
firmado entre as partes. Alterando-se, assim, a disposicdo con da no instrumento contratual, desde que sejam seguidas
as condicdes exigidas pela Operadora a seguir:

«  Possuir um plano de satide anterior com registro na ANS por um periodo minimo de 3 (trés) meses ininterruptos.

« O plano anterior contratado deve estar ativo ou ter sido cancelado ha, no maximo 60 (sessenta) dias da data de
inicio de vigéncia.

«  Para os proponentes oriundos de planos da operadora AURORA SAUDE com po de contratacao: coletivo por
adesao e coletivo empresarial, haverd o aproveitamento integral das caréncias, proporcional aos prazos ja
cumpridos no plano anterior da AURORA SAUDE, desde que o plano anteriormente contratado tenha sido
cancelado ha, no maximo, 30 (trinta) dias do inicio de vigéncia do novo contrato.

NAO serio reduzidas caréncias para proponentes que se enquadrem em qualquer uma das seguintes condicodes:
«  Oriundos de planos cuja segmentacéo assistencial seja inferior a cobertura contratada;

«  Cuja data do pagamento do ultimo valor mensal do plano anterior seja superior a 60 (sessenta) dias da data de
inicio de vigéncia;

£ ADVINDOS DE | ADVINDOS DE | ADVINDOS DE
COBERTURAS conRemCI® L | ‘CONGENERE | CONGENERE CONGENERE

TABELA 1 (03 A 12 MESES) [l TABELA 2 (13 A 35 MESES) [l TABELA 3 (ACIMADE 35 MESES)|

Consultas médicas 24h 24h 24h 24h
| Bamessmples 2 24 2 2h
Exames especiais 180 dias 90 dias 30 dias 24h
rewismes N v W
Terapias Especiais 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias
| pEmeeaEste e DD R A
Internagdes clinicas e cirirgicas 180 dias 120 dias 60 dias 30 dias
[Peneatema T adks T W0dke | dodis 30dks |
Cobertura Parcial Temporaria 720 dias 720 dias 720 dias 720 dias

. J




Quadro de caréncia para contratacao do Plano Ambulatorial:

7

£ ADVINDOS DE | ADVINDOS DE | ADVINDOS DE
COBERTURAS cgﬁ'}ﬁ'}?{f‘m CONGENERE | CONGENERE CONGENERE

TABELA 1 (03 A 12 MESES) [l TABELA 2 (13 A 35 MESES) ] TABELA 3 (ACIMADE 35 MESES)

Consultas médicas 24h 24h 24h 24h

Exames especiais 180 dias 90 dias 30 dias 24h

Terapias Especiais 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias

Cobertura Parcial Temporaria 720 dias 720 dias 720 dias 720 dias

.

REDE CREDENCIADA

MONTES CLAROS

Hospital Aroldo Tourino

N\
J

Hospital Otorrino Center

Clinica Ressonar

Laboratério Santa Clara

Clinica Check-up

Clinica Oftamologia Dr. Luciano Nasser

Clinica Gastrovalias




PRESTADOR

Centro Médico Mais Satde X X X

Clinica Espago Familia X X X
Clinica San Martan X X




Vallor

ADMINISTRADORA DE BENEFiCI0S

#> SUPORTE AO CORRETOR
% 0800 311 9100

(O 319760 7428

& 313311-9100 | MG

% 87 3201- 3699 | PE

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

< sac@vallorbeneficios.com.br

@ www.vallorbeneficios.com.br
@valloradmbeneficios

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




