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PREÇO

QUEM PODE
ADERIR

COPARTICIPAÇÃO
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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

VIGÊNCIAS

 01

 10

20

 10

15

 25

VENCIMENTO

INDÍCE

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

UNIFÁCIL FLEX REGIONAL

ENFERMARIA

UNIPART FLEX ESTADUAL

APARTAMENTO

UNIPART FLEX ESTADUAL

 R$ 154,00 

 R$ 183,05 

 R$ 210,54 

 R$ 242,10 

 R$ 280,82 

 R$ 325,74 

 R$ 377,88 

 R$ 442,19 

 R$ 592,45 

 R$ 923,66 

 R$ 219,79 

 R$ 261,32 

 R$ 300,53 

 R$ 345,62 

 R$ 400,87 

 R$ 465,08 

 R$ 539,45 

 R$ 631,19 

 R$ 845,77 

 R$ 1.318,55 

 R$ 298,33 

 R$ 354,70 

 R$ 407,93 

 R$ 469,11 

 R$ 544,16 

 R$ 631,25 

 R$ 732,22 

 R$ 856,73 

 R$ 1.147,96 

 R$ 1.789,81 



COPARTICIPAÇÃO

INDÍCE

Unifácil Flex Regional

PRODUTOS ADICIONAIS 
Rol Coletivo
• Odontológico: Rede Dental/OdontoPreve:  R$ 57,87
• Aeromédico obrigatório: R$ 10,30

• Valor pago uma única vez para todo período de internação.

DENTRO DA REDE FORA DA REDEPROCEDIMENTO

VALOR FIXO

R$ 19,47 R$ 103,45

R$ 19,47 R$ 28,18

R$ 31,17 R$ 65,96

R$ 54,52 R$ 191,47

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
UNIMAX ESTUDAL

APARTAMENTO
UNIMAX ESTUDAL

 R$ 466,55 

 R$ 554,73 

 R$ 637,92 

 R$ 733,67 

 R$ 851,04 

 R$ 987,23 

 R$ 1.145,17 

 R$ 1.339,86 

 R$ 1.795,39 

 R$ 2.799,05 

  R$ 634,41 

 R$ 754,29 

 R$ 867,45 

 R$ 997,60 

 R$ 1.157,21 

 R$ 1.342,37 

 R$ 1.557,21 

 R$ 1.821,86 

 R$ 2.441,30 

 R$ 3.806,05 

Consulta médicas

Exames/Procedimentos/Terapias reduzidas

Internação em enfermaria*

Exames/Procedimentos/Terapias diferenciadas



INDÍCE

ÁREA DE 
COMERCIALIZAÇÃO

• Baldim
• Barão de Cocais
• Belo Horizonte 
• Betim 
• Brumadinho
• Caeté
• Capim Branco
• Catas Altas
• Conceição do Mato Dentro
• Con�ns
• Contagem
• Esmeraldas
• Ibirité
• Igarapé
• Jaboticatubas
• Juatuba
• Lagoa Santa
• Mário Campos
• Matozinhos
• Nova Lima

• Nova União
• Pedro Leopoldo
• Raposos
• Ribeirão das Neves
• Rio Acima
• Sabará
• Santa Bárbara
• Santa Luzia
• Santana do Riacho
• São Joaquim de Bicas
• São José da Lapa
• Sarzedo
• Taquaraçu de Minas
• Vespasiano

Unipart Estadual

• Valor pago uma única vez para todo período de internação

DENTRO DA REDE FORA DA REDEPROCEDIMENTO

VALOR FIXO

R$ 51,48 R$ 58,02

R$ 17,26 R$ 19,45

R$ 51,48 R$ 58,02

R$ 161,39 R$ 181,90

Internação em apartamento* R$ 500,83 R$ 564,49

Consulta médicas

Exames/Procedimentos/Terapias reduzidas

Internação em enfermaria*

Exames/Procedimentos/Terapias diferenciadas



INDÍCE

ENTIDADES DE CLASSE

DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA

• Carteira SUSEP 
• Declaração de �liação emi da pelo Sincor.

DOCUMENTAÇÃO

• Titular: Deverá obrigatoriamente ter vínculo associativo com entendidade de classe, 
comprovando através do envio de documentação.

• Serão considerados bene�ciários dependentes aqueles com grau de parentesco e 
dependência econômica com o bene�ciário TITULAR, assim de�nidos:

• Cônjuge ou companheiro (a), desde que comprove está condição legalmente;
• Os �lhos naturais, adotivos e enteados de até 30 (trinta) anos.

• Documento de identi�cação;
• Comprovante de vínculo com titular;
• Cartão nacional de saúde.

QUEM PODE ADERIR



INDÍCE

Urgência/Emergência

Consultas médicas

Cirurgias ambulatoriais

Exames especiais e fisioterapia

Internação e cirugia

Preexistência

Parto e termo

Exames básicos

24h 24h

30 dias

30 dias

180 dias

180 dias

180 dias 180 dias

300 dias

720 dias

300 dias

720 dias

300 dias

720 dias

Propocional ao 
período já cumprido

Propocional ao 
período já cumprido

Propocional ao 
período já cumprido

Propocional ao 
período já cumprido

Propocional ao 
período já cumprido

Propocional ao 
período já cumprido

Propocional ao 
período já cumprido

Propocional ao 
período já cumprido

Propocional ao 
período já cumprido

Propocional ao 
período já cumprido

Propocional ao 
período já cumprido

Propocional ao 
período já cumprido

Propocional ao 
período já cumprido

Propocional ao 
período já cumprido

Propocional ao 
período já cumprido

Propocional ao 
período já cumprido

Propocional ao 
período já cumprido

Propocional ao 
período já cumprido

CARÊNCIAS

PROCEDIMENTO Carências 
Padrões

Advindos de
Unimed BH

Advindos de
Congêneres e 

Sistema Unimed

Advindos de
CNU e Seguros

Unimed



Regulamentado

Regulamentado/Ambulatorial

Regulamentado/Hospitalar

Regulamentado/Ambulatoria/Hospitalar

Regulamentado/Enfermaria

Regulamentado/Apartamento

Não Regulamentado

Não Regulamentado/Hospitalar

Ambulatorial

Hospitalar

Ambulatorial +Hospitalar

Acomodação Enfermaria ou Apartamento

Adaptado

Adaptado/Ambulatorial

Adaptado/Hospitalar

Adaptado/Ambulatorial/Hospitalar

Adaptado/Enfermaria

Adaptado/Apartamento

Informação descrita na 
declaração/documentação recebida

Grupo B
(Exames especiais, fisioterapia 

e cirurgias ambulatoriais)

Grupo A
(Consultas e exames simpes)

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

INDÍCE



SABARÁ UNIFÁCIL UNIPART UNIMAX

CONTAGEM UNIFÁCIL UNIPART UNIMAX

BETIM UNIFÁCIL UNIPART UNIMAX

UNIFÁCIL UNIPART UNIMAX

INDÍCE

Casa de Saúde Santa Maria

Centro Oftamológico MG

Hospital da Baleia

Hospital Espírita André Luiz

Hospital Felício Rocho

Hospital Infantil Padre Anchieta

Hospital Luxemburgo

Hospital Madre Tereza

Hospital Paulo de Tarso

Hospital São Lucas

Hospital Semper

Hospital Socor

Instituto de Otorrino

Maternidade Santa Fé

Maternidade Unimed - Unidade Grajaú

Núcleo de Otorrino BH

Oculare Centro de Oftamologia

Urológica

BELO HORIZONTE UNIFÁCIL UNIPART UNIMAX

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

Hospital Evangélico XXX

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

Núcleo de Ottorino BH XXX

X

X

X

X

NOVA LIMA

PA - Unimed - Unidade Betim XX

X

Biocor

Vila da Serra

Hospital Nossa Senhora de Lourdes

Hospital Belvedere

X

X

X

X

X

X

X

X

Hospital Santa Rita

PA - Unimed - Unidade Contagem

X

X

X

X

REDE CREDENCIADA



INDÍCE

Os preços e a rede médica credenciada estão sujeitos a alterações por parte da operadora.

• Proposta sujeira a análise técnica.
• Este material contém informações resumidas prevalecendo as condições do contrato 

de adesão.
• Material de uso interno destinado exclusivamente aos consultores.
• Contém linguagem técnica e informações resumidas, sujeitas a alterações por força de 

lei e de normas regulamentadoras da ANS, bem como as regras contratuais 
estabelecidas com a operadora.

• A venda será administrativa para segurados a partir de 65 anos - cópias dos 
documentos anexados a propostas de adesão, deverão estar legíveis.

• A solicitação de alteração do plano poderá ser realizada sempre no mês de reajuste do 
contrato: Fevereiro/2025, sendo que o bene�ciário deverá cumprir carência para a nova 
categoria.

INFORMAÇÕES GERAIS



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

INDÍCE


