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ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

ANS - N° 417581

GUIA DE VENDAS RIUTHE:
UNIMED BH
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CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL
Administradora de Beneficios/Contratante: Vallor Administradora de Beneficios Plano com segmentacéao
ambulatorial + hospitalar com obstetricia com coparticipacao. Todas as coberturas da Lei n. 9.656/98.



VIGENCIAS

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

R$ 162,66

R$ 250,10

R$ 291,31

RS 418,42

R$ 811,62

UNIFACIL

R$ 138,26

R$ 212,59

RS 247,61

RS 355,66

RS 689,88




UNIPART UNIPART

UNIPART UNIPART

19 a 23 ANOS RS 228,77 RS 194,45 RS 308,87

29 a 33 ANOS R$ 351,75 R$ 298,99 RS 474,91 RS 403,67
39 a 43 ANOS R$ 409,73 RS 348,27 RS 553,18 RS 470,20

49 a 53 ANOS R$ 588,51 R$ 500,23 R$ 794,60 R$ 675,41
59 ANOS + RS 1.141,55 R$ 970,32 RS 1.541,27 R$ 1.310,08
\_ \_ J

PRODUTOS ADICIONAIS

Rol Coletivo

« Unimed Odonto (preco unitario) R$ 30,02
«  Aeromédico (preco unitario) RS 4,25

« 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, nao sendo valido para inclusdes posteriores;

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

» O desconto nao se aplica as coparticipagdes e aos opcionais contratados.

COPARTICIPACAO

Unifacil

VALOR FIXO

Consultas em pronto atendimento RS 64,62 RS 68,47
Internag&o RS 139,61 RS 147,59

Valor Maximo Valor M

Exames e terapias de coparticipagdo reduzida 50% RS 39,89 RS 39,89

Procedimento de coparticipagdo reduzida 50% R$ 39,89 RS 39,89

]



Unipart

4 )

VALOR FIXO

Consultas em Pronto Atendimento R$ 68,47 RS 68,47

Internagdo RS 147,59 RS 295,16
Valor Maximo Valor Maximo

Exames e terapias de coparticipagao reduzida 50% RS 39,89 RS 39,89

Procedimento de coparticipagao reduzida 50% RS 39,89 RS 39,89

AREA DE )
COMERCIALIZACAO

« Baldim « Esmeraldas + Ribeirao das Neves
« Barao de Cocais + lbirité + Rio Acima
+ 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 + Sdo José dalLapa
+ Conceicao do Mato Dentro « Nova Lima « Sarzedo
« Confins + Nova Uniao « Taquaracu de Minas
« Contagem +  Pedro Leopoldo + Vespasiano
+ Raposos

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

+ Aracai « Paraopeba

« Cachoeira da Prata «  Prudente de Morais

« Caetanépolis « Santana de Pirapama
« Cordisburgo « Sete Lagoas

- Fortuna de Minas
« Funilandia

« Inhauma

« Jequitiba




QUEM PODE ADERIR

« Por se tratar de um plano coletivo empresarial, o beneficiario deverd portar da seguinte
documentacdo a empresa para contratacao:

DOCUMENTACAO

EMPRESARIOS
Cartao CNPJ + QSA ou Contrato Social + Inscricao Municipal ou Estadual

FUNCIONARIOS COM VINCULO TRABALHISTA
Cépia em PDF atualizado do FGTS ou GFIP ou CAGED

TITULAR

« Documento de identificacao

+ Comprovante de vinculo com a empresa
« Comprovante de residéncia

+  Numero do SUS

DEPENDENTE (Conjuge ou Companheiros)
+ Documento de identificacao

« Comprovante de vinculo com titular

+  Numero do SUS

DEPENDENTE (Filhos ou Enteados Solteiros até 30 anos)
« Documento de identificacao

+  Comprovante de vinculo com titular

+  Numero do SUS

DEPENDENTE (Menor sob Guarda ou Tutela do Beneficiario)
« Documento de identificacao

« Comprovante de vinculo com titular

+  Numero do SUS




CARENCIAS

( N
L
Consultas médicas 30 dias 24h Propog:‘ional ao Propo_cional ao Propog}onal ao
periodo ja cumprido periodo ja cumprido periodo ja cumprido
Cirurgias ambulatoriais 180 dias 180 dias pefi?;oo f;zl“,;l‘;fido mﬁ?ﬁgiﬁ‘,ﬁ;ﬁm peﬁ?&’f jcaiz‘lﬂ;;do
Internagio e cirugia 180 dias 180 dias pefi’:;;’f;‘;‘,ﬂ;fmo 180 dias peﬁ?‘f‘fjc;‘;?;:;du
Preexisténcia 720 dias 720 dias pefi?;:f;%ﬁ;r"idc 720 dias 720 dias
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C Regamenao X
Regulamentado/Ambulatorial X
 Regamemadofosptalr X X
Regulamentado/Ambulatoria/Hospitalar X X
C RemenmsdofEofermaria XX
Regulamentado/Apartamento X X
L wermemdl@l SS90
N&o Regulamentado/Hospitalar X
S Ambdeena X
Hospitalar X
C o Ambueralsosteler X
Acomodagé&o Enfermaria ou Apartamento X
S mmeo X
Adaptado/Ambulatorial X
I S ——
Adaptado/Ambulatorial/Hospitalar X X
N N
X
\ J




REDE CREDENCIADA

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



INFORMAGOES GERAIS

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

« Proposta sujeira a analise técnica.

« Este material contém informacdes resumidas prevalecendo as condi¢des do contrato
de adesao.

« Material de uso interno destinado exclusivamente aos consultores.

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

« A venda serd administrativa para segurados a partir de 65 anos - copias dos
documentos anexados a propostas de adesao, deverdo estar legiveis.

« Asolicitacao de alteracao do plano podera ser realizada sempre no més de reajuste do
contrato: Fevereiro/2025, sendo que o beneficidrio devera cumprir caréncia para a nova
categoria.




Vallor

ADMINISTRADORA DE BENEFiCI0S

#> SUPORTE AO CORRETOR
%5 0800 311 9100

(© 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




