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ADMINISTRADORA DE BENEFiCIOS

ANS - N° 417581
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CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL
Administradora de Beneycios/Contratante: Vallor Administradora de Beneficios Plano com segmentacao
ambulatorial + hospitalar com obstetricia com coparticipacdo. Todas as coberturas da Lei n. 9.656/98.
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COPARTICIPACAO

e

PROCEDIMENTO COPARTICIPAGAO LIMITADOR

Consultas Emergéncia R$ 50,00 N/A

Exames Complexos 30% RS 140,00

Terapias Complexas 30% R$ 140,00

Internagao N/A N/A

|

AREA DE )
COMERCIALIZACAO

Belo Horizonte
Betim

Brumadinho
Contagem

Ibirité

Nova Lima
Ribeirdao das Neves
Sabara

Santa Luzia
Vespasiano




QUEM PODE ADERIR

Por se tratar de um plano coletivo empresarial, o beneficidrio devera apresentar a seguinte documentacdo da
empresa para a contratacao:

« Documentacéo do sécio da empresa;

- CNPJ + QSA (quando necessario) + Contrato Social. Titular Documento de identificacéo
«  Comprovante de vinculo com a empresa
Empresarios . Comprovante de residéncia
. Cartao CNPJ + QSA + Contrato Social . Numero do Cartdo Nacional de Saude (SUS).
« Funciondrios com Vinculo Trabalhistadpia em PDF atualizado
do FGTS ou CAGED.
Dependentes

v'Conjuge ou companheiro(a): desde que comprovada a condicao legalmente (Certiddo de Casamento ou
Escritura Publica de Unido Estavel);

v'Parentesco Consanguineo e Afins: Filhos(as) naturais, adotivos(as) ou enteados(as); pais, irmaos(as),
sobrinhos(as), primos(as), tios(as) e netos(as);

v'Documentagao Obrigatéria (Dependentes):

v'Copia do documento de identificacdo oficial com foto e CPF;

v'Comprovante de vinculo com o titular (Certiddes de Nascimento, Casamento ou documentos comprobatdrios
de parentesco);

v'"Numero do Cartdo Nacional de Saude (SUS).

CARENCIAS

CARENCIA REDUGAO DE ADVINDOS DE
COBERTURAS PADRAO CARENCIA T e

Consultas em Geral 24h 24h 24h

Exames Especiais 180 dias 90 dias 24h
Internagéo e Cirurgia 180 dias 90 dias 24h
Doengas e Lesdes Preexistentes 720 dias 720 dias 720 dias

*Para exames laboratoriais, raio-x, preventivo ginecolégico, tonometria e eletrocardiograma, havera reducao de caréncias para beneficiarios

oriundos de operadoras congéneres, desde que o produto de origem seja regulamentado pela ANS.

*Para advindos de congéners, necessario minimo de 06 meses ininterruptos na operadora anterior, com até 30 dias de

cancelamento.




REDE CREDENCIADA

BELO HORIZONTE

LABORATORIO

CLINICA DE IMAGEM

Vénus Servigos Para Satde LTDA

HOSPITAL

Hospital Belo Horizonte

CLINICA ESPECIALIZADA

Profisio

Clinica Innovar

CLINICA MULTIESPECIALIDADES

Clinica Primacordis

CONSULTORIO

Dr Paulo Ricarod Carvalho

HOSPITAL

Hospital Sdo José

CLINICA ESPECIALIZADA

Clinica Mais Médicos

PORTA DE ENTRADA ATRAVES DA CENTRAL DE MARCAGAO

(71) 98243-7212




Vallor

ADMINISTRADORA DE BENEFiCIOS

P\, SUPORTE AO CORRETOR

-

Z 0800 311 9100

% 313311-9100 | MG

@3 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




