
MANUAL DE VENDAS

VENDADIGITAL100%ONLINE

TRIÂNGULO MINEIRO

ANS - Nº 348520



GNDI MINAS • COLETIVO POR ADESÃO

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

Plano com segmentação: Ambulatorial + Hospitalar com ou sem obstetrícia.
Todas as coberturas da Lei n. 9.656/98.

• Mês de reajuste anual: 
Outubro de 2022.

VIGÊNCIA

Dia 01

Dia 10

VENCIMENTO

Vencimento boleto 01

Vencimento boleto 10

Dia 20 Vencimento boleto 20

VIGÊNCIA

ENTIDADE DE CLASSE
Aos Beneficiários cuja contratação tenha ocorrido através de “En�dades Estudan�s”, a disponibilidade de planos 
oferecida será somente sem cobertura obstetrícia. 

As “En�dades Estudan�s” somente poderão ofertar produtos sem cobertura obstétrica.

ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE ESTUDANTES

• MENORES DE 18 ANOS
Pai|Mãe.

• A PARTIR DE 18 ANOS
Cônjuge|Companheiro;
Filhos|Enteados até 40 anos incompletos.

- Comprovante de matrícula do ano atual;
- Declaração do ano atual;
- Boleto bancário; 
- Carteirinha do ano atual.

DEPENDENTES DOCUMENTAÇÃO

Serão aceitos estudantes do ensino fundamental com no mínimo 6 anos ou ensino médio, devidamente matriculados 
em ins�tuição de ensino regularizada pelo MEC.



• MENORES DE 18 ANOS
Pai|Mãe.

• A PARTIR DE 18 ANOS
Cônjuge|Companheiro;
Filhos|Enteados até 40 anos incompletos.

- Comprovante de matrícula do semestre atual;
- Declaração do semestre atual;
- Boleto bancário; 
- Carteirinha do semestre atual.

DEPENDENTES DOCUMENTAÇÃO

Serão aceitos beneficiários que estejam devidamente matriculados em uma ins�tuição de ensino superior regularizada 
pelo MEC.

ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DOS ESTUDANTES UNIVERSITÁRIOS,
TÉCNICO E PRÉ-VESTIBULAR

ENTIDADE DE CLASSE

TABELAS DE PREÇO

Adapt 300 Triângulo

FAIXA ETÁRIA

De 0 a 18 anos

De 19 a 23 anos

De 24 a 28 anos

De 29 a 33 anos

De 34 a 38 anos

De 39 a 43 anos

De 44 a 48 anos

De 49 a 53 anos

De 54 a 58 anos

De 59 anos ou mais

ENFERMARIA
490.678/21-1

R$ 126,67

R$ 170,98

R$ 202,98

R$ 211,12

R$ 218,17

R$ 239,99

R$ 311,98

R$ 405,58

R$ 527,26

R$ 759,94

R$ 151,99

R$ 205,16

R$ 242,46

R$ 253,32

R$ 261,79

R$ 287,97

R$ 374,36

R$ 486,67

R$ 632,66

R$ 911,86

APARTAMENTO
490.677/21-2



COPARTICIPAÇÃO

Isenção: quimioterapia, radioterapia, hemodiálise e transfusão. 

PROCEDIMENTOS

Consulta Ele�va Rede Própria

Consulta Ele�va

Consulta P.S. Rede Própria

Consulta P.S.

Exames, procedimentos e terapias simples - Rede própria

Exames, procedimentos e terapias simples

Exames, procedimentos, e terapias especiais - Rede Própria

Exames, procedimentos e terapias especiais

Internações Rede Própria ou Referência

Internações Credenciada 

ADAPT 300

R$ 15,00

R$ 30,00

R$ 25,00

R$ 50,00

R$ 100,00

R$ 200,00

15%

30%

15%

Limitado R$30,00

30%

Limitado R$30,00

Limitado R$90,00

Limitado R$90,00

• ADAPT 300 TRIÂNGULO: Uberlândia, Uberaba, Ituiutaba, Frutal, Monte Carmelo, Prata, Tupiciguara, Campos Altos, 
Patrocínio, Araxá, Araguari, Patos de Minas.

ÁREA DE COMERCIALIZAÇÃO

TABELAS DE PREÇO

Adapt 500 Estadual

FAIXA ETÁRIA

De 0 a 18 anos

De 19 a 23 anos

De 24 a 28 anos

De 29 a 33 anos

De 34 a 38 anos

De 39 a 43 anos

De 44 a 48 anos

De 49 a 53 anos

De 54 a 58 anos

De 59 anos ou mais

ENFERMARIA
490.226/21-2

R$ 198,20

R$ 267,53

R$ 316,16

R$ 330,32

R$ 341,35

R$ 375,49

R$ 488,14

R$ 634,57

R$ 824,95

R$ 1.189,00

R$ 237,83

R$ 321,02

R$ 379,39

R$ 396,38

R$ 409,63

R$ 450,59

R$ 585,77

R$ 761,50

R$ 989,95

R$ 1.426,82

APARTAMENTO
490.225/21-4



• ADAPT 500 ESTADUAL: Baldim, Belo Horizonte, Brumadinho, Caeté, Capim Branco, Confins, Contagem, Esmeraldas, 
Florestal, Ibirité, Igarapé, Jabo�catubas, Lagoa Santa, Juatuba, Mário Campos, Mateus Leme, Matozinhos, Nova Lima, 
Nova União, Pedro Leopoldo, Prudente de Moraes, Raposos, Ribeirão das Neves, Rio Acima, Rio Manso, Sabará, Santa 
Luzia, São Joaquim de Bicas, São José da Lapa, Sarzedo, Sete Lagoas, Taquaraçu de Minas, Vespasiano, Araújos, Bom 
Despacho, Carmo da Mata, Carmo do Cajuru, Cláudio, Divinópolis, Formiga, Igara�nga, Itapecerica, Itaúna, Lagoa da Prata, 
Nova Serrana, Oliveira, Pará de Minas, Perdigão, Pitangui, Santo Antônio do Monte, São Gonçalo do Pará, São Sebas�ão do 
Oeste, Alfenas, Alterosa, Andradas, Areado, Bandeira do Sul, Boa Esperança, Bom Repouso, Borda da Mata, Botelhos, 
Cabo Verde, Cachoeira de Minas, Caldas, Cambuí, Campanha, Campestre, Campo do Meio, Campo Gerais, Careaçu, Carmo 
da Cachoeira, Conceição dos Ouros, Congonhal, Consolação, Córrego do Bom Jesus, Divisa Nova, Elói Mendes, Espírito 
Santo do Dourado, Es�va, Fama, Heliodora, Ipuiuna, Machado, Monsenhor Paulo, Monte Belo, Ouro Fino, Paraguaçu, 
Paraisópolis, Poço Fundo, Poços de Caldas, Pouso Alegre, Santa Rita de Caldas, Santa Rita do Sapucaí, São Gonçalo do 
Sapucaí, São Sebas�ão Bela Vista, São João da Mata, Serrania, Silvianópolis, Três Corações, Três Pontas, Varginha, Extrema, 
Uberlândia, Uberaba, Ituiutaba, Frutal, Monte Carmelo, Prata, Tupiciguara, Campos Altos, Patrocínio, Patos de Minas, 
Araxá, Araguari e Be�m. 

COPARTICIPAÇÃO

ÁREA DE COMERCIALIZAÇÃO

Isenção: quimioterapia, radioterapia, hemodiálise e transfusão. 

PROCEDIMENTOS

Consulta Ele�va Rede Própria

Consulta Ele�va

Consulta P.S. Rede Própria

Consulta P.S.

Exames, procedimentos e terapias simples - Rede própria

Exames, procedimentos e terapias simples

Exames, procedimentos, e terapias especiais - Rede Própria

Exames, procedimentos e terapias especiais

Internações Rede Própria ou Referência

Internações Credenciada 

ADAPT 500

R$ 17,50

R$ 35,00

R$ 25,00

R$ 50,00

R$ 125,00

R$ 250,00

30%

30%

30%

Limitado R$30,00

30%

Limitado R$45,00

Limitado R$90,00

Limitado R$120,00



ENTIDADE DE CLASSE

ASSOCIAÇÃO DE ASSISTÊNCIA AO SERVIDOR PÚBLICO

Os Servidores Públicos Federal, Estadual, Municipal, de Autarquias e Fundações: Acupunturista, Advogado da União, 
Agente Censitário, Agente de Fiscalização, Agente de Trânsito, Agente Fazendário, Agente Federal, Agente Penitenciário, 
Analista Administra�vo de Trânsito, Analista Bancário, Analista de Comércio Exterior, Analista de Finanças e Controle, 
Analista de Sistemas, Analista de TI, Analista do Judiciário, Analista Fiscal, Analista Legisla�vo, Assistente de Trânsito, 
Assistente Social, Médicos, Membros do Ministério Público, Nutricionistas, Oficial da Administração, Oficial de Jus�ça, 
Pedagogos, Perito, Policial Civil, Policial Federal, Assistente Técnico Administra�vo, Assistentes de Direção ou 
Administração Escolar, Auditor da Receita Federal, Auditor Fiscal, Auxiliar Administra�vo, Auxiliar de Serviços Gerais, 
Bancário, Bibliotecários, Biomédicos, Policial Militar, Procuradores, Professores, Promotores, Psicólogos e 
Psicoterapeutas, Regulador de Serviços Públicos, Supervisores, Tabeliões, Técnico Bancário, Codificador Censitário, 
Consultor Legisla�vo, Defensores Públicos, Delegado, Técnico de Manejo e Meio Ambiente, Técnico de Regulação de 
Serviços Públicos, Técnico de Serviços da Saúde, Técnico de Trânsito, Den�stas, Desembargadores, Diplomatas, 
Diretores, Enfermeiros, Escriturário, Escrivães, Especialistas de Trânsito, Fisioterapeutas, Técnico Legisla�vo, Técnicos 
do Judiciário, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, Técnicos em Enfermagem, Técnicos em Laboratório e Análises 
Clínicas, Veterinários, Inves�gador da Polícia Civil e Magistrados.

Documentação: 
Ficha de filiação à en�dade; e Caso cele�sta: holerite e carteira de trabalho; ou Caso estatutário: holerite e nomeação.
Taxa de filiação mensal R$3,00.

• Cônjuge|Companheiro;
• Filhos|Enteados até 40 anos incompletos;
• Pai|Mãe;
• Irmão;
• Tio;
• Sobrinho até 40 anos incompletos. 

• Documento de iden�ficação; 
• Comprovante de vínculo com o �tular.
• Cartão nacional de saúde. 

DEPENDENTES DOCUMENTAÇÃO



UNIÃO NACIONAL DOS PROFISSIONAIS LIBERAIS

Administrador, Advogado, Análise de Sistemas, Arquiteto, Assistente Social, Atuário, Audiovisual, Auxiliar de 
Enfermagem, Biólogo, Biomédico, Ciências da Computação, Cinema e Audiovisual, Cinema e Mídias Digitais, Comércio 
Exterior, Comunicação Organizacional, Contabilista, Corretor de imóveis, Design (Gráfico de Moda Interior), 
Economista, Educação Física, Educomunicação, Enfermeiros, Engenheiro, Farmacêu�co, Fisioterapeuta, 
Fonoaudiólogo, Gastrônomo, Gestão Financeira, Jornalismo, Logís�co, Marke�ng, Médico, Nutricionista, Odontólogo, 
Produção Editorial, Produção em Comunicação e Cultura, Professor, Psicólogo, Publicidade e Propaganda, Radiologia, 
Recursos Humanos, Relações Públicas, Secretariado, Tecnologia da Informação, Turismo, TV e Internet, Veterinário, 
Anestesistas, Bibliotecário, Comunicação Social, Corretor de Seguros, Fotógrafo, Matemá�co, Psicoterapeuta, Químico, 
Técnico Contabilista e Técnico de Enfermagem.

Documentação: 
Ficha de filiação à en�dade, cópia do diploma ou cer�ficado de conclusão de curso ou registro no conselho de classe ou 
comprovante de contribuição sindical da categoria. 
Taxa associa�va: R$5,00.

ENTIDADE DE CLASSE

• Cônjuge|Companheiro;
• Filhos|Enteados até 40 anos incompletos;
• Pai|Mãe;
• Irmão;
• Tio;
• Sobrinho até 40 anos incompletos.

• Documento de iden�ficação; 
• Comprovante de vínculo com o �tular.
• Cartão nacional de saúde. 

DEPENDENTES DOCUMENTAÇÃO

Adapt 300 Triângulo

FAIXA ETÁRIA

De 0 a 18 anos

De 19 a 23 anos

De 24 a 28 anos

De 29 a 33 anos

De 34 a 38 anos

De 39 a 43 anos

De 44 a 48 anos

De 49 a 53 anos

De 54 a 58 anos

De 59 anos ou mais

ENFERMARIA
490.682/21-9

R$ 126,67

R$ 170,98

R$ 202,98

R$ 211,12

R$ 218,17

R$ 239,99

R$ 311,98

R$ 405,58

R$ 527,26

R$ 759,94

R$ 151,99

R$ 205,16

R$ 242,46

R$ 253,32

R$ 261,79

R$ 287,97

R$ 374,36

R$ 486,67

R$ 632,66

R$ 911,86

APARTAMENTO
490.675/21-6

TABELAS DE PREÇO
Adapt 300 Estadual

FAIXA ETÁRIA

De 0 a 18 anos

De 19 a 23 anos

De 24 a 28 anos

De 29 a 33 anos

De 34 a 38 anos

De 39 a 43 anos

De 44 a 48 anos

De 49 a 53 anos

De 54 a 58 anos

De 59 anos ou mais

ENFERMARIA
490.234/21-3

R$ 144,56

R$ 195,12

R$ 230,59

R$ 240,92

R$ 248,96

R$ 273,86

R$ 356,02

R$ 462,83

R$ 601,67

R$ 867,18

R$ 173,47

R$ 234,15

R$ 276,71

R$ 289,11

R$ 298,77

R$ 328,65

R$ 427,24

R$ 555,42

R$ 722,05

R$ 1.040,68

APARTAMENTO
490.209/21-2



• ADAPT 300 TRIÂNGULO: Uberlândia, Uberaba, Ituiutaba, Frutal, Monte Carmelo, Prata, Tupiciguara, Campos Altos, 
Patrocínio, Araxá, Araguari, Patos de Minas.

• ADAPT 300 ESTADUAL:  Baldim, Belo Horizonte, Brumadinho, Caeté, Capim Branco, Confins, Contagem, Esmeraldas, 
Florestal, Ibirité, Igarapé, Jabo�catubas, Lagoa Santa, Juatuba, Mario Campos, Mateus Leme, Matozinhos, Nova Lima, 
Nova União, Pedro Leopoldo, Prudente de Moraes, Raposos, Ribeirão das Neves, Rio Acima, Rio Manso, Sabará, Santa 
Luzia, São Joaquim de Bicas, São José da Lapa, Sarzedo, Sete Lagoas, Taquaraçu de Minas, Vespasiano, Araújos, Bom 
Despacho, Carmo da Mata, Carmo do Cajuru, Cláudio, Divinópolis, Formiga, Igara�nga, Itapecerica, Itaúna, Lagoa da 
Prata, Nova Serrana, Oliveira, Pará de Minas, Perdigão, Pitangui, Santo Antônio do Monte, São Gonçalo do Pará, São 
Sebas�ão do Oeste, Pará de Minas, Alfenas, Alterosa, Andradas, Areado, Bandeira do Sul, Boa Esperança, Bom Repouso, 
Borda da Mata, Botelhos, Cabo Verde, Cachoeira de Minas, Caldas, Cambuí, Campanha, Campestre, Campo do Meio, 
Campo Gerais, Careaçu, Carmo da Cachoeira, Conceição dos Ouros, Congonhal, Consolação, Córrego do Bom Jesus, 
Divisa Nova, Elói Mendes, Espírito Santo do Dourado, Es�va, Fama, Heliodora, Ipuiuna, Machado, Monsenhor Paulo, 
Monte Belo, Ouro Fino, Paraguaçu, Paraisópolis, Poço Fundo, Poços de Caldas, Pouso Alegre, Santa Rita de Caldas, Santa 
Rita do Sapucaí, São Gonçalo do Sapucaí, São Sebas�ão Bela Vista, São João da Mata, Serrania, Silvianópolis, Três 
Corações, Três Pontas, Varginha, Extrema, Uberlândia, Uberaba, Ituiutaba, Frutal, Monte Carmelo, Prata, Tupiciguara, 
Campos Altos, Patrocínio, Araxá, Araguari, Patos de Minas e Be�m.

ÁREA DE COMERCIALIZAÇÃO

COPARTICIPAÇÃO

Isenção: quimioterapia, radioterapia, hemodiálise e transfusão. 

PROCEDIMENTOS

Consulta Ele�va Rede Própria

Consulta Ele�va

Consulta P.S. Rede Própria

Consulta P.S.

Exames, procedimentos e terapias simples - Rede própria

Exames, procedimentos e terapias simples

Exames, procedimentos, e terapias especiais - Rede Própria

Exames, procedimentos e terapias especiais

Internações Rede Própria ou Referência

Internações Credenciada 

ADAPT 300

R$ 15,00

R$ 30,00

R$ 25,00

R$ 50,00

R$ 100,00

R$ 200,00

15%

30%

15%

Limitado R$30,00

30%

Limitado R$30,00

Limitado R$90,00

Limitado R$90,00



ÁREA DE COMERCIALIZAÇÃO

• ADAPT 500 ESTADUAL / PROGRESS 550 ESTADUAL: Baldim, Belo Horizonte, Brumadinho, Caeté, Capim Branco, 
Confins, Contagem, Esmeraldas, Florestal, Ibirité, Igarapé, Jabo�catubas, Lagoa Santa, Juatuba, Mário Campos, Mateus 
Leme, Matozinhos, Nova Lima, Nova União, Pedro Leopoldo, Prudente de Moraes, Raposos, Ribeirão das Neves, Rio 
Acima, Rio Manso, Sabará, Santa Luzia, São Joaquim de Bicas, São José da Lapa, Sarzedo, Sete Lagoas, Taquaraçu de 
Minas, Vespasiano, Araújos, Bom Despacho, Carmo da Mata, Carmo do Cajuru, Cláudio, Divinópolis, Formiga, Igara�nga, 
Itapecerica, Itaúna, Lagoa da Prata, Nova Serrana, Oliveira, Pará de Minas, Perdigão, Pitangui, Santo Antônio do Monte, 
São Gonçalo do Pará, São Sebas�ão do Oeste, Alfenas, Alterosa, Andradas, Areado, Bandeira do Sul, Boa Esperança, Bom 
Repouso, Borda da Mata, Botelhos, Cabo Verde, Cachoeira de Minas, Caldas, Cambuí, Campanha, Campestre, Campo do 
Meio, Campo Gerais, Careaçu, Carmo da Cachoeira, Conceição dos Ouros, Congonhal, Consolação, Córrego do Bom 
Jesus, Divisa Nova, Elói Mendes, Espírito Santo do Dourado, Es�va, Fama, Heliodora, Ipuiuna, Machado, Monsenhor 
Paulo, Monte Belo, Ouro Fino, Paraguaçu, Paraisópolis, Poço Fundo, Poços de Caldas, Pouso Alegre, Santa Rita de Caldas, 
Santa Rita do Sapucaí, São Gonçalo do Sapucaí, São Sebas�ão Bela Vista, São João da Mata, Serrania, Silvianópolis, Três 
Corações, Três Pontas, Varginha, Extrema, Uberlândia, Uberaba, Ituiutaba, Frutal, Monte Carmelo, Prata, Tupiciguara, 
Campos Altos, Patrocínio, Araxá, Araguari, Patos de Minas e Be�m.

COPARTICIPAÇÃO

Isenção: quimioterapia, radioterapia, hemodiálise e transfusão. 

PROCEDIMENTOS

Consulta Ele�va Rede Própria

Consulta Ele�va

Consulta P.S. Rede Própria

Consulta P.S.

Exames, procedimentos e terapias simples - Rede própria

Exames, procedimentos e terapias simples

Exames, procedimentos, e terapias especiais - Rede Própria

Exames, procedimentos e terapias especiais

Internações Rede Própria ou Referência

Internações Credenciada 

ADAPT 500/PROGRESS 550

R$ 17,50

R$ 35,00

R$ 25,00

R$ 50,00

R$ 125,00

R$ 250,00

30%

30%

30%

Limitado R$30,00

30%

Limitado R$45,00

Limitado R$90,00

Limitado R$120,00

TABELAS DE PREÇO

Progress 550 Estadual

FAIXA ETÁRIA

De 0 a 18 anos

De 19 a 23 anos

De 24 a 28 anos

De 29 a 33 anos

De 34 a 38 anos

De 39 a 43 anos

De 44 a 48 anos

De 49 a 53 anos

De 54 a 58 anos

De 59 anos ou mais

APARTAMENTO
490.207/21-6

R$ 268,19

R$ 362,00

R$ 427,81

R$ 446,97

R$ 461,90

R$ 508,09

R$ 660,52

R$ 858,68

R$ 1.116,28

R$ 1.608,89

Adapt 500 Estadual

FAIXA ETÁRIA

De 0 a 18 anos

De 19 a 23 anos

De 24 a 28 anos

De 29 a 33 anos

De 34 a 38 anos

De 39 a 43 anos

De 44 a 48 anos

De 49 a 53 anos

De 54 a 58 anos

De 59 anos ou mais

ENFERMARIA
490.224/21-6

R$ 198,20

R$ 267,53

R$ 316,16

R$ 330,32

R$ 341,35

R$ 375,49

R$ 488,14

R$ 634,57

R$ 824,95

R$ 1.189,00

R$ 237,83

R$ 321,02

R$ 379,39

R$ 396,38

R$ 409,63

R$ 450,59

R$ 585,77

R$ 761,50

R$ 989,95

R$ 1.426,82

APARTAMENTO
490.223/21-8



Para beneficiários que tenham o contrato assinado até o dia 1 de dezembro de 2022, advindos das operadoras par�cipantes com 
mais de 12 meses de permanência, em caráter de campanha comercial, a Operadora proverá, automa�camente, a redução das 
carências conforme o quadro abaixo:

Allianz, Amha A�baia, AMHEMED, Amil (Next, Medial, Lincx, One Health, Sobam e Santa Helena), Ana 
Costa Saúde, Assim Saúde, Biovida, Blue Med, Bradesco, Caberj, Cabesp, Care Plus, Cemeru, Cemil, 
Climed - A�baia, Garan�a de Saúde, Golden Cross, Haoc, Sompo (Marí�ma), Medical Health, Mediservice, 
Omint, Plena Saúde, Porto Seguro, Samaritano Saúde, Santa Casa (Bragança), Santa Casa de Mauá, São 
Cristovão, São Miguel Saúde, Saúde Beneficência, Saúde Santa Tereza, Sulamérica, Tempo, Trasmontano, 
NotreDame Seguradora, Unihosp, Unimed e auto gestões puras patrocinadas pelas empregadoras.

- Cópia do cartão de iden�ficação da congênere, desde que contenha a data de início de vigência e Cópia 
dos 2 (dois) úl�mos comprovantes de pagamento com a Seguradora/Operadora anterior;
- Carta da Seguradora/Operadora, com o período de permanência, plano e acomodação.

CARÊNCIAS PROMOCIONAIS

OPERADORAS PARTICIPANTES

DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA

Havendo declaração de doença ou lesão preexistente é aplicada a Cobertura Parcial Temporária (CPT), na qual o beneficiário não 
terá direito aos Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), cirúrgicos ou leitos de alta tecnologia relacionados à doença ou lesão 
declarada, por um período máximo de 24 meses.

PROCEDIMENTOS PROMOCIONAL

1. Atendimento de Urgência e Emergência

4. Exames Simples - Rede Própria

5. Exames Simples - Rede Credenciada

6. Terapias Simples e Cirurgias de porte anestésico zero - Rede Própria

7. Terapias Simples e Cirurgias de porte anestésico zero - Rede Credenciada

24 horas

24 horas

24 horas

24 horas

24 horas

24 horas

24 horas

8. Exames especiais, terapias especiais, internações clínicas e
cirúrgicas e demais procedimentos (exceto os grupos 10 e 11) - Rede Própria

24 horas

3. Consultas Médicas - Rede Credenciada

2. Consultas Médicas - Rede Própria

9. Exames especiais, terapias especiais, internações clínicas e
cirúrgicas e demais procedimentos (exceto os grupos 10 e 11) - Rede Credenciada

10.Transplantes, implantes, terapia imunibiológica, próteses e órteses ligadas ao 
ato cirúrgico e as sem finalidade esté�ca; Internações psiquiátricas, diálise e 
hemodiálise, cirurgias refra�va e obesidade mórbida.

11. Parto a termo

24 horas

120 dias

300 dias



CARÊNCIAS

Para beneficiários incluídos na data da vigência do contrato em caráter de concessão comercial, a 
operadora proverá, automa�camente, sem necessidade de apresentar documentação comprobatória de 

elegibilidade, a redução das carências conforme o quadro abaixo:

Havendo declaração de doença ou lesão preexistente é aplicada a Cobertura Parcial Temporária (CPT), na qual o beneficiário não 
terá direito aos Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), cirúrgicos ou leitos de alta tecnologia relacionados à doença ou lesão 
declarada, por um período máximo de 24 meses.

PROCEDIMENTOS REDUZIDA

1. Atendimento de Urgência e Emergência

4. Exames Simples - Rede Própria

5. Exames Simples - Rede Credenciada

6. Terapias Simples e Cirurgias de porte anestésico zero - Rede Própria

7. Terapias Simples e Cirurgias de porte anestésico zero - Rede Credenciada

24 horas

24 horas

30 dias

30 dias

30 dias

60 dias

60 dias

8. Exames especiais, terapias especiais, internações clínicas e
cirúrgicas e demais procedimentos (exceto os grupos 10 e 11) - Rede Própria

3. Consultas Médicas - Rede Credenciada

2. Consultas Médicas - Rede Própria

9. Exames especiais, terapias especiais, internações clínicas e
cirúrgicas e demais procedimentos (exceto os grupos 10 e 11) - Rede Credenciada

10.Transplantes, implantes, terapia imunibiológica, próteses e órteses ligadas ao 
ato cirúrgico e as sem finalidade esté�ca; Internações psiquiátricas, diálise e 
hemodiálise, cirurgias refra�va e obesidade mórbida.

11. Parto a termo

180 dias

180 dias

180 dias

300 dias

PADRÃO

24 horas

30 dias

30 dias

30 dias

30 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

300 dias



CARÊNCIAS

Por concessão comercial a GNDI MINAS avalia a redução de carências dos beneficiários advindos de outras operadoras, 
desde que sejam seguidas as condições exigidas pela mesma: 

PROCEDIMENTOS

1. Atendimento de Urgência e Emergência

4. Exames Simples - Rede Própria

5. Exames Simples - Rede Credenciada

6. Terapias Simples e Cirurgias de porte anestésico zero - Rede Própria

7. Terapias Simples e Cirurgias de porte anestésico zero - Rede Credenciada

8. Exames especiais, terapias especiais, internações clínicas e
cirúrgicas e demais procedimentos (exceto os grupos 10 e 11) - Rede Própria

REDUÇÃO 1

3. Consultas Médicas - Rede Credenciada

2. Consultas Médicas - Rede Própria

9. Exames especiais, terapias especiais, internações clínicas e
cirúrgicas e demais procedimentos (exceto os grupos 10 e 11) - Rede Credenciada

10.Transplantes, implantes, terapia imunibiológica, próteses e órteses ligadas ao 
ato cirúrgico e as sem finalidade esté�ca; Internações psiquiátricas, diálise e 
hemodiálise, cirurgias refra�va e obesidade mórbida.

11. Parto a termo

90 dias

90 dias

180 dias

24 horas

24 horas

15 dias

15 dias

15 dias

30 dias

30 dias

300 dias

60 dias

60 dias

120 dias

24 horas

24 horas

24 horas

24 horas

24 horas

24 horas

24 horas

300 dias

REDUÇÃO 2

Clientes oriundos de planos de operadoras com registro na ANS e 
planos regulamentados, com permanência mínima de 12 meses.
O plano deverá estar a�vo ou cancelado em até 60 dias contando 
o início da vigência, para associados advindos de planos Pessoa 
Física.
O plano deverá estar a�vo ou cancelado em até 30 dias contando 
o início da vigência, para associados advindos de planos 
Empresariais ou Adesão.

- Cópia do cartão de iden�ficação da congênere, desde que 
contenha a data de início de vigência e Cópia dos 2 (dois) úl�mos 
comprovantes de pagamento com a Seguradora/Operadora 
anterior;
- Carta da Seguradora/Operadora, com o período de 
permanência, plano e acomodação.

REDUÇÃO 1 DOCUMENTAÇÃO COMPROBATÓRIA

REDUÇÃO 2 DOCUMENTAÇÃO COMPROBATÓRIA

Clientes oriundos de planos compa�veis de operadoras 
congêneres constantes na lista abaixo, com permanência mínima 
de 12 meses.
Operadoras Congêneres: Allianz, Amha A�baia, AMHEMED, Amil 
(Next, Medial, Lincx, One Health, Sobam e Santa Helena), Ana 
Costa Saúde, Assim Saúde, Biovida, Blue Med, Bradesco, Caberj, 
Cabesp, Care Plus, Cemeru, Cemil, Climed - A�baia, Garan�a de 
Saúde, Golden Cross, Haoc, Sompo (Marí�ma), Medical Health, 
Mediservice, Omint, Plena Saúde, Porto Seguro, Samaritano 
Saúde, Santa Casa (Bragança), Santa Casa de Mauá, São 
Cristovão, São Miguel Saúde, Saúde Beneficência, Saúde Santa 
Tereza, Sulamérica, Tempo, Trasmontano, NotreDame 
Seguradora, Unihosp, Unimed e auto gestões puras patrocinadas 
pelas empregadoras.

- Cópia do cartão de iden�ficação da congênere, desde que 
contenha a data de início de vigência e Cópia dos 2 (dois) úl�mos 
comprovantes de pagamento com a Seguradora/Operadora 
anterior;
- Carta da Seguradora/Operadora, com o período de 
permanência, plano e acomodação.

Havendo declaração de doença ou lesão preexistente é aplicada a Cobertura Parcial Temporária (CPT), na qual o beneficiário não 
terá direito aos Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), cirúrgicos ou leitos de alta tecnologia relacionados à doença ou lesão 
declarada, por um período máximo de 24 meses.



REDE CREDENCIADA

CHECK UP SAÚDE

VARGINHA

UBERLÂNDIA

CASA DE SAÚDE SANTA MARTA

HOSPITAL MEDICAL CENTER

NOVA LIMA

HOSPITAL VILA DA SERRA

MONTES CLAROS

HOSPITAL DILSON GODINHO

CONTAGEM

LABORATÓRIO INTERLAB

HOSPITAL PADRE ANCHIETA

LIFECENTER

MATERNIDADE OCTAVIANO NEVES

HOSPITAL BELO HORIZONTE

HOSPITAL SEMPER

HOSPITAL FELÍCIO ROCHO

HOSPITAL MADRE TEREZA

HOSPITAL MATER DEI

LABORATÓRIO GNDI MINAS

HERMES PARDINI

LABORATÓRIO SÃO MARCOS

LABORATÓRIO GERALDO LUSTOSA

BELO HORIZONTE PERSONAL 200
RM BH

ALFENAS

HOSPITAL IMESA

BETIM

CLINICARE HOSPITAL

HOSPITAL MATER DEI

DIVINÓPOLIS

HOSP. E MATERNIDADE SANTA MÔNICA S/A

BIOIMAGEM SANTA MÔNICA LTDA

CIAP CITOLOGIA

EXTREMA

HOSPITAL E MATERNIDADE SÃO LUCAS DE EXTREMA LTDA

PERSONAL 200
UP

ADAPT 300
RM BH

ADAPT 300
ESTADUAL

ITUIUTABA

HOSPITAL MATER DEI

LABORATÓRIO PASTEUR DE ANÁLISES CLÍNICAS LTDA

NOVA SERRANA

HOSP. E MATERNIDADE SANTA MÔNICA S/A - NOVA SERRANA

JUIZ DE FORA

HOSPITAL ALBERT SABIN LTDA

BIOIMAGEM REGIONAL NOVA SERRANA

OLIVEIRA

ISCMO

POÇOS DE CALDAS

CLIMEPE TOTAL LTDA

LABORATÓRIO PROGNOSE

POUSO ALEGRE

HOSPITAL RENASCENTISTA

HOSPITAL DAS CLÍNICAS SAMUEL LIBANIO

LAB. CIAPA - CENTRO INST. DE ANAL. CLIN. POUSO ALEGRE

UBERABA

HOSPITAL VARGINHA

ADAPT 500
RM BH

ADAPT 500
ESTADUAL

PROGRESS 550
ESTADUAL

HOSPITAL SÃO MARCOS DE UBERABA

LABORATÓRIO PADRÃO



• Os preços e a rede médica credenciada estão sujeitos a alterações por parte da operadora. 
• Proposta sujeita a análise técnica.
• Este material contém informações resumidas prevalecendo as condições do contrato de adesão. 
• Material de uso interno des�nado 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.
• Mês base do reajuste anual: Outubro de 2022.
• Cópias dos documentos anexados a proposta de adesão deverão estar legíveis.
• A solicitação de alteração do plano poderá ser realizada sempre no mês de reajuste do contrato: 
Outubro, sendo que o beneficiário deverá cumprir carências para a nova categoria. 

INFORMAÇÕES GERAIS

VENDA
DIGITAL

100%
ONLINE

Acesse o Link
www.vallorbeneficios.planium.io/web/

FACILIDADE NA PALMA DA SUA MÃO



Avenida Assis Chateaubriand, nº 288
Floresta - Belo Horizonte/MG

valloradmbeneficios vallorbeneficios.com.br
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