
MANUAL DE VENDAS | MG

VENDADIGITAL100%ONLINE

A
N

S
 -
 N

º 
4
1
9
7
5
-3

 



TABELA DE PREÇOS

MED GOLD - 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 com e sem copar�cipação.
Todas as coberturas da Lei n. 9.656/98.

REAJUSTE

• Mês de reajuste anual: Maio de 2023.

com copar�cipação

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

R$ 43,51

R$ 50,04

R$ 56,55

R$ 62,20

R$ 68,43

R$ 78,69

R$ 106,23

R$ 132,78

R$ 161,99

R$ 259,18

PROCEDIMENTOS

Consulta Médica em Consultórios e Clínica

Consulta Médica em Pronto Atendimento

Exames Simples

Terapias

Exames Especiais

Procedimento Ambulatorial

VALORES

R$ 20,00

R$ 40,00

R$ 7,50

R$ 15,00

R$ 30,00

R$ 30,00

sem copar�cipação

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

ENFERMARIAENFERMARIA

R$ 77,55

R$ 89,19

R$ 100,78

R$ 110,85

R$ 121,94

R$ 140,23

R$ 189,31

R$ 236,64

R$ 288,70

R$ 461,91

COPARTICIPAÇÃO



ASSOCIAÇÃO DE ASSISTÊNCIA AO SERVIDOR PÚBLICO

Servidores públicos municipais, estaduais e federais.
Documentação: 
Cópia do contra cheque recente.
Ficha associa�va, taxa de filiação mensal R$3,00.

ENTIDADES DE CLASSE

Estudantes do ensino infan�l, fundamental e médio, com matrícula devidamente comprovada em ins�tuições de ensino 
fundamental a médio.
Documentação:
Comprovante de matrícula, de pagamento de mensalidade e declaração da escola ou histórico escolar/da ins�tuição. 
Declaração de associação a�va. 
Titular: Proposta de adesão, ficha associa�va, documento de iden�ficação, comprovante de residência, número do SUS. 
Dependente (Cônjuge ou companheiros): Documento de iden�ficação, comprovante de vínculo com o �tular, 
número do SUS. 
Dependente (filhos ou enteados solteiros até 30 anos): Documento de iden�ficação, comprovante de vínculo com o 
�tular, número do SUS. 

ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE ESTUDANTES

ANASERV
A s s o c i a ç ã o N a c i o n a l d a U n i ã o d o s C o n s u l t o r e s d e S e r v i ç o s ,

P r e s t a d o r e s d e S e r v i ç o s P r o fi s s i o n a i s L i b e r a i s e E s p e c i a l i z a d o s .

Profissional liberal
Cópia do diploma ou cer�ficado de conclusão de curso ou registro de inscrição no conselho de classe de sua categoria 
profissional.

Microempresário individual (MEI)
Requerimento de MEI + cartão CNPJ.

Empregados do comércio, indústria e serviços
Cópia da carteira de trabalho (CTPS) referente às páginas da foto, qualificação e página do contrato de trabalho ou cópia 
do contra cheque atual.

Empregador do comércio, serviço e indústria 
Cópia do contrato social da empresa ou cópia da úl�ma alteração contratual que comprove o vínculo societário com a 
mesma.

ASSOCIAÇÃO NACIONAL DA UNIÃO DOS CONSULTORES DE SERVIÇOS,
PRESTADORES DE SERVIÇOS, PROFISSIONAIS LIBERAIS E ESPECIALIZADOS



ÁREA DE ABRANGÊNCIA

Belo Horizonte, Be�m, Brumadinho, Caeté, Contagem, Esmeraldas, Ibirité, Igarapé, Jabo�catubas, Lagoa Santa, Nova 
Lima, Pedro Leopoldo, Prudente de Morais, Ribeirão das Neves, Sabará, Santa Luzia, São Joaquim de Bicas, Sarzedo, Sete 
Lagoas e Vespasiano. 

CARÊNCIAS

PROCEDIMENTOS

Urgência e Emergência

Consultas

Exames Simples

Exames Especiais

Terapias

Atendimentos Ambulatoriais

Preexistência

Classic Copar�cipa�vo

Novos Congêneres

Premium sem Copar�cipação

CongêneresNovos
ANS: 474.781/15-0 ANS: 474.782/15-8

24 horas

24 horas

24 horas

180 dias

180 dias

180 dias

24 meses

24 horas

24 horas

24 horas

24 horas

24 horas

24 horas

24 meses

24 horas

24 horas

24 horas

180 dias

180 dias

180 dias

24 meses

24 horas

24 horas

24 horas

24 horas

24 horas

24 horas

24 meses

Período da campanha: prazo indeterminado, podendo ser suspenso a qualquer momento mediante a aviso prévio de 3 dias úteis.
Elegibilidade: vidas novas incluídas na vigência do contrato sem limite de idade, plano cole�vo por adesão.

Beneficiários advindos de congênere: o plano de origem deverá ser regulamentado pela lei n. 965 6-98.
O beneficiário deve estar a�vo no plano de origem há no mínimo 06 meses ininterruptos. 

O plano de origem deve ser compa�vel ao plano a ser contratado, comprovado através de carta de carência a ser apresentada.

Serão aceitos beneficiários que estejam devidamente matriculados em uma ins�tuição de ensino superior regularizada 
pelo MEC.
Documentação:
Titular: Comprovante de matrícula do semestre atual, declaração do semestre atual, boleto bancário, carteirinha do 
semestre atual. 

ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DOS ESTUDANTES UNIVERSITÁRIOS,
TÉCNICO E PRÉ-VESTIBULAR

ENTIDADES DE CLASSE



BIOCENTER LABORATÓRIO

LACLIBE LABORATÓRIO

LABORCLÍNICA

HOSPITAL FELICIO ROCHO

HOSPITAL LIFE CENTER

HOSPITAL PADRE ANCHIETA

HOSPITAL DA BALEIA

HOSPITAL BELVEDERE

HOSPITAL DE OLHOS RUI MARINHO

OCULARE HOSPITAL DE OFTALMOLOGIA

PRONTO ATENDIMENTO DOUTOR AGORA

NOT - NÚCLEO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL DE ORTOPEDIA ORTOCENTER

BELO HORIZONTE

SÃO JOSÉ LABORATÓRIO E CLÍNICA

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS

EMPREMED CLÍNICA MÉDICA

SANTA CASA DE SABARÁ

SANTA CASA DE CAETÉ

SABARÁ

LABORATÓRIO ROJAN

RIBEIRÃO DAS NEVES

SETE LAGOAS

SABARÁ

CAETÉ

LABORATORIAIS

• 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.
• Reajuste anual: Maio 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: Maio, 
sendo que o beneficiário deverá cumprir carências para a nova categoria.

INFORMAÇÕES GERAIS

RESUMO DA REDE CREDENCIADA



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

valloradmbeneficios vallorbeneficios.com.br
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