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BRASIL SAÚDE • COLETIVO EMPRESARIAL

CONTRATO DE PLANO DE SAÚDE COLETIVO EMPRESARIAL
Administradora de Benefcios/Contratante: Vallor Administradora de Benee�cios

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

VIGÊNCIA

Dia 01

Dia 15

VENCIMENTO

Vencimento boleto 1

Vencimento boleto 15

VIGÊNCIA

• Mês de reajuste anual: 
Maio/2024.

PME | 02 A 29 VIDAS

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 a 99 anos

FAIXA ETÁRIA ENFERMARIA APARTAMENTO

R$ 125,69

R$ 154,01

R$ 169,18

R$ 185,77

R$ 201,65

R$ 230,66

R$ 310,07

R$ 395,04

R$ 475,81

R$ 752,72

R$ 209,25

R$ 238,11

R$ 274,54

R$ 319,02

R$ 371,66

R$ 426,79

R$ 512,54

R$ 650,25

R$ 809,30

R$ 1.255,07

TABELA DE PREÇO

ANS n° 491.802/22-9 ANS n° 491.797/22-9



ÁREA DE COMERCIALIZAÇÃO

COPARTICIPAÇÃO

DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA

EMPRESA:
- Contrato Social e alterações ou comprovante MEI com mínimo de 06 meses e abertura;
- Cartão CNPJ;
- Comprovante de endereço da empresa;
- RG e CPF do responsável legal; 

• RG, CPF e Comprovante de residência;
• CNS: Cadastro Nacional de Saúde; 
• CNPJ ou Contrato Social;

• RG, CPF e Comprovante de residência;
• CNS: Cadastro Nacional de Saúde; 
• Contrato de Prestação de Serviço ou Contrato 

de Estágio;
• GFIP ou CAGED

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

DEPENDENTE DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA

• Cônjuge ou companheiro(a);
• Filhos ou enteados até 59 anos incompletos;
• Filhos naturais ou ado�vos, inválidos, de qualquer 

idade;
• Tutelado ou curatelado ou menos sob guarda;
• Irmãos e Sobrinhos até 59 anos incompletos;

TITULAR – SÓCIO TITULAR – FUNCIONÁRIO:

Estado da Bahia * 
* Respeitando a rede credenciada 

Copar�cipação financeira de 20% dos valores dos atendimentos em caráter de urgência e emergência 
(Exceto internação) e 40% para atendimentos e tratamentos seriados de equipe mul�disciplinar 

(fisioterapeuta, fonoaudiólogo, psicólogo, nutricionista e terapeuta ocupacional), inclusive terapias 
especializadas, que sejam realizadas fora da Clínica IGH Healthcare.



CARÊNCIAS

CONTRATUAL REDUZIDAS ATÉ 
12 MESES

REDUZIDAS ACIMA DE 
13 MESES

CARÊNCIAS

Urgência e Emergência

Consultas e Exames simples

Exames de Média Complexidade, Fisioterapia, Psicologia 

Cirurgias, Internação, Exames de Alta Complexidade

Parto a termo

Doenças ou Lesões Pré-existentes 

24 HORAS

30 DIAS

90 DIAS

180 DIAS

300 DIAS

720 DIAS

24 HORAS

24 HORAS

60 DIAS

120 DIAS

300 DIAS

720 DIAS

24 HORAS

24 HORAS

30 DIAS

90 DIAS

300 DIAS

720 DIAS

REGRAS PARA CARÊNCIA REDUZIDA:  

Necessário que o plano anterior seja das operadoras congêneres: Allianz, Amil, Bradesco, Caixa Seguros, Care Plus, Casseb, 
Gama, Golden Cross, HapVida, Lincx, Marítima, Nordes Saúde, Notredame, Omint, Porto Seguro, Promédica,Unimed,  
Seguros Unimed, SulAmérica, Tempo, União Médica, One Health, Cassi, PlanServ, Vitallis, MedVida. 

Tempo mínimo permanência no plano anterior: 06 meses.

Ativa ou cancelada em até 60 dias contando o início da vigência.

DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA: 

Carta de permanência original emitida em até 60 dias contando o início da vigência ou cópia da carteirinha do plano anterior.

03 últimos boletos quitados da operadora anterior com até 60 dias contando o início da vigência.

REDE CREDENCIADA

Acesse o site: https://planobrasilsaude.com.br/rede-credenciada



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

valloradmbeneficios vallorbeneficios.com.br
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