


CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL
Administradora de Benefcios/Contratante: Vallor Administradora de Beneeficios
Plano com segmentagdo: Ambulatorial + hospitalar com obstetricia.

Todas as coberturas da Lei n. 9.656/98.

¢ Més de reajuste anual:
Maio/2024.

VIGENCIA VENCIMENTO

Dia 01 Vencimento boleto 1

Dia 15 Vencimento boleto 15

PME | 02 A 29 VIDAS

FAIXA ETARIA Fuiake ool e o
De 0 a 18 anos RS 125,69 RS 209,25
De 19 a 23 anos RS 154,01 RS 238,11
De 24 a 28 anos RS 169,18 RS 274,54
De 29 a 33 anos RS 185,77 RS 319,02
De 34 a 38 anos RS 201,65 RS 371,66
De 39 a 43 anos RS 230,66 RS 426,79
De 44 a 48 anos RS 310,07 RS 512,54
De 49 a 53 anos RS 395,04 RS 650,25
De 54 a 58 anos RS 475,81 RS 809,30
De 59 a 99 anos RS 752,72 RS 1.255,07




Coparticipacao financeira de 20% dos valores dos atendimentos em carater de urgéncia e emergéncia
(Exceto internacdo) e 40% para atendimentos e tratamentos seriados de equipe multidisciplinar
(fisioterapeuta, fonoaudidlogo, psicdlogo, nutricionista e terapeuta ocupacional), inclusive terapias
especializadas, que sejam realizadas fora da Clinica IGH Healthcare.

Estado da Bahia *
* Respeitando a rede credenciada

EMPRESA:

- Contrato Social e alteragGes ou comprovante MElI com minimo de 06 meses e abertura;
- Cartao CNPJ;

- Comprovante de endereco da empresa;

- RG e CPF do responsavel legal;

e RG, CPF e Comprovante de residéncia; * RG, CPF e Comprovante de residéncia;
e CNS: Cadastro Nacional de Satde; e CNS: Cadastro Nacional de Saude;
e CNPJ ou Contrato Social; e Contrato de Prestagdo de Servigo ou Contrato

de Estagio;
e GFIP ou CAGED

Documento de identificagao.
Comprovante de vinculo com o titular.
Cartao nacional de saude.

e (Conjuge ou companheiro(a);

e Filhos ou enteados até 59 anos incompletos;

e Filhos naturais ou adotivos, invalidos, de qualquer
idade;

e Tutelado ou curatelado ou menos sob guarda;

* Irmaos e Sobrinhos até 59 anos incompletos;

L




CARENCIAS CONTRATUAL B
Urgéncia e Emergéncia 24 HORAS 24 HORAS 24 HORAS
Consultas e Exames simples 30 DIAS 24 HORAS 24 HORAS
Exames de Média Complexidade, Fisioterapia, Psicologia 90 DIAS 60 DIAS 30 DIAS
Cirurgias, Internacdo, Exames de Alta Complexidade 180 DIAS 120 DIAS 90 DIAS
Parto a termo 300 DIAS 300 DIAS 300 DIAS
Doencas ou Lesdes Pré-existentes 720 DIAS 720 DIAS 720 DIAS

REGRAS PARA CARENCIA REDUZIDA:

Necessario que o plano anterior seja das operadoras congéneres: Allianz, Amil, Bradesco, Caixa Seguros, Care Plus, Casseb,
Gama, Golden Cross, HapVida, Lincx, Maritima, Nordes Saude, Notredame, Omint, Porto Seguro, Promédica,Unimed,
Seguros Unimed, SulAmérica, Tempo, Unido Médica, One Health, Cassi, PlanSery, Vitallis, MedVida.

Tempo minimo permanéncia no plano anterior: 06 meses.

Ativa ou cancelada em até 60 dias contando o inicio da vigéncia.

DOCUMENTAGAO NECESSARIA:

Carta de permanéncia original emitida em até 60 dias contando o inicio da vigéncia ou copia da carteirinha do plano anterior.

03 ultimos boletos quitados da operadora anterior com até 60 dias contando o inicio da vigéncia.

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




Vallor

ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

ﬁ valloradmbeneficios

Avenida Assis Chateaubriand, n°® 288
Floresta - Belo Horizonte/MG

@ vallorbeneficios.com.br
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