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Acesse 0 site da Vallor Administradora de Beneficios, digitando
no seu navegador de internet digitando o endereco ou clique no
link botao abaixo

https://vallorbeneficios.com.br

Clicar no botao de "ACESSO A VENDA ONLINE"

& vallorbeneficios.com.br Q % ¥ 0 OB @

‘ ' L MG:(31)3311-9100 REATIVE SEU PLANO 2*VIADEBOLETO
e ===

| QUEMSOMOS | PARCEIROSEPRODUTOS ¥ | VENDAONLINE | CONTATO v Q

Inserir USUARIO e SENHA

Faca login para prosseguir! @

Usuario

’ vendedor0 ‘

Senha

Clicar na acao desejada "VENDER"

O que vocé quer fazer?

K

Hnalizar Sessio
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Old, obrigado por escolher a Vallor Administradora de Beneficios para

comprar seu plano de saude.

\

\
® |

AVANCAR= " JE

Informe o local da sua residéncia.

Unidade da federacao

| SELECIONE O ESTADO -

-

)
AVANCAR™

 \

Informe sua profissdo e entidade a que pertence.

Sua profissédo

Entidade

[ ----- SELECIONE ENTIDADE ----- : ]

AVANGAR

®

Informe o local da sua residéncia.

Unidade da federacao

®

Qual a sua cidade

“

X
AVANCAR="® . Tt

Informe sua profissdo e entidade a que pertence.

Sua profissao

[ COMERCIARIO

Entidade

\ ANASERV

e

®
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Que tipo de atendimento vocé procura?

v

Ambulatorial

@ Amb. + hosp. com
obstetricia

Vendas

ON-LINE

Informacdo dos beneficidrios: titular e dependentes.

Titular

Beneficiario Idade

N+

Esses s@o os os planos disponiveis: @

i

+ DETALHES + DETALHES

R$ 65,25 /més R$ 87,05 /més

PREMIUM PREMIUM

Ambulatorial Ambulatorial

Ambulatorial Ambulatorial

Grupo de municipios Grupo de municipios

Sim

1

ANS n° - 464472117

PLA TINA AMB+ODO

MANUAL

Corretor

Que tipo de acomodacdo vocé prefere? @

N’

-

Ambulatorial

K
]

Apartamento @ Enfermaria

Esses sdo os os planos disponiveis: @

Beneficiario Idade
+)

Dependente

AVANGAR MU,

> Acrescente quantos dependentes forem necessarios clicando em
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15-0) Quando o beneficidrio titular for MENOR de idade,
DESMARCAR a opgdo de "responsével financeiro”

Dados cadastrais do Contratante @

® Dados cadastrais
- Conuratante o responsivelfnancero z 15-B) Preencher os dados do beneficiario TITULAR

Sexo* @ Masculino @ Feminino

Dados cadastrais do Contratante @
® Dados cadastrais
[ Contratante é o responsavel financeiro
Sexo* @ Masculino @ Feminino
CPF* Nome completo*
[ CPF I Q ] [ Nome completo
Email* Confirmacao do email*
[ nome@dominio.tld ] [ nome@dominio.tld
Data de nascimento* Nome da Mae*
[ Data J [ Nome da mae
Telefone Residencial Celular*
[ telefone ] [ celular
Estado civil* N° Cadastro Nacional de Satide
[ ----- ESTADO CIVIL ---- : ] [ CNS ’ [Z']
N° do RG RG Orgao Emissor

15-C) Anexar a documentagéo obrigatoria de acordo
com o manual do corretor.

® Documentacdo

Os documentos tem que estar em um dos seguintes formatos: JPEG (*.jpg, *.jpeg), GIF (*.gif) e PNG (*.png).
0 tamanho méaximo por arquivo é de 3 Mbytes.

Tipo de documento Arquivo de imagiy
[ ————— SELECIONE ----- : :
& Selecione arquivo ou arraste

Nome arquivo Tipo documento Acdes

* Campos obrigatérios

\/

o
N CADASTRAR

CASO HAJA DOCUMENTOS NAO ESPECIFICADO, ANEXAR USANDO R OPGAO "OUTROS"
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16-A) Caso o heneficidrio titular for menor de idade, "adicionar
heneficidrio/pessoa" em referéncia ao "responsavel financeiro”

Beneficidrios/Pessoas. @
Adicionar beneficiario/pessoa @ [ Importar layout
Beneficiério / Pessoa CPF Tipo Idade RS  Agdes
S UjO — Contratante/Titular 16 10391 [

Pressione Adicionar beneficiario/pessoa para incluir uma pessoa, o sistema automaticamente identificara o tipo de pessoa a ser cadastrada.

Clique em [ para conferir e se necessario modificar os dados cadastrais.

16-B) Anexar a documentagdo do responsavel
financeiro

® Documentagéo

Os documentos tem que estar em um dos seguintes formatos: JPEG (*.jpg, *.jpeg), GIF (*.gif) e PNG (*.png).
O tamanho méaximo por arquivo é de 3 Mbytes.

Arquivo de imagem

& Selecione arquivo ou arraste

Tipo documento Acdes

* Campos obrigatdrios Z
CADASTRAR

CASO HAJA DOCUMENTOS NAO ESPECIFICADO, ANEXAR USANDO A OPGAO "OUTROS™

Tipo de documento

[ ----- SELECIONE - ]

Nome arquivo

Dados cadastrais do Responsadvel Financeiro @

® Dados cadastrais

CPF* Nome completo*
[ CPF ’ Q] [ Nome completo
E-mail* Confirmagao do email*

[ nome@dominio.tld ] [ nome@dominio.tld

® Enderego*
CEP* Logradouro*

{ CEP I Q] [ Logradouro

NUmero* Complemento

[ Numero ] [ Complemento

Bairro*

[ Bairro

Esta tela sd ficara "disponivel" quando
informarem que ha responsavel
financeiro na contratagdo

Beneficidrios/Pessoas. @

portar layout

Adicionar beneficiario/p 9%

Beneficiério / Pessoa CPF Tipo Idade R$  Agdes

| \U)O Contratante/Titular 16 103,91 |Z

para incluir uma pessoa, o sistema automaticamente identificara o tipo de pessoa a ser cadastrada.

Clique em [ para conferir e se necessario modificar os dados cadastrais.

NOVO PROGESSO GADASTRAL

Dados cadastrais de Dependente @

® Dados cadastrais
Sexo* @ Masculino @ Feminino

CPF (maior de 18 anos*) Nome completo*

[ CPF ‘ QJ [ Nome completo

Data de nascimento* Nome da Mae*

[ Data ] [ Nome da mae

Estado civil* Grau de parentesco*

[ ESTADO CIVIL — :J [ ----- PARENTESCO -

“
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Selecione a data da VIGENCIA do plano
escolhida (prazo de movimentagao)

Confirmar o resumo da
contratacao (caso correto)

Resumo da contratac¢do. @

Data da proposta:, 19/

CPF contratante: 1

Tipo: :

Operadora: I PR
Plano: : PEH
Registro ANS: 1481
Acomodacao: : Enf

Coparticipacdo: ! SinfG@INISI2¥AY
Segmentacdo: | AmEEEO]DION btrici
Abrangéncia: : fqd ESTES
Beneficiarios: i1 1 DADOS

Valor total: : R$
Entidade: 1 AEEH

Finalize o processo
notificando o cliente

— e e e e em e e e e e e o o e e e o o e = e

vallorbeneficios.test.planium.io diz

Cliente notificado!

AVANCAR Iniciar nova proposta?

Forma de pagamento.

O

E Boleto bancario

Document Boletos serdo enviados por correio.

NOTIFICAR CLIEN@ I/
P

A Vallor Beneficios
Jradece a parceria de
empre.

ﬁ valloradmbeneficios @ vallorbeneficios.com.br
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