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- Cônjuge | Companheiro (a), desde que comprove 
esta condição legalmente.
- Os filhos naturais, ado�vos e enteados, netos, até 
24(vinte e quatro) anos incompletos.
- Pai e Mãe.

-  Contracheque atua l i zado,  dec laração  de 
aposentadoria, extrato do INSS.

DEPENDENTE DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA

ENTIDADE / TABELA DE PREÇO

SINDICATO NACIONAL DOS APOSENTADOS

Poderão ser considerados beneficiários �tulares aqueles que são aposentados.
Taxa associa�va: R$5,00

Ambulatorial + Hospitalar sem obstetrícia. 

PRESERVE SAÚDE • 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: 
Julho de 2023.

VIGÊNCIA

VIGÊNCIA

Dia 01

Dia 10

VENCIMENTO

Vencimento boleto 01

Vencimento boleto 10

Dia 20 Vencimento boleto 20



Sem acomodação

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$ 142,49 

R$ 170,38 

R$ 194,12 

R$ 224,24 

R$ 230,71 

R$ 275,72 

R$ 373,72 

R$ 461,12 

R$ 574,38 

R$ 863,29 

PRESERVE COLETIVO 

ANS Nº490.499/21-1

Abrangência Local

COBERTURA

Ambulatorial

Urgência e Emergência

ÁREA DE COMERCIALIZAÇÃO

Vitória da Conquista.

APARTAMENTO
ANS Nº490.498/21-2

R$ 201,34 

R$ 233,55 

R$ 269,71 

R$ 313,25 

R$ 324,26 

R$ 359,35 

R$ 495,39 

R$ 642,58 

R$ 800,33 

R$ 1.130,58 

Sem Obtetrícia

Hospitalar



COPARTICIPAÇÃO

Copart. Consultas Ele�vas

Copart. Consultas Pronto Socorro

Copart. Exames 1

Copart. Exames 2

R$ 20,00

R$ 30,00 

R$ 81,00 

R$ 7,50 

100% livre de copar�cipação em solicitações feitas pelo médico do Programa 
de Cuidado Con�nuo.

Copart. Terapias 1

Copart. Terapias 2

Copart. Procedimentos Ambulatoriais

R$ 81,00 

R$ 7,50 

R$ 0,00

PROCEDIMENTOS PREÇO

PROCEDIMENTOS CARÊNCIAS
CONTRATUAIS

Consultas e Exames Básicos

Consultas e Exames Especiais

Diálise, Hemodiálise e Fisioterapia

Internações

30 dias

180 dias

180 dias

180 dias

CARÊNCIAS

Demais procedimentos e terapias 180 dias

Parto a Termo 300 dias

Doenças e Lesões Pré-existentes 720 dias

Urgência e Emergência 24 horas

24 horas

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

300 dias

720 dias

24 horas
Proporcional ao tempo 

que já cumpriu

300 dias

720 dias

24 horas

CARÊNCIAS
PROMOCIONAIS

CARÊNCIA PARA 
ADVINDO 

DE CONGÊNERES

Proporcional ao tempo 
que já cumpriu

Proporcional ao tempo 
que já cumpriu

Proporcional ao tempo 
que já cumpriu

Proporcional ao tempo 
que já cumpriu



REDE CREDENCIADA

IBR HOSPITAL

VITTASAÚDE

ACURAE

UNIMEC

BELA VISTA HOSPITAL DE OLHOS

IAD

ANGIOMED

MICRO

PROLAB

POLICLIN*

LABOR*

* Rede itape�nga

Anestesiologia
Angiologia
Cardiologia

Cirurgia Buco Maxili-Facial
Cirurgia do Aparelho Diges�vo

Cirurgia Bariátrica
Cirurgia Geral

Cirurgia Plás�ca
Cirurgia Torácica
Cirurgia Vascular
Cirurgia de Mão

Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia de Joelho

Clínica Médica
Dermatologia

Endocrinologia
Ginecologia

Ginecologia Cirúrgica 
Gastroenterologia 

Infectologia
Mastologia 
Nefrologia

Neurologia
Obstetrícia
Oncologia

Ortopedia e Traumatologia
O�almologia

Otorrinolaringologia
Pediatria 

Pneumologia
Psiquiatria
Psicologia
Urologia 

INTERNAMENTO - UTI EMERGÊNCIA 24 HORAS ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR

CIRURGIAS REMOÇÃO AMBULÂNCIALABORATÓRIO

NUTRIÇÃOFISIOTERAPIAHEMODINÂMICA
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