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Guia de Leitura Contratual
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Contrato
CONTRATACAO Determina se o plano destina-se  pessoa fisica ou juridica. A
contratagio pode wlﬁmridualm&mﬂmr Coletivo por Ade- 5
sio ou Coletivo Em
SEGMENTACAO Define a amplitude da cobertura assistencial do plano de sai-
ASSISTENCIAL de Awﬁlﬂﬁwaﬂ assistencial ¢ categorizads em: referéncia,
ar com obstetricia, hospitalar sem obstetricia, ambu- 2
.lnmﬁﬂ,admlégica e suas combinagdes.
PADRAO DE Daﬁuenpmﬁodemmudmﬁopumalmude internagdo
ACOMODACAO ~nos planos hospitalares; pode ser coletiva ou individual. 3
e Rl I Area em que a operadora de plano de satide se compromete
AT NEAG PR a garantir todas as coberturas de assisténcia 4 saide contra-
ATUACAO tadas, A exceglio da nacional, & obrigatoria a especificaclio
.numsmm:.ts} estadﬁ{ﬁ}aumunici )qmnamp&ama& ¢
- : dual, | fe estados, grupo de
COBERTURAS E E o conjunto de procedimentos a que o beneficidrio tem
PROCEDIMENTOS direito, previsto na legislagdo de satide suplementar pelo
GARANTIDOS ‘Rol de Procedimentos e Eventos em Satde, que constitui a
referéncia basica para cobertura minima obrigatoria, ¢ no. 7
contrato firmado com a operadora, conforme Emgmantm;!oc
assistencial do plano contratado. O beneficidrio deve analisar
nente as coberturas a que tem direito.
EXCLUSOES DE “E 0 conjunto de procedimentos a que o beneficidrio ndo tem
COBERTURAS direito, mwmnalﬁglshﬁb de satde suplementar, confor-
me a segmentagdo assistencial do plano contratado. 19

SR P Doengas e lesdes preexistentes - DLP - siio aquelas existentes
PREEXISTENTES -antes da contratagio do plano de m e que o beneficidrio 40
(DLF) ou seu rﬂspamﬁvalsaiba ser portador.




CARENCIAS Caréncia € o periodo em que o beneficidrio nio tem direito

a cobertura apds a contratagio do plano. Quando a operado-

ra exigir cumprimento de caréncia, este periodo deve estar
obrigatoriamente eserito, de forma clara, no contrato, Apos 27
cumprida a caréncia. o beneficidrio terd acesso a todos os pro-
cedimentos previstos em seu contrato e na legislagiio, exceto

eventual cobertura parcial tempordria por DLP.

MECANISMOS DE Sdo os mecanismos financeiros (franquia e/ou co-participagio),
REGULACAO assistenciais (direcionamento e/ou pericia profissional) e/ou ad-
ministrativos (autorizagio prévia) que a operadora utiliza para 28
gerenciar a demanda e/ou utilizagio dos servigos de satide.
VIGENCIA Define o periodo em que vigorara o contrato. 2
RESCISAO/ A rescisiio poe fim definitivamente & vigéncia do contrato.
SUSPENSAO A suspensiio descontinua a vigéncia do contrato. 38
REAJUSTE O reajuste por variagio de custos é o aumento anual de men-
salidade do plano de satde em razdo de alteragio nos cus-
tos, ocasionada por fatores tais como inflagdo, uso de novas 36

tecnologias e nivel de utilizagdo dos servigos. A variagiio da
mensalidade por mudanga de faixa etdria é o aumento decor-
rente da alteracio de idade do beneficidrio.

CONTINUIDADE NO A existéncia da contribuicio do empregado para o pagamento

PLANO COLETIVO da mensalidade do plano de satde, regular e ndo vinculada a
EMPRESARIAL (ART. co-participagdo em eventos, habilita ao direito de continuar

3N E 31 DA vinculado por determinados periodos ao plano coletivo em- 38
LEIN"9.656/1998) presarial, nos casos de demissdo sem justa causa ou aposenta-

' doria, observadas as regras para oferecimento, opgio e gozo,

previstas na Lei e sua regulamentagio.

Para informar-se sobre estes e o s detalhes do cantrat .0 heneficiario deve contatar sua
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aperadord. Permanecendo diividas, ,ull-uff. consufltar a ANS .lh.'."l-l STE WWWLANS. goV.0or ou pela

Disque-ANS (0800-701-9656).

ESTE GUIA NAO SUBSTITUI A LEITURA INTEGRAL DO CONTRATO.

O Guia de Leitura Contratual € uma exigéncia da Resolugido Normativa 195/2009, da Agéncia
Nacional de Sainde Suplementar.
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