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Guia de Leitura Contratual

Paginas do
Contrato

Determinia se-o plano destinasse & pessoa fisica ou jiridica. A
contragho pode ser Individual/Familiar; Coletive por Adesdo ou
Coletivo Empresarial.

Define a amplitude da cobertura assisténcial do plane de sadde.

A segmentagdo assistencial & categorizada em! referéneia, 1
hospitalar com obstetricia, hospitalar sem. obstatricia,

ambulatorial, odentolégica ¢ suas sombinagdes.

X PADRACG DE Define o padrie de acomodagho pats o leito deinternaghio nos 2
ACOMODACAQ planos hospitalares: pode ser colefiva ou individusl.

Area e que a operadora de plano de salide se compromete A
iare.nﬁr todas s coborturis de'assigténeia-d safide contratadas,

exceciio da nacional, & obrigatéria a especificagiio nominal
do(s) estado(s) ou municipio(s).que compdemas dreas de
abrangéucia estadual; gripo de estados, grupa de municipios ou
- munigipal.

COBERTURAS E E o conjisnito 8¢ proceditnentos a que o beneficidrio tem direito,
CEDIMENTOS previstos na legislagio de salide suplementar pelo Rol de

GARANTIDOS Procédimentos ¢ Eventos'em Safide, gue constitui a referdncia 5

bésics para tobertura minima obrigatdria, ¢ ne contrato firmado

" com 4 operaddre, conforme a segmentagio assistercial do plano

coptratado. () beneficidno deve analisar detalhadamente as

cabirturas a Que tem dikgito.

EXCLUSOES DE E 0 cofijunto de procedinientosa que o beneficidrio nio tem 13
COBERTURA direito, prévisto na legislagho de saiide suplementar, conforme &
segmentagin assistencial do plano contrutado.

Boengas ¢ tosbes preexistentes = DLP)liS;ﬁp- aguelns existentes 16
anley da contratagio do plane de-galde, o que o beneficiirio ou
seu responsavel saiba ser portador.
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@ OPERATIV. ALHO MEDICO LTDA.
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CARENCIAS jll Curéncia & o peritsdo em que o beneficidrio nio lem direito a

cobertura apds a cotifratagiio do plano. Quando @ operadora

exigir cumprimento de-caréngia, este periodo.deve estar 15
ubrigatoriaments escrit, de forma clam, no contrato. Apds

cumprida & caréntin, o beneficifrio terd poeyso 2 todos.os
procedimentgs pre: HStos o Seus Cantrato & na legisiacio,

excew eventualcobeitiirg parcial tempordrid por DLP,

MECANISMOS DE Silo os mevanismos Apunueiros (franquia efou coparticipagiv)
EGUEACAQ ‘assistenciais (direcionantento efou pericia profissional) efou 20
*administrativos (autorizacdo prévia) que a oﬁemdora ttiliza para
gerénciar a demanda efou utitizagiio dos servigos de saide.

‘Define o periado em que vigorard o contrato: 15
RESCIS. 5 A teseislio pde fim definitivamente & vigéneia do contrato, A 29
: suspersio descontiniia avigéneia do contrato,
REAJUSTE B O réajuste por varingdo de-cusios é o aumento amial de
- mensalidade do plano de sallde em razio de alteraghio nos 2%

custos, ocasionada por fatores tais como inflagdo, use de novay
teenologias e nivel de ufilizacio dos servigos, A variagio da
meysalidade por mudanga de-faixa etdria é o aumento
decorrente da alteragio deidade do beneficidrio.

A existéncia da cantribuigio do empregado para o pagamento
da miensalidade do plang dé satdé, mgulat & nifo vinculada 4

f RLUSUEA  copirticipacio em eventod, habilita so direito de continnar
A DALES 56779983 vinculato por dctenmnadm periodm ag p]ano coletivo

g(m_). pr_cv:stas na Lel e sus regq]mnenta;;\o

Para informar-se sobre cstes ¢ owvas detathes contrato, o beneficiivio deve contatar sna
aperadora. Permanecendo davidas, pode consaltar ANS pelo site wwwaans.gov br ou pelo

Disgue-ANS (1868701965 6).

ESTE GUIA NAQ SUBSTITUL A LEITURA COMPLETA DO CONTRATO.

CrGaian dwe Leeitara Contatuad € uma exegdieia da Resolugdo Nommatva 195 2009, da Agéncia
Nacronal de Sadde Suplemenar,

raay
Apincla Necwnat de - Mipisterio
ol ANS Sap:;: Supi'nm:mﬂ? da Saiude

Agincia Racional da Sauor Suplemes:ar (ANS) TiS-ANE, TICG T 505
Ay Augats Seviag, 3d - Giruy CEP 20820040 ‘W A% )t e
Falabir i sharitcalt gank gyl

49

UNIMAX COLETIVQ POR ARESAG-GLOBAL PRIVATIVO.Cam paricipagso lotal-Reg 700 424 999-Versdo 04-08-FLLIXO 33828



