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O plano de saude
de quem vive aqui.

c . = indice do
Guia de Leitura Contratual - Adesao Comrato
CONTRATACAO Determina se o plano destina-se a pessoa fisica ou juridica. A contratacao pode ser

Individual/Familiar, Coletivo por Adeséo ou Coletivo Empresarial. D
. Define a amplitude da cobertura assistencial do plano de saude. A segmentacao
SEGMENTACAO assistencial é categorizada em: referéncia, hospitalar com obstetricia, hospitalar sem E
ASSISTENCIAL obstetricia, ambulatorial, odontoldgica e suas combinacées.
PADRAO DE Define o padrdo de acomodacao para o leito de internacdo nos planos hospitalares:
ACOMODACAO pode ser coletiva ou individual. H
' \la\cldelc:) (7@ V)3 Area em que a operadora de plano de saude se compromete a garantir todas as
ABRANGENCIA E coberturas de assisténcia a saide contratadas. A excecdo da nacional, é obrigatoria a G
ATUACAO especificacdo nominal do(s) estado(s) ou municipio(s) que compdem as areas de
abrangéncia estadual, grupo de estados, grupo de municipios ou municipal.
COBERTURAS E E o conjunto de procedimentos a que o beneficiario tem direito, previsto na
PROCEDIMENTOS legislacdo de saude suplementar pelo Rol de Procedimentos e Eventos em Saude,
GARANTIDOS que constitui a referéncia basica para cobertura minima obrigatoria, e no contrato M
firmado com a operadora, conforme a segmentacao assistencial do plano contratado.
O beneficiario deve analisar detalhadamente as coberturas a que tem direito.
EXCLUSOES DE E o conjunto de procedimentos a que o beneficiario ndo tem direito, previsto na
COBERTURAS legislacdo de saude suplementar, conforme a segmentagdo assistencial do plano v
contratado.
DOENCAS E LESOES Doencas e lesoes preexistentes — DLP — sao aquelas existentes antes da contratacao
PREEXISTENTES (DLP) do plano de saude, e que o beneficiario ou seu responsavel saiba ser portador. vi
CARENCIAS Caréncia é o periodo em que o beneficiario ndo tem direito a cobertura apos a
contratacdo do plano. Quando a operadora exigir cumprimento de caréncia, este
periodo deve estar obrigatoriamente escrito, de forma clara, no contrato. Apos Vi
cumprida a caréncia, o beneficiario tera acesso a todos os procedimentos previstos
em seu contrato e na legislagdo, exceto eventual cobertura parcial temporéria por
DLP.
MECANISMOS DE Sdo os mecanismos financeiros (franquia e/ou coparticipacdo), assistenciais
REGULACAO (direcionamento e/ou pericia profissional) e/ou administrativos (autorizacdo prévia) X
que a operadora utiliza para gerenciar a demanda e/ou utilizacdo dos servicos de
saude.
VIGENCIA Define o periodo em que vigorara o contrato. v
RESCISAO / A rescisao poe fim definitivamente a vigéncia do contrato. A suspensao descontinua
SUSPENSAO a vigéncia do contrato. Xvil
REAJUSTE O reajuste por variacao dos custos é o aumento anual da mensalidade do plano de
saude em razado de alteracao nos custos, ocasionada por fatores tais como inflagcao,
uso de novas tecnologias e nivel de utilizacdo dos servicos. A variacdo da mensalidade Xl
por mudanca de faixa etaria € o aumento decorrente da alteracdo de idade do
beneficiario.
REGRAS PARA A inscri¢cdo do beneficidrio devera ocorrer em até trinta dias da data da contratagdo
INSTRUMENTOS do plano ou trinta dias do aniversério do contrato. Cumprimento de cobertura parcial XV

e BTG tempordria relativamente as doencas e lesdes preexistentes detectadas. Na
COLETIVOS contratagdo coletiva por adesdo, a adesdo sera espontanea e opcional.




