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Determina se o plano é destinado a pessoa fisica ou
juridica. A contratagcdo pode ser Individual/Familiar, 7
Coletivo por Adeséao ou Coletivo Empresarial.

Define a amplitude da cobertura assistencial do plano de
saude. A segmentagado assistencial € categorizada em:
referéncia, hospitalar com obstetricia, hospitalar sem 7
obstetricia, ambulatorial, odontolégica e  suas
combinacgoes.

Define o padrao de acomodacéao para o leito de internacao
nos planos hospitalares; pode ser enfermaria ou 7
apartamento.

Area em que a operadora de plano de saude se
compromete a garantir todas as coberturas assistenciais
a saude aos BENEFICIARIOS. A excecéo da nacional, é
obrigatéria a especificagdo nominal do(s) Estado(s) ou
Municipio(s) que compdem as areas de abrangéncia,
grupo de estados, grupo de municipios ou municipal.

E o conjunto de procedimentos que o BENEFICIARIO tem
direito a cobertura e que estdo previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, que
constitui a referéncia basica para cobertura minima
obrigatéria, e no contrato firmado com a operadora,
conforme a segmentacdo assistencial do plano
contratado. O BENEFICIARIO  deve analisar
detalhadamente as coberturas a que tem direito.
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E o conjunto de procedimentos excluidos das coberturas
compromissadas, a que o BENEFICIARIO NAO TEM
DIREITO, ou porque nao constam do Rol de
Procedimentos da ANS, ou porque estao fora da area de
cobertura geografica, ou, ainda, porque estdo fora da
segmentacao assistencial do plano contratado.
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Define o periodo em que vigorara o contrato. 22
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Caréncia é o lapso de tempo em que o BENEFICIARIO
ainda nao adquiriu o direito as coberturas contratuais e
deve estar claramente escrito no contrato. Decorrido esse
lapso temporal, o BENEFICIARIO tera, sem limites de
quantidade, acesso a todos os procedimentos previstos
em seu contrato e no Rol de Procedimentos da ANS,
exceto CPT (Cobertura Parcial Temporaria) por DLP
(Doenca ou Leséo Preexistente).
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Doencas e lesdes preexistentes — DLP, sdo aquelas
existentes antes da contratacdo do plano de saude, e que
o BENEFICIARIO ou seu responsavel legal sabia ser
portador.
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Sdo0 o0s mecanismos financeiros (franquia e/ou
coparticipagdo), assistenciais (direcionamento e/ou
pericia profissional) e/ou administrativos (autorizacao 28
prévia) que a operadora utiliza para gerenciar a demanda
e/ou utilizacado dos servigos de saude.

O reajuste por variagéo de custos é o aumento anual de
mensalidade do plano de saude em razao de alteracao
nos custos, ocasionada por fatores tais como inflagao, uso
de novas tecnologias e nivel de utilizagdo dos servigos. A

o : : . 36
variagdo da mensalidade por mudanca de faixa é o
aumento decorrente da alteracdo de idade do
BENEFICIARIO nos termos da Tabela prevista em
contrato.
A rescisao pde fim definitivamente a vigéncia do contrato. 40
A suspensao descontinua a vigéncia do contrato.
O Guia de Leitura Contratual € uma exigéncia da Resolu¢cao Normativa de
195/2009, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
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