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O contrato de plano individual ou familiar € aquele assinado entre uma operadora
de planos de saude e uma pessoa fisica para a assisténcia do titular e/ou do seu
grupo familiar.

Plano individual ou
familiar

O contrato de plano coletivo é aquele assinado entre uma operadora de planos de
salde e uma pessoa juridica que oferece a populacao delimitada e a ela vinculada,
extensivel ao seu grupo familiar. Os planos de saude coletivos podem ser: a)
coletivo empresarial, os beneficiario estdo vinculados a pessoa juridica contratante
por relagao empregaticia ou estatutaria; ou b) coletivo por adesao, os beneficiarios
estao vinculados as pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial.

Plano coletivo

Caréncia € 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. Ap6s

RO cumprida a caréncia, o beneficiario tera acesso a todos os procedimentos previstos
em seu contrato e na legislagédo, exceto eventual cobertura parcial temporaria por
DLP.
Os periodos de caréncia que podem ser aplicados sdo os seguintes
| - prazo maximo de 300 (trezentos) dias para partos a termo;
Caréncia Plano |!l - prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias para cobertura odontologica;
Individual / Familiar |!!! - Prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias para cobertura ambulatorial;

IV - prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias para cobertura hospitalar; e
V - prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas para casos de urgéncia e
emergéncia.

Os periodos de caréncia que podem ser aplicados séo 0s seguintes

| - prazo maximo de 300 (trezentos) dias para partos a termo;

Il - prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias para cobertura odontolégica;
[l - prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias para cobertura ambulatorial;
IV - prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias para cobertura hospitalar; e
V - prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas para casos de urgéncia e
emergéncia.

Caréncia Plano
Empresarial

Os periodos de caréncia que podem ser aplicados séo 0s seguintes

| - prazo maximo de 300 (trezentos) dias para partos a termo;

Il - prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias para cobertura odontolégica;
[l - prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias para cobertura ambulatorial;
IV - prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias para cobertura hospitalar; e
V - prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas para casos de urgéncia e
emergéncia.

Caréncia Plano
Coletivo por Adesao




Doenca ou Lesao Pré

Doencas ou Lesdes Preexistentes (DLP) sdo aquelas que o beneficiario ou seu

Existente representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratagao ou
adesdo ao plano de saude.
Segmentacao Define a amplitude da cobertura assistencial do plano de satide. A segmentagéo
Assistencial assistencial é categorizada em: referéncia, hospitalar com obstetricia, hospitalar
sem obstetricia, ambulatorial, odontolégica e suas combinacoes.
Padrao de . ; ; _ . 5
Acomodacio Define o padrao de acomodagéao para o leito de internagao nos planos

hospitaleres; pode ser coletiva ou individual.

Area Geografica de
Abrangéncia

Area em que a operadora de plano de salide se compromete a garantir todas as
coberturas de assisténcia a salide contratadas. A excecédo da nacional, é
obrigatoria a especificagdo nominal dos (s) estados (s) ou municipios (s) que
compdem as areas de abrangéncia estadual, grupo de estados, grupo de
municipios ou municipal.

Cobertura e
Procedimentos
Garantidos

E o conjunto de procedimentos a que o beneficiario tem direito, previsto na
legislagdo de saude suplementar pelo Rol de Procedimentos e Eventos em Saude,
qgue constitui a referéncia basica para cobertura minima obrigatéria, e no contrato
firmado com a operadora, conforme a segmentagao assistencial do plano
contratado.

Exclusoes de
Coberturas

E o conjunto de procedimentos a que o beneficiario ndo tem direito, previsto na
legislagao de saude suplementar, conforme a segmentacao assistencial do plano
contratado.

Mecanismos
Financeiros de

S&o os mecanismos financeiros (franquia e / ou coparticipagédo), assistenciais
(direcionamento e/ou pericia profissional) e/ou administrativos (autorizagao prévia)
que a operadora utiliza para gerenciar a demanda e/ou utilizagdo dos servigos de

Regulacao ;
ke saude.

Vigéncia Define o periodo em que vigorara o contrato.
Rescisao / A rescisao poe fim definitivamente a vigéncia do contrato.
Suspensao A suspensao descontinua a vigéncia do contrato.

O reajuste por variagao de custos € o aumento anual de mensalidade do plano de
. saude em razao de alteragdo nos custos, ocasionada por fatores tais como
Reajuste

inflacéo, uso de novas tecnologias e nivel de utilizagdo dos servigos. A variagao da
mensalidade por mudanca de faixa etaria € o aumento decorrente da alteracao de
idade do beneficiario.
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