Direitos de migrar para plano individual ou familiar aproveitando caréncia do plano coletivo
empresarial.

Os beneficidrios de planos coletivos empresariais que tiveram obeneficio de plano de satde extinto, terao
o direito de se vincular a um plano da mesma operadora com contratacdo individual ou familiar, sem a
necessidade de cumprimento de novos prazos de caréncia. Essa prerrogativa nido se aplica aos planos de
autogestoes.

Acondi¢do para exerceresse direito é que aoperadora comercialize plano individual ou familiar.

Obeneficidrio tem um prazo maximo de 30 dias, apds a extensdo do beneficidrio , para contratar, junto a
operadora, o plano individual ou familiar.

Este direito ndo existe caso tenha havido apenas a troca de operadora por parte de contratante (6rgao
publico ou empresa).

Cobertura e segmentacio assistencial

Define o tipo de assisténcia a qual o beneficidrio tera direito. Os planos podem ter assisténcia
ambulatorial, hospitalar, obstétrica e odontologica. Essas assisténcias a satde isoladas ou combinadas
definem asegmentag@o assistencial do plano desatde a ser contratado pelo beneficiario. ALei n®9.656/1998
definiu como referéncia o plano com assisténcia ambulatorial, hospitalar, obstétria e urgéncia/emergéncia
integral apés 24h, emacomodacao padrdo enfermaria. O contrato pode prever coberturas mais amplas do que
as exigidas pela legislacio, mas as exclusdes devem estar limitadas as previstas na Lei n® 9.656/1998.
legislado, mas as exclusdes devem estar limitadas asprevistas na Lei n® 9.656/1998.

A cobertura para acidente do trabalho ou doenga profissional em planos coletivos empresariais e
adicional depende dacontratagio especifica.

Abrangéncia Geografica

Aponta para o beneficidrio adrea emque a operadora de plano de satide se compromete a garantir todas
as coberturas de assisténcia asatude contratadas. Aabrangéncia geogrifica pode ser nacional, estadual, grupo
de estados, municipal ou grupo de municipios.

Area de atuacio

E especificacio nominal do (s) estado (s) ou municipio (s) que compdem as dreas de abrangéncia
estadual, grupo de municipio ou municipal.

Eimportante que o beneficidrio fique atento a estas informacdes, uma vez que as especificacdes da drea
de abrangéncia eda dreade atuacao do plano, obrigatoriamente, devem constar no contrato deforma clara.

Administradora de Beneficios

Quando houver participagdo Administradora de Beneficios na contratagdo de plano coletivo
empresarial, a verificacdo do nimero de participantes para fins de caréncia ou CPT considerara a totalidade
de participantes eventualmente ja vinculados ao plano estipulado.

Se a contratagdo for de plano coletiva por adesdo, para fins de caréncia considerar-se-a como data de
celebracao do contrato coletivo adata do ingresso da pessoa juridica contratante ao contrato estipulado pela
Administradora de Beneficios.

Para informar-se sobre estes e outros detalhes da contratacdo de planos de saiide, o beneficidrio deve
contratar a operadora. Permanecendo diividas, pode consultar a ANS pelo site www.ans.gov.br ou pelo
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Diferenca entre planos individuais e coletivos

Os planos com contratacdoindividual ou familiar sdo aquelescontratados diretamente
da operadora de plano de satde é o proprio beneficiario quem escolhe as caracteristicas de
plano aser contratado.

Os planos com contratagaocoletivasao aquelesem que o beneficidrio ingressa no plano
de saude contratado por empresa ou 6rgao publico (coletivo empresarial); associagcao
profissional, sindicato ou identidade assemelhada (coletivo por ades@o). Nos planos
coletivos é um representante dessas pessoas juridicas contratantes, com a participagaoou nao
de uma administradora de beneficios, que negocia e define as caracteristicasdo plano a ser
contratado. Assim, € importante que o beneficiario antes de vincular-se a um plano coletivo,
com especialou por adesdo, avalie a compatibilidade entre os seus interesses e os interesses
dapessoa juridica contratante.

Aspectos a serem observados na contratacio ou ingresso em um plano de satide

PLANOS INDIMIDUAIS
OUEAMILIARES

Epermitida a exigéncia de
comprimento de periodo

P Com 30 Naoé permitida aexigéncia de cumprimento

de caréncia nos prazos . A
s G s participantes ou de caréncia, desde que o beneficidrio
EEDATEE CHEAEEEy mais formalize operiodo de ingressoem até trinta
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Naio é permitida a exigéncia de cumprimento de caréncia desde que o
beneficidrio ingresse no plano em até trinta dias da celebragdo do
contratado firmando entre apessoa juridica contratante eaoperadora de
plano de satide. A cada aniversdrio de contrato serd permitida a adesdo
de novos beneficidrios sem o cumprimento de caréncia, desde que (10

os mesmos tenham vinculado a pessoa juridica contratante apds os 30
dias da celebrag@o do contrato e(2) tenham formalizado a proposta de
adesdo até 30 dias da data de aniversdrio do contrato.




Sendo constatado no ato da contratagdio que o beneficidrio tem conhecimento de
doenca ou lesdo previstente (DLP), conforme declaragio desaide, pericia médica ou
entrevista qualificada e Carta de orientacdo ao Beneficidrio de entrega obrigatéria, a
operadora poderd oferecer cobertura total, apés compridas eventuais caréncias, sem
qualquer o6nus adicional para o beneficidrio. Caso a operadora opte pelo nio
oferecimento de cobertura total, deverd neste momento oferecer a Cobertura Parcial
Tempordria (CTP) que é a suspensdo, por até 24 meses, das coberturas para
procedimentos de alta complexidade intemagdes cirirgicas ou em leitos de alta
tecnologia, relacionados exclusivamente a DLP declara. Como alternativa a CPT é
facultado aoperadora oferecer aAgravo queé um acréscimo novalor da mensalidade
paga os plano privado de assisténcia 4 saide para queo mesmo tenha acesso regular a
cobertura total, desdequecompridas as eventuais caréncias.

A operadora de planos de saide ndo pode negar a cobertura de procedimento
relacionados aDLP n@o declaradas pelo beneficidrio antes dojulgamento de processo
administrativo naforma prevista pelaRN 162/2007.

houverprevisdo nocontrato.

Os planos individuais ou familiares precisam de autorizacdo prévia da ANS para
aplicagdo de reajuste anual, exceto para osde cobertura exclusivamente odontolégica
que devem ter clausula clara elegendo uma indice de pregos divulgado por institui¢dao
extemna.

A variagdo de mensalidade por mudanca de faixa etdria e o aumento decorrente da
alteracdo de idade de beneficidrio, segundofaixas e percentuais de variagdo dispostos
em contrato e atendea RNn®63/2003.

A vigéncia minima do contrato individual ou familiar é 12 meses com renovagao
automadtica.

Nos planosindividuais ou familiares a rescisdo ou suspensdo contratual unilateral por
parte da Operadora somente podeocorrer em duas hipdteses: por fraude; e/ou por ndao
pagamento da mensalidade por perfodo superior a sessenta dias consecutivos ounao,
nos udltimos doze meses de vigéncia do contrato, desde que o beneficidrio seja
comprovadamente notificado até o 50°diadeinadimpléncia.

Perda da condicio de beneficiario nos planos coletivos.

Nosplanos coletivosos beneficidrios titulares e seus dependentes podem ser excluidos do plano de
saide,que continuavigente,quandoperdem o vinculocom a pessoajuridicacontratante,ou seja,com
osindicato,associagdo profissionaloucongénere,orgio piblicoouempresa.

Direitosdos artigos 30a 31,daLei n° 9656/1998 nos planos coletivosempresariais.
Nosplanoscoletivosempresariais em que hdparticipacdo financeirado beneficidriono pagamento da
mensalidade,regular e ndo vinculadoa co-participacio em eventos, € assegurado ao mesmo o direito
depermanéncia neste.

Coletivo Empresarial

Naoé permitidaaaplicacido de Coberturaparcial Temporaria (CTP)]
ouAgravo, desde queo beneficidrio formalize opedidode ingresso
em até trinta dias de celebracdo de contrato coletivo ou de sua
vinculacio apessoajuridicacontratante.

Com 30 par ticipantes
ou mais

Com menos de 30 E permitida a aplica¢do de Cobertura Parcial Temporéria (CPT) ou
participantes Agravo

Coletivo por Adesao

E permitida a aplicacdo de Cobertura Parcial Temporéria (CPT) ou Agravo, independente do
nuimero departicipantes.

E importante que o beneficidrio verifique (1) se o plano a ser contratado possuico-participagdo e ou franquia. Em caso positivo, é obrigatério constar no contrato quais os servicos de saide e como serd a sua participagdo
financeira (2) como € o acesso aos servicos desatde, no plano que deseja contratar. Exigéncia depericia por profissionais de saide, autorizacio administrativa prévia e/ou direcionamento a prestadores s6 serdo permitidas se

Os planos coletivos ndo precisam de autorizagdo prévia da ANS para aplicagdo de reajuste anual. Assim, nos reajustes
aplicados as mensalidades dos contratos coletivos, prevalecerd o dispostono contrato ou indice resultante de negociagdo
entre as partes contratantes (operadora deplano desaide epessoajuridica), devendo aoperadora obrigatoriamente comunicar
osreajustes a ANS.

O beneficidrio deverd ficar atento a periodicidade do reajuste que nao poderd ser inferior a 12 meses, que serdo contados da
celebracdo de contrato ou do dltimo reajuste aplicado e ndo do ingresso do beneficidrio ao plano. Embora nao haja
necessidade deprévia autorizagdo da ANS, esta faz um monitoramento dosreajustes anuais aplicados nos contratos coletivos.
Avariagdo da mensalidade por mudancade faixa etdria é o aumento decorrente da alteracdo de idade do beneficio, segundo
faixas epercentuais de variagio dispostosem contrato e atedendo aRN n°63/2003.

Alteragdes narede de prestadores de servigos devem ser informadas pela operadora, inclusive as inclusdes. No caso de rendimento por redugdo de prestador hospitalar, a alteragdo necessita ser autorizada pela ANS antes da
comunicac¢@o aos beneficidrios. Estacomunicagdo deveobservar 30 dias de antecedéncia no caso desubstituigdo de prestador hospitalar para quea equivaléncia sejaanalisada pela ANS.

Avigénciaminimado contrato coletivo énegociada etem renovacao automatica.

Nos planos coletivos as regras para rescisdo ou suspensdo contratual unilateral sdo negociadas entre a pessoa juridica
contratante e a operadora de plano de satide. E importante que o beneficidrio fique atento as regras estabelecidas no seu
contrato.

A rescisdao unilateral imotivada, por qualquer uma das partas, somente poderd ocorrer ap6s a vigéncia do periodo de 12
meses emediante prévia notificagdo daoutraparte, com antecedéncia minimade 60 dias.

Na vigéncia do contrato esem anuncia dapessoa juridica contratante, a operadora s6 podeexcluir oususpenderassisténcia a
saide debeneficidrio em caso defraude ou perda dovinculo do titular oude dependéncia.

Plano coletivono caso de demiss@o sem justacausa ou aposentadoria. No caso de morte do titular
demitido ou aposentado em gozo de beneficio decorrente dos artigos 30 a 31, é assegurada a
permanéncia dogrupo familiar.

O beneficidrio tem um prazo maximo de30 dias,apds seu desligamento,para se manifestar juntoa
empresa/orgdo piblico,com a qualmantinhavinculoempregadicio ou estatutdrio,sobreasua vontade
de permanecer no planode satide. O beneficidrio assume integralmente o pagamento da mensalidade
quandoopta pelapermanéncia. O periododemanutencio de condi¢do de beneficidrio do planoé de 6
meses nominimo, e proporcionalao periodoem queo mesmo permaneceu vinculadoe contribuindo
parao planodesatide como empregado ou servidor.

Salientamos que o beneficidrio perde o direito de permanéncia no plano de saide do seu ex-
empregadorou orgdo publicoquandoda suaadmiss@o em umnovo emprego ou cargo.




