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CARENCIAS Caréncia ¢ o periodo em que o beneficiario ndo tem direito a

cobertura apos a contratagdo do plano. Quando a operadora

exigir cumprimento de caréncia, este periodo deve estar
obrigatoriamente escrito, de forma clara, no contrato. Apds 1 8
cumprida a caréncia, o beneficidrio terd acesso a todos os
procedimentos previstos em seu contrato e na legislacao,

exceto eventual cobertura parcial temporaria por DLP.

MECANISMOS DE Sao os mecanismos financeiros (franquia e/ou coparticipagio),

REGULACAO assistenciais (direcionamento e/ou pericia profissional) e/ou 2 4
administrativos (autorizacdo prévia) que a operadora utiliza

para gerenciar a demanda e/ou utilizagdo dos servigos de saude.

VIGENCIA Define o periodo em que vigorara o contrato. 1 7

RESCISAO/ A rescisdo pde fim definitivamente a vigéncia do contrato. 3 5
SUSPENSAO A suspensdo descontinua a vigéncia do contrato.
REAJUSTE O reajuste por variacao de custos ¢ o aumento anual de

mensalidade do plano de saude em razdo de alteragdo nos

custos, ocasionada por fatores tais como inflagdo, uso de 2 7

novas tecnologias e nivel de utilizagdo dos servigos. A
varia¢do da mensalidade por mudancga de faixa etaria € o
aumento decorrente da alteragao de idade do beneficiario.

CONTINUIDADE NO A existéncia da contribuicdo do empregado para o

PLANO COLETIVO pagamento da mensalidade do plano de saude, regular e nao
EMPRESARIAL vinculada a coparticipagdo em eventos, habilita ao direito

(ART. 30 E 31 DA de continuar vinculado por determinados periodos ao plano 3 O
LEIN°9.656/1998) coletivo empresarial, nos casos de demissdo sem justa causa

ou aposentadoria, observadas as regras para oferecimento,

opcao e gozo, previstas na Lei e sua regulamentagao.

Para informar-se sobre estes e outros detalhes do contrato, o beneficiario deve contatar sua
operadora. Permanecendo duvidas, pode consultar a ANS pelo site www.ans.gov.br ou pelo

Disque-ANS (0800-701-9656).
ESTE GUIA NAO SUBSTITUI A LEITURA INTEGRAL DO CONTRATO.

O Guia de Leitura Contratual ¢ uma exigéncia da Resolugdo
Normativa 195/2009, da Agéncia Nacional de Satide Suplementar.
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Numeros de Registro
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Nome Comercial do Produto Numeros de Registro
Unimed Alfa 2 Dental PPE 467.676/12-9
Unimed Alfa 2 Dental 467.684/12-0
Unimed Beta 2 Dental PPE 467.678/12-5
Unimed Beta 2 Dental 467.686/12-6
Unimed Delta 2 Dental PPE 467.680/12-7
Unimed Delta 2 Dental 467.688/12-2
Unimed Omega Plus Dental PPE 467.698/12-0
Unimed Omega Plus Dental 467.663/12-7
Unimed Alfa 2 PPE 467.675/12-1
Unimed Alfa 2 467.683/12-1
Unimed Beta 2 PPE 467.677/12-7
Unimed Beta 2 467.685/12-8
Unimed Delta 2 PPE 467.679/12-3
Unimed Delta 2 467.687/12-4
Unimed Omega Plus PPE 467.699/12-8
Unimed Omega Plus 467.662/12-9
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