
Página do 
Contrato 

CONTRATAÇÃO Determina se o plano destina-se à pessoa física ou 
jurídica. A contratação pode ser Individual/ Familiar, 
Coletivo por Adesão ou Coletivo Empresarial.

SEGMENTAÇÃO 
ASSISTENCIAL de saúde. A segmentação assistencial é categorizada em: 

PADRÃO DE 
ACOMODAÇÃO nos planos hospitalares; pode ser coletiva ou individual.

ÁREA GEOGRÁFICA 
DE ABRANGÊNCIA 
E ATUAÇÃO

Área em que a operadora de plano de saúde se compromete 

de estados, grupo de municípios ou municipal.

COBERTURAS E 
PROCEDIMENTOS 
GARANTIDOS

direito, previsto na legislação de saúde suplementar pelo 
Rol de Procedimentos e Eventos em Saúde, que constitui a 

EXCLUSÕES DE 
COBERTURAS tem direito, previsto na legislação de saúde suplementar, 

conforme a segmentação assistencial do plano contratado.

DOENÇAS E LESÕES 
PREEXISTENTES 
(DLP)

existentes antes da contratação do plano de saúde, e que 

Guia de Leitura Contratual

Operadora:

CNPJ:

Nº de registro na ANS:

Nº de registro do produto: 

Site:

Tel.:

Unimed-Rio
42.163.881/0001-01

39.332-1
ver tabela anexa

www.unimedrio.com.br
(21) 3861 9051 e 0800 286 3821
Deficiente auditivo/Fala: 0800 286 0234
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CARÊNCIAS

exigir cumprimento de carência, este período deve estar 

procedimentos previstos em seu contrato e na legislação, 

MECANISMOS DE 
REGULAÇÃO

para gerenciar a demanda e/ou utilização dos serviços de saúde.

VIGÊNCIA

RESCISÃO/
SUSPENSÃO A suspensão descontinua a vigência do contrato.

REAJUSTE O reajuste por variação de custos é o aumento anual de 
mensalidade do plano de saúde em razão de alteração nos 

novas tecnologias e nível de utilização dos serviços. A 

CONTINUIDADE NO 
PLANO COLETIVO 
EMPRESARIAL 
(ART. 30 E 31 DA 
LEI Nº 9.656/1998)

pagamento da mensalidade do plano de saúde, regular e não

de continuar vinculado por determinados períodos ao plano
coletivo empresarial, nos casos de demissão sem justa causa

Disque-ANS (0800-701-9656).

ESTE GUIA NÃO SUBSTITUI A LEITURA INTEGRAL DO CONTRATO.

Normativa 195/2009, da Agência Nacional de Saúde Suplementar.
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Números de Registro

Operadora:

CNPJ:

Nº de registro na ANS:

Nº de registro do produto: 

Site:

Tel.:

Nome Comercial do Produto Números de Registro

Unimed-Rio
42.163.881/0001-01

39.332-1
ver tabela anexa

www.unimedrio.com.br
(21) 3861-9051 / 0800 286 3821
Deficiente auditivo/Fala: 0800 286 0234
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Unimed Alfa 2 Dental PPE 467.676/12-9

Unimed Alfa 2 Dental 467.684/12-0

Unimed Beta 2 Dental PPE

Unimed Delta 2 PPE 467.679/12-3

Unimed Delta 2

Unimed Ômega Plus PPE

467.678/12-5

467.698/12-0

Unimed Ômega Plus Dental 467.663/12-7

Unimed Alfa 2 PPE

Unimed Beta 2 Dental

Unimed Delta 2 Dental PPE

Unimed Delta 2 Dental

Unimed Ômega Plus Dental PPE

Unimed Alfa 2

Unimed Beta 2 PPE

Unimed Beta 2

Unimed Ômega Plus
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467.688/12-2

467.675/12-1

467.683/12-1

467.677/12-7

467.685/12-8
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467.662/12-9
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