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MANUAL DO BENEFICIARIO — PLANO PERFIL

Prezado Beneficiario,

Este é o Manual do Beneficidrio da ELOSAUDE. Nele vocé encontrard informacdes
importantes para melhor usufruir dos beneficios oferecidos por seu plano.

As orientagOes aqui descritas estao concentradas em aspectos operacionais e administrativos,
além de informacdes que visam a facilitar o acesso aos servicos.

No tocante a legislagdo a ELOSAUDE é regulada pela ANS — Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, cujo principal diploma legal é a Lei 9.656/98. Nesse sentido, toda a operagdo e
as coberturas oferecidas pelos planos estao subordinadas a regulagao oficial.

O Regulamento do Plano — instrumento cujas regras podem ser varidveis de acordo com o
plano no qual o beneficidrio esta inscrito — é o documento que disciplina a relagdo entre a
ELOSAUDE e seus beneficiarios, por isso deve ser lido atentamente. O presente “Manual do
Beneficiario” integra e esta subordinado aos Regulamentos de cada Plano.

Leia-o atentamente e o mantenha consigo para consultas futuras.
Para facilitar a leitura, seguem os principais termos técnicos utilizados ao longo do texto:

a. OPERADORA: Institui¢do que atua no segmento de satde suplementar (ex. ELOSAUDE);

b. ANS: Agéncia Nacional de Saude Suplementar, érgdo que regula a atividade dos planos de saude.
Maiores informacgdes podem ser obtidas diretamente no site: www.ans.gov.br;

c. BENEFICIARIO: Toda pessoa regularmente inscrita em um dos planos ELOSAUDE;

d. ROL DE PROCEDIMENTOS: Lista de procedimentos médicos, publicada pela ANS e atualizada
periodicamente. Tais procedimentos caracterizam a exigéncia legal minima em termos de
cobertura para os planos;

e. RN, IN, RDC E SUMULA: Resolucio Normativa, Instrucdo Normativa, Resolu¢io de Diretoria
Colegiada e Sumula Normativa. Sdo documentos publicados pela ANS para regular as atividades
do segmento saude suplementar;

f.  CID: Classificacdo Internacional de Doencas;

g. OPME: Ortese, Prétese e Material Especial;

h

i

j

MAT/MED: Materiais e Medicamentos;
SADT: Servicos Auxiliares de Diagndstico e Terapia;
COBERTURAS: Atendimentos que o plano oferece a determinado beneficiario/grupo;

A ELOSAUDE espera que vocé e seus familiares gozem sempre de perfeita satde, contudo,

caso necessitem - para prevencao ou tratamento — esta a sua inteira disposicao.

Boa leitura!

Diretoria Executiva ELOSAUDE
Geréncia de Gestdo de Plano.
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1. QUEM PODE SER BENEFICIARIO

Podem aderir ao plano na condicdo de titulares:

Diretores, gerentes e empregados da Fundacao Elos, Previg Sociedade de Previdéncia Complementar,
Eletrosul S.A., Tractebel Energia, Usina Termelétrica Pampa Sul (empresas do mesmo grupo
econdmico, desde que tenham firmado convénio de patrocinio).

Aposentados e pensionistas ligados a Fundagdo ELOS e a PREVIG.

Na condicdo de Dependentes desses titulares poderao ser incluidos:

a. Conjuge ou companheiro com o qual o titular conviva em unido estavel;

i.i - A unido estavel precisa ser comprovada por documento oficial, registrado em cartdrio.

Filhos;

Enteados, filhos adotivos e/ou menor de idade que esteja sob a guarda do titular;
Irm3os(as) e cunhados(as) do titular;

Genros e noras do titular;

Sobrinhos(as) do titular;

Pai e mae do titular;

Tios(as) do titular;

Sogro e sogra do titular;

Netos(as) do titular.

= R N B <R s o 5

Para que sejam incluidos dependentes é indispensavel que o titular esteja ativo no plano.

2. COMO ADERIR AO PLANO

Diretores, gerentes ou empregados das patrocinadoras devem procurar o setor de Recursos Humanos
ou Beneficios de sua empresa. O processo serd executado via empresa.

Aposentados ou pensionistas devem comparecer na ELOSAUDE munido de seus documentos
pessoais, bem como dos documentos pessoais dos dependentes que deseje incluir. O processo serd
feito diretamente na ELOSAUDE, onde o interessado assina o termo de adesao ao plano.

Aposentados ou pensionistas que estiverem distantes da ELOSAUDE poder3o solicitar o formuldrio via
e-mail, por telefone, correspondéncia ou imprimi-lo no site da Associacdo (www.elosaude.com.br,
“Formularios”, opgao: “Inclusdo de Titular — Pedido de filiagdo a ELOSAUDE”).

Ao receber o formulario por e-mail o titular deve preenché-lo, imprimi-lo em tamanho original (frente
e verso na mesma pagina) e assina-lo. O formulario original (preenchido e assinado) deve ser remetido
a ELOSAUDE, juntamente com cdpias dos documentos pessoais dos inscritos.

E imprescindivel que o formuldrio original seja remetido via correio ou entregue em maos.

3. COMO INCLUIR DEPENDENTES

Para incluir dependentes o titular devera solicitar o formulario para “Inclusdo de dependentes”.

Se estiver distante podera solicitar o formulario via e-mail, por telefone, correspondéncia ou imprimi-
lo no site (www.elosaude.com.br - “Formuldrios”, op¢do: “Inclusdo de Beneficiario — Dependente”).
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O restante do processo segue o mesmo rito das inclusdes de titulares.

Importante: para incluir dependentes é indispensavel que o titular esteja no plano ELOSAUDE.

4. FORMALIDADES/DOCUMENTOS NECESSARIOS - ADESAO AO PLANO

Para inclusdo de beneficiarios serdo exigidos o formulario apropriado, devidamente preenchido e
assinado, além dos seguintes documentos:

a. ADULTOS:
i.i Copia do CPF e da Carteira de Identidade RG (ndo pode ser substituida pela CNH);
i.ii ~Copia daldentidade de Estrangeiro (se for o caso);

i.iii  Copia de certidao de casamento (para conjuges);

i.iv  Copia da declaragdo de unido estavel registrada em cartério (para companheiros).

b. MENORES DE IDADE:
i.i Copia da Certiddo de nascimento e do CPF (CPF é indispensavel);
i.ii ~Copia do documento comprobatdrio da adogao (filhos adotivos);
i.iii  Cdpia do documento comprobatério de guarda judicial (menores sob guarda/tutela);
i.iv  Codpia de documento que comprove o vinculo de parentesco com o titular;

C. ATENGAO AO PREENCHIMENTO DO FORMULARIO:

i.i Todos os campos do formuldrio devem ser preenchidos (exce¢des nos itens i.iii e i.iv

i.ii Osnomes préprios ndo podem ser abreviados;

i.iii  Apenas o campo “categoria” ndo precisa ser preenchido pelo beneficiario;

i.iv. O numero da matricula é o mesmo utilizado na empresa patrocinadora (caso o
beneficidrio ja esteja aposentado, vale a matricula utilizada enquanto esteve na ativa).
Beneficidrios pensionistas ndo precisam preencher esse campo. A matricula serd
inserida pela ELOSAUDE;

i.v. O ndo preenchimento de qualquer dos campos obrigatérios pode ocasionar a
devolucdo do documento e a ndo efetivacao do processo.

5. COMO ALTERARAR PLANO E/OU DADOS CADASTRAIS

Para solicitar alteracdo de dados ou de plano o titular deve preencher o formulario “Atualizacdo de
endereco e/ou dados bancarios” ou "Alteracdo de planos'. O procedimento para obter os formularios
e entrega-lo a3 ELOSAUDE é o mesmo descrito no item 2 - “Como aderir ao plano” (acima).

Ao optar por novo plano com coberturas ou beneficios superiores ao plano anterior serd exigido o
cumprimento dos periodos de caréncias para os servigos ou coberturas que tenham sido ampliadas.

6. COMO CANCELAR O PLANO

Para cancelar o plano do titular ou solicitar a exclusdo de dependentes deve ser utilizado o formulario
“Solicitacdo de Exclusdo de Beneficidrio”.

O procedimento para obter os formuldrios e entrega-lo 3 ELOSAUDE é o mesmo descrito no item 2 -
“Como aderir ao plano” (acima).

As exclusdes sdo processadas mediante devolugao de todos os cartes do(s) beneficidrio(s) excluido(s).

Importante: a manutencao de dependentes depende da existéncia de um titular inscrito, portanto,
guando o titular solicita sua exclusdo todo o grupo vinculado a ele é automaticamente excluido.
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7. PRAZOS PARA INCLUSAO E EXCLUSAO

a. INCLUSOES DE BENEFICIARIOS:

Pedidos de inclusdo: até o dia 25 de cada més (ou ultimo dia util anterior) - Plano ativado no dia 12 do
mesmo més seguinte. Obs.: em dezembro o prazo encerra na sexta-feira da semana anterior ao natal;

Inclusdes de recém-nascidos: pedido de inclusdo deve ser feito em até 30 dias contados da data de
nascimento (para que haja eventual aproveitamento das caréncias ja cumpridas pelo pai ou mae).

Atencgdo: Pedidos de inclusdo feitos com antecedéncia agilizam a chegada do cartdo e evitam
contratempos no atendimento do recém-nascido.

b.  ALTERACOES DE DADOS:
Alteracdes de dados cadastrais (alteracdo de endereco, conta bancaria etc.) poderdo ser solicitadas e
processadas a qualquer tempo, seguindo as rotinas internas da ELOSAUDE.

(o EXCLUSOES DE BENEFICIARIOS:

Pedidos de exclusdo: até o dia 25 de cada més (ou ultimo dia util anterior) — beneficidrio sera excluido
no ultimo dia do més em curso;

ATENGAO: Nas exclusdes é necessaria a devolugdo dos cartdes fornecidos pela ELOSAUDE.

d. CARTAO DO BENEFICIARIO:

Cartdes de identificagcdo levam, em média, 20 dias para serem entregues. S3o remetidos diretamente
ao endereco do titular do plano. Beneficiarios que ingressarem com caréncias sé receberdo seus
cartdes depois do vencimento das caréncias iniciais (30 dias).

8. COBERTURAS DO PLANO

As coberturas, restri¢cdes e regras estao detalhadas no Regulamento do Plano (leia-o atentamente).

Sdo cobertos procedimentos médicos especificados no Rol de procedimentos publicado pela ANS,
vigente na data em que o atendimento tenha ocorrido. (Detalhamento no Regulamento do plano).

Estao relacionados abaixo os principais grupos de coberturas e respectivos limites e caréncias:

Nome do procedimento Limite Caréncias

1 | Consultas médicas Sem limites 30 dias

2 | Exames simples (andlises clinicas) Sem limites 30 dias

3 | Exames especializados e demais procedimentos | Sem limites 180 dias

4 | Internacoes clinicas Sem limites 180 dias

5 | Internacdes cirlrgicas Sem limites 180 dias

6 | Internacdes em UTI/CTI Sem limites 180 dias

7 | Parto a termo Sem limites 300 dias
Além de uma série de outros servicos.
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9. COMO UTILIZAR O PLANO

Para utilizar o plano o beneficiario deve observar:
a - PROCESSO DE AUTORIZACAO

Os servigcos basicos do plano (consultas médicas, exames laboratoriais e radiolégicos simples) ndo
precisam de autorizacdo prévia. O beneficidario deverd comparecer diretamente no servigo
credenciado, munido do cartao do plano na validade e documento de identificagdo com foto.

Internacbes e processos cirlirgicos nos quais serdo utilizados Orteses, proteses e materiais
especiais serdo submetidos a auditoria médica para avaliacdo técnica e de aspectos legais.

Os prazos de autorizacdo variam entre 7 e 21 dias Uteis, contudo, a maioria dos casos é
autorizada em até trés dias contados da data de apresentacdo do pedido. Em todos os casos

a ELOSAUDE esta sujeita e cumpre integralmente os prazos legalmente estabelecidos.

Para os procedimentos que necessitam de autorizagdo prévia o beneficidrio devera apresentar a
ELOSAUDE o pedido médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo profissional
solicitante. Isso também pode ser feito por fax: (48) 3298-5555 ou e-mail
autorizacao@elosaude.com.br.

ATENCAO: Os pedidos médicos devem estar devidamente preenchidos e assinados pelo médico do
beneficiario; sem isso a autorizagdo ndo podera ser finalizada.

Os prestadores de servigcos dispdem de uma lista com os servigos que necessitam de autorizagao
prévia, por isso é importante que o beneficidrio entre em contato com o local onde pretende ser
atendido para verificar se ha necessidade levar a autorizacdo. Essa informacdo também pode ser
obtida no setor de atendimento da Associacdo (Fone (48) — 3298-5555).

Os credenciados também podem solicitar a autorizacdo diretamente a ELOSAUDE, entretanto, isso ndo
é obrigatdrio e é importante consultar o local antes de agendar o procedimento.

Ao utilizar servigos através dos parceiros (Unimed e convénios de reciprocidade), as regras e prazos
obedecerdo aos procedimentos de cada um desses parceiros.

b - REDE CREDENCIADA

Y

A rede credenciada a ELOSAUDE pode ser acessada mediante apresentacio do "Cartdo do
Beneficidrio" na validade, acompanhado de documento de identificagdo com foto.

Ao utilizar a rede credenciada o beneficidrio ndo precisa pagar nada ao profissional ou instituicdo pelo
atendimento recebido. O pagamento dos servigos sera efetuado pela ELOSAUDE.

Sempre que utilizar prestadores credenciados o beneficiario devera assinar uma guia de atendimento.

ATENCAO: Guias em branco ou que constem procedimentos n3o realizados ndo devem ser assinadas.

¢ - REEMBOLSO
Os prestadores de servigos ndo integrantes da rede credenciada ELOSAUDE poderdo ser acessados
pelo sistema de reembolso. Nesse caso a responsabilidade sobre o pagamento pelos servigcos serd
integralmente do beneficiario, que deverad solicitar reembolso a ELOSAUDE posteriormente.
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Para pedidos de reembolso os comprovantes de pagamentos (recibo ou nota fiscal) devem seguir o
padrdo estabelecido no Regulamento do plano.

Observe:

1.

2.
3.

9.

Caréncia

O reembolso das despesas esta condicionado as coberturas do plano, portanto, s6 fazem
jus a reembolsos os atendimentos cobertos, cujas caréncias ja tenham sido ultrapassadas;
Os valores serdo reembolsados de acordo com os tetos previstos pela tabela do plano;
Todo documento oficial (recibo para pessoas fisicas e nota fiscal para pessoas juridicas)
utilizado para solicitacdo de reembolso devera conter as seguintes informagodes:

i. Nome completo do beneficidrio atendido;

ii. Descricdo detalhada e quantidade de servicos e/ou materiais utilizados;

iii. Data da utilizacdo dos servigos;

iv. Nome legivel do prestador, bem como CPF ou CNPJ;

v. Nome legivel do profissional que executou o servico, bem como o nimero de

seu registro profissional (CRM etc.);
vi. Nao serdo aceitos comprovantes rasurados ou firmados por parentes (12 grau).

O comprovante de despesa cujo pagamento tenha sido feito a prazo e/ou parcelado,
somente sera objeto de reembolso apds a quitagdo total da despesa;

. Quando, por ocasido de cirurgia oftalmolégica, o beneficidrio optar pela aquisicao particular

da Lente Intraocular (LIO), podera solicitar o reembolso posterior da(s) referida(s) lente(s):
i. Manifestando antecipadamente (e por escrito) essa intengao;
ii. Apresentando nota fiscal que contenha a(s) lente(s) (ndo devem ser informados
os honordrios, apenas a lente. Os honorarios serdo pagos ao credenciado);

N3o serdo aceitos recibos e/ou notas fiscais com mencdo de: doacdo, mensalidade, taxa de
matricula etc. (procedimentos que ndo estejam elencados no rol de coberturas do plano);

Para despesas efetuadas no exterior, todos os documentos deverdo ser apresentados a
ELOSAUDE devidamente traduzidos (por tradutor oficial);

Todo e qualquer reembolso devido serd pago pela ELOSAUDE através de depdsito em conta
corrente do Titular do plano (salvo para responsavel financeiro devidamente autorizado);

O pagamento de reembolso obedecera ao seguinte calendario:

DATA DE SOLICITACAO DATA DE PAGAMENTO
* Até o dia 10 de cada més * Ultimo dia Gtil do mesmo més

10. O QUE SAO CARENCIAS

é o periodo em que o beneficidrio devera permanecer no plano, pagando regularmente suas

mensalidades, sem direito a utilizar todos os servigos disponiveis. As caréncias exigidas sao:

24 horas para atendimentos de urgéncia e emergéncia;

30 Dias para consultas médicas e exames laboratoriais simples;

60 Dias para radiologia (exceto intervensionista) e exames de imagem simples, além de
terapias ambulatoriais (realizadas em consultdrio);

180 Dias para os demais procedimentos;

300 Dias para parto (natural ou cesariana);
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ATENGAO: Caréncias sdo contadas a partir da inclus3o do beneficiario (item “7” deste manual).

11. O QUE E COPARTICIPACAO

Coparticipacdo é a parte cobrada do beneficiario por determinado servigo utilizado. Os percentuais
podem variar de 20% a 50%, de acordo com o procedimento (vide regulamento do plano) e o valor
base para o célculo é a tabela de credenciamento, que é diferente da tabela de valores particulares.

Nas internacGes hospitalares (inclusive psiquiatricas) sera cobrado um valor pré-definido por diaria.
ATENCAO: Nas internacdes psiquidtricas que ultrapassarem 30 (trinta) dias, consecutivos ou n3o, por

ano de permanéncia do beneficiario no plano, sera cobrado 50% do valor da diaria a partir do 312 dia
de internagao.

A cobranca ao beneficidrio obedece a um ciclo interno de faturamento e sé sera efetuada depois que a
ELOSAUDE receber e conferir a conta e efetuar o pagamento ao credenciado.

O tempo médio para cobranca da coparticipacdo pode variar entre 90 e 120 dias depois da utilizagcdo
do servico, dependendo do tempo que o credenciado leve para cobrar a ELOSAUDE.

12. COMO SAO FEITAS AS COBRANCAS

Mensalidades e coparticipagdes sdo cobradas uma vez por més, diretamente na folha de pagamento
ou de beneficio (aposentadoria ou pensdo) do titular. Caso ndo haja quitagdo em folha de pagamento
um boleto bancdrio serd emitido e enviado ao titular. O boleto vence todo dia 10 de cada més.

O n3o pagamento de mensalidade e/ou coparticipacdo por periodo superior a 10 dias gera a
suspensdo dos atendimentos enquanto durar o periodo de inadimpléncia. O atraso no pagamento da
mensalidade por mais de 60 dias, consecutivos ou ndo, poderd ocasionar no cancelamento do plano,
conforme previsao legal e regulamentar.

13. COMO SAO FEITOS OS REAJUSTES DAS MENSALIDADES

As mensalidades sdo reajustadas uma vez ao ano, normalmente no més de agosto.
Independentemente da data de adesdo do beneficiario, seu plano serd reajustado no mesmo periodo.

A mudanca de faixa etaria (consulte faixas etarias no regulamento) também implica em alteracdo de
valores. Quando o beneficidrio migrar entre uma faixa etdria e outra seu plano sofrerd alteragao de
valores automaticamente, no més subsequente a data de seu aniversario.

No més de reajuste a ELOSAUDE emite correspondéncia informando os pregos do préximo ciclo. A
mudanca de faixa etaria é automatica e ndo ha obrigatoriedade de envio de correspondéncia.

MANUAL DO I’BENEFICIARIO ELOSAUDE - Revisado em: Dezembro de 2015.
Aprovado pela Diretoria da ELOSAUDE em: Dezembro de 2015 — Nimero do RAD de aprovagao:
Versao Il — com 10 paginas.

(fechado em 12.12.2015 — AT/at.)
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