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REGULAMENTO DO PLANO “ESAP” - ESTAGIARIOS E APRENDIZES

Capltulo I i
CARACTERISTICAS GERAIS

Art. 12, A ELOSAUDE - Associagdo de Assisténcia a Satde, Operadora de Planos Privados de Assisténcia a .
Saude, inscrita no CNPJ/MF sob o n2 11.593.821/0001-03, registrada na Agéncia Nacional_de Satde
Suplementar - ANS sob o n2 41.729-7, classificada na modalidade Autogestdo, estabelecida na Rua Anita
y ~ Garibaldi, n? 77, Edificio Piramide, sala 201, Centro, CEP 88.010-500, em Florianépolis/SC, é a instituicdo -
¢ que administrard o PIano Privado de Assisténcia a Salde objeto deste Regulamento, doravante
denominado PLANO. :

Art. 22, S50 PATROCINADORAS do PLANO:

I- ELOSAUDE - — Associa¢do de Assisténcia a Saude, ja qualificada neste instrumento;
I- Eletrosul — Centrais Elétricas S.A. — situada na Rua Dep. Antdnio Edu Vieira, 999 - Pantanal
Floriandpolis-SC, inscrita no CNPJ sob. n2 00.073.957/0001-68;
lll- Engie Brasil Energia S.A. — situada na Rua Paschoal Apéstolo Pitsica, 5064 — Agronomlca —
Floriangpolis-SC —inscrita no CNPJ sob n2 02.474.103/0001- 19; .
IV- Engie Geragao Solar Distribuida . A., situada na Rua Emilio Blum, n? 131, Centro, - Florlanopolls-
SC, inscrita no CNPJ sob o n2 25.564.686/0001-01,
V- Fundagao ELOS de Previdéncia e Assisténcia Social — situada na Praga Pereira Ollvelra, 64 Centro
— Florianépolis-SC - Inscrita no CNPJ sob ne: 42.286.245/0001-77;
VI-. Previg - Soc1edade de Previdéncia. Complementar — situada na Rua Dom Jaime Camara, 229 -
 Centro - Florianépolis-SC — inscrita no CNPJ sob n2 05.341. 008/0001 -35;
VII- Usina Termelétrica Pampa Sul S.A. - situada na Rua Paschoal Apéstolo Pitsica, 50‘64 = Agronbémica
— Floriandpolis-SC — inscrita no CNPJ sob'n2 04.739.720/0001-24;

Paragrafo Unico. A formalizagdo da condi¢do de PATROCINADORA ser3 efetivada por meio de Convénio
de Adesao por meio do qual as partes pactuardo direitos e obrlgagoes reciprocos para a admmlstragao e
execugao do PLANO. £

Art. 32,0 PLANO tratado neste instrumento é denomlnado PLANO ESAP - ESTAGIARIOS E APRENDIZES e
estd registrado na ANS sob o0 n2. 478.773/17-1 possuindo como Caracterlstlcas Gerais:

- Tipode Contratagﬁo Coletivo Empresarial ' =

1= Segmentacgao Assistencial: Ambulatorial e Hospltalar com Obstetricia.

" M- Area Geogrifica de Abrangenua Grupo de Mun|C|p|os ;

I- Area de Atuagdo: Colombd-PR, Campo Mourdo-PR, Curitiba-PR, ‘Cruzeiro do  lguagu-PR,

' Guarapuava-PR, Laranjeiras do Sul-PR, Londrina-PR, S0 José dos Pinhais-PR, Mandirituba-PR,
Manoel Ribas-PR, Pinh3o-PR,-Pontal do Parani-PR, Quedas do Iguacu-PR, S3o Jorge D’Oeste-PR,
Saudade do Iguagu-PR, Umuarama-PR, Alegrete-RS, Alvorada-RS, Arroio dos Ratos-RS, Canoas-RS,
Candiota- RS, Caxias do Sul-RS, Charqueadas-RS, Entre Rios do Sul-RS, Erechim-RS, Estrela-RS,
‘Gravatai-RS, Guaiba-RS, Nova Santa Rita-RS, Novo Hamburgo-RS,” Osério-RS, Passo Fundo-RS,

’ Pelotas-RS, Porto Alegre-RS, Roque Gonzales-RS, Santa Vitoria do Palmar-RS, Santana do
Livramento-RS, Santo Angelo-RS, Sdo Jerdnimo-RS, Sapucaia do Sul-RS, Uruguaiana-RS, Viam3do-RS,
Xangrlla -RS, Aguas Mornas-SC, Antdnio Carlos-SC, Ararangua-SC, Armazém-SC, Balnedrio Cambonu-i

SC Biguagu-SC, Blumenau-SC, Brusque-SC, Campo Belo do Sul-SC, Campos Novos-SC, Canoinhas-SC,

Capivari de Baixo-SC, Chapecé-SC, Concérdia-SC, . Criciima-SC, Floriandpolis-SC, Gaspar-SC,

Garopaba-SC, Governador Celso Ramos-SC, Gravatal-SC, Ibirama-§C, Ilhota-SC, Imarui-SC, Imbituba-
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SC, Itapema-SC, Itapoa -SC, Itaplranga SC Itajai- SC Ita- SC Jaragud do Sul-SC, Joinville- SC, Lages-SC,
Laguna-SC, Navegantes-SC, Orleans-SC, Paulo Lopes-SC; Palhoga -SC, Piratuba- SC, Rio Fortuna-SC,
Santo Amaro da Imperatriz-SC, Sdo Francisco do Sul-SC, Sdo José-SC, Sdo’ Pedro de Alcantara SC,
" Siderépolis-SC, Tijucas-SC, Tubardo-SC, Urubici-SC, Xanxeré-SC. ‘
~ Brasilia-DF, Goiania-GO, Minac¢i-GO, Aguiarnopolis-TO, Palmas-TO, Campo Grande-MS, Dourados-
- MS, Sonora-MS, Cuiaba-MT, Itiquira-MT, Rendonépolis-MT, Cariacica-ES, Vila Velha-ES, Vitéria-ES,
Belo Horizonte-MG, Betim-MG, Caratinga-MG, Contagem-MG, Coronel Fabriciano-MG, Divinépolis-
MG, Governador Valadares-MG, lpatinga-MG, Juiz de Fora-MG, Sabari-MG, Sete Lagoas-MG, ;
Uberlandia-MG, Varginha-MG, Niterdi-RJ, Resende-RI, Rio de Janeiro-RJ, Volta Redonda-RJ, Osasco-
SP, Pirassununga-SP, Sdo Paulo-SP, Lauro de Freitas-BA, Salvador-BA, Juazeiro- BA, Beberibe-CE,
Fortaleza-CE, Trairi-CE, Imperatriz-MA, S3o Luis-MA, Jaboatdo dos Guararapes-PE, Paullsta PE
Petrolina-PE, Recife-PE, Olinda-PE, Parnaiba-PI, Teresina-Pl.
- Padrdao de Acomodac¢ao em Internagdo: Coletiva; \
" lll-  Formagio do Prego: Pés-estabelecido em custo operacional. )
Paragrafo Clniéo Além das coberturas preViStas nas Secdes I, Il e lll do Capitulo V — COBERTURAS E
'PROCEDIMENTOS GARANTIDOS, o PLANO assegura servicos e coberturas ad|c1ona|s conforme
estabelecndo na Secdo ll do referido Capitulo.-

‘ Capitulo 1 ‘ ' _ ‘ ‘
T - ~_ ATRIBUTOS DO REGULAMENTO - : \

Art. 42, O presente Regulamento tem por objeto disciplinar a prestacdo continuada de servicos ou
"~ cobertura de custos assistenciais na forma de plano privado de assisténcia a satide prevista no inciso I, do
~ artigo 12, da Lei 9.656/1998, visando a assisténcia Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia, com a -
cobertura de todas as doengas da Classificacio Estatistica Internacional de Ddengas e Problemas
Relacionados com a Salude, da Organizagdo Mundial de Saude, em conformidade com o Rol de
Procedimentos € Eventos em Salde editado pela ANS, vigente a época do evento. '

~ Paragrafo tnico. O presente instrumento trata se de um Regulamento gue traca as diretrizes do plano:
privado de assisténcia a saude com caracteristicas de contrato de adesdo.
Capitulo Il
DEFINIGOES

Art. 52, Para os efeitos deste Regulamento, sdo adotadas as seguintes defini¢oes:

: Tl - ACIDENTE PESSOAL éo evento com data caractenzada exclusivo e diretamente externo stbito,

: mvoluntano e violento, causador de les3o fisica que, por si s6, e independentemente de toda e
qualquer outra causa, torne necessdrio o tratamento médico..-

l- AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS): autarquia sob regime especial vinculada ao

: . Ministério da Saude, com atuacdo em todo o territério nacional, como entidade de regulagdo,

normatizag3o, controle e fiscalizagdo das atividades'que garant‘ém a saude suplementar.

- AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA E ATUAGCAO DO PLANO: drea em que a ELOSAUDE fica
C obfigada a assegurar todas as coberturas de assisténcia a salde garantidas peio PLANO.-

(\"S ATENDIMENTO ELETIVO: termo usado para designar os atendimentos medlcos que podem ser

programados, ou seja, que ndo sdo considerados de urgéncia e emergéncia. L

V- CID-10: é a Classmcagao Estatistica Internacional de Doeng:as e Problemas Relacnonados com a

. Salide, da Orgamzagao Mundial de Saude, 102 revis3o.

Vi- CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — CONSU: é6rgdo colegiado mtegrante da
' estrutura regimental do Ministério da Satde, com competéncia para deliberar sobre questdes
‘relacionadas a prestag‘éo de servicos ‘de sa‘lflde suplementar, definidas no art. 35-A da Lei n2
,9.656/98; : ‘
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VIl- HOSPITAL DIA: atendlmento hospltalar que ndo  requeira pernoite ‘em leito hospltalar nao
correspondendo portanto, a uma dlarla convencional.
VIII-  LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES: mecanlsmo de acesso oferecido ao Beneﬁctarlo que possibilita

a utlllzagao de servicos assistenciais de prestadores de servigo ndo pertencentes as redes,
credenciada ou referenuada ao PLANO, mediante reembolso das despesas ass:stenc:als

' Paragrafo Unico. Por convengdo, adotou -se neste Regulamento o genero mascullno quando ha referéncia
ao género masculino e feminino. g :

Capitulo IV
CONDICOES DE ADMISSAO

Art. 62, Poderdo se i'nscrev'er no PLANO: e

I Na Qualidade de Beneficidrio Titular:
:a) Estagidrios da PATROCINADORA;
b) Jovens Aprendizes da PATROCINADORA.

- Na Qualidade de Beneficidrio Dependente do Titular:
: a) Conjuge;
‘b) Companheiro, havendo unido estavel na forma da lei, sem eventual concorréncia com o
codnjuge; :
€) Filhos e enteados, soltelros, até 25 anos mcompletos
d) Tutelados e menores sob guarda. -

Art. 7‘—’. A inscricdo de Beneficiéri'os — Titular e/ou Dependentes — fmplica na automdtica e irrestrita

concordancia, por parte de todos 0s inscritos, com os termos deste Regulamento.

§12, O pedldo de mscrlgao de BENEFICIARIOS (Tltular e Dependentes) poderd ser realizado pela

PATROCINADORA, por meio eletrénico (em arquivo eletrdnico especialmente gerado para esse fim);

__podera, ainda, ser realizado pelo beneficidrio titular, por meio do preenchimento e apresentagao de
formularlos (f|5|cos e/ou eletrbnicos) e documentos destinados a esse fim. i

§22, Na hipétese de a PATROCINADORA enviar por meio eletrénico, o pedid‘o de adesdo de beneficiario
(tltular e/ou dependentes) o arquivo eletrénico em referéncia consubstanciara a inclusdo do(s) mesmo(s)
substltumdo para todos os fins legais o termo de ades3o assmado pelo beneficidrio titular;

- 8§32, Cabera a PATROCINADORA dar ciéncia ao BENEFICIARIO titular dos termos do presente regulamento
bem como das normas mternas aele vmculadas

§42. A PATROCINADORA sera responsavel pela |ntegr|dade e pela veracidade das informagoes relativas
aos BENEFICIARIOS por ela incluidos devendo .sempre que solicitado pela ELOSAUDE apresentar
documentos comprobatérios relativos ao vinculo dos Titulares com ela prépria e a relagio de parentesco
~“consanguineo ou por afinidade dos Dependentes com o Titular.

§52. Nos casos em que o beneficiario realize o processo de inscricio diretamente junto 4 ELOSAUDE, a
responsabilidade’ por comprovar e validar a elegibilidade, verificar a integridade e a: veracidade das
informagdes e — se necessdrio - manter copias de documentos em arquivo, serd da prépria ELOSAUDE.

§62. As solicitagBes de inscricdo apresentadas na forma e em conformidade com o exigido no presente

Regulamento — por qualquer que seja 0 meio — que ingressarem na ELOSAUDE ate o dia 25 de cada mes
serdo processadas para inicio de vigéncia no dia primeiro do més subseqiente.
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§72. Os pedidos de exclusdo de Titulares e/ou dependentes serdo solicitados formalmente pela

. patrocinadora e atendidos em conformidade com-as regras estabelecidas na Resolugao Normativa 412 ou
outra que venha a substntux la;

- §82, A inscrigdo dos Beneficidrios Dependentes fica condicionada a participagdo do Titular.

§92. A ELOSAUDE tem 6 direito de, a qUalquer' terﬁpo, exigir comprovacio da veracidade das
informagdes e declaragdes prestadas.

- Art. 82, E assegurada a inclusdo:

I- ~ Do recém-nascido, filho natural ou’adotivo do Beneficidrio inscrito;~
Il Do filho adotivo, menor de 12 (doze) anos, do Beneficidrio.

Paragrafo unico. A inclusdo fica vinculada a verificagio das condicdes de elegibilidade estabelecidas no
presente Regulamento.

: Capitulo V
COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

" Art. 92. A ELOSAUDE cobrira os custos, em conformidade com os limites e condigBes estabelecidas neste
; Regulamento, aos Beneficidrios regularmente inscritos, relativos aos - atendimentos ambulatoriais,
internagBes hospitalares e atendimentos obstétricos, realizados dentro da 4rea de abrangéncia e atuacdo
do PLANO, independentemente da circunstancia e do local de origem do evento, previstos no Rol de
" Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na época do evento, relacionados as doengas listadas
na CID-10, no que se aplicam ao PLANO e de acordo com as Diretrizes de Utilizacdo (DUT) e com .as
Diretrizes Clinicas (DC) estabelecidas na regplamentagﬁo da ANS e vigentes na data do evento.

Se¢ao |
) : Cobertura Ambulatorial _

‘Art. 10. A cobertura ambulatorial compreende:

I- Consultas médicas, em nimero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas (especialidades
médicas), inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina —
‘CFM; : :

a) Ndo sdo consideradas especialidades medlcas as areas de atuagao reconhecndas pelo Conselho
. Federal de Medicina — CFM. : :
1l- “Servigos de apoio .diagnodstico, tratamentos e demais proced:mentos ambulatorlals incluindo
‘ procedimentos cirlrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, ou cirurgido-dentista
devidamente habilitado, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que previsto
no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide para o segmento ambulatorial e observados os
critérios descritos nas Diretrizes de Utilizagdo (DUT) estabelecndas na regulamentagao da ANS e
vigentes a época do evento, quando for o caso. : :
- Medicamentos registrados/regularizados na Agéncia NaCIonaI de Vigilancia Sanltana - ANVISA,
utilizados nos procedimentos diagndsticos e terapéuticos contemplados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento, exclusivamente quando admlnlstrados
‘em unidade de satde e solicitados pelo médico assstente ‘
V- Consultas/sessBes com .nutricionista, fonoaudiélogo, terapeuta. ocupacional, - psicélogo e
‘ fisioterapeuté, solicitadas pelo médico assistente, de acordo com o nimero de sessdes
estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS, vigente a.época do evento,
e observando os critérios descritos nas Diretrizes de Utilizagdo - (DUT)  estabelecidas na
regulamentagio da ANS e vigentes 2 ‘época do evento, quando for 0 caso;
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- V- Consultas/sessdes de psicoterapia, de-acordo com o niimero de sessdes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, e observando os
critérios descritos nas Diretrizes de Utilizacﬁo (DUT) estabelecidas na regulamentagdo da ANS e
vigentes a época do evento, que poderdo ser realizadas tanto por psicélogo como por médico
devidamente habilitado, conforme solicitagéo e indicagdo do médico assistente;
Vi- Procedimentos de reeducagéo e reabilitagdo fisica listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS vigente na data do evento, solicitados pelo médico assistente, que poderdo ser .
_ realizados tanto por fisiatra como por fisiotérapeuta;
VII-  Hemodialise e didlise peritonial — CAPD; , Fon
VIIl-  Quimioterapia oncolégica ambulatorial: baseada na administracio de medicamentos para
‘tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados
ao tratamento e adjuvantes, conforme prescricdo do médico assistente, que, independentemente
da via de administracdo e da classe terapéutica, necessitem ser administrados sob intervengdo ou
supervisdo direta de profissionais de satide dentro do estabelecimento de Unidades de Sadde;
a) Adjuvantes s3o medicamentos empregados de forma associada aos -quimioteradpicos
citostaticos com a finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao
) tratamento. : ~ ;
X IX- Medlcamentos antineopldsicos orais para uso domlcmar assim como medicamentos para o
controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso ‘domiciliar relacionados ao tratamento
_antineopldsico oral e/ou venoso, desde que preenchidas as Diretrizes de ‘Utilizagdo (DUT)
previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS em vigor a época do evento;

X- Procedimentos de radioterapia listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS
¢ vigente na data do evento para a segmenta¢ido ambulatorial;
. Xl- . Procedimentos de hemodindmica ambulatoriais: aqueles que prescindem de mternagao e de

: apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva-
‘ : e unidades similares e que estejam descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
; ANS vigente na data do evento para a segmentacdo ambulatorial;

Xll- © * Hemoterapia ambulatorial;

XlI- - Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais, denominada cirurgia refrativa (PRK ou Lasik), para
pacientes com mais de 18 (dezmto) anos e grau estavel ha pelo menos 01 (um) ano, quanhdo
preenchido pelo menos um dos seguintes critérios: (i) miopia moderada e grave, de graus entre -
5,0 a— 10,0DE, com ou sem astigmatismo associado com grau até —4,0DC com a refracio medida

: através de cilindro" negativo; (ii) hipermetropia até grau 6,0DE, com ou sem. astigmatismo
~ associado com grau até 4,0 DC, com a refragio medida através de cilindro negativo.

¢ Sec¢ao II
Cobertura Hospitalar com Obstetrlua

Art. 11. A cobertura hospitalar com obstetricia compreende: - b L

b

I- Internagoes hospltalares de todas as modalldades em numero |I|m|tado de dias, sohutados peIo
médico assistente; .
- Despesas referentes a honordarios médicos, servu;os gerais de enfermagem, exceto em caréter

o

“particular, e alimentacéo; ; :

lll-  Atendimento por outros profissionais de salide, durante o periodo de mternacao hospitalar,
¢ quando-indicado pelo médico assistente ou mrurgnao dentista assistente, obedecidos os seguintes

critérios: . ’

a) O atendlmento devera ocorrer dentro do escopo de atuacdo dos profissionais de sadde ¢
indicados e em conformidade com a leglslagao especifica sobreas profissdes de salde e a
regulamentacéo dos respectlvos Conselhos Profissionais; e, -

b) No caso de ser necessdria a realizacdo de procedimentos, estes deverdo constar do Rol- de

V\Procedlmentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento para a segmentagao
hospltalar
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Exames complementares previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da ANS vigente

' na data do evento, indispensayveis para o controle da evolugdo do quadro cIinicO’"do Beneficiario e

elucidagdo diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos; gases medicinais,
transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, c‘onforme:pres'cri(;ﬁo do médico assistente,
realizados ou ministrados durante o periodo de internagio hospitalar; \
Remoc3o do paciente, nas hipéteses previstas na regulamentaco vigente;

Acomodagdo e alimentagdo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do Beneficidrio menor de
18 (dezoito) anos, com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos ou portador de necessidadeé :

especiais, salvo contramdlca;ao do médico ou c1rurg|ao dentlsta assistente ou no caso de

internacdo em CTI, UTI, CETIN ou.similares;
Orteses e préteses, registradas na ANVISA, ligadas aos atos cirurgicos listados no Rol de

Procedimentos e Eventos em Satde editado pela ANS; vigente-a época do evento;
~a) Cabe ao médico ou cirurgiio dentista. assistente a prerrogativa de determinar as

caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensdes) das érteses, proteses e materiais especiais — .
OPME necessarios a execugdo dos procedimentos contidos no Rol de Procedimentos e
' Eventos em Saude da ANS; © . . R ;

b) O profissional solicitante deverd justificar clinicamente a sua mdlcaf;ao quando solicitado, e
oferecer pelo menos 03 (trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando
_disponiveis, dentre aquelas regularlzadas junto-a ANVISA, que atendam as caracteristicas
especificadas, ficando a escolha a critério da ELOSAUDE.

c). Em caso de divergéncia entre o proﬂssmnal requisitante e a ELOSAUDE a decisdo caberd a
um profissional escolhido de comum acordo entre as partes com as despesas arcadas pela
ELOSAUDE. '

d) o proﬁssmnal requisitante pode recusar até 03 (trés) nomes indicados pela ELOSAUDE para

\

composicao da junta médica.
Procedimentos cirdrgicos buco-maxilo- faC|a|s Ilstados no Rol de Procedlmentos e Evéntos em -
Salde da ANS para a segmentagéo hospitalar, incluindo a solicitagio de exames complementares
e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de

-enfermagem alimentacdo, 6rteses, préteses e demais materiais ligados ao ato C|rurg|co utilizados

durante o periodo de internagio hospitalar;- ; : - g

Estrutura. hospitalar necessdria a realizagdo dos procedimentos odontolégicos passiveis de
realizacdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de interna¢do hospitalar, com
equipe de salde necessaria a complexidade do caso, incluindo exames complementares e o
fornecimento de medicamentos' anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de

“enfermagem e allmentagao utilizados durante o periodo de internacdo hospitalar.

IX.1) O imperativo clinico caracterlza -se pelos atos que se impdem em fung¢do das necessidades
do Beneficiario, com vistas a diminuigdo dos riscos decorrentes de uma mtervengao observadas
as seguintes regras . .

a) O cirurgido-dentista assistente e/ou o médico assistente ird avaliar e justificar a necessidade
do suporte hospitalar para a realizacdo do procedimento odontolégico, com o objetivo de
garantir maior seguranca ao Beneficirio, assegurando as condicdes adequadas para a
execucdo dos procedlmentos assumindo as responsablhdades tecnlcas e Iegals pelos atos
praticados; :

b)  Os honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontolégicos utilizados na execugio dos
procedimentos odontolégicos ambulatoriais que, nas situa¢cdbes de imperativo clinico,
necessitem ser realizados em ambiente hospitalar, ndo estdo incluidos na cobertura
hospitalar. : | ’ ' :

Procedimentos considerados especiais, cuja necessidade ‘esteja relacionada. a continuidade da

assisténcia prestada em nivel de internagao hospitalar:

"a) . Hémodialise e dialise peritonial - CAPD;

b) Quimioterapia oncoldgica ambulatorial; -
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as Diretrizes de Utilizagdo (DUT) previstas no.Rol de Procedimentos e Eventos em Salide da
ANS em vigor a época do evento;

d) Radloterapla todos os procedimentos descritos no Rol de Procedlmentos e Eventos em Saude
vigente a época do evento para as segmentacbes ambulatorlal e hospltalar

e) Hemoterapia;

f) Nutricdo parenteral ou enteral;

g) Procedimentos diagndsticos 'e terapéuticos em hemodlnamlca descritos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento; ‘

h) EmbolizagBes listadas no Rol de Procedlmentos e Eventos em Sautde wgente\a epoca do
evento; :

i) Radiologia intervencioﬁista
'j) Exames pré-anestésicos ou pré-cirlirgicos;

k) Procedimentos de reeducacdo e reabilitagdo fisica I|stados no Rol de Procedlmentos e

~ Eventos em Salde da ANS vigente na data do evento, que poderso ser realizados tanto por
fisiatra como por f|$|oterapeuta conforme solicitagdo e indicagdo do medlco assistente;_

Cirurgia plastlca reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos 0s meios e técnicas necessarlas

para o tratamento de mutilagdo decorrente de utilizacdo de técnica de tratamento de cancer;

Cirurgia plastica reparadora de 6rgdos e fungdes, conforme Rol de Procedimentos e Eventos em

Saude v\lgente a época do evento; )

Transplantes desde que listados no Rol de Procedimentos e Eventos em ‘Satide da ANS vigente a

época do evento, e procedimentos a ele vinculados, respeltadas as Diretrizes de Utilizagdo (DUT)

estabelecidas na regulamentac¢do da ANS e vigentes & época do evento, incluindo as despesas

necessarias a sua realiza¢do, no que couber:

a) Despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estdo sob expensas da operadora de
planos privados de assisténcia a satide do-Beneficiario receptor; :

b) Medicamentos utilizados durante a internacso;

¢) ‘Acompanhamento clinico em todo o periodo pés- operatorlo que compreende n3o s6 o pds-
operatério imediato (primeiras 24 horas da realizacio da cirurgia), mediato (entre 24 horas e
48 horas da-realiza¢do da cirurgia), mas também o pds-operatdrio tardio (a partir de 48 horas
da realizagdo da cirurgia), exceto medlcamentos de manutencio;

d). Despesas com captagdo, transporte e preservagao dos érgdos na forma de ressarumento ao

Sus; - -

d.1) Os procedlmentos de transplante, no ambito da prestacio de servigos de saude
suplementar, estardo submetidos a legislagdo especifica vigente. :
d.2) O Beneficiério _candidato a transplante de' 6rgdos provenlentes “de doador cadaver,
conforme legislagdo espeuflca deverd, obrigatoriamente, estar inscrito-em uma das Centrais
de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos - CNCDOs e sujeitar-se-a ao critério de fila:
Unica de espera e de selegdo; '

d.3) As entidades privadas e equipes especxallzadas deverao observar o regulamento técnico

- legislagdo vigente do Ministério da Salde — que dispde sobre a forma de autorizagdo e
cadastro junto ao Sistema Nacional de Transplante — SNT; ' ,
d.4) Sdo competéncias privativas das CNCDOs, dentro das fun¢Bes de gerenciamento que Ihes v

~sdo atribuidas pela legislagdo em vigor: determinar o encaminhamento de equipe
espeuahzada e providenciar o transporte de tecidos e 6rgdos ao estabeleumento de salde
autorizado em que se encontre o receptor. :
Procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto e puerpério; .
Despesas incluindo acomodagdo, alimentacdo e paramentagio, conforme Ieglslagao vigente e
limitadas aquelas fornecidas pelo hospital, relativas a um acompanhante indicado pela mulher
durante o pré- parto, parto e pos-parto imediato (nos termos da legislagdo vigente), salvo
contramdlcagao do médico assistente e/ou da equipe do hospital ou no caso de mternagao em

- CTI, UTI, CETIN ou similares.
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XVI- Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficiario, ou de seu Dependente,

.durante os'primeiros 30 (trinta) dias apds o parto.

Art. 12. Na atencdo prestada aos portadores de transtornos mentais serdo observados:

/ : Z

e o O atendimento ambulatorial e em consultérios serd priorizado, ,utilizando a internagdo
: .. psiquidtrica apenas como altimo recurso terapéutico quando houver |nd|cagao do médico
| assistente; - \
- Haverd cobertura para os procedimentos chmcos ou cururglcos decorrentes de transtornos
. mentais, inclusive aqueles necessarios ao aténdimento das lesdes auto- mfhgldas ‘
li- Havera cobertura de hospital-dia para transtornos mentais, de acordo com as Diretrizes de -

Utlllzagao (DUT) estabelecidas na regulamentacdo da ANS e vigentes na data do evento.

: , III.1) Entende-se hospital-dia para transtornos mentais comro o recurso intermedidrio entre a
- internagdo e o ambulatério, que deve desenvolver prog‘ramas de atengdo e cuidados intensivos
~ por equipe multiprofissional, visando substituir a internagdo convencional, e proporcionando ao

Beneficiario a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de ‘internagéo hospitalar. .
V- Nos casos de internagdo decorrentes de transtornos psiquiatricos, havera coparticipagio de
) 50% (cinqiienta por cento) incidente sobre o valor dos servigos utilizados, observados os tetos
~dos normativos editados pela ANS vigentes a época, quando ultrapassados 30 (trlnta) dlas de

_internagdo, continuos ou ndo, por ano de adesdo do Benef|c1ar|o, ndo cumulativos.

o : Art. 13. O presente Regulaménto_ garante, ainda:
 ® L4 . %
I- Atendimentos nos casos de plahejamento familiar, de que trata o inciso Ill do artigo 35-C da Lei
9.656/1998, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento,
observadas, ainda, as Diretrizes de Utlhzagao (DUT) estabelecidas na regulamentagdo da ANS e
vigentes na data do evento; o "
- Eventos e procedimentos relacionados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salide da ANS em
. vigor na data do evento que necessitem de anestesia com ou sem a parttCIpagao de proﬁssmnal
médico anestesista, caso haja indicagao clinica;
- Insumos necessarios para realizagdo de procedimentos prewstos no Rol de Procedlmentos e
~ Eventos em Saude da ANS em vigor na data do evento, assim como a equipe cirdrgica necessana
para a realizacdo de procedimentos cirtrgicos, caso haja indicagdo clinica;
: V- Taxas, materiais, contrastes e medicamentos, necessarios para a ‘execucdo de prbcedimentos e
: { eventos em saulde previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS em vigor na’
data. do evento, desde que estejam regularizados. e registrados e suas indicacdes constem da
_bula/manual junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA;
V- Procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robot:ca neuronavegacdo ou outro sistema
de navegacio, escopias e técnicas minimamente invasivas, quando assim espeaﬂcados no Rol de
"Procedimentos e Eventos em Salide da ANS vigente na data do evento; &
Vi- Remogdo e/ou retirada de orteses, préteses ou outros materiais cuja colocagéo insercdo efou
fixacdo esteja contemplada no Rol de Procedlmentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época
do evento.
i * Segao lll
Das Coberturas Adicionais

Art. 14, Serd assegurado o reembolso das despesas efetuadas pelo Beneficiario com assisténcia a satde,
em fungdo de atendimentos prestados dentro do territério nacional, nos casos de Urgéncia e Emergéncia,
conforme regras estabelecidas em Capitulo especifico no presente Regulamento.

/
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Capitulo VI
EXCLUSOES DE COBERTURA

Art. 15. Em conformldade com o que prevé a Lel n? 9 656/1998 as Resolugoes do Consu, e
respeitando-se as coberturas minimas obrigatérias previstas na citada Lei e no Rol de
Procedi“mentos"e Eventos em Saide da ANS. vigente na data do evento, estio excluidos da
cobertura do PLANO os eventos e despesas decorrentes de atendimentos, servigos ou

- procedimentos ndo descritos expressamente neste Regulamento e os provenientes'de:

- Procedlmentos assistenciais que exijam autorizac¢io prévia, realizados 3 revelia da
" ELOSAUDE sem atendlmento as condigGes previstas neste Regulamento;
- Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia da adesdo do Benef|C|ar|o ao
PLANO, respeitadas.as demais condigdes deste Regulamento,
- Tratamento clinico ou cirtirgico experimental, .ou seja, aqueles. que empregam

medicamentos, produtos para a satide ou técnicas ndo registrados/n3o regularizados
no pais, bem: como, aqueles que sdo considerados experimentais pelo Conselho -
Federal de Medicina — CFM, e, ainda, aqueles cujas indicacbes nao constem da
bula/manual registrada na ANVISA (uso off-label);

V- Procedimentos clinicos ou cirtirgicos para fins estéticos, bem como érteses e préteses
para o mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam restaura¢do parcial ou total da
funcdo de 6rgdo ou de parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade,

" traumatismo-ou anomalia congénita; - i

V- Inseminagdo artificial, entendida como técnica de reproducao assistida que inclui a.
manipulagdo de odcitos e esperma para alcancar a fertilizagdo, por meio de inje¢des
de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta; doagio de

" oécitos, indugdo da ovulagio; concepgcdo pdstuma, recuperagdo espermética ou
transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

VI- * Cirurgia plastica estética de qualquer natureza; \

Vil- Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecnmento com fmalldade estetlca,
assim como em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, | estancias
hidrominerais, estabelecimentos para acolhimento de idosos e internagdes que nao
necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

VIll- Transplantes, a exceg¢do dos transplantes listados no Rol de Procedlmentos e Eventos
em Satde da ANS vigente na data do evento;

1X- Despesas com assisténcia odontolégica de qualquer natureza (diagnéstica, clinica ou
cirurgica), inclusive relacionadas com acidentes, exceto cirurgias buco-maxilo-faciais
que necessitem de ambiente hospitalar;

X- - Honorérios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista quando, por imperativo
clinico, for necessaria estrutura hospitalar para: a realizagdo de procedimentos
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS vigente na data do
evento para a segmentagao odontolégica;

- XI- Fornecimento: de medicamentos e produtos para a salde importados nao
’ ~nacionalizados, ou seja, aqueles produzidos fora do territério nacional e sem registro .
vigente na ANVISA; 7
- XllI- _Fornecimento de medlcamentos para tratamento domiciliar, ou seja, aqueles;

prescritos pelo médico assistente para administragio em ambiente externo ao de
unida'd‘e de saide, com exce¢do dos medicamentos antineoplasicos orais para uso
domiciliar e dos medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes
previstos no Rol dé Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a epoca do
evento;
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Xlll- | Fornecimento de préteses, 6rteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirurgico,
conforme os seguintes conceitos: prétese como qualquer material permanente ou
: transitério que substitua total ou parcialmente um membro, érgdo ou tecido e 6rtese
como qualquer material permanente ou tran5|tor|o que auxilie as fungdes de um
membro, 6érgdo ou tecido,’ sendo ndo ligados’ ao ato cirdrgico os materiais cuja
colocagdo ou remogdo ndo requeiram a realizagdo de ato cirtrgico;

XIV- Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto medlco, ou n3o
reconhecidos pelas autoridades competentes; :
XV- . Casos de cataclismos, guerras e- como;oes internas, quando declarados pela

autoridade competente;
- XVI- Aplica¢do de vacinas preventivas € hipossensibilizantes;
XVII-  Servigos de enfermagem em . carater partlcular, seja em regime hospitalar .ou
., domiciliar; ‘
XVIlI- * Procedimentos n3o discriminados no Rol de Procedimentos e Eventos em Sauide da
: ANS vigente na data do evento; / /
XIX-  Aparelhos ortopédicos; "
XX- ° Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;
XXI- Procedimentos, exames ou tratamento's realizados no exterior;
XXIl--  Acomodagdo e alimentacdo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do
Beneficiario, exceto para pacientes menores de 18 anos, com idade igual ou superior .
‘a 60 -anos ou portadores de nece55|dades espeC|a|s, nos termos definidos neste
: Regulamento;
XXIlI- Despesas relativas a um acompanhante, ressalvadas as relativas ao mdlcado pela
- mulher durante o pre parto, parto e pdés-parto imediato, nos termos definidos neste
Regulamento; .
XXIV- Despesas hospitalares extraordinarias tals como: servigos: telef6nicos, uso de
' televisdo, alimentacdo ndo prevista no tratamento, lavagem de roupas, produtos de
toalete e de higiene pessoal e qualsquer outras despesas que ndo sejam vinculadas a
: . cobertura do presente instrumento; : ;
; - - XXV- Estada de paciente ou acompanhante em hotel, pens3do ou similares;
: XXVI-  Cirurgia para mudanga de sexo;
XXVII- Avaliagdo pedagégica;
XXVIII- Orienta¢des vocacionais;
XXIX- Especialidades médicas ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medlcma,
' XXX-' : Qualquer tipo de atendimento domiciliar, mesmo em caradter de urgéncia e
” emergéncia; 1 '
- XXXI- Remogédo domiciliar; ; ,
XXXII- Exames para piscina ou ginastica, necropsias, medicina ortomolecular e
mineralograma do cabelo; - i o
. XXXIlI- Investigacdo de paternidade, maternldade ou consanguinidade;
XXXIV- Tratamentos, prescritos por profissional nio hablhtado e procedimentos nao
’ consagrados pelos 6rgaos of|C|a|s,
XXXV- Quaisquer tratamentos sem indicag&o clinica;
XXXVI- Exames médicos admissionais, periddicos, de retorno ao trabalho de mudanga de
fungdo e demissionais; o5 :
XXXVII-Procedimentos néo discriminados no Rol de Procedlmentos e Eventos em Saude da
ANS vigente na data do evento.
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Capltulo i
CARENCIAS E COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA

* Art. 16. Os servicos previstos neste Regulamento serdo prestados aos Beneficiarios regularmente inscritos
sem a necessidade de cumprimento de carenuas ou de aplicacdo de cobertura parcxal temporaria no caso
de doengas e lesbes preexistentes. ,

Art.17. C'onsidera-se:'

Paragrafo unico. Havera cobertura para a urgéncia ou emergéncia apés a adesdo do Beneflcnarlo ao.

S

‘ Capitulo VIII
ATENDIMENTOS DE URGENCIA E DE EMERGENCIA
. l.
g Segéol
Atendimento

Atendimentos de urgéncia: os resultantes de amdentes pessoais ou de compllcacoes no processo.

gestacional;

Atendimentos de emergéncia: os que implicarem risco imediato de vida ou de Iesoes lrreparavels ‘

para o paaente caracterizado em declaragdo do médico assistente;

PLANO.

)

Secao Il
Remocdo

’

vArvt. 18. Estara garantida a remogdo inter-hospitalar do paciente (do hospital de origem para o hospital
de destino), observando a regulamentagdo da ANS em vigor.

Paragrafo unico. Haverd remocdo para unidade de atendimento da rede do PLANO, depois de
realizados os atendimentos classificados como- urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo
médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade da atencdo ao
paciente. :

Capitulo IX
REEMBOLSO

Art. 19. Além da rede credenciada do PLANO o beneficiario tera direito a livre escolha de profissionais

fora da referida rede para a realizacdo dos atendimentos regularmente cobertos pelo PLANO desde que .

assuma integralmente o pagamento em carater particular pelo servico realizado e a ELOSAUDE
" assegurara o reembolso, no limite das obrigacGes deste Regulamento das despesas eféetuadas.pelo
Beneficidrio com assisténcia a saude, em funcdo de:

Atendlmentos de urgéncia e de emergéncia prestados em todo o territério nacional;
Atendimentos eletivos prestados dentro da area geografica de abrangéncia do PLANO, quando o
BENEFICIARIO for atendido-fora da rede credenciada da ELOSAUDE;

O pagamento do reembolso sera efetuado de acordo com os valores da Tabela de Reembolso da

ELOSAUDE (que n3o sera inferior ao valor praticado pela ELOSAUDE junto a rede de‘prestadores
deste PLANO), descontados-os valores correspondentes as coparticipagées — por procedimento —

previstos no Art. 32 do presente Regulamento, no prazo maximo “de 30 (trinta) dias contados da -

_apresentagdo dos documentos originais e‘realizagdo de pericia (nos casos em que se apllque)
A Tabela de Referéncia da ELOSAUDE esta registrada no “Cartério de Titulos e Documentos»e-»

Pessoas Jurl’dicas” da Comarca de FIoria'népoIis SC, estando também disponivel na sede da

“Rua Anita Garibaldi, 77 |2° Andar | Centro | CEP: 88.010- SUOIHonanopuhs/Sp
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Elosadde
# ELOSAUDE e no site www.elosaude.com.br. Sempre que houver alteragio em referida tabela
-(conforme negociagBes com os prestadores,), serd novamente registrada; 4

V. Os esclarecimentos a respeito da Tabela de Referéncia do PLANO podem ser obtidos na sede da
ELOSAUDE ou pelo telefone (48) 3298-5555 (com o setor de reembolso).

VL. O BENEFICIARIO titular deverd apresentar a documentagdo, regularmente preenchida, no prazo
maximo de 12 (doze) meses contados da data do evento, sob-pena de perder o direito ao
reembolso. S3o documentos de apresentagao obrigatdria para fins de soI|c1tagao de reembolso:

a) . Formulario apropriado para solicitagio de reembolso; : '

a. Via original do documento comprobatério-do pagamento das despesas ao. proﬁssmnal e/ou
instituigdo redenciada pela ELOSAUDE (Recibos, cupons fiscais e/ou Notas Fiscais);

b. Conta analitica médico-hospitalar, em.caso de internagdo; ;

c. Relatério do médico assistente, declarando ¢ nome completo do paciente, tratamento efetuado
data do atendlmento justificativa clinica para o tratamento realizado, espeCIflcando ainda, a -
razao da urgéncia e emergéncia (se e quando for o caso);.

* d. Comparecimento, apds o atendlmento para reallzacao de pericia, em local estabeleado pela

ELOSAUDE, 'se solicitado:s

VII. " Os BENEFICIARI_OS que utilizarem o S|stema‘-de reembolso terdo os créditos a que fizerem jus pelas
despesas apresentadas, depositados em conta-corrente do BENEFICIARIO Titular, limitados aos
tetos previstos nas tabelas adotadas pela ELOSAUDE, deduzidas as coparticipagBes incidentes;

~VIII. Os recibos devem conter o nome do profissional ou da instituicdo que prestou o servi¢o, o nimero

' do registro do profissional executante no respectivo conselho da especialidade, CPF-ou CNPJ, bem
como o nome completo do. Beneficidrio atendido, data da reahzagao descricdo e valor
correspondente a cada procedimento realizado;

IX. Nao serdo aceitos documentos parcialmente preenchidos, sem identificagdo do BenefICIarlo e/ou

~ do profissional executante ou, ainda, documentos com rasuras ou ilegiveis; :

X. O reembolso das despesas pagas diretamente pelo Beneficidrio ao prestador, em qualquer caso, s6
serd efetuado quando ‘relacionado "as coberturas e procedimentos garantidos por este
Regulamento; ‘ -, . 3 ' ‘ ‘

XI. S6 serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou o atendimento

~ a0 BENEFICIARIO; '

Xll.. Em nenhuma hipétese o valor reembolsado serd menor que aquele praticado pela ELOSAUDE junto

a sua rede credenmada

Capitulo X »
MECANISMOS DE REGULACAO Rt }

y ; Segdo |
Carteira de.ldentificagdo

- "

Art. 20. Na inscricdo de qualquer BENEFICIARIO no PLANO seré entregue — até 10 (dez) dias Uteis apés a
efetivagdo da inclusdo - uma Carteira de BENEFICIARIO, de uso pessoal e intransferivel, para utlhzagao dos
servigos. ‘

8§12 O prazo de que trata o “caput” diz respeito.a remessa da Carteira de BENEFICIARIO & unidade
profissional na-qual esteja lotado o BENEFICIARIO titular.

e
§22, Ocorrendo 'perda extravio, roubo ou furto da carteira assistencial, o Beneficidrio devera comunicar -
imediatamente o fato 3 ELOSAUDE, para bloqueio de sua utlllzagao sob pena do Titular responder pelas
despesas mdewdamente realizadas. /
§32. No caso-de emissdo de segunda via da carteira assmtenual decorrente de perda ou dano sera
cobrada. uma taxa de servico. -
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§42. O Beneficiario que admitir a utilizacdo de sua carteira assistencial por terceiros sera penalizado nos
termos previstos neste Regulamento. v : g

§42. Ocorrendo a exclusdo, por qualquer motivo, do Beneficiario Titular ou de seus Dependentes, o
Beneficidrio Titular obriga-se a devolver, imediatamente, as carteiras assistenciais fornecidas pela -
ELOSAUDE, sob pena de se obrigar a ressarcir todas as despesas originadas do uso |ndeV|do do PLANO,
acresadas dos encargos fmancelros devidos, sem prejuizo das penalldades Iegals

, Segao I
Padrao de Acomodacdo em Internacao

- Art. 21. As mternagoes hospitalares ocorrerdo em acomodac3o coletiva, conhecida como enfermaria,
regularmente contratada pela ELOSAUDE junto ao prestador de servigos.

§1°. [\la hipétese de o BENEFICIARIO optar por acom‘odagéo'hospitalar superior aquela c;fertada, ‘devera

arcar com a diferenca de preco e a complementacdo dos honordrios médicos e hospitalares,
conforme negociac¢do direta com o médico ou hospital. Negociagdo esta na qual a ELOSAUDE n3o E
 interfere em hipdtese alguma. | " ~ s

a. Valores decorrentes de diferencas previamente negoaadas previstos nesse paragrafo ndo farao
jus a reembolso, ainda que parcialmente.
/ '

- §292, N3o havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos préprios, contratados ou
credenciados pela ELOSAUDE, na acomodacdo em que 0. Beneficidrio foi inscrito, a ele sera garantido
acesso a acomodagao em nivel superior a prevista, sem 6nus adicional, na rede credenmada até que haja

: dlspombllldade de leito, quando sera prowdenCIada a transferéncia.

§32, Nao havendo disponibilidade de vagas'nos estabelecimentos préprios c'ontratados ou credenciados

pela ELOSAUDE o Onus da mterna(;ao em outro hospital fora da rede de servi¢co serd de responsabllldade i

da ELOSAUDE. :
.Secdo lll Sk

Prestagdo dos Servigos R e th _ !

Art. 22. O Beneficidrio podera utilizar os servigos prestados por profissionais de salde ou’instituicdes
relacionados na rede de servico do PLANO exclusivamente para o atendimento decorrente de riscos -
cobertos.

§1¢, Ao utilizar a rede credencnada do PLANO, o Benefluarlo nao fara qualquer desembolso, cabendo a

ELOSAUDE efetuar o pagamento diretamente ao credenciado em nome e por conta do BenefIC|ar|o

§22. Serd diretamente efetuado ao credenciado o pagamento das despesés cobertas pelo PLANO, desde
que os servicos sejam efetivamente utilizados, devendo o Beneficidrio, no ato do- atendimento, -
o ~ apresentar seu documento de identidade junto a carteira assistencial do plano de saude.

Art. 23. O atendimento, por meio do sistema de escolha dirigidé, sera prestado aos Beneficirios do
PLANO por meio de rede propria e credenciada pela ELOSAUADE. ‘

§12. A marcagdo de consultas, exames e quaisquer outros procedimfentos devem ser feitos de forma a
atender as necessidades des Beneficiarios, privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia, assim como -
as pessoas de idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, as gestantes, lactantes e lactentes e criangas
.- de até 5 (cinco) anos de idade e, ainda, obedecendo aos prazos estabelecidos pela ANS. -
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§22, Serd dlsponlbmzada aos Beneficiarios a relagao dos prof|55|ona|s e estabelecimentos que compdem a
rede credenciada do PLANO. 7 /

§32. A lista de prestadores de servico-sera atualizada periodicamente, observando-se a 'regulameritagz“ao

vigente, e podera ser consultada no portal da ELOSAUDE na Internet. Todas as informacbes sobre

substituicBes de prestadores e altera¢desna rede’, estardo disponiveis no portal da ELOSAUDE na Internet, :
- na forma e prazos estabelecidos pela regulamentacio. '

§42. A ELOSAUDE se reserva ao direito de alterar a rede de prestador/es‘ de servigos; obedecido aos-
trdmites legais existentes, principalmente no que se -refere & mudanca de entidade hospitalar,
conforme disposto no art. 17 da Lei n® 9.656/98:

I- . E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, desde que por outra equivalente e mediante
‘ ' comunicagdo ao Beneficidrio e a ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia, -ressalvados desse
prazo mmlmo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infracdo das normas sanltarlas em
vigor. !
Il-  Na hipdtese de a substituigio de entidade hospitalar ocorrer por vontade da ELOSAUDE durante .
v ) 45 periodo - de mternagao de algum Beneficidrio, serd garantido o pagamento. das_ despesas
L relacionadas com a internagdo até a alta hospitalar, estabelecida pelo médico assistente, exceto
" nos casos de infragdo as normas sanitarias, quando a ELOSAUDE providenciara, as suas expensas,
" a transferéncia imediata para outro estabeleumer{to equivalente, garantindo a continuagdo da-
assisténcia. ,
- -~ No caso de reducdo de entidade hospitalar, é necessaria autorizac3o prévia da ANS.

Secdo IV
. Condig¢bes de Atendimento

Art. 24. A utilizagdo dos procedimentos previstos neste Regulamento, a exce¢io dos casos de urgéncia e
emergéncia e das consultas, esta condicionada a autorizacio prévia da ELOSAUDE que poderd ser obtida
na sua sede ou pelos meios eletrénicos disponiveis.
§12. As informagbes e os documentos necessdrios para a obtengdo da autorizagéo prévia, incluindo a
relagdo dos procedimentos que exigem pericia, estdo ' disponiveis no enderego eletrdnico i
www.elosaude.com.br, podendo ser consultados pelo telefone (48) 3298- 5555 ou diretamente na sede da
ELOSAUDE - :
. . ; ,
§22, A ,realizacdo dos procedimentos sem a autorizagdo prévia desobriga o PLANO de seu pagamento
ressalvados os casos em que haja comprovada emergéncia ou urgenaa ou nas consultas, < - , A
§39. Nos casos de comprovada emergéncia ou nos casos de urgéncia, 0s Beneﬁciérrios serdo regularmente
atendidos e terdo o prazo de 2 (dois) dias uteis, contados da data do atendimento, para providenciar a
autorizagdo de que trata este Regulamento, sob pena do atendimento ser considerado partlcular pelo
-prestador e 0 PLANO nao se responsabilizar por quaisquer despesas.
Art. 25. Todos os pedid'os de autorizagdo prévia para internagdo deveréo .conter: nome completo do
Beneficiario, identificagio do médico solicitante, do hospital onde se realizara o procedimento, do local,
~ diagnéstico ou CID correspondente,-se a legislagdo assim permitir, tratamento proposto com o codlgo
correspondente databela, duragio provavel e justlflcatlva do tratamento proposto ‘

,Paragrafo Unico. A permanéncia de pacientes ‘em regime de mterna(;ao hospltalar qualquer que sejaa’ '
sua duragdo, estard sujeita ao acompanhamento do médico auditor da ELOSAUDE.

" Rua Anita Garibaldi, 77 |20 AndarlCentrQlCEP: 88.010'5()0fFEorianc’)polié/ C
Fone: 048-3298-5555|Fax: 3298-55504 Plantao: 0800-739-5555] elosaude.com.br

i



El - d . : : i : . \ . Pég]ina 15de20 . . :
osagde. . | s
Art. 26. De posse da autorizacdo de procedimentos emitida pelo PLANO, acompanhada de uma via do
laudo médico, o Beneficidrio deverd procurar_o hospltal ou .clinica credenciada para a realizagdo do

_procedimento.

v

: §1°; As autorizacbes para a realizagdo dos procedimentos terdo o prazo de validade de 30 (trinta) dias.
§22. Apés o vencimento, as autorizacdes deverao ser obrlgatorlamente revalidadas mediante -
solicita¢do. i :

/

Art. 27. Nos casos em que se fizer necessaria a concessdo de autorizacdo prévia, serd garantida ao
Beneficiario a avaliacdo do atendimento pelo profissional avaliador no prazo maximo de 1 (um).dia dtil,
contados da dtata da solicitacdo, para a definicdo dos casos de aplicacdo das regras de regulacdo, ou.em
prazo mferlor quando caracterizada a urgéncia.

Art. 28. Em caso de d_ivergéncia médica na concessdo da autorizacdo prévia, sera garantida a instauragéo
de junta médica para defini¢do do impasse, constituida pelo profissional solicitante do procedimento ou
nomeado pelo Beneficidrio, por médico da ELOSAUDE e por um terceiro, escolhido de éomum acordo -
pelos dois profissionais acima nomeados, cuja remuneracio ficaré a cargo da ELOSAUDE. :

Paragrafo unico. Os requmtos e procedimentos para mstauragao da Junta prevista neste artigo serao . ;
conforme dlsposto na regulamentagao vigente. : A 4 ‘ ‘
Art. 29. Os servigos de diagnostico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais podem ser '
solicitados pelo médico assistente, dentro das suas competenaas mdependentemente de pertencerem a
rede credenciada da ELOSAUDE

) . b ]
Art 30 A ELOSAUDE podera, a seu critério e a qualquer tempo, solicitar pericias médicas, smdlcanCIas e
averiguacgbes que entender necessarias, para autorizacdo do procedimento.

Art. 31. A ELOSAUDE nio se responsablllzara pelo pagamento dos servigos prestados em desacordo
com as normas constantes deste Regulamento. T . : i

Paragrafo tinico. O pagamentd daé despesas relativas aos eventos, servicos e/ou procedimentos naq
cobertos, entendidos esses como aqueles ndo descritos expressamente neste Regulamento e/ou n3o :
constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Satide editado pela ANS, vigente a época do evento,
devera ser efetuado diretamente pelo Beneflaano ao prestador de servico, sem direito a reembolso pelo
PLANO. .

: Segdo V
Leh ' y Coparticipagao

Art. 32, Entende-se por coparticipacdo a parte efetivamente paga pelo Beneficiario Titular, referente a
utilizacdo dos serv:cos cobertos, por si e 'seus Dependentes, definida em' termos fixos ou em
percentuais. '

§12. Nas consultas médicas o beneficidrio arcard com a copamcnpagao de 30% (trmat por cento)
~incidente sobre o valor da consulta.’ \

§22. Nos demais servigos cobertos por este instrumento (exceto mterna;oes) o Benefncnarlo arcara com '

-a copartlupagao de 20% (vinte por cento) incidente sobre o valor do procedlmento
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. §32. Nas internagdes em UTI/CTI o Beneficiario arcard com a cdparticipacﬁo no valor de R$70;00'
(setenta reais) por didria, desde a primeira dia’ria‘ utilizada;

8§42, Nas internagﬁés em Enfermaria o Beneficirio arcara com a coparticipagdo no valor de R$50,00

(cinquenta Reais) por didria, desde a primeira diaria utilizada;

§52, Nas internagdes psiquiatricas, apds a 302 (trfgésima) didria de internagdo — consecutiva ou-hio no

- periodo de 12 (doze) meses contados da data de adesdo do beneficidrio ao plano - serd cobrada \\
coparticipagdo de 50% sobre o valor integral da diaria (que inclui hospedagem, honorarios profissionais,
insumos, materiais e medicamentos necessarios a plena oferta do servigo);

a. Nos primeiros 30 dias de internacdo psiquiatrica — consecutivos ou ndo, no periodo de 12
(doze) meses contados da data de adesdo do beneficidrio ao plano - serd cobrado RS 50 00
(cinquenta Reais) por didria, na forma do 42 paragrafo dessa Clausula : '

§62. Nas mternagoes em Hosp|tal Dia o Beneficiario arcarad com a copartlupacao no valor de R$50,00
(cinquenta Reais) por didria, desde a primeira diaria utilizada;
§72. Serdo de responsabilidade do Beneficiario Titular os valores de coparticipagSes‘ referentes 3
utilizacdo de procedimentos realizados em periodo no qual o Beneficiario estava inscrito, independente
o da epoca da. cobranga, ou seja, o Beneflmarlo Titular obriga-se a arcar com tais valores, ainda que o
' desllgamento desse Beneficiario ja tenha ocorrido.
/ s o ( i
Capitulo Xi
FORMAGCAO DE PRECO E MENSALIDADE

Secao |
Da Formagao do Preco
Art. 33. O PLANO sera custeado em regime de prego ”pés‘ estabelecido” , ha forma de custo operamonal ;
nos termos da Resolugao Normativa n° 85/04 da ANS e alteragoes posterlores

- Art. 34. A PATROCINADORA arcara com o valor/ da contrapresta¢do pecuniaria, estabelecido apés a
realizagdo das despesas com as coberturas contratadas, mediante o repasse 4 ELOSAUDE do valor total
.mensal das despesas assistenciais oriundas dos servi¢os prestados aos Benef|c1ar|os, acrescido dos
. demais valores descrltos neste instrumento.

§12. A ELOSAUDE receberd, a titulo de taxa de administragdo, remunerag¢ao equwalente a RS
(___), por beneflaarlo inscrito, flado piso minimode RS___ ( 1

. §2¢, Sen‘i prejuizo da taxa de administracdo descrita neste Instrumento, a PATROCINADORA, quando da
~adesdo ao presente Regulamento e quando da inscri¢do de cada novo Beneficidrio, pagara o valor de v
RS (_ ), por Beneficidrio, a titulo de taxa de implantag3o.

Art. 35. As faturas com o valor dos servigos prestados, incluindo eventuais valores de reembolso, bem
como os acréscimos relativos aos respectivos encargos previdencidrios e tributos incidentes,
devidamente comprovados pelos documentos de faturamentos, das taxas da ELOSAUDE e demais
valores previstos neste mstrumento serdo pagas até o dia 15 de cada més.

§12. A fatura sera apresentada pela ELOSAUDE, 2 PATROCINADORA, com antecedenCIa minima de 05
(cmco) dias da data de seu.respectivo vencimento.

~
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§22, Se a PATROCINADORA nao receber documento que o possibilite realizar o pagamento de sua

obrigacdo até 05 (cinco) dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo diretamente na
ELOSAUDE para que nao se sujeite as consequenaas da mora. :

§32, Eventuais divergéncias de apuragﬁd no valor devido, expresso na fatura, ndo excedentes a 10%

(dez por cento) de seu total, ndo constituirdo jdsto_m‘otivo para atraso na liquidag¢do do débito, dentro

do prazo de vencimento pre\)isto, sendo assegurada 3 PATROCINADORA em caso de constatada
7 b cobranga a maior, a compensagao em fatura subsequente

L

\ Art. 36. Ocorrendb impontualidade no repasse de responsabilidade da PATROCINADORA, serdo
cobrados juros de mora de 1% (um por cento) ao més, calculados dia a dia, e multa de 2% (dois por
cento) incidente sobtre o valor do débito atualizado, ou ainda, conforme o caso, ressarcimento por’
perdas e-danos, honorarios advocaticios e reembolso de custas judiciais..

Parégrafo unico. A ELOSAUDE se reserva o direito de cobrar os débitos ndo quitados, emitindo titulos
~ executivos em desfavor da PATROCINADORA e promovendo a respectiva. cobranga por melo de
instituicdes financeiras e dos demais meios legals cabiveis.

Art. 37. 0 célculo dos honorarios médicos e demais procedimentos ambulatoriais e hospitalares terd
por base os valores constantes da Tabela de Referenma da ELOSAUDE, vigente na ocasido de realizagdo
do evento. >

§12. Os honorérios medlcos, quando pagos diretamente ao profussmnal, serdo acrescidos da
contnbulgao ao INSS.
§2¢2, No caso dos tributos e encargos a serem recolhidos dos prestadores em virtude das utilizagbes do
PLANO pe|os Beneficidrios, esses serao repassados a PATROCINADORA juntamente com as despesas

. assistenciais.

Art. 38. O célculo dos materiais e medicamentos tera por base os valores constantes da Tabela de
Referéncia da ELOSAUDE vigente na ocasiio de realizagdo do .evento e, caso o material ou
medicamento ndo conste da Tabela de Referéncia, o custo real acrescido de 20% (vinte por cento).

Art. 39 A PATROCINADORA reconhece como valores devidos 3 ELOSAUDE:-

I- As despesas decorrentes de atendimento prestado aos seus Beneficiarios, independente se
cobrados apoés a sua exclusdo, desde que referente a atendimentos ocorridos antes desse fato;

1I- Quaisquer reembolsos efetuados a seus Beneficidrios, nos termos previstos neste instrumento e
no art. 12, VI da Lei n2 9. 656/1998 ainda que venham a ser exigidos apés a extingio do

. Convénio de Ades3o ou exclusdo do Benefmarlo, %

- As coberturas deferidas em processos judiciais, acrescido dos valores totals despendldos nesses
processos; . _ A !

V- Os procedimentos ndo cobertos explicitamente por este instrumento, mas que a

) 'PATROCINADORA tenha autorizado a cobertura pela ELOSAUDE; T

V-- Quaisquer despesas decorrentes do atendimento prestado aos seus Beneficidrios no Sistema

" Unico de Satde — SUS e que venha a ser cobrado da ELOSAUDE, ainda que venham a ser

cobrados apds a extingdo do Convénio de Adesdo ou exclusdo do Beneficiario; ‘

VI- Valores decorrentes do atendimento prestado a seus. Beneficidrios e que s6 vierem a ser
cobrados apés a extingdo do Convénio de Adesdo ou exclusio do Beneficiario; 2%
Vil- Valores decorrentes de internagdes, quando o Beneficiario ndo tiver condi¢do de alta na data da

extin¢do do Convénio de Adesdo ou da exclusio do Beneficiario;
Os valores decorrentes da taxa de satide suplementar por plano de saude TPS;
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IX- ,'Os tributos e encargos sociais incidentes sobre a’prestacdo dos servicos, nos termos desta
'Secao. ;

Secdo
Do Pagamento do Beneficiario
. . > 7 ‘ _
Art. 40. Sera responsabilidade da ELOSAUDE informar 3 PATROCINADORA os valores individualizados
de cada utilizagdo, por Beneficidrio, de forma a propiciar que essa exija dos Beneficidrios os valores

prevnstos neste instrumento a titulo de copartncnpa;ao

Art. 41. A PATROCINADORA é responsavel pelo pagamento diretamente a ELOSAUDE, o que ndo exime
o Beneficiario de arcar com as parcelas de sua responsabilidade perante a PATROCINADORA.

Art. 42, A PATROCINADORA e o Beneficiario devera’ib acordar a data de pagamento das cbpartic_ipagﬁes,
sendo que o atraso no pagamento ensejara o direito da PATROCINADORA solicitar 3 ELOSAUDE a
exclusao do Beneficiario inadimplente e dos dependentes a ele vinculado. /

Art. 43, Ocorrendo - impontualidade no pagamento dos valores devndos pelo Beneficidario a .
-PATROCINADORA ensejara o direito desta de exigir, juros de mora de 1% (um por cento) ao més,
calculados dia a dia, e multa de 2% (dois por cento) incidente sobre o valor do débito.

Art. 44. Apods a quitagdo do deblto do Beneficidrio excluido por madlmplenma, a PATROCINADORA
podera solicitar a sua reinclusao.

Capitulo Xl
; REAJUSTE

Art. 45. O reajuste da tabela praticada entre a ELOSAUDE e seus prestadores de servigos assistenciais a
saude sera aplicado anualmente na data de aniversario dos contratos, mediante negociagdo entre as
partes. Caso ndo haja consenso entre as partes ao término do periodo de negocia¢do, sera aplicado o
|nd|ce de reajuste eleito pelas partes em contrato.

‘Pardgrafo Gnico. Os demais valores previstos neste instrumento (taxa de administra¢io e taxa de
implantag¢do) serdo reajustados anualmente, no més de aniversario de vigéncia-do plano, de acordo
com a variagdo positiva do INPC, acumulada nos tltimos 12(doze) meses, divulgado no periodo e com J
retroatividade de 2 (dois) meses, sendo que na falta deste, o reajuste se dara através de outro indice '
oficial que vier a-substitui- lo. ’

Capltulo Xl
CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

Art 46. Cabera a PATROCINADORA soI|C|tar a suspensdo ou exclusao de beneficidrios, mcluswe nas
segumtes SItuagoes

I- ‘Fraude ao PLANO ou dolo;

- Perda da qualidade de Titular; ;
lll-  Perda da qualidade de Dependente, no caso do Beneficiario delxar de atender as condlcoes

’ exigidas para sua inscricio, previstas neste instrumento, ou quando deixar de entregar os

-documentos comprobatdrios exigidos para sua manutencdao como Dependente;

Interrupcdo do pagamento dos valores devidos 3 PATROCINADORA pelo Beneficidrio Titular,

~por prazo superior a 60 (sessenta) dias. :

0 -
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Art. 47. A ELOSAUDE s6 ;podera excluir ou suspender a assisténcia a satide dos beneficiarios, sem a.

Eo, anuéncia da PATROCINADORA, nas seguintes hipéteses: 3

1- Fraude ao PLANO ou dolo; -

- Perda da qualidade de Titular ou Dependente, no caso do beneficidrio deixar de atender as

condi¢Bes exigidas para a sua inscrigdo, conforme previsto neste instrumento, ou quando de|xar ;

de entregar os documentos comprobatorlos exngldos para a sua manutengao como -
- Dependente.

Paragrafo tinico.-Nos casos de exclusdo por fraude derivada de utilizacio indevida do cartdo do plano,
cabera a ELOSAUDE o direito de optar pela exclusio do BENEFICIARIO identificado no cartdo utilizado
ou de todo o grupo familiar, caso o cartdo utilizado de forma fraudulenta pertenca ao Titular. Ademais,
nesses casos, todas as despesas decorrentes dos servigos utilizados, bem como encargos e taxas se e
quando houver, serdo integralmente cobradas do Beneficiario Titular pela PATROCINADORA.

Art. 48. A ocorréncia de qualquer fato que justifique a exclusdo dd Dependente devera ser comunicada
pelo Beneficidrio Titular ao PLANO, no prazo maximo de 30 (trmta) dias, acompanhada da
documentacao comprobatorla ; '

Art. 49. A exclusio do Beneficidrio Titular implicard na automatica exclusio de todos os seus
Dependentes. R '

‘Art. 50. O Beneficidrio excluido do PLANO devera, obrigatofiamente, devolvér sua carteira assistencial
da ELOSAUDE, e sera imediatamente suspensa a utilizacdo dos servicos prestados pelo PLANO,
enquadrando-se seu uso apés o desligamento, como fraude ao PLANO, sujeito as penalidades cabiveis.

. Capitulo XIV
DiSPOSICﬁES GERAIS

Art. 51. N&o é garantido ao Beneficiario o direito de manutengio no PLANO, previsto nos artigos 30 e

31 da Lei n2 9.656/98, apés o encerramento do contrato de estagio ou de aprendizagem,tendo em vista

% que o PLANO é integralmente custeado pela PATROCINADORA, ndo sendo considerada contribuigdo a

: coparticipacdo do Beneficidrio, linica e exclusivamente em procfédimentos, como fator de moderacgdo,
na utilizacdo dos servigos de assisténcia a satide. >

‘Art. 52. Este Regulamento foi elaborado-levando-se em consideragdo a legislagdo vigente, assim, qualquer
alteragdo das normas -que implique necessaria modificacdo do que aqui foi avengado estard su1e1ta a

* Novo aJuste das condlgoes observada a Ieglslagao em vigor.

_ Art. 53. Compete 3 Di‘retoria da ELOSAUDE aprovar alteragdes neste Regulamento, estabelecer normas
administrativas e deliberar sobre casos omissos neste Regulamehto. : '

Art. 54. Os vdrios estipuladores na Tabela de Reembolso, para honorarios médicos e exames
complementares, tm como pardametro a Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos — CBHPM, com os redutores e/ou multiplicadores adotados pelo PLANO. ~ g ‘

Art. 55. As orientagdes. contidas no’ MANUAL DO BENEFICIARIO integram este Regﬁflamento,
subordinando—se a este, na hipétese de haver duvidas de interpretacio.

\
Art. 56. E parte integrante deste Regulamento, para todos os fins de direito, o Convénio de Adesdo
firmado pela PATROCINADORA, na forma da Resolugdo Normativa n2 137/06 da ANS e suas alteragdes.

o
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Art. 57. Nenhuma'responsabilidade cabera 2 ELOSAUDE por atos culposos, dolosos ou acidentais que

causem dano a salde do Titular ou de seus Dependentes, provocados por profissionais ou instituicdes
prestadoras de servigos médico-_hospitalares de'livre escolha do Beneficidrio. ‘

Art. 58 A ELOSAUDE ndo se responsabilizard pelo pagamento de qualsquer servicos eventualmente
utilizados de maneira diversa do acordado. o

3.

Art. 59. Qualquer tolerancia n3o implica perddo, novagdo, rentincia ou alteragdo do pactuado.
Art. 60. 0 presente Regulamento vigorara por prazo indeterminado, a partir da data de sua aprovac3o.

Art. 61. O encerramento da operagélo do PLANO pela ELOSAUDE se dard de acordo com seu Estatuto
~ Social, respeitando as regras estabelecidas, principalmente quanto a instancia deciséria competente.

Art. 62. Fica eleito o foro do domifc_'l’lio da PATROCINADORA para dirimir qualquer demanda sobre o
presente Regulamento, com 'renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Art-63. O presente Regulamento podera, sofrer atualizaces perlodlcas mediante aprovagao prévia da
PATROCINADORA eda ELOSAUDE e controle regular de vers3o. -

§12, O Regulamento original foi produzido e aprovado por ocasido do registro do PLANO.

~ Aprovado em: 12/Agosto/2017..

'A;téxandre José da Silva

k T Supe intendente
4 / / / / 2 )

Pela-ELOSAUDE: -

Pela PATROCINADORA{

[
Bortoletto Santos
'\ idica
Anahsta Jurt
! - ENGIE- . Geragao e Com m. de Energia /
\ N

Catalogacdo: Regulamento do Plano “ESAP” — Versdo de registro do produto — aprovada pela Diretoria da
ELOSAUDE em / : /___, por meio da RAD ***/2017.
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