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Regulamento atualizado em Setembro de 201 1.

REGULAMENTO DO PLANO - FUNDACAO ELOS/ELOSAUDE

1. OBJETIVO DO PLANO

O Plano ELOSAUDE/Fundagéo ELOS é um plano de assisténcia a saude, destinado aos
empregados e Diretores da Fundacdo ELOS, bem como aos empregados da ELOSAUDE -
doravante denominados “Beneficidrios”-, extensivo aos dependentes dessas categorias que
atenderem ao disposto no item 3.1.2 deste regulamento.

O objetivo do plano ELOSAUDE/Fundagéo ELOS é oferecer aos seus beneficidrios a cobertura
de despesas médicas, odontolégicas e assistenciais, conforme legislacdo vigente (Lei
9.656/98) e regras estabelecidas neste instrumento.

2. OBJETIVO DO REGULAMENTO

O presente Regulamento tem por objeto a prestacdo continuada de servicos ou
cobertura de custos assistenciais na forma de plano privado de assisténcia a sadde
prevista no inciso |, do artigo 1° da Leij 9.656/1998, visando a assisténcia
Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia com a cobertura de todas as doencas da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Satde, da Organizacdo Mundial de Saude, compativeis com o Rol de Procedimentos e
Eventos em Sadde, editado pela Agéncia Nacional de Sadde Suplementar - ANS,
vigente a época do evento, para a segmentacio Ambulatorial e Hospitalar com
Obstetricia e Odontoldgica.

O presente instrumento trata-se de um Regulamento que traca as diretrizes do plano
privado de assisténcia a salde, com caracteristicas de contrato de adesio.

3. CONDICOES DE ADMISSAO E PERMANENCIA NO PLANO

3.1. Poderio se inscrever no PLANO:

3.1.1 Na Qualidade de Beneficidrio Titular: X
a. Empregados e diretores da Fundacao ELOS. \ 1
3.1.2. Na qualidade de Dependente do Beneficiario Titular: x\
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a. Filho(a), enteado(a), menor que esteja sob guarda, tutela ou curatela,
até completar 18 (dezoito) anos de idade ou até completar 25 (vinte e
cinco) anos, quando solteiro(a), matriculado(a) em instituicio de
ensino;

b. Filhos invalidos dependentes economicamente do empregado;

. Conjuge, mediante a apresentacao de certidio de casamento, que nio
possua Plano ou Beneficio Salide;

d. Companheiro(a), que viva maritalmente com o empregado, mediante
declaracdo publica, firmada pelo casal e duas testemunhas,
comprovando a convivéncia de no minimo 02 (dois) anos com objetivo
de constituicdo de familia, que ndo possua Plano ou Beneficio Satde;

3.1.3. Serdo reconhecidos como Dependentes para fins inclusio no plano,

exclusivamente os beneficiirios relacionados nos sub-itens “a”, “b”, “c” e

“d” do item 3.1 2

3.1.4. Para a inscricdo do Beneficidrio Titular e de seus Dependentes seri
necessario o preenchimento do Pedido de Filiacio, no qual sera
manifestada sua concordincia integral com os termos deste

Regulamento.

3.2. - Condicdes de permanéncia no plano:

3.2.1. A inscricdo de Dependentes fica condicionada i participacao do Titular,
cessando seu direito de utilizacdo e permanéncia no plano
simultaneamente a exclusio do titular;

3.2.2. Caberi a Fundacdo ELOS encaminhar 3 ELOSAUDE as solicitacbes de
inscricio dos Beneficiarios, por meio de envio dos Pedidos de Filiacao
devidamente preenchidos, até o dia 25 (vinte e cinco) de cada més, para
Processamento e inclusio no primeiro dia do més subsequente.

3.2.3. Caberi 3 Fundacao ELOS realizar o pedido formal, através de documento
proprio, de exclusdo de Titulares e de dependentes até o dia 25 (vinte e
Cinco) de cada més, para que a exclusdo seja processada para o dltimo
dia do més vigente;

3.2.4. Cabera, ainda, a Fundagio ELOS manter em seu poder para exibicio,
sempre que solicitado pela ELOSAUDE, os documentos que comprovem o
vinculo dos Titulares com ela propria e a relacio de parentesco
consanguineo ou por afinidade dos Dependentes em relaciq ao Titula
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3.2.4.1. A fim de bem obedecer aos termos do convénio firmado entre as
partes, bem como 3 legislagdo vigente e respectivas alterac¢des
procedidas pela ANS - Agéncia Nacional de Satide Suplementar - a
ELOSAUDE tem o direito de, a qualquer tempo, exigir comprovacio
da veracidade das informacoes e declaragbes prestadas na inclusio
de Titulares e/ou seus Dependentes.

3.2.5. Os empregados da ELOSAUDE, bem como seus dependentes, terio a
movimentacdo de seus planos - inclusées, exclusdes ou alteracdes (de
acordo com o caso) - efetuadas pelo setor administrativo da propria
ELOSAUDE, obedecendo as exigéncias documentais do presente
regulamento e aos trimites proprios do segmento de recursos humanos
da Associacio.

4 - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS
(AMBULATORIAL + HOSPITALAR + OBSTETRICIA + ODONTOLOGIA)

A ELOSAUDE cobrira os custos, em conformidade com os limites, prazos de caréncias
e condicdes estabelecidas neste Instrumento, aos Beneficiarios regularmente
inscritos, relativos aos atendimentos médico-hospitalares eletivos e de urgéncia e
emergéncia, nos segmentos ambulatoriais, internacdes hospitalares, atendimentos
obstétricos, além de exames clinicos, procedimentos diagnésticos e atendimentos de
urgéncia e emergéncia odontoldgicos, realizados dentro da area de abrangéncia e
atuacao estabelecida neste Regulamento (devidamente registrada na ANS), e na rede
prestadora de servicos contratada, credenciada ou referenciada da ELOSAUDE,
independente da circunstancia e do local de origem do evento, previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Sadde da ANS vigente na época do evento, relacionados
as doencas 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
regulamentacio da ANS em vigor na data do evento.

4.1. Para facilitar o entendimento dos beneficidrios as coberturas agrupadas,
reunindo todos os segmentos do plano (ambulatorial + hospitalar com
obstetricia + odontologia) conforme estabelecido a seguir.

4.2. A cobertura ambulatorial + hospitalar com obstetricia + odontolo{gjia
compreende: - 43

A
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Consultas médicas em ntmero ilimitado, realizadas em clinicas basicas e

especializadas (especialidades médicas), com as especialidades reconhecidas
pelo Conselho Federal de Medicina - CFM;

. Servicos de apoio diagnéstico, tratamentos e demaijs procedimentos

ambulatoriais, incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais, solicitados
por médico assistente e/ou dentista devidamente habilitado, desde que
previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde e no Rol de
Procedimentos e Eventos em Odontologia;

Medicamentos registrados/regularizados na Agéncia Nacional de Vigilincia
Sanitaria - ANVISA, utilizados nos procedimentos diagnésticos e terapéuticos
contemplados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na
data do evento, exclusivamente quando administrados em unidade de sadde e
solicitados pelo médico assistente;

. 02 (duas) sessdes com fonoaudidlogo por semana, considerados a partir da

data de adesdo do Beneficiario, ndio cumulativas, desde que solicitadas pelo
médico assistente, respeitadas as diretrizes de utilizacdo publicadas pela ANS
sempre que se aplicarem;

2 (duas) sessbées com nutricionista por més, considerados a partir da data de
adesdo do Beneficidrio, nio cumulativos, desde que solicitadas pelo médico
assistente, respeitadas as diretrizes de utilizacdo publicadas pela ANS sempre
que se aplicarem;

01 (uma) sessdo com psicdlogo, psicoterapeuta ou sessio com psiquiatra por
Semana, considerados a partir da data de adesdo do Beneficidrio, nio
cumulativos, desde que solicitadas pelo médico assistente, respeitadas as
diretrizes de utilizacdo publicadas pela ANS sempre que se aplicarem;

. 2 (duas) sessdes semanais com terapeuta ocupacional, considerados a partir da

data de adesdo do Beneficidrio, ndo cumulativos, respeitadas as diretrizes de
utilizacdo publicadas pela ANS sempre que se aplicarem;

. Procedimentos de reeducacdo e reabilitacio fisica listados no Rol de

Procedimentos e Eventos em Sadde da ANS vigente na data do evento,

solicitados pelo médico assistente, que poderdo ser realizados tanto por

fisiatra como por fisioterapeuta;

1. Serdo cobertas sessbes de RPG - Reeducacdo Postural Global - em nimero
nao superior a 48 (quarenta e oito) sessdes por ano, por beneficiario.

> _(cinco) sessées mensais de acupuntura, considerados a partir da data .de

adesdo do Beneficiario, nio cumulativos, realizados por médico acupuntur /sfta,
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respeitadas as diretrizes de utilizacdo publicadas pela ANS sempre que se
aplicarem:;

Hemodiilise e diilise peritonial - CAPD;

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 prescricio do médico assistente, que, independentemente da via de
administracdo e da classe terapéutica, necessitem ser administrados
sob intervencdo ou supervisao direta de profissionais de saude dentro do
estabelecimento de Unidades de Saude;

i.  Adjuvantes sio medicamentos empregados de forma associada aos
quimioterapicos citostaticos com a finalidade de intensificar seu
desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento.

Procedimentos de radioterapia listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS vigente na data do evento;

. Procedimentos de hemodindmica que estejam descritos no Rol de

Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento;

n. Hemoterapia ambulatorial e hospitalar;

ANS - N.0 417297

. Cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais, denominada cirurgia refrativa (PRK ou

Lasik), desde que obedecidas as diretrizes de utilizagcdo publicadas pela ANS:

- Internacées hospitalares de todas as modalidades, em niimero ilimitado de

dias, solicitadas pelo médico assistente;

. Despesas referentes a honorarios médicos, alimentacio e servicos gerais de

enfermagem, exceto em cariter domiciliar;

. Atendimento por outros profissionais de satde durante o periodo de internacdo

hospitalar, quando indicado pelo médico assistente:

- Exames complementares previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em

Saude da ANS vigente na data do evento, indispensaveis para o controle da
evolu¢do da doenca e elucidacdo diagnéstica, fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessbes de quimioterapia e
radioterapia, conforme prescricio do médico assistente, realizados ou
Ministrados durante o periodo de internacdo hospitalar;

. Taxas, incluindo materiais utilizados durante o periodo de internacio e

relacionadas com o evento médico;

-Acomodacio e alimentacdo fornecidas pelo hospital ao acompanhante s do

Beneficiario, exceto no caso de internacdo em CTI, UTI, CETIN ou imilares; /

Q
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Orteses e préteses, registradas na ANVISA, ligadas aos atos cirdrgicos, listados
no Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde, editado pela ANS, vigente a
época do evento:

.Cabe ao médico ou cirurgido dentista assistente a prerrogativa de determinar
as caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensées) das drteses, proteses e
materiais especiais - OPME necessarios i execucao dos procedimentos contidos
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS;

a. O profissional solicitante devera justificar clinicamente a sua indicacdo,
quando solicitado, e oferecer pelo menos 03 (trés) marcas de produtos
de fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas
regularizadas junto 3 ANVISA, que atendam as caracteristicas
especificadas, ficando a escolha da ELOSAUDE.

- Procedimentos cirtrgicos buco-maxilo-faciais listados no Rol de Procedimentos

e Eventos em Salde da ANS para a segmentacdo hospitalar, incluindo a
solicitacdo de exames complementares e o fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusbes, assisténcia de enfermagem,
alimentacio, Orteses, préteses e demais materiais ligados ao ato cirdrgico
utilizados durante o periodo de internacio hospitalar;

- Estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos odontoldgicos,

incluindo exames complementares e o fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e
alimentacdo utilizados durante o periodo de internacio hospitalar;

- O cirurgido-dentista assistente e/ou o médico assistente ird avaliar e justificar

a necessidade do suporte hospitalar para a realizacdo do procedimento
odontoldgico, com o objetivo de garantir maior seguranca ao Beneficiario,
assegurando as condicdes adequadas para a execucdo dos procedimentos,
assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados;

aa. Os honoréarios do cirurgido-dentista e os materiais odontolégicos

utilizados na execucdo dos procedimentos odontolégicos;

bb.  Procedimentos considerados especiais, cuja necessidade esteja relacionada

/ANS - N.0 41729-7 |

a continuidade da assisténcia prestada em nivel de internacio hospitalar:
i. Nutricdo parenteral ou enteral;
ii. Embolizacées listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude

vigente a época do evento; ,

iii. Radiologia intervencionista: /
iv. Exames pré-anestésicos ou pré-cirdrgicos; (f‘
X
W/
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cc.  Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos 0s meios e
técnicas necessarias, para o tratamento de mutilacio decorrente de
utilizacdo de técnica de tratamento de cancer;

dd. Cirurgia plastica reparadora de é4rgios e funcdes, conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Saiide vigente a época do evento;

a. Serdo cobertas as despesas com cirurgia plastica de carater
reparador, por acidente, deformidade anatébmica congénita que cause
disturbios funcionais no organismo e nos casos de reconstituicao
decorrentes de cirurgias radicais que provocaram extirpacao de parte do
corpo do individuo, desde que aprovada previamente pela ELOSAUDE;

b. Serdo encaminhadas previamente a pericia médica todas as
cirurgias enquadradas como procedimentos de Cirurgia Plastica,
realizadas ou nio por cirurgido plastico, bem como os procedimentos
nao enquadrados dentro da especialidade de Cirurgia Plastica, quando
forem propostos por um cirurgido plastico.

ee. Transplantes e procedimentos a ele vinculados, respeitadas as Diretrizes de
Utilizacdo (DUT) estabelecidas na regulamentacdo da ANS vigentes a época
do evento, incluindo as despesas necessarias a sua realizacdo, no que
couber:

i. Despesas assistenciais com doadores vivos;
ii. Medicamentos utilizados durante a internacdo;

iii. Acompanhamento clinico no pés-operatério imediato e tardio, exceto
medicamentos de manutencio;

iv. Despesas com captagdo, transporte e preservacdo dos 6rgdos na forma
de ressarcimento ao SUS:

V. Os procedimentos de transplante, no dmbito da prestacdo de servicos de
sadde suplementar, estario submetidos a legislacio especifica vigente.

vi. O Beneficidrio candidato a transplante de 6rgdos provenientes de doador
cadaver, conforme legislacdo especifica devera, obrigatoriamente, estar
inscrito em uma das Centrais de Notificacdo, Captacido e Distribuicdo de
Orgdos - CNCDOs e Ssujeitar-se-a ao critério de fila tnica de espera e de
selecdo;

vii. As entidades privadas e equipes especializadas deverio observar o
regulamento técnico - legislacdo vigente do Ministério da Saude - que
dispée sobre a forma de autorizacdo e cadastro junto ao Sistema
Nacional de Transplante - SNT: }
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viii. S30 competéncias privativas das CNCDOs, dentro das funcdes de

gerenciamento que lhes sio atribuidas pela legislacio em vigor:
determinar o encaminhamento de equipe especializada e providenciar o
transporte de tecidos e 6rgios ao estabelecimento de sadde autorizado
€m que se encontre o receptor.

Procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto e puerpério;

Despesas, conforme indicacdo do médico assistente e legislacdo vigente,

relativas a um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de

parto, parto e pdés-parto imediato (compreendida pelas 24 horas apos o

parto), exceto no caso de internagdo em CTl, UTI, CETIN ou similares,

limitadas aquelas fornecidas pelo hospital:

O direito a acompanhante no momento do parto, previsto no item anterior,

se dard de acordo com a legislacdo vigente, estando coberto somente

quando o médico assistente e/ou a equipe do hospital concordem com a

sua presenca;

Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficiario, ou

de seu dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apods o parto.

Na atencdo prestada aos portadores de transtornos mentais serao

observados:

i. O atendimento ambulatorial e em consultorios serd priorizado, utilizando
a internacao psiquiatrica apenas como dltimo recurso terapéutico quando
houver indicacdo do médico assistente;

li. Haverd cobertura para os procedimentos clinicos ou cirurgicos
decorrentes de transtornos mentais, inclusive aqueles necessarios ao
atendimento das lesoes auto-infligidas;

iii. No plano com cobertura hospitalar havera cobertura de hospital-dia para
transtornos mentais, de acordo com as Diretrizes de Utilizacdo (DUT)
estabelecidas na regulamentacio da ANS em vigor na data do evento:

iv. Entende-se hospital-dia para transtornos mentais como o recurso
intermediario entre a internacdo e o ambulatério, que deve desenvolver
programas de atencdo e cuidados intensivos por equipe multiprofissional,
visando substituir a internacdo convencional, e proporcionando ao
Beneficidrio a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de

internacdo hospitalar. /
Procedimentos de DIAGNOSTICO em odontologia: /,%R
i. Consulta Odontolégica inicial; |
ii. Condicionamento em odontologia; \
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Teste de fluxo salivar;

Procedimento diagnéstico anatomopatolégico (em peca cirurgica,
material de puncio).

ll.  Procedimentos de URGENCIA/EMERGENCIA em odontologia:

i.
ii.
iii.
iv.
V.
Vi.

Vii.
viii.

Tratamento de odontalgia aguda;

Imobilizacdo dentaria temporaria;

Recimentacdo de peca/trabalho protético;

Tratamento de alveolite:

Colagem de fragmentos dentarios;

Incisdo e drenagem (intra ou extra-oral) de abscesso, hematoma ou
flegmao da regiio buco-manxilo-facial;

Reimplante de dente avulsionado com contencao;

Controle de hemorragia com ou sem aplicacdo de agente hemostatico.

mm. Procedimentos de RADIOLOGIA:

i
ii.
iii.
iv.
V.

Radiografia periapical:

Radiografia interproximal - bite-wing;

Radiografia oclusal:

Radiografia Panorimica de mandibula/maxila (ortopantomografia).
Cobertura como auxilio diagnéstico, pré e/ou pds-procedimento
cirurgico ondontolégico.

nn.  Procedimentos de PREVENGAO EM SAUDE BUCAL:

i.
ii.
iii.
iv.
V.
Vi.
Vii.

Atividade Educativa:

Controle de biofilme dental (placa bacteriana);
Aplicacdo Tépica de Flior;

Profilaxia - polimento coronario;

Aplicacdo de selante;

Dessensibilizacdo dentaria;

Remineralizacdo dentéria.

00. Procedimentos de DENTISTICA:

Aplicacdo de cariostatico;
Adequacido do meio bucal;
Restauracdo de amalgama;

iv. Faceta em resina fotopolimerizavel:
V. Restauracdo resina fotopolimerizavel;
vi. Nucleo de preenchimento: X ’,
vii. Ajuste oclusal; \
viii. Restauracdo em iondmero de vidro; L 7
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iii.
iv.
V.
Vi.

Vii.
Viii.
aq.
i

ii.
iii.
iv.
V.
Vi.
Vii.
viii.
ix.
X.

r.

i.
ii.
iii.
iv.
V.
Vi.
Vii.
viii.

Elosalde

iX.
X.
Xi.
Xii.
Procedimentos de PERIODONTIA:
i
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Restauracao em resina fotopolimerizavel:

Restauracio temporaria /tratamento expectante;

Tratamento restaurador atraumético;

Remocdo de fatores de retencdo de biofilme dental (placa bacteriana).

Raspagem supra-gengival e polimento coronario;

Raspagem sub-gengival e alisamento radicular/curetagem
periodontal;

Imobilizagdo dentaria temporaria ou permanente;
Gengivectomia/gengivoplastia;

Aumento de coroa clinica;

Cunha proximal;

Cirurgia periodontal a retalho;

Tratamento de abscesso periodontal.

de bolsa

Procedimentos de ENDODONTIA:

Capeamento pulpar direto - excluindo restauracao final;
Pulpotomia;

Remocdo de corpo estranho intracanal;

Tratamento endoddntico em dentes permanentes;
Retratamento endodéntico de dentes permanentes;
Tratamento endodéntico em dentes deciduos;

Tratamento endoddntico em dente com rizogénese incompleta;
Tratamento de perfuracdo radicular/camara pulpar;

Remocdo de ndcleo intra-canal;

Remocdo de peca/trabalho protético.

Procedimentos de CIRURGIA em odontologia:

Alveoloplastia;

Apicectomiaunirradicular;

Apicectomiabirradicular;

Apicectomiatrirradicular;

Apicectomiaunirradicular com obturagao retrégrada;
Apicectomiabirradicular com obturacgdo retrégrada;
Apicectomiatrirradicular com obturacgao retrdgrada;

Bidpsia (Labio, Boca, Lingua, Glandula Salivar, Mandibula/Maxila);

. Sutura de ferida buco-maxilo-facial; /
. Cirurgia para térus/exostose (unilateral e/ou bilateral):
i. Exérese ou Excisio de mucocele, rdndula ou célculo salivar:

i
Y
\
)
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Xii. Exodontia a retalho;
Xiii. Exodontia de raiz residual;
Xiv. Exodontia simples de permanente;
Xv. Exodontia simples de deciduo:
Xvi. Reducdo de fratura alvéolo dentaria;
Xxvii. Frenotomia/Frenectomia labial;
xviii. Frenotomia/Frenectomia lingual;
Xix. Remocdo de dentes retidos (inclusos, semi-inclusos ou impactados);
XX. Tratamento cirdrgico de fistulas buco-nasais ou buco-sinusais;
XXi. Tratamento de tumores benignos e hiperplasia de tecidos
Osseos/cartilaginosos na mandibula/maxila;
XXii. Tratamento de tumores benignos e hiperplasia de tecidos moles da
regiao buco-maxilo-facial;
xxiii. Tratamento de tumores benignos odontogénicos sem reconstrucao;
xxiv. Ulectomia/Ulotomia;
Xxv. Amputacao radicular com ou sem obturagdo retrégrada;
Xxvi. Exérese de pequenos cistos de mandibula / maxila;
XXvii. Puncdo aspirativa com agulha fina / coleta de raspado em lesdes ou sitios
especificos da regido buco-maxilo-facial:
xxviii. Aprofundamento/ aumento de vestibulo;
Xxix. Bridectomia/ bridotomia:
Xxx. Odonto-seccio;
XxXi. Reducdo de luxacdo da ATM.

ss.  Procedimentos de PROTESE DENTAL:

Coroa unitaria proviséria com ou sem pino / provisério para preparo de
RMF;

. Reabilitagdo com coroa de acetato, aco ou policarbonato;

Reabilitacdo com coroa total de cerémero unitaria - inclui peca protética.
Cobertura em dentes anteriores (incisivos e caninos) nio passiveis de
reconstrucao por meio direto;

- Reabilitacdo com coroa total metilica unitaria - inclui peca protética;

Reabilitacdo com nicleo metalico fundido / nucleo pré - fabricado - inclui
a peca protética;

tt.  Reabilitacdo com restauracio metilica fundida (RMF) unitaria - inclui peca
protética. A cobertura odontoldgica compreende, ainda, a cobertura dos
honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista quando, por
imperativo clinico, for necessaria estrutura hospitalar para a realizacip de
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procedimentos listados no Rol de Procedimentos Odontoldgicos vigente a
época do evento.

uu. Todas as préteses odontoldgicas regularmente cobertas terio caréncias de
24 (vinte e quatro) meses para reutilizacdo ou substituicdo.

vw. Cobertura para tratamento ortoddntico, incluindo tratamento prévio

(preparagdo para colocacio do aparelho e documentagio radioldgica),

aparelho ortodontico e despesas com manutencdo até a conclusdo do

tratamento.
Xx. O presente Regulamento garante, ainda:

i. Atendimentos nos casos de planejamento familiar, de que trata o inciso
I do artigo 35-C da Lei 9.656/1 998, previstos no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saide vigente a época do evento, observadas, ainda, as
Diretrizes de Utilizacdo (DUT) previstas na regulamentacdo da ANS
vigente na data do evento;

ii. Participacdo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde vigente a época do
evento, caso haja indicacéo clinica;

iii. Procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, endoscopia,
laparoscopia e demais escopias previstas no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salide da ANS vigente na data do evento.

iv. Aplicacdo de vacinas preventivas e hipossensibilizantes.

5 - PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS

Em conformidade com o que prevé a Lei n° 9.656/1998, as Resolu¢des do Consu, e
respeitando-se as coberturas minimas obrigatérias previstas na citada Lei e no Rol de
Procedimentos e Eventos em Sadde e para o segmento de Odontologia da ANS
vigente na data do evento, estio excluidos da cobertura do Plano os eventos e
despesas decorrentes de atendimentos, servicos ou procedimentos nio descritos
expressamente neste Instrumento e os provenientes de:

5.1. Procedimentos assistenciais que exijam autorizagdo prévia, realizados 3 revelia
da ELOSAUDE sem atendimento as condicOes previstas neste Regulamento:

5.2. Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia, respeitadas as condicdes

deste regulamento: ,[
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5.5.

5.6.
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Tratamento clinico ou ciriirgico - inclusive odontolégicos - experimental, ou
seja, aqueles que empregam medicamentos, produtos para a saidde ou técnicas
ndo registrados/ndo regularizados no pais, bem como, aqueles que sio
considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina - CFM, e, ainda,
aqueles cujas indicacdes ndo constem da bula/manual registrada na Agéncia
Nacional de Vigildncia Sanitaria - ANVISA (uso off-label);

Procedimentos clinicos ou cirdrgicos - inclusive odontoldgicos -
exclusivamente para fins estéticos, bem como Grteses e préteses para 0 mesmo
fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauracdo parcial ou total da funcio de

6rgdo ou de parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade,
traumatismo ou anomalia congénita;

Inseminacdo artificial, entendida como técnica de reproducdo assistida que
inclui a manipulacdo de oécitos e esperma para alcangar a fertilizagdo, por
meio de injecdes de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana
de gameta, doagdo de odcitos, inducdo da ovulagdo, concepcio péstuma,

recuperacdo espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras
técnicas;

Cirurgia plastica estética de qualquer natureza,

Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética,
assim como em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estincias
hidrominerais, estabelecimentos para acolhimento de idosos e internacdes que
nao necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

Transplantes, a excecdo dos transplantes listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Satide da ANS vigente na data do evento;

Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, ou seja, aqueles

prescritos pelo médico assistente para administracdo em ambiente externo ao
de unidade de sadde;

Fornecimento de medicamentos e produtos para a saide importados nio

nacionalizados, ou seja, aqueles produzidos fora do territério nacional e/ou
sem registro vigente na ANVISA;
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5.11. Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internagdo hospitalar cuja
eficicia e/ou efetividade tenham sido reprovadas pela Comissio de
Incorporagdo de Tecnologias do Ministério da Saide - CITEC;

5.12. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico ou
ndo reconhecidos pelas autoridades competentes;

5.13. Casos de cataclismos, guerras e comocgoes internas, quando declarados pela
autoridade competente;

5.14. Servicos de enfermagem em cariter particular, seja em regime hospitalar, seja
em regime domiciliar;

5.15. Qualquer tipo de atendimento domiciliar, mesmo em cariter de urgéncia e
emergéncia;

5.16. Remocdo domiciliar;

5.17. Procedimentos ndo discriminados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde
da ANS vigente na data do evento;

5.18. Exames para piscina ou gindstica, necropsias, medicina ortomolecular e
mineralograma do cabelo;

5.19. Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

5.20. Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da &rea
geografica de abrangéncia do plano, 3 excecdo dos atendimentos de urgéncia
ou de emergéncia, que poderio ser efetuados por profissionais ndo
credenciados e posteriormente reembolsados, nos limites e termos deste
Regulamento e conforme valores descritos na Tabela de Referéncia adotada
pela ELOSAUDE;

5.21. Despesas hospitalares extraordinirias tais como: servigos telefdnicos, uso de

televisdo, alimentacdo nido prevista no tratamento, lavagem de roupas,
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5.22.

5.23.

5.24.

5.25.

5.26.

5.27.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.
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6.6.

6.7.
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produtos de toalete e de higiene pessoal e quaisquer outras despesas que nio
sejam vinculadas a cobertura do presente instrumento;

Estada de paciente ou acompanhante em hotel, pensdo ou similares;

Avaliagdo pedagdgica;

Orientag6es vocacionais;

Consulta, tratamento ou outro procedimento concernente a especialidades
médicas ou odontolégicas nio reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina
ou pelo Conselho Federal de Odontologia;

Investigacdo de paternidade, maternidade ou consanguinidade;

Cirurgia para mudanca de sexo;

Préteses odontolégicas, ressalvados os procedimentos previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satide da ANS vigente a época do evento;

Transplantes Ssseos;
Servicos com materiais importados, porcelanas ou metais nobres:

Restauracbes utilizando resina fotopolimerizavel em dentes posteriores
exclusivamente para fins estéticos;

Cirurgias odontolégicas a laser:
Clareamento dentirio exclusivamente para fins estéticos.

Tratamentos prescritos por profissional nio habilitado e procedimentos nio
consagrados pelos 6rgios oficiais.

[N
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7 - VALIDADE DO REGULAMENTO E DURACAO DO BENEFICIO

7.1. O presente Regulamento vigorara por prazo indeterminado, a partir da data de
sua aprovacao.

7.2. A data de inicio de vigéncia da adesdo do Beneficiirio ao PLANO sera sempre o
primeiro dia do més subsequente ao més de recebimento, pela ELOSAUDE, da
comunicacdo de inscricio do Beneficidrio ao PLANO, nos termos deste
Regulamento.

8 - CARENCIAS - PLANO MEDICO

Entende-se por caréncia o periodo de tempo durante o qual o Beneficiario nio tera
direito as coberturas oferecidas pelo PLANO.

8.1. Todos os beneficidrios inscritos no plano Fundagdo ELOS ingressario sem
necessidade de cumprir os prazos de caréncias estabelecidos em Lei.

9 - CARENCIAS - PLANO ODONTOLOGICO

Entende-se por caréncia o periodo de tempo durante o qual o Beneficiario ndo tera
direito as coberturas oferecidas pelo PLANO.

9.1. Todos os beneficiirios inscritos no plano Fundacio ELOS ingressardo sem
necessidade de cumprir os prazos de caréncias estabelecidos em Lei.

10 - DOENCAS E LESOES PRE-EXISTENTES

Doencas ou lesdes pré-existentes sio aquelas que o Beneficiario ou seu
representante legal saiba ser portador ou sofredor no momento da adesdo ao
presente instrumento.

10.1. Ndo serdo aplicadas as restricGes previstas em Lei para os casos de doencas
e/ou lesGes pré-existentes dos Beneficidrios inscritos no plano Fundacido EL

Praca Pereira Oliveira, 64 | Ed. Emedaux | Sobreloja | CEP 88010-540 | Flor anépolis/3>

o
- (0] "
MA' 1729-7 " Fone: 048. 2107-7539 | Fax: 048. 2107-7540 | www.elosaude.com.br

——ee ]




17

Elosatde oo o S i s
11 - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

11.1. Considera-se atendimento de Urgéncia e Emergéncia:

11.1.1. Atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal ou de
complicacdo no processo da gestacao;

11.1.2. Atendimento de emergéncia o evento que implica em risco imediato de
morte ou de lesdo irreparavel para o paciente, caracterizado em
declaragdo do médico assistente.

11.1.3. Serdo garantidos os atendimentos de urgéncia e emergéncia,
observando-se que:

a. Para os atendimentos de urgéncia decorrentes de acidentes pessoais, o
atendimento ocorrerd sem restricdes, a partir da adesio do beneficiario
ao plano;

b. Estarad garantida a remocao inter-hospitalar (do hospital de origem para o
hospital de destino), dentro da area geografica de abrangéncia do PLANO
e conforme regras previstas nessa Secao.

€. Havera remocao 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.

11.2. Considera-se atendimento de Urgéncia e Emergéncia Odontolégico:
a. Controle de hemorragia com ou sem aplicacdo de agente hemostatico;
. Tratamento de odontalgia aguda;
. Imobilizacdo dentdria temporaria;
- Recimentacdo de peca/trabalho protético:
. Tratamento de alveolite;
Colagem de fragmentos dentdrios:
.Incisdo e drenagem (intra ou extraoral) de abcesso, hematoma ou
flegmao da regido buco-maxilo-facial:

h. Reimplante de dente avulsionado com contencao.

11.2. Os atendimentos realizados em carater de urgéncia ou emergéncia fora da
rede credenciada ELOSAUDE deverio ser pagos pelo beneficiario, o qual fara

Jus ao respectivo ressarcimento através de reembolso, conforme regras

especificas, estabelecidas para o tema reembolsos, detalhadas n ste
regulamento. "

o > o o n o

i

J
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11.3. S6 serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que

originou o atendimento ao Beneficiario, realizado enquanto perdurar o estado
de urgéncia ou de emergéncia;

12 - ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES/REEMBOLSO

12.1. Além da rede credenciada do plano o beneficidrio 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:

12.2. Uma vez tendo utilizado servicos fora da rede credenciada o beneficiario fara
jus ao reembolso de valores, obedecendo aos limites, tabelas, regras e normas
deste regulamento, conforme estabelecido abaixo:

12.2.2. A ELOSAUDE assegurara a andlise, o processamento do pedido de
reembolso e a geracio de arquivo eletrébnico com as competentes
informagdes, no limite das obrigacdes deste Regulamento, das despesas
efetuadas pelo Beneficidrio com a assisténcia a saude e a saude
odontoldgica previstas no presente instrumento, em funcio de
atendimentos eletivos e/ou de urgéncia e emergéncia quando o Beneficiirio
for atendido fora de sua rede credenciada, desde que previamente
autorizadas (nos casos eletivos).

12.2.3. Caberd a ELOSAUDE a anilise, aceitacdo e/ou devolucio dos
documentos, e o referido processamento dar-se-a exclusivamente
mediante apresentacdo, pelo beneficidario, dos seguintes documentos
originais e observancia das seguintes regras:

i.  Via original do documento comprobatério do pagamento das despesas
ao profissional e/ou instituicio nio credenciada pela ELOSAUDE
(Recibos, Faturas e/ou Notas Fiscais emitidos em nome do empregado
ou dependente, contendo o nome do profissional ou estabelecimento,
CPF ou CNPJ, nimero do Conselho Regional da categoria do
profissional responsavel pelo atendimento, cédigo das Tabelas CBHPM
(Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos) e/ou
AMB (Associagdo Médica Brasileira) e ainda tabelas odontoldgicas
CBHPO (Classificacio Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Odontolégicos), descricio do servico, seu respectivo valor e datd de
realizacdo); K’, 7

[ANS - N.© 41729-7
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ii. Conta analitica medlco -hospitalar ou odontolégica, nota fiscal de
despesas com diarias, taxas, materiais, medicamentos, exames e todos
os atendimentos, com os respectivos valores discriminados, em caso
de internacgio;

iii. Relatério do médico ou dentista assistente, declarando o nome do
paciente, cédigo de identificacio, o tratamento efetuado, data do
atendimento, sua justificativa para o tratamento realizado,
especificando, ainda, a razio da urgéncia e emergéncia (se for o caso);

iv. Quando ocorrer mais de uma cirurgia no mesmo ato operatdrio, é
necessario constar o nome das demais, seus respectivos cédigos e
valores

v. Comparecimento do beneficiario, apés o atendimento, na auditoria
clinica em local estabelecido pela ELOSAUDE, e de acordo com seus
critérios;

vi. Comprovacdo radiografica pré e pés a realizagcdo dos procedimentos
odontoldgicos;

12.2.4. As informagdes sobre o reembolso de despesas (arquivo eletronico) serio

by

repassadas a Fundacio ELOS para que seja procedido o crédito ao
beneflaano, seguindo regras e procedimentos internos da empresa, sendo
que a ELOSAUDE caberi exclusivamente a responsabilidade pela anilise,
processamento e repasse das referidas informacées;

i. Quando o reembolso for devido ao empregado da ELOSAUDE o
processamento do mesmo sera feito por intermédio do setor de
recursos humanos da prépria ELOSAUDE e depositado na conta
corrente do titular do plano.

12.2.5. O Beneficiario devera apresentar a documentagdo adequada no prazo

méximo de 12 (doze) meses contados da data do evento, sob pena de
perder o direito ao reembolso.

12.2.5.1. Fard jus ao prazo previsto neste item o beneficiario que, no ato da

solicitacdo do reembolso, ainda estiver ativo no plano.

12.2.6. As informacdes processadas pela ELOSAUDE e repassadas através de

’ANS N2 41729- 7

arquivo eletrénico a Fundacgio ELOS, bem como o crédito a que fizer jus o
empregado da ELOSAUDE, referentes ao reembolso de despesas,
obedecerdo aos valores das notas fiscais e/ou dos recibos apresentados
pelo beneficidrio, e o efetivo reembolso obedecera as tabelas pratic das
pela ELOSAUDE junto i sua rede credenciada; N
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12.2.7. Ao proceder ao reembolso ao beneficiario a Fundacio ELOS procedera
também os descontos de eventuais valores de coparticipagio, quando for o
caso;

12.2.8. O arquivo eletrdnico contento as informagGes sobre o reembolso seri
repassado a Fundagio ELOS pela ELOSAUDE, de acordo com o fluxo de
recebimento da documentacio apresentada pelo beneficiario, obedecendo
ao seguinte:

i. Documenta¢io que ingressar na ELOSAUDE até o dia 05 do més =
repasse do arquivo até o dia 20 do mesmo meés;

ii. Documentacdo que ingressar na ELOSAUDE apés o dia 05 do més —
repasse do arquivo até o dia 20 do més seguinte;

12.2.9. As informacdes processadas pela ELOSAUDE e repassadas através de
arquivo eletronico a Fundacio ELOS, referentes ao reembolso de despesas,
obedecerdo aos seguintes critérios:

i. Consulta médica: duas vezes o valor da tabela de referéncia praticada
pela ELOSAL'JDEjunto a sua rede credenciada;

ii. Demais procedimentos: uma vez o valor da tabela de referéncia
praticada pela ELOSAUDE junto 3 sua rede credenciada;

iii. A Tabela de Referéncia da ELOSAUDE esta registrada no “Cartério de
Titulos e Documentos e Pessoas Juridicas da Comarca de Florianépolis-
SC, estando também disponivel na sede da ELOSAUDE e no sjte
www.elosaude.com.br. Sempre que houver alteracdo na referida tabela
(conforme negociacdes com os prestadores), serd novamente
registrada.

12.3. Os Beneficiarios que utilizarem o sistema de reembolso terio o crédito a que
fizerem jus concedido diretamente pela Fundagcdo ELOS, que receberi a
competente informagdo, por meio eletrbnico, e executarid os procedimentos
necessarios ao respectivo ressarcimento.

12.3.1 - Conforme determina a legislacdo vigente a ELOSAUDE nio podera
transacionar financeiramente com o beneficiirio do plano - exceto com
seus préprios empregados, haja vista tratar-se de plano de beneficio - quer
para cobranca quer para reembolso, ficando, portanto, toda a
movimentacdo financeira que o diga respeito, sob responsabilidad "da
Fundagdo ELOS.

0 4;729;7}
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12.4. Ndo poderdo ser apresentados como comprovantes de despesas documentos
firmados por parentes consanguineos e afins até o terceiro grau.

12.5. O reembolso das despesas pagas diretamente pelo Beneficidrio ao prestador,
em qualquer caso, sé6 seri efetuado quando relacionado as coberturas e
procedimentos garantidos por este Regulamento.

12.6. Ndo serdo aceitas para reembolso: comprovantes rasurados, 2® vias e cdpias de
receitas ou receitas ja reembolsadas:

13 - MECANISMOS DE REGULACAQO

13.1. Na inscricdo de qualquer Beneficiirio no PLANO, sera entregue - até 10 (dez)
dias Uteis ap6s a efetivacio da inclusio — uma Carteira de Beneficidrio, de uso
pessoal e intransferivel, para utilizacdo dos servicos.

13.2. Ocorrendo perda, extravio, roubo ou furto da carteira assistencial, o
Beneficidrio devera comunicar imediatamente o fato a ELOSAUDE, para bloqueio

de sua utilizacdo, sob pena do Titular/Responsavel responder pelas despesas
indevidamente realizadas.

13.3. O Beneficiario que admitir, permitir ou compactuar com a utilizacdo de sua
Carteira de Beneficidrio por terceiros estara cometendo ato fraudulento contra a
ELOSAUDE e estara sujeito a pena, a ser decidida pela ELOSAUDE em conjunto
com a Fundacdo ELOS ou, nos casos de empregados da ELOSAUDE, pela diretoria
da Associagdo. Pena esta que pode variar de suspensdo temporria do plano
pbara si e seus dependentes inscritos, chegando até ao cancelamento definitivo
do beneficio;

13.4. Ocorrendo a exclusio, por qualquer motivo, de Beneficidrio, o
Titular/Responsavel a que esteja vinculado obriga-se a devolver, imediatamente,
as Carteiras de Beneficiarios fornecidas pela ELOSAUDE, sob pena de responder
pelo ressarcimento de todas as despesas originadas do uso indevido do PLANO,
acrescidas dos encargos financeiros devidos, sem prejuizo das penalidides
legais.
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13.5. As internagbes hospitalares ocorrerio em acomodacdo individual, conhecida
como apartamento standard, com direito a acompanhante.

13.6. Na hipétese de o Beneficiario optar por acomodacdo hospitalar superior aquela
ofertada, deverd arcar com a diferenca de preco e a complementacdo dos
honorarios médicos e hospitalares, conforme negociacao direta com o médico
ou hospital. Negociacdo esta na qual a ELOSAUDE ndo interfere em hipotese
alguma.

13.7. Nao havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos préprios,
contratados ou credenciados pela ELOSAUDE, na acomodacio em que o
Beneficiario foi inscrito, a ele serd garantido acesso a acomodacdo em nivel
superior a prevista, sem 6nus adicional, na rede credenciada, até que haja
disponibilidade de leito, quando sera providenciada a transferéncia.

13.8. Ndo havendo disponibilidade de vagas nos estabelecimentos contratados ou
credenciados pela ELOSAUDE, o 6nus da internacdo em outro hospital fora da
rede de servico serd de responsabilidade da ELOSAUDE.

13.9. O Beneficiario podera utilizar os servicos prestados por profissionais de saude
ou instituicSes relacionados na rede de servico do PLANO exclusivamente para o
atendimento decorrente de riscos cobertos.

13.10. Ao utilizar a rede credenciada do PLANO, o Beneficidrio ndao fard qualquer

desembolso, cabendo a ELOSAUDE efetuar o pagamento diretamente ao
credenciado em nome e por conta do Beneficiario.

13.11. Serd diretamente efetuado ao credenciado o pagamento das despesas
cobertas pelo plano de sailide, desde que os servigos sejam utilizados, devendo o
Beneficiario, no ato do atendimento, apresentar seu documento de identidade,
junto com a Carteira de Beneficidrio do plano de satde.

13.12. O atendimento por meio do sistema de Livre Escolha dos Servicos
Credenciados sera prestado aos Beneficiarios do plano por meio da utilizacdo,/da
rede de profissionais e instituicdes credenciadas, estabelecidos os precos, (de
comum acordo, nos termos de Prestacdo de Servicos.
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13.13. A marcacdo de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos devem

ser feitos de forma a atender as necessidades dos 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 criancas de
até 5 (cinco) anos de idade.

13.14. A lista de prestadores de servico sera disponibilizada no portal da ELOSAUDE

na internet, através do endereco eletrdnico www.elosaude.com.br, sendo esta

atualizada periodicamente, podendo ocorrer inclusdbes e/ou exclusdes a

qualquer tempo, sem prévio aviso, respeitadas as normas editadas pela ANS no

que se refere a alteracdo da rede hospitalar, abaixo previstas:

a.E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, desde que por outra
equivalente e mediante comunicacdo ao Beneficidrio e 3 ANS com 30 (trinta)
dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes
de rescisao por fraude ou infracdo das normas sanitarias em vigor.

b. Na hipdtese de a substituicdo de entidade hospitalar ocorrer por vontade da
ELOSAUDE durante periodo de internacdo de algum Beneficiario, sera
garantido o pagamento das despesas relacionadas com a internacao até a alta
hospitalar, estabelecida pelo médico assistente, exceto nos casos de infracio
as normas sanitarias, quando a ELOSAUDE providenciard, as suas expensas, a
transferéncia imediata para outro estabelecimento equivalente, garantindo a
continuacao da assisténcia.

. No caso de reducdo de entidade hospitalar, sera necessaria autorizacio prévia
da ANS.

13.15. Os servicos previstos neste Regulamento, quando realizados dentro da rede

credenciada do PLANO, serdo prestados aos Beneficiirios mediante emissdo de
autorizacdo prévia pela ELOSAUDE ou de acordo com suas normas de
atendimento, previamente conhecidas pela rede credenciada.

13.16. A realizacdo dos procedimentos sem a autorizacdo prévia desobriga o PLANO

de seu pagamento, ressalvados os casos em que haja comprovada emergéncia
ou nos casos de urgéncia.

13.17. Nos casos de comprovada emergéncia ou nos casos de urgéncia, 0s

Beneficidrios serdo regularmente atendidos e terio o prazo de 2 (dois) dias UtEIS
apés o término do atendimento, contados da data do atenqimento,
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providenciar a autorizacdo de que trata este Regulamento, sob pena do
atendimento ser considerado particular pelo prestador e o PLANO nio se
responsabilizar por quaisquer despesas.

13.18. De posse da autorizacao de procedimentos emitida pelo PLANO, acompanhada
de uma via do laudo médico, o Beneficidrio devera procurar o hospital ou clinica
credenciada para a realizacdo do procedimento.

13.19. As autorizagbes para a realizacio dos procedimentos terio o prazo de
validade de 30 (trinta) dias.

13.20. Apés o vencimento, as autorizagbes deverdo ser obrigatoriamente revalidadas
mediante solicitagdo.

13.21. Nos casos em que se fizer necessaria a concessio de autorizacao prévia, os
prazos para liberacao das referidas autorizacbes serdo cumpridos de acordo com
o0 estabelecido no Manual do Beneficiirio.

13.22. Os servicos de diagnéstico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais
podem ser solicitados pelo médico assistente ou cirurgido-dentista, dentro das
suas competéncias, independentemente de pertencerem a rede credenciada da
ELOSAUDE.

13.23. A ELOSAUDE poderd, a seu critério e a qualquer tempo, solicitar pericias
médicas, sindicincias e averiguacgdes que entender necessarias, para autorizacio
do procedimento.

13.24. A permanéncia de pacientes em regime de internagdo hospitalar, qualquer que
seja a sua duragdo, estara sujeita ao acompanhamento do médico auditor da
ELOSAUDE.

13.25. A ELOSAUDE nio se responsabilizard pelo pagamento dos servicos prestados
em desacordo com as normas constantes deste Regulamento. {
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14 - COPARTICIPACAO

14.1. Entende-se por coparticipacdo a parte efetivamente paga pelo Beneficiario
Titular/Responsavel a Fundacao ELOS ou, nos casos de empregados da
ELOSAUDE, A prépria ELOSAUDE, referente a utilizagao dos servicos cobertos, por
si e seus Dependentes, definida em termos fixos ou em percentuais.

14.2. Serdo cobradas pela Fundacdo ELOS diretamente do beneficiario e pela
ELOSAUDE diretamente de seu empregado, descontadas em folha de pagamento,
coparticipagbes de acordo com os percentuais a seqguir:

PROCEDIMENTO PERCENTUAL / APLICACAO

Consultas médicas 20% a partir da primeira consulta

Exames (simples e especializados) 20% a partir do primeiro exame

Terapias (todas) 20% por sessdao

Procedimentos ambulatoriais 20% por procedimento

Internagdes psiquiatricas 50% sobre o valor total apurado a
partir do 31° (trigésimo primeiro) dia
de internacdo

14.3. Qualquer coparticipacio a ser aplicada sobre a utilizagdo dos servicos sera
estabelecida pela patrocinadora, de acordo com sua politica de beneficios.

14.4. Serdo de responsabilidade do Beneficiario Titular/Responsavel os valores de
coparticipagoes referentes a utilizagdo de procedimentos realizados em periodo
no qual o Beneficidrio estava inscrito, independente da época da cobranca, ou
seja, o Beneficiario Titular/Responsavel obriga-se a arcar com tais valores, ainda
que o desligamento desse Beneficiario ji tenha ocorrido.

15 - FORMACAO DO PRECO E REGIME DE PAGAMENTO

15.1. O custeio das despesas assistenciais ocorrera por meio da adocdo do sistema
de pos-pagamento, em custo operacional, significando que o valor da
contraprestacao pecunidria a cargo da Fundacdo ELOS sera calculado apés a
realizacdo das despesas com as coberturas contratadas, termos da Resolu¢io
Normativa n® 85/04 da ANS (Anexo II, item 11, niimero 2, sub-item II)_,"e
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alteragbes posteriores, cabendo i ELOSAUDE informar i Fundacdo ELOS o valor
total das despesas assistenciais;

15.2. A cobranca dos valores pelo sistema de custo operacional se dard com base na
tabela CBHPM (Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos),
com valores de servicos e honorarios praticados de acordo com negociacdo da
ELOSAUDE junto a rede credenciada e que estejam em vigor a época de
ocorréncia dos eventos.

15.3. As faturas com o valor dos servicos prestados, incluindo os acréscimos relativos
aos respectivos encargos previdencidrios e tributos incidentes, devidamente
comprovados pelos documentos de faturamentos, das taxas da Operadora e
demais valores previstos no convénio firmado entre as partes, serao pagas até o
dia 25 de cada més.

15.4. A fatura serd apresentada pela ELOSAUDE com antecedéncia minima de 10 (dez)
dias da data de seu respectivo vencimento. Se a Fundacdao ELOS nido receber
documento que a possibilite realizar o pagamento de sua obrigacdo até 10 (dez)
dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo diretamente na
ELOSAUDE para que nio se sujeite as consequéncias da mora.

15.5. Ocorrendo impontualidade no pagamento de responsabilidade da Fundacdo
ELOS, serdo cobrados juros de mora de 1% (um por cento) ao més e correcdo
monetaria de acordo com a variacio do IGP-M (indice Geral de Precos do
Mercado) da Fundacdo Getilio Vargas, ou outro indice que vier a substitui-lo,
calculados proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa de 2% (dois
cento) incidente sobre o valor do débito atualizado, ou ainda, conforme o caso,
ressarcimento por perdas e danos, honordrios advocaticios e reembolso de
custas judiciais.

15.6. Nos termos da Instrucio Normativa DIOPE n° 46, de 2011, os planos oferecidos
pela ELOSAUDE aos seus empregados e respectivos dependentes deverio ser
considerados “despesas com beneficios de assisténcia meédico-hospitalar, decorrente
de planos de sadde da operadora, concedidos aos empregados e demais
colaboradores (pessoal proprio)”, fazendo parte do custeio administrativo da enti ade
e sendo apropriados contabilmente como “Despesas com Assisténcia Social”.
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16 - REAJUSTE

16.1. Sempre que houver negociagcdes de valores de honorarios e servicos com os
prestadores de servicos da ELOSAUDE, ou atualizacdo de tabelas e/ou
indexadores, que reflitam nos custos assistenciais do plano, estes serdo
integralmente repassados a Fundacao ELOS.

17 - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

17.1. Caberd a Fundacio ELOS solicitar a exclusdo de Beneficiarios, inclusive nas
seguintes situagdes:
a. Perda da qualidade de Titular:
b.Perda da qualidade de Dependente, no caso de o Beneficiirio deixar de
atender as condigbes exigidas para sua inscricdo previstas neste instrumento
ou quando deixar de entregar os documentos comprobatérios exigidos para
sua manutencdo como Dependente;

17.2. A ocorréncia de qualquer fato que justifique a exclusdo do Dependente devera
ser comunicada pelo Beneficiario Titular/Responsavel ao PLANO, no prazo
maximo de 30 (trinta) dias, acompanhada da documentacdo comprobatdria.

17.3. A exclusio do Beneficiirio Titular/Responsavel implicarda na automatica
exclusdo de todos os seus Dependentes.

17.4. O cancelamento da inscricdo de Beneficidrios, nos termos tratados neste
Regulamento, nio exime a Fundacdo ELOS de quitar eventuais débitos com a
ELOSAUDE.

17.5. O Beneficidrio excluido do PLANO devera, obrigatoriamente, devolver sua
“Carteira de Beneficidrio” do ELOSAUDE, e serd imediatamente suspensa a
utilizacdo dos servicos prestados pelo Plano, enquadrando-se seu uso apos o
desligamento, como fraude ao plano, sujeito as penalidades cabiveis.

17.5.1. O titular cujo dependente excluido venha a utilizar indevidamente sua
carteira de beneficiario apds a efetiva exclusio estara sujeito a pena, a
ser decidida pela ELOSAUDE em conjunto com a Fundacio ELOS. Pena
esta que pode variar de suspensio temporaria do plano para si e selus

N
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dependentes inscritos, chegando até ao cancelamento definitivo do

beneficio:

17.5.2. O titular excluido que venha a utilizar indevidamente sua carteira de
beneficiario estara sujeito 3 cobranca judicial - por parte da Fundacao
ELOS - de todas as despesas geradas pela referida utilizacdo;

17.5.3. A responsabilidade de recolher a carteira de beneficiario do titular
excluido, bem como de dependentes também excluidos, é da Fundacdo
ELOS, a qual suportari todas as despesas geradas por eventuais
utiliza¢oes indevidas.

17.6. Os empregados da ELOSAUDE estdo subordinados as mesmas regras
estabelecidas neste tépico 17, sendo que a operacionalizacio documental
necessaria ao cumprimento do mesmo seri procedida pelo setor de recursos
humanos da Associagio.

18 - DISPOSICOES GERAIS

18.1. Para os efeitos deste Regulamento, sdo adotadas as seguintes definicoes:
a. ACIDENTE PESSOAL: evento ocorrido em data especifica, provocado por
agentes externos ao corpo humano, siibitos e involuntarios e causadores de
lesbes fisicas nio decorrentes de problemas de saude, como, por exemplo,
acidentes de carro, quedas e inalacdo de gases.

b. AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS: autarquia sob regime
especial, vinculada ao Ministério da Saude, com atuacio em todo o territério
nacional, como érgédo de regulacio, normatizagao, controle e fiscalizacio das
atividades que garantam a assisténcia suplementar a saude;

c. AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: irea de atuacdo do PLANO, definida
neste Regulamento, dentro da qual o Beneficiario podera utilizar os servicos
cobertos.

d. CARENCIA: prazo ininterrupto durante o qual os Beneficiarios nio tém direito
as coberturas pactuadas;

e. CID-10: Classificacio Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Satde, da Organizacdo Mundial de Saude, 10.2 revisio.

f. COMPLICACOES NO PROCESSO GESTACIONAL: alteracdes patoldgicas durante
a gestacdo, como, por exemplo, gravidez tubaria, eclampsia, parto premat |
diabetes e abortamento.
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g. CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - CONSU: orgdo colegiado
integrante da estrutura regimental do Ministério da Saude, com competéncia
para deliberar sobre questdes relacionadas a prestacdo de servicos de satde
suplementar, definidas no art. 35-A da Lei n° 9.656/98;

h. HOSPITAL DIA: atendimento hospitalar que ndo requeira pernoite em leito
hospitalar, ndo correspondendo, portanto, a uma diaria convencional;

i. RADIOGRAFIA INICIAL: radiografia tirada antes da execucao do procedimento,
com o fim de ratificar o diagnéstico do paciente, sendo solicitada quando o
cirurgido-dentista precisa realizar o diagndstico de patologias bucais e
realizar intervencées;

j- RADIOGRAFIA FINAL: radiografia tirada apés a realizacio do procedimento
com a finalidade, dentre outras, de atestar a eficicia do procedimento
executado no paciente, sendo solicitada para averiguar a qualidade do
procedimento realizado.

k. ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

18.2. Por convencdo, adotou-se neste Regulamento o género masculino quando ha
referéncia ao género masculino e feminino.

18.3. O Conselho Deliberativo sera o responsavel pelas aplicacées das receitas da
ELOSAUDE no mercado financeiro, pelo registro e contabilizacdo, das atividades
da ELOSAUDE, devendo extrair relatérios periddicos da situacio econdmico-
financeira.

18.4. Sera cobrada Taxa de Administracdo conforme definido no Convénio de Adesio
assinado entre as partes.

18.5. Compete ao Conselho Deliberativo da ELOSAUDE aprovar alteracbes neste
Regulamento, estabelecer normas administrativas e deliberar sobre casos
omissos neste Regulamento.

18.6. Os valores estipulados na Tabela de Reembolso, para honorédrios médicos e
exames complementares, tém como parimetro a Classificacdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos - CBHPM, com os redutores adotados
pelo PLANO. :
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18.7. Os valores estipulados na Tabela de Servicos Odontoldgicos tém como
parametro a Tabela prépria do PLANO.

18.8. As orientagGes contidas no MANUAL DO BENEFICIARIO integram este
Regulamento, subordinando-se a este, na hipétese de haver duvidas de
interpretacao.

18.9. Este Regulamento foi elaborado levando-se em consideracao a legislacao
vigente, assim, qualquer alteracio das normas que implique em necessaria
modificacdo do que aqui foi avencado, estara sujeito a novo ajuste das
condicdes, inclusive com possiveis reflexos no seu programa de custeio,
observada a legislacdo em vigor.

18.10. Qualquer tolerancia nio implica perddo, novacio, rentncia ou alteracdo do
pactuado.

18.11. Nenhuma responsabilidade cabera 3 ELOSAUDE por atos culposos, dolosos ou
acidentais que acusem dano a saldde do Titular/Responsavel ou de seus
Dependentes, provocados por profissionais ou instituicbes prestadoras de
servicos médico-hospitalares e/ou odontolégicos de livre escolha do
Beneficiario.

18.12. A ELOSAUDE nio se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servicos
eventualmente utilizados de maneira diversa do acordado.

18.13. E parte integrante deste Regulamento, para todos os fins de direito, o
Convénio de Adesdo firmado junto a Fundacdo ELOS, na forma da Resolucdo
Normativa n® 137/06 da ANS, alterada pela Resolucdo Normativa n°® 148/07.

18.14. Este Regulamento entrard em vigor na data de sua aprovacao.

18.15. Apds andlise e aprovacdo dos temas relativos a este instrumento juridico pela
ANS, o presente instrumento deverd ser revisto para contemplar as criticas e
recomendagdes apontadas pelo 6rgio regulador.

18.16. Todas as orientagbes e normas relativas a atendimentos e demals
operacionalizacdes dos servicos do plano, nio contempladgs no pres nte
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Regulamento, serdo aclaradas no Manual do Beneficiario, que passa a integrar o
Regulamento do Plano.

19 -FORO

19.1. Fica eleito o foro do domicilio do Beneficiirio Titular/Responsavel para dirimir
qualquer demanda sobre o presente Regulamento, com rentncia expressa de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Aprovado em: 3i/__AGesTo /2011.

N

Pela Diretoria da ELOSAUDE:

B

Welson Anténi Vigirg de Andrade
erefor de Gestao
Administrativg Financeira

:\—<.__”__

————— Nelson A- V. Andrade
Diretor Financeiro e Administrativo
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