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PREZADO BENEFICIARIO,

Este € o Manual do Beneficiario da ELOSAUDE. Nele vocé encon-
trard informacdes importantes para melhor usufruir dos beneficios
oferecidos por seu plano.

As orientagdes aqui descritas estdo concentradas em aspectos ope-
racionais e administrativos, além de informacdes que visam a facili-
tar o acesso aos servicos do plano.

Como vocé sabe a ELOSAUDE estd sujeita & regulamentacdo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar-ANS, cujo principal diplo-
ma legal é a Lei 9.656/98. Nesse sentido, toda a operagdo e as co-
berturas oferecidas pelos planos estao subordinadas a regulacao
oficial.

O Regulamento do Plano é o documento que, em atencgao a le-
gislacdo vigente, disciplina a relacgo entre a ELOSAUDE e seus be-
neficiarios. Este “Manual do Beneficiario” que vocé tem em maos
integra e esta subordinado ao Regulamento do “Plano A"

Leia-0 atentamente e 0 mantenha consigo para consultas futuras.

A ELOSAUDE espera que vocé e seus familiares gozem sempre de
perfeita saude, contudo, caso necessitem - para prevencao ou tra-
tamento — esté a sua inteira disposicao.

Boa leitural

Equipe ELOSAUDE




PARA FACILITAR SUA LEITURA

Para facilitar a leitura deste manual utilize o glossario a seguir:

a. OPERADORA: Instituicao que atua no segmento de saude suplementar
(ex. ELOSAUDE);

b. ANS: Agéncia Nacional de Saude Suplementar, drgao que regula a ati-
vidade dos planos de saude. Maiores informacdes podem ser obtidas
diretamente no site: www.ans.gov.br;

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

d. ROL DE PROCEDIMENTOS: Lista de procedimentos médicos e odon-
tologicos (de acordo com o segmento do plano), publicada pela ANS e
atualizada periodicamente. Tais procedimentos caracterizam a exigéncia
legal minima em termos de cobertura para os planos;

e. COBERTURAS: Atendimentos que o plano oferece a determinado be-
neficiario/grupo;

f. CARENCIAS: Prazo em que o beneficidrio permanece no plano sem di-
reito a utilizar determinados procedimentos (previamente conhecidos);
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1. QUEM PODE CONTAR
COM OS BENEFICIOS DO
PLANO A?

O "Plano A" ndo esta aberto a novas adesdes, contu-
do, os beneficiarios inscritos preservam seus direitos e obrigagdes regula-
mentares.

Sao titulares do "Plano A" os aposentados, pensionistas e autopatrocinado-
res da Fundacao ELOS e da PREVIG ja inscritos no plano.

Figuram como dependentes desses titulares (desde que regularmente ins-
Critos):

a. Conjuge ou companheiro(a) com o qual o titular conviva em uniéo es-

tavel (inclusive uniao homoafetiva);

i. A unido estavel precisa ser comprovada por documento registra-
do em cartorio.

b. Filhos, enteados e filhos adotivos - sem limite de idade;

c. Menor de idade que esteja sob guarda do titular;

d. Irméos(as), cunhados(as), genros e noras;
e. Tios, sobrinhos(as) e netos(as);

f. Pai e mae, sogro e sogra;

Para que os dependentes inscritos possam ser mantidos no plano € indis-
pensavel que o titular também esteja ativo.

[Pagina 3 do Regulamento do “Plano A" — "Das Condi¢cdes de Admissao’]



2. QUAIS AS COBERTURAS
DO “PLANO A™?

A ELOSAUDE obedece as exigéncias legais e oferece
todas as coberturas determinadas pela Agéncia Na-
cional de Saude Suplementar-ANS.

Sdo milhares de itens diferentes, por isso seria muito dificil relaciona-los
nesse manual. Para facilitar a compreensdo os procedimentos mais conhe-
cidos foram agrupados, sendo eles:

Consultas médicas;
Exames laboratoriais, radiolégicos e de imagem;
Atendimentos ambulatoriais (curativos, suturas etc.);

Internacdes clinicas e/ou cirurgicas (em apartamento standart e/ou
UTI/CTI ou similares);

Transplantes de Cérneas e Rins;

Quimioterapia, radioterapias e tratamentos para o cancer;

Sessdes de terapias diversas (fisioterapias, psicologias, terapia nutricio-
nal etc.).

3. EXISTEM ATENDIMENTOS
NAO COBERTOS? QUAIS
SAO?

A logica € a mesma tanto para as coberturas quanto

para os servicos nao cobertos pelo plano: sempre respeitar a legalidade.



Sendo assim, os servicos que o plano nao oferece tambem estdo previstos
em Lei. Agrupamos, da mesma forma, os servicos mais conhecidos. Sdo
eles:

» Atendimentos prestados antes da vigéncia do Plano ou, ainda, servico
que exijam autorizacdo prévia, realizados a revelia da ELOSAUDE;

» Tratamentos estéticos de qualquer natureza (inclusive cirurgicos);

» Tratamentos experimentais, antiéticos, vedados por Lei, bem como
medicamentos nao registrados na ANVISA ou nao recomendados tec-
nicamente para a patologia;

» Atendimento domiciliar, socorro e/ou remocdo domiciliar, além de
fornecimento de medicamentos para uso domiciliar (ou em ambiente
nado hospitalar);

+ Tratamentos prescritos por profissionais nao habilitados;

4. QUER CONHECER
DETALHADAMENTE

AS COBERTURAS E OS
SERVICOS NAO COBERTOS?

Para conhecer em detalhes as coberturas e os atendimentos ndo cobertos
consulte o Regulamento do Plano, que € o documento que rege toda a
sua relacdo com a ELOSAUDE.

[Coberturas: pdgina 5 (‘Das Coberturas e Procedimentos Garantidos’) - Procedi-
mentos ndo cobertos: pagina 11 ("Das Exclusées’) do Regulamento do “Plano A”].



5.0 QUE SAO CARENCIAS?

Caréncia e o periodo em que o beneficiario devera
permanecer no plano, pagando regularmente suas
mensalidades, sem direito a utilizar determinados
Servigos.

As caréncias exigidas no “Plano A" sdo:

24 horas para atendimentos de urgéncia e emergéncia;
30 Dias para consultas médicas e exames laboratoriais;
300 Dias para parto (natural ou cesariana);

180 Dias para os demais procedimentos;

ATENCAO: As caréncias sdo contadas a partir da ativacdo do beneficiario
no plano.

[Pagina 14 do Regulamento do “Plano A" — “Dos Periodos de Caréncias”|

6.0 QUE E
COPARTICIPACAQ?

Coparticipacdo € um percentual pago pelo benefici-
ario por determinado servico utilizado. Os percentu-
ais poderao variar de 30% a 50%, de acordo com o
procedimento (sobre o valor da tabela medica).

Conheca os principais servicos e respectivos percentuais:
¢ Consultas: 30% - por consulta;

* Exames: 30% - por procedimento;

» Terapias ambulatoriais: 20% - por procedimento;

« Consultas e/ou sessdes com Nutricionista e Terapeuta Ocupacional:
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50% desde a primeira, respeitadas as diretrizes de utilizagdo da ANS;

» Psicologia, psiquiatria, fonoaudiologia e foniatria: 50% a partir da pri-
meira sessao, respeitadas as diretrizes de utilizacdo da ANS;

¢ Acupuntura: 50% desde a primeira sessdo;

» Demais procedimentos (exceto em carater de internacdo): 20% por
procedimento;

» Internagdes psiquidtricas: 50% quando ultrapassados 30 (trinta) dias de
internacao, continuos ou Ndo, por ano (contado da adesdo ao plano)

Para a cobranca das coparticipacdes ha um ciclo de faturamento, por isso
o beneficidrio so serd cobrado depois que a ELOSAUDE receber a fatura do
credenciado (consultorios, clinicas, laboratorios etc.), conferir e efetuar o
pagamento a este credenciado.

O tempo medio para cobranga da coparticipagao varia entre 90 e 120 dias
depois que o beneficiario utilizou o servico, contudo, esse prazo pode ser
maior, dependendo do tempo que o credenciado levar para enviar a co-
branca & ELOSAUDE.

[Conhecga detalhadamente - Pdgina 25 do “Regulamento do Plano A” — “Da Co-
participacado”]

/. COMO UTILIZAR O
PLANQO?

Vocé podera utilizar de duas maneiras:
a. Na rede credenciada:
Escolha um profissional (ou estabelecimento) credenciado, agende a con-

sulta ou outro atendimento e comparega ao local no dia e hora agendados
portando seu cartdo do plano e documento de identificagao com foto.



Ao contatar o profissional (ou estabelecimento) pergunte se o atendimento
desejado necessita de autorizacdo prévia da ELOSAUDE. Consultas, exa-
mes simples (laboratoriais e de raios X) ndo necessitam, contudo, existem
procedimentos que precisam ser autorizados antecipadamente.

O pedido de autorizacao pode ser feito diretamente pelo prestador de ser-
vicos, mas ele nao € obrigado a fazé-lo. Informe-se antecipadamente e, se
for o caso, contate a ELOSAUDE para ser orientado sobre a melhor forma
de obter a autorizagao.

Uma vez realizado o atendimento, assine a guia de servicos. Ndo é neces-
sario pagar nada ao estabelecimento ou profissional.

Ao optar por utilizar nos servicos parceiros da ELOSAUDE (Unimed ou re-
ciprocidade), o beneficidrio estarad sujeito as regras e prazos desses par-
ceiros.

Atencao: antes de agendar qualquer procedimento consulte os prazos de
autorizacdo, que podem variar de acordo com o tipo de atendimento.

b. Por meio do sistema de reembolso:

Se o profissional (ou estabelecimento) ndo for credenciado, ainda assim
vocé podera buscar o atendimento. Nesse caso vocé devera pagar pelos
servicos e solicitar reembolso posterior.

Solicite o comprovante de pagamento (recibo ou nota fiscal) e demais do-
cumentos comprobatorios (consulte as regras de reembolso na pagina 19
do Regulamento do Plano A — “Do Reembolso”), para depois ingressar
com pedido de reembolso junto & ELOSAUDE.

Algumas dicas importantes:

* O reembolso das despesas obedece as coberturas do plano, ou seja,
SO fazem jus a reembolso os procedimentos cobertos, com caréncias

devidamente cumpridas;

e Para fazer jus ao reembolso o beneficiario deverd apresentar os docu-
mentos exigidos e obedecer aos prazos estipulados no regulamento do
plano;
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« Osvalores a serem reembolsados sdo baseados na tabela da ELOSAUDE;

e Reembolsos devidos serdo pagos pela ELOSAUDE por meio de depdsito
em conta corrente do Titular do plano;

8. COMO SAO FEITAS AS
COBRANCAS?

E cobrado um valor mensal (mensalidade) por bene-
ficiario inscrito no plano.

Além da mensalidade sera cobrada coparticipagao
(para os atendimentos previstos no regulamento) sempre que o beneficia-
rio gue utilizar os servicos do plano.

As mensalidades e coparticipacdes sao calculadas uma vez por més e en-
viadas para desconto na folha de pagamento do titular do plano (folha de
pensdo/aposentadoria).

Caso nao seja possivel a quitagdo na folha de pagamento sera emitido um
‘boleto” bancario e o enviado diretamente ao endereco do titular.

O ndo pagamento de mensalidade e/ou coparticipagcdo gera a suspensdo
dos atendimentos enquanto durar a inadimpléncia. O atraso no pagamen-
to por mais de 60 dias, consecutivos ou ndo, podera implicar no cancela-
mento do plano, conforme previsao legal e regulamentar.

[Pagina 26 do Regulamento do “Plano A” — "Da Formacdo de Preco e Mensalidade’]



9. COMOE FEITO
O REAJUSTE DAS
|_ MENSALIDADES?

O reajuste de mensalidade é aplicado no més de
agosto de cada ano. Independentemente da data de adesdo do beneficia-
rio, seu plano sera reajustado no mesmo periodo.

Por ocasigo do reajuste de mensalidades a ELOSAUDE emite uma corres-
pondéncia ao titular do plano informando o valor para o proximo ciclo.

[Pdgina 27 do Regulamento do “Plano A" — "Do Reajuste’]

10. COMO ALTERARAR
—— @ PLANO OU DADQOS
\ CADASTRAIS?

E imprescindivel que o beneficiario mantenha seu
cadastro ELOSAUDE sempre atualizado. Isso facilita a comunicacio e da
maior agilidade aos processos rotineiros.

Toda e qualquer alteracdo de dados (endereco, telefone, cadastro bancario
etc.) deve ser feita por meio de formulario, que pode ser impresso direta-
mente do site (www.elosaude.com.br/formularios) ou retirado na sede da
ELOSAUDE.

OBS.: AELOSAUDE néo realiza alteracées de dados por telefone ou e-mail.
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11. QUAIS OS PRAZQOS
CADASTRAIS?

Pedidos de alteragdes de dados que ingressem na
ELOSAUDE até dia 25 de cada més (ou ultimo dia util
anterior) serdo processados para inicio de vigéncia
no dia 12 do mesmo meés seguinte.

Obs.: As inclusées de recém-nascidos devem ser formalizas até 30 dias
contados da data de nascimento para que o bebé aproveite as caréncias
cumpridas pelos pais.

12. QUER FALAR COM A
ELOSAUDE?

a. PLANTAO 24 HORAS (urgéncias e emergéncias):
0800-739-5555

b. TELEFONE: (48) 3298-5555
c. AUTORIZAGOES MEDICAS: autorizacao@elosaude.com.br
d. AUTORIZAGCOES ODONTOLOGICAS: odonto@elosaude.com.br
e. CADASTRO: cadastro@elosaude.com.br

)

PAGAMENTOS (mensalidades/coparticipacdes):
contasareceber@elosaude.com.br

. REEMBOLSOS: reembolso@elosaude.com.br

3 Q

. OUVIDORIA: ouvidoria@elosaude.com.br

NOSSA SEDE: Rua Anita Garibaldi, 77 — 22 Andar — Centro — Florianopolis-
SC — CEP.: 88.010-500 Expediente: Segunda a Sexta-feira, das 8h as 12h
e das 13h30 as 17h30.
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