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Flosalde
REGULAMENTO - PLANOE - 2020

Capitulo |
DAS CARACTERISTICAS GERAIS

Art. 12. A ELOSAUDE - Associa¢do de Assisténcia a Saude, Operadora de Planos Privados de
Assisténcia a Saude, inscrita no CNPJ/MF sob o n? 11.593.821/0001-03, registrada na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS sob o n? 41.729-7, classificada na modalidade Autogestdo,
estabelecida na Rua Anita Garibaldi, 77 — 22 andar — Sala 201 — Centro - Edificio Piramide —
Floriandpolis/SC, CEP: 88.010-500 é a instituicdo que administrara o Plano Privado de Assisténcia a
Saude objeto deste Regulamento, doravante denominado PLANO E - 2020.

Art. 22. S50 INSTITUIDORAS do PLANO:

I- ELOSAUDE - Associa¢do de Assisténcia a Saude, ja qualificada neste instrumento;

- CGT Eletrosul — Companhia de Geracdo e Transmissao de Energia Elétrica do Sul do
Brasil — Rua Dep. Antonio Edu Vieira, 999 — Pantanal — Floriandpolis-SC, inscrita no CNPJ
sob. n2 00.073.957/0001-68;

lll-  Fundagao ELOS de Previdéncia e Assisténcia Social — Praca Pereira Oliveira, 64 — Centro —
Floriandpolis-SC — Inscrita no CNPJ sob n?: 42.286.245/0001-77.

IV-  Previg — Sociedade de Previdéncia Complementar — Rua Emilio Blum, 131, Torre A, 52
andar — Centro, Floriandpolis — inscrita no CNPJ sob n2 05.341.008/0001-35;

V- Engie Brasil Energia S.A. — Rua Paschoal Apdstolo Pitsica, 5064 - AgronOmica
Floriandpolis, SC — inscrita no CNPJ sob n? 02.474.103/0001-19;

VI- Engie Geragdo Solar Distribuida S.A. — Rua Paschoal Apdstolo Pitsica, 5064 — Agrondmica
- Florianépolis, SC — inscrita no CNPJ/MF sob o n.o 25.564.686/0001-01;

VII- Usina Termelétrica Pampa Sul S.A. — Rua Paschoal Apdstolo Pitsica, 5064 — Agronémica -
Floriandpolis, SC — inscrita no CNPJ sob n2 04.739.720/0001-24;
VIIl- Diamante Geracdo de Energia Ltda. — Rua Paschoal Apdstolo Pitsica, n? 5064,

Agronémica, CEP 88.025-255, inscrita no CNPJ/MF sob o n? 27.093.977/0001-57;

IX- Gralha Azul Transmissao de Energia S.A — Rua Paschoal Apdstolo Pitsica, n? 5064,
Agronomica, CEP 88.025-255, inscrita no CNPJ/MF sob o n? 27.093.940/0001-24;

X- Novo Estado Transmissora de Energia S.A. — Rua Paschoal Apdstolo Pitsica, n? 5064,
Agronémica, CEP 88.025-255, inscrita no CNPJ/MF sob o n? 29.411.968/0001-92.

Paragrafo unico. A formalizacdo da condicdo da INTITUIDORA serd efetivada por meio de convénio

de adesdo, por meio do qual as partes pactuam direitos e obrigacdes reciprocos para a
administracao e execucao do PLANO.
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Art. 32. O PLANO tratado neste instrumento é denominado PLANO E - 2020 e esta registrado na
ANS sob o n2 486.654/20-1 possuindo como Caracteristicas Gerais:

I- Tipo de Contratagdo: Coletivo Empresarial;

- Segmentacgao Assistencial: Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia;

lll-  Area Geografica de Abrangéncia: Grupo de Municipios;

IV-  Area de Atuagdo: Lauro de Freitas-BA, Salvador-BA, Juazeiro do Norte-BA, Beberibe-CE,
Fortaleza-CE, Trairi-CE, Brasilia-DF, Cariacica-ES, Vila Velha-ES, Vitoria-ES, Goiania-GO,
Minacu-GO, Imperatriz-MA, Sdo Luiz-MA, Belo Horizonte-MG, Betim-MG, Caratinga-MG,
Contagem-MG, Coronel Fabriciano-MG, Divinépolis-MG, Governador Valadares-MG,
Ipatinga-MG, Juiz de Fora-MG, Sabard-MG, Sete Lagoas-MG, Uberlandia-MG, Varginha-
MG, Campo Grande-MS, Dourados-MS, Sonora-MS, Cuiaba-MT, Itiquira-MT,
Rondondpolis-MT, Varzea Grande-MT, Colombo-PR, Campo Mourdo-PR, Curitiba-PR,
Cruzeiro do Iguagu-PR, Guarapuava-PR, Laranjeiras do Sul-PR, Londrina-PR, S3o José dos
Pinhais-PR, Mandirituba-PR, Manoel Ribas-PR, Pinhdo-PR, Pontal do Parana-PR, Quedas
do lguacu-PR, S3o Jorge D’Oeste-PR, Saudade do Iguacu-PR, Umuarama-PR, Niterdi-RJ,
Resende-RJ, Rio de Janeiro-RJ, Volta Redonda-RJ, Alegrete-RS, Alvorada-RS, Arroio dos
Ratos-RS, Bagé-RS, Bagé-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, Osdrio-RS, Passo Fundo-RS, Pelotas-RS, Porto Alegre-RS, Roque
Gonzales-RS, Santa Vitoria do Palmar-RS, Santana do Livramento-RS, Santo Angelo-RS,
S30 Gerdnimo-RS, Sapucaia do Sul-RS, Uruguaiana-RS, Viam3ao-RS, Xangrild-RS, Aguas
Mornas-SC, Antbénio Carlos-SC, Ararangud-SC, Armazém-SC, Balneario Camboriud-SC,
Biguacu-SC, Blumenau-SC, Brusque-SC, Campo Belo do Sul-SC, Campos Novos-SC,
Canoinhas-SC, Capivari de Baixo-SC, Chapecdé-SC, Concérdia-SC, Criciuma-SC,
Floriandpolis-SC, Gaspar-SC, Garopaba-SC, Governador Celso Ramos-SC, Gravatal-SC,
Ibirama-SC, Ilhota-SC, Imarui-SC, Imbituba-SC, Itapema-SC, Itapoa-SC, Iltaporanga-SC,
Itajai-SC, 1ta-SC, Jaraguad 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, S3o José-SC, Sdo Pedro de Alcantara-SC,
Siderdpolis-SC, Tijucas-SC, Tubardo-SC, Urubici-SC, Xanxeré-SC, Jaboatdo dos Guararapes-
PE, Paulista-PE, Petrolina-PE, Recife-PE, Olinda-PE, Parnaiba-PIl, Teresina-Pl, Osasco-SP,
Pirassununga-SP, Sdo Paulo-SP, Aguiarnopolis-TO e Palmas-TO.

V- Padrao de Acomodagdao em Internagao: Individual;

VI- Formacdo do Prego: Pré-estabelecido.

Paragrafo Unico. Além das coberturas previstas nas Secdes | e Il do Capitulo V - DAS COBERTURAS E
PROCEDIMENTOS GARANTIDOS, o PLANO assegura cobertura adicional, nos termos estabelecidos
na Secdo Il deste Capitulo.
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Capitulo Il
DOS ATRIBUTOS DO REGULAMENTO

Art. 42, O presente Regulamento tem por objeto disciplinar a presta¢do continuada de servicos ou
cobertura de custos assistenciais na forma de plano privado de assisténcia a saude prevista no
inciso |, do artigo 12, da Lei 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 Saude, da Organizagdo Mundial de Salude, compativeis
com o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela ANS, vigente a época do evento para
a segmentagao Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia.

Paragrafo unico. O presente instrumento trata-se de um Regulamento que traca as diretrizes do
plano privado de assisténcia a saude, com caracteristicas de contrato de adesao.

Capitulo I
DAS DEFINICOES

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

|- ACIDENTE PESSOAL: evento ocorrido em data especifica, provocado por agentes externos ao
corpo humano, subitos e involuntarios e causadores de lesdes fisicas ndao decorrentes de
problemas de saude, como, por exemplo, acidentes de carro, quedas e inalacdo de gases.

Il- AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS: autarquia sob regime especial,
vinculada ao Ministério da Saude, com atua¢dao em todo o territério nacional, como 6rgao de
regulacdo, normatizacdo, controle e fiscalizacdo das atividades que garantam a assisténcia
suplementar a saude.

Il- AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA E ATUACAO DO PLANO: &rea definida neste
Regulamento, dentro da qual o Beneficidrio podera utilizar os servicos cobertos.

IV- CARENCIA: prazo ininterrupto durante o qual os Beneficidrios n3o tém direito as coberturas
pactuadas.

V - CID-10: Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Saude, da Organizacdo Mundial de Saude, 10.2 revisdo.

VI- COMPLICACOES NO PROCESSO GESTACIONAL: alteracdes patoldgicas durante a gestacio,
como, por exemplo, gravidez tubdria, eclampsia, parto prematuro, diabetes e abortamento.

VIl - CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — CONSU: 6rgdo colegiado integrante da
estrutura regimental do Ministério da Saude, com competéncia para deliberar sobre
guestoes relacionadas a prestacdo de servicos de saude suplementar, definidas no art. 35-A
da Lei n2 9.656/98.
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VIII - HOSPITAL DIA: atendimento hospitalar que ndo requeira pernoite em leito hospitalar, ndo
correspondendo, portanto, a uma diaria convencional.

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

Capitulo IV
DAS CONDICOES DE ADMISSAO

Art. 62. Poderdo se inscrever no PLANO:

I - Na Qualidade de Beneficiario Titular:
a) As pessoas naturais que comprovarem vinculo empregaticio, ativo ou inativo, com as
INSTITUIDORAS;
b) Os diretores das INSTITUIDORAS;
c) Os Pensionistas pelo Plano de Beneficios das INSTITUIDORAS.

Il - Na Qualidade de Beneficiario Dependente:

a) Conjuge;

b) Companheiro ou companheira que conviva em unido estavel, mediante apresentacdo de
declaracdo de unido estdvel, registrada em cartorio;

c) Filho(a), natural ou adotivo, e enteado(a);

d) Neto(a);

e) Genro/ Nora;

f) Sobrinho(a);

g) O menor sob guarda ou tutela concedida por decisao judicial, enquanto durar o periodo de
guarda;

h) Irmao(a);

i) Cunhado(a), desde que o cOnjuge do Titular esteja regularmente inscrito no PLANO;

j) Pai e/ou mde (naturais ou adotivos, sem concorréncia entre si);

k) Sogro e/ou sogra (observadas os mesmos critérios de inclusdo dos pais).

Art. 72. Para a inscricdo do Beneficidrio Titular e de seus Dependentes sera necessario o
preenchimento do Pedido de Filiagdo, no qual serd manifestada sua concordancia integral com os
termos deste Regulamento.

8§12 - Todos os Beneficiarios deverdo apresentar, no ato do pedido de inscricdo, o numero do Cartdo
Nacional de Saude — CNS ou as informacBes necessarias para seu cadastro pela ELOSAUDE,
conforme preveem os normativos da ANS.
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§22. Além do formulario Pedido de Filiacdo, serd necessdria a apresentacdo de cdpias dos
documentos pessoais de todos os Beneficidrios inscritos sob pena de, em ndo havendo tais cdpias, o
pedido de inclusdo ser rejeitado.

§32. Sera exigido do Beneficidario maior de 18 (dezoito) anos cdpias da Carteira de Identidade RG e
do CPF.

10

§42. Para os menores de idade, cdpia de certidao de nascimento e CPF.

10

§5

. Para os estrangeiros residentes no pais, copia da Identidade de Estrangeiro.

10

§6°2.
Dependente como responsavel financeiro para que este assuma as obriga¢bes financeiras

A critério do Beneficidario Titular, o Pedido de Filiagdo podera indicar Beneficiario

previstas no presente Regulamento, por si e pelos Beneficiarios Dependentes relacionados no
documento de adesdo ao PLANO, mediante anuéncia expressa.

Art. 82. A inscricao dos Beneficiarios Dependentes fica condicionada a participagao do Titular.

Art. 92. No caso de falecimento do Beneficiario Titular, a pessoa vinculada ao Plano de Beneficios
das INSTITUIDORAS na qualidade de pensionista passard, automaticamente, para a condi¢do de
responsavel financeiro, assumindo todas as obrigacdes decorrentes do PLANO.

Paragrafo unico. Na hipotese de nao haver pensionista vinculado ao Plano de Beneficios das
INSTITUIDORAS, os Beneficiarios Dependentes, regularmente inscritos no PLANO na data do 6bito
do Titular, poderdao se manter no PLANO, desde que indiquem um Beneficiario Dependente como
responsavel financeiro para que este assuma as obrigacdes financeiras previstas no presente
Regulamento, por si e pelos Beneficiarios Dependentes relacionados no documento de adesdo ao
PLANO, mediante anuéncia expressa.

Art. 10. Cabera as INSTITUIDORAS ou ao proprio titular interessado encaminhar 8 ELOSAUDE as
solicitacBes de inscricdo dos Beneficiarios, por meio de envio dos Pedidos de Filiagdo, bem como
pedidos de exclusdo, devidamente preenchidos, até o dia 25 (vinte e cinco) de cada més ou ultimo
dia util anterior, para processamento em tempo habil.

§12. Caber3d, ainda, as INSTITUIDORAS, a exibicdo de documentos que comprovem o vinculo dos

Titulares e Pensionistas com elas proprias e a relacdo de parentesco consanguineo ou por afinidade
dos Dependentes com o Titular quando solicitados pela ELOSAUDE.

Rua Anita Garibaldi, 77 |2° Andar | Centro | CEP: 88.010-500 | Floriandpolis/SC
— (0] - £
ANS - N.2 41729-7 Fone: 048-3298-5555|Fax: 3298-5550 | Plantao: 0800-739-5555| elosaude.com.br



Pagina 6 de 36

Elosalde

§22. A ELOSAUDE tem o direito de, a qualquer tempo, exigir comprovagdo da veracidade das
informacgodes e declaragdes prestadas.

Art. 11. E assegurada a inclus3o:

a) Do recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficidrio inscrito, isento do cumprimento
dos periodos de caréncia e ndo cabendo qualquer alegacdo de doenca ou lesdo pré-
existente, desde que a inscricdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a
realizacdo do parto ou adogao;

b) Do filho adotivo, menor de 12 (doze) anos, com aproveitamento dos periodos de caréncia ja
cumpridos pelo Beneficiario adotante, e ndo cabendo qualquer alegacdo de doenca ou lesdo
pré-existente, desde que a inscricdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apods a
adogdo.

§12. A inclusdo dos Beneficiarios previstos nos incisos | e Il fica vinculada a verificagdo das
condi¢Oes de elegibilidade estabelecidas no presente Regulamento.

§22. Ultrapassados os prazos de inclusao de que trata este Regulamento, sera obrigatério o
cumprimento integral dos respectivos prazos de caréncia e exigéncia de Cobertura Parcial
Temporaria, nos casos de Doencas e LesOes Pré-existentes.

Capitulo V
DAS COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Art. 12. A ELOSAUDE cobrird os custos, em conformidade com os limites, prazos de caréncias e
condicOes estabelecidas neste Instrumento, aos Beneficidrios regularmente inscritos, relativos aos
atendimentos ambulatoriais, internagdes hospitalares e atendimentos obstétricos, realizados
dentro da area de abrangéncia e atuacdo estabelecida neste Regulamento e na rede prestadora de
servicos por ela contratada, credenciada ou referenciada, 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
regulamentacdo da ANS em vigor na data do evento.

Secao |
Da Cobertura Ambulatorial

Art. 13. A cobertura ambulatorial compreende:
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I- Consultas médicas em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas (especialidades
médicas), inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina
— CFM;

Il - Servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo
procedimentos cirurgicos 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 da ANS, vigente a época do evento,
para o segmento ambulatorial;

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

IV- Consultas / sessBes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e psicélogo
solicitadas pelo médico assistente, de acordo com o nimero 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 Utilizacdo (DUT) estabelecidas na regulamentac¢do da ANS
e vigentes a época do evento, quando for o caso;

V - Consultas / sessOes de psicoterapia de acordo com o nimero de sessGes estabelecido no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, e observando os
critérios descritos nas Diretrizes de Utilizacdo (DUT) estabelecidas na regulamentag¢do da ANS
e vigentes a época do evento, que poder3o ser realizadas tanto por psicdlogo como por médico
devidamente habilitado, conforme solicitagdo e indicagdao do médico assistente;

VI - Medicamentos antineopldsicos orais para uso domiciliar assim como medicamentos para o
controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao tratamento
antineoplasico oral e/ou venoso, desde que preenchidas as Diretrizes de Utilizacdo (DUT)
previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS em vigor a época do evento;

VIl - Procedimentos de reeducagdo 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 fisioterapeuta;

VIII - Hemodialise e didlise peritonial — CAPD;

IX- Quimioterapia oncolégica ambulatorial: baseada na administragdo 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 intervengao ou supervisao direta de profissionais de saude dentro do
estabelecimento de Unidades de Saude;

IX.1) Adjuvantes sdo medicamentos empregados de forma associada aos quimioterdpicos
citostaticos com a finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao
tratamento.
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X - Procedimentos de radioterapia listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente na data do evento para a segmentacao ambulatorial;

Xl - Procedimentos de hemodinamica ambulatoriais: aqueles que prescindem de internacdo 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 segmentagdao ambulatorial;

Xll - Hemoterapia ambulatorial;

Xlll - Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais, denominada cirurgia refrativa (PRK ou Lasik), para
pacientes com mais de 18 (dezoito) anos e grau estavel ha pelo menos 01 (um) ano, quando
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
refracdo medida através de cilindro negativo; (ii) hipermetropia até grau 6,0DE, com ou sem
astigmatismo associado com grau até 4,0 DC, com a refragdo medida através de cilindro
negativo.

Secao ll
Da Cobertura Hospitalar com Obstetricia

Art. 14. A cobertura hospitalar com obstetricia compreende:

I - InternagGes hospitalares de todas as modalidades, em numero ilimitado de dias, solicitadas
pelo médico assistente;

Il - Despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem — exceto em carater
domiciliar — e alimentacdo;

lll - Atendimento por outros profissionais de salude, durante o periodo de internacdo hospitalar,
quando indicado pelo médico assistente;

IV- 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 do quadro clinico do
Beneficiario e elucidacdo diagnodstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do
médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar;

V - Remocdo do paciente, nas hipdteses previstas na regulamentacdo vigente;

VI- Acomodacdo e alimentacdo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do Beneficiario, salvo
contraindicacdo do médico ou cirurgido dentista assistente ou no caso de interna¢ao em CTI,
UTI, CETIN ou similares;

VIl - Orteses e proteses, registradas na ANVISA, ligadas aos atos cirurgicos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude editado pela ANS, vigente a época do evento;

VIl.1) Cabe ao médico ou cirurgido dentista assistente a prerrogativa de determinar as
caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensodes) das drteses, proteses e materiais especiais —
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OPME necessarios a execugao dos procedimentos contidos no Rol de Procedimentos e Eventos

em Saude da ANS.

VII.2) 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 a ANVISA, que atendam as
caracteristicas especificadas, ficando a escolha a critério da ELOSAUDE.

VI1.3) Em caso de divergéncia entre o profissional requisitante e a ELOSAUDE, a decis3o caberd

a um profissional escolhido de comum acordo entre as partes, com as despesas arcadas pela

ELOSAUDE.

VII.4) O profissional requisitante pode recusar até 3 (trés) nomes indicados pela ELOSAUDE

para composicdo da junta médica.

VIII - Procedimentos cirurgicos buco-maxilo-faciais listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS para a segmentagao hospitalar, incluindo a solicitagdo de exames
complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusOes, assisténcia de enfermagem, alimentacdo, orteses, proteses e demais materiais
ligados ao ato cirurgico utilizados durante o periodo de internagao hospitalar;

IX - Estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos odontoldgicos passiveis de
realizacdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internacdo hospitalar,
com equipe de saude necessaria a complexidade do caso, incluindo exames complementares e
o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusGes, assisténcia de
enfermagem e alimentacdo utilizados durante o periodo de internacdo hospitalar;

IX.1) O imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impdem em fungdo das necessidades

do Beneficidrio, com vistas a diminuicdo dos riscos decorrentes de uma intervencao,

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 odontoldgico, com o objetivo de
garantir maior seguranca ao Beneficidrio, assegurando as condi¢des adequadas para a
execucdo dos procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos
praticados;

b) Os honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontolégicos utilizados na execugao
dos procedimentos odontoldgicos ambulatoriais que, nas situacdes de imperativo clinico
necessitem ser realizados em ambiente hospitalar, ndo estdo incluidos na cobertura
hospitalar.

X - Procedimentos considerados especiais, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da
assisténcia prestada em nivel de internagdo hospitalar:

a) Hemodialise e didlise peritonial - CAPD;

b) Quimioterapia oncoldgica ambulatorial;
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c) Medicamentos para tratamento antineoplasico domiciliar de uso oral, desde que
preenchidas as Diretrizes de Utilizacdo (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS em vigor a época do evento;

d) Radioterapia: todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente a época do evento para as segmentagdes ambulatorial e hospitalar;

e) Hemoterapia;

f) Nutricdo parenteral ou enteral;

g) Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica descritos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

h) Embolizagdes listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do
evento;

i) Radiologia intervencionista;

j) Exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

k) Procedimentos de reeducagdo e reabilitagdo fisica listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento, que poderdo ser realizados tanto por
fisiatra como por fisioterapeuta, conforme solicitacdo e indicacdo do médico assistente.

Xl - Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas necessarias,
para o tratamento de mutilagdo decorrente de utilizagao de técnica de tratamento de cancer;

Xll - Cirurgia plastica reparadora de érgaos e fungdes, conforme Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude vigente a época do evento;

Xlll - Transplantes, desde que listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente a época do evento, e procedimentos a eles vinculados, respeitadas as Diretrizes de
Utilizagdo (DUT) estabelecidas na regulamentagdo da ANS vigentes a época do evento, incluindo
as despesas necessdrias a sua realizacdo, no que couber:

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

b) Medicamentos utilizados durante a internagao;

¢) Acompanhamento clinico em todo o periodo pds-operatorio, que compreende ndo sé o pds-
operatorio imediato (primeiras 24 horas da realizacdo da cirurgia), mediato (entre 24 horas e
48 horas da realizagdo da cirurgia), mas também o pds-operatdrio tardio (a partir de 48
horas da realizacdo da cirurgia), exceto medicamentos de manutencio;

d) Despesas com captacdo, transporte e preservagdo dos 6rgdos na forma de ressarcimento ao

SUS;

Xlll.1) Os procedimentos de transplante, no ambito da prestagdo de servicos de saude

suplementar, estardao submetidos a legislagao especifica vigente.

a) O Beneficiario candidato a transplante de 6érgdos provenientes de doador cadaver,
conforme legislacdo especifica devera, obrigatoriamente, estar inscrito em uma das
Centrais de Notificac3do, Captacdo e Distribuigdo de Orgdos - CNCDOs e sujeitar-se-a ao
critério de fila Unica de espera e de selecao;

Rua Anita Garibaldi, 77 |2° Andar | Centro | CEP: 88.010-500 | Floriandpolis/SC
— (0] - £
ANS - N.2 41729-7 Fone: 048-3298-5555|Fax: 3298-5550 | Plantao: 0800-739-5555| elosaude.com.br



Pagina 11 de 36

Elosalde

b) As entidades privadas e equipes especializadas deverao observar o regulamento técnico
— legislagao vigente do Ministério da Saude — que dispde sobre a forma de autorizagao e
cadastro junto ao Sistema Nacional de Transplante — SNT;

¢) S3o competéncias privativas das CNCDOs, dentro das funcdes de gerenciamento que
Ihes sdo atribuidas pela legislagdo em vigor: determinar o encaminhamento de equipe
especializada e providenciar o transporte de tecidos e 6rgdos ao estabelecimento de
saude autorizado em que se encontre o receptor.

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

XV - Despesas incluindo acomodacao, alimentacdo e paramentacdo, conforme legislagdao vigente e
limitadas aquelas fornecidas pelo hospital, relativas a um acompanhante indicado pela mulher
durante o pré-parto, parto e pds-parto imediato (compreendido pelas 48 horas apds o parto ou
até 10 dias, quando indicado pelo médico assistente), salvo contraindicacdo do médico
assistente e/ou da equipe do hospital ou no caso de internacdo em CTI, UTI, CETIN ou
similares.

XVI - Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficidrio, ou de seu dependente,
durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, desde que o Beneficidrio (pai ou mae do
recém-nascido) tenha cumprido caréncia de 180 (cento e oitenta) dias.

Art. 15. Na atengao prestada aos portadores de transtornos mentais serao observados:

I- O atendimento ambulatorial e em consultdrios serd priorizado, utilizando a internacdo
psiquidtrica apenas como ultimo recurso terapéutico quando houver indicagdo do médico
assistente.

Il - Haverad cobertura para os procedimentos clinicos ou cirurgicos decorrentes de transtornos
mentais, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesdes autoinfligidas.

lll - Havera cobertura de hospital-dia para transtornos mentais, de acordo com as Diretrizes de
Utilizagdo (DUT) estabelecidas na regulamentagdao da ANS em vigor na data do evento.
I1l.1) Entende-se hospital-dia para transtornos mentais como o recurso intermediario entre a
internacdo e o ambulatdrio, que deve desenvolver programas de atenc¢do e cuidados intensivos
por equipe multiprofissional, visando substituir a internacdo convencional e proporcionando ao
Beneficiario a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de internagdo hospitalar.

IV- Além da coparticipacdo regular, prevista neste Regulamento, havera coparticipagdo de 50%
(cinquenta por cento), observados os tetos estabelecidos nos normativos editados pela ANS
vigentes a época, incidentes sob o valor dos-servicos utilizados, quando ultrapassados 30
(trinta) dias de internagdo, continuos ou ndo, por ano, considerados a partir da data de
adesdo do Beneficiario, nao cumulativos.

Art. 16. O presente Regulamento garante, ainda:
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I - Atendimentos nos casos de planejamento 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 Utilizacdo (DUT) previstas na regulamentacdo da ANS
vigente na data do evento.

Il - Eventos e procedimentos relacionados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
em vigor na data do evento que necessitem de anestesia com ou sem a participacdo de
profissional médico anestesista, caso haja indicagdo clinica.

lll - Insumos necessarios para realizacdo de procedimentos previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde da ANS em vigor na data do evento, assim como a equipe cirdrgica
necessaria para a realizagdo de procedimentos cirurgicos, caso haja indicagao clinica.

IV - Taxas, materiais, contrastes e medicamentos, necessarios para a execuc¢do de procedimentos e
eventos em saude previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude 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, robdtica, neuronavegacdo ou outro
sistema de navegacdo, escopias e técnicas minimamente invasivas, quando assim especificados
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento.

VI - Remocdo e/ou retirada de érteses, proteses ou outros materiais cuja colocacdo, insercdo e/ou
fixagdo esteja contemplada no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a
época do evento.

Secao lll
Da Cobertura Adicional

Art. 17. Os atendimentos de urgéncia ou de emergéncia ocorridos fora da area de abrangéncia
geografica do PLANO serdo garantidos, em todo o territério nacional, pela pratica do sistema de
reembolso, de acordo com os limites e regras previstos em Capitulo especifico deste
Regulamento.

Art. 18. O numero de consultas/sess6es com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional
e psicologo, e, ainda, de psicoterapia estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS poderd ser ampliado por decisio fundamentada do Diretor da ELOSAUDE, ouvida a
auditoria médica.

Capitulo VI
DAS EXCLUSOES

Art. 19. Em conformidade com o que prevé a Lei n? 9.656/1998, as Resolugées do Consu, e
respeitando-se as coberturas minimas obrigatdrias previstas na citada Lei e no Rol de
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Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento, estdo excluidos da
cobertura do PLANO os eventos e despesas decorrentes de atendimentos, servicos ou
procedimentos nao descritos expressamente neste Instrumento e os provenientes de:

|- Procedimentos assistenciais que exijam autorizacdo prévia, realizados a revelia da ELOSAUDE

sem atendimento as condigdes previstas neste Regulamento;

Il - Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia do plano ou do cumprimento das
caréncias, respeitadas as demais condi¢des deste Regulamento;

lll - Tratamento clinico ou cirurgico experimental, ou seja, aqueles que empregam medicamentos,
produtos para a satde ou técnicas nao registrados ou nao regularizados no pais, bem como
aqueles que sdo considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina — CFM e,
ainda, aqueles cujas indicagdes ndo constem da bula/manual registrada na ANVISA (uso off-
label);

IV - Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como érteses e préteses para o
mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam restaurac¢do parcial ou total da fungdo de 6rgao
ou de parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia
congénita;

V- Inseminagdo artificial, entendida como técnica de reproducdao assistida que inclui a
manipulacdo de odcitos e esperma para alcangar a fertilizagdo, por meio de injegdes de
esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doag¢do de odcitos,
indu¢do da ovulagdo, concepgdo pdstuma, recuperacdo espermatica ou transferéncia
intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

VI - Cirurgia plastica estética de qualquer natureza;

VII - Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética, 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;

VIIl - Transplantes, a exce¢dao dos transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS vigente na data do evento;

IX- Despesas com assisténcia odontolégica de qualquer natureza (diagndstica, clinica ou
cirargica), inclusive relacionadas com acidentes, exceto cirurgias buco-maxilo-faciais que
necessitem de ambiente hospitalar;

X - Honordrios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista quando, por imperativo clinico for
necessdria estrutura hospitalar para a realizacido de procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento para a segmentacgao
odontoldgica;

Xl - Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, ou seja, aqueles prescritos pelo
médico assistente para administragdo em ambiente externo ao de unidade de saude, com
excecao dos medicamentos antineopldsicos orais para uso domiciliar e dos medicamentos
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para o controle de efeitos adversos e adjuvantes previstos no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS vigente a época do evento;

Xll - Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados e/ou ndo
nacionalizados, ou seja, aqueles produzidos fora do territorio nacional e sem registro vigente
na ANVISA;

Xlll - Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internacdo hospitalar cuja eficacia e/ou
efetividade tenham sido reprovadas pela Comissdo Nacional de Incorpora¢do de Tecnologias
do Ministério da Satide — CONITEC;

XIV - Fornecimento de préteses, orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirurgico, conforme os
seguintes conceitos: protese como qualquer material permanente ou transitério que
substitua total ou parcialmente um membro, 6rgao ou tecido e dortese como qualquer
material permanente ou transitério que auxilie as fungcdes de um membro, 6rgao ou tecido,
sendo nao ligados ao ato cirurgico os materiais cuja colocagdao ou remog¢ao nao requeiram a
realiza¢ao de ato cirurgico;

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

XVI- Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade
competente;

XVII - Aplicagao de vacinas preventivas e hipossensibilizantes;

XVIIl - Servigos de enfermagem em carater particular, quer seja em regime hospitalar ou domiciliar;

XIX - Qualquer tipo de atendimento domiciliar, mesmo em carater de urgéncia e emergéncia;

XX - Remogao domiciliar;

XXl - Exames para piscina ou ginastica, necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do
cabelo;

XXIl - Aparelhos ortopédicos;

XXIll - Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

XXIV - Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da area geografica de
abrangéncia do plano, a exce¢do dos atendimentos de urgéncia ou de emergéncia, que
poderao 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;

XXV - Despesas relativas a um acompanhante, ressalvadas as relativas ao indicado pela mulher
durante o pré parto, parto e pds parto imediato, nos termos definidos neste Regulamento;

XXVI - Despesas hospitalares extraordinarias tais como: servicos telefonicos, uso de televisao,
alimentagdao nao prevista no tratamento, lavagem de roupas, produtos de toalete e de
higiene pessoal e quaisquer outras despesas que ndo sejam vinculadas a cobertura do
presente instrumento;

XXVII - Estada de paciente ou acompanhante em hotel, pensao ou similares;

XXVIII - Avaliagao pedagdgica;
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XXIX - Orientagdes vocacionais;
XXX - Consulta, tratamento ou outro procedimento concernente a especialidades médicas nao
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;
XXXI - Investigacao de paternidade, maternidade ou consanguinidade;
XXXII - Cirurgia para mudanga de sexo;
XXXIll - Tratamentos prescritos por profissional ndo habilitado e procedimentos niao consagrados
pelos 6rgaos oficiais.
XXXIV - Procedimentos nao discriminados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente na data do evento;
XXXV - Exames médicos admissionais, periddicos, de retorno ao trabalho, de mudan¢a de fungao e
demissionais.

Capitulo VI
DA DURACAO DO CONTRATO

Art. 20. O presente Regulamento vigorara por prazo indeterminado, a partir da data de sua
aprovagao.

Paragrafo unico. A data de inicio de vigéncia da adesao do Beneficiario ao PLANO, para
Beneficidrios que apresentarem pedidos de inscri¢do até o dia 25 (ou ultimo dia util anterior) de
cada més, ocorrerd sempre no dia primeiro do més subsequente ou, ainda, em conformidade com o
calendario de movimentagao cadastral vigente a época da solicitagao.

Capitulo VIl
DOS PERIODOS DE CARENCIA

Art. 21. Entende-se por caréncia o periodo de tempo durante o qual o Beneficidrio ndo tera
direito as coberturas oferecidas pelo PLANO. Os atendimentos ao Beneficidrio previstos neste
instrumento serdo prestados apds cumprimento das caréncias a seguir especificadas, ndo
cabendo, antes disto, nem mesmo reembolso de valores pagos, observando-se o disposto na
legislagdo vigente, especialmente inciso V, art. 12 da Lei n2 9.656/1998:

I- 24 (vinte e quatro) horas para procedimentos de urgéncia e de emergéncia, nos termos
definidos neste instrumento;

Il - 30 (trinta) dias para consultas e exames laboratoriais;

lll- 180 (cento e oitenta) dias para exames de radiologia e imagem (inclusive radiologia
intervencionista e hemodindmica), e terapias ambulatoriais (inclusive quimio e
radioterapias);

IV - 300 (trezentos) dias para parto a termo;

V- 180 (cento e oitenta) dias para os demais casos.
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§12. O prazo de caréncia sera contado a partir do inicio de vigéncia da adesao do Beneficidrio ao
PLANO.

§22. Os periodos de caréncia serdo observados também na hipdtese do reingresso dos
Beneficidrios ao PLANO, a exce¢dao das hipdteses de isencao de caréncia previstas neste
instrumento.

Art. 22. E isento do cumprimento dos periodos de caréncia:

| - O Beneficiario Titular que solicitar sua inscricdo e a de seus dependentes no prazo maximo de 30
(trinta) dias da data da assinatura do Convénio de Adesdo ou de sua vinculacdo as INSTITUIDORAS.

Il - O Beneficiario Dependente cuja inscrigdo no PLANO ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias
da data em que se tornar elegivel para o PLANO.

Ill - Aposentados e demitidos que optarem pela manutengao no plano, nos termos definidos neste
instrumento, em até 30 (trinta) dias de seu desligamento das INSTITUIDORAS, exceto nos casos em

que haja perda do vinculo legal com a INSTITUIDORA.

IV - Pessoas vindas de planos de saude de outras Operadoras, devidamente registradas e
reconhecidas pela ANS, que comprovarem vinculagao ininterrupta nos ultimos 12 meses e que
estiverem em dia com os valores devidos ao plano de saude, desde que o pedido de filiagao a
ELOSAUDE n3o ocorra em prazo superior a 30 dias, contados de seu desligamento no plano
anterior.

IV.l — A portabilidade serd considerada somente para planos equivalentes (inclusive padrdo de
acomodacdo).

V - Recém-nascidos, desde que a inscricdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a
realizagdo do parto e que um de seus genitores (pai ou mae) sejam beneficidrios regularmente
inscritos no plano.

VI - Filhos Adotados menores de 12 (doze) anos, desde que a inscricao ocorra no prazo maximo de
30 (trinta) dias apds a formalizagdo da guarda provisdria ou termo de adogao.

Paragrafo unico. Entende-se por data de elegibilidade, para fins do disposto no inciso II,
exemplificativamente, a data do casamento para inscricdo do conjuge, do genro e da nora, a data
de inicio da unido estavel para a inscricdo de companheiro(a), a data do nascimento para a
inscricdao de filho ou neto recém-nascido, dentre outras.
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Capitulo IX
DAS DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

Art. 23. Doencas ou lesdes pré-existentes sdao aquelas que o Beneficiario ou seu representante legal
saiba ser portador ou sofredor no momento da adesao ao presente instrumento.

Art. 24. No momento da adesdo ao presente instrumento, o Beneficiario devera preencher a
Declaragdo de Satde, no qual manifestara o conhecimento de doengas ou lesdes pré-existentes a
época da adesdo ao presente Regulamento, sob pena de caracterizacdo de fraude, ficando sujeito
a suspensao ou exclusao do PLANO, conforme o disposto no inciso Il do paragrafo tnico do art. 13
da Lei n2 9.656/1998.

§12. Juntamente com o Formulario de Declaracdo de Salde, serd entregue a Carta de Orientacdo ao
Beneficiario.

§22. O Beneficiario tem o direito de preencher a Declaracdo de Saude mediante entrevista
qualificada orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores
credenciados pela ELOSAUDE, sem qualquer &nus para o Beneficiario.

§32. Caso o Beneficidario opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista de
profissionais da rede assistencial da ELOSAUDE, poderd fazé-lo, desde que assuma o 6nus
financeiro dessa entrevista.

8§42, O objetivo da entrevista qualificada é orientar o Beneficiario para o correto preenchimento da
Declaracdo de Saude, onde sdo declaradas as doencas ou lesGes que o Beneficidrio saiba ser
portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a
saude, além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omissao
de informacoes.

§59°. E vedada a alegacdo de omissdo de informacdo de doenca ou les3o pré-existente quando for
realizado qualquer tipo de exame ou pericia no Beneficidrio pela ELOSAUDE, com vistas a sua
admissao no plano privado de assisténcia a saude.

Art. 25. Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaragao
expressa do Beneficiario, a existéncia de doenga ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos
cirargicos, de uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a
ELOSAUDE oferecera a cobertura parcial temporaria.

Paragrafo uUnico. A cobertura parcial temporaria consiste na suspensiao, por um periodo
ininterrupto de 24 (vinte e quatro) meses, da cobertura de procedimentos de alta complexidade,
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leitos de alta tecnologia e procedimentos cirurgicos exclusivamente relacionados as doengas ou
lesOes pré-existentes.

Art. 26. A confirmacgdo da doencga ou lesdo pré-existente se fara com base nos principios técnicos,
normativos e éticos que regem um diagndstico em medicina, em especial pela existéncia de
antecedentes médicos ou hospitalares, sintomas, sinais ou altera¢Ges perceptiveis em seu estado
de saude, ou, ainda, por exames diagndsticos comprobatodrios.

Paragrafo unico. As doencas ou lesdes pré-existentes poderdo ser identificadas pela ELOSAUDE
por todos os meios de verificagdo que se aceitem como prova, inclusive prontuarios médico-
hospitalares, em consultérios, clinicas, laboratérios e hospitais e/ou através de exames médicos
de avaliagdo exigidos pela ELOSAUDE para defini¢io dos eventos que terdo cobertura parcial
temporaria.

Art. 27. Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br, bem como esta
disponivel para consulta e cépia nas dependéncias da ELOSAUDE, fazendo parte integrante deste
instrumento.

Art. 28. Exercendo prerrogativa legal, a ELOSAUDE n3o optara pelo fornecimento do Agravo.

Art. 29. Identificado indicio de fraude por parte do Beneficiario, referente a omissiao de
conhecimento de doenga ou lesdao pré-existente por ocasido da adesdao ao plano privado de
assisténcia a saude, a ELOSAUDE deverd comunicar imediatamente a alegacio de omissdo de
informacdo ao Beneficiario através de Termo de Comunica¢ao ao Beneficidrio e podera oferecer a
opcao de cobertura parcial temporaria ou solicitar abertura de processo administrativo junto a
ANS, quando da identificacdo do indicio de fraude, ou apds recusa do Beneficidrio a cobertura
parcial temporaria.

§12. Instaurado o processo administrativo na ANS, 8 ELOSAUDE cabera o 6nus da prova.
§2°. A ELOSAUDE podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovagdo do
conhecimento prévio do Beneficiario sobre sua condi¢do quanto a existéncia de doenga e lesdo

pré-existente.

§32. A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegag¢do, apds entrega
efetiva de toda a documentagao.
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§42. Se solicitado pela ANS, o Beneficiario devera remeter documenta¢ao necessdria para
instrucao do processo.

§52. Ap6s julgamento, e acolhida a alega¢do da ELOSAUDE, pela ANS, o Beneficiario passa a ser
responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar
prestada e que tenha relagcido com a doenga ou lesdao pré-existente, desde a data da efetiva
comunicag¢do da constata¢do da doenca e lesdo pré-existente, pela ELOSAUDE, bem como sera
excluido do PLANO.

§62. Ndo haverd a negativa de cobertura sob a alegacdo de doenca ou lesdo pré-existente, bem
como a suspensao ou exclusdo do PLANO até a publicacdo, pela ANS, do encerramento do processo
administrativo.

Art. 30. O presente capitulo ndo vigorara para:

I- o Beneficidrio Titular e seus Dependentes cujas inscricdes no PLANO ocorram no prazo
maximo de 30 (trinta) dias da data da assinatura do Convénio de Adesao ou da vinculagao
do Titular a INSTITUIDORA;

II- o Beneficiario Dependente cuja inscricido no PLANO ocorra no prazo maximo de 30 (trinta)
dias da data em que se tornar elegivel para o PLANO.

Capitulo X
DOS ATENDIMENTOS DE URGENCIA E DE EMERGENCIA

Secao |
Do Atendimento

Art. 31. Considera-se:
a) Atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal ou de complicagdo no
processo da gestagao.
b) Atendimento de emergéncia o evento que implica em risco imediato de morte ou de lesdo
irreparavel para o paciente, caracterizado em declaracdo do médico assistente.

Art. 32. Serdo garantidos os atendimentos de urgéncia e emergéncia, observando-se que:

I - Para os atendimentos de urgéncia decorrentes de acidentes pessoais, o atendimento ocorrera
sem restrigdes, depois de decorridas 24 horas da adesao do Beneficiario ao Plano;
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Il - Depois de cumprida a caréncia para internagdao, haverd cobertura dos atendimentos de
urgéncia e emergéncia que evoluirem para a internagdo, desde a admissao até a alta, ou que
sejam necessarios para a preservacao da vida, orgaos e funcgdes;

lll- Durante o cumprimento do periodo de caréncia para internagcdao, serdo garantidos os
atendimentos de emergéncia, limitados as primeiras 12 (doze) horas, ou até que ocorra a
necessidade de internacgao;

IV- Depois de cumprida a caréncia de 180 (cento e oitenta) dias, haverd cobertura dos
atendimentos de urgéncia decorrentes de complicagGes no processo gestacional, desde a
admissao até a alta, ou que sejam necessarios para a preservagao da vida, 6rgaos e fungdes;

V - Durante o cumprimento do periodo de caréncia de 180 (cento e oitenta) dias, serdo garantidos
os atendimentos de urgéncia e emergéncia referentes ao processo gestacional, limitados as
primeiras 12 (doze) horas, ou até que ocorra a necessidade de internagdo.

Secgao Il
Da Remog¢ao

Art. 33. Estara garantida a remocdo inter-hospitalar (do hospital de origem para o hospital de
destino), dentro da area geografica de abrangéncia do PLANO e conforme regras previstas nessa
Secgao.

Paragrafo Unico. Havera 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.

Art. 34. Haverd remog¢dao para unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos
caracterizados como urgéncia e emergéncia, nos casos do Beneficidrio estar cumprindo periodo
de caréncia para internagao.

§12. Também havera remoc¢ao para unidade do SUS, depois de realizados os atendimentos de
urgéncia e emergéncia, nos casos em que houver acordo de cobertura parcial temporaria e que
resultem na necessidade de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta
complexidade relacionados as Doencas e lesGes pré-existentes.

§22. Na remocdo para uma unidade do SUS serdo observadas as seguintes regras:
I- Quando ndo possa haver remog¢do por risco de morte, o Beneficiario e o prestador do

atendimento deverao negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da
assisténcia, desobrigando-se, assim, a ELOSAUDE, desse 6nus;
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Il - Caberd a ELOSAUDE o 6nus e a responsabilidade da remogdo do paciente para uma unidade
do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento;

IIl- Na remocdo, a ELOSAUDE deverd disponibilizar ambulancia com os recursos necessarios a
garantir a manutencdo da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando
efetuado o registro na unidade SUS;

IV- Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente daquela
definida no inciso I, a ELOSAUDE estara desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus
financeiro da remocgao.

Secao Il
Do Reembolso

Art. 35. A ELOSAUDE assegurara o reembolso, no limite das obrigacdes deste Regulamento, das
despesas efetuadas pelo Beneficiario com assisténcia a saude, em func¢do de:

I- Atendimentos de urgéncia e de emergéncia prestados em todo o territério nacional;
Il- Atendimentos eletivos prestados dentro da drea geografica de abrangéncia do PLANO,
quando o Beneficiario for atendido fora da rede credenciada da ELOSAUDE.
§12. O pagamento do reembolso sera efetuado de acordo com os valores da Tabela de Reembolso
da ELOSAUDE (que ndo sera inferior ao valor praticado pela ELOSAUDE junto a rede de
prestadores deste PLANO), descontados os eventuais valores de coparticipacdo, no prazo maximo

de 30 (trinta) dias contados da apresentagdo dos seguintes documentos originais:

- Via original do documento comprobatério do pagamento das despesas ao profissional e/ou
instituicio ndo credenciada pela ELOSAUDE (Recibos e/ou Notas Fiscais);

Il - Conta analitica médico-hospitalar, em caso de internagao;

Il - Relatdrio do médico assistente, declarando o nome do paciente, nimero de sua matricula
no plano, o tratamento efetuado, data do atendimento, sua justificativa para o tratamento
realizado, especificando, ainda, a razao da urgéncia e emergéncia;

IV- Comparecimento, apds o atendimento, na auditoria clinica em local estabelecido pela
ELOSAUDE.

§2°. A Tabela de Referéncia da ELOSAUDE esta registrada no “Cartério de Titulos e Documentos e
Pessoas Juridicas” da Comarca de Floriandpolis-SC, estando também disponivel na sede da
ELOSAUDE e no site www.elosaude.com.br. Sempre que houver alteracdo em referida tabela
(conforme negociacbes com os prestadores, considerando que seu valor ndo podera ser inferior ao
praticado com a rede), serd novamente registrada.
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§32. Para fins de reembolso, o Titular devera apresentar a documentacao adequada no prazo
maximo de 12 (doze) meses contados da data do evento, sob pena de perder o direito ao
reembolso.

§42. Os Beneficiarios que utilizarem o sistema de reembolso terdo o crédito em conta-corrente do
Beneficiario Titular, das despesas apresentadas, limitados aos tetos previstos nas tabelas adotadas
pela ELOSAUDE.

§52. Os Beneficiarios que estejam inadimplentes com o PLANO terdo seus beneficios suspensos,
ndo tendo retroatividade dos mesmos apds a quitacdo, nem fazendo jus ao reembolso de despesas
havidas durante o periodo em que esteve suspenso.

§62. Os recibos devem conter o nome do profissional ou da instituicdo que realizou o atendimento,
registro no respectivo conselho e CPF ou CNPJ, bem como o nome completo do Beneficidrio
atendido, data da realizacdo e descricdo do procedimento realizado.

§72. As Notas Fiscais devem conter o nome completo do Beneficidrio atendido, data da realizacdo e
descricao do procedimento realizado.

§82. Nao poderao ser apresentados como comprovantes de despesas documentos firmados por
parentes consanguineos e afins até o terceiro grau.

§92. O reembolso das despesas pagas diretamente pelo Beneficidrio ao prestador, em qualquer
caso, sO sera efetuado quando relacionado as coberturas e procedimentos garantidos por este
Regulamento.

§10. N3o serdo reembolsdveis despesas oriundas de atendimentos prestados por prestadores
credenciados & ELOSAUDE.

§11. SO serao reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou o
atendimento ao Beneficidrio, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia ou de

emergéncia.

Capitulo XI
DOS MECANISMOS DE REGULACAO

Secao |
Da Carteira de Identificagao
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Art. 36. Na inscricdo de qualquer Beneficidario no PLANO, serd entregue uma Carteira de
Beneficidrio, de uso pessoal e intransferivel, para utilizagdo dos servigos.

§12. Ocorrendo perda, extravio, roubo ou furto da carteira assistencial, o Beneficiario devera
comunicar imediatamente o fato a ELOSAUDE, para bloqueio de sua utilizagdo, sob pena de o
Titular responder pelas despesas indevidamente realizadas.

§22. No caso de emissao de segunda via da Carteira de Beneficiario, decorrente de perda ou dano
sera cobrada uma taxa de servigo.

§32. O Beneficiario que admitir a utilizacdo de sua Carteira de Beneficiario por terceiros sera
penalizado nos termos previstos neste Regulamento para os casos de fraude ao PLANO.

§42. Ocorrendo a exclusiao de Beneficiario, por qualquer motivo, Titular 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 penalidades legais.

Secgao Il
Do Padrao de Acomodag¢ao em Internagao

Art. 37. As internagOes hospitalares ocorrerao na acomodacdo estabelecida nas caracteristicas
gerais deste Regulamento.

§12. Na hipotese de o Beneficidrio optar por acomodacdo hospitalar superior aquela ofertada,
deverd arcar com a diferenca de pre¢o e a complementacdo dos honorarios médicos e
hospitalares, conforme negociagdao direta com o médico ou hospital, restando claro que a
ELOSAUDE n3o interferird na negociacdo efetuada entre as partes e, tampouco, reembolsara
qualquer valor decorrente de pagamentos acordados e aceitos pelo Beneficiario.

§22, Ndo havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos préprios, contratados ou
credenciados pela ELOSAUDE, na acomodacdo em que o Beneficidrio foi inscrito, a ele serd
garantido acesso a acomodacdo em nivel superior a prevista, sem Onus adicional, na rede
credenciada, até que haja disponibilidade de leito, quando sera providenciada a transferéncia.

§32. N3o 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.
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Secao lll
Da Prestagao dos Servigos

Art. 38. O Beneficidario podera utilizar os servicos prestados por profissionais de saude ou
instituicdes relacionados na rede de servigo do PLANO exclusivamente para o atendimento
decorrente de riscos cobertos.

§12. Ao utilizar a rede credenciada do PLANO o Beneficidario ndo fara qualquer desembolso,
cabendo 3 ELOSAUDE efetuar o pagamento diretamente ao credenciado em nome e por conta do
Beneficiario.

§22. Sera diretamente efetuado ao credenciado o pagamento das despesas cobertas pelo plano de
saude, desde que os servicos sejam utilizados, devendo o Beneficidrio, no ato do atendimento,
apresentar seu documento de identidade junto com a Carteira de Beneficidrio do plano de saude.

Art. 39. O atendimento, por meio do sistema de Livre Escolha dos Servigos Credenciados serd
prestado aos Beneficidarios do PLANO por meio da utilizagdo da rede de profissionais e institui¢cdes
credenciadas, estabelecidos os precos, de comum acordo, nos termos de Prestacdo de Servicos.

§12. A marcacdo de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos deve ser feita 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 criancgas de até 5 (cinco) anos de idade e, ainda, obedecendo aos prazos estabelecidos pela ANS.

§22. Serd disponibilizada aos Beneficiarios a relacdo dos profissionais e estabelecimentos que
compdem a rede credenciada do PLANO.

§32. A lista de prestadores de servico sera atualizada periodicamente, e podera ser consultada no
portal da ELOSAUDE na Internet, podendo ocorrer inclusdes 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:

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

Il- Na hipdtese de a substituicdo de entidade hospitalar ocorrer por vontade da ELOSAUDE
durante periodo de internagdo de algum Beneficidrio, sera garantido o pagamento das
despesas relacionadas com a internagdo até a alta hospitalar, estabelecida pelo médico
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assistente, exceto nos casos de infracdo as normas sanitdrias, quando a ELOSAUDE
providenciara, as suas expensas, a transferéncia imediata para outro estabelecimento
equivalente, garantindo a continuac¢ao da assisténcia.

Il - No caso de reducdo de entidade hospitalar, é necessaria autorizacdo prévia da ANS.

Secao IV
Das Autorizagoes Prévias

Art. 40. Os servicos previstos neste Regulamento, quando realizados dentro da rede credenciada do
PLANO, serdao prestados aos Beneficiarios mediante emissdo de autorizacdo prévia pela
ELOSAUDE.

§12. A realizacao dos procedimentos sem a autorizagdo prévia desobriga o PLANO de seu
pagamento, ressalvados os casos em que haja comprovada emergéncia ou nos casos de urgéncia.

§22. Nos casos de comprovada emergéncia ou nos casos de urgéncia, os Beneficiarios serdo
regularmente atendidos e terdo o prazo de 2 (dois) dias Uteis, contados da data do atendimento,
para providenciar a autorizagao de que trata este Regulamento, sob pena do atendimento ser
considerado particular pelo prestador e o PLANO nao se responsabilizar por quaisquer despesas.

§32. De posse da autorizacdo 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.

§42. As autoriza¢Oes para a realizag¢do dos procedimentos terdo o prazo de validade de 30 (trinta)
dias.

§52. Apds o vencimento, as autoriza¢cGes deverdao ser obrigatoriamente revalidadas mediante
solicitacao.

§62. Nos casos em que se fizer necessaria a concessao de autorizagdao prévia, sera garantida ao
Beneficiario a avaliacdo do atendimento pelo profissional avaliador no prazo maximo de 1 (um) dia
util, contados da data da solicitacdo, para a definicdo dos casos de aplicacdo das regras de
regulacdo, ressalvadas as hipéteses de urgéncia ou de emergéncia.

§72. Em caso de divergéncia médica na concessdao da autorizacdo prévia, serd garantida a
instauracdo de junta médica, para definicdo do impasse, constituida pelo profissional solicitante do
procedimento ou nomeado pelo Beneficidrio, por médico da ELOSAUDE e por um terceiro,
escolhido de comum acordo pelos dois profissionais acima nomeados, cuja remuneragao ficara a
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cargo da ELOSAUDE. Caso o profissional eleito pelo Beneficidrio ndo seja credenciado da
ELOSAUDE, seus honorarios ficardo sob a responsabilidade do Beneficidrio.

Art. 41. Os servicos de diagndstico, 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.

Paragrafo unico. A ELOSAUDE poderd, a seu critério e a qualquer tempo, solicitar pericias médicas,
sindicancias e averiguagdes que entender necessarias, para autorizagao do procedimento.

Art. 42. A permanéncia de pacientes em regime de internacdo hospitalar, qualquer que seja a sua
duracdo, estara sujeita ao acompanhamento do médico auditor da ELOSAUDE.

Art. 43. A ELOSAUDE n3o se responsabilizara pelo pagamento dos servigos prestados em desacordo
com as normas constantes deste Regulamento.

SecaoV
Da Coparticipacao

Art. 44. Entende-se por coparticipacdo a parte efetivamente paga pelo Beneficiario Titular a
ELOSAUDE, referente a utilizacdo dos servicos cobertos, por si e seus Dependentes, definida em
termos fixos ou em percentuais.

§12. Além da contribuicio mensal devida pelos Beneficiarios inscritos no plano, sera cobrada
coparticipacdo, quando da utilizacdo, sobre procedimentos estabelecidos a seguir:

I- Consultas de qualquer natureza: 30% - a partir da 52 consulta realizada por ano, contado da
data de inicio de vigéncia da adesdo do beneficiario ao PLANO;
Il- Procedimentos de diagnose (exames): 30% - desde o primeiro procedimento utilizado;
Il - Terapias ambulatoriais — para paciente nao internado: 20% - desde a primeira utilizada;
IV- Sessbes com Nutricionista e Terapeuta Ocupacional: 20% desde a primeira, respeitados os
limites regulamentares e as diretrizes de utilizacdo da ANS;
V- Psicologia, psiquiatria, fonoaudiologia e foniatria: 50% a partir da 62 sessdo mensal,

respeitados os limites regulamentares e as diretrizes de utilizagdao da ANS aplicaveis a cada
caso;
VI- Acupuntura: 50% a partir da 62 sessdo mensal;
VIl - Radioterapia: 20% (a partir de 240 sessGes ao ano);
VIII - Quimioterapia: 20% (a partir de 240 sessdes ao ano);
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IX- InternagBes clinicas e cirurgicas de qualquer natureza: RS 1,00 (um Real) por evento,
independentemente do nimero de diarias;

X- Internagbes psiquiatricas: 50% quando ultrapassados 30 (trinta) dias de internagdo,
continuos ou nao, por ano, considerados a partir da data de adesdao do Beneficiario, nao
cumulativos;

§22. As coparticipagOes previstas neste artigo (percentuais e valores) poderdo sofrer reajustes
anuais, no mesmo periodo do reajuste das mensalidades, respeitados os normativos legais
incidentes sobre o tema.

§32. Serdo de responsabilidade do Beneficiario Titular os valores de coparticipagoes referentes a
utilizagdo de procedimentos realizados em periodo no qual o Beneficiario estava inscrito,
independentemente da época da cobranga, ou seja, o Beneficiario Titular obriga-se a arcar com
tais valores, ainda que o desligamento desse Beneficidrio ja tenha ocorrido.

Capitulo XII
DA FORMACZ\O DE PRECO E MENSALIDADE

Art. 45. O PLANO sera custeado em regime de preco “pré-estabelecido”, nos termos da Resolugao
Normativa n2 85/04 da ANS (Anexo Il, item 11, nimero 1) e alteracdes posteriores.

Art. 46. O plano de custeio do PLANO, obedecidas as normas legais, regulamentares e estatutarias
aplicaveis, devera considerar os resultados das avaliagdes atuariais e as seguintes fontes de receita:

I- Contribuicoes mensais de seus Beneficiarios;
Il - Valores de patrocinio;
Il - Coparticipagdes dos Beneficiarios;
IV- Repasses para Formacao de Fundo de Reserva;
V- Resultado das aplicacdes Financeiras;
VI- Doagdes.

§12. O plano de custeio deverd conter todas as especificacbes relativas as mensalidades
estabelecidas por faixa etdria, valores de patrocinio, contribuicbes mensais relativas aos
Beneficidrios Titulares e Dependentes, coparticipagdes e eventuais novas fontes de receita e devera
ser publicado por ato do Conselho Deliberativo da ELOSAUDE, de maneira a torna-lo publico e
acessivel aos interessados.

§22. O plano de custeio devera ser aprovado conforme disposicdes estatutdrias vigentes e que
regulem as atribuicdes das instancias decisérias da ELOSAUDE e n3o podera prever estipula¢des
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que afrontem as normas legais aplicaveis, bem como eventuais contratos e/ou convénios firmados
entre as INSTITUIDORAS e a ELOSAUDE.

§32. Apds a aprovacdo do Plano de Custeio, o instrumento vigente passara a integrar este
Regulamento, para todos os fins de direito.

Art. 47. As contribuicGes mensais e eventuais coparticipacdes, relativas aos Beneficiarios Titulares,
por si e seus Dependentes, serdao preferencialmente descontadas em folha de pagamento, ficando
as INSTITUIDORAS responsdveis pelo processamento dos referidos descontos, bem como pela
transferéncia dos valores & ELOSAUDE, até 05 (cinco) dias Uteis apds a data de pagamento dos
Beneficidrios Titulares.

Paragrafo unico. Nos casos em que, por qualquer motivo, ndo tenham sido descontadas em folha
de pagamento salarial ou em folha de pagamento de beneficios as contribuicdes mensais e
coparticipacbes em despesas assistenciais, a cobranca serd efetuada através de boleto bancario,
gue deverd ser pago até sua respectiva data de vencimento.

Art. 48. Em caso de atraso no pagamento, os Titulares se sujeitardo a multa de 2% (dois por cento),
acrescidos de juros de mora a razdo de 1% (ao més), apurado por dia de atraso (pré-rata), sem
prejuizo da aplicacdo das demais penalidades estabelecidas no presente Regulamento.

Art. 49. Os recursos destinados ao custeio do PLANO serdo contabilizados em conta especifica e
administrados pela ELOSAUDE.

Capitulo XIII
DO REAJUSTE

Art. 50. O plano de custeio do PLANO serd objeto de avaliacdo atuarial anual visando ao seu
equilibrio financeiro, levando-se em conta a variacdo dos custos médico-hospitalares, a
sinistralidade ocorrida, a inflagdo do periodo e o perfil da carteira de Beneficidrios, obedecendo
aos normativos da ANS.

§12 - Os valores das mensalidades e as coparticipacdoes serdo reajustados, anualmente, apods
aprovacdo pelo Conselho Deliberativo da ELOSAUDE.

§22 - As adequagdes das mensalidades decorrentes da mudanga de faixa etaria dos Beneficiarios
ndo se confundem com o reajuste financeiro anual das mensalidades.

§32 - A data base para a aplicagdo do reajuste anual nao é definida em funcao da época de adesao
de cada Beneficiario.
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8§42 - Os reajustes serdao comunicados a ANS, na forma e prazo por ela estabelecidos.

§52 - Para os casos em que seja obrigatdria a adoc¢ao de pool de risco, em virtude de cumprimento
de normas emanadas pela ANS, devera ser observada a manifestacao do Conselho Deliberativo da
Operadora para esse fim, respaldada em avaliagdo atuarial, conforme regras estabelecidas no
Convénio de Adesao.

Art. 51. Caso nova legislacdo venha a autorizar a corregao em periodo inferior a 12 (doze) meses,
essa tera aplicacdao imediata sobre o presente Regulamento.

Capitulo XIV
DAS FAIXAS ETARIAS

Art. 52. As mensalidades previstas no plano de custeio foram fixadas, observada a tabela de custo
do beneficiario, em funcdo da idade do Beneficiario inscrito, conforme os percentuais de reajustes

incidentes em cada uma delas:

Faixas Etarias: % de variacao

0 a 18 anos de idade -

19 a 23 anos de idade 16,1%
24 a 28 anos de idade 16,1%
29 a 33 anos de idade 16,1%
34 a 38 anos de idade 16,1%
39 a 43 anos de idade 16,1%
44 a3 48 anos de idade 16,1%
49 a 53 anos de idade 17,7%
54 a 58 anos de idade 17,8%
59 anos e acima 17,8%

§12. Os percentuais de variagdo em cada mudanga de faixa etaria sao fixados observadas as

seguintes condicdes:

|- O valor fixado para a ultima faixa etdria ndo pode ser superior a 6 (seis) vezes o valor da
primeira faixa etaria;
Il - A variacdo acumulada entre a 72 (sétima) e a 102 (décima) faixas ndo poderd ser superior a

variacdo acumulada entre a 12 (primeira) e a 72 (sétima) faixas.
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§22, Quando a alteragao da idade importar em deslocamento para a faixa superior, as mensalidades
serdo alteradas, automaticamente, no més seguinte ao do aniversario do Beneficidrio, pelo
percentual de reajuste estabelecido para a faixa etdria subsequente.

§32. Os aumentos decorrentes da mudanga de faixa etaria ndo se confundem com o reajuste anual
previsto neste Regulamento.

Capitulo XV
DAS REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

Secao |
Do Demitido

Art. 53. Ao Beneficidrio Titular que contribuir para o PLANO, em decorréncia de vinculo mantido
junto as INSTITUIDORAS, no caso de exoneracao, redistribuicdo ou demissdo, é assegurado o direito
de manter sua condi¢do de Beneficidrio, nas mesmas condi¢des de que gozava quando da vigéncia
do vinculo com as INSTITUIDORAS, desde que assuma o pagamento integral dos valores devidos ao
PLANO, acrescido de eventual valor de responsabilidade das INSTITUIDORAS, obedecido ao
disposto no art. 30 da Lei n2 9.656/98.

§12. O exonerado ou demitido deve optar pela manutengdo do beneficio no prazo maximo de 30
(trinta) dias, em resposta a comunicacdo da INSTITUIDORA sobre a op¢do de manutencdo da
condicdo de Beneficidrio de que gozava quando da vigéncia do vinculo, formalizada no ato da
comunicacao da demissdao ou exoneracgao.

§22, O periodo de manutengdo da condigao de Beneficiario Titular sera de um tergo do tempo de
permanéncia no PLANO, com um minimo assegurado de 6 (seis) meses e um maximo de 24 (vinte e
guatro) meses.

§32. O direito de manutengao no PLANO deixard de existir quando da admissdao do Beneficiario
Titular em novo cargo publico ou em novo emprego, incluindo as hipdteses de redistribuicao ou
deslocamento para outro 6rgao ou entidade com perda do vinculo originario. A comunicagdo do
fato, a ELOSAUDE, sera de responsabilidade do Beneficiario.

Secgao Il
Do Aposentado

Art. 54. Ao aposentado que contribuir para o PLANO, em decorréncia de vinculo empregaticio ou
estatuario mantido junto as INSTITUIDORAS, é assegurado o direito de manutengdao como
Beneficiario, nas mesmas condi¢des de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do
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contrato de trabalho, por prazo indeterminado, desde que assuma o seu pagamento integral,
guando ndo houver repasse pela INSTITUIDORA.

§12. O aposentado deve optar pela manutencdo do beneficio no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
em resposta a comunicacdo da INSTITUIDORA sobre a opcdo de manutencdo da condicdo de
Beneficiario de que gozava quando da vigéncia do vinculo, formalizada no ato da comunicagao da
aposentadoria.

§22. Na hipbtese de o empregado que se aposentar continuar trabalhando na INSTITUIDORA,
guando vier a se desligar dessa, é garantido o direito de manter-se como Beneficidrio na condicao
de aposentado.

§32. Em caso de d6bito do empregado aposentado, que continuou trabalhando na INSTITUIDORA,
antes do exercicio do direito previsto neste Capitulo, é garantida a permanéncia no plano dos
dependentes inscritos, pelo prazo a que teria direito o empregado aposentado, desde que assumam
as responsabilidades financeiras.

§42, O direito de manutengao no PLANO continuara existindo ainda que o Beneficidrio Titular seja
admitido em novo emprego.

Secao Il
Das Disposicoes Comuns

Art. 55. O PLANO tratado neste Regulamento destina-se a categoria de Beneficiarios ativos e ex-
empregados demitidos ou exonerados sem justa causa ou aposentados, pelo que o direito previsto
neste Capitulo garantird a manutencdo do ex-empregado neste mesmo PLANO.

§12. O direito garantido neste Capitulo serda assegurado ainda que o Beneficidrio ndo esteja
contribuindo para o PLANO no momento da demissdo, exoneracdo sem justa causa ou
aposentadoria, desde que em algum momento tenha contribuido para o PLANO. Nesse caso, o
direito sera assegurado na proporcao do periodo ou da soma dos periodos de sua efetiva
contribuicdo para o PLANO.

§22. A manutencao da condigdao de Beneficidario prevista neste Capitulo, poderd ser exercida
individualmente pelo titular ou estendida também a seu grupo familiar inscrito na vigéncia do
vinculo com as INSTITUIDORAS, a critério do préprio titular.

§32. O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado podera incluir novo
conjuge e filhos no periodo de manutencdo da condicdo de beneficidrio.
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842. Em caso de o6bito do demitido ou aposentado em exercicio do direito de manutencao, é
garantida a permanéncia no plano dos dependentes inscritos, pelo prazo restante a que teria direito
o demitido ou o aposentado, desde que assumam as responsabilidades financeiras.

§52. As garantias previstas neste Capitulo n3ao excluem vantagens obtidas pelos empregados
decorrentes de negociagOes coletivas de trabalho.

§62. Também sdo causas de extingao do direito de manutengdo previsto neste Capitulo:

a) O decurso dos prazos de manutengao previstos neste Capitulo;
b) O cancelamento pela INSTITUIDORA do beneficio do plano concedido aos seus
empregados ativos e ex-empregados demitidos sem justa causa ou aposentados.

Art. 56. E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado ou
seus dependentes vinculados ao plano, durante o periodo de manutencdo da condicdo de
beneficidario garantida pelos artigos 30 e 31 da Lei n? 9656, de 1998, o direito de exercer a
portabilidade especial de caréncias para plano individual ou familiar ou coletivo por adesdo, nos
termos previstos na regulamentacgao vigente.

Paragrafo unico. Além da portabilidade mencionada durante o periodo de manutencdo da condicdo
de beneficiario garantida pelos artigos 30 e 31 da Lei n2 9656, de 1998, deve-se observar ainda as
demais possibilidades de portabilidade contempladas na legislacdo de saude suplementar em vigor,
como nos casos de ébito do titular e da perda da elegibilidade dos dependentes.

Art. 57. O titular que ndo contribuir para o plano, durante o periodo que mantiver o vinculo
empregaticio ou estatutario, nao tera direito a permanéncia de que trata esse Capitulo, apds a

perda do vinculo empregaticio ou estatutario.
Art. 58. Nos planos coletivos custeados integralmente pela INSTITUIDORA, n3ao é considerada
contribuicao a coparticipagdao do Beneficiario, unica e exclusivamente em procedimentos, como

fator de moderacdo, na utilizacdo dos servicos de assisténcia médica e/ou hospitalar.

Art. 59. Por se tratar de entidade de autogestdo, ndo existe a oferta de plano individual, motivo
pelo qual ndo se aplicam as regras da Resolu¢do do CONSU n2 19/99.

Capitulo XVI
CONDIC@ES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
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Art. 60. Cabera a INSTITUIDORA ou ao titular do plano solicitar a exclusdo de Beneficiarios,
inclusive nas seguintes situagdes:

|- Perda da qualidade de Titular, ressalvado o direito de manutencao no plano previsto nos
artigos 30 e 31 da Lei 9.656/1998, nos termos estabelecidos neste Regulamento;

Il - Perda da qualidade de Dependente, no caso do Beneficidrio deixar de atender as condi¢Ges
exigidas para sua inscricdo previstas neste instrumento ou quando deixar de entregar os
documentos comprobatodrios exigidos para sua manuten¢dao como Dependente.

Art. 61. Para proceder com a solicitagao de exclusao de um Beneficiario Titular do PLANO, cabera
as INSTITUIDORAS, obrigatdria e expressamente, informar a ELOSAUDE:

I- Se o Beneficidario foi excluido por demissdo ou exoneragdo sem justa causa ou

aposentadoria;

Il- Se o Beneficiario demitido ou exonerado sem justa causa trata de empregado aposentado
gue continuou trabalhando na INSTITUIDORA apds a aposentadoria;

lll- Se o Beneficiario contribuia para o pagamento do PLANO;

IV-  Por quanto tempo o Beneficiario contribuiu para o pagamento do PLANO; e

V- Se o ex-empregado optou pela sua manutengao como Beneficiario ou se recusou a manter
esta condigao.

Paragrafo uUnico. Nos termos da regulamentagdo, somente serdao admitidas as solicitagdes de
exclusao dos Beneficiarios Titulares do PLANO, mediante comprovacao inequivoca de que o
Beneficidrio Titular foi comunicado do direito de manutenc¢ao previsto nos arts. 30 e 31 da Lei
9.656/98, bem como mediante a disponibiliza¢do das informacgdes previstas neste artigo (quando
aplicavel).

Art. 62. A ELOSAUDE podera excluir os Beneficiarios, sem a anuéncia da INSTITUIDORA, nas
seguintes hipoteses:

I- Em caso de fraude ao Plano ou dolo, sendo que, em caso de fraude relacionada a doenca ou
lesdo pré-existente sera instaurado processo administrativo junto a ANS, para apuracdo da
fraude, nos termos da legislacdo vigente;

Il - Perda da qualidade de Titular, ressalvado o direito de manuten¢dao no plano previsto nos
artigos 30 e 31 da Lei 9.656/1998, nos termos estabelecidos neste Regulamento;

lll - Perda da qualidade de Dependente, no caso do Beneficidrio deixar de atender as condi¢Ges
exigidas para sua inscricdo previstas neste instrumento ou quando deixar de entregar os
documentos comprobatorios exigidos para sua manutengciao como Dependente;
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IV - Interrupg¢ao do pagamento dos valores devidos ao PLANO, inclusive em fung¢ao da inscrigao de
seus Dependentes, por prazo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, por ano de
vigéncia de sua inscri¢do, observando prazo de notificagdo prévia de 10 dias.

V - Solicitagdo de exclusao feita pelo préprio titular do Plano.

Art. 63. Nos casos de exclusao por fraude derivada de utilizagdao indevida do cartdao do plano, cabera
a ELOSAUDE o direito de optar pela exclusdo 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 servicos utilizados, bem como encargos e taxas se
e quando houver, serdo integralmente cobradas do Beneficidrio Titular.

§12. Em havendo a exclusdo do Beneficiario por fraude, esta ocorrerd por tempo indeterminado,
resguardando-se & ELOSAUDE o direito de n3o mais o aceitar como Beneficidrio,
independentemente do tempo transcorrido.

§22. Independentemente do direito de excluir o Beneficiario apds 60 (sessenta) dias de
inadimpléncia, a ELOSAUDE poderé ainda, sem anuéncia da INSTITUIDORA e independente de
qualquer notificacdo, suspender os atendimentos apds 10 (dez) dias sucessivos de falta de

pagamento.

Art. 64. A ocorréncia de qualquer fato que justifique a exclusdo do Dependente devera ser
comunicada pelo Beneficiario Titular ao PLANO, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, acompanhada
da documentagdo comprobatoria.

Art. 65. No caso de licenga sem remuneragdao, afastamento legal ou em caso de suspensdo
temporaria de remuneragdo ou proventos, o Titular podera optar por permanecer no PLANO, desde
gue esteja em dia com suas obrigacdes e assuma, integralmente, durante o periodo de licenga, o
respectivo custeio das despesas, observada a legislacdo aplicavel. A opcdo pela permanéncia do
licenciado devera ser formalizada no prazo de 30 (trinta) dias contados de seu afastamento.

Art. 66. A exclusdo do Beneficiario Titular implicara a automatica exclusdo de todos os seus
Dependentes, incluindo os eventuais responsaveis financeiros.

Paragrafo unico. Na hipétese de falecimento do Titular, a exclusdao de que trata o caput deste
artigo nao sera procedida caso:

I. o pensionista vinculado ao Plano de Beneficios das INSTITUIDORAS assuma a condigdo de
responsavel financeiro pelo PLANO, respondendo por todas as obrigagdes decorrentes do
PLANO.

Rua Anita Garibaldi, 77 |2° Andar | Centro | CEP: 88.010-500 | Floriandpolis/SC
— (0] - £
ANS - N.2 41729-7 Fone: 048-3298-5555|Fax: 3298-5550 | Plantao: 0800-739-5555| elosaude.com.br



Pagina 35 de 36

Elosalde

Il. um dos BENEFICIARIOS Dependentes assuma a qualidade de responsavel financeiro pelo
PLANO em razdo da inexisténcia de pensionista vinculado ao Plano de Beneficios das
INSTITUIDORAS.

Art. 67. O cancelamento da inscricdo, nos termos tratados neste Regulamento, ndao exime o
Beneficiario de quitar eventuais débitos com a ELOSAUDE, incluidos os valores de mensalidade e
de coparticipagao.

Art. 68. A reinclusao no PLANO serd considerada nova adesdao, para todos os fins e efeitos,
respeitadas as disposi¢oes deste Regulamento e da regulamentagdao em vigor, inclusive no que se
refere ao cumprimento ou isen¢do de cumprimento dos prazos de caréncia e de cobertura parcial
temporaria nos casos de doencas e lesGes pré-existentes.

Art. 69. O Beneficiario excluido do PLANO deverd, obrigatoriamente, devolver sua Carteira de
Beneficiario da ELOSAUDE, e serd imediatamente suspensa a utilizacdo dos servicos prestados pelo
Plano, enquadrando-se seu uso apds o desligamento, como fraude ao plano, sujeito as penalidades
cabiveis.

CAPITULO XVII
DAS DISPOSICOES GERAIS E FINAIS

Art. 70. O Conselho Deliberativo serd o responsavel pelas aplicacdes das receitas da ELOSAUDE no
mercado financeiro, pelo registro e contabilizacdo, em separado, de acordo com a legislacao
pertinente aplicavel, das atividades da ELOSAUDE, devendo extrair relatdrios periédicos da situacdo
econdmico-financeira.

Art. 71. Compete a Diretoria da ELOSAUDE aprovar alterages neste Regulamento, deliberar sobre
alteracGes de mensalidades, estabelecer normas administrativas e deliberar sobre casos omissos
neste Regulamento.

Art. 72. Os vdrios estipuladores na Tabela de Reembolso, para honordrios médicos e exames
complementares, tém como parametro a Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos — CBHPM, com os redutores adotados pelo PLANO.

Art. 73. As notas técnicas atuariais integram este Regulamento.

Art. 74. As orientacdes contidas no MANUAL DO BENEFICIARIO integram este Regulamento,
subordinando-se a este, na hipdtese de haver duvidas de interpretagdo.
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Art. 75. Este Regulamento foi elaborado levando-se em consideragdo a legislagao vigente, assim,
gualquer alteracao das normas que implique em necessaria modificacdo do que aqui foi avencado,
estard sujeita a novo ajuste das condigOes, inclusive com possiveis reflexos no seu programa de
custeio, observada a legislacdo em vigor.

Art. 76. Qualquer tolerancia nao implica perdao, novagdo, renuncia ou alteragao do pactuado.

Art. 77. Nenhuma responsabilidade caberd & ELOSAUDE por atos culposos, dolosos ou acidentais
gue acusem dano a saude do Titular ou de seus Dependentes, provocados por profissionais ou
instituicdes prestadoras de servicos médico-hospitalares e/ou odontoldgicos de livre escolha do

Beneficiario.

Art. 78. A ELOSAUDE n3o se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servicos eventualmente
utilizados de maneira diversa do acordado.

Art. 79. E parte integrante deste Regulamento, para todos os fins de direito, o Convénio de Ades3o
firmado pelas INSTITUIDORAS, na forma da Resolu¢do Normativa n2 137/06 da ANS, alterada pela
Resolugdo Normativa n2 148/07.

Art. 80. Este Regulamento entrara em vigor na data de sua aprovacao.

Art. 81. O encerramento da opera¢do do PLANO E - 2020 pela ELOSAUDE se dara de acordo com
seu Estatuto Social, respeitando as regras estabelecidas, principalmente quanto a instancia

deciséria competente.

Art. 82. Fica eleito o foro do domicilio do Beneficiario Titular para dirimir qualquer demanda sobre
o presente Regulamento, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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