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REGULAMENTO DO PLANO ODONTOLOGICO BASICO - PLANO B

Capitulo |
DAS CARACTERISTICAS GERAIS

Art. 1°. A ELOSAUDE - Associacdo 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 Autogestao, estabelecida na Rua Anita Garibaldi, 77 — 2° 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.

Art. 2°. S30 PATROCINADORAS do PLANO:

V-

VI-

ELOSAUDE - Associagdo de Assisténcia a Saulde, ja qualificada neste
instrumento;

Eletrosul — Centrais Elétricas S.A. — situada na Rua Dep. Anténio Edu Vieira,
999 — Pantanal — Florianépolis-SC, inscrita no CNPJ sob. n° 00.073.957/0001-
68;

Fundagcdao ELOS de Previdéncia e Assisténcia Social — situada na Pracga
Pereira Oliveira, 64 — Centro — Floriandpolis-SC — Inscrita no CNPJ sob n°:
42.286.245/0001-77.

Previg — Sociedade de Previdéncia Complementar — situada na Rua Dom
Jaime Camara, 229 — Centro - Florianépolis—SC — inscrita no CNPJ sob n°
05.341.008/0001-35;

Tractebel Energia S.A. - Rua Paschoal Apéstolo Pitsica, 5064 - Agronémica
Florianépolis, SC — inscrita no CNPJ sob n°® 02.474.103/0001-19.

Usina Termelétrica Pampa Sul S.A. - Paschoal Apéstolo Pitsica, 5064 —
Agrondémica - Florianépolis, SC - inscrita no CNPJ sob n° 04.739.720/0001-
24,

Paragrafo unico. A formalizagdo da condicdo da PATROCINADORA sera efetivada por
meio de convénio de adesdo, por meio do qual as partes pactuam direitos e obrigagdes
reciprocos para a administracdo e execucao do PLANO.

Art. 3°. O PLANO tratado neste instrumento € denominado PLANO B e esta registrado na
ANS sob 0 n° 474.659/15-7, possuindo como Caracteristicas Gerais:

ANS - N.© 41729-7

Tipo de Contratagao: Coletivo Empresarial,
Segmentacgao Assistencial: Odontoldgica;
Area Geografica de Abrangéncia: Grupo de Municipios;
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Area de Atuacdo: Campo Grande/MS, Dourados-MS, Colombo/PR, Curitiba/PR,
Laranjeiras do Sul/PR, Sao José dos Pinhais/PR, Rio de Janeiro/RJ, Niteréi/RJ,
Alegrete/RS, Alvorada/RS, Arroio dos Ratos/RS, Canoas/RS, Charqueadas/RS, Entre Rios
do Sul/RS, Erechim/RS, Estrela/RS, Gravatai/RS, Guaiba/RS, Novo Hamburgo/RS,
Oso6rio/RS, Passo Fundo/RS, Porto Alegre/RS, Sdo Gerénimo/RS, Sapucaia do Sul/RS,
Viam&o/RS, Aguas Mornas/SC, Antdnio Carlos/SC, Balneario Camborit/SC, Biguacu/SC,
Blumenau/SC, Capivari de Baixo/SC, Criciuma/SC, Floriandpolis/SC, Garopaba/SC,
Governador Celso Ramos/SC, Gravatal/SC, Ibirama/SC, Ilhota/SC, Imarui/SC,
Imbituba/SC, 1ta/SC, Itajai/SC, Itapema/SC, Itapoa/SC, Itaporanga/SC, Jaragua do Sul/SC,
Joinville/SC, Lages/SC, Laguna/SC, Navegantes/SC, Orleans/SC, Palhoga/SC, Paulo
Lopes/SC, Santo Amaro da Imperatriz/SC, Sdo José/SC, Sao Pedro de Alcantra/SC,
Tijucas/SC, Tubardo/SC, Osasco/SP, Sao Paulo/SP.
IV-  Formacao do Prego: Pré-estabelecido.

Capitulo Il
DOS ATRIBUTOS DO REGULAMENTO

Art. 4°. O presente Regulamento tem por objeto disciplinar a prestagdo continuada de
servicos ou cobertura de custos assistenciais na forma de plano privado de assisténcia a
saude prevista no inciso I, do artigo 1° da Lei 9.656/1998, visando a assisténcia
odontolégica com a cobertura de todas as doengas da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagao
Mundial de Saude, compativeis com o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado
pela ANS, vigente a época do evento para a segmentagcédo odontoldgica.

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
adeséo.

Capitulo 1l
DAS DEFINIGOES

Art. 5°. Para os efeitos deste Regulamento, sdo adotadas as seguintes definigdes:

| - AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA E ATUAGAO DO PLANO: area definida
neste Regulamento, dentro da qual o Beneficiario podera utilizar os servigos
cobertos.

Il - AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS: autarquia sob regime
especial, vinculada ao Ministério da Saude, com atuagdo em todo o territorio
nacional, como o6rgdo de regulacdo, normatizagdo, controle e fiscalizagdo das
atividades que garantam a assisténcia suplementar a saude.
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Il - CARENCIA: prazo ininterrupto durante o qual os Beneficiarios ndo tém direito as
coberturas pactuadas.

IV - CID-10: Classificacdo Estatistica Internacional de Doengcas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial de Saude, 10.2 revisao.

V - CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — CONSU: 6rgdo colegiado
integrante da estrutura regimental do Ministério da Saude, com competéncia para
deliberar sobre questbes relacionadas a prestacdo de servicos de saude
suplementar, definidas no art. 35-A da Lei n°® 9.656/98.

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

Capitulo IV
DAS CONDICOES DE ADMISSAO

Art. 6°. Poderao se inscrever no PLANO:

| - Na Qualidade de Beneficiario Titular / Responsavel:
a) As pessoas naturais que comprovarem vinculo empregaticio, ativo ou inativo, com
as PATROCINADORAS, desde que participantes de seus Planos de Beneficios;
b) Os diretores das PATROCINADORAS;

Il - Na Qualidade de Beneficiario Dependente:

a) Coénjuge;

b) Companheiro ou companheira de unido estavel, com filhos em comum ou
declarag&o de unido estavel, 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 cobnjuge do Titular esteja regularmente inscrito no
PLANO;

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

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

[l - Os Pensionistas do Plano de Beneficios Previdenciarios das PATROCINADORAS.
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Art. 7°. Para a inscricao do Beneficiario Titular e de seus Dependentes sera necessario o
preenchimento do Pedido de Filiagao, no qual sera manifestada sua concordancia integral
com os termos deste Regulamento.

§1°. Todos os Beneficiarios deverdo apresentar, no ato do pedido de inscrigdo, o numero
do Cartao Nacional de Saude — CNS e as informagdes necessarias para seu cadastro pela
ELOSAUDE, conforme preveem os normativos da ANS.

§2°. Além do formulario “Pedido de Filiagao” sera necessaria a apresentagao de copias dos
documentos pessoais de todos os Beneficiarios inscritos sob pena de, em n&o havendo tais
copias, o pedido de inclusao ser rejeitado.

§3°. Sera exigido do Beneficiario maior de 18 (dezoito) anos copias da Carteira de
Identidade RG e do CPF.
§4°. Para os menores de idade, copia de certiddo de nascimento e numero do CPF;

§5°. Para os estrangeiros residentes no pais, cépia da Identidade de Estrangeiro.

Art. 8°. A inscricao dos Beneficiarios Dependentes fica condicionada a participagao
do Titular.

Art. 9°. No caso de falecimento do Beneficiario Titular/Responsavel, o pensionista
vinculado ao Plano de Beneficios das PATROCINADORAS |passara,
automaticamente, para condi¢cao de Beneficiario Titular/Responsavel. Em caso de
falecimento também do Pensionista ou de ndo haver pensionista inscrito no plano,
os dependentes inscritos no plano elegerao entre si e nomearao um novo titular. O
exercicio da titularidade implica que o Pensionista ou novo titular eleito assumira
todas as responsabilidades, inclusive financeiras — mensalidades, coparticipagoes
e/ou outras dividas oriundas do plano — por si e demais dependentes inscritos no
PLANO.

Art. 10. Cabera as PATROCINADORAS ou ao préprio titular encaminhar 8 ELOSAUDE
as solicitacdes de inscricao dos Beneficiarios, por meio de envio dos Pedidos de Filiagcao,
bem como pedidos de exclusao, devidamente preenchidos e acompanhados de copias dos
documentos necessarios (quando for o caso), até o dia 25 (vinte e cinco) de cada més ou
ultimo dia util anterior, para processamento em tempo habil.

§1°. Cabera, ainda, as PATROCINADORAS, 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.
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§2°. A ELOSAUDE tem o direito de, a qualquer tempo, exigir comprovagio da
veracidade das informagoes e declaragoes prestadas.

Art. 11. E assegurada a inclusédo do filho adotivo, menor de 12 (doze) anos, com
aproveitamento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo Beneficiario adotante.

Paragrafo unico. A inclusao dos Beneficiarios previstos neste artigo fica vinculada a
verificagao das condig¢oes de elegibilidade estabelecidas no presente Regulamento.

Capitulo V
DAS COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Art. 12. O presente instrumento garante todas as coberturas e procedimentos previstos no
artigo 12, 1V, da Lei 9.656/1998, incluindo a cobertura do exame clinico, de procedimentos
diagndsticos, atendimentos de urgéncia e emergéncia odontolégicos, exames auxiliares ou
complementares, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo
cirurgido-dentista assistente com a finalidade de complementar o diagndstico do paciente,
tais como, procedimentos de prevencgdo, dentistica, endodontia, periodontia e cirurgia
previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do
evento, para a segmentagdo odontolégica, e de acordo com as Diretrizes de Ultilizagao
(DUT) estabelecidas na regulamentagcdo da ANS vigentes a época do evento, realizados
em consultérios credenciados ou centros clinicos odontolégicos da rede prestadora de
servigos vinculada a este Regulamento, conforme relag&o a seguir:

I- Procedimentos de DIAGNOSTICO:
a) Consulta Odontoldgica inicial;
b) Condicionamento em odontologia;
c) Teste de fluxo salivar;
d) Procedimento diagndstico anatomopatoldgico (em pega cirurgica, material
de puncgao/bidpsia e citologia esfoliativa da regido buco-maxilo-facial);
e) Teste de PH salivar (acidez salivar).

- Procedimentos de RADIOLOGIA:
a) Radiografia periapical;
b) Radiografia interproximal - bite-wing;
c) Radiografia oclusal;
d) Radiografia Panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia).

lll-  Procedimentos de PREVENGAO EM SAUDE BUCAL:
a) Atividade Educativa em saude bucal;
b) Controle de biofilme dental (placa bacteriana);
c) Aplicagao Topica de Fluor;
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d)
e)
f)
g)

Profilaxia — polimento coronario;
Aplicacao de selante;
Dessensibilizacao dentaria;
Remineralizacao dentaria.

V- Procedimentos de DENTISTICA:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)
i)

j)

k)

Aplicacéo de cariostatico;

Adequacao do meio bucal;

Restauragdo em amalgama;

Faceta direta em resina fotopolimerizavel,
Nucleo de preenchimento;

Ajuste oclusal;

Restauracdo em iondmero de vidro;
Restauracdo em resina fotopolimerizavel,
Restauracao temporaria /tratamento expectante;
Tratamento restaurador atraumatico;

Remocao de fatores de retencéo de biofilme dental (placa bacteriana).

V- Procedimentos de PERIODONTIA:

a)
b)

c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
j)

Raspagem supra-gengival e polimento coronario;
Raspagem sub-gengival e alisamento radicular/curetagem de bolsa
periodontal;

Imobilizagao dentaria;
Gengivectomia/gengivoplastia;

Aumento de coroa clinica;

Cunha proximal;

Cirurgia periodontal a retalho;

Tratamento de abscesso periodontal,;

Enxerto gengival livre;

Enxerto pediculado.

Vi- Procedimentos de ENDODONTIA:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
i)

j)

Capeamento pulpar direto — excluindo restauracao final,
Pulpotomia;

Remocao de corpo estranho intracanal;

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

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

Remocao de nucleo intra-canal;

Remocao de pecgaltrabalho protético.
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VIlI- Procedimentos de CIRURGIA:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)
i)

j)

k)

Alveoloplastia;

Apicetomia com ou sem obturacéo retrograda;

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

Sutura de ferida buco-maxilo-facial;

Cirurgia para térus/exostose;

Exérese ou Excisdo de mucocele, randula ou calculo salivar;

Exodontia a retalho;

Exodontia de raiz residual;

Exodontia simples de permanente;

Exodontia simples de deciduo;

Reducao de fratura alvéolo dentaria;

Frenotomia/Frenectomia labial;

Frenotomia/Frenectomia lingual;

Remocéo de dentes retidos (inclusos, semi-inclusos ou impactados);
Tratamento cirurgico de fistulas buco-nasais ou buco-sinusais;
Tratamento cirdrgico de tumores benignos e hiperplasia de tecidos
Osseos/cartilaginosos na mandibula/maxila;

Tratamento cirurgico de tumores benignos e hiperplasia de tecidos moles
da regido buco-maxilo-facial;

Tratamento cirdrgico de tumores benignos odontogénicos sem
reconstrucgao;

Ulectomia/Ulotomia;

Amputagdo radicular com ou sem obturagéo retrograda;

Exérese de pequenos cistos de mandibula / maxila;

Puncéo aspirativa com agulha fina / coleta de raspado em leses ou sitios
especificos da regido buco-maxilo-facial,

Aprofundamento/ aumento de vestibulo;

Bridectomia/ bridotomia;

Odonto-seccao;

Reducao de luxacido da ATM,;

Tunelizagao.

VIIl- Procedimentos de PROTESE DENTAL:

a)

b)
c)
d)
e)

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

Reabilitacdo com coroa de acetato, ago ou policarbonato;

Reabilitacdo com coroa total de cerbmero unitaria — inclui peca protética;
Reabilitacdo com coroa total metalica unitaria — inclui peca protética;
Reabilitagdo com nucleo metalico fundido / nucleo pré—fabricado — inclui a
peca protética;
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f) Reabilitagdo com restauragao metalica fundida (RMF) unitaria - inclui peca
protética.

Art. 13. A cobertura odontolégica compreende, ainda, a cobertura dos honorarios e
materiais utilizados pelo cirurgido-dentista assistente quando, por imperativo clinico, for
necessaria utilizacao de estrutura hospitalar para a realizagao de procedimentos listados no
Rol de Procedimentos Odontolégicos vigente a época do evento.

Capitulo VI
DAS EXCLUSOES

Art. 14. Em conformidade com o que prevé a Lei n® 9.656/1998, as Resolugdes do
Consu, e respeitando-se as coberturas minimas obrigatérias previstas na citada Lei e
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela ANS, vigente na data do
evento, para a segmentagao odontoldgica, estao excluidos da cobertura do PLANO
os eventos e despesas decorrentes de atendimentos, servigcos ou procedimentos nao
descritos expressamente neste instrumento e os provenientes de:

I- Procedimentos assistenciais que exijam autorizagdo prévia, realizados a
revelia da ELOSAUDE sem atendimento as condigées previstas neste
Regulamento;

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

lll- Tratamento clinico ou cirurgico experimental definido pela autoridade
competente;
IV- Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, inclusive
substituicao de restauragoes;
V- Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da area
de abrangéncia do PLANO;
VI- Procedimentos de proteses sobre implantes e disfungées de ATM (articulagao
temporo-mandibular);
VIil- Tratamentos prescritos por profissional nao habilitado e procedimentos nao
consagrados pelos 6rgaos oficiais;
VIlI- Transplantes 6sseos;
IX- Enxertos 6sseos e biomateriais;
X- Cirurgias periodontais com membrana e enxertos;
XI- Quaisquer tratamentos sem indicacao clinica;
Xll- Servigos com materiais importados, porcelanas ou metais nobres;
Xlll- Restauragdoes utilizando resina fotopolimerizavel em dentes posteriores
somente para fins estéticos;
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XIV-

XV-

XVI-

XVII-

XVIil-

XIX-

XX-

XXI-

XXIl-
XXIll-

XXIV-
XXV-
XXVI-

Procedimentos buco-maxilo-faciais que necessitem de internagao hospitalar
ou que exijam forma diversa de anestesia local, sedagdao ou bloqueio e suas
despesas hospitalares;

As despesas com internagao hospitalar oriundas da realizagcado de
procedimentos odontolégicos que, ndo fosse por imperativo clinico, seriam
executados em consultorio;

Fornecimento ou aplicagdo de medicamentos e/ou material para tratamento
domiciliar;

Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados nao
nacionalizados, ou seja, aqueles produzidos fora do territério nacional e sem
registro vigente na ANVISA, ainda que utilizado durante o atendimento
odontolégico;

Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto
odontolégico, ou nao reconhecidos pelas autoridades competentes;

Casos de cataclismos, guerras e comogoes internas, quando declarados pela
autoridade competente;

Procedimentos nao discriminados no Rol de Procedimentos Odontolégicos da
ANS vigente na data do evento;

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

Procedimentos que nao sejam exclusivamente odontoldgicos;

Radiografias nao previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente a época do evento para a segmentagao odontolégica;

Cirurgias a laser;

Clareamento dentario;

Exames admissionais, peridodicos, de retorno ao trabalho, de mudanga de
fungao e demissionais.

Capitulo VI
DA DURACAO DO CONTRATO

Art. 15. O presente Regulamento vigorara por prazo indeterminado, a partir da data de sua
aprovacao.

Paragrafo unico. A data de inicio de vigéncia da adesao do Beneficiario ao PLANO, para
Beneficiarios que apresentarem pedidos de inscrigdo até o dia 25 (ou ultimo dia util
anterior) de cada més, ocorrera sempre no dia primeiro do més subsequente.
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Capitulo VIII
DOS PERIODOS DE CARENCIA

Art. 16. Entende-se por caréncia o periodo de tempo durante o qual o Beneficiario
ndao tera direito as coberturas oferecidas pelo PLANO. Os atendimentos ao
Beneficiario previstos neste instrumento serao prestados apés cumprimento das
caréncias a seguir especificadas, nao cabendo, antes disto, nem mesmo reembolso
de valores pagos, observando-se o disposto na legislacao vigente, especialmente
inciso V, art. 12 da Lei n° 9.656/1998:

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

Il - 180 (cento e oitenta) dias para os demais casos previstos neste Regulamento ou
de procedimentos que vierem a ser incluidos em revisbes do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude para a segmentagdao odontolégica pela
ANS.

§1°. O prazo de caréncia sera contado a partir do inicio de vigéncia da adesao do
Beneficiario ao PLANO.

§2°. Os periodos de caréncia serao observados também na hipétese do reingresso
dos Beneficiarios ao PLANO, a exceg¢ao das hipéteses de isengao de caréncia
previstas neste instrumento.

Art. 17. E isento do cumprimento dos periodos de caréncia:

I - 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 Ades&o ou de sua
vinculagdo as PATROCINADORAS.

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.

lll - Aposentados e demitidos que optarem pela manutengéo no plano, nos termos definidos
neste instrumento, em até 30 (trinta) dias de seu desligamento das PATROCINADORAS,
exceto nos casos em que haja perda do vinculo legal com a patrocinadora.

IV - Pessoas vindas de planos de saude de outras Operadoras, devidamente registradas e
reconhecidas pela ANS, que comprovarem vinculagao ininterrupta nos ultimos 12 (doze)
meses e que estiverem em dia com os valores devidos ao plano de saude, desde que o
pedido de filiacdo & ELOSAUDE n3o ocorra em prazo superior a 30 (trinta) dias, contados
de seu desligamento no plano anterior.
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VI - Filhos Adotados menores de 12 (doze) anos, desde que a inscricao ocorra no prazo
maximo de 30 (trinta) dias ap6s a formalizagdo da guarda proviséria ou termo de
adogao.

Paragrafo unico. Entende-se por data de elegibilidade, para fins do disposto no
inciso Il, exemplificativamente, a data do casamento para inscricao do cénjuge, do
genro e da nora, a data de inicio da unido estavel para a inscrigdo de companheiro(a),
dentre outras.

Capitulo IX
DOS ATENDIMENTOS DE URGENCIA E DE EMERGENCIA

Secao |
Do Atendimento

Art. 18. Consideram-se procedimentos de urgéncia e emergéncia odontolégicos garantidos
pelo presente Regulamento:

I-  Tratamento de odontalgia aguda;

ll- Imobilizagao dentaria temporaria;
lli- Recimentacio de pecal/trabalho protético;
IV-  Tratamento de alveolite;

V- Colagem de fragmentos dentarios;

VI-  Incisdo e drenagem (intra ou extra-oral) de abscesso, hematoma ou flegmao da
regido buco-maxilo-facial;
VIl-  Reimplante de dente avulsionado com contengéo;
VIll-  Controle de hemorragia com ou sem aplicagdo de agente hemostatico.
Secaolll

Do Reembolso

Art. 19. A ELOSAUDE assegurarda o reembolso, no limite das obrigacdes deste
Regulamento, das despesas efetuadas pelo Beneficiario com assisténcia a saude, em
funcao de:

I- Atendimentos de urgéncia e de emergéncia quando nao for possivel a utilizagdo dos
servigos proprios ou contratualizados, dentro da area geografica de abrangéncia e
atuacao do plano;

ll- Atendimentos eletivos prestados dentro da area geografica de abrangéncia do
PLANO, quando o Beneficiario for atendido fora da rede credenciada da ELOSAUDE.
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§1°. 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
apresentacao dos seguintes documentos originais:

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

Il - Relatério do cirurgidao-dentista, declarando o nome do paciente, numero de sua
matricula no plano, o tratamento efetuado, data do atendimento, sua justificativa
para o tratamento realizado, especificando, ainda, a razdao da urgéncia e
emergéncia;

lll - Comparecimento, apdés 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 Floriandépolis-SC, estando também
disponivel na sede da ELOSAUDE e no site www.elosaude.com.br. Sempre que houver
alteracao em referida tabela (conforme negociagdes com os prestadores, considerando que
seu valor ndo podera ser inferior ao praticado com a rede), serda novamente registrada.

§3°. Os esclarecimentos a respeito da Tabela de Referéncia do PLANO poderao ser
obtidos na sede da ELOSAUDE ou pelo telefone (48) 3298-5555.

§4°. Para fins de reembolso, o Titular/Responsavel devera apresentar a
documentagao adequada no prazo maximo de 12 (doze) meses contados da data do
evento, sob pena de perder o direito ao reembolso.

§5°. Os Beneficiarios que utilizarem o sistema de reembolso terao o crédito em conta
corrente do Beneficiario Titular/Responsavel, das despesas apresentadas, limitados
aos tetos previstos nas tabelas adotadas pela ELOSAUDE.

§6°. Os Beneficiarios que estejam inadimplentes com o PLANO terao seus beneficios
suspensos, nao tendo retroatividade dos mesmos apés a quitacao, nem fazendo jus
ao reembolso de despesas havidas durante o periodo em que esteve suspenso.

§7°. 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 Beneficiario atendido, data da realizagao e descrigao do procedimento realizado.
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§8°. As Notas Fiscais devem conter o nome completo do Beneficiario atendido, data da
realizagao e descrigcao do procedimento realizado.

§9°. Nao poderao ser apresentados como comprovantes de despesas documentos
firmados por parentes consanguineos e afins até o terceiro grau.

§10. O reembolso das despesas pagas diretamente pelo Beneficiario ao prestador,
em qualquer caso, s6 sera efetuado quando relacionado as coberturas e
procedimentos garantidos por este Regulamento.

§11. Nao serdo reembolsaveis despesas oriundas de atendimentos prestados por
prestadores credenciados & ELOSAUDE.

§12. S6 serdao reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que
originou o atendimento ao Beneficiario, realizado enquanto perdurar o estado de
urgéncia ou de emergéncia.
Capitulo X
DOS MECANISMOS DE REGULAGAO

Secao |
Da Carteira de Identificacao

Art. 20. Na inscricdo de qualquer Beneficiario no PLANO, sera entregue uma Carteira de
Identificacdo do Beneficiario, de uso pessoal e intransferivel, para utilizagado dos servicos.

§1°. Ocorrendo perda, extravio, roubo ou furto da carteira assistencial, o Beneficiario
devera comunicar imediatamente o fato a ELOSAUDE, para bloqueio de sua
utilizagcao, sob pena de o Titular/Responsavel responder pelas despesas
indevidamente realizadas.

§2°. No caso de emissédo de segunda via da Carteira de Identificagcao de Beneficiario,
decorrente de perda ou dano sera cobrada uma taxa de servigo.

§3°. O Beneficiario que admitir a utilizagdo de sua Carteira de Identificagcao de
Beneficiario por terceiros sera penalizado nos termos previstos neste Regulamento
para os casos de fraude ao PLANO.

§4°. Ocorrendo a exclusao de Beneficiario, por qualquer motivo, Titular/Responsavel
a que esteja vinculado obriga-se a devolver, imediatamente, as Carteiras de
Identificacdo dos 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.
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Secao ll
Da Prestagao dos Servigos

Art. 21. O Beneficiario podera utilizar os servicos prestados por profissionais de saude ou
instituicdes relacionados na rede de servico do PLANO exclusivamente para o atendimento
decorrente de riscos cobertos.

§1°. Ao utilizar a rede credenciada do PLANO o Beneficiario ndo fara qualquer
desembolso, cabendo & ELOSAUDE efetuar o pagamento diretamente ao credenciado em
nome e por conta do Beneficiario.

§2°. Sera diretamente efetuado ao credenciado o pagamento das despesas cobertas pelo
plano de saude, desde que os servigos sejam utilizados, devendo o Beneficiario, no ato do
atendimento, apresentar seu documento de identidade junto com a Carteira de
Identificacdo de Beneficiario do plano de saude.

Art. 22. O atendimento, por meio do sistema de Livre Escolha dos Servicos Credenciados,
sera prestado aos Beneficiarios do PLANO através da utilizacdo da rede de profissionais e
instituicdes credenciadas, estabelecidos os precos, de comum acordo, nos termos de
Prestacao de Servicos.

§1°. A marcacédo 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 criangas de até 5 (cinco) anos de idade e, ainda,
obedecendo aos prazos estabelecidos pela ANS.

§2°. Sera disponibilizada aos Beneficiarios a relagdo dos profissionais e estabelecimentos
que compdem a rede credenciada do PLANO.

§3°. A lista de prestadores de servico sera atualizada periodicamente, e podera ser
consultada no portal da ELOSAUDE na Internet.

Secaol lll
Das Autorizagoes Prévias

Art. 23. Os servigos previstos neste Regulamento, quando realizados dentro da rede

credenciada do PLANO, serao prestados aos Beneficiarios mediante emissao de
autorizacdo prévia pela ELOSAUDE.
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§1°. A realizagao dos procedimentos sem a autorizagao prévia desobriga o PLANO de
seu pagamento, ressalvados os casos em que haja comprovada emergéncia ou nos casos
de urgéncia.

§2°. Nos casos de comprovada emergéncia ou nos casos de urgéncia, os Beneficiarios
serao 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 0 PLANO nao se responsabilizar
por quaisquer despesas.

§3°. De posse da autorizagdo de procedimentos emitida pelo PLANO, acompanhada de
uma via do laudo odontologico, o Beneficiario devera procurar o consultério ou clinica
credenciada para a realizacao do procedimento.

§4°. As autorizagdes para a realizagao dos procedimentos terdo o prazo de validade
de 30 (trinta) dias.

§5°. Apo6s o vencimento, as autorizagoes deverao ser obrigatoriamente revalidadas
mediante solicitagao.

§6°. Nos casos em que se fizer necessaria a concessao de autorizagdo prévia, sera
garantida ao Beneficiario a avaliagdo do atendimento pelo profissional avaliador no prazo
maximo de 1 (um) dia util, contados da data da solicitagao, para a definicdo dos casos de
aplicacdo das regras de regulacdo, ressalvadas as hipoteses de urgéncia ou de
emergéncia.

§7°. Em caso de divergéncia odontolégica na concessao da autorizagdo prévia, sera
garantida a instauragéo de junta odontolégica, para definicdo do impasse, constituida pelo
profissional solicitante do procedimento ou nomeado pelo Beneficiario, por cirurgido-
dentista da ELOSAUDE e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois
profissionais acima nomeados, cuja remuneragéo ficara a cargo da ELOSAUDE. Caso o
profissional eleito pelo Beneficiario ndo seja credenciado da ELOSAUDE, seus honorarios
ficardo sob a responsabilidade do Beneficiario.

Art. 24. Os servicos de diagnostico, tratamento e demais procedimentos odontoldgicos
podem ser solicitados pelo cirurgido-dentista, dentro das suas competéncias,
independentemente de pertencerem a rede credenciada da ELOSAUDE.

Paragrafo Gnico. A ELOSAUDE podera, a seu critério e a qualquer tempo, solicitar

pericias odontolégicas, sindicancias e averiguagdes que entender necessarias, para
autorizacado do procedimento.
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Art. 25. A ELOSAUDE n3o se responsabilizara pelo pagamento dos servigos prestados em
desacordo com as normas constantes deste Regulamento.

Secgao IV
Da Coparticipacao

Art. 26. Entende-se por coparticipagdo a parte efetivamente paga pelo Beneficiario
Titular/Responsavel 8 ELOSAUDE, referente a utilizagdo dos servigos cobertos, por si e
seus Dependentes, definida em termos fixos ou em percentuais.

§1°. Além da contribuicao mensal devida pelos Beneficiarios inscritos no plano, sera
cobrada coparticipacdo de 20% (vinte por cento) sobre o valor de todos os
procedimentos odontolégicos utilizados.

§2°. A coparticipagao prevista neste artigo podera sofrer reajuste anual, no mesmo
periodo do reajuste da contribuicdo mensal, respeitados os normativos legais
incidentes sobre o tema.

§3°. Serao de responsabilidade do Beneficiario Titular/Responsavel os valores de
coparticipacoes referentes a utilizagao de procedimentos realizados em periodo no
qual o Beneficiario estava inscrito, independentemente da época da cobranga, ou
seja, o Beneficiario Titular/Responsavel obriga-se a arcar com tais valores, ainda que
o desligamento desse Beneficiario ja tenha ocorrido.

Capitulo XI
DA FORMAGAO DE PRECO E MENSALIDADE

Art. 27. O PLANO sera custeado em regime de prego “pré-estabelecido”, nos termos da
Resolugdo Normativa n® 85/04 da ANS (Anexo Il, item 11, numero 1) e alteragbes
posteriores.

Art. 28. O plano de custeio do PLANO, obedecidas as normas legais, regulamentares e
estatutarias aplicaveis, devera considerar os resultados das avaliagbes atuariais e as
seguintes fontes de receita:

I - Contribuicbes mensais de seus Beneficiarios;
Il - Valores de patrocinio;
lll - Coparticipacdes dos Beneficiarios;
IV - Repasses para Formacao de Fundo de Reserva,;
V - Resultado das aplicagbes Financeiras;
VI - Doagdes.
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§1°. O plano de custeio devera conter todas as especificagdes relativas a contribuicao
mensal do Beneficiario Titular/Responsavel devida por si e por seus Dependentes,
estabelecida em valor Unico per capita, valores de patrocinio, coparticipagcdes 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.

§2°. Em atencédo ao disposto na regulamentagcdo em vigor a respeito do direito de
manuteng¢ao do ex-empregado demitido e aposentado, o plano de custeio deve também
especificar o critério para a determinacdo do custo do Beneficiario, estando, em versao
atualizada, permanentemente a disposicdo para consulta pelos Beneficiarios junto a
ELOSAUDE.

§3°. O plano de custeio devera ser aprovado conforme disposi¢coes estatutarias vigentes e
que regulem as atribuicdes das instancias decisérias da ELOSAUDE e ndo podera prever
estipulagdes que afrontem as normas legais aplicaveis, bem como eventuais contratos e/ou
convénios firmados entre as PATROCINADORAS e a ELOSAUDE.

§4°. Apds a aprovagao do Plano de Custeio, o instrumento vigente passara a integrar este
Regulamento, para todos os fins de direito.

Art. 29. As contribuicbes mensais e eventuais coparticipacoes, relativas aos Beneficiarios
Titulares/Responsaveis, por si e seus Dependentes, serdo preferencialmente descontadas
em folha de pagamento, ficando as PATROCINADORAS responsaveis pelo
processamento dos referidos descontos, bem como pela transferéncia dos valores a
ELOSAUDE, até 05 (cinco) dias Uteis apés a data de pagamento dos Beneficiarios
Titulares/Responsaveis.

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 contribuigbes
mensais e coparticipagdes em despesas assistenciais, a cobranca sera efetuada através
de boleto bancario, que devera ser pago até sua respectiva data de vencimento;

Art. 30. Em caso de atraso no pagamento, os Titulares/Responsaveis se sujeitardo a multa
de 2% (dois por cento), acrescidos de juros de mora a razédo de 1% (ao més), apurado por
dia de atraso (pro-rata).

Art. 31. Os recursos destinados ao custeio do PLANO serdo contabilizados em conta
especifica e administrados pela ELOSAUDE.
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Capitulo XII
DO REAJUSTE

Art. 32. O plano de custeio do PLANO sera objeto de avaliagao atuarial anual visando
ao seu equilibrio financeiro, levando-se em conta a variagdo dos custos
odontolégicos, a sinistralidade ocorrida, a inflagdo do periodo e o perfil da carteira
de Beneficiarios, obedecendo aos normativos da ANS.

§1° - Os valores de contribuicdo mensal e coparticipagcées serao reajustados,
anualmente, ap6s aprovacgao pelo Conselho Deliberativo da ELOSAUDE.

§2° - A data base para a aplicagdao do reajuste anual ndo é definida em funcao da
época de adesao de cada Beneficiario.

§3° - Os reajustes serao comunicados a ANS, na forma e prazo por ela estabelecidos.

Art. 33. Caso nova legislagdo venha a autorizar a corre¢ao em periodo inferior a 12
(doze) meses, essa tera aplicagao imediata sobre o presente Regulamento.

Capitulo XIII
DAS REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

Secao |
Do Demitido

Art. 34. Ao Beneficiario Titular que contribuir para o PLANO, em decorréncia de vinculo
mantido junto as PATROCINADORAS, no caso de exoneragao, redistribuicdo ou
demissao, é assegurado o direito de manter sua condigdo de Beneficiario, nas mesmas
condigdes de que gozava quando da vigéncia do vinculo com as PATROCINADORAS,
desde que assuma o pagamento integral dos valores devidos ao PLANO, acrescido de
eventual valor de responsabilidade das PATROCINADORAS, obedecido ao disposto no
art. 30 da Lei n® 9.656/98.

§1°. O exonerado ou demitido deve optar pela manutengao do beneficio no prazo maximo
de 30 (trinta) dias, em resposta a comunicacdo da PATROCINADORA sobre a opgao de
manuteng¢ao da condi¢cao de Beneficiario de que gozava quando da vigéncia do vinculo,
formalizada no ato da comunicagao da demissao ou exoneracao.

§2°. O periodo de manutencédo da condigao de Beneficiario Titular sera de um tergco do

tempo de permanéncia no PLANO, com um minimo assegurado de 6 (seis) meses e um
maximo de 24 (vinte e quatro) meses.

Praca Pereira Oliveira, 64 | Ed. Emedaux | Sobreloja | CEP 88010-540 | Florianépolis/SC
ANS - N.0 41729-7 . .
Fone: 048.2107-7539 | Fax: 048. 2107-7540 | www.elosaude.com.br



Pagina 19 de 24

Elosalde

§3°. O direito de manutengao no PLANO deixara de existir quando da admissao do
Beneficiario Titular em novo cargo publico ou em novo emprego, incluindo as
hipéteses de redistribuicao ou deslocamento para outro érgao ou entidade com
perda do vinculo originario. A comunicagao do fato, a ELOSAUDE, sera de
responsabilidade do Beneficiario.

Secao ll
Do Aposentado

Art. 35. Ao aposentado que contribuir para o PLANO, em decorréncia de vinculo
empregaticio ou estatuario mantido junto as PATROCINADORAS, é assegurado o direito
de manutencdo como Beneficiario, nas mesmas condicbes de cobertura assistencial de
que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, por prazo indeterminado, desde
que assuma o seu pagamento integral, quando n&do houver repasse pela
PATROCINADORA.

§1°. O aposentado deve optar pela manutengdo do beneficio no prazo maximo de 30
(trinta) dias, em resposta a comunicacdo da PATROCINADORA sobre a opgao de
manuteng¢ao da condi¢cao de Beneficiario de que gozava quando da vigéncia do vinculo,
formalizada no ato da comunicacao da aposentadoria.

§2°. Na hipotese de o empregado que se aposentar continuar trabalhando na
PATROCINADORA, quando vier a se desligar dessa, € garantido o direito de manter-se
como Beneficiario na condigdo de aposentado.

§3°. Em caso de Obito do empregado aposentado, que continuou trabalhando na
PATROCINADORA, antes do exercicio do direito previsto neste Capitulo, € garantida a
permanéncia no plano dos dependentes inscritos, pelo prazo a que teria direito o
empregado aposentado, desde que assumam as responsabilidades financeiras.

§4°. O direito de manutencdo no PLANO continuara existindo ainda que o Beneficiario
Titular seja admitido em novo emprego.

Secaol lll
Das Disposicoes Comuns

Art. 36. 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 garantira a manutengdo do ex-empregado neste
mesmo PLANO.
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§1°. O direito garantido neste Capitulo sera assegurado ainda que o Beneficiario ndo esteja
contribuindo para o PLANO no momento da demissdo, exoneragdo sem justa causa ou
aposentadoria, desde que em algum momento tenha contribuido para o PLANO. Nesse
caso, o direito sera assegurado na proporgao do periodo ou da soma dos periodos de sua
efetiva contribuicdo para o PLANO.

§2°. A manutencdo da condicdo de Beneficiario prevista neste Capitulo, podera ser
exercida individualmente pelo titular ou estendida também a seu grupo familiar inscrito na
vigéncia do vinculo com as PATROCINADORAS, a critério do préprio titular.

§3°. O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado podera incluir
novo conjuge e filhos no periodo de manutengao da condigdo de beneficiario.

§4°. Em caso de 6bito do demitido ou aposentado em exercicio do direito de manutengao, 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.

§5°. As garantias previstas neste Capitulo ndo excluem vantagens obtidas pelos
empregados decorrentes de negociagdes coletivas de trabalho.

§6°. Também sao causas de extingdo do direito de manutencéao previsto neste Capitulo:

a) O decurso dos prazos de manutengao previstos neste Capitulo;

b) O cancelamento pela PATROCINADORA do beneficio do plano concedido aos
seus empregados ativos e ex-empregados demitidos sem justa causa ou
aposentados.

Art. 37. E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou
aposentado ou seus dependentes vinculados ao plano, durante o periodo de manutencéo
da condigdo de beneficiario 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 adeséo, nos termos previstos na regulamentagéo vigente.

Paragrafo unico. Além da portabilidade mencionada durante o periodo de manutengao da
condigao de beneficiario garantida pelos artigos 30 e 31 da Lei n® 9656, de 1998, deve-se
observar ainda as demais possibilidades de portabilidade contempladas na legislagao de
saude suplementar em vigor, como nos casos de 6bito do titular e da perda da elegibilidade
dos dependentes.
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Art. 38. O titular que nao contribuir para o plano, durante o periodo que mantiver o
vinculo empregaticio ou estatutario, nao tera direito a permanéncia de que trata esse
Capitulo, ap6s a perda do vinculo empregaticio ou estatutario.

Art. 39. Nos planos coletivos custeados integralmente pela PATROCINADORA, nédo é
considerada contribuicdo a coparticipagdo do Beneficiario, unica e exclusivamente em
procedimentos, como fator de moderacdo, na utilizacdo dos servicos de assisténcia
odontoldgica.

Art. 40. Por se tratar de entidade de autogestdo, ndo existe a oferta de plano individual,
motivo pelo qual ndo se aplicam as regras da Resolugao do CONSU n° 19/99.

Capitulo XIV
CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

Art. 41. Cabera a PATROCINADORA solicitar a exclusao de Beneficiarios, inclusive
nas seguintes situagoes:

| - Perda da qualidade de Titular, ressalvado o direito de manutengdo 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 Beneficiario deixar de atender as
condigoes exigidas para sua inscricao previstas neste instrumento ou quando
deixar de entregar os documentos comprobatérios exigidos para sua
manutengao como Dependente.

Art. 42. Para proceder com a solicitacao de exclusdao de um Beneficiario Titular do
PLANO, cabera as PATROCINADORAS, obrigatéria e expressamente, informar a
ELOSAUDE:

|- Se o Beneficiario foi excluido por demissao ou exoneragao sem justa causa ou
aposentadoria;

Il - Se o Beneficiario demitido ou exonerado sem justa causa trata de empregado
aposentado que continuou trabalhando na PATROCINADORA apdés 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 manutencao como Beneficiario ou se

recusou a manter esta condigao.

Paragrafo unico. Nos termos da regulamentagdao, somente serdo admitidas as
solicitagoes de exclusao dos Beneficiarios Titulares do PLANO, mediante
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comprovacgao inequivoca de que o Beneficiario Titular foi comunicado do direito de
manutengao previsto nos arts. 30 e 31 da Lei 9.656/98, bem como mediante a
disponibilizagao das informagoes previstas neste artigo (quando aplicavel).

Art. 43. A ELOSAUDE podera excluir os Beneficiarios, sem a anuéncia da
PATROCINADORA, nas seguintes hipéteses:

I - Em caso de fraude ao Plano ou dolo;

Il - Perda da qualidade de Titular, ressalvado o direito de manutengcdao 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 Beneficiario deixar de atender as
condi¢coes exigidas para sua inscricao previstas neste instrumento ou quando
deixar de entregar os documentos comprobatérios exigidos para sua
manuten¢ao como Dependente;

IV - Interrupcao do pagamento dos valores devidos ao PLANO, inclusive em fungao
da inscricdo de seus Dependentes, por prazo superior a 60 (sessenta) dias,
consecutivos ou nao, por ano de vigéncia de sua inscri¢ao, observando prazo de
notificagao prévia de 10 (dez) dias.

Art. 44. Nos casos de exclusao por fraude derivada de utilizagdo indevida do cartdo do
plano, cabera 8 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 servigos
utilizados, bem como encargos e taxas se e quando houver, seréo integralmente cobradas
do Beneficiario Titular/Responsavel.

§1°. Em havendo a exclusdo do Beneficiario por fraude, esta ocorrera por tempo
indeterminado, resguardando-se & ELOSAUDE o direito de ndo mais o aceitar como
Beneficiario, independentemente do tempo transcorrido.

§2°. Independentemente do direito de excluir o Beneficiario apds 60 (sessenta) dias de
inadimpléncia, a ELOSAUDE podera ainda, sem anuéncia da PATROCINADORA e
independente de qualquer notificacdo, suspender os atendimentos apés 10 (dez) dias
sucessivos de falta de pagamento.

Art. 45. A ocorréncia de qualquer fato que justifique a exclusdo do Dependente devera ser
comunicada pelo Beneficiario Titular/Responsavel ao PLANO, no prazo maximo de 30
(trinta) dias, acompanhada da documentagdo comprobatoria.

Art. 46. No caso de licenga sem remuneragdo, afastamento legal ou em caso de
suspensdo temporaria de remuneragdo ou proventos, o Titular podera optar por
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permanecer no PLANO, desde que esteja em dia com suas obrigagbes e assuma,
integralmente, durante o periodo de licenga, o respectivo custeio das despesas, observada
a legislacao aplicavel. A opgéao pela permanéncia do licenciado devera ser formalizada no
prazo de 30 (trinta) dias contados de seu afastamento.

Art. 47. A exclusao do Beneficiario Titular/Responsavel implicara na automatica
exclusao de todos os seus Dependentes, exceto no caso do Titular falecer deixando
Pensionista pelo Plano de Beneficios das PATROCINADORAS.

Art. 48. O cancelamento da inscrigao, nos termos tratados neste Regulamento, nao
exime o Beneficiario de quitar eventuais débitos com a ELOSAUDE, incluidos os
valores de contribuicdo mensal e de coparticipagao.

Art. 49. A reinclusdao no PLANO sera considerada nova adesao, para todos os fins e
efeitos, respeitadas as disposicoes deste Regulamento e da regulamentagao em
vigor, inclusive no que se refere ao cumprimento ou isen¢ao de cumprimento dos
prazos de caréncia.

Art. 50. O Beneficiario excluido do PLANO devera, obrigatoriamente, devolver sua
“Carteira de Identificagdo de Beneficiario” da ELOSAUDE, e sera imediatamente suspensa
a utilizacdo dos servicos prestados pelo Plano, enquadrando-se seu uso apés o
desligamento, como fraude ao plano, sujeito as penalidades cabiveis.

CAPITULO XV
DAS DISPOSIGCOES GERAIS E FINAIS

Art. 51. O Conselho Deliberativo sera o responsavel pelas aplicacbes das receitas da
ELOSAUDE no mercado financeiro, pelo registro e contabilizacdo, em separado, de acordo
com a legislagdo pertinente aplicavel, das atividades da ELOSAUDE, devendo extrair
relatérios periddicos da situagcao econémico-financeira.

Art. 52. Compete ao Conselho Deliberativo da ELOSAUDE aprovar alteracdes neste
Regulamento, deliberar sobre alteragbes de contribuigdo mensal, estabelecer normas
administrativas e deliberar sobre casos omissos neste Regulamento.

Art. 53. As orientagdes contidas no MANUAL DO BENEFICIARIO integram este
Regulamento, subordinando-se a este, na hipétese de haver duvidas de interpretagao.

Art. 54. Este Regulamento foi elaborado levando-se em consideragao a legislagéo vigente,
assim, qualquer alteracdo das normas que impligue em necessaria modificacdo do que
aqui foi avengado, estara sujeita a novo ajuste das condigdes, inclusive com possiveis
reflexos no seu programa de custeio, observada a legislagdo em vigor.
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Art. 55. Qualquer tolerancia nao implica perdao, novagao, renuncia ou alteragdo do
pactuado.

Art. 56. Nenhuma responsabilidade cabera @ ELOSAUDE por atos culposos, dolosos ou
acidentais que acusem dano a saude do Titular/Responsavel ou de seus Dependentes,
provocados por profissionais ou instituigdes prestadoras de servigos odontolégicos de livre
escolha do Beneficiario.

Art. 57. A ELOSAUDE n3o se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servigos
eventualmente utilizados de maneira diversa do acordado.

Art. 58. E parte integrante deste Regulamento, para todos os fins de direito, o Convénio de
Adeséo firmado pelas PATROCINADORAS, na forma da Resolugdo Normativa n°® 137/06
da ANS, alterada pela Resolu¢gao Normativa n° 148/07.

Art. 59. O encerramento da operacdo do PLANO B pela ELOSAUDE se dara de acordo
com seu Estatuto Social, respeitando as regras estabelecidas, principalmente quanto a
instancia decisoria competente.

Art. 60. Fica eleito o foro do domicilio do Beneficiario Titular/Responsavel para dirimir
qualquer demanda sobre o presente Regulamento, com renuncia expressa de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

Catalogacao:

Regulamento do Plano “B” — Versao de registro do produto — aprovada pela Diretoria
da ELOSAUDE.
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