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PLANO DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR E ODONTOLOGICA

1.0 - OBJETIVO

Esta Norma tem por objetivo disciplinar a administra¢do e utilizagio do Plano de
Assisténcia Médico-Hospitalar ¢ Odontoldgica da COMPESA, constituindo-se
instrumento de explicitacdo e complemento ao Regulamento aprovado pela
Secretaria da Previdéncia Complementar-SPC do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social - MPAS.

2.0 - CONCEITUACAOQ

Os conceitos gerais desta Norma, assim como as defini¢Ges técnicas especificas
compdem o Glossario, objeto do ANEXO I

3.0 - DENOMINACAQO, FINALIDADE E AMBITO DE ABRANGENCIA DO
PLANO.

3.1 - Denominacio

O Plano de Assisténcia Médico-Hospitalar ¢ Odontologica da COMPESA
passa, doravante, a denominar-se, simplificadamente “PLANO DE SAUDE”,
para efeitos desta Norma, de outros instrumentos disciplinadores que venham
a ser instituidos, bem como de documentos e veiculos de comunicagdo, com
vistas a facilitagdo dos processos e praticas administrativas.

3.2 - Finalidade

O Plano de SaGde ¢ um modelo de autogestdo participativo, e tem como
finalidade assegurar aos seus associados (participantes) os beneficios, da
assisténcia médica, hospitalar e odontologica, através de rede credenciada com
qualidade, regularidade e uniformidade, observados os limites de cobertura,
condigdes e procedimentos previstos no Regulamento, nesta Norma e em
outros instrumentos que venham a ser baixados.

3.3 - Ambito de Abrangéncia

3.3.1 - O Plano de Saude ora normatizado tem como ambito de abrangéncia
a cobertura dos servigos médicos, hospitalares ¢ odontoldgicos,
preferencialmente em todo o Estado de Pernambuco e
eventualmente em todo o terrtorio nacional.

3.3.2 - A COMPREV firmara convénios com gestores de planos de saide
noutros estados da Federacdo, de modo a garantir a assisténcia

médica, hospitalar e odontolégica aos associados deste Plano de
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4.0 - MODALIDADES

O Plano de Saude para efeito de cobertura dos servigos, apresenta duas modalidades,
denominadas Plano I e Plano II descritos nos subitens 4.1 e 4.2, ambos com o
mesmo nivel de atendimento.

4.1 - PLANOI1

Esta modalidade considera a faixa de remuneragdo fixa do Participante
Principal e o tamanho e faixa etaria da sua familia ou grupo, com subsidios da
ordem de 35 a 90% (trinta e cinco a noventa por cento), permitindo um
comprometimento bem menor da sua remuneragdo fixa nos custos dos
servigos, contudo o atendimento, n3o obstante preserve a mesma qualidade,
tem, em alguns casos, confortos menores do que o PLANO 1.

4.1.1 - Para efeito de estabelecimento dos niveis de subsidio, sera considerado
o tamanho da familia do Participante Principal, no ato de sua adesio
ao Plano de Saide, levando-se em conta apenas os dependentes
legais.

4.12 - Os confortos menores antes citados, referem-se a utilizagdo de
enfermaria de até 4 leitos, quando do internamento hospitalar, além
de outros limites constantes dos anexos desta Norma. Quando a
internacdio corresponder a menores de 14 anos, maiores de 65 anos ¢
invalidos, sera permitida a acomodagio em apartamento standard
com direito a acompanhante, ndo estando cobertas as despesas com
refei¢des do mesmo, exceto o café da manhi.

4.2 -PLANO U

Nesta modalidade o nivel de subsidio para o Participante Principal ¢ bem menor
- 35% (trinta e cinco por cento), independente da sua faixa salarial e do
tamanho e da idade da sua familia, portanto com maior comprometimento da
sua remuneragdo fixa nos custos dos servigos, contudo, o Plano 11 assegura
confortos adicionais como acomodagdo em apartamento standard, com direito a
acompanhante, quando da internagio hospitalar.

43 - Tanto no Plano 1 como no Plano 1§, os participantes, sempre que desejarem,
poderdo optar por profissionais e instituigdes ndo credenciados, pagando, no
ato, os custos dos servigos, sendo reembolsados, posteriormente, de acordo com
os limites estabelecidos no Regulamento e nesta Norma, para cada evento.

4.4 - Extensiao dos Subsidios

4.4.1- Independentemente de pertencerem ao Plano I ou Plano II, os
participantes agregados ndo terdo direito ao subsidio. Neste caso o
Titular ao inscrevé-los estard assumindo o pagamento integral do custo
dos servigos.

4.4.2 - Igualmente, o Participante Principal (aposentado ou pensionista) e seus
dependentes sem direito ao PIA (Plano de Incentivo a Aposentadona)
e aqueles que vierem a perder os beneficios do mesmo, socios
autopatrocinados, empregados com contrato de trabalho suspenso ou
cedido a outros 6rgios sem Onus para a COMPESA, bem coza} 08
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empregados da COMPREV, poderio participar do Plano de Saude,
contudo, terdo que arcar, também, com a totalidade do custo dos
servigos.

443 - E vedada a inclusdo de dependentes/agregados em modalidade de
plano diferente da modalidade do Participante Principal.

5.0 - CONDICOES / PROCEDIMENTOS

Todas as condigdes, limites, concessdes, proibigdes etc, bem como os procedimentos
basicos necessarios ao cumprimento do que determinam o Regulamento e esta
Norma estdo descritos em itens especificos, conforme segue. Havendo necessidade,
objetivando o perfeito funcionamento do Plano de Saide, deverio ser baixadas
Instrugdes de Servigo com as orienta¢des e os detalhamentos exigidos.

6.0 - PATROCINIO E GESTAO DO PLANO

6.1 - O Plano de Saide ¢ patrocinado pela COMPESA, que passa a denominar-se
PATROCINADORA, para efeito desta Norma, de outros instrumentos que
venham a ser instituidos e dos documentos relativos a sua administraciio e
funcionamento.

6.2 - A COMPESA, na qualidade de Patrocinadora, ¢ a principal provedora do Plano
de Saide, cabendo-lhe integral responsabilidade sobre o equilibrio financeiro,
econdmico ¢ atuarial do mesmo.

6.3 - A gestdo e admnistragdo do Plano de Saide estdo a cargo da COMPREV, que
passa, para os efeitos citados no subitem 6.1, a denominar-se GESTORA e
mandataria legal, conforme convénio firmado com a Patrocinadora, cabendo-
lhe a responsabilidade quanto ao funcionamento dos servigos cobertos e a
qualidade do atendimento aos participantes.

7.0 - ASSOCIADOS OU PARTICIPANTES

7.1 - Sdo participantes, associados, segurados, ou beneficiarios do Plano de Saiide os
conjuntos de pessoas discriminadas nas alineas a seguir, desde que, em
qualquer época, associando-se a0 mesmo paguem mensalmente as suas
contribuicdes e cumpram as condi¢des ¢ determinagdes prescritas no
Regulamento e nesta Norma:

a) Associados da COMPREYV

a.l - empregados do quadro ativo da COMPESA;
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a.2- aposentados com direito aos beneficios do  PIA;
a.3 - aposentados sem direito aos beneficios do PIA,;

a4 - empregados da COMPESA com contrato de trabalho suspenso,
enquanto durar esta condigio, desde que continue associado a
COMPREV,

a.5 - socios autopatrocinados;

a.6 - pensionistas de pessoas constantes dos conjuntos descritos nas alineas
al. a2, a3 e a5, desde que sejam dependentes legais dos mesmos.

b) Néo associados da COMPREV:
b.1 - empregados do quadro ativo da COMPESA e da COMPREV;
b.2 - aposentados com direito ao PIA;
b.3 - aposentados sem direito ao PIA,

b.4 - empregados com contrato de trabalho suspenso, enquanto durar esta
condicio,

b.5 - servidores publicos ou empregados de outras entidades cedidos a
COMPESA, enquanto durar essa cessdo,

b.6 - pensionistas de pessoas constantes dos conjuntos descritos nas alineas
b.1, b.2 e b.3, desde que seja dependentes legats dos mesmos,

7.2 - Dentre os participantes distingue-se o Participante Principal que ora passa a
denominar-se TITULAR DO PLANO DE SAUDE.

7.2.1 - O Titular do Plano de Satde € o responsavel em relagdo a familia ou
srupo que representa, perante a Gestora (COMPREV) pelo ato de
adesdo, pela inclusio/exclusio de dependentes e agregados e pelos
demais atos administrativos e financeiros necessarios a cobertura dos
beneficios.

7.2.2 - Considerando a sua situacio em relagio as alineas do subitem 7.1, o
Titular classifica-se em:

a) - Titular Pleno

a.1) - Titular Pleno Associado COMPREY- aquele contido nos
conjuntos de pessoas descritos nas alineas a.1, a.2, a3,
a.5ea.6dosubitem 7.1

a.2) - Titular Pleno Nio Associado COMPREV- aquele
contido nos conjuntos de pessoas descritos nas alineas
b.1,b.2, b.3 ¢ b.6 do subitem 7.1.

. it
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b) - Titular Temporario

b.1) - Titular Temporario Associado COMPREYV- aquele
contido no conjunto de pessoas descritas na alinea a.4 do
subitem 7.1. '

b.2) - Titular Temporirio Nao Asseciado COMPREV- aquele
contido no conjunto de pessoas descritos na alinea b.4 do
subitem 7.1.

¢) - Titular Eventual - aquele contido no conjunto de pessoas
descritas na alinea b.5 do subitem 7.1

7.3 - Dependentes/Agregados

+  SHo também participantes do Plano de Saude, os dependentes ¢ agregados
incluidos na familia ou grupo de cada Titular.

7.3.1 - Sao considerados dependentes, para efeito de cobertura do Plano de
Saude, aqueles determinados pela Legislacdo da Previdéncia Social:

a) o conjuge ou companheira{o);
b) filhos, enteados ou tutelados, menores de 21 (vinte e um) anos;

c) filhos, enteados ou tutelados maiores de 21 (vinte e um) anos
invalidos;
d) pais ou irméo(s) invalido(s) de Titular soltetro, sem filhos.
7.3.2 - Os filhos do Titular, nascidos apos sua aceitagdao no Plano de Saude
tém cobertura até o 30° (trigésimo) dia de vida, sendo necessaria, a

partir dai, a sua inscrigio como dependente, para fins de continuidade
dos beneficios, nos termos do subitem 9.1 3.

7.3.3 - Na eventualidade de falecimento do Titular, existindo pensionistas e
dependentes, poderdo estes permanecer no Plano de Saude. Neste
caso, a condigdo de Titular passa a ser do pensionista de maior idade,
sendo facultada a ele a inscrigdo exclusiva de filho do titular falecido,
nascido de gravidez existente na data do referido falecimento.

7.4 - Agregados
Sio considerados participantes agregados:

a) filhos, enteados ou tutelados que perderam a condi¢do de dependentes
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7.5 - Adesdo/Aceitagiio dos Participantes

legais, e vivam sob a dependéncia econdmica do Titular,

b) pais do Titular e irmdos solteiros invalidos, mesmo que casado e com
fithos;

¢) Tio(a) que, comprovadamente, viva sob a dependéncia econdmica do
Titular;

d) sogro(a) do Titular,

e) neto(a) do Titular, solteiro(a), menor de 21 (vinte e um) anos, que viva sob
a dependéncia econémica do Titular.

f) irma solteira ou viliva sem pEisao Gue viva sov a dependéncia econdmica
do titular.

g) todos os designados cujos nomes constam da Carteira Profissional do
Titular com registro anterior ao ano de 1991.

7.5.1 - O Titular, por ocasido de sua ades3o ao Plano de Salde, através de
Requerimento de Adesdo ao Plano de Saiude (modelo no ANEXO II),
dirigido 4 COMPREY, obrigar-se-a a prestar declaracio de satde sua
e de seus dependentes/agregados indicados na sua proposta, bem
como no ato da inclusio de novos dependentes e/ou agregados,
excetuando-se dessa obrigagio os participantes fundadores (aqueles
que aderirem ao Plano de Saide até 60 (sessenta) dias da data de sua
implantagio).

752 - A COMPREV, na qualidade de Gestora do Plano de Sande, devera
exigir do Titular a comprovagio da relagdo de dependéncia
econdmica e/ou juridica, prevista no Regulamento e nesta Norma.

7.53 - A COMPREV também se reserva o direito de, a qualquer tempo,
através de médico ou odontdlogo de sua confianga, verificar as
condi¢des de saade de titulares, dependentes e agregados, bem como
acompanhar a realizagio de cirurgias e tratamentos pos-operatorios.

7.5.4 - Os limites de idade para aceitagdo de participantes do Plano de Saide
sera:

a) sem limite de idade para participantes fundadores;

b) limitada a 65 (sessenta e cinco) anos completos a aceitagdo de
participantes agregados, a exce¢do do pai ou da mie do Titular-
se vitivo(a) e se adquirirem a condigio de viuvez apés a vigéncia
do Regulamento do Plano de Saide. Neste caso o Titular tera um
prazo de 30(trinta) dias para a referida incluséo.

755 - A aceitagio do Titular e de seus dependentes/agregados se
caracterizara pela aprovagdo do Requerimento (ANEXO II), no qual
se manifesta positivamente quanto a:
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a) concorddncia com o Regulamento e com esta Norma,

b) autorizagdo para consignagio mensal das contribuigdes em folha
de pagamento, ou declara¢do de compromisso de recolhimento,
mediante carné  ou recibo, no Banco indicado ou na Tesouraria
da COMPREV, no caso de Titular sem vinculo em folha de
pagamento.

7.5.6 - Havendo a aceitacio da adesdo ao Plano de Saide, o Titular recebera
da COMPREV, na ocasido:

a) carteira(s) de Identificagdo Individualizada{(CIl). contendo:
a.l - nome completo do participante e matricula do TITULAR;
a.2 - classificacdo: TITULAR, DEPENDENTE ou AGREGADO;
a3 - datas de vencimento das principais caréncias, se for o caso.

b) livrete, contendo a listagem dos médicos, odontdlogos, hospitais,
ambulatorios, clinicas, laboratorios etc, pertencentes a rede
credenciada;

c) instru¢bes sobre a forma correta de utilizagdo dos beneficios do
Plano de Sadde.

7.6 - Exclusio de Participantes

7.6.1 - A exclusio de participantes do Plano de Saide dar-se-a quando
ocorrerem os fatos a seguir, cessando, automaticamente, as suas
garantias de cobertura; '

a) se o Titular do Plano de Saide solicitar a sua exclusio a
COMPREYV, através do Requerimento de Exclusio do Plano de
Saude (Modelo ANEXO 111),

b) se for comprovado fraude ou tentativa de fraude, conforme
conceitos constantes do ANEXO I, praticadas pelo Titular,
dependentes ou agregados;

¢) se houver inadimpléncia, no caso de mensalidade paga mediante
recibo ou camé.

7.6.2 - O requenimento de exclusdo devera ser entregue a COMPREV com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do vencimento da proxima
contribuicin
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763 - A exclusio sera providenciada pela COMPREV até 30 (trinta) dias
apds o recebimento do Requerimento de solicitagdo de exclusdo, ou da
notificacdo de inadimpléncia ou fraude, desde que ndo tenha havido
ocorréncia hospitalar nos Gltimos 12 (doze) meses

764 - Com a exclusio do Titular que ¢ o Participante Principal, dar-se-a
concomitantemente, a exclusio dos seus dependentes e/ou agregados.

7.6.5 - A exclusio de dependentes e agregados dar-se-a também com a perda
dessa condi¢do pelos mesmos.

7.6.6 - Com a exclusio dos participantes, o Titular terd a responsabilidade de
devolver a COMPREV, no ato do referido cancelamento:

a) Todas as Carteiras de Identificagio Individualizadas (do titular e dos
dependentes/agregados);

b) Livretes com a listagem da rede credenciada.

8.0 - COBERTURA

As garantias de cobertura de assisténcia & salde estdo distribuidas em 2 (dois)
grandes grupos: '

. coberturas principais;
. coberturas acessonas.

8.1 - Coberturas Principais

As coberturas principais sdo as seguintes:

a) diarias hospitalares;

b) diarias de UTI,

¢) servicos auxiliares de hospital,

d) atendimento ambulatorial (sem internagio);
¢) ambuléncia;

f) honorarios cirargicos.

8.2 - Coberturas Acessorias

As coberturas acessorias sdo as seguintes:

a) exames complementares para diagnosticos;

b) consultas e/ou visitas médicas;

c) fisioterapia,

d) parto e pré-natal;

e) fonoaudiologia e logopedia;

f) tratamento de doengas infecto-contagiosas de notificagdo compulsoria,
inclusive AIDS (Sindrome Imunclogica da Deficiéncia Adquirida);

g) doengas cronicas e preexistentes;

h) eventos de natureza odontologica.

8.3 - Os Limites de Coberturas para os eventos médicos, odontologicos e hospitalares
constam do ANEXO V.
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8.4 - Para as doencas infecto-contagiosas e doengas cronicas e pré-existentes, a
cobertura se restringe a rede credenciada, nio sendo permitido o sistema de
reembolso, e os eventos sO estardo cobertos para as garantias de consultas
exames ¢ internagdo.

8.5- As exclusdes de cobertura de despesas médicas, hospitalares e odontologicas
constam do ANEXO V.

9.0 - CARENCIA
9.1 - Isencéiio de Caréncia

9.1.1 - Para os participantes fundadores ndo ha qualquer tipo de caréncia,
salvo se houver mudanga do Plano I para o Plano 11, apds decormndos
60 (sessenta) dias da data da sua adesdo.

9.1.2 - Também nio havera nenhum tipo de caréncia para novos empregados
da Patrocinadora e para seus dependentes/agregados, desde que
fagam a sua adesdo ao Plano de Saude até 60 (sessenta) dias apods a
data de sua admissio.

9.1.3 - Igualmente estara isento de qualquer caréncia o(a) filho(a) de Titular
(fundador ou ndio), nascido durante a vigéncia do Plano de Saide e
incluido no mesmo até o 30° (trigésimo) dia do seu nascimento.

9.2 - Caréncias para Demais Participantes

92.1 - Para os demais participantes ndo haverd caréncia para consultas e
urgéncias médicas, consultas e urgéncias odontologicas e exames de
laboratorio (clinicos).

9.2.2 - As demais caréncias s30 as seguintes:

a) 30 (trinta) dias para acidentes cobertos;

b) 180 (cento e oitenta) dias para diarias hospitalares, servigos
auxiliares de hospital, atendimento ambulatorial, ambulancia e
honorarios médicos cimirgicos, a partir do inicio do nsco
individual;

c) 270 (duzentos e setenta) dias para a garantia acessoria de parto,
contados a partir do inicio do risco individual,

d) 180 (cento e oitenta) dias para AIDS, outras doengas infecto-
contagiosas de notificagio compulsoria, e doengas pré-existentes
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e cronicas;

e) 30 (trinta) dias para eventos odontologicos, & exce¢do de consultas
e urgéncias.

9.2.3 - Os participantes que migrarem do Plano I para o Plano II estardo
sujeitos as mesmas caréncias estipuladas no subitem 9.2.2. Neste
caso, enquanto cumprindo as caréucias referentes ao Plano 1l, o
Titular ¢ seus dependentes/agrepados so terdo direito as garantias
estipuladas para o Plano 1, anterior.

0.2.4 - Também o Titular que, de livre e exponténea vontade, tenha solicitado
sua exclusio e de seus dependentes/agregados do Plano de Saude tera
que cumprir novos prazos de caréncia para reabilitagio de sua
garantias, caso requeira a sua reintegragio.

9.2.5 - Q participante que solicitar mudan¢a do Plano I para o Plano Il s6
podera retornar ao Plano 1, anterior, apos 12 (doze) meses de
permanéncia no Plano II. Se houver eventos hospitalares, esse periodo
sera contado a partir da data do ultimo evento verificado.

926 - A alteracio da modalidade de plano devera ser solicitada a
COMPREYV, por escrito, pelo Titular, e somente podera ser efetivada a
partir do 1° (primeiro) dia util do més seguinte ao pagamento da
contribuicdo mensal, observando-se ainda o que dispde o subitem
925

9.2.7 - O participante tera garantia de prorrogagdo automatica de um periodo
de cobertura equivalente a caréncia fixada, desde que cumpridas,
validamente, suas obrigacdes contratuais.

10.0 - UTILIZACAO DO PLANO DE SAUDE
10.1 - Utilizacio da Rede Credenciada

10.1.1 - A rede credenciada podera ser utilizada por todos os participantes,
independentemente da modalidade de plano escolhida (Plano I ou
Plano IT).

10.1.2 - Nio obstante a facilidade na utiliza¢io da rede credenciada, cada
participante devera estar atento para as condigdes ¢ procedimentos
explicitados nesta Norma e no Regulamento, a fim de que o Plano
de Sahde funcione efetivamente.

10.2 - Utilizacao do Sistema de Reembelso

10.2.1 - O Sistema de reembolso € uma comodidade extensiva a todos os
participantes, independente da modalidade de plano escolhida,
contudo, neste tipo de atendimento, ha maiores exigéncias com
relagio aos cuidados na utilizagio dos servigos e a
responsabilidade com a documentagio a ser apresentada a
COMPREV.

. (
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10.2.2 - Os cuidados dos participantes na utilizagio dos servigos sdo os
seguintes:

a) ndo revelar as suas coberturas ao contatar o meédico ou
odontologo para tratamento e/ou cirurgia,

b) estabelecer, antecipadamente, com o profissional a ser
contratado, o valor a ser pago a titulo de despesas e honoranos,
e, se possivel, consultar outros profisstonais;

c) apOs a consulta, ou apos a alta do tratamento ou cirurgia,
adquirir de imediato os medicamentos receitados e/ou realizar
os exames requisitados, de forma a obter os resultados
necessarios ao restabelecimento da saide.

10.2.3 - A documentacgio exigida, para efeito de reembolso, € a seguinte:
a) Tratamento Médico/Odontologico

a.1 - Recibo de Consulta, constando discriminadamente:
. nome completo do paciente;
. data do atendimento;
. valor da consulta;
. CRM ou CRO, carimbo e assinatura do médico ou
odontologo.

a.2 - Requisi¢o de exames, constando detalhamento:

. nome completo do paciente;

. cada exame solicitado € a quc 3-1ESHo 'S¢ dcSting, Cof
codigo de procedimento da iabela da  Associagao
Meédica Brasileira - AMB/92;

. CRM ou CRO, carimbo e assinatura do médico ou
odontdlogo.

a.3 - Recibo de exames, constando:

. guia de autorizagdo para exames especiais;

. nome completo do paciente;

. discriminagdo de cada exame realizado em conformidade
com a requisicao;

. valor individual de cada exame e o valor total dos
mesmos por extenso;

. CRM ou CRQ, carimbo e assinatura do médico ou
odontdlogo.
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b) Internag¢io Hospitalar
. guia de internamento;

b.1 - Recibo do Cirurgido, constando:
. nome completo do paciente;
. tipo de cirurgia realizada,
. codigo do procedimento conforme tabela AMB/92;
. valor dos honorarios médicos, por extenso;
. carimbo, CRM/CRO e assinatura do cirurgido.

b.2 - Recibo do Anestesista, constando:
. nomes completos do paciente e do médico anestesista,
. tipo de cirurgia realizada e parte da anestesia.
. valor dos honorarios médicos, por extenso,
. carimbo, CRM e assinatura do anestesista.
. cddigo do procedimento conforme tabela AMB-92

b.3 - Recibo do Médico Assistente/Auxiliar, constando:
nomes completos do paciente e do médico
assistente/auxiliar;

. tipo de cirurgia realizada e porte da anestesia;

. valor dos honorarios médicos por extenso, observado o
limite maximo de 30% (trinta por cento) dos
honorarios do cirurgido, conforme estabelece o Codigo
de Etica da AMB;

CRM, carimbo e assinatura do médico
assistente/auxiliar,

. codigo do procedimento conforme tabela AMB-92.

b.4 - Nota Fiscal do Hospital ou Casa de Saude, constando:

. nome completo do paciente;
discriminacdo de cada tratamento, medicamentos
utilizados, diarias, taxa de internagdo e demais
despesas realizadas - com valores individualizados e
valor total - por extenso,
.carimbo e assinatura do responsavel pelo hospital/casa
de salde.

c) Exames Histo-anitomo - patologicos (Blf)PSlA)

Nas cirurgias em que houver retirada de orgio ou tecido para
realizacio de bidpsia, sera exigido do meédico assistente e/ou
cirurgido o resultado do referido exame, em laudo confidencial,
a fim de ser submetido ao Departamento Médico da
COMPREV.

10.2.4 - Os limites de garantias de reembolso estdo no ANEXO VI desta
Norma.

10.2.5 - Os pedidos de reembolso serdo feitos a COMPREV, apos a alta
médica ou hospitalar, através da entrega da documentacdo exigida
L . | - devidamente preenchida e assinada. gg\g
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10.2.6 - O reembolso sera efetuado pela COMPREYV, em até 15 (quinze) dias
corridos, contados a partir da data de recebimento da documentagio
exigida, ¢ mediante recibo assinado pelo Titular do Plano de Saide.

1027 - Qs valores de reembolso obedecerdc as Tabelas da AMB/92,
SINDHOSP/PE ¢ GREMES.

10.2.8 - Efetuado o reembolso, cujo recibo valera como instrumento de
cessio, a COMPREV ficara sub-rogada, até o valor limite
reembolsado, em todos os direitos e agdes do Plano de Saude contra
aqueles que, por ato, fato ou omissfo tenham dado causa aos
tratamentos cobertos, obrigando-se o Titular a facilitar os meios
necessarios ao exercicio dessa sub-rogac3o.

10.29 - Caso o dependente seja também empregado da Patrocinadora, o
mesmo sé fara jus a qualquer reembolso na condi¢io de
participante, nfo se acumulando, portanto, as coberturas.

10.3 - Uso da Carteira de Identificacdo Individualizada

10.3.1 - Tanto na utilizagio da rede credenciada quanto na utilizagio do
sistema de reembolso, a Carteira de Identificacio Individualizada
tera que ser usada de forma correta, € sempre acompanhada da
Carteira de Identidade (RG}.

10.3.2 - O uso da Carteira de Identificacdo Individualizada por outra pessoa
que nio seja aquela representada na Carteira, constitui fraude que,
se apurada e comprovada, acarretara o cancelamento do Plano de
Saide.

11.0 - CUSTEIO DO PLANO DE SAUDE

1.1 - O regime de custeio do Plano de Saude sera CONTRIBUTIVO onde as
partes - Patrocinadora (COMPESA) e Associados (PARTICIPANTES) -
contribuem, mensalmente, para a cobertura das despesas de custeio
previstas no Regulamento.

11.2 - As despesas de custeio dividem-se em:

a) Despesas de Custeio Operacional - aquelas despesas referentes as
atividades-fim do Plano de Saide, tais como: despesas com
profissionais de saude, hospitais, ambulatorios, clinicas, laboratorios
etc;

b) Despesas de Custeio Administrativo - todas as despesas referentes as
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atividades-meio: pessoal, materiais, servigos de terceiros, despesas
gerais e despesas fiscais.

11.2.1 - Tanto as despesas de custeio operacional quanto as de cusieio
administrativo serao cobertas pelas contribui¢des da COMPESA ¢
dos participantes do Plano de Satde, de acordo com os percentuais
previstos no Regulamento.

11.2.2 - Durante a fase de pré-implantagio do Plano de Saide, desde a
assinatura do Convénio COMPESA/COMPREV até a efetiva
implantagdo, todas as despesas de custeio serdo de total
responsabilidade da Patrocinadora (COMPESA).

1123 - A contratagio das despesas de custeio do Plano sera de
responsabilidade da COMPREV- gestora ¢ mandataria legal do
mesmo.

11.3 - Valor das Contribui¢des

11.3.1 - O valor da contribui¢gio mensal da COMPESA ao Plano de Saude
sera resultado da seguinte expressdo:

CC =RT - AA, onde:

CC = Contribuigdo mensal da COMPESA,;

RT = Receita total do Plano de Saade, calculado sobre o custo
fixo do mesmo, com todas as garantias previstas,
considerando o numero de beneficidrios e respectivas
faixas etarias;

AA = Arrecadagdo resultante do somatorio das contribuigdes de
todos os associados.

11.3.2 - O valor da contribui¢do mensal dos participantes sera calculado
individualmente, considerando o nivel salarial do Titular, o
tamanho e a idade da familia ou grupo.

11.3.3 - Se a opgio do Titular for pelo Plano 1, a contribuigdo mensal néo
podera ultrapassar 5% (cinco por centro) da sua remuneragao
fixa, representada por:

a) quando se tratar de empregado da ativa:

. salario nominal;

. anuénio;

. horas extras incorporadas;

_estabilidade financeira concedida conforme RD-33/92.

b) quando se tratar de aposentado ou pensionista:

- salario de beneficio pago pelo INSS;
. suplementagdo paga pela COMPREV.

¢) quando se tratar de empregado cedido, a sua remuneragio fixa
sera definida pela soma das remuneragdes fixas recebidas na
COMPESA ¢ em seu orgio de origem.

- (@)

S

SAD - 212 {VERSO) \->L/



PLANO DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR E ODONTOLOGICA

- NUMERO : N
SAD 102
O) Compesa NORMA INTERNA
L 08 de 19 |
 SiSTEMA ° SUBSISTEMA | Y
ADMINISTRATIVO RECURSOS HUMANOS
ASSUNTO .

11.3.4 - Para calculo do percentual de 5% (cinco por cento) referido no
subitem 11.3.3 anterior, sera considerado o valor da contribuigio
relativa ao Titular e seus dependentes legais excluindo-se,
portanto, os agregados, cujo calculo levara em conta o nimero e a
idade dos mesmos, sendo o resultado desse calculo somado aos
5% (cinco por cento).

11.3.5 - O valor total das contribui¢des sera comunicado ao Titular do
Plano - pela COMPREY - com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias do pagamento ou consignagio em folha, através de
documento intttulado “Discriminagido das Contribuigtes”.

11.4 - Pagamento das Contribuicdes

11.4.1 - A contribui¢do mensal da Patrocinadora do Plano de Saude
(COMPESA) ser4 repassada & COMPREV, impreterivelmente até
o 1° (primeiro) dia util apos o pagamento de seus empregados,
sendo a primeira contribui¢do repassada no més imediatamente
anterior a0 més de inicio do funcionamento do Plano de Satde.

11.4.2 - A contribuigdo mensal dos participantes sera paga através de
consignacio em folha de pagamento da COMPESA e da
COMPREYV, ou através de carné ou recibe, com vencimento no
dia dez de cada més, enviado a residéncia do Titular, com
antecedéncia minima de 3 (trés) dias uteis antes do vencimento.

11.4.3 - Para que o Plano de Saude se mantenha em vigor, faz-se necessario
que as contribuigdes sejam pagas até o dia do vencimento
mdicado.

11.44 - A pontualidade no pagamento das contribui¢Ses garantird aos
participantes a cobertura dos beneficios até o dltimo dia do
proximo vencimento, ou seja, até o primeiro dia atil do més
seguinte.

11.45 - O ndo pagamento da contribuigdo até 30 (trinta) dias do seu
vencimento acarretara a suspensdo dos direitos de cobertura do
Plano de Satde, os quais 80 serdo reabilitados a partir da data do
efetivo pagamento, ficando a critério da COMPREV aprovar ou
ndo a reabilitagdo se a pendéncia durar mais de 60 (sessenta) dias.

11.4.6 - O pagamento da contribuigdo através de rede bancaria ndo podera
ultrapassar o 30° (trigésimo) dia da data de emissdo do carné ou
recibo de pagamento. Além desse prazo, o pagamento somente
podera ser efetuado na tesouraria da COMPREV.
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11.5 - Reajuste das Centribuicdes

11.6 - Reavaliacio Atuarial

11.4.7 - Decorridos mais de 60 (sessenta) dias de atraso do pagamento da
contribui¢fio, o participante, nessa situa¢do, tera seu Plano
automaticamente cancelado, independente da interpelagdo judicial
ou extrajudicial, nio cabendo restituigio das contribui¢des ja

pagas.

11.5.1 - O participante (Titular, dependente ou agregado) tera o valor de sua
contribuigio majorado quando atingir a idade limite da faixa etaria
na qual se encontra, enquadrando-se no valor referente a faixa etaria
correspondente a sua nova idade, ndo se alterando as garantias
contratadas.

11.52 - A COMPREV também podera proceder ao recalculo das
contribuicdes se ocorrerem as seguintes distor¢des - cumulativas
ou isoladas:

a) aumento imprevisivel na freqiiéncia de eventos ou utilizagiio
dos servicos;

b) aumento imprevisivel dos custos meédicos/odontologicos e
hospitalares superiores as corregdes normalmente aplicadas
sobre as contribuigdes.

11.5.3 - O percentual de reajuste das contribuigdes sera o mesmo para todos
os tipos de participantes.

11.5.4 - Quando o pagamento das contribuigdes for através de consignacio
em folha, a COMPESA ¢ a COMPREV - salvo nos casos de
cancelamento do Plano de Saide - somente poderdio interromper o
recolhimento se houver perda do vinculo empregaticioc ou
solicitagdo de exclusio do Plano de Saude.

11.6.1 - No primeire ano de sua implantagio sera necessaria uma avaliago
atuarial a cada trimestre. A partir do 2° (segundo) ano essa
avalia¢do passara a ser semestral.

11.6.2 - Com base na avaliagdo atuarial serfo reavaliados os critérios de
tarifacio- fungdo da experiéncia estatistica do Plano de Salde,
aplicando-se instrumentos de modelagem linear generalizada e
teoria do risco coletivo.

11.63 - As contribuicbes e os limites de cobertura dos beneficios
contratados poderdo ser alterados a qualquer época, com base no

indice de Coeficiente de Honorarios (CH).

11.6.4 - Havendo distor¢dio entre a variagdo dos custos médicos-hospitalares
e do CH, poderd ser utilizado indice superior ou inferior aos

MESMOS.
@-/_4

SAD - 212 {VERSO)



NUMERO Y

SAD 102
NORMA INTERNA
Lm Compesa 09 de 19 |

f siSTEMA : SUBSISTEMA | Y
ADMINISTRATIVO RECURSOS HUMANOS
ASSUNTO !

PLANO DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR E ODONTOLOGICA

12.0 - ADMINISTRACAO DO PLANO

Para administrar o Plano de Saiude, a COMPREYV contara com a sua estrutura, e com
a estrutura descrita nos subitens deste item, assim como com o cumprimento das
responsabilidades de todos os participantes.

12.1 - Diretoria Executiva da COMPREYV

12.1.1 - A Diretonia Executiva da COMPREV seré responsavel pela gestéo
do Plano de Saide, diretamente ou por delegagdo a uma equipe
gerencial a ela subordinada.

12.1.2 - O detalhamento das responsabilidades da COMPREYV, como
Gestora do Plano de Saude, por delegacio da Patrocinadora, consta
do Convénio celebrado em 10/12/97 - (ANEXO VII).

12.2 - Conselho de Saude

12.2.1 - O Conselho de Saide, reconhecido como instdncia superior de
decisdo e ortentagdo do Plano de Saude, sera composto de 07
{sete) membros titulares e seus respectivos suplentes, nomeados
pela Diretoria Executiva da COMPESA, para mandato de 03 (trés)
anos, com drreito a reconducdo, assim representados:

. Diretor Presidente da COMPREYV - que presidira o Conselho de
Saude cabendo-ihe, portanto, o voto de desempate;

. Superintendente de Recursos Humanos da COMPESA,

. Chefe da Divisio da Area Médica da COMPESA,;

. Um representante dos empregados da COMPESA lotado na
RMR,

. Um representante dos empregados da COMPESA lotado no
interior do Estado;

. Um representante dos aposentados e pensionistas;

Um representante do sindicato majoritario, empregado da

COMPESA.

12.2.2 - Para o primeiro mandato, que tera vigéncia até 31,1298 a
indicagio da totalidade dos membros sera feita pela Diretoria
Executiva da COMPESA. Para os demais mandatos, a escolha dos
representantes dos empregados, dos aposentados e do sindicato
majoritario sera feita por eleicdo direta entre os associados do
PLANO DE SAUDE, eleigio esta que devera coincidir com a
eleicio do Diretor de Beneficios e Conselheiros da COMPREV.
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Poderdo concorrer a eleigdo os candidatos que atenderem aos pré-
requisitos contidos nas alineas “c¢ “, “d “, “e “, “f “ e “g “da
clausula 5.0 do REGULAMENTO aprovado pela RD-013/96 de
01.11.96.

12.2.3 - Ao Consetho de Saude competira:
a) fixar as politicas, objetivos e normas do Plano de Saude;

b) examinar e aprovar alteragbes que venham a ser feitas no
Regulamento, submetendo-as a aprovagdo da Diretoria Executiva
da COMPESA e a homologa¢do da Secretaria da Previdéncia
Complementar-SPC

c) deliberar sobre;
¢.1 - orgamento e plano de custeio;
c.2 - aquisigio, edificagfo e alienagio de bens patrimoniats;
¢.3 - plano anual de investimentos;
c.4 - indice de aumento ou diminuicdo das contribuigdes;
¢.5 - critérios de credenciamento e descredenciamento de
profissionais e instituicdes especializadas na 4rea de
saade.
d) o Relatorio Anual e prestagio de contas do exercicio;
e) estrutura de organizagio e funcionamento do Plano de Saude;
f) casos omissos do Regulamento e desta Norma ouvindo, se for o
caso, a Diretoria Executiva da COMPESA ¢ a Secretaria da
Previdéncia Complementar - SPC.

12.2.4 - O Conselho de Sadde reunir-se-a, ordinariamente, de 03 (trés) em 03
(trés) meses e, extraordinariamente, por convocagdo formal de
qualquer dos seus membros.

1225 - Das reunides do Conselho de Satde lavrar-se-do atas das
deliberagdes tomadas, sempre por maioria dos seus membros,

12.3 - Conselho Fiscal

12.3.1 - O Conselho Fiscal do Plano de Saide, serd composto por 03 (trés)
membros titulares e seus respectivos suplentes, nomeados pela
Patrocinadora (COMPESA), para mandato de 03 (trés) anos com
direito a recondugio, assim representados:

. um representante dos empregados da ativa da COMPESA,;
_um representante dos aposentados/pensionistas;
um representante do sindicato majoritario, empregado da
COMPESA.

12.3.2 - Para o primeiro mandato, que tera vigéncia até 31.12,98, a indicagio
da totalidade dos membros sera feita pela Diretoria Executiva da
COMPESA. Para os demais mandatos, a escolha dos representantes
dos empregados, dos aposentados e do sindicato majoritario sera
feita por eleigio direta entre os associados do PLANO DE SAUDE,
eleicdo esta que devera coincidir com a elei¢do do Diretor de
Beneficios ¢ Conselheiros da COMPREV. Poderdo concom a

L .
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elei¢do os candidatos que atenderem aos pre-requisitos contidos nas
alineas “C (ﬁ, ‘n’.d (G, “e SG’ t{f 46 e £$g ‘Cda clausula 5~0 dO
REGULAMENTO aprovado pela RD-013/96 de 01.11.96.

12.3.3 - Compete a0 Conselho Fiscal:

a) Acompanhar a situacdo financeira e contabil, através dos
balancetes mensais;

b) Emitir parecer sobre o balango anual do Plano de Sadde;

c) Examinar, em qualquer tempo, os livros ¢ documentos do Plano
de Saide na sede social da COMPREV

d) Acusar as iregularidades verificadas, sugerindo medidas
saneadoras.

12.4 - Competéncias e Responsabilidades do Titular ¢ Demais Participantes

Para a administra¢io do Plano de Saiude, a COMPREYV necessita contar ndo
s6 com sua estrutura interna, mas também com a participagio de cada
Titular e demais beneficiarios, no cumprimento de suas competéncias e
responsabilidades.

12.4.1 - S3o de competéncia exclusiva do Titular as seguintes atribuicGes ¢
responsabilidades:

a) providenciar, no ato de sua adesdo, a inscricio de seus
dependentes/agregados, € comunicar 4 COMPREV qualquer
alteragdo que venha a ocorrer;

b) repassar aos demais participantes de seu grupo carteiras de
identificacdo, livretes, instrugGes e outros documentos ou
informagdes recebidos da COMPREV;

¢) comunicar a COMPREV, de imediato:

c¢.l - danificagio ou extravio de carteiras (sua e de seus
dependentes/agregados);

¢.2 - negativas de atendimento ou atendimento de qualidade
nio desejada por profissional ou instifuigdo

credenciada;

d) pagar pontualmente as suas COI]il'i'DUiQE)BS;‘
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¢) solicitar, por escrito, (Requerimento - ANEXO III) se for o
caso, a sua exclusio do Plano de Saide, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, devolvendo todas as carteira ¢
livretes do seu grupo, respeitado o disposto no subitem 7.6.3.

12.4.2 - Constituem responsabilidades de todos os participantes do Plano de
Saude:

a) cumprir as determinagdes do Regulamento e desta Norma e
orientacdes ¢ instrugdes baixadas pela COMPREV,

b) manter com zelo e cuidado a carteira, o livrete e outros
documentos e instrugdes recebidas;

¢) utilizar corretamente a Carteira de Identificagdo Individualizada
sempre acompanhada da Carteira de Identidade (RG), ou
Registro de Nascimento no caso de menores de 16 (dezesseis)
anos, nunca permitindo que outra pessoa faga uso da mesma, o
que constitui fraude, passivel de cancelamento do Plano de
Satide e outras puni¢Ses administrativas e legais;

d) submeter-se a pericias quando for solicitado;

e) outras responsabilidades que venham a ser determinadas pela
COMPREV.

13.0 - DISPOSICOES GERAIS

13.1 - Nio cabera responsabilidade alguma & COMPREV, nem tdo pouco a
COMPESA por impericia, erro ou omissio de profissionais médicos,
cirurgides, anestesistas, enfermeiros, odontologos e demais pessoas que,
direta ou indiretamente, participem de tratamento, e/ou intervengdo
cirargica, inclusive quaisquer funcionarios de estabelecimento hospitalar,
designados ou escolhidos.

13.2 - O Plano de Saide podera ser extinto pela COMPREV, mediante aviso prévio
de 120 (cento e vinte) dias, aos Titulares, se a natureza dos riscos vier a
sofrer alteragdes que o tornem incompativel com as condi¢Ges minimas de
manutengao.

133 - Em nenhuma hipdtese podera a COMPREV langar mao dos recursos
destinados as atividades previdencidrias para prestar socorro financeiro ao
Plano de Saude.

13.4 - Qualquer plano de saide que o participante mantenha em qualquer outra
gestora ou Fundagfo, como Titular, dependente ou agregado, para cobrir
todos ou alguns riscos também cobertos pelo Plano de Salde, serd
considerado concorrente com este, respondendo cada plano (contrato) pelas
despesas cobertas, na proporgdo dos seus limites de indenizagéo.

13.5 - As contribui¢des ao Plano de Saude, bem como os limites de cobertura das
garantias contratadas serdo reajustados com base no indice fixado pela

o legislagdo em vigor.
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14.0 - DISPOSICOES TRANSITORIAS

14.1 - A COMPREV, no papel de gestora do Plano de Saide, por ocasido da sua
implantagdo contratara equipe multiprofissional necessaria 4 administragdo
do Plano, podendo para tanto utilizar pessoal da COMPESA, da COMPREV
ou especificamente contratado para esse fim,

142 - Também, como parte integrante da implantagio do Plano de Saide, a
COMPREY contratara consultoria especializada em implantagdo de planos
de autogestdo, bem como em atuaria.

14.3- Para fixagio do critério de taxacio foram utilizadas experiéncias de
instituigOes seguradoras com beneficios e populagdo similares. Com base
nessas experiéncias foi desenvolvida a metodologia atuarial fundamentada
na Teoria de Risco Coletivo, conforme Nota Técnica Atuarial, parte
integrante do Regulamento.

15.0 - VIGENCIA

Esta Norma entrara em vigor a partir de 1° de junho de 1998, revogando-se
disposi¢des em contrario.
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ANEXO I

GLOSSARIO

ACIDENTE

Evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario e
violento, causador de lesdo fisica, que por si sO e independente de toda e qualquer causa,
tenha como conseqiiéncia direta a morte ou invalidez temporéria, permanente, total ou
parcial do participante ou torne necessario o tratamento médico/hospitalar ou odontoldgico.

ACIDENTE COBERTO
Todo acidente ndo caracterizado como acidente do trabalho
ACIDENTE NAO COBERTO

Acidente do trabalho, 0 qual, se necessario tratamento médico/hospitalar ou odontolégico,
sera de inteira e exclusiva responsabilidade da COMPESA ou da COMPREYV, se o0 mesmo
ocorrer com participante do Plano de Salide, empregado das mesmas.

AMBULANCIA

Veiculo habilitado para transporte do Titular, dependente ou agregado -~ por via terrestre,
num raio de 100km do perimetro urbano - cujas despesas tém cobertura do Plano.

AMBULATORIO

Estabelecimento legalmente constituido, integrante ou nio de um hospital, capacitado ao
atendimento de urgéncia ou cimirgico de pequeno porte, quando ndo caracterizada a
necessidade de hospitalizagao.

ATENDEMENTO AMBULATORIAL
Servigos ambulatoriais, que ndo exigem internagdo hospitalar.
AUTOPRATROCINADO

Associado da COMPREV com contrato de trabalho com a COMPESA suspenso, ou ainda
com vinculo empregaticio extinto que permanece associado a COMPREYV, pagando sua
contribuigdo mensal, bem como a da Patrocinadora.

BENEFICIO

Categoria em que se enquadra cada uma das coberturas.

CARENCIA

Periodo de tempo contado a partir da data de aceitagdo do participante principal
(TITULAR), dependente ou agregado, durante o qual deverio permanecer,
ininterruptamente no Plano de Saide, sem direito as garantias do mesmo. A caréncia
podera ser total, parcial ou nula, abrangendo todas as garantias ou parte delas, respeitados
os limites estabelecidos.

L C Q N
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COBERTURA

Elenco de garantias aos participantes, nos limites e modalidades previstas no Plano de
Sande, referente a prestagio de servigos médicos/odontologicos/hospitalares.

COEFICIENTE PE HONORARIOS (CH)

Unidade monetiaria expressa em moeda vigente, utilizada para calculo do valor

reembolsavel por evento segurgds (Cgber;;;)

CONSULTA MEDICA OU ODONTOLOGICA

Ida do paciente ao consultério particular do médico ou odontologo, ou ao hospital, em seu
horario normal de atendimento.

CONTRIBUICAO AO PLANO

Somatdrio das contribuigdes mensais de todos os participantes acrescido da contribuigdo
mensal da Patrocinadora.

DOENCA

Evento mérbido de causa ndo acidental que requeira tratamento médico odontologico ou
hospitalar.

DOENCA CRONICA E PRE-EXISTENTE

Aquela em que o participante tenha recebido tratamento ou recomendagio médica nos
cinco anos anteriores & data de sua inclusdo no Plano.

DIARIA

Periodo ndo superior a 24 (vinte e quatro) horas de hospitalizagdo, estando compreendidas
na diaria as despesas com aluguel e limpeza do quarto ou apartamento, servico geral de
enfermagem e alimentacdo do paciente.

EVENTO

Conjunto de ocorréncias e/ou servigos de assisténcia médica, e/ou hospitalar que tenham
como origem ou causa 0 mesmo dano involuntario a saude do participante, em decorréncia
de acidente pessoal ou doenga, verificada apos o inicio da cobertura.

EVENTO DE NATUREZA ODONTOLOGICA

Acidente pessoal ou doenga com dano involuntario a saude do participante, verificada apos
o inicio da cobertura, e que implique em assisténcia odontologica.
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EVENTO PRE-EXISTENTE

Evento relacionado a doencga pré-existente.
EXAMES COMPLEMENTARES PARA DIAGNOSTICO

Exames de Raio X, de laboratérios de analises clinicas e/ou anatomia patologica e outros
exames especiats, indispensaveis ao diagndstico, realizados por solicitagio médica ou
odontologica.

FAMILIA

Componentes de um mesmo grupo: TITULAR, DEPENDENTES, AGREGADOS.

GESTORA

Administradora do Plano de Saude e mandataria legal do mesmo perante a Patrocinadora e
os associados (participantes) - COMPREV

GRUPO SEGURADO

Conjunto de componentes do grupo seguravel, efetivamente aceito no Plano de Saide e
cuja cobertura esteja em vigor.

GRUPO SEGURAVEL

Conjunto de pessoas, devidamente caracterizado no Plano de Saide, homogéneo em
relagdo a uma ou mais das caracteristicas que se seguem:

a) ser empregado do quadro ativo da COMPESA, associado ou ndo a COMPREV]

b) ser aposentado da COMPESA, associado ou n3o da COMPREYV, beneficiario ou ndo do
PI1A;

¢) ser empregado da COMPESA. com contrato de trabalho suspenso, socio ou ndo da
COMPREV:

d) ser socio da COMPREV autopatrocinado;

e) ser empregado da COMPREYV;

f) ser servidor pablico, ou empregado de outras entidades cedido 8 COMPESA,

enquanto durar esta cessao;
) ser dependente/agregado de pessoas constantes dos conjuntos descritos nas alineas, “a”,
“b7, e”, 4d 7, e e U
h) ser pensionista de pessoas constantes dos conjuntos descritos nas alineas “a”, “b”, “c” e
“qr

HONORARIOS MEDICOS/ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES

Remuneracgdo para o conjunto de atos médicos/odontologicos efou hospitalares de
um ou mais especialistas, realizados na assisténcia & satude do participante.

HOSPITAL

Estabelecimento legalmente constituido, devidamente instalado e equipado para tratamento
médico, mantendo pacientes regularmente, dia e noite, possuindo instalacbes para
diagndsticos, cirurgias e terapias sob supervisio de equipe médica habilitada, servigo
.. o regular de enfermagem profissional, durante 24 (vinte e quatro) horas, ndo se enquadrando
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neste defini¢io. casas de repouso, casas de pessoas idosas, clinicas para corregdo de
toxicOémanos ou alcodlatras, bergarios e lactarios.

HOSPITALIZACAO
Internacdo em hospital, para tratamento e/ou cirurgia.
INVALIDO

Individuo impossibilitado de trabalhar por velhice, doenca fisica ou mental, mutilagdo ou
paralisia.

LIMITE
Namero maximo e/ou valor maximo de cada garantia prevista no Plano de Saude.
PARTICIPANTE

(Beneficiario/associado/segurado) - Titular, dependente ou agregado inclusos no Plano de
Saade.

PARTICIPANTE FUNDADOR

Titular, dependente, agregado inscrito no Plano de Saude até 60 (sessenta) dias de sua
implantagdo.

PARTICIPANTE PRINCIPAL

Titular do Plano de Saade, responsavel pelo ato de adesdio, pela inclusdo/exclusdo de
dependentes e agregados, pela contribui¢do mensal ao Plano de Saude e pelos demais atos
administrativos e financeiros necessarios a manutengdo das coberturas. -

PATROCINADORA

Pessoa Juridica que possua esta qualificagdo, em relagdo a Gestora e ao Plano de Saude -
COMPESA.

PLANO DE SAUDE
Conjunto de coberturas previstas no Regulamento e nesta Norma.
PROCEDIMENTO FISIOTERAPICO

Todo e qualquer método da medicina fisica, oficialmente reconhecido, indicado por médico
e executado por profissional legalmente habilitado.
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REDE CREDENCIADA

Conjunto de profissionais e instituigdes especializadas na area de saude, habilitados a
prestar servicos em suas respectivas areas de atua¢do aos associados do Plano de Saude,
mediante contrato de credenciamento firmado com a COMPREV.

REEMBOLSO

Despesas reembolsaveis ao Titular, realizadas fora da rede credenciada, com tratamento
médico, hospitalar ou odontologico garantido pelo Plano de Satde até os limites previsto e
pré-fixados.

RISCO INDIVIDUAL

Risco assumido pelo Plano de Saide, decorrente da possibilidade de ocorréncia de eventos
de satde (doengas ou acidentes cobertos) a que esta exposto o participante, a partir do seu
ingresso como associado.

RISCO COLETIVO

Risco do Plano de Saide, ou seja, o somatorio dos riscos individuais de todos os
associados.

SERVICOS AUXILIARES DE HOSPITAL OU DE HOSPITALIZACAO

Servigos hospitalares necessarios ao tratamento terapéutico, abrangendo exames
complementares, indispensaveis ao diagnostico e controle da evolugdo da doenga,
medicamentos, anestésicos, oxigénio, transfusdo de sangue, taxa de sala de cirurgia,
materiais utilizados na cirurgia, sessGes de quimioterapia, radioterapia, betaterapia e
demais recursos terapéuticos ministrados.

USO INDEVIDO DA CARTEIRA DE IDENTIFICACAQ INDIVIDUALIZADA

Uso que caracterize fraude ou tentativa de fraude: uso por outra pessoa que ndo seja a
caracterizada na carteira, ou uso apods comunicagio de extravio.

VISITAS AO CONSULTORIO

Aqueles realizadas nos consultorios médicos ou odontologicos, ambulatonos, hospitais ou
clinicas.

VISITAS MEDICAS

Visita do médico a residéncia do segurado, quando o mesmo n#o puder se locomover.
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ANEXO 1N

MODELO DE REQUERIMENTO DE ADESAQ AO PLANO DE SAUDE

mo. Sr.
Dr.
MD. PRESIDENTE DA COMPREV

(nome completo) (empregado, aposentado, pensionista etc)
................... , vem, mediante o presente Requerimento, solicitar a sua inscrigido e de seus
(matricula)

"1 dependentes e 1 agregados, a seguir relacionados, todos sob a sua dependéncia
econdmica, registrando desde j4, a sua aceitagfio ao Plano de Saide quanto as exigéncias
constantes do Regulamento € da Norma SAD /e assumindo 0 compromisso quanto
ao pagamento das contribuigdes mensais, autorizando:

I consignacdo em folha de pagamento

[} emissdo de recibo/carnét, em seu nome ¢ de 1 seus dependentes, |] agregados.

Relacdo de Dependentes

Nome Completo Data Nascimento Parentesco
................................................................ fo
................................................................. fod.

Relagio de Agregados

Nome Completo Data Nascimento Parentesco
.............................................................. foodi
....... fodi

- Na oportunidade declara o Requerente que tanto ele, quanto os seus dependentes
agregados gozam de condiges satisfatorias de saude, autorizando, se for necessario,
exames para COmprovagao.

Nos termos acima, pede sua aceitagio.

Recife, de de 199

(assinatura)

|
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ANEXO I
MODELO DE REQUERIMENTO DE EXCLUS?\O_ DO PLANO DE SAUDE

Ilmo. Sr.
Dr.
MD. Presidente da COMPREV

{nome completo) {empregado, Diretor, aposentado, etc)
............................ vem, através do presente Requerimento, solicitar a sua

{matricula)
exclusdo do Plano de Satde, pelo(s) motivo(s) a seguir:

Pede deferimento

Recife, de de 199

(assinatura)
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incompletos.

5 - Fisioterapia

1 - Diarias Hospitalares

2 - Atendimento Ambulatorial

3 - Consultas e/ou Visitas Médicas

4 - Logopedia e Fonoaudiologia

ANEXO 1V

LIMITES DE COBERTURA DO PLANO DE SAUDE

" Até 60 (sessenta) dias, por participante/ano, incluindo-se 15 (quinze) dias de UTI. com
modalidades de acomodagio, conforme segue:

PLANO I - Acomoda¢io em enfermaria de até 4 (quatro) leitos, sem direito a
acompanhante, excetuando-se a internagdo de menor de 14 (catorze) anos
incompletos, maior de 65 anos, ¢ invalido que sera em apartamento
“standard”, com acompanhante, tendo o referido acompanhante direito,
apenas, a pernoite ¢ o café da manhi.

PLANO H - Acomodagio em apartamento “standard” ou similar, com climatizacao,
telefone, TV e WC, com direito a2 acompanhante.

Esta cobertura refere-se a eventos decorrentes de doenga ou de acidente coberto pelo
Plano de Sande, desde que tratados dentro de 48 (quarenta e oito) horas apos a
ocorréncia, e que ndo necessitem de internagdo hospitalar.

Até 12 (doze) consultas e/ou visitas médicas por participante/ano.

Limitado a 15 (quinze) sessbes ao ano, por participante de até 14 (quatorze) anos

Limite maximo de 60 (sessenta) sessdes por participante/ano.

A cobertura se restringe as solicitagdes do médico atendente da rede credenciada, ou
contratado pelo participante pelo sistema de reembolso, e iniciados dentro de até 90
(noventa) dias do evento. Somente Fisioterapeuta habilitado poderd ministrar o

tratamento.
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6 - Quimioterapia, Betaterapia e Radioterapia

Limite maximo de 60 (sessenta) sessdes por participante/ano.

7 - Partos

Esta garantia abrange os partos denominados normais, as operagles cesarianas e
abortos, determinados exclusivamente em razio de risco de vida da parturiente ou do
feto, ou sofrimento intenso materno-fetal. As acomodagBes sdo iguais as descritas no
item 1 deste ANEXO IV. Nesta cobertura estio incluidas as diarias de hospital,
honorarios cirargicos, anestesista, sala de parto e materiais utilizados, esterilizagio,
enfermagem, atendimento pediatrico e bergario. Somente tera direito a esta garantia o
Titular, se for mulher, a esposa, cu companheira do Titular, e a filha menor se solteira.

8 - Pré-Natal

Limites; PLANO 1 - 05 (cinco) consultas médicas e 02 (duas) ultra-sonografias, por
gravidez,

PLANO II — 10 (dez) consultas médicas e 05 (cinco) ultra-sonografias, por
gravidez.

Esta garantia esta vinculada & cobertura do parto (item 7 deste ANEXO V)

9 - Servicos Odontologicos

As consultas, exames e tratamento odontologico serdo realizados em clinicas ou
centros proprios, da rede credenciada ou conveniada ou pelo sistema de reembolso,
compreendendo as seguintes especialidades:

9.1 - Procedimentos ciriirgicos previstos em Periodontia

. Curetagem sub-gengival sem retalho-por elemento dentério.

. Gengivectomia ou gengivoplastia por hemi-arcada ou de canino a canino.

. Cirurgia de retalho por hemi-arcada com ou sem osteoplastia.

. Radiografia panordmica e cefalométrica s6 em casos especiais, solicitadas pelo
cirurgiio buco-maxilo-facial, e pelo ortodontista, com prévia autoriza¢do do
perito do PLANO DE SAUDE.

9.2 - Procedimentos Cirirgicos Buco-Maxilo-Facial previsto:

. Exodontia ciriirgica com osteotomia.

. Alveoplastia por hemi-arcada ou de canino a canino.

. Apicetomia e curetagem apical por elemento.

. Apicetomia com obturagdo retrograda do conduto radicular com curetagem
apical, por elemento.

. Corregdo cirurgica das anomalias dos freios labiais e linguais (ato cirlirgico
isolado).

. Cirurgia para enucleagio de cisto e mazurpializagdo.

. Cirurgia para remogdo de dente incluso ¢ impactado.
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. Cirurgia para remogdo de foco residual.

. Cirurgia para remogdo de osteoma odontoma.

. Drenagem intra-oral de colegfo purulenta.

. Drenagem extra-oral de cole¢do purulenta.

. Remogio de épulis da cavidade oral.

. Excisdo de rédnula.

. Lagamento cirirgico de elemento dentario com finalidade ortoddntica.
. Remogio de “Torus” palatino ou madibular.

. Remogio de calculo salivar (Sialolitomia).

. Excisfo e sutura de lesdo da boca.

. Tratamento cirlirgico de fistula buco-sinusal ou buco-nasal.
. Tratamento cirargico de fistula cutdnea de origem dentaria.
. Remogéo de corpo estranho da cavidade oral.

. Tratamento cirurgico/clinico de alveolite.

. Dilataggo de canal salivar.

. Remogio de tecido mole para biopsia.

. Retirada de corpos estranhos de intimidades dos ossos da face.
. Remogio cirtirgica de restos radiculares no seio maxilar.

. Tratamento conservador da osteomiclite dos ossos da face.
. Luxagio temporo-mandibular-redugio incruenta.

. Luxagdo temporo-mandibular-redugao cirtirgica.

. Ulotomia. :

9.3 - Procedimentos previstos na Ortodontia Preventiva e Interceptora:

. Corregio da mordida cruzada anterior ou posterior unilateral com anéis.
. Corregdo da mordida anterior ou posterior bilateral com anéis.

. Corregdo da mordida cruzada anterior ou posterior com plano inclinado.
. Corregdo com placa HAWLLEY.

. Corrego com mentoneira.

. Mantedores de espaco banda fixa.

. Mantedores de espago arco lingual.

. Recuperadores de espacos Bumper (arco vestibular).

. Recuperadores de espago arco extra-oral (KLOENH).

. Recuperadores de espago de diastema com anéis fixos.

9.4 - Limites

PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

COBERTURAS

PLANO1

PLANO 11

PROCEDIMENTOS CLINICOS

- Exame Clinico um/pessoa/ano dois/pessoa/ano

- Consulta de Emergéncia trés/familia/ano seis/familia/ano

- Fluorizacdo topica completa com profilaxia um/pessoa/ano dois/pessoa/ano

- Curativo terapéutico simples trés/familia/ano seis/familia/ano

- Exodontia inclusive alveoplastia e sutura por elemento | trés/pessoa/ano quatro/pessoa/ano
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PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS COBERTURAS
PLANO | PLANOII

DENTISTERIA (nos valores das restauragdes estdo
incluidos o preparo e o prévio isolamento ou capeamento - -
da cavidade)
Restauragdo em resina composta, iondmero ou amalgama | Cinco/familia/ano | dez/familia/ano
em 1 face
Idem em 2 faces cinco/familia/ano | dez/familia/ano
Idem em 3 faces cinco/familia/ano | dez/familia/ano
Restauragdo em resina fotopolimerisavel de é&ngulo
(classe IV) um/familia/ano dois/familia/ano
Restauragio em resina fotopolimerisavel de mais de 1/3
da coroa dentéria um/familia/ano dois/familia/ano
Restauragdio em resina fotopolimerisavel em 1 face
(classe 11l e V) um/familia/ano dois/familia/ano
Polimentos coronarios um/pessoa/ano dois pessoa/ano
ENDODONTIA
Branqueamento coronario/p/elemento um/familia/ano dois/familia/ano
Mumificagio pulpar por elemento um/familia/ano dois/familia/ano
Tratamento e obturagio de conduto radicular, inclusive
pulpectomia em 1 conduto um/familia/ano dois/familia/ano
Tratamento e obturagdo de conduto radicular, inclusive
pulpectomia em 2 condutos um/familia/ano dois/familia/ano
Tratamento e obturagio de conduto radicular, inclusive
pulpectomia em 3 condutos um/familia/ano dois/familia/ano
Desobturagio e retratamento radicular em 1 conduto um/familia/ano dois/familia/ano
Desobturagéo e retratamento radicular em 2 condutos um/familia/ano dois/familia/ano
Desobturagio e retratamento radicular em 3 condutos um/familia/ano dois/familia/ano
ODONTOPEDRIATIA
Pulpotomia em dentes deciduos trés/familia/ano seis/familia/ano
Pulpotomia em dentes jovens permanentes dois/familia/ano | quatro/familia/ano
Coroa de ago pré-fabricada dois/familia/ano | quatro/familia/ano
Anel de ago para anteriores dois/familia/ano | quatro/familia/ano
Controle de placa bacteriana dois/familia/ano | quatro/familia/ano
Aplicagio de cariostatico dois/familia/ano | quatro/familia/ano
Aplicacdo de selante quatro/pessoa/ano | oito/pessoa/ano
PERIODONTIA
Raspagem de tartaro sub-gengival por hermi-arcada ou
de canino a canino dois/familia/ano | quatro/familia/ano
Procedimentos cirlirgicos dois/familia/ano | quatro/familia/anc
Profilaxia oral dois/familia/ano | quatro/familia/ano
Desgaste oclusal por elemento dois/familia/ano | quatro/familia/ano
Imobilizagdo dentdna por elemento dois/familia/ano | quatro/familia/anc
RADIOLOGIA
Radiografia periapical (1) dois/familia/ano | quatro/familia/ano
Radiografia oclusal (1) dois/familia/ano | quatro/familia/ano
Radiografia “Bite-Wing” (1) dois/familia/anoc | quatro/familia/ano
Radiografia Panordmica (2) dois/familia/ano | trés/familia/ano
Radiografia cefalométrica (2) dois/familia/ano trés/familia/ano
CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL
Procedimentos cirurgicos dois/familia/no | quatro/familia/ano
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PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS [ COBERTURAS

} PLANO | PLANO 11
ORTODONTIA PREVENTIVA E INTERCEPTORA |
Consulta especial um/familia/ano dois/familia/ano

Taxa de manuten¢io mensal doze/familia/ano | vinte e quatro /
familia /ano

Tipo de procedimento (correciio) um/familia/ano dois/familia/ano

Modele de estudo um/familia/ano dois/familia/ano

PERIODONTIA

Raspagem de tartaro sub-gengival por hermi-arcada ou

de canino a canino dois/familia/ano | quatro/familia/ano
| Procedimentos cirlirgicos dois/familia/ano | quatro/familia/ano

Profilaxia oral dois/familia/ano | quatro/familia/ano
| Desgaste oclusal por elemento dois/familia/ano | quatro/familia/ano
| Imobilizagdo dentaria por elemento dois/familia/ano | quatro/familia/ano
| RADIOLOGIA
| Radiografia periapical (1) dois/familia/ano | quatro/familia/ano
| Radiografia oclusal (1) dois/familia/ano | quatro/familia/ano
| Radiografia “Bite-Wing” (1) dois/familia/ano | quatro/familia/ano

Radiografia Panordmica (2) dois/familia/ano | trés/familia/ano

Radiografia cefalométrica (2) dois/familia/ano | trés/familia/ano

CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL

Procedimentos cirtirgicos dois/familia/no quatro/familia/ano

ORTODONTIA PREVENTIVA E INTERCEPTORA

Consulta especial um/familia/ano dois/familia/ano

Taxa de manuten¢fo mensal doze/familia/ano | vinte e quatro /

familia /ano

Tipo de procedimento (corregdo) um/familia/ano dois/familia/ano

Modelo de estudo

um/familia/ano

dois/familia/ano

10- INTERCAMBIO DE LIMITES

(1) As radiografias Periapical, Oclusal ¢ “Bite-Wing” podem ser usadas umas em
substituigdo s outras. Considerando que as trés coberturas somadas dio 6/familia/ano
no Plano 1, se for necessario, um associado podera, por exemplo, tirar 6 petiapicais/ano,
perdendo, neste caso, a cobertura das demais.

(2) As radiografias Panoramicas e Cefalométrica so serdo utilizadas em casos especiais

quando solicitadas pelo cirurgifio buco-maxilo-facial ou pelo ortodontista, com prévia
autorizagio do perito do Plano de Saude.

Havera intercimbio dos limites de que trata este ANEXOQO entre os participantes

DATA:
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vinculados a um mesmo Titular podendo, assim, um mesmo participante utilizar
sozinho a quota familiar anual. Essa quota familiar anual € obtida multiplicando-se o
numero de participantes da familia pelo limite individual de cada cobertura.

10.1 - Em se tratando de Logopedia e Fonoaudiologta o intercdmbio s6 serd permitido
entre os menores de 14 anos vinculados a um mesmo Titular.

10.2 - N3o havera intercimbio de limites nos casos de parto, cesarea, aborto natural e
pre-natal.

L : f. 6@1 -/
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ANEXO V

EXCLUSOES DE COBERTURA DO PLANO DE SAUDE
(Base : Regulamento do Plano)

Nio estdo cobertas pelo Plano de Sande, as seguintes despesas:

I - Despesas médicas, hospitalares e odontologicas efetuadas antes do cumprimento das
caréncias previstas (para participantes ndo fundadores);

2 - Internagiio hospitalar para fins de repouso ou reabilitagdo geral,

3 - Internagdio, intervengdo, tratamentos ¢ demais procedimentos médicos destinados a
inseminacdo artificial e esterilizagdo do homem ou da mulher;

4 - Abortos provocados ou interrupgdo de gravidez;
5 - Esterilidade masculina e feminina,

6 - Tratamentos, exames em geral € intervengdes cirirgicas que decorram de revolia,
guerra, motim, duelo, tentativa de suicidio, servigo militar, na paz e na guerra, uso de
narcOticos ou de toxicos sem prescricio médica ou abuso de bebidas alcoodlicas, e
outros de atos ilicitos ou contrarios 2 lei;

7 - Intervengbes cirurgicas, internagles, tratamentos e exames em geral, motivados por
lestes resultantes de contaminagdo por substdncias radiativas, envenenamento de
carater coletivo e qualquer outra causa fisica que atinja macigamente a populagio, e por
pratica de atos reconhecidamente perigosos que ndo sejam motivados por necessidades
justificada;

8 - Intervengdes cirargicas, internagfes, tratamentos e exames em geral, motivados por
competicdes consideradas perigosas, tais como: competigGes com veiculos e moto,

para-quedismo e outros esportes denominados “radicais”;

9 - Todos os procedimentos médicos referentes a internamentos psiquiatricos e tratamentos
psicologicos;

10- Check-up;

11-Aquisigdo ou aluguel de aparelhos ortopédicos em geral tais como: colchdes, cadeiras,
oculos, lentes oculares, proteses, apareiho para surdez ¢ Orteses de qualquer natureza;

12-Enfermagem em carater particular, na residéncia ou hospital;

DATA:
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13-Cirurgia corretiva de miopia, astigmatismo ou similares;

14-Cirurgias ndo previstas no Cédigo Brasileiro de Etica Médica vigente na ocasido do
evento;

15-Esclerose de varizes dos membros inferiores;

16-Tratamento experimentais ¢ medicamentos ainda ndo reconhecidos no Brasil pelo CFM
- Conselho Federal de Medicina,

17-Expedi¢do de laudos, pareceres, atestados médicos e certidGes, para fins privativos ou
oficiais;

[8-Estadas em estdncias hidrominerais e climaticas, mesmo que por indicagdo medica;

19-Quaisquer servigos eventualmente prestados pelo hospital, direta ou indiretamente, e
ndo estritamente relacionados com o tratamento do participante, considerados
extraordinarios, tais como: telefonemas, telegramas, acompanhantes, a excecdo dos
casos previstos nesta Norma;

20-Cirurgias estéticas, salvo as restauradoras e decorrentes de acidente coberto ocorrido na
vigéncia do Plano de Saude e realizadas dentro de 90 (noventa) dias, contados a partir
da data do acidente;

21-Qualquer procedimento médico, no caso de doagdo de orgaos, referente as despesas do
doador;

22-Interna¢do ou tratamento em hospital, ambulatorio ou clinica de propriedade do
Governo Federal, Estadual ou Municipal, se os servigos forem gratuitos;

23-Doengas congénitas, salvo os nascidos apds inicio de cobertura do Plano de Saude,
assim considerados aqueles que apresentarem sintomatologia médica, e mediante
autorizagdo expressa da COMPREYV,

24-Imunoterapia, inclusive tratamento de vacinas e suas consequéncias;

25-Tratamentos cirurgicos para displasias mamarias e doengas fibrocisticas de mama, bem
como quaisquer tratamentos ¢ interna¢des para emagrecimento estético em suas varias
modalidades. Os casos excepcionais em que haja parecer positivo da Auditonia Médica
da COMPREY, poderdo ser cobertos, ouvido o Conselho de Satde;

26-Consultas por telefone ou por correspondéncia ou quaisquer outras que ndo sejam
diretas entre 0 médico e o participante do Plano de Saide.

o
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ANEXO VI

LIMITES PARA REEMBOLSO DO PLANO DE SAUDE

1 - Reembolse pela Tabela SINDHOSP(PE) ou Tabéla AMB/92

1.1 - Coberturas

Diarias Hospitalares, Servigos Auxiliares de Hospital, Atendimento Ambulatorial,
Parto, Cesarea ¢ Aborto Natural.

1.2 - Valores para cada cobertura acima:

Plano I - Até 1,00 (uma vez) x Tabela SINDHOSP(PE) ou 1,00 x Tabela AMB/92
Plano IT - Até 2,50 (duas vezes e meia) x Tabela SINDHOSP(PE) ou 2,50 x Tabela
AMB/92

2 - Reembolso pela Tabela AMB/92

2.1 - Coberturas

Honorarios Cirurgicos, Exames Complementares para Diagnostico, Consultas e/ou
Visitas Médicas, Fonoaudiologia e Logopedia (sessio) ¢ Fisioterapia (sessdo), Pré-
Natal (consultas, ulira-sonografia), Quimioterapia (sessio), Betaterapia (sessdo) €
Radioterapia (sessdo).

2.2 - Valores para cada cobertura acima

Plano I - Até 1,00 x Tabela AMB/92
Plano I - Até 2,50 x Tabela AMB/92

2.3 - Observacoes

2.3.1 - Nos honorarios cirargicos estdo previstas as despesas com o cirurgido, o
anestesista e os assistentes. O valor total reembolsivel ao cirurgido
principal é resultado da multiplicagdo do valor do CH (coeficiente de
honorarios), expresso em real, pelos indices atnibuidos a cada procedimento
da Tabela de Honorarios Médicos, que apresenta condigdes de
atendimento, nomenclaturas e valores idénticos aos da Tabela AMB/92. Os
valores maximos previstos para os auxiliares sfo percentuais em relagio
aos honorarios do cirurgido principal, conforme segue:

. até 30% - para o primeiro auxiliar e o anestesista;
. até 20% - para o segundo e terceiro auxiliar,
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As despesas com tratamento poOs-operatorio, realizado pelo cirurgifio principal ou seus

auxiliares (assistentes) sdo considerados como despesas inclusas nos honorarios

cirirgicos. Igualmente, testes alérgicos e exames realizados no hospital, incluem-se nos

servigos auxiliares de hospital. O valor maximo de reembolso de uma visita médica no

domicilio do participante ¢ de 1,5 (uma vez e meia) o valor da consulta realizada no
consultério,

2.3.2 - O limite de reembolso para cada sessdo de Fisioterapia ¢ de 80% (oitenta

por cento) do valor fixado para uma visita médica no consultério. O

reembolso com tratamento de fisioterapia se refere a doenga, ou acidente

coberto pelo Plano de Saude. Os tratamentos somente serdio reembolsados

se solicitados pelo médico atendente, dentro de 90 (noventa) dias, a partir
da data do evento, e ministrados por Fisioterapeuta habilitado.

2.3.2 - O limite de CH por consulta médica e ultra-sonografia, para fins de pré-
natal é o mesmo de uma consulta médica no consultonio.

3 - Tabela GREMES
3.1 - Coberturas

Eventos Odontologicos

Plano I - Até 1,00x Tabela GREMES
Plano II - Até 2,50 x Tabela GREMES

4 - Ambulincia

O valor maximo para reembolso de uma viagem de ambuldncia € de ate 750 CH
(coeficiente de honorarios).

5 - Observacoes Gerais

5.1- Nio obstante as facilidades com relagdo ao sistema de reembolso, os participantes,
além dos limites de valores constantes deste ANEXO, terio que, em qualquer
hipotese, observar atentamente os limites de cobertura fixados no ANEXO IV.

5.2 - Os procedimentos cobertos pelo Plano de Saude, ndo incluidos nas tabelas citadas
neste ANEXO, serfio reembolsados por equiparagio.

le .

3.2 - Valores para cada cobertura acima: .
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