REGULAMENTO

CompesaSalde



s/
AT

DADOS DA OPERADORA

Razdo Social: FUNDACAO COMPESA DE PREVIDENCIA E
ASSISTENCIA;

Nome de Fantasia: COMPESAPREYV;

Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ:
12.585.261/0001-08;

Registro da Operadora na ANS: 30775-1;

Classificagcao da Operadora na ANS: Autogestdo com patrocinador;
Enderego completo: Rua Augusto Rodrigues, 60, Bairro do Torredo,
Recife - PE, CEP 52.030-215.

DADOS DA PATROCINADORA

Razdo Social: COMPESA - Companhia Pernambucana de
Saneamento

CNPJ: 09.769.035/0001-64

Enderego: Avenida Cruz Cabugd, 1387 - Santo Amaro - Recife - PE.

DADOS DO PRODUTO

Nome Comercial: CompesaSaude Plano llI;

Numero de registro do plano na ANS: 472126148;

Tipo de contratacao: Coletivo Empresarial;

Segmentacao assistencial do plano de saude: Ambulatorial,
Hospitalar com Obstetricia e Odontologia;

Area geogréifica de abrangéncia do plano de satide: Estadual;
Area de atuacdo do plano de satide: Pernambuco;

Padrao de acomodac¢ao em interna¢do: Acomodacdo Enfermaria;
Formacao do prego: Pré-Estabelecido.
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Tema | - Atributos do Contrato

A Fundacdo COMPESA de Previdéncia e Assisténcia, doravante
denominada COMPESAPREYV, entidade fechada de Previdéncia
Complementar,semfinslucrativos,inscritano CNPJNn212.585.261/0001-
08, com sede na Rua Augusto Rodrigues, n2 60, Recife/PE, Operadora
de Plano de Assisténcia a Saude, registrada na ANS sob o n? 30775-
1, classificada como Autogestdo em Saude Suplementar, com
atuacdo no Estado de Pernambuco, é a instituicdo que administrara
o CompesaSaude Plano lll, objeto deste Regulamento, plano este
Patrocinado pela Companhia Pernambucana de Saneamento -
COMPESA, situada em Recife/PE, nos termos a seguir.

Artigo 12 - O CompesaSaude Plano Ill tem por objeto a Prestacdo
continuada de Servicos de Assisténcia a Saude dos empregados
ativos e inativos da PATROCINADORA, bem como seus respectivos
dependentes e pensionistas regularmente inscritos, com a finalidade
de garantir a assisténcia médico-hospitalar e odontoldgica, visando
a prevencdo da doenca, a recuperacdo e a manutencado da saude,
abrangendo as coberturas descritas no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude editados pela ANS, vigentes a época do evento,
com cobertura para todas as doencas do CID-10, em consonancia
com o inciso |, do art. 1%, da Lei no 9.656/1998.

Artigo 22 - O CompesaSaude Plano lll se define como um plano de
salde de contratacdo coletiva empresarial, em sistema de preco
pré-estabelecido, com area geografica de abrangéncia restrita ao
Estado de Pernambuco, com segmentacdo ambulatorial, hospitalar
com obstetricia e odontologia, com acomodacdo hospitalar em
enfermaria, e na modalidade autogestdo patrocinada, para todos os
beneficidrios inscritos na forma deste regulamento.

Artigo 32 - O presente Regulamento tem por objetivo tracar as
diretrizes do Plano, que possui, com relacdo a sua natureza juridica,
as seguintes caracteristicas: contrato de adesao, bilateral, oneroso,
aleatorio, de vinculo coletivo, com auséncia de fins lucrativos, que
geram direitos e obrigacdes para ambas as partes, nos temos dos
artigos 458 a 461, do Novo Cddigo Civil, estando também sujeito as
disposi¢cdes do Cddigo de Defesa do Consumidor.
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Tema Il - Condi¢oes de Admissao

Artigo 42 - A adesdo ao CompesaSaude Plano Il é opcional e
espontanea, dentro dos critérios de participacdo e de dependéncia
previstos neste Regulamento, bem como a adesdo do grupo familiar
dependerd da participacdo do Beneficiario Titular.

Paragrafo 12 - Poderdo ser inscritos no CompesaSaude Plano I,
como Beneficidrios Titulares, a populacdo delimitada e vinculada
a PATROCINADORA por relacdo empregaticia, compreendida
pelos empregados do quadro ativo da PATROCINADORA,
ou ndo-empregados nas funcdes de confianca de Assessor,
Assessor Executivo, Assessor de Comunicacdo e Imprensa,
Assessor de Relacionamento Institucional, Assessor de
Planejamento Empresarial, Assessor de Desenvolvimento
Empresarial, Secretdrio Geral, Secretdrio de Governanca,
Assessor de Monitoramento de Investimentos, Assessor de
Capacitacdo e Controle de Investimentos, Ouvidor, Chefe de
Gabinete e Secretdrio Juridico, na condicdo de Empregado
em Comissdo, ad nutum, os ex-empregados aposentados,
demitidos ou exonerados sem justa causa e pensionistas de
ativos ou aposentados falecidos, desde que todos permanecam
como sécios da COMPESAPREY,

Paragrafo 22-Poderdoaindaserinscritosnoplano,osBeneficidrios
Dependentes e Agregados descendentes do Titular quando da
vigéncia do contrato de trabalho do Beneficiario Titular com a
PATROCINADORA ou da aposentadoria ou falecimento, desde
gue participante de um dos Planos de natureza Previdenciaria
da COMPESAPREYV, ressalvada a possibilidade de inclusdo de
novo conjuge e filhos do ex-empregado demitido ou exonerado
sem justa causa ou aposentado ou falecido, no periodo de
manutencdo da condicdo de beneficiario.

Paragrafo 3° - A adesdo do grupo familiar dependera da
participacdo do Titular no plano. A pensionista, mesmo sendo
considerada titular, ndo podera incluir novo dependente, com
a excecdo de filho concebido antes do falecimento do ativo ou
aposentado da PATROCINADORA.

Paragrafo 42 - O recém-nascido, filho natural ou adotivo
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do beneficidrio titular, terd assegurada inscricdo como
Dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia
e sendo vedada qualquer alegacdo de doenca ou lesdo pré-
existente, ou aplicacdo de cobertura parcial temporaria ou
agravo, desde que inscrito no prazo maximo de trinta dias do
nascimento ou da adocao.

Paragrafo 52 - Em caso de inscricdo de filho adotivo menor de
12 (doze) anos, serao aproveitados os periodos de caréncia ja
cumpridos pelo Beneficidrio Titular ou Dependente adotante.

Paragrafo 62 - Os Agregados somente poderdo ser inscritos
apds 60 (sessenta) dias de inicio do Plano.

Artigo 52 - S0 denominados beneficidrios do CompesaSaude Plano
Ill, os que se enquadrarem nas seguintes condicdes:

| - Beneficidrios Titulares:

A. Empregados do quadro ativo da COMPESA, ou ndo-
empregados nas funcdes de confianca de Assessor, Assessor
Executivo, Assessor de Comunicacdo e Imprensa, Assessor
de Relacionamento Institucional, Assessor de Planejamento
Empresarial, Assessor de Desenvolvimento Empresarial,
Secretdrio Geral, Secretdrio de Governanca, Assessor de
Monitoramento de Investimentos, Assessor de Capacitacdo
e Controle de Investimentos, Ouvidor, Chefe de Gabinete e
Secretdrio Juridico, na condicdo de Empregado em Comissao,
ad nutum, associados a COMPESAPREYV;

B. Aposentados da COMPESA, desde que associado a
COMPESAPREYV;

C. Empregados da COMPESA com contrato de trabalho
suspenso, enquanto durar esta condicdo, desde que continue
associado a COMPESAPREV;

D. Sdcios autopatrocinados;

E. Beneficiarios Titulares do CompesaSaude Planos | e Il que
migrem para o Plano lll;

F. Pensionistas de ativos ou aposentados falecidos, desde
gue sejam dependentes legais dos mesmos, e tenham sido, ao
tempo de sua morte, associados da COMPESAPREV;
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Il - Beneficidrios Dependentes:

A. Cobnjuge ou companheiro(a);

B. Filhos e equiparados, menores de 21 anos, desde que
estejam estes sob guarda ou tutela;

C. Filhos ou curatelados, maiores de 21 anos invalidos;

D. Filhos ou curatelados entre 21 a 24 anos, desde que
estejam cursando ensino superior de Graduacdo, Pos
Graduacao, Mestrado, Doutorado ou Especializacao, e que
ndo possuam renda propria;

E. Enteados, desde que sob a tutela ou curatela do Titular.

Il - Agregados:
A. Filhos, tutelados ou curatelados que perderam a condi¢cdo

de dependentes legais;
B. Netos do Titular.

Tema lll - Coberturas e
Procedimentos Garantidos

Artigo 62 - A Operadora cobrird os custos, em conformidade com os
limites e condicdes estabelecidas neste Regulamento, relativos aos
atendimentos ambulatoriais, internacdes hospitalares, atendimentos
obstétricos e odontoldgicos, previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento, e relacionados
as doencas listadas na CID-10, nos termos do art. 12, incisos I, II, Il e IV
da Lein®9.656/98, devendo ser observadas, ainda, as especificidades
do art. 10-A da mesma Lei e o disposto nas Resolucdes Normativas
da Agéncia Nacional de Saude, no que se aplicam ao Plano.

Paragrafo 12 - A participacdo de profissional médico
anestesiologista nos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento
terd cobertura assistencial obrigatoéria, caso haja indicacdo
clinica.

Paragrafo 2° - Estd garantida, ainda, a cobertura para os
procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos
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em Saude, relacionados ou ndo com a saude ocupacional e
acidentes de trabalho.

Paragrafo 32 - A atencdo prestada aos portadores de
transtornos mentais priorizard o atendimento ambulatorial
e em consultdrios, utilizando-se a internacdo psiquiatrica
apenas como ultimo recurso terapéutico e de acordo com
indicacdo do médico assistente.

Paragrafo 4° - Todos os procedimentos clinicos ou cirurgicos
decorrentes de transtornos mentais codificados na
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude/102 Revisdo - CID - 10, inclusive aqueles
necessarios ao atendimento das lesdes auto infligidas, estao
obrigatoriamente cobertos.

Paragrafo 52 - O atendimento, dentro da segmentacdo e da
area de abrangéncia estabelecida no contrato, estd assegurado
independentemente do local de origem do evento.

Artigo 72 - A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos
realizados em consultério ou ambulatério, definidos e listados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente na data
do evento para o segmento ambulatorial, observadas as seguintes
coberturas:

| - Consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas
basicas e especializadas, inclusive obstétrica para pré-natal,
em especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina;

Il - Servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos
cirdrgicos ambulatoriais, solicitados e indicados pelo médico
assistente ou cirurgido dentista assistente devidamente
habilitado, nos termos deste contrato, mesmo quando
realizados em ambiente hospitalar;

Il - Consulta e sessbes com nutricionista, fonoaudidélogo,
terapeuta ocupacional, psicdlogo, solicitados e indicados pelo
médico assistente, respeitando os limites estabelecidos pela
legislacdo em vigor na época da solicitacao;
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IV - Procedimentos de reeducacdo e reabilitacdo fisica
definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS vigente na data do evento, que poderdao ser
realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme
solicitacdo e indicacao do médico assistente;

V - Psicoterapia de acordo com o numero de sessdes
estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente a época do evento, que poderdo ser realizados tanto
por psicélogo como por médico devidamente habilitado,
conforme indicacdo do médico assistente;

VI - Procedimentos considerados especiais, abaixo
relacionados:

A. hemodidlise e didlise peritonial - CAPD;

B. quimioterapia oncoldégica ambulatorial: aquela
baseada na administracdo de medicamentos para
tratamento do céancer, incluindo medicamentos para o
controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento
e adjuvantes, conforme prescricdo do médico assistente,
que, independentemente da via de administracdo e da
classe terapéutica, necessitem ser administrados sob
intervencdo ou supervisdo direta de profissionais de
saude dentro do estabelecimento de Unidades de Saude,
tais como, hospitais, clinicas, ambulatérios e urgéncia e
emergéncia;

C. radioterapia, conforme procedimentos descritos
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS vigente na data do evento para a segmentacédo
ambulatorial;

D. procedimentos de hemodindmica ambulatoriais:
aqueles que prescindem de internacdo e de apoio de
estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze)
horas, unidade de terapia intensiva e unidades similares
e que estejam descritos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento
para a segmentacdo ambulatorial;

E. hemoterapia ambulatorial; e

F. cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais.
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VIl - Cobertura dos atendimentos nos casos de planejamento
familiar, incluindo:

a) atividades educacionais;

b) consultas de aconselhamento para planejamento
familiar;

c) atendimento clinico;
d) sulfato de dehidroepiandrosterona (SDHEA);

e) implante de dispositivo intra-uterino (diu) hormonal
incluindo o dispositivo.

VIl - Medicamentos registrados/regularizados na ANVISA,
utilizados nos procedimentos diagnodsticos e terapéuticos
para a segmentacao ambulatorial;

Artigo 82 - A cobertura hospitalar compreende os atendimentos em
unidade hospitalar, definidos e listados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento para o
segmento hospitalar com obstetricia, em regime de internacao,
inclusive cobertura dos procedimentos relativos ao atendimento pré-
natal, da assisténcia ao parto e puerpério, e inclui:

I. Atendimento nos casos de planejamento familiar
incluindo o seguinte procedimento: sulfato de
dehidroepiandrosterona (SDHEA);

Il. Internacdo hospitalar, sem limitacdo de prazo, valor
e quantidade, em clinicas basicas e especializadas,
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

Ill. Internacdo hospitalar em centro de terapia intensiva, ou
similar, sem limitacdo de prazo, valor e quantidade, a
critério do médico assistente;

IV. Didrias de internacdo hospitalar, na acomodacdo em
enfermaria;

V. Despesa referente a honordrios médicos, servicos gerais
de enfermagem e alimentacao;

VI. Exames complementares previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na
data do evento para o segmento hospitalar com obstetricia,
indispensdveis para controle da evolucdo da doenca e
elucidacdo diagndstica, fornecimento de medicamentos,
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anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessdes de
qguimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do
meédico assistente, realizados ou ministrados durante o
periodo de internacdo hospitalar;

VII. Servicos gerais de enfermagem, exceto em carater
particular;

VIIL. Toda e qualquer taxa hospitalar, incluindo materiais
utilizados;

IX. Remog¢do do paciente, comprovadamente necessaria,
para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites
de abrangéncia geografica previstos no contrato, em
territdrio brasileiro;

X. Acomodacao e alimentacao fornecidas pelo hospital ao
acompanhante do beneficidrio menor de 18 (dezoito) e
com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, bem
como para aqueles portadores de necessidades especiais,
conforme indicacdo do médico assistente, nas mesmas
condi¢cdes da cobertura do Plano, exceto no caso de
internacdo em UTI ou similar;

XIl. Cirurgia plastica reparadora quando efetuada para
restauracdo de orgaos e funcdes conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do
evento;

XIl. Procedimentos buco-maxilo-faciais que necessitarem
de internacdo hospitalar, realizadas por profissional
habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo o
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e
alimentacao ministrados durante o periodo de internacao
hospitalar;

XIIl. Estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos
procedimentos odontoldgicos passiveis de realizacdo em
consultério, mas que por imperativo clinico necessitam
de internacdo hospitalar;

XIV.Orteses e proéteses, registradas na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, inerentes e ligadas
diretamente ao ato cirurgico;

XV. Procedimentos especiais, cuja necessidade esteja
relacionada a continuidade da assisténcia prestada
durante a internacdo e prescritos pelo médico assistente,
aqui considerados:
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Hemodialise e didlise peritonial - CAPD;
Quimioterapia oncoldgica ambulatorial;
Procedimentos radioterapicos ambulatorial e
ospitalar;

Hemoterapia;

Nutricdo parenteral e enteral,;

Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em
hemodinamica ambulatorial;

G. Embolizacdes,conformeprocedimentosdescritos
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente na data do evento;

g nmw>»
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H. Radiologia intervencionista;

I Exames pré-anestésicos e pré-cirdrgicos;

J. Procedimentosdereeducacdoereabilitacaofisica;
K. Acompanhamentocliniconopds-operatérioimediato

e tardio dos pacientes submetidos a transplantes listados
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, exceto
fornecimento de medicagcdo de manutencao.

XVI. Procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia
ao parto;
XVIl. Acomodacédo e alimentacao fornecidas pelo hospital

ao acompanhante indicado pela mulher durante o
trabalho de parto, parto e pods-parto imediato, nas
mesmas condicdes da cobertura do Plano, exceto no
caso de internacdo em UTI ou similar;

XVIIl. Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou
adotivo do beneficiadrio, ou de seu dependente, durante
os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, desde que
o beneficiario (pai ou mae do recém-nascido) tenha
cumprido caréncia de 300 dias para parto a termo;

XIX. Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, para o
tratamento de mutilacdo decorrente de utilizacdo técnica
de tratamento de cancer.

XX. Tratamento dos transtornos psiquiatricos codificados
na CID-10, de acordo com as diretrizes estabelecidas
na Resolucdo do CONSU n® 11/1998 e normas
complementares, incluidos os procedimentos médicos
necessarios ao atendimento das lesdes auto infringidas,
compreendendo:

Plano Ill - CompesaSaude




s/

Hemodidlise e didlise peritonial - CAPD;
Quimioterapia oncoldgica ambulatorial;
Procedimentos radioterdpicos ambulatorial e
ospitalar;

Hemoterapia;

Nutricdo parenteral e enteral;

Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em
hemodindmica ambulatorial;

G. Embolizacdes,conformeprocedimentosdescritos
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente na data do evento;

Tmozowp

H. Radiologia intervencionista;

l. Exames pré-anestésicos e pré-cirurgicos;

J. Procedimentosdereeducacaoereabilitacdofisica;
K. Acompanhamento clinico no pods-operatdrio

imediato e tardio dos pacientes submetidos a
transplantes listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, exceto fornecimento de medicacao
de manutencéo.

XVI. Procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia
ao parto;

XVIl. Acomodacao e alimentacao fornecidas pelo hospital
ao acompanhante indicado pela mulher durante o
trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, nas
mesmas condi¢cdes da cobertura do Plano, exceto no
caso de internacdo em UTI ou similar;

XVIIIl. Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo
do beneficiario, ou de seu dependente, durante os
primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, desde que o
beneficidrio (pai ou mae do recém-nascido) tenha
cumprido caréncia de 300 dias para parto a termo;

XIX. Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, para o
tratamento de mutilacdo decorrente de utilizacdo
técnica de tratamento de cancer.

XX. Tratamento dos transtornos psiquiatricos codificados
na CID-10, de acordo com as diretrizes estabelecidas
na Resolucdo do CONSU n¢ 11/1998 e normas
complementares, incluidos os procedimentos médicos
necessarios ao atendimento das lesdes auto infringidas,
compreendendo:

A. Custeio integral de internacao;
B. A cobertura do tratamento em regime de hospital-
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dia deverd se dar de acordo com as diretrizes estabelecidas
nos normativos vigentes.

XXI. Transplantes listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento, bem
como as despesas com seus procedimentos vinculados
necessarios a sua realizacdo, sem prejuizo da legislacdo
especifica, abrange, no que couber:

A. as despesas assistenciais com doadores vivos;
B. osmedicamentosutilizadosduranteainternacao;
C. o acompanhamento clinico no poés-operatodrio
imediato e tardio, exceto medicamentos de manutencao;
D. asdespesascomcaptacao,transporteepreservacao
dos 6rgaos na forma de ressarcimento ao SUS;

E. o beneficidrio candidato atransplante de érgaos

provenientes de doador cadaver, conforme legislacdo
especifica deverd, obrigatoriamente, estar inscrito
em uma das Centrais de Notificacdo, Captacdo e
Distribuicdo de Orgdos - CNCDOs e sujeitar-se-& ao
critério de fila Unica de espera e de selecdo.

Artigo 92 - A cobertura odontoldgica compreende todos os
procedimentos odontoldgicos definidos e listados no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saulde, editado pela ANS
vigente a época do evento, incluindo:

I. Os procedimentos realizdveis em consultdrio,
incluindo exames clinicos, procedimentos
diagnodsticos, atendimentos de urgéncia e
emergéncia odontoldgicos, 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, radiologia, procedimentos de prevencéo,
dentistica, endodontia, periodontia e cirurgia,
dentro dos recursos proprios ou contratados.

Il. Os honordrios e materiais utilizados pelo cirurgido-
dentista quando, por imperativo clinico, for
necessaria estrutura hospitalar para a realizacdo de
procedimentos estdo cobertos pelo contrato.
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Tema IV - Exclusoes de Cobertura

Artigo 10 - Estdo excluidos da cobertura do Plano os eventos e
despesas decorrentes de atendimentos, servicos ou procedimentos
ndo descritos expressamente no Regulamento do plano e os
provenientes dos seguintes casos:

I. Procedimentos assistenciais que exijam autorizacdo prévia,
realizados a revelia da Operadora e sem atendimento as
condic¢cdes previstas no regulamento;

Il. Despesas hospitalares extraordinarias tais como: telefonemas,
uso de televisdo, alimentacdo ndo prevista no tratamento,
lavagem de roupas e indeniza¢cdo por danos;

Ill. Enfermagem em carater particular;

IV. Estada de paciente ou acompanhante em hotel, pensédo ou
similares;

V. Avaliacdes pedagodgicas;

VI. Orientacdes vocacionais;

VIl. Atendimentos domiciliares, incluindo aluguel de
equipamentos e similares para tratamento domiciliar, materiais
e medicamentos para tratamento domiciliar, servicos de
enfermagem domiciliar e remocdo domiciliar, exceto nos
casos de internacdo domiciliar oferecida pela Operadora em
substituicdo a internacdo hospitalar;

VIII. Tratamentos clinicos ou cirdrgicos experimentais;

IX. Procedimentos clinicos, cirldrgicos, orteses e proteses para
fins estéticos;

X. Inseminacéao artificial;

XI. Tratamentos de rejuvenescimento ou de emagrecimento
com finalidade estética;

XIl. Tratamentos em SPA, clinicas de repouso, estancias
hidrominerais, casas sociais e clinicas de idosos;

XIll. Fornecimento de drteses, proteses e seus acessoérios ndo
ligados ao ato cirurgico;

XIV. Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

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

XVI. Assisténcia médica/odontoldgica nos casos de cataclismos,
guerras e comocdesinternas, quando declarados pela autoridade
competente;
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XVII. Asilamento de idosos;

XVIIl. Medicamentos prescritos durante a internacao hospitalar
cuja eficacia e/ou efetividade tenham sido reprovadas pela
Comissdo de Incorporacao de Tecnologias do Ministério da
Saude - CITEGC;

XIX. Fornecimentos de medicamentos importados néao
nacionalizados, ou seja, sem registro vigente na ANVISA;

XX. Aplicagé&o de vacinas;

XXI. Despesas de acompanhantes, excepcionadas:

A. acomodacdo e alimentacdo necessarias a
permanéncia do acompanhante de menores de 18
(dezoito) anos;

B. acomodacdo e alimentacdo, conforme indicacdo
do médico ou cirurgido dentista assistente e
legislacdes vigentes, para acompanhantes de
idosos a partir dos 60 (sessenta) anos e pessoas
portadoras de deficiéncias; e

C. despesas, conforme indicacdo do médico
assistente e legislacdes vigentes, relativas a um
acompanhante indicado pela mulher durante o
trabalho de parto e pds-parto imediato.

XXIl. Tratamentos ortoddnticos;

XXIIl. Proteses metaloceramicas e de porcelana;

XXIV. Implantes e transplantes dsseos;

XXV. Transplantes, a excecdo de cérnea, rim e dos transplantes
autdlogos;

XXVI. Restauragdes utilizando porcelana;

XXVIIl. Restauracdes utilizando resina fotopolimerizavel em
dentes posteriores somente para fins estéticos;

XXVIIl. Atendimentos prestados antes do inicio do periodo de
vigéncia ou do cumprimento das caréncias;
XXIX.Procedimentosnaodiscriminados no Rolde Procedimentos
e Eventos em Saude vigente na data do evento;

XXX. Necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do
cabelo;

XXXI. Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no
exterior ou fora da drea geografica de abrangéncia do plano; e
XXXII. Especialidades médicas nao reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina.
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Tema V - DURACAO DO CONTRATO

Artigo 11 - A vigéncia inicial deste contrato é de 12 (doze) meses, com
o inicio na data da aprovacado do regulamento ou a data da assinatura
do convénio de adesédo pelo patrocinador.

Paragrafo Unico - Este contrato e o referido convénio de
adesao terdo renovacao automatica, na data do seu aniversario,
por prazo indeterminado, caso ndo haja qualquer oposicdo
de qualguer das partes, ndo cabendo a cobranc¢a de taxas ou
qualguer outro valor no ato da renovacdo, sendo vedada a
incidéncia de qualguer periodo adicional de caréncia.

Tema VI - PERIODOS DE CARENCIA

Artigo 12 - Os beneficios previstos neste Regulamento serdo devidos
e cobertos somente depois de cumpridas as caréncias abaixo
indicadas pelo Beneficiario, contadas a partir do aceite da Proposta

de Adesao:
Periodo de Cobertura
Caréncia
a) Para os beneficiarios titulares & dependentes incluidos em ate 60
(sessenta) dias da data de micio do Plane ou da admissde do
Sem empreg ado_ na PATROCF_NADOKA; _
caréncia b) Para beneficiarios que migrarem do CompesaSaide Planos I e II

c) Filho natural ou adotivo incluido em até 30 (trinta) dias do
nascimento ou adogdo gue satisfaca a condigio de dependente do
titular.

24 horas |Procedimentos de urgéncia e emergéncia.

30dias |Consupltas Medicas e Odontelogicas.

Servigos Auxiliares de Diagnostico e Tratamento, Atendimentos
Ambulatoriais e Odontologicos.

Exames de Imagem, Procedimentos de Quimioterapia e Radioterapia em
90 dias regime ambulatorial, Psicologia, Fonoaudiologia, Fisioterapia, Terapia
Ocupacional & Nutricdo.

60 dias

180 dias  |Internagdes Clinicas e Cirorgicas.

300 dias  |Parto.
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Tema: VIl - DOENGCAS E LESOES
PRE-EXISTENTES

Artigo 13 - O beneficidrio deverd informar a Operadora, quando
expressamente solicitado na documentacdo contratual por meio
da Declaracdo de Saude, o conhecimento de doencas ou lesdes
preexistentes a época da adesdo ao presente contrato, sob pena de
caracterizacdo de fraude, ficando sujeito a suspensdo ou rescisdo
unilateral do contrato, conforme o disposto no inciso Il do paragrafo
Unico do art. 13 da Lei n® 9.656/1998.

Paragrafo 12 - Doencas ou Lesdes Preexistentes sdo aquelas
que o beneficidrio ou seu representante legal saiba ser portador
ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo ao plano
privado de assisténcia a saude, de acordo com o art. 11 da Lei
n® 9656/1998, o inciso IX do art. 42 da Lei n? 9961/2000 e as
diretrizes estabelecidas na Resolucdo Normativa n®162/2007.
Paragrafo 22 - Para informar a existéncia de doencas e lesdes
preexistentes, o Beneficiario Titular preencherd o Formulario de
Declaracdo de Saude acompanhado da Carta de Orientacdo ao
Beneficiadrio e podera solicitar um médico para orienta-lo.
Paragrafo 32 - O beneficidrio tem o direito de preencher a
Declaracao de Saude mediante entrevista qualificada orientada
por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de
prestadores credenciados ou referenciados pela Operadora,
sem qualquer énus para o beneficiario.

Paragrafo 42 - Caso o beneficidrio opte por ser orientado
por médico ndo pertencente a lista de profissionais da rede
assistencial da Operadora, podera fazé-lo, desde que assuma o
6nus financeiro dessa entrevista.

Paragrafo 52 - O objetivo da entrevista qualificada é orientar
o beneficidrio para o correto preenchimento da Declaracdo
de Saude, onde s&o declaradas as doencas ou lesdes que o
beneficidrio saiba ser portador ou sofredor, no momento da
contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude,
além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura
e consequéncias da omissdo de informacdes.

Paragrafo 62 - E vedada a alegacdo de omissdo de informacéao
de doenca ou lesdo preexistente quando for realizado qualquer
tipo de exame ou pericia no beneficiario pela Operadora, com
vistas a sua admissdo no plano privado de assisténcia a saude.
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Tema: VIl - DOENCAS E LESOES
PRE-EXISTENTES

Artigo 14 - Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada
ou através de declaracdo expressa do beneficidrio, a existéncia de
doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirdrgicos,
de uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta
complexidade, a Operadora oferecerd a cobertura parcial temporéaria.

Paragrafo 12 - Caso a Operadora ndo ofereca Cobertura Parcial
Temporaria no momento da adesao contratual, ndo cabera
alegacdo de omissdo de informacgédo na Declaracdo de Saude ou
aplicacdo posterior de Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo.
Paragrafo 22 - Cobertura Parcial Temporéaria - CPT é aquela que
admite, por um periodo ininterrupto de 24 (vinte e quatro) meses,
a partir da data da contratacdo ou adesdo ao plano privado de
assisténcia a saude, a suspensao da cobertura de procedimentos
de alta complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentos
cirurgicos, desde que relacionados exclusivamente as doencas
ou lesdes preexistentes declaradas pelo beneficidrio ou seu
representante legal.

Paragrafo 32 - Na hipodtese de Cobertura Parcial Temporéaria,
a Operadora somente podera suspender a cobertura de
procedimentos cirdrgicos, o uso de leito de alta tecnologia e
os procedimentos de alta complexidade, quando relacionados
exclusivamente a Doenca ou Lesdo Preexistente.

Paragrafo 4° - Os procedimentos de alta complexidade
encontram-se especificados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS vigente a época da contratacéo.

Paragrafo 5° - E vedada & Operadora a alegacdo de doenca ou
lesdo preexistente decorridos 24 (vinte e quatro) meses da data
da celebracdo do contrato ou da adesdo ao plano privado de
assisténcia a saude.

Artigo 15 - Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo
de até 24 (vinte e quatro) meses da contratacdo ou adesdo ao plano
privado de assisténcia a salde, a cobertura assistencial passara a ser
integral, conforme a segmentacdo Operadora e prevista na Lei n°
9.656/1998.

Artigo 16 - Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario,
referente a omissdo de conhecimento de doenca ou lesdo preexistente
por ocasido da adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, a
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Operadora deverd comunicar imediatamente a alega¢cdo de omissdo
de informacédo ao beneficidrio através de Termo de Comunicacdo ao
Beneficidrio e poderd solicitar abertura de processo administrativo
junto a ANS, quando da identificacdo do indicio de fraude, ou apds
recusa do beneficiario a Cobertura Parcial Temporaria.

Paragrafo 12 - Instaurado o processo administrativo na ANS, a
Operadora caberd o 6nus da prova.

Paragrafo 22 - A Operadora podera utilizar-se de qualquer
documento legal para fins de comprovacdo do conhecimento
prévio do Beneficidrio sobre sua condicdo quanto a existéncia
de doenca e lesdo preexistente.

Paragrafo 32 - A ANS efetuard o julgamento administrativo
da procedéncia da alegacédo, apds entrega efetiva de toda a
documentacao.

Paragrafo 42 - Se solicitado pela ANS, o Beneficidrio deverd
remeter documentacdo necessaria para instrucdo do processo.
Paragrafo 52 - Apds julgamento, e acolhida a alegacado da
Operadora, pela ANS, o Beneficidrio passa a ser responsavel
pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia
médico-hospitalar prestada e que tenha relacdo com a doenca
ou lesdo preexistente, desde a data da efetiva comunicacdo da
constatacdo da doenca e lesdo preexistente, pela Operadora,
bem como sera excluido do contrato.

Paragrafo 62 - Ndo havera a negativa de cobertura sob a alegacéo
de doenca ou lesdo preexistente, bem como a suspensdo ou
rescisdo unilateral do contrato até a publicacdo, pela ANS, do
encerramento do processo administrativo.

Artigo 17 - Ndo havera cldusula de Cobertura Parcial Temporaria,
nos casos de Doenca e Lesdo Preexistente, para os beneficiarios
que formalizarem o pedido de ingresso em até sessenta dias da
celebracdo do contrato coletivo ou de sua vinculacdo a pessoa
juridica PATROCINADORA.
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EMA VIl - ATENDIMENTO DE URGENCIA
E EMERGENCIA

SECAO | - DA URGENCIA E EMERGENCIA

Artigo 18 - E obrigatéria por parte da Operadora a cobertura do
atendimento nos casos de:

| - urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes
pessoais ou de complicacdes no processo gestacional; e

Il - emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco
imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o paciente,
caracterizado em declaracdo do médico assistente.

Artigo 19 - A Operadora garantird os atendimentos decorrentes de
acidentes pessoais, sem restricdes, depois de decorridas 24 (vinte e
quatro) horas de vigéncia do contrato.

Artigo 20 - A cobertura sera prestada por 12 (doze) horas ou, caso
surja a necessidade de internacao, por periodo inferior, para:

| - os atendimentos de urgéncia e emergéncia referentes ao
processo gestacional, durante o cumprimento dos periodos de
caréncia;

Il - os atendimentos de urgéncia e emergéncia, quando efetuados
no decorrer dos periodos de caréncia para internacao;

Il - os casos em que houver acordo de Cobertura Parcial
Temporaria e que resultem na necessidade de eventos cirurgicos,
leitos de alta tecnologia ou procedimentos de alta complexidade
relacionados as doencas ou lesdes preexistentes.

Artigo 21 - Depois de cumpridas as caréncias, havera cobertura
dos atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem para a
internacdo desde a admissdo até a alta, ou que sejam necessarios
para a preservacado da vida, 6érgdos e funcdes.
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SECAO Il - DA REMOCAO

Artigo 22 - A remocao do paciente sera garantida pela Operadora
nas seguintes hipoteses:

| - para outra unidade de atendimento da rede do plano, depois
de realizados os atendimentos classificados como urgéncia e
emergéncia, quando caracterizada, pelo médico assistente, a
falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade da
atencdo ao paciente; e

Il - para uma unidade do SUS, depois de realizados os
procedimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia,
quando houver o limite de 12 (doze) horas de atendimento,
nas hipdteses citadas acima, e este for atingido ou surgir a
necessidade de internacao.

Subsecdo | - Da Remog¢ao para o SUS:

Artigo 23 - A Operadora caberd o 6nus e a responsabilidade da
remoc¢do do paciente para uma unidade do SUS que disponha dos
recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento.

Paragrafo 12 - Quando ndo puder haver remoc¢do por risco de
vida, a PATROCINADORA e o prestador do atendimento deverdo
negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade
da assisténcia, desobrigando-se, assim, a Operadora desse 6nus.

Paragrafo 22 - A Operadora deverd disponibilizar ambulancia
com 0S recursos necessarios a garantir a manutencdo da vida,
sé cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando
efetuado o registro na unidade SUS.

Paragrafo 32 - Se o paciente ou seus responsaveis optarem,
mediante assinatura de termo de responsabilidade, pela
continuidade do atendimento em unidade que, ainda que
pertencente ao SUS, ndo disponha dos recursos necessarios
a garantir a continuidade do atendimento, ficard a Operadora
desobrigada da responsabilidade médica e do énus financeiro
da remocao.
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SECAO Il - DO REEMBOLSO

Artigo 24 - Serd garantido ao Beneficidrio o reembolso das despesas
decorrentes dos atendimentos de urgéncia e emergéncia ocorridos
na area de abrangéncia geografica da cobertura contratual sempre
que nao for possivel a utilizacdo dos servicos de prestadores da rede
assistencial deste plano.

Paragrafo 12 - O beneficidrio terd o prazo de 1 (um) ano
para solicitar o reembolso, devendo para tanto apresentar a
Operadora os mesmos documentos estabelecidos para o caso
de reembolso pelo acesso a livre escolha de prestadores.

Paragrafo 22 - O reembolso serd efetuado no prazo maximo de 30
(trinta) dias, contados a partir do recebimento da documentacéo
completa pela Operadora, e seu valor ndo podera ser inferior ao
praticado por esta junto a rede assistencial do presente plano.

TEMA IX - ACESSO A LIVRE ESCOLHA
DE PRESTADORES

Artigo 25 - Os Beneficidarios do CompesaSaude Plano |l poderao
utilizar o sistema de reembolso para acesso aos prestadores de
servico que nao integram a rede da Operadora para a realizacdo
de procedimentos meédicos, hospitalares e odontoldgicos por
profissionais reconhecidos pelos seus o6rgdos regulamentadores,
respeitados os valores previstos nas tabelas praticadas pela
Operadora.

Paragrafo 12 - Os valores do reembolso das despesas médicas,
hospitalares e odontoldgicas provenientes do sistema de
livre escolha estdo limitados aos valores previstos nas tabelas
praticadas pela Operadora para pagamento a rede prestadora
de servico na época da ocorréncia do evento, deduzidas as
coparticipacdes, se houverem.

Paragrafo 22 - Caso o valor despendido pelo beneficidrio para
0 pagamento das despesas seja menor que o valor maximo
referido no paragrafo anterior, o reembolso sera igual ao valor
comprovadamente pago pelo beneficidrio através de Nota
Fiscal ou Recibo de servicos profissionais.
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Paragrafo 32 - Os valores a serem reembolsados ndo tém
qualguer vinculo com os precos negociados pelo beneficiario
diretamente com os médicos, odontdlogos ou instituicdes de
saude, ndo havendo obrigatoriedade de reembolso integral por
parte da Operadora.

Paragrafo 4° - A Tabela de Reembolso para o Sistema de
Acesso a Livre Escolha de Prestadores desta Operadora estara
disponivel no seu site institucional na internet, bem como para
consulta na sede da mesma.

Artigo 26 - O reembolso deve ser solicitado mediante a
apresentacdo da Nota Fiscal ou Recibo de Servicos Profissionais,
originais, contendo:

| - Tratamento Médico/Odontoldgico
a) Recibo de Consulta, constando discriminadamente:

e nome completo do paciente;

 data do atendimento;

e valor da consulta;

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

b) Requisicdo de exames, constando detalhamento:

e nome completo do paciente;

e cada exame solicitado e a que o0 mesmo se destina,
com codigo de procedimento da Tabela adotada
pela Operadora;

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

¢) Recibo de exames, constando:

e guia de autorizacdo para exames especiais;

e nome completo do paciente;

e discriminacdo de cada exame realizado em
conformidade com a requisicéo;

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

e CRM ou CRO, carimbo e assinatura do médico ou
odontdélogo seguido de laudo.
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Il - Internagao Hospitalar
A. Guia de internamento.
B. Recibo do Cirurgido, constando:

e nome completo do paciente;

e tipo de cirurgia realizada;

e cdodigo do procedimento conforme tabela adotada
pela Operadora;

e valor dos honordrios médicos, por extenso;

e carimbo, CRM/CRO e assinatura do cirurgido.

C. Recibo do Anestesista, constando:

* nomes completos do paciente e do médico
anestesista;

e tipo de cirurgia realizada e parte da anestesia;

e valor dos honordrios médicos, por extenso;

* carimbo, CRM e assinatura do anestesista;

e cdédigo do procedimento conforme tabela adotada
pela Operadora.

D. Recibo do Médico Assistente/Auxiliar, constando:

e nomes completos do paciente e do médico
assistente/auxiliar;

* tipo de cirurgia realizada e porte da anestesia;

e valor dos honordrios médicos por extenso,
observando o limite maximo dos honorarios do
cirurgido, conforme estabelecer a tabela adotada
pela Operadora;

« CRM, carimbo e assinatura do médico assistente/
auxiliar;

* codigo do procedimento conforme tabela adotada
pela Operadora.

E. Nota Fiscal Hospital ou Casa de Satide, constando:

e nome completo do paciente;

e discriminacdo de cada tratamento, medicamentos
utilizados, diarias, taxa de internacdo e demais
despesas realizadas - com valores individualizados
e valor total - por extenso;

» carimbo e assinatura do responsavel pelo hospital/
casa de saude.
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11l - Exames Histo-anidtomo-patoldgicos (BIOPSIA)

A. Nas cirurgias em que houver retirada de 6érgdo ou
tecido para realizacdo de bidpsia, serd ainda exigido do
médico assistente e/ou cirurgido o resultado do referido
exame, em laudo confidencial, a fim de ser submetido ao
Departamento Médico da Operadora.

Artigo 27 - O beneficidrio tem o prazo de um ano para solicitar o
reembolso e apresentar a documentacao prevista neste Regulamento.

Artigo 28 - Os processos de reembolso serdo liquidados, apds a alta
médica ou hospitalar, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados
a partir do recebimento da documentacdo completa devidamente
preenchida e assinada, e mediante recibo assinado pelo beneficidrio
titular ou seu representante legal.

Paragrafo 1° - Efetuado o reembolso, cujo recibo valerd como
instrumento de cessdo, a Operadora ficard sub-rogada, até o
valor limite reembolsado, em todos os direitos e acdes do Plano
de Saude contra agueles que, por ato, fato ou omissao tenham
dado causa aos tratamentos cobertos, obrigando-se o Titular a
facilitar os meios necessarios ao exercicio dessa sub-rogacao.

Paragrafo 22 - Caso o dependente seja também empregado da
PATROCINADORA, o mesmo so fara jus a qualguer reembolso
na condicao de beneficidrio, ndo se acumulando, portanto, as
coberturas.

TEMA X - MECANISMOS DE REGULAGCAO

Artigo 29 - A Operadora poderd a qualguer momento, durante a
vigéncia deste regulamento, adotar programas de promocao a saude
e prevencado de doencas de seus beneficidrios, de livre adesdo, sem a
cobranca de pagamento ou taxas.

Artigo 30 - S3o considerados como parte integrante deste
regulamento: a Proposta de Adesdo, a tabela de precos vigente a
época, o Manual do Beneficidrio/Guia Médico, e a declaracdo de
saude dos beneficiarios inscritos.
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SECAO | - DO ACESSO A REDE CREDENCIADA

Artigo 31 - O atendimento no regime da rede credenciada/
referenciada serd feito mediante a apresentacdo da carteira do
CompesaSaude Plano lll, junto com um documento oficial de
identificacdo com fotografia, acompanhado da autorizacdo prévia da
Operadora quando assim exigida.

Paragrafo 12 - A Operadora dispord de atendimento ao
Beneficiario, bem como manterd atualizado seu site institucional
na internet para permitir a consulta da rede credenciada/
referenciada e atualizacdes do Manual do Beneficidrio/Guia
Médico a partir de qualquer computador conectado a rede
mundial de computadores, bem como para fins de permitir
o transito de informacdes junto aos prestadores de servigcos
obedecendo ao Padrao TISS e TUSS.

Paragrafo 22 - O formuladrio Padrdo TISS devera ser preenchido
no ato do atendimento, com todos os dados solicitados.

Paragrafo 32 - O formuldrio Padréo TISS, depois de preenchido,
serd conferido e assinado pelo Beneficiario, com ressalva de
qualquer emenda ou rasura, importando sua assinatura em:

A. concordancia com os dados transcritos, inclusive
guanto a quantidade e natureza dos servi¢cos prestados;
B. autorizacdo para cobranca do valor da coparticipacao
financeira, nos eventos sujeitos a esse regime; e

C. sub-rogacdo a Operadora de possiveis indenizacdes a
gue o Beneficiadrio tiver direito.

Artigo 32 - A Operadora reserva-se o direito de rescindir o contrato
com qualquer conveniado/referenciado de sua rede assistencial,
bem como contratar novos servicos, a seu exclusivo critério, sempre
objetivando o aprimoramento da prestacao de servigcos previstos
neste instrumento, observada a legislacdo vigente.

Pardgrafo 1° - E facultada & Operadora a substituicdo do
prestador hospitalar, desde que por outro equivalente
e mediante comunicacdo aos Beneficiarios e a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS, com 30 (trinta) dias
de antecedéncia, ressalvados deste prazo minimo os casos
decorrentes de rescisdo por fraude ou infracdo das normas
sanitarias e fiscais em vigor, conforme estabelece o artigo
17 de seus paragrafos, da Lei 9.656/1998, alterada pela Lei
13.003/2014.
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Paragrafo 22 - Na hipdtese da substituicdo do estabelecimento
hospitalar ocorrer por decisdo da Operadora, durante periodo
de internacdo do Beneficidrio, o estabelecimento obriga-se a
manter ainternacdo e ainstituicdo a manter o Beneficidrio até a
alta hospitalar, a critério médico, na forma deste Regulamento.

Paragrafo 32 - Excetuam-se os casos de substituicdo do
estabelecimento de saude por infracdo das normas sanitarias
em vigor durante o periodo de internacdo/tratamento, quando
a Operadora arcara com a responsabilidade pela transferéncia
imediata para outro estabelecimento equivalente, caso
necessario, garantindo a continuacdo da assisténcia, sem 6nus
adicional para o Beneficiario.

Paragrafo 4° - E vedada a interrupcéo de internacdo hospitalar
em leito clinico, cirurgico ou em centro de terapia intensiva ou
similar, salvo a critério do médico assistente.

Artigo 33 - A marcacdo de consultas, exames e quaisquer outros
procedimentos devem ser feitos pelos Beneficiarios diretamente na
rede credenciada/referenciada.

Artigo 34 - Os tratamentos, servicos de diagndsticos e demais
procedimentos ambulatoriais poderao ser solicitados pelo médico
assistente.

SECAO Il - DA IDENTIFICACAO DOS BENEFICIARIOS

Artigo 35 - Para utilizacdo dos servicos previstos neste Regulamento
é indispensavel a identificacdo do Beneficiadrio na rede credenciada/
referenciada.

Paragrafo 12 - A identificacdo consiste na apresentacdo da
carteira do CompesaSaude Plano lll, junto com um documento
oficial de identificacdo com fotografia.

Paragrafo 22 - A carteira de identificacdo do CompesaSaude
Plano Il é pessoal, de uso restrito e intransferivel, e o
Beneficiario Titular responderd com penalidades decorrentes
de sua utilizacdo indevida (por ele e/ou seus dependentes),
sendo considerada como falta grave a utilizacdo dos
beneficios ou servicos por terceiros, ficando as despesas dela
decorrentes sob a responsabilidade integral do Beneficidrio
Titular.
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Pardgrafo 32 - A Operadora entregard ao BENEFICIARIO,
quando de sua inscricdo, copia do regulamento, carteira de
identificacdo e Manual do Beneficidrio/Guia Médico, de forma
impressa, descrevendo, em linguagem simples e precisa, todas
as caracteristicas operacionais do plano, constando também
a apresentacdo da rede assistencial disponivel para sua
utilizacao.

Paragrafo 42 - A perda, extravio, roubo ou furto da carteira
de identificacdo do CompesaSaude Plano Il deverd ser
comunicada pelo Beneficiario imediatamente a Operadora.
Pardgrafo 52 - A emissdo da segunda via serd precedida de
termo de solicitacdo assinado pelo Beneficiario Titular, cabendo
a esse o custo da confeccdo.

Pardgrafo 6° - E obrigatdria a devolucdo da carteira de
identificacdo do CompesaSaude Plano Il por ocasido do
cancelamento da inscricao do Beneficiario.

SECAO Il - DA COPARTICIPACAO

Artigo 36 - Além da mensalidade, todos os Beneficidrios ficardo
sujeitos a coparticipacdo sobre os valores efetivamente pagos aos
Prestadores de Servicos pelo CompesaSaude Plano lll, fixadas em
percentual do valor das consultas médicas definido em termo aditivo.

Paragrafo 12 - Coparticipacdo € a participacdo na despesa
assistencial a ser paga pelo Beneficidrio diretamente a
Operadora, apds a realizacdo dos servicos sujeitos a este
mecanismo de regulacdo de demanda.

Paragrafo 22 - A coparticipacdo incide sobre a utilizacdo do
CompesaSaude Plano Il por qualquer Beneficidrio, seja ele
Titular ou Dependente ou Agregado.

Paragrafo 32 - A coparticipacdo relativa serd cobrada
juntamente com a mensalidade e em rubricas separadas, cujo
vencimento serd o mesmo da préxima mensalidade vincenda.

Paragrafo 42 - Quando o Beneficidrio fizer jus ao reembolso
previsto neste Regulamento, também incidird o valor de
coparticipacao descrito neste Regulamento.

Paragrafo 52 - Havendo alteracdo de valor das consultas
médicas pagas aos prestadores de servico, o valor respectivo
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da coparticipacdo serd automatica e proporcionalmente
alterada.

SECAO IV - DA NECESSIDADE DE LIBERAGAO PREVIA

Artigo 37 - E necessaria a autorizacdo prévia da Operadora para:

A. Internacdes hospitalares;

B. Procedimentos Cirurgicos;

C. Exames de Imagem, exceto RX;

D. TodososprocedimentosOftalmoldgicos,comexcecadoda
consulta clinica;

E. Demaisexameseprocedimentosmédicosouodontoldgicos

cujo valor individual apontado na tabela referencial utilizada
pelo CompesaSaude Plano Il for igual ou superior ao valor
estabelecido em termo aditivo, independente de sua natureza;
F. Fisioterapia, Fonoaudioterapiae Terapia Ocupacional,a
cada etapa de tratamento compreendendo no maximo 10
(dez) sessoes;

G. Psicologia e Nutricdo, a cada etapa de tratamento,
compreendendo no maximo 12 (doze) sessdes;
H. Acupuntura, a cada etapa de 10 (dez) sessoes;

l. Outros procedimentos a critério da Operadora,
considerados como de alto custo ou técnicas inovadoras.

Artigo 38 - A autorizacao prévia deverd ser solicitada pelo Beneficiario
a Operadora, a partir do pedido médico.

Paragrafo 12 - Para a solicitacdo de autorizacdo para
procedimentos deve(m) ser informado(s) o(s) cédigo(s) do(s)
procedimento(s), assim como as demais informacdes, cujos
campos sdo apontados nos formularios especificos para esse
fim sob o padrdo TISS conforme determinacdo da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS.

Paragrafo 22 - A autorizacdo para procedimento(s) eletivo(s)
deve ser solicitada com no minimo 5 (cinco) dias Uteis de
antecedéncia ao atendimento.

Paragrafo 32 - Tratando-se de procedimentos de urgéncia e
emergéncia, a solicitacdo de autorizacdo para procedimentos
deve ser regularizada junto a Operadora em até 2 (dois)
dias Uteis apds o inicio do atendimento ou do internamento
hospitalar.
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Artigo 39 - As guias de autorizacdo terdo a validade de 30 (trinta)
dias a contar da sua liberacdo pela Operadora, ndo sendo aceitas
apds este periodo para quaisquer fins.

Artigo 40 - A Operadora poderd, a seu critério e a qualquer tempo,
submeter a pericia, sindicancia e averiguacdo, todas as despesas
relativas a procedimentos cobertos pelo CompesaSaude Plano lll,
qguando os Beneficiadrios e prestadores de servicos estardo obrigados
a colaborar para elucidagdo da duvida.

Artigo 41 - Os internamentos e procedimentos médicos hospitalares
caracterizados como eletivos realizados sem autorizacdo, desobriga
a Operadora de proceder a cobertura ou ao reembolso das despesas.

Artigo 42 - Em caso de divergéncia médica na concessdo da
autorizacdo prévia, serd garantida a instauracdo de junta médica,
para definicdo do impasse, constituida pelo profissional solicitante
do procedimento ou nomeado pelo Beneficidrio, por médico da
Operadora e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois
profissionais acima nomeados, cuja remuneracdo ficard a cargo da
Operadora, exceto quando o profissional eleito pelo Beneficidrio nao
pertencer a rede credenciada, quando seus honorarios ficardao sob
sua responsabilidade.

Paragrafo 12 - Se ndo houver acordo na escolha do médico
desempatador, sua designacdo sera solicitada a sociedade
médica da aludida especialidade, reconhecida oficialmente.

Paragrafo 22 - Apds a andlise da junta médica, fica reservada
a Operadora o direito de recusar atendimento aos pedidos
abusivos, desnecessarios e/ou que ndo se enquadrem nas
condicdes estabelecidas neste Regulamento.

SECAO V - DA PERICIA PREVIA

Artigo 43 - Os procedimentos médicos-hospitalares que serdo
liberados somente apods pericia prévia sdo:

Cirurgia de varizes;

Cirurgia de plastica mamaria;

Cirurgia de plastica abdominal (dermolipectomia
abdominal);

Cirurgia de plastica do nariz (septoplastia e
rinosseptoplastia);

E Cirurgia plastica de palpebra (blefarorrafia);

ow>
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F. Cirurgiadeeliminacdodoronco(uvopalato-faringoplastia),
mediante a apresentacdo do exame de polissonografia;

G. Cirurgia para obesidade morbida;

H. Cirurgias refrativas (miopia, hipermetropia);

I Cirurgia de Catarata (facectomia);

J. Procedimentos realizados por cirurgidao plastico ou

dermatologistas, quando caracterizar tratamento estético.

Paragrafo 12 - Também haverd necessidade de pericia
prévia quando a intervenc¢ao cirdrgica previr mais de um
procedimento médico (mais de uma cirurgia simultanea).

Paragrafo 22- Se acirurgiafor comprovadamente caracterizada
como emergéncia médica, o Beneficiario devera, a critério da
Operadora, submeter-se a pericia apods o ato cirurgico, sob
pena de arcar integralmente com os valores despendidos.

Tema XI - FORMAGCAO DO PREGO E MENSALIDADE

Artigo 44 - O valor total das contribuicdes mensais, em pré-
pagamento, do CompesaSaude Plano Il serd custeado pelos
Beneficidrios e PATROCINADORA conforme percentuais acordados
entre as partes e definido em termo aditivo. Estes valores serdo
definidos e atualizados por ocasido das avaliacdes atuariais anuais
do Plano.

Paragrafo 12 - A PATROCINADORA e os Beneficidrios
Aposentados, Pensionistas e seus respectivos Dependentes e
Beneficidrios Agregados fardo suas contribuicdes mensais em
funcao da faixa etaria dos respectivos beneficiarios.

Paragrafo 2° - Os Beneficidrios Titulares e seus Dependentes,
vinculados ao quadro ativo da PATROCINADORA, pagaréo o
valor das mensalidades em funcdo da data de admissdo na
PATROCINADORA, da faixa salarial do titular e faixa etaria
de seus beneficiadrios, calculadas a partir das Tabelas de
Contribuicdes vigentes a época do pagamento.

Paragrafo 32 - Os Beneficidrios Aposentados, Pensionistas e
seus respectivos dependentes deverdo arcar com o valor total
das contribuicdes mensais sem a adocdo de tetos maximos
de contribuicdo sobre a remuneracdo do titular.

Paragrafo 42 - As contribuicdes mensais dos Beneficidrios
Agregados serdo definidas atuarialmente e constante em
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termo aditivo referente ao risco desta categoria.

Artigo 45 - A coparticipacdo referente aos servicos com regulacdo
de demanda serd custeada, em pds-pagamento, pelo beneficiario
que os demandarem e cobrada juntamente com a mensalidade em
rubricas distintas.

Artigo 46 - Para os Beneficidrios Titulares e Dependentes vinculados
ao quadro ativo da PATROCINADORA haverd um teto maximo de
contribuicdo sobre a remuneracdo do titular definido em termo
aditivo, cabendo a PATROCINADORA a complementacdo dos valores
previstos referente a perda de receita em funcdo da adocédo do teto.

Pardgrafo Unico: O calculo da contribuicdo sobre a remuneracdo
do titular ativo englobard o saldrio base, anuénio, horas extras
incorporadas, gratificacdo incorporada e demais verbas fixas.

Artigo 47 - Para os Beneficiarios Titulares e Dependentes vinculados
ao quadro ativo da PATROCINADORA associados aos Planos
CompesaSaude | e Il que optarem por migrar para o Plano lll, a
PATROCINADORA custeard o mesmo valor pago referente aos
Planos | e Il sem a adocdo de tetos maximos de contribuicdo sobre a
remuneracdo do titular, sendo a diferenca em relacdo ao valor total
das contribuicdes mensais assumida pelo Beneficiario.

Paragrafo Unico: Os Beneficidrios Aposentados, Pensionistas e
seus respectivos dependentes deverdo arcar com o valor total
das contribuicbes mensais sem a adocdo de tetos maximos de
contribuicdo sobre a remuneracdo do titular.

Artigo 48 - As contribuicdes mensais e as coparticipacdes devidas
serdo descontadas pela PATROCINADORA em folha de pagamento,
a qual efetuara o efetivo repasse a Operadora juntamente com os
valores referentes as contribuicdes patronais de mensalidades e perda
de receita em funcédo do teto, até o quinto dia do més subsequente.

Artigo 49 - Os Beneficiarios e seus dependentes cuja manutencao na
Operadorasejapordemissaosemjustacausanascondicdéesdosartigos
56 e 58 ou por aposentadoria ou ainda, os beneficidrios que estiverem
com contrato de trabalho suspenso na sua PATROCINADORA,
quitardo suas contribuicdes mensais e coparticipacdes mensalmente,
segundo politica de recebimento definida pela Operadora.

Artigo 50 - O ndo pagamento da contribuicdo mensal e coparticipacdo
pelos Beneficidrios, dentro do prazo de vencimento, além das
possiveis penalidades de suspensao, exclusao e cobranca judicial (se
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a inadimpléncia for superior a 60 dias) previstas neste Regulamento,
acarretara a imposicao de:

A. Multa de 2% (dois por cento);
B. Juros de 1% (um por cento) ao més,, pro rata dia; e
C. Atualizacdo monetaria pelo INPC - Indice Nacional de

Precos ao Consumidor publicado pelo IBGE, ou pelo indice
que vier a substitui-lo.

Tema XIl - REAJUSTE

Artigo 51 - Os valores das contribuicdes mensais per capita por faixa
etdria e/ou faixa salarial ndo serdo reajustados em periodicidade
inferior a 12 (doze) meses, ressalvadas as variacdées do valor da
mensalidade em razdo de mudanca de faixa etdria e do aumento da
remunerac¢do do beneficidrio titular.

Artigo 52 - O valor das contribuicbes mensais serd reajustado
anualmente, na data-base de aniversario do Contrato, de acordo com
a Avaliacao Atuarial do Plano.

Paragrafo 12 - Independentemente da data de inclusdo dos
beneficidrios, os valores de suas contraprestacdes terdo o
primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia
do contrato, entendendo-se esta como data base unica.

Paragrafo 22 - A carteira dos planos privados de assisténcia a
salde da Operadora destinada a ex-empregados sera tratada
de forma unificada para fins de apuracdo de reajuste. (Art. 21
da Resolucdo Normativa n® 279/2011)

Paragrafo 32 - Cabera ao Conselho Deliberativo da Operadora
a definicdo do percentual de reajuste, que podera ser aplicado
na mesma data e no mesmo percentual de reajuste da carteira
de planos da Operadora, desde que com um periodo nao
inferior a 12 (doze) meses.

Paragrafo 4° - Fica assegurado gque ndo haverd aplicacdo
de percentuais de reajuste diferenciados dentro do mesmo
plano. (artigo 20 da Resolucdo Normativa n® 195/20009,
alterada pela Resolucdo Normativa n2 200/2009)
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Artigo 53 - O percentual de reajuste a ser aplicado e sua justificativa
técnica sera anualmente informado aos Beneficiarios e a ANS de
acordo com as normativas vigentes e divulgado no site institucional
da Operadora, bem como para consulta na sede da mesma, em até
30 (trinta) dias apos a sua aplicacdo.

Tema XIIl - FAIXAS ETARIAS

Artigo 54 - As contribuicdes mensais para custeio do Plano em pré-
pagamento estdo estabelecidas conforme as seguintes faixas etarias,
de acordo com as regras da Resolucdo Normativa n¢ 63/2003:

O (zero) a 18 (dezoito) anos;

19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos;

24 (vinte e quatro) anos a 28 (vinte e oito) anos;

29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos;

34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos;

39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos;

44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos;
49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos;
54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos;
59 (cinquenta e nove) anos ou mais.

Paragrafo 12 - Ocorrendo alteracdo na idade de qualquer
Beneficidrio, que signifique deslocamento para proxima faixa
etdria, a contribuicdo serd aumentada automaticamente a
partir do més subsequente ao da ocorréncia, de acordo com
os valores estipulados para a devida faixa etaria.

Paragrafo 22 - Os limites etdrios das faixas, os valores das
contribuicdes mensais, as respectivas variacdes por faixa
etdria e os percentuais de custeio constam da tabela de
contribuicao aprovada anualmente pelo Conselho Deliberativo
da Operadora, amplamente divulgada entre os Beneficiarios,
disponivel para consulta no site institucional da Operadora e
se constituem parte integrante deste Regulamento.

Paragrafo 32 - Os percentuais de variacdo em cada mudanca
de faixa etaria observam as seguintes condicdes:
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A. O valor fixado para a ultima faixa etaria nédo é
superior a seis vezes o valor da primeira faixa etaria;
B.

C. Avariacdoacumuladaentreasétimaeadécima

faixas ndo é superior a variacdo acumulada entre a
primeira e a sétima faixas.

Paragrafo 4¢ - Os beneficidrios com mais de 59 (cinquenta e
nove) anos de idade estardo isentos do aumento decorrente
de modificacdo por faixa etdria, permanecendo apenas
a aplicacdo do reajuste anual na forma prevista neste
regulamento.

Tema XIV - BONUS - DESCONTOS

Artigo 55 - Nao serdo aplicados bdnus ou descontos nos valores das
contribuicdes mensais ao Compesa Saude Plano lll.

Tema XV - REGRAS PARA INSTRUMENTOS
JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

SECAO | - DO DIREITO DE MANUTENCAO DA CONDIGCAO
DE BENEFICIARIO PARA EX-EMPREGADOS DEMITIDOS
OU EXONERADOS SEM JUSTA CAUSA OU APOSENTADOS

Artigo 56 - A PATROCINADORA assegura ao beneficiario titular que
contribuir para o plano privado de assisténcia a salde no caso de
rescisdo ou exoneracdo do contrato de trabalho, sem justa causa,
ou aposentadoria, o direito de manter sua condicdo de beneficidrio
- e dos beneficidrios dependentes a ele vinculados - nas mesmas
condicdes de cobertura assistencial de que gozava quando da
vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma junto a Operadora
o pagamento integral das mensalidades, conforme disposto nos
artigos 30 e 31 da Lei n? 9656, de 1998, observada a Resolucdo n?
279, de 2011, e suas posteriores alteracdes.
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Paragrafo 12 - O periodo de manutencdo da condicdo de
beneficidrio para ex-empregado demitido ou exonerado sem
justa causa serd de um terco do tempo de contribuicdo ao
plano, ou sucessor, com um minimo assegurado de seis meses
e um maximo de vinte e quatro meses.

Paragrafo 2°2 - O periodo de manutencdo da condicdo de
beneficidrio para o ex-empregado aposentado sera:

A. indeterminado, se o ex-empregado contribuiu para
o plano pelo prazo minimo de dez anos; ou

B. a razdo de um ano para cada ano de contribuicado,
se o ex-empregado contribuiu por periodo inferior
a dez anos.

Artigo 57 - A manutencdo da condi¢cdo de beneficidrio esta
assegurada a todos os dependentes do beneficidrio demitido
ou aposentado inscritos quando da vigéncia do contrato de
trabalho (artigo 30, § 29, e artigo 31, § 22 da Lei n? 9656, de
1998), podendo o direito ser exercido individualmente pelo ex-
empregado ou com parte do seu grupo familiar (artigo 72, § 12
da RN n? 279, de 2011, e suas posteriores alteracdes);

Artigo 58 - O ex-empregado demitido ou exonerado sem
justa causa ou aposentado deve optar pela manutencdo do
beneficio no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da
comunicacdo inequivoca do empregador sobre a opcdo
de manutencdo da condicdo de beneficidrio de que gozava
quando da vigéncia do contrato de trabalho formalizada no ato
da concessdo do aviso prévio, a ser cumprido ou indenizado,
ou da comunicacado da aposentadoria (artigo 10 da RN n2 279,
de 2011, e suas posteriores alteracdes);

Artigo 59 - O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa
causa ou aposentado podera incluir novo conjuge e filhos no
periodo de manutencdo da condicdo de beneficidrio (artigo 79,
§ 22 da RN n2 279, de 2011);

Artigo 60 - Em caso de morte do ex-empregado demitido ou
aposentado, o direito de permanéncia no plano é assegurado
aos dependentes nos termos do disposto no artigos 30 e 31da
Lei N2 9656, de 1998 e no artigo 82 da RN n2 279, de 2011, e suas
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posteriores alteracdes);

Artigo 61 - O direito de manutencdo assegurado ao
beneficidrio demitido ou aposentado ndo exclui vantagens
obtidas pelos empregados decorrentes de negociacdes
coletivas ou acordos coletivos de trabalho (artigo 30, § 42 e
artigo 31, § 22 da Lei n2 9656, de 1998, e artigo 92 da RN n2 279,
de 2011 e suas posteriores alteracdes);

Artigo 62 - A condicdo de beneficiario deixara de existir:

A. pelo decurso dos prazos de manutencdo previstos
nos paragrafos unicos dos artigos 42 e 52 da RN n2 279,
de 2011, e suas posteriores alteracdes; ou

B. pela admissdo do beneficidrio demitido ou exonerado
sem justa causa ou aposentado em novo emprego
considerado novo vinculo profissional que possibilite o
ingresso do ex-empregado em um plano de assisténcia
a saude coletivo empresarial, coletivo por adesdo ou de
autogestdo (artigo 30, § 52 e artigo 31, § 22 da Lei n? 9656,
1998 c.cinciso Il e § 12 do artigo 26 e inciso Il do artigo 2°
da RN n2 279, de 2011, e suas posteriores alteracdes); ou

C. pelo cancelamento pelo empregador do beneficio do
plano privado de assisténcia a saude concedido aos seus
empregados ativos e ex-empregados (inciso Ill do artigo
26 da RN n2 279, de 2011, e suas posteriores alteracdes).

Artigo 63 - E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado
sem justa causa ou aposentado ou seus dependentes vinculados ao
plano, durante o periodo de manutencdo da condicdo de beneficidrio
garantida pelos artigos 30 e 31 da Lei n? 9656, de 1998, o direito de
exercer a portabilidade especial de caréncias para plano individual
ou familiar ou coletivo por adesdo, em Operadoras nos termos do
disposto no artigo 28 da RN n2 279, de 2011, c.c artigo 72 - C da RN n?
186, de 2009, e suas posteriores alteracdes.

Artigo 64 - Ao empregado aposentado que continua trabalhando
na mesma empresa e dela vem a se desligar € garantido o direito
de manter sua condicdo de beneficidrio nos termos do disposto no
artigo 31 da Lei n? 9656, de 1998 e na RN n2 279, de 2011, e suas
posteriores alteracdes.
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SEGCAO Il - DO CANCELAMENTO DO BENEFiCIO
DO PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE

Artigo 65 - No caso de cancelamento do beneficio do plano privado
de assisténcia a saude oferecido aos empregados e ex-empregados
da PATROCINADORA, os beneficidrios poderdo optar, no prazo
maximo de 30 (trinta) dias apds o cancelamento do beneficio, em
ingressar em um plano Individual ou Familiar da Operadora, sem a
necessidade do cumprimento de novos prazos de caréncia, desde
que:

a)A Operadora disponha de um plano individual ou familiar;
b)O beneficidrio titular se responsabilize pelo pagamento de
suas mensalidades e de seus dependentes;

c)O valor da mensalidade corresponderd ao valor da Tabela
Vigente na data de ades&o ao plano Individual Familiar;

Paragrafo Unico - Incluem-se no universo de beneficidrios todo o
grupo familiar vinculado ao beneficidrio titular.

Tema XV - REGRAS PARA INSTRUMENTOS
JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

Artigo 66 - A perda da qualidade de beneficidrio podera ocorrer nas
seguintes situacodes:

1) Perda da qualidade de beneficidrio titular:

A. pela perda do vinculo com a pessoa juridica
PATROCINADORA, ressalvadas as condi¢cdes previstas nos
artigos n2 30 e n? 31 da Lei n® 9.656/98;

B. pela fraude praticada pelo beneficidrio titular, apurada de
acordo com a legislagcao vigente;

C. por inadimpléncia, nos termos do artigo 69.

I1) Perda da qualidade de beneficidrio dependente:

D. pela perda da condicdo de dependéncia prevista nas
condicdes gerais deste regulamento;

E. a pedido do beneficiario titular;

F. fraude praticada pelo beneficidrio dependente, apurada de
acordo com a legislacdo vigente.
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Artigo 67 - Cabera tdo-somente ao patrocinador, instituidor ou
mantenedor solicitar a suspensdo ou exclusdo de beneficiarios.

Artigo 68 - A Operadora s6 poderd excluir ou suspender a assisténcia
a saude dos beneficidrios, sem a anuéncia do patrocinador, instituidor
ou mantenedor, nas seguintes hipoteses:

A. fraude;

B. perda do vinculo do titular com a pessoa juridica
PATROCINADORA, ou de dependéncia, previsto neste
regulamento, ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei
9656/98;

C. inadimpléncia.

Artigo 69 - O ndo pagamento da contribuicdo mensal e coparticipacdo
pelos Beneficidrios por periodo superior a 60 (sessenta) dias,
consecutivos ou ndo, nos ultimos 12 (doze) meses, acarretard na
suspensao do direito de utilizacdo dos servigos cobertos desde que
comprovadamente notificados até o 502 (quinquagésimo) dia de
inadimpléncia. (Art. 13 (II) da Lei n? 9.656/98)

Paragrafo Unico - A COMPESAPREYV se reserva o direito de
poder excluir o beneficidrio apds o 61° (sexagésimo primeiro)
dia de constatada a inadimpléncia nos termos do caput deste
artigo.
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Tema XVII - RESCISAO/SUSPENSAO

Artigo 70 - O plano podera ser extinto por decisdo da competente
instancia decisdéria conforme definido no Estatuto.

Tema XVIII - DISPOSICOES GERAIS

Artigo 7 - Integram este regulamento, para todos os fins de direito,
a Proposta de Admissdo assinada pelo Beneficidrio, o Manual da
Rede Credenciada, o Cartdo Individual de ldentificacdo, Entrevista
Qualificada, Exame Médico, quando for o caso, a Declaracdo de Saude
do titular e dependentes e a Carta de Orientacdo ao Beneficiario, a
Tabela de Reembolso, o Manual de Orientacdo para Contratacdo de
Planos de Saude (MPS), o Guia de Leitura Contratual (GLC) e o Termo
Aditivo com o Plano Anual de Custeio.

Artigo 72 - Asdisposicdes expostas aseguir determinam prerrogativas
importantes para a vigéncia deste regulamento:

| - As coberturas previstas neste regulamento serdo prestadas
através dos Servicos Préoprios mantidos pela Operadora, ou,
através de Servicos Credenciados.

Il - Em razdo da idade ou da condicao de pessoa portadora
de deficiéncia, ndo haverd impedimento para participar como
Beneficidrio no presente regulamento.

Il - A marcacdo de consultas, exames e quaisquer outros
procedimentos deverdo privilegiar os casos de emergéncia ou
urgéncia, assim como as pessoas com mais de 60 (sessenta)
anos de idade, as gestantes, lactantes, lactentes e criancas até
05 (cinco) anos.

IV - E direito do Beneficidrio emitir sua opinido sobre a
operacionalizacdo do produto, bem como apresentar
sugestdes e/ou reclamacdes: preferencialmente por escrito;
ou através dos telefones (81) 3366-2434, ou pessoalmente na
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sede da Operadora, localizada na Rua Augusto Rodrigues n®
60 - bairro do Torredo, cidade de Recife - PE - CEP 52.030-
215, as quais serdo imediatamente submetidas a apreciacao,
e, acolhidas, caso procedam.

V - Se a Operadora tomar ciéncia de que ha beneficiario
acima de 60 (sessenta) anos de idade apresentando,
de forma comprovada, indicios de negligéncia, maus-
tratos, abuso, exploracdo ou crueldade, de forma fisica ou
psiquica, de condi¢cdes desumanas e degradantes, ou ainda
sob privacdo de alimentos e cuidados indispensdveis em
sua convivéncia familiar, poderd notificar as autoridades
competentes, em cumprimento ao disposto no Estatuto do
Idoso.

VIII - O Beneficidrio Titular, por si e seus dependentes,
autoriza a Operadora a prestar todas as informacdes
cadastrais, inclusive sobre atendimentos e servicos
beneficiados, solicitados pelos 6rgdos de fiscalizacdo da
assisténcia a saude.

IX - O presente regulamento, no que for omisso, ou resultar
em erro, ou ainda, passivel de eventuais duvidas, aplicar-
se-3, concomitantemente, a legislacdo que rege a matéria,
seguida das atualizacdes editadas pela Agencia Nacional
de Saude, bem como, o Cddigo de Defesa do Consumidor,
quando couber, devendo as partes, visando o interesse
comum, buscar solu¢cdo amigavel.

X - No caso de falecimento do Beneficidrio, o fato devera
ser comunicado a Operadora, imediatamente, e por escrito,
com a apresentacdo da Certiddo de Obito, para a devida
atualizacdo contratual.

Artigo 73 - Para ampla compreensdo sobre os efeitos deste contrato,
ficam expressas as seguintes definicdes:

ACIDENTE PESSOAL: ¢ o evento com data caracterizada, exclusivo
e diretamente externo, subito, involuntario e violento, causador de
lesdo fisica que, por si s, e independentemente de toda e qualquer
outra causa, torne necessario o tratamento médico.
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AGENCIA NACIONAL DE SAUDE/ANS: autarquia sob regime especial
vinculada ao Ministério da Saude, com atuacdo em todo o territdrio
nacional, como entidade de regulacdo, normatizacdo, controle e
fiscalizacdo das atividades que garantem a saude suplementar.

AGRAVO DA CONTRAPRESTACAO: qualquer acréscimo no valor da
contraprestacdo paga ao plano privado de assisténcia a salde para
que o beneficidrio tenha direito integral a cobertura Operadora, para
a doenca ou lesdo preexistente declarada.

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: drea em que a Operadora
fica obrigada a garantir todas as coberturas de assisténcia a saude
ao beneficiario.

ATENDIMENTO ELETIVO: termo wusado para designar os
atendimentos médicos que podem ser programados, ou seja, que
nao sao considerados de urgéncia e emergéncia.

ATENDIMENTO OBSTETRICO: todo atendimento prestado a gestante,

Artigo 73 - Para ampla compreensdo sobre os efeitos deste contrato,
ficam expressas as seguintes definicdes:

ACIDENTE PESSOAL: é o evento com data caracterizada, exclusivo
e diretamente externo, subito, involuntario e violento, causador de
lesdo fisica que, por si s, e independentemente de toda e qualquer
outra causa, torne necessario o tratamento médico.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE/ANS: autarquia sob regime especial
vinculada ao Ministério da Saude, com atuacdo em todo o territdrio
nacional, como entidade de regulacdo, normatizacdo, controle e
fiscalizacdo das atividades que garantem a saude suplementar.

AGRAVO DA CONTRAPRESTACAO: qualquer acréscimo no valor da
contraprestacdo paga ao plano privado de assisténcia a saude para
que o beneficidrio tenha direito integral a cobertura Operadora, para
a doenca ou lesdo preexistente declarada.

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: drea em que a Operadora
fica obrigada a garantir todas as coberturas de assisténcia a saude
ao beneficiario.

ATENDIMENTO ELETIVO: termo wusado para designar os
atendimentos médicos que podem ser programados, ou seja, que
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nao sao considerados de urgéncia e emergéncia.

ATENDIMENTO OBSTETRICO: todo atendimento prestado a gestante,
em decorréncia da gravidez, parto, aborto e suas consequéncias.

BENEFICIARIO: pessoa fisica inscrita no plano como titular ou
dependente que usufrui os servicos pactuados neste regulamento.

CALCULO ATUARIAL: é o célculo com base estatistica proveniente
da andlise de informacdes sobre a frequéncia de utilizacao, perfil do
beneficidrio, tipo de procedimento, efetuado com vistas a manutencao
do equilibrio técnico-financeiro do plano e definicdo de mensalidades
a serem cobradas dos beneficidrios pela contraprestacao.

CARENCIA: o prazo corrido e ininterrupto, contado a partir do inicio
de vigéncia do regulamento, durante o qual os beneficidrios ndo tém
direito as coberturas Operadoras.

CID-10: é a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de
Saude, 102 revisdo.

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT): aquela que admite,
por um periodo ininterrupto de até 24 meses, a partir da data da
contratacao ou adesao ao plano privado de assisténcia a saude, a
suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade
(PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirdrgicos, desde
gue relacionados exclusivamente as doencas ou lesdes preexistentes
declaradas pelo beneficidrio ou seu representante legal.

COPARTICIPACAO: ¢ a participacdo na despesa assistencial a ser
paga pelo beneficidrio diretamente a Operadora, apods a realizacdo
de procedimento.

CONSULTA: é o ato realizado pelo médico que avalia as condi¢cdes
clinicas do beneficiario.

DEPENDENTE: pessoa fisica com vinculo familiar com o titular
do plano de saude, de acordo com as condi¢cdes de elegibilidade
estabelecidas neste regulamento.

DOENCA: é o processo morbido definido, tendo um conjunto
caracteristico de sintomas e sinais, que leva o individuo a tratamento
médico.
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DOENGCA AGUDA: falta ou perturbacdo da saude, de caracteristica
grave e de curta duracado, sendo reversivel com o tratamento.

DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE: aquela que o beneficidrio ou
seu representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento
da contratacdo ou adesao ao plano privado de assisténcia a saude.

DOENCA PROFISSIONAL: ¢ agquela adquirida em consequéncia do
trabalho.

EMERGENCIA: é o evento que implica no risco imediato de vida ou
de lesdes irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaracdo
do médico assistente.

EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo médico,
gue possibilita uma investigacdo diagndstica, para melhor avaliar as
condi¢des clinicas do beneficiario.

FRANQUIA: é o valor financeiro a ser pago pelo beneficidrio
diretamente ao prestador da rede credenciada ou referenciada no
ato da utilizacdo do servico, por ndo ser responsabilidade contratual
da Operadora.

LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES: mecanismo de acesso oferecido
ao beneficidrio que possibilita a utilizacdo de servicos assistenciais
de prestadores de servico ndo pertencentes as redes, credenciada
ou referenciada ao plano, mediante reembolso, parcial ou total, das
despesas assistenciais.

MEDICO ASSISTENTE: é o profissional responsavel pela indicacdo da
conduta médica a ser aplicada ao beneficiario.

MENSALIDADE: contraprestacao pecuniaria paga pela
PATROCINADORA e pelos Beneficidrios a Operadora.

ORTESE: acessério usado em atos cirlrgicos e que ndo substitui
parcial ou totalmente nenhum 6érgdo ou membro, podendo, ou nao,
ser retirado posteriormente.

PROTESE: peca artificial empregada em atos cirdrgicos, em

substituicdo parcial ou total de um 6rgao ou membro, reproduzindo
sua forma e/ou sua funcao.
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PRIMEIROS SOCORROS: ¢ o primeiro atendimento realizado nos
casos de urgéncia ou emergéncia.

PROCEDIMENTO ELETIVO: ¢ o termo usado para designar
procedimentos médicos ndo considerados de urgéncia ou emergéncia
e gque podem ser programados.

URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal ou de
complicacdo no processo gestacional.

Tema XIX - ELEICAO DE FORO

Artigo 74 - Para dirimir eventuais questdes oriundas deste contrato
fica eleito o Foro da Comarca da sede da PATROCINADORA em
Recife - PE.
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