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REGULAMENTO DO PLANO MEDICO - “PM”

CARACTERISTICAS GERAIS

Registro ANS: 41.229-5

Razao Social: Caixa de Assisténcia a Saude dos Empregados da CODEVASF — CASEC

CNPJ: 03.702.977/0001-49

Nome comercial e n° de registro do Plano na ANS: Plano Médico — “PM” (registro ANS n°
471.448/14-2)

Tipo de contrataciio: Coletivo empresarial

Segmentacio assistencial do plano de saiide: Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia

Area geografica de abrangéncia do plano de saide: Grupo de Estados (AL, BA, CE, MA, MG,
PE, PI, SE e DF)

Area de atuacio do Plano de saide: Regiio 2

Padriao de acomodacio em internacao: Individual

Formacio do preco: Preestabelecido

Servicos e coberturas adicionais: Sim

QUALIFICACAO DA OPERADORA

Caixa de Assisténcia a Saude dos Empregados da CODEVASF — CASEC, pessoa juridica de direito
privado, associacdo de natureza assistencial sem finalidade lucrativa, inscrita no CNPJ/MF n°
03.702.977/0001-49, sediada no SGN Quadra 601, Lote 1, sala 223, Ed. Sede CODEVASF, Asa
Norte, CEP 70.830-901, na cidade de Brasilia, Distrito Federal, é operadora de planos de saude com
registro na Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS sob o n°® 41.229-5, classificada na
modalidade de autogestdo sem mantenedor, na forma do que dispde a Resolugdo Normativa n® 137,
de 14/11/2006, alterada pela Resolugdo Normativa n® 148, de 03/03/2007.

QUALIFICACAO DO CONTRATANTE

Companhia de Desenvolvimento dos Vales do Sado Francisco ¢ do Parnaiba — CODEVASF,
CNPJ/MF n° 00.399.857/0001-26, com sede no SGAN - Quadra 601, Conjunto I. Edificio Manoel
Novaes, na cidade de Brasilia, Distrito Federal.

Temal— ATRIBUTOS D NTRAT

1.1 - O objeto deste Regulamento é a prestagdo continuada de servigos ou cobertura de custos
assistenciais na forma de plano privado de assisténcia a saude prevista no inciso I do art. 1° da Lei
n°® 9.656, de 03/06/1998 (Lei dos Planos de Saude), com as alteragdes introduzidas pela Medida
Provisoria n® 2.177-44/2001 e pela Lei n° 10.223/2001, visando a assisténcia médica e hospitalar
(segmentagdo ambulatorial e hospitalar com obstetricia), com a cobertura de todas as doengas
listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Saude da Organizacdo Mundial de Satide e do Rol de Procedimentos e Eventos em Satde, editado
pela ANS, vigente a época do evento.

1.2 - Trata-se de um Regulamento que traga as diretrizes de plano de assisténcia a saude, com
caracteristicas de contrato de adesdo.

Temall - CONDICOES DE ADMISSAO

2.1 - Trata-se de plano coletivo empresarial que oferece cobertura da atengdo prestada a populagdo
delimitada e vinculada a pessoa juridica por relagdo empregaticia ou estatutaria na forma como
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dispde o art. 5° da Resolugdo Normativa ANS 195/2009, alterada pela Resolugdo Normativa ANS
200/2009.

2.2 - A adesdo ao Plano Médico — “PM” ¢ permitida aos empregados e seus dependentes diretos do
CODEVASF-Saude - Programa de Assisténcia a Saude dos Empregados da CODEVASF.

2.2.1 - Sao considerados usuarios:

2.2.1.1 - Na qualidade de titulares:
a) os empregados ativos da CODEVASF;
b) os empregados ativos requisitados/cedidos 8 CODEVASF;
¢) os ocupantes de cargos de dire¢do da CODEVASF ¢ de cargos em
Ccomissao;

d) os empregados ativos da CODEVASF, afastados por acidente de
trabalho ou doenca, que ja se encontravam na condigdo de usuarios
do Plano Médico — “PM” no momento da suspensdo do contrato de
trabalho; e

e) os empregados da CODEVASF aposentados por invalidez, que ja se
encontravam na condi¢do de usuarios do Plano Médico — “PM” no
momento da rescisdo do contrato de trabalho.

2.2.1.2 - Na qualidade de dependentes diretos:
a) o conjuge;
b) o(a) companheiro(a) de unido estavel e de unido homoafetiva;

¢) os filhos menores de 24 (vinte e quatro) anos ou invalidos de
qualquer idade;

d) os enteados, sob exclusiva dependéncia econémica do titular, nas
mesmas condi¢des impostas aos filhos, desde que com ele residam;

e) os menores sob guarda judicial provisoria ou definitiva do titular; e

f) os filhos adotivos e tutelados sob exclusiva dependéncia econdmica
do titular, nas mesmas condi¢des impostas aos filhos, desde que com
ele residam.

2.3 - A adesao dos usuarios do Plano Médico — “PM” dar-se-4 por manifestacdo formal do titular,
mediante preenchimento e assinatura de formulério especifico, apresentagdo de documentos
relativos aos dependentes e aprovacdo da CASEC.

2.4 - A exclusdo dos usuarios do Plano Médico — “PM” dar-se-4 por manifestagdo formal do titular,
mediante preenchimento e assinatura de formulario especifico, e quitagdo de eventual saldo devedor
junto a CASEC.

2.5- E voluntaria a adesio e a exclusdo do Plano Médico — “PM”, observadas as condigdes
estabelecidas neste Regulamento.

2.6 - A assinatura da proposta de adesdao implica autorizag@o para desconto em folha de pagamento,
emissdo de boletos bancarios ou débito em conta corrente, das mensalidades e coparticipagdes /
franquias relativas ao titular e aos dependentes inscritos no Plano Médico — “PM”.

2.7- Caso o usuario manifeste sua vontade, por escrito, de ter acesso imediato a cobertura
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assistencial do Plano Médico — “PM”, antes do més subsequente ao desconto em folha de
pagamento ou do pagamento via cobranga bancaria ou débito automatico em conta corrente, devera
efetuar o pagamento da mensalidade correspondente a0 més em curso no ato da inscri¢do, até o
primeiro dia 1til seguinte a esta, independentemente do cumprimento dos periodos de caréncia.

2.8 - No caso de haver marido e mulher empregados da CODEVASF, estes deverdo optar pela
forma de inscri¢cdo que melhor convenha aos seus interesses:

2.8.1 - Na opgdo pela situagdo de familia — passando um dos dois a condigdo de
dependente, sera considerado titular aquele que perceber a maior remuneragao; ou

2.8.2 - Na opgdo pela situagdo individual — os dois como titulares, os dependentes ficardo
vinculados ao titular que perceber maior remuneragao.

2.9 - Caso a inscri¢do do titular ocorra em até 90 (noventa) dias da data de sua vincula¢do aos
quadros da CODEVASF néo sera exigido o cumprimento de prazos de caréncia.

2.9.1 -  Os dependentes inscritos nesses 90 (noventa) dias contados da data de contratacao
do titular também estardo isentos do cumprimento de prazos de caréncia.

2.9.2 - Os dependentes inscritos apds esse prazo estardo sujeitos ao cumprimento das
caréncias estabelecidas neste Regulamento (Tema VI — Periodos de Caréncia).

2.10 - O titular cuja inscricdo no Plano Médico — “PM” ocorra apds 90 (noventa) dias de sua
contratacdo pela CODEVASF sera liberado do cumprimento de caréncia caso esteja sendo assistido
por outro Plano de Satude onde ja tenha cumprido os periodos de caréncia, observadas as excegdes
previstas neste Regulamento, aplicando-se a mesma condig@o a seus dependentes.

2.10.1 - Para tanto, no momento de adesdo ao Programa CODEVASF-Satde o empregado
deve apresentar declaragdo do Plano de Satde ao qual estava vinculado até entdo, emitida em
papel timbrado, comprovando que ainda esta sendo assistido regularmente, juntamente com a
relagdo de dependentes, contendo indica¢do da data de ingresso de cada um naquele Plano.

2.11 - A inscricdo de dependentes dependera da participag@o do titular na CASEC, ou seja, a todo
dependente direto inscrito no Plano Médico - “PM” deve corresponder um titular do mesmo Plano.

2.12 - A inscrigdo de dependente ndo tera carater definitivo, reservando-se 8 CODEVASF, na
qualidade de patrocinadora, ¢ 8 CASEC, na condi¢do de operadora, o direito de, a qualquer tempo,
exigirem a comprovacao das declaragdes e a exatidao das informagdes prestadas pelo titular.

2.13 - A proposta de inscri¢do de dependente deverdo ser obrigatoriamente anexados, pelo titular,
todos os documentos comprobatorios da condigdo de elegibilidade:

a) relacdo de parentesco com as respectivas declaragdes de estado civil;
b) decisdo judicial nos casos de menor sob guarda, tutelado; e

¢) invalidez.

2.14 - Os dependentes diretos do titular, fruto de novo vinculo familiar (casamento, unido estavel ou
homoafetiva; recém nascido (filho natural ou adotivo); enteado proveniente de nova unido do
titular; adogdo de menor de 12 (doze) anos; concessdo de tutela ou de guarda judicial a menor de 12
(doze) anos sob exclusiva dependéncia econdmica do titular), cuja inscricdo no Plano Médico —
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“PM” ocorra em até 30 (trinta) dias do evento que implicou o novo vinculo de dependéncia, terdo
direito ao aproveitamento das caréncias ja cumpridas pelo titular.

2.14.1 - Caso o titular tenha sido dispensado do cumprimento dos prazos de caréncia o
mesmo se aplicard ao novo dependente inscrito nas condi¢des previstas no item anterior.

2.15 - A adesdo de dependente que ndo se enquadre nas normas estipuladas neste Regulamento nao
sera considerada valida para fins de cobertura assistencial e ndo importara em devolugdo referente
as mensalidades pagas, cabendo ao titular responder integralmente por eventuais pagamentos
efetuados pela CASEC.

2.16 - Nao poderao ser mantidos, na qualidade de dependentes: ex-conjuge ou ex-companheiro(a).

2.17 - Considera-se companheiro(a) a pessoa com quem o titular mantenha unido estavel ou civil ou
homoafetiva em conformidade com a legislagdo, mediante apresentagdo de escritura publica lavrada
em cartdrio de registro civil ou de notas.

2.18 - Nao tera direito a assisténcia o conjuge separado judicialmente ou divorciado ou ex-
companheiro(a).

2.19 - Nio sera aplicada caréncia as propostas de inscri¢do de novos dependentes formalizadas em
até 30 (trinta) dias da data de aniversario da adesdo do titular ao Plano Médico — “PM”.

2.20 - Os filhos (naturais/adotivos), enteados, tutelados e menores sob guarda judicial de titulares
serdo migrados automaticamente para o Plano Médico Estendido — “PM-E”, como dependentes
indiretos, no més seguinte aquele em que completarem 24 (vinte e quatro) anos.

2.20.1 - Também sera migrado automaticamente para o Plano Médico Estendido — “PM-E”
o dependente invalido de titular do Plano Médico— “PM”, pela cessagdo da invalidez, se
maior de 24 (vinte e quatro) anos.

2.21 - O usuario titular inscrito no Plano Médico — “PM?”, podera solicitar, a qualquer tempo, por
meio do preenchimento e assinatura de formulario especifico, sua migragao e de seus dependentes
diretos para o Plano Médico Odontolégico — “PMO”, com aproveitamento das caréncias ja
cumpridas para a cobertura médico-hospitalar, porém devendo ser observados os periodos de
caréncia relativos a cobertura odontoldgica.

2.22 - Nos casos de licenga sem remuneragdo, de afastamento legal que implique suspensdo de
contrato do titular (exceto nos casos de afastamento pelo INSS, por doenca), ou se o empregado
tiver seu contrato de trabalho suspenso em func@o de abertura de inquérito administrativo, sera
providenciada a migragdo automatica do titular ¢ de seus dependentes diretos para o Plano Médico
Estendido — “PM-E”.

2.22.1 - Ocorrendo a migragcdo automatica prevista no item anterior e caso o titular ndo
tenha interesse em permanecer no Plano Médico Estendido — “PM-E” devera solicitar
expressamente o seu desligamento do “PM-E” e de seus dependentes diretos.

2.22.2 - Ao retornar as suas atividades na CODEVASF, o empregado sera automaticamente
reclassificado para a condi¢do de usuario, retornando ao seu Plano de origem, juntamente
com seus dependentes diretos.

2.23 - O empregado autorizado pela CODEVASF a participar de curso no exterior podera solicitar
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ao Conselho Deliberativo do Programa CODEVASF-Saude a suspensdo do pagamento das
mensalidades (titular e dependentes diretos), durante o periodo do afastamento, limitado a 4
(quatro) anos.

2.23.1 - Durante periodo de afastamento citado no item anterior a utilizagdo do Plano ficara
suspensa, nao sendo permitido qualquer uso tanto pelo titular quanto por seus dependentes.

2.23.2 - Caso o afastamento seja patrocinado pela CODEVASF, quando do retorno ao pais,
o Plano serd reativado com liberagdo do cumprimento de caréncias. Entretanto, caso o
afastamento seja por interesse do proprio empregado (apenas autorizado pela CODEVASF),
quando do retorno sera exigido o cumprimento integral dos prazos de caréncia.

2.23.3 - Durante o periodo de afastamento o titular devera manter o pagamento do eventual
saldo devedor, mediante autorizacdo de débito em conta ou outra forma acordada com a
CASEC em formulario especifico.

2.24 - Por ocasido da rescisdo do contrato de trabalho ou da exoneragdo de cargo em comissdo, sem
justa causa, o titular podera solicitar a migragdo para o Plano Médico Estendido — “PM-E”,
mediante preenchimento e assinatura de formulario especifico, no prazo de até 30 (trinta) dias
contados da data da rescisdo / exoneragdo, sob pena de perda do direito ao Plano.

2.24.1 - O titular devera solicitar também a migracao para o Plano Médico Estendido — “PM-
E” de seus dependentes diretos inscritos no Plano Médico — “PM”, sob pena de perda da
condicdo de usuarios.

2.24.2 - E vedada a inclusio de novos dependentes diretos que ndo constavam como
usuarios do Plano Médico — “PM”.

2.24.2.1 - Tal vedagdo ndo invalida a posterior inclusdo de dependente direto
fruto de novo vinculo familiar (conjuge/companheira(o) e enteados por casamento,
unido estavel ou homoafetiva) ou de nascimento de filho / adog@o / concessdo de
tutela / menor sob guarda judicial, em até 90 (noventa) dias do evento que implicou
o novo vinculo de dependéncia.

2.24.2.2 - Caso a inscricdo dos novos dependentes diretos ocorra no prazo
maximo de 30 (trinta) dias contados da data de nascimento, do casamento ou do
inicio da unido estavel ou homoafetiva, ndo serd exigido o cumprimento de prazos
de caréncia.

2.25 - Em caso de falecimento do titular e a fim de que a (o) pensionista e seus dependentes, ja
inscritos no “PM” possam preservar sua condicdo de usudrios, estes serdo transferidos
automaticamente para o Plano Médico Estendido — “PM-E”, até 30 (trinta) dias apods a data do
obito, com base em manifestacdo de anuéncia, sob pena de exclusao.

2.25.1 - Neste caso a(0) pensionista devera, obrigatoriamente:

a) apresentar a CASEC, no prazo de até 30 (trinta) dias do 6bito, declaragdo de
que deseja permanecer inscrita(o) no Plano Médico Estendido — “PM-E” bem
como relacionar os dependentes que permanecerdao como usuarios no “PM-E”;
e

b) fazer a opg¢do pelo pagamento da mensalidade mediante desconto em folha,
caso seja participante da Fundagdo Sao Francisco de Seguridade Social; débito
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em conta corrente bancaria ou pagamento por meio de ficha de compensagao
bancéria.

2.26 - E vedada a inscrigdo de novos dependentes no caso de morte do titular, excecdo feita a filho
nascido até 10 (dez) meses ap6s o falecimento do usuario titular, desde que a inclusdo ocorra em até
90 (noventa) dias do nascimento.

2.27 - O Plano Médico — “PM” oferece cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural,
adotivo ou enteado do usuario, durante os 30 (trinta) primeiros dias apds o parto.

2.27.1 - A cobertura assistencial e a inscricdo com isenc¢do de caréncia somente alcangcam o
recém-nascido ap6s o cumprimento, pelo usuario adotante, dos 300 (trezentos) dias de
caréncia para parto.

2.28 - Toda adesdo ao Plano Médico — “PM” implica a aceitacdo irrestrita, por parte dos usuarios
(titulares e dependentes), das disposi¢des contidas neste Regulamento, sendo reservado a CASEC o
direito de exigir, a qualquer momento, a apresentagdo de documentos comprobatérios da
elegibilidade do usuario.

Tema Il - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1 - Sdo as seguintes as coberturas oferecidas pelo Plano Médico — “PM”, exclusivamente na sua
area geografica de cobertura - de acordo cm o que dispde o art. 12 da Lei n°® 9.656, de 03/06/1998, a
Resolugao CONSU n° 10, de 03/11/1998, e o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado
pela ANS, vigentes a época do evento, disponiveis na pagina da ANS na internet em
WWww.ans.gov.br, a saber:

3.1.1 - Coberturas ambulatoriais

3.1.1.1 - Consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e
especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina — CFM, bem como planejamento familiar, assim definido na
Lein® 11.935/2009 ¢ Resolugdao Normativa ANS n° 192/2009.

3.1.1.2 - Cobertura de servigos de apoio diagndstico (exames), tratamentos e
demais procedimentos ambulatoriais.

3.1.1.3- Cobertura de procedimentos caracterizados como de urgéncia e
emergéncia que demandem ateng¢do continuada pelo periodo de até 12 (doze) horas.

3.1.1.4 - Procedimentos cirurgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico
assistente, ou cirurgido-dentista devidamente habilitado, mesmo quando realizados
em ambiente hospitalar, desde que ndo se caracterize como internagao.

3.1.1.5- Cobertura de medicamentos registrados/regularizados na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, utilizados nos procedimentos
diagnosticos ¢ terapéuticos.

3.1.1.6 - Consultas e sessdes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta
ocupacional, RPG (Reeducacdo Postural Global), acupunturista e psicologo, de
acordo com o estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a
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época do evento, conforme indica¢do do médico assistente.

3.1.1.7 - Psicoterapia de acordo com o nimero de sessdes estabelecido no Rol de
Procedimentos ¢ Eventos em Saude vigente a época do evento, que podera ser
realizada tanto por psicologo como por médico, devidamente habilitados, conforme
indicacdo do médico assistente.

3.1.1.8 - Procedimentos de reeducagdo e reabilitagdo fisica listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, que podem ser
realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, em numero ilimitado de
sessdes por ano, conforme indicacdo do médico assistente.

3.1.1.9 - Atendimentos nos casos de planejamento familiar, incluindo:

a) atividades educacionais;
b) consultas de aconselhamento para planejamento familiar;

¢) implante de Dispositivo Intra-Uterino (DIU) hormonal incluindo o
dispositivo; e

d) vasectomia.

3.1.1.10 - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais:
a) hemodialise e dialise peritonial - CAPD;
b) quimioterapia oncologica ambulatorial;

¢) radioterapia  ambulatorial  (megavoltagem,  cobaltoterapia,
cesioterapia, eletronterapia etc.);

d) hemoterapia ambulatorial; e

e) cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais.

3.1.1.11 - Procedimentos de hemodindmica ambulatoriais que prescindam de
internagdo e de apoio de estrutura hospitalar por periodo de até 12 (doze) horas em
unidade de terapia intensiva e unidades similares.

3.1.1.12 - O atendimento as emergéncias psiquiatricas, assim consideradas as
situa¢des que impliquem risco de morte ou de danos fisicos para o proprio ou para
terceiros (incluidas as ameagas e tentativas de suicidio e auto-agressdo) ¢/ou em
risco de danos morais e patrimoniais importantes.

3.1.1.13 - A psicoterapia de crise, entendida como o atendimento intensivo
prestado por um ou mais profissionais da area da satide mental, com duragdo
maxima (conforme prevista no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a
época do evento), tendo inicio imediatamente apds o atendimento de emergéncia
com quantidade limitada, de acordo com o referido Rol, por ano de inscrigdo no
Plano — sempre entendido como sendo cada periodo de 12 (doze) meses de vigéncia
do instrumento juridico entre as partes — ndo cumulativas e necessitando de
autorizagdo prévia da CASEC.

Coberturas hospitalares

3.1.2.1 - Todas as modalidades de internacdo hospitalar e os atendimentos
caracterizados como de urgéncia e emergéncia, em centro de terapia intensiva ou
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similar, sem limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico
assistente, desde que devidamente justificadas por meio de relatdério médico e
consoante a boa pratica médica, e desde que o usuario ndo esteja cumprindo
caréncia para internagao.

3.1.2.2 - Internacdes de carater de urgéncia e/ou emergéncia.
3.1.2.3 - Internagdes eletivas ou programadas quando autorizadas pela CASEC.

3.1.2.4 - Internag0es hospitalares, conforme padrdo de acomodagio, sem limitagdo
de prazo, valor maximo e quantidade, desde que devidamente justificadas por meio
de relatério médico e consoante a boa pratica médica, em hospitais, clinicas basicas
e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM, bem
como o acesso a acomodagdo em nivel superior, sem Onus adicional na
indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios ou contratados
pela CASEC.

3.1.2.5- Despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de
enfermagem e alimentagao.

3.1.2.6 - Exames complementares indispensaveis para o controle da evolug@o da
doenga e elucidagdo diagnoéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme
prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de
internagdo hospitalar.

3.1.2.7 - Despesas com todas ¢ quaisquer taxas, diarias hospitalares, prestagdo de
servigos médicos, servigos hospitalares, materiais, orteses, proteses e medicamentos
— desde que nacionais ou importados nacionalizados e registrados na ANVISA —
utilizados na internacdo, prescritos pelos médicos assistentes, observado o seguinte:

a) cabe ao médico assistente a prerrogativa de determinar as
caracteristicas do implante a ser utilizado — dimensoes, material de
fabricagdo (ago, titdnio, ceramica, entre outros) e tipo (cimentado,
ndo cimentado, por exemplo) —, e justificar clinicamente a sua
indicacdo.

b) o profissional requisitante deve justificar clinicamente a sua
indicagdo, observadas as praticas cientificamente reconhecidas e as
legislagdes vigentes no Pais, determinando as caracteristicas (tipo,
matéria-prima, dimensdes) das Orteses, proteses e materiais
especiais implantaveis, bem como o instrumental compativel,
necessario ¢ adequado a execugdo do procedimento, sendo-lhe
vedado exigir fornecedor ou marca comercial exclusivos.

c) a CASEC pode escolher a marca e a procedéncia do implante a ser
coberto, desde que este atenda as especificagdes determinadas pelo
médico assistente.

d) o médico assistente requisitante pode, quando julgar inadequado ou
deficiente o material implantdvel, bem como o instrumental
disponibilizado, recusa-los ¢ oferecer a CASEC pelo menos trés
marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis,
regularizados juntos 8 ANVISA e que atendam as caracteristicas

8
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previamente especificadas. Nesta circunstancia, a recusa deve ser
documentada e se o motivo for a deficiéncia ou o defeito material a
documentagdo deve ser encaminhada pelo médico assistente ou
pelo diretor técnico da instituicdo hospitalar para a CASEC e
também diretamente a ANVISA, ou por meio da cdmara técnica de
implantes da AMB (implantes@amb.org.br), para as providéncias
cabiveis, conforme determina a Resolugdo CFM n° 1956, de
25/10/2010.

e) em caso de divergéncia entre o profissional requisitante/assistente e
a CASEC, deve ser aplicado o procedimento definido no art. 4°,
inciso V, da Resolugdo CONSU n° 8/1998, definindo que a decisdo
cabera a um profissional escolhido de comum acordo entre as
partes, com as despesas arcadas pela CASEC.

f) cabe arbitragem mesmo nas situa¢des de emergéncias, quando nio
for possivel pré-autorizagdo e tenha sido usado o material
implantavel, értese ou protese.

3.1.2.8 - Remogao terrestre do paciente, comprovadamente necessaria, para outro
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos
neste Regulamento.

3.1.2.9- Despesas de acomodacdo e alimentagdo relativas a 1 (um)
acompanhante, no caso de pacientes menores de 18 (dezoito) anos e com idade
igual ou superior a 60 (sessenta) anos, e gestantes (durante o pré-parto, parto e pos-
parto imediato) bem como para aqueles portadores de necessidades especiais,
conforme indicagdo do médico assistente.

3.1.2.10 - Estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos
odontologicos passiveis de realizagdo em consultério/ambulatério, mas que por
imperativo clinico (caracterizado pelos atos que se impdem em funcgdo das
necessidades do usuario, com vistas a diminui¢do dos riscos decorrentes de uma
intervengdo) necessitem de internacdo hospitalar, incluindo a cobertura de exames
complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo
respectivo conselho de classe, ¢ o fornecimento de medicamentos, anestésicos,
gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentagdo ministrados
durante o periodo de internacdo hospitalar, com exce¢do dos materiais
odontoldgicos e honorarios profissionais do dentista, referentes a execugdo dos
procedimentos em casos de imperativo clinico.

3.1.2.11 - Procedimentos considerados especiais cuja necessidade esteja
relacionada a continuidade da assisténcia prestada como internagdo hospitalar:

a) hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncoldégica ambulatorial, como definida no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude;

¢) radioterapia incluindo radiomoldagem, radioimplante, braquiterapia
e todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Satde vigente na época do evento para ambas as
segmentagdes ambulatorial e hospitalar;

d) hemoterapia;

e) nutricdo parenteral ou enteral;
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f) procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodindmica
descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde vigente a
época do evento;

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

h) radiologia intervencionista;
i)  exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;

j)  procedimentos de reeducacgao e reabilitacdo fisica listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento; ¢

k) acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio dos
pacientes submetidos aos transplantes cobertos, exceto
fornecimento de medicacdo de manutengéo.

3.1.2.12 - Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios
e técnicas necessarias, para o tratamento de mutilagdo decorrente de utilizagdo de
técnica de tratamento de cancer, abrangendo, inclusive, a mama colateral.

3.1.2.13 - Cirurgia pléstica reparadora tera cobertura contratual quando efetuada,
exclusivamente, para restauracdo total ou parcial de funcdes em 6rgdos e membros,
seja na lesdo decorrente de enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita de
orgdos e funcdes, conforme Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Saude vigente a
época do evento.

3.1.2.14 - Transplantes de rins, coérneas e autdlogos listados no Rol de
Procedimentos ¢ Eventos em Saude vigente a época do evento, bem como as
despesas com os procedimentos vinculados, incluindo todas aquelas necessérias a
realizag@o dos transplantes, incluindo as despesas assistenciais com doadores vivos,
os medicamentos utilizados durante a internacdo e o acompanhamento clinico no
pbs-operatério imediato e tardio e as despesas com captacdo, transporte e
preservagio dos orgdos na forma de ressarcimento ao Sistema Unico de Saude —

SUS, sendo admitida a exclusdo de medicamentos de manutengéo.

3.1.2.14.1 - O usuario candidato a transplante de 6rgdos provenientes de
doador  cadaver, conforme legislagio  especifica devera,
obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais de Notificacao,
Captagdo e Distribuigio de Orgdos — CNCDOs e sujeitar-se-a ao critério
de fila unica de espera ¢ de selecdo, nos termos previstos na Resolugéo
do CONSU n° 12, de 03/11/1998.

3.1.2.15 - No caso de transtornos psiquiatricos, os procedimentos incluidos na
cobertura sdo:

3.1.2.15.1 - Tratamentos basicos (em regime ambulatorial) e de
internagdo (em regime hospitalar), de todos os transtornos psiquiatricos
codificados pelo CID-10, incluidos os procedimentos médicos
necessarios aos atendimentos das lesdes autoinflingidas, com prioridade
para o atendimento ambulatorial e em consultérios, utilizando a
internagdo psiquiatrica apenas como ultimo recurso terapéutico e sempre
que houver indicag¢@o do médico assistente;

10
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3.1.2.15.2 - No regime ambulatorial estdo cobertos:

a) atendimento as emergéncias, assim consideradas as
situagdes que impliquem risco de morte ou de danos
fisicos para o proprio ou para terceiros (incluidas as
ameacas e tentativas de suicidio e autoagressdo) e/ou
em risco de danos morais e patrimoniais importantes;

b) atendimentos a psicoterapia de crise, entendida esta
como o atendimento intensivo prestado por um ou
mais profissionais da area da saude mental, com
duracdo maxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio
imediatamente ap6s o atendimento de emergéncia,
limitadas a 12 (doze) sessdes por ano contratual, nao
cumulaveis; e

c) tratamento bésico, prestado por médico, em niimero
ilimitado de consultas, cobertura de servigos de apoio
diagnostico, tratamento ¢ demais procedimentos
ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente.

3.1.2.16 - Cobertura de hospital-dia para transtornos mentais, de acordo com o Rol
de Procedimentos e Eventos em Satde vigente a época do evento, entendida como
recurso intermediario entre a internacdo e o ambulatdrio, que deve desenvolver
programas de atengdo e cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando
substituir a internagdo convencional, e proporcionando ao usudrio a mesma
amplitude de cobertura oferecida em regime de internagdo hospitalar.

3.1.2.17 - Em regime hospitalar estdo cobertos na forma do que dispde a Resolugdo
CONSU n° 11, de 03/11/1998, os tratamentos de transtornos psiquiatricos serdo
realizados, sempre que possivel, em hospitais especializados ou unidades
psiquiatricas de hospitais gerais, obedecidas as seguintes coberturas:

a)

b)

¢)

d)

custeio integral de, pelo menos, 45 (quarenta e cinco) dias de
interna¢do, por ano de contrato, ndo cumulativos, em hospital
psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica, em hospital
geral, para os pacientes portadores de transtornos psiquiatricos em
situacdo de crise;

custeio integral de, pelo menos, 45 (quarenta e cinco) dias de
internacdo, por ano de contrato, ndo cumulativos, em hospital geral,
para os pacientes portadores de quadros de intoxicacdo ou
abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de
dependéncia quimica que necessitem hospitalizagao;

custeio de 8 (oito) semanas, por ano de contrato, ndo cumulativas,
de tratamento em regime de hospital-dia, a critério do médico
assistente, para os portadores de transtornos psiquiatricos em
situagdo de crise.

para os diagnodsticos de FOO a FO9 (transtornos mentais organicos,
inclusive os sintomaticos), F20 a F29 (esquizofrenia, transtornos
esquizotipicos e delirantes), F70 a F79 (retardo mental) ¢ F90 a
F98 (transtornos do comportamento e transtornos emocionais que
aparecem habitualmente durante a infincia e a adolescéncia,

11
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relacionados no CID), sera assegurada a cobertura de tratamento em
regime de hospital-dia por 180 (cento e oitenta) dias, por ano de
contrato, ndo cumulativos, a critério do médico assistente; e

e) atendimentos clinicos ou cirirgicos decorrentes de transtornos
psiquiatricos, ai incluidos os procedimentos médicos necessarios ao
atendimento das lesdes auto-infligidas.

3.1.2.18 - Na hipdtese de, por indicagdo médica, haver necessidade de prorrogagao
do tratamento, em regime ambulatorial e/ou hospitalar dos transtornos psiquiatricos,
que excedam os limites de dias previstos anteriormente, as despesas dai decorrentes
serdo custeadas parcialmente pela CASEC, cabendo ao titular o pagamento de
coparticipagdo financeira de 50% (cinquenta por cento), em cada procedimento, na
forma da regulamentacdo vigente.

3.1.3- Cobertura hospitalar com obstetricia

3.1.3.1 - Procedimentos relativos ao pré-natal e de assisténcia ao parto e
puerpério.

3.1.3.2 - Despesas, conforme indicagdo do médico assistente, relativas a 1 (um)
acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto, parto e pos-parto
imediato - entendido como as primeiras 24 (vinte e quatro) horas apos o parto —
conforme assegurado pela Lei 11.108, de 07/04/2005, ou outra que venha substitui-
la.

3.1.3.3 - Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
usuario, titular ou dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto ou
adocdo, cumprida a caréncia de 300 (trezentos) dias para parto.

3.1.3.4 - A continuidade da cobertura de atendimento apos o 30° (trigésimo) dia
do nascimento, somente sera devida quando o recém-nascido, filho do titular ou do
dependente, for incluido no Plano Médico — “PM” ou no Plano Médico Estendido —
€‘PM_E”'

3.1.3.5- A participagdo de profissional médico anestesiologista nos
procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, vigente a
época do evento, tera sua cobertura assistencial obrigatoria, caso haja indicagdo
clinica.

3.1.3.6 - O atendimento, dentro da segmentacdo ¢ da area de abrangéncia
estabelecida neste contrato serd assegurado independentemente do local de origem
do evento.

Tema IV - EXCLUSOES DE COBERTURA

4.1 - Fica expressamente excluido da cobertura assistencial qualquer procedimento, material ou
servico médico-hospitalar que ndo conste no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a
época do evento, ou que ndo seja reconhecido pelo Conselho Federal de Medicina — CFM, ou que,
mesmo previstos, estejam fora das diretrizes de utilizagdo do Rol de Procedimentos ¢ Eventos em
Saude vigente a época do evento, especialmente os seguintes:

12
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4.1.1.1 - Tratamento experimental de carater clinico ou cirirgico, isto é, aqueles
que:

a) empregam medicamentos, produtos para a saude ou técnicas nao
registrados/ndo regularizados no pais;

b) sdo considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina
— CFM; ou

¢) cujas indicagdes nao constem da bula/manual registrada na
ANVISA (uso off-label).

4.1.1.2 - Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como
orteses e proteses para o mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauragao
parcial ou total da fungdo de 6rgdo ou parte do corpo humano lesionada, seja por
enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita.

4.1.1.3 - Inseminagdo artificial.

4.1.1.4 - Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade
estética.

4.1.1.5 - Fornecimento de medicamentos, materiais e produtos para a saude,
importados ndo nacionalizados, isto €, aqueles produzidos fora do territorio
nacional e sem registro vigente na ANVISA.

4.1.1.6 - Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internacio
hospitalar cuja eficicia e/ou efetividade tenham sido reprovadas pela Comissdo de
Incorporacdo de Tecnologias do Ministério da Satide — CITEC.

4.1.1.7 - Fornecimento de proteses, orteses ¢ seus acessorios ndo ligados ao ato
cirirgico.
4.1.1.8 - Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico,

ou nao reconhecidos pelas autoridades competentes.

4.1.1.9 - Casos de cataclismos, guerras e comogoes internas, quando declaradas
pela autoridade competente.

4.1.1.10 - Tratamentos em clinicas de emagrecimento, spas, clinicas de repouso,
estancias hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos e internagdes que nao

necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar.

4.1.1.11 - Consultas ou atendimentos domiciliares, mesmo em carater de urgéncia
ou emergéncia (home care).

4.1.1.12 - Transplantes, exceto os de cornea, rins, autdlogos ¢ outros listados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da ANS vigente a época do evento.

4.1.1.13 - Cirurgia refrativa (PRK ou LASIK) fora das diretrizes de utilizagdo do
Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Satde vigente a época do evento.

13
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4.1.1.14 - Fornecimento de Orteses, proteses e seus acessorios quando importados,
salvo quando da ndo existéncia de similares nacionais devidamente registrados na
ANVISA.

4.1.1.15 - Procedimentos clinicos, cirurgicos ou laboratoriais de patologias nao
relacionadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude — CID, da Organizagdo Mundial de Satide — OMS e/ou
ndo previstos no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Saude vigente a época do
evento.

4.1.1.16 - Exames para a pratica de atividades desportivas.

4.1.1.17 - Fornecimento de 6culos, lentes de contato e aparelhos de surdez.

4.1.1.18 - Exames e tratamentos sem justificativa médica ou que ndo se destinem
ao tratamento de doencas, anomalias ou lesdes.

4.1.1.19 - Despesas com doadores de orgdos, transporte € armazenamento de
orgdos para fins de transplante, exceto para casos de rins, corneas e de medula.

4.1.1.20 - Despesas com acompanhantes, exceto para pacientes menores de 18
(dezoito) anos e maiores de 60 (sessenta) anos ¢ extra-hospitalares (telefonemas,
consumo de frigobar, lavanderia, refeigdes, objetos destruidos ou danificados e
outras despesas de carater pessoal ou particular).

4.1.1.21 - Despesas médicas efetuadas antes do cumprimento dos prazos de
caréncias.

4.1.1.22 - Qualquer tratamento em regime domiciliar.

4.1.1.23 - Fornecimento de materiais e medicamentos importados nao
nacionalizados, sem registro na ANVISA.

4.1.1.24 - Permanéncia hospitalar apds alta médica.

4.1.1.25 - Interrup¢do provocada da gravidez e suas conseqiiéncias imediatas e
tardias.

4.1.1.26 - Internagdo em acomodagdo diferente da definida no Regulamento e
todas as despesas adicionais dai conseqiientes.

4.1.1.27 - Limpeza ¢ tratamento de pele.
4.1.1.28 - Exame de paternidade (DNA).

4.1.1.29 - Remocao de pacientes para fora da area de abrangéncia geografica do
Plano Médico — “PM”;

4.1.1.30 - Tratamento de doengas epidémicas declaradas por 6rgdo publico ou que
venham a ultrapassar os indices divulgados pela Organizagdo Mundial de Satde —
OMS.
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4.1.1.31 - Proteses e orteses ndo implantadas cirurgicamente (botas ortopédicas,
palmilhas, oculos, lentes de contato, meias elasticas, cintas abdominais, bragos e
pernas mecanicos etc).

4.1.1.32 - Tratamento de esterilidade.

4.1.1.33 - Vacinas.

4.1.1.34 - Aparelhos estéticos e tratamentos  clinicos, cirurgicos ou
endocrinolégicos, com finalidade.

4.1.1.35 - Estética ou para alteragdes somaticas.

4.1.1.36 - Sessdo, entrevista, consulta, avaliagcdo ou tratamento de terapia de grupo,
teste psicotécnico, ginastica, danga, massagem, ducha, ioga, natagdo e outros
esportes.

4.1.1.37 - Remocao aérea, fluvial ou maritima.

4.1.1.38 - Exames para cirurgia de mudanca de sexo, inseminacdo artificial,
ginecomastia masculina e abortamento provocado e quaisquer outras internagdes
hospitalares, cuja finalidade nédo seja a de exclusivo controle da satde.

4.1.1.39 - Cirurgia plastica estética de qualquer natureza.

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

4.1.1.41 - Exames admissionais € demissionais.

4.1.1.42 - Cirurgia de mamoplastia que ndo tenha por finalidade a recuperagido de
orgdos e fungodes.

4.1.1.43 - Escleroterapia para fins estéticos.

4.1.1.44 - Consultas domiciliares.

4.1.1.45 - Exames para instruir processo judicial.

4.1.1.46 - Exames preparatOrios para realizacdo de procedimentos ndo cobertos.
4.1.1.47 - Atos decorrentes de ilicitos penais.

4.1.1.48 - Aparelhos ortopédicos.

4.1.1.49 - Aluguel de equipamentos e aparelhos, exceto aqueles utilizados durante
a internacdo hospitalar.

4.1.1.50 - Atendimentos prestados antes do inicio do periodo de vigéncia da
cobertura assistencial ou do cumprimento das caréncias.

4.1.1.51 - Especialidades ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.
15
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4.1.1.52 - Check-up.

4.1.1.53 - Despesas com recém-nascidos que ndo tenham sido inscritos no Plano
até 30 (trinta) dias da data de nascimento.

4.1.1.54 - Necropsia, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo.

4.1.1.55 - Procedimentos, exames ou tratamentos realizados fora da area
geogréafica de abrangéncia do Plano.

4.1.1.56 - Proteses ou orteses importadas ndo nacionalizadas e/ou sem registro na
ANVISA.

4.1.1.57 - Condicionamento fisico, a excegdo de paciente cardiaco, por um periodo
de 6 (seis) meses.

4.1.1.58 - Medicamentos ndo registrados na Divisdo de Controle de Medicamentos
do Ministério da Satide (DIMED).

4.1.1.59 - Demais procedimentos nao relacionados no Tema III — Cobertura e
Procedimentos Garantidos deste Regulamento.

4.1.1.60 - Cobertura odontologica.

TemaV- DURACAO DO CONTRATO

5.1 - O prazo de vigéncia deste Regulamento sera indeterminado ndo sendo cobradas taxas ou
qualquer outro valor para inscri¢dao ou exclusdo do Plano Médico — “PM”.

5.2 - Considerar-se-a, para inicio do prazo de vigéncia, a data da assinatura do convénio de adesdo
pela patrocinadora CODEVASEF.

a A

JTema VI- PERIODOS DE CARENCIA

6.1 - A prestagdo de assisténcia a satide somente serd disponibilizada aos usudrios apos o
cumprimento dos prazos de caréncia estabelecidos neste Regulamento, observadas as excegdes
previstas.

6.2 - Os prazos de caréncia serdo contados a partir da data de adesdo do usudrio (titular ou
dependente direto) ao Plano Médico — “PM”.

6.3 - Aos usudrios inscritos no Plano Médico — “PM” aplicam-se os seguintes periodos de caréncia:

6.3.1 - Cobertura ambulatorial + hospitalar com obstetricia

a) atendimentos de emergéncia/urgéncia — 24 (vinte ¢ quatro) horas;

b) consultas eletivas e exames basicos de diagnostico — 30 (trinta) dias;
c) parto — 300 (trezentos) dias;

d) cirurgias — 180 (cento e oitenta) dias;
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e) internacdes de qualquer natureza — 180 (cento e oitenta) dias;

f) consultas/sessdes de psicologia, nutrigdo, psicoterapia, terapéutica
ocupacional, acupuntura, fonoaudiologia e RPG — 180 (cento ¢ oitenta) dias; ¢

g) demais procedimentos — 180 (cento e oitenta) dias.

6.4 - Estardo isentos do cumprimento dos periodos de caréncia:

a)

b)

g)

os empregados recém-admitidos e seus dependentes diretos inscritos no Plano Médico —
“PM” no prazo de até 90 (noventa) dias, da data de admissdo do titular nos quadros da
CODEVASF, bem como seus dependentes indiretos inscritos no Plano Médico
Estendido — “PM-E” no mesmo prazo;

os ocupantes de cargos de dire¢do da CODEVASF e de cargos em comissdo e seus
dependentes diretos inscritos no Plano Médico — “PM” no prazo de até 90 (noventa) dias
da data de sua investidura, bem como seus dependentes indiretos inscritos no Plano
Meédico Estendido — “PM-E” no mesmo prazo;

o filho (natural/adotivo), desde que sua inscricdo no Plano Médico — “PM” ocorra no
prazo maximo de 30 (trinta) dias apos o nascimento;

o cdnjuge ou companheiro(a) de titular do Plano Médico — “PM” quando a dependéncia
for decorrente de vinculo familiar recente (até 30 (trinta) dias);

os sobrinhos, netos e bisnetos (dependentes indiretos) de titular do Plano Médico —
“PM”, desde que inscritos no Plano Médico Estendido — “PM-E” no prazo de até 30
(trinta) dias do nascimento;

os demais dependentes diretos de titular do Plano Médico — “PM”, desde que a inscri¢do
ocorra em até 90 (noventa) dias da data de adesdo do titular, do nascimento, da adog¢ao
ou da concessdo da guarda/tutela; e

os dependentes inscritos até 30 (trinta) dias ap6s a data de aniversario anual de adesdo
do titular ao Plano Médico — “PM”.

6.5 - Os periodos de caréncia serdo observados também na hipotese de reingresso no Plano Médico
—“PM”, observadas as restri¢cdes constantes deste Regulamento.

Tema VII - DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

Nao ha.

A A

Tema VIII - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
8.1 - Cobertura ambulatorial + hospitalar com obstetricia

8.1.1- E obrigatoria por parte da CASEC a cobertura do atendimento nos casos de
urgéncia e emergéncia, em todo o territorio nacional, na forma da legislagdo em vigor ¢ neste

Regulamento:
(Alteragao aprovada pelo Conselho de Administragdo em 13.04.2023)

8.1.1.1 - Para efeito da cobertura assistencial prevista neste Regulamento,
considera-se:

a) Urgéncia — o evento resultante de acidente pessoal ou de
complicagdes no processo gestacional;

b) Emergéncia — o evento que implica risco imediato de vida ou de
17
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lesdes irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaragdo do
médico assistente.

8.1.2 - Serdo garantidos os atendimentos de urgéncia ¢ emergéncia referentes ao processo
gestacional, limitados as primeiras 12 (doze) horas, durante o cumprimento dos periodos de
caréncia, em regime ambulatorial.

8.1.3- O atendimento de urgéncia e emergéncia, durante o periodo de caréncia sera
garantido até as primeiras 12 (doze) horas de atendimento, em ambulatério, observadas as
seguintes condigdes:

a) No caso de necessidade de internagdo (mesmo em tempo menor do que 12
(doze) horas ou se a permanéncia em ambiente ambulatorial superar esse
periodo) cessara o 6nus da CASEC, passando a responsabilidade financeira ao
usuario ou seu representante legal;

b) Caso ndo possa haver remogdo por risco de vida, o usudrio ou seu
representante legal ¢ o prestador de servicos deverdo negociar entre si a
responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se,
assim, a CASEC, desse 6nus;

c¢) Despesas com remogdao, em ambuldncia, as expensas da CASEC, com os
recursos necessarios para garantir a manutengdo da vida do usudrio, para outro
estabelecimento de satide credenciado ou para uma unidade do SUS, depois de
realizados os atendimentos de urgéncia ¢ emergéncia, quando caracterizada,
pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para
continuidade da atencdo ao paciente; e

d) Garantia de remogao para unidade do SUS, as expensas da CASEC, depois de
realizados os procedimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia,
quando ultrapassadas as primeiras 12 (doze) horas ou caracterizada a
necessidade de internagao.

8.1.4 - Acidente Pessoal ¢ o 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, torne necessario o tratamento médico.

8.1.5 - Os usudrios terdo direito a atendimentos nos casos resultantes de acidentes pessoais
ocorridos, comprovadamente, a partir da 0 (zero) hora do dia subseqiiente ao de sua adesao
ao Plano.

8.1.6 - O atendimento decorrente de acidente pessoal serd garantido, sem restri¢cdes, depois
de decorridas 24 (vinte e quatro) horas da data de inscri¢do no Plano Médico — “PM”,
inclusive para os casos que evoluirem para internagao.

8.2 - Remocio

8.2.1 - O Plano oferece cobertura de remogao terrestre em ambulancia, na area geografica
de cobertura, para os casos de internacdo hospitalar ou em decorréncia desta, quando
devidamente comprovada a impossibilidade real de locomogao do paciente, documentada em
relatorio médico e mediante prévia autorizagdo da CASEC.

8.2.2 - Sio as seguintes as modalidades de remogdo cobertas, mediante prévia autorizagdo
da CASEC:
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a) em ambulancia simples com acompanhamento médico facultativo, na
dependéncia de justificativa; e

b) em ambulancia de servicos de tratamento semi-intensivo com
acompanhamento médico para casos de pacientes gravemente enfermos,
internados em Unidade de Tratamento Intensivo - UTI, ou Unidade
Intermediaria - UI, e/ou em uso de equipamentos médico-hospitalares.

8.2.3 - Asremogdes poderdo ocorrer:

a) entre hospitais ou clinicas credenciadas, nos casos de realizagdo de exames
complementares e/ou outros procedimentos ndo disponiveis  no
estabelecimento de origem ou para transferir definitivamente o paciente para
outra clinica/hospital, por falta de condigbes técnicas e deficiéncias de
Servigos;

b) de servicos ndao credenciados para a rede credenciada, desde que mantida a
internagao;

¢) para uma unidade do SUS que disponha de servigo de emergéncia, visando a
continuidade da prestagdo de assisténcia, apo6s realizados os atendimentos
classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizado, pelo médico
assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para a permanéncia do
paciente, s6 cessando a responsabilidade da CASEC sobre o paciente quando
efetuado o registro na unidade do SUS.

8.2.4 - Sera garantida a remocgdo inter-hospitalar do paciente, na area geografica de
cobertura do plano, via terrestre, comprovadamente necessaria ¢ mediante manifestacao do
médico assistente, ¢ prévia autorizagdo da CASEC, exceto para os casos de urgéncia e
emergéncia.

8.2.5- Sera garantida a remogao terrestre para hospital credenciado ou conveniado da rede
do SUS (ambulancia simples ou por Unidade de Terapia Intensiva mével) e o transporte entre
estabelecimentos hospitalares, na area geografica de cobertura do plano, depois de realizados
os procedimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, nos casos de usudrio que
esteja cumprindo periodo de caréncia para internagao.

8.2.6 - A cobertura de remocdo sera garantida depois de realizados os atendimentos
classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a
falta de recursos oferecidos pela unidade hospitalar para continuidade do atendimento ao
paciente ou pela necessidade de internagdo, para os usudrios que estiverem cumprindo
caréncia.

8.2.7 - Cabera a CASEC o 6nus ¢ a responsabilidade da remog¢ao do usuario para a unidade
do SUS que disponha de recursos necessarios para garantir a continuidade do atendimento.

8.2.8 - A CASEC disponibilizara ambulancia com os recursos necessarios para garantia da
manutencdo da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o usuario, quando efetuado o
registro na unidade do SUS.

8.2.9 - Quando o usuario ou seu representante legal optar, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente daquela definida no
item anterior, a CASEC estara desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro
da remogdo.
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TemaIX - ACE ALIVREE IL.HA DE PRESTADORE

9.1 - Na modalidade de livre-escolha, o usuario utiliza-se dos servigos de profissionais ¢ de
estabelecimentos ndo credenciados conforme as coberturas assistenciais garantidas pelo Plano
Médico — “PM”, pagando-lhes diretamente as despesas que serdo, posteriormente, reembolsadas
pela CASEC, até o limite da Tabela de Reembolso registrada no Cartério de Titulos € Documentos
de Brasilia sob o n° e disponiveis para consulta no sitio da internet ou na sede do
CASEC.

9.2 - A Tabela de Reembolso da CASEC refere-se as remuneracdes praticadas para sua rede
credenciada, vigentes a época do evento, descontados os valores relativos a coparticipagdes e/ou
franquias aplicados pelo Plano Médico — “PM”, podendo o usudrio obter informagdes ou
esclarecimento de duvidas por meio de atendimento pelo telefone (61) 2028-4630.

9.3- Para obter o reembolso nos casos de assisténcia prestada por profissionais ou
estabelecimentos de livre-escolha, o titular devera apresentar a CASEC os seguintes documentos,
originais, no prazo maximo de até 12 (doze) meses, contados a partir da data em que ocorrer o
evento médico ou apoés a alta hospitalar, juntamente com o formulario de solicitagdo de reembolso
devidamente preenchido, sob pena de ndo cobertura:

a) Consulta: recibos ou nota fiscal valida como recibo (quitagdo da nota fiscal), com a
especificacdo da consulta, nome do paciente, valor cobrado, valor de desconto, quando
houver, assinatura e carimbo do médico, CPF e/ou CNPJ, CRM, ISSQN, IRRF (se
houver), endereco legivel do médico assistente e data da realizagdo do evento. Nao sera
aceito o desmembramento de recibos para 0 mesmo evento;

b) Atendimento de pronto-socorro hospitalar: nota fiscal valida como recibo (quitagdo da
nota fiscal), com a especificagdo e discriminacdo do atendimento realizado
(procedimento, material, medicamento, taxa etc.), com as quantidades individuais de
cada item cobrado, laudo médico, nome do paciente, valor cobrado, valor de desconto,
quando houver, assinatura do responsavel pelo servico, CPF e/ou CNPJ, CRM, ISSQN,
IRRF (se houver), endereco legivel e data da realizagdo do evento;

c) Exames complementares e servicos de diagnostico e tratamento: recibos ou nota fiscal
valida como recibo (quitagdo da nota fiscal), com a especificagdo ¢ discriminagdo da
cada exame realizado, nome do paciente, valor cobrado, valor de desconto, quando
houver, assinatura e carimbo do médico, CPF e/ou CNPJ, CRM, ISSQN, IRRF (se
houver), endereco legivel e data da realizacdo do evento;

d) Honorérios médicos durante a internacdo: recibos ou notas fiscais validas como recibo
(quitacdo da nota fiscal), contendo todos os dados do médico assistente e de cada um dos
componentes de sua equipe, separadamente, declarando o tipo de atendimento prestado e
os procedimentos realizados ¢ suas quantidades individuais, vinculados ao laudo médico,
nome do paciente, valor cobrado, valor de desconto, quando houver, assinatura, CPF
e/ou CNPJ, CRM, ISSQN, IRRF (se houver), ¢ endereco legivel e data da realizacdo do
evento; €

e) Internagdo: nota fiscal e respectivo comprovante de pagamento da conta hospitalar
discriminada, inclusive relagdo de materiais e medicamentos consumidos, honorarios,
exames, taxas etc., com os quantitativos individuais de cada item cobrado, nome do
paciente, data e hora da internag@o, data e hora da alta hospitalar e relatério médico da
internagao.
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9.4 - Se os documentos apresentados nao contiverem todos os dados comprobatdrios que permitam
o célculo correto do reembolso, a CASEC podera solicitar do usuario documentag@o ou informagdes
complementares ou pericia sobre o procedimento a ser reembolsado, no prazo de até 15 (quinze)
dias tuteis contados do recebimento da documentagao respectiva, o que acarretara um novo prazo de
até 30 (trinta) dias para analise e efetivagdo do reembolso.

9.5 - Os reembolsos previstos nas condi¢des estabelecidas neste Regulamento serdo efetuados no
prazo maximo de 30 (trinta) dias, desde que apresentada a documentagdo completa e original.

9.6 - A CASEC efetuara o depoésito do reembolso em conta bancaria do(a) titular ou da(o)
pensionista (no caso de falecimento do titular) ou do inventariante (representante do espolio), sendo
vedada qualquer transferéncia a terceiros.

9.7- S6 serdao reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou o
atendimento ao usuario.

9.8 - A CASEC se reserva o direito de analisar todo e qualquer valor apresentado para fins de
reembolso, comparando-os com os valores levantados para praticas idénticas e similares.

Tema X - MECANISMOS DE REGULACAO

10.1 - Os usuarios do Plano Médico — “PM” serdo atendidos por profissionais ou estabelecimentos
de satde escolhidos com base em relacdo disponivel no site da CASEC ou por meio de contato
telefonico, mediante apresentacdo da carteira personalizada de identificagdo, acompanhada de
documento de identificagdo oficial e, quando necessario, da apresentagdo de autorizagdo de
atendimento para cada evento.

10.2 - Com a finalidade de regular a utilizacdo da cobertura assistencial oferecida pelo Plano
Médico — “PM” serdo adotados mecanismos de regulagdo, amparados pela legislagdo de planos
privados de assisténcia a saude, especialmente autorizagdes prévias, coparticipacdes e franquias.
10.3 - Para acesso a rede credenciada ou contratada sera obrigatoria a apresentagdo da carteira
personalizada do Plano Médico — “PM” acompanhada do documento de identificacdo do usuario,
desde que cumpridas as caréncias, exceto, nos casos de urgéncia/emergéncia.

10.4 - A utilizacdo dos servigos prestados por toda a rede credenciada por parte dos usuarios
depende do adimplemento de todas as obrigacdes relativas a mensalidades, coparticipagdes e
franquias, nas condicdes estabelecidas neste Regulamento.

10.5 - Em caso de inadimplemento, a emissdo das autorizagcdes de atendimento sera suspensa até a
quitagdo do saldo devedor.

10.6 - Os servigos prestados pela rede credenciada serdo pagos diretamente pela CASEC, por conta
e ordem de seus usuarios.

10.7 - A CASEC néo se responsabilizara pelo pagamento de servigos prestados por profissionais ou
estabelecimentos ndo credenciados ou contratados, assim como por servigos ndo cobertos pelo
Plano Médico — “PM”, correndo tais despesas por conta exclusiva dos titulares.

10.8 - As despesas correspondentes a servigos cobertos pelo Plano Médico — “PM” prestados por
profissionais ou estabelecimentos ndo credenciados ou contratados serdo passiveis de reembolso,
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nos limites estabelecidos neste Regulamento.

10.9 - A interrup¢do do tratamento por iniciativa do usuario sera considerada abandono ¢ pelos
servigos porventura pagos pela operadora sera descontada a coparticipacdo ou franquia devida.

10.10 - Os exames complementares de diagnostico ¢ as internagdes serdo realizados mediante
solicitagdo médica, contendo justificativa, com prévia e formal autorizacdo da CASEC.

10.11 - O tratamento de acupuntura, fisioterapico, psicolégico, psicoterapico, nutricional,
fonoaudiologico, terapéutico ocupacional e de reeducagdo postural global dependera de prévia e
formal autorizagdo, inclusive para os pacientes internados, e serd coberto somente quando prescrito
por médico, constando diagnostico, modalidade e duragdo do tratamento, contemplando até 10 (dez)
sessdes por requisi¢ao podendo ser prorrogado mediante justificativa.

10.12 - E indispensavel o laudo médico para solicitagio de internagio em UTI.

10.13 - As internagdes realizadas em carater de emergéncia ou urgéncia deverdo ser comunicadas a
CASEC no primeiro dia util subsequente, mediante o histérico do caso, fundamentado em
declaracdo firmada pelo médico assistente, a fim de que seja emitida a autorizacdo de atendimento
correspondente, sob pena da ndo cobertura das despesas.

10.14 - As internagdes serdo autorizadas para apartamento basico (acomodag¢do individual) com
direito a acompanhante.

10.15 - Optando por acomodagao de nivel superior, o titular devera fazé-lo mediante entendimento
direto com o estabelecimento hospitalar e com o médico assistente, no que diz respeito ao
pagamento das diferengas de diarias, as taxas hospitalares e aos honorarios médicos, sem nenhuma
responsabilidade financeira adicional da operadora.

10.16 - O ndo cumprimento das obrigacdes constantes deste Tema X eximird a CASEC da
responsabilidade de custeio da cobertura assistencial.

10.17 - Ao utilizar a rede credenciada ou contratada, o usuario ndo fara nenhum desembolso
(exceto nos casos de despesas nao cobertas), cabendo a CASEC efetuar o pagamento diretamente ao
prestador de servigos, em nome ¢ por sua conta e ordem.

10.18 - A lista de prestadores de servigo sera atualizada periodicamente, podendo ocorrer inclusdes
e/ou exclusdes a qualquer tempo.

10.19 - Eventual alteracdo na rede hospitalar observard o disposto no art. 17 e §§ da Lei n°
9.656/1998, com a comunicagado prévia nos casos de substituicao.

10.20 - Cobertura ambulatorial + hospitalar com obstetricia

10.20.1 - Sao mecanismos de regulagdo adotados pela CASEC:

I - Pericia Prévia: exame médico-pericial, com a subseqiiente emissdo do laudo
pericial circunstanciado, antecedendo & realizagdo do procedimento
solicitado e para seu correto enquadramento de acordo com as normas e
beneficios oferecidos pelo Plano Médico — “PM”. A pericia prévia serd
realizada em todas as situagdes nas quais exista a necessidade de avaliar a
finalidade reparadora do procedimento (exceto nos casos de urgéncia), de
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acordo com os beneficios oferecidos pelo Plano Médico — “PM”.

Il - Autorizacdo prévia: andlise da solicitagdo de procedimentos que, para sua
realizagdo, necessitem de autorizagdo da CASEC. Nesse caso serd garantido
ao paciente o atendimento pelo profissional avaliador no prazo maximo de 1
(um) dia 1til, a partir do momento da solicitagdo formal.

III - Coparticipacdo/Franquia: parcela desembolsada pelo titular, de

valor

percentual referente a determinado procedimento ou evento em saude, ou
valor em Real no caso de franquia, a saber:

Participacao do Usuario
Procedimentos Rede Rede Rede Rede
CASEC |[Terceirizada 1| Terceirizada 2 | Terceirizada 3
Cassi Camed Unimed
Assisténcia Médica Ambulatorial 20% 30% 30% 30%
o . Franquia até| Franquia até| Franquia até| Franquia até
Cirurgia Ambulatorial R$ 500,00| R$ 500,00 R$ 500,00 R$ 500,00
Assisténcia Psiquiatrica Ambulatorial e Hospitalar 50% 50% 50% 50%
T . ) . . Franquia até¢| Franquia at¢| Franquia at¢| Franquia até
Assisténcia Médica Hospitalar (internagdes e cirurgias) R$ 500,00/ R$ 500,00 R$ 500,00 RS 500,00
Fonoaudiologia, Psicologia ¢ RPG: 50% 50% 50% 50%
Terapia Ocupacional:
a) primeiras 6 sessdes/ano 20% 30% 30% 30%
b) da 7% em diante 50% 50% 50% 50%
Acupuntura:
a) primeiras 36 sessdes/ano 20% 30% 30% 30%
b) da37*a 72? sessao/ano 40% 50% 50% 50%
¢) da 73? sessdo em diante 50% 50% 50% 50%
INutrigao: 50% 50% 50% 50%
(Alteragao realizada em razdo da legislagdo vigente e da Deliberagdo n° 04/2020, de 20 de maio de 2020 — Conselho Deliberativo do Programa Codevasf-Saiide)

10.20.2 - As franquias poderdo sofrer corre¢do, no mesmo indice de reajuste das
contraprestagdes pecuniarias, de acordo com deliberagio do Conselho Deliberativo do

Programa CODEVASF-Saude.

10.20.3 - Os percentuais de coparticipagdo poderdo ser atualizados de acordo com
deliberag@o do Conselho Deliberativo do Programa CODEVASF-Satde.

10.20.4 - Os tratamentos de quimioterapia, radioterapia e hemodidlise estdo isentos de
coparticipagdo do usuario, desde que observados os procedimentos e condi¢des previstos

neste Regulamento.

10.21

10.21.1 - A CASEC adotara autorizacdo prévia para a realizagdo dos seguintes procedimentos
especiais, exceto para casos de urgéncia/emergéncia cuja autorizagdo devera ser solicitada até

o primeiro dia 1til subseqiiente:
a) medicina nuclear;

b) tomografia computadorizada;
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¢) ressonancia magnética;
d) cineangiocoronariografia;
e) radioterapia;
f) quimioterapia;
g) dialise, hemodialise e procedimentos correlatos;
h) cirurgias ambulatoriais;
i) procedimentos em hospital/dia e clinica/dia;
j)  procedimentos de hemodinamica;
k) embolizagdo, radiologia intervencionista e neuro-radiologia;
1) angiografia;
m) cintilografia;
n) internagdes clinicas;
0) internagdes cirurgicas;
p) Orteses, proteses e materiais especiais;
q) remocao inter-hospitalar; e

r) transplantes.

10.21.2 - Serd necessaria pericia prévia e/ou autorizagdo prévia para os procedimentos
quando:

a) houver necessidade de garantir que qualquer 6rgdo ou estrutura anatémica nao
seja exposto a algum procedimento, além do que for cientificamente indicado e
seguro para o paciente, de acordo com os padrdes médico-cientificos aceitos e
beneficios oferecidos pelo Plano;

b) forem identificadas distor¢des ou alteragdes significativas entre os
procedimentos solicitados e os indices de saude no perfil da populagdo
assistida pelo Plano; e

\

c) houver a necessidade de a solicitagdo apresentada adequar-se a correta
utilizacdo dos beneficios oferecidos pelo Plano, de acordo com o quadro
clinico apresentado pelo paciente ou familiar.

10.21.3 - Exceto para a realizagdo de consultas e exames simples, a fim de que possa ter
assegurado o direito a cobertura dos demais servigos assistenciais, prestados em regime
ambulatorial, o usudrio devera apresentar ao hospital ou a outro estabelecimento de saude,
autorizagdo de atendimento, conforme o caso, devidamente emitida e firmada por responsavel
da CASEC.

10.21.4 - Os pedidos para realizagdo de exames ¢ as autorizagdes de internacgdo terdo validade
de até 30 (trinta) dias.

10.22 - Mecanismos de regulacio de internacdes hospitalares

10.22.1 - As internagdes hospitalares, clinicas ou cirurgicas, bem como as despesas a elas
vinculadas (sala de operagdo, instrumental cirurgico, curativos, alimenta¢do especial,
medicamentos de alto custo, entre outros gastos necessarios) e os tratamentos clinicos,
deverdo ser previamente autorizados pela CASEC (excetos casos de urgéncia e emergéncia),
mediante apresentagdo pelo usuario de relatorio firmado pelo médico assistente, contendo
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indicacdo do diagnostico, complicagdes, teraputica adotada e prognéstico quanto a sua
duragao.

10.22.2 - Se a documentagdo ndo contiver todos os dados que permitam analise conclusiva
para liberag¢ao da autoriza¢do de atendimento, a CASEC podera solicitar ao usuario ou ao
médico assistente documentag@o ou informagdes complementares sobre o procedimento a ser
realizado.

10.22.3 - O prazo de internacdo, fixado pela CASEC, constard da autorizacdo de
atendimento.

10.22.4 - A CASEC nido autorizara a realizagdo de internagdes, quando requisitadas na
véspera de procedimentos eletivos, salvo quando a situagdo clinica do paciente assim o
exigir.

10.22.5 - Em caso de necessidade de prorrogacdo do prazo de internacdo previamente
autorizado, o médico assistente ou o hospital devera apresentar a CASEC laudo conclusivo e
fundamentado, indispensavel para exame e deliberacdo da correspondente cobertura.

10.22.6 - Caso o usudrio continue hospitalizado ap6s a alta hospitalar, passardo a correr
inteiramente por sua conta, a partir de entdo, todas as despesas decorrentes da internagdo.

10.22.7 - A CASEC podera solicitar ao usudrio que solicite ao médico assistente maiores
subsidios técnicos acerca da indicagdo para os procedimentos requisitados.

10.22.8 - As internagdes realizadas em carater de urgéncia ou emergéncia deverdo ser
comunicadas & CASEC até o 1° (primeiro) dia 1til subseqiiente, mediante o histdrico do caso,
fundamentado em declaragdo firmada pelo médico assistente, a fim de que seja emitida a
autorizagdo de atendimento correspondente, sob pena da ndo cobertura das despesas.

10.22.9 - Os servicos diagnosticos, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais
poderdo ser solicitados pelo médico assistente ndo podendo haver restrigdo aos nao
pertencentes a rede credenciada.

10.22.10 - No caso de implante, a protese ou a ortese somente podera ser incluida na fatura

mediante prévia solicitagdo e autorizagdo, reservando-se a CASEC a opgdo pela compra
direta e fornecimento do material requisitado pelo médico assistente.
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10.22.11 - As despesas extraordinarias ndo previstas neste Regulamento e ndo sujeitas a
cobertura assistencial, tais como (todavia ndo limitadas a estas): telefonemas, frigobar,
descartaveis de uso pessoal, preparo do corpo pds-morte e outras definidas pelo
estabelecimento hospitalar, deverdo ser pagas diretamente pelo usuario, ndo sendo passiveis
de reembolso pela CASEC.

10.23.1 - A CASEC reserva-se o direito de redimensionar sua rede hospitalar (ampliacdo,
reducdo ou substitui¢do) nos termos da legislacdo vigente.

10.23.2 - No caso de substituicdo da rede hospitalar por outro equivalente, a CASEC
comunicara previamente os usuarios na forma do que dispde art. 17 da Lei n® 9.656/1998.

10.23.3 - O redimensionamento da rede hospitalar por reducdo somente serd efetuado apos
autorizagdo da ANS.

10.23.4 - Na hipdtese de descredenciamento por iniciativa de prestador de servigos, os
usudrios terdo o direito de prosseguir o seu tratamento com qualquer outro profissional ou
estabelecimento de servigos de satude, integrantes da rede credenciada da CASEC.

10.23.5- Caso ocorra o descredenciamento de estabelecimento hospitalar durante a
internagd@o, os usuarios permanecerdo internados, até a regular alta hospitalar, sendo certo que
as despesas correrao por conta da CASEC.

10.23.6 - Em caso de descredenciamento de estabelecimento hospitalar em virtude de
cometimento de infracdo as normas sanitarias em vigor, durante o periodo de internagdo, a
CASEC responsabilizar-se-a pela transferéncia imediata do usudrio hospitalizado para outro
estabelecimento equivalente, sem qualquer 6nus adicional.

EI . l l ~ 1- Y . rlo

10.24.1 - As divergéncias de natureza médica sobre solicitagdes de cobertura de exames,
procedimentos especiais de diagnostico e tratamento e internagdes serdo dirimidas por junta
médica constituida por trés membros, sendo um nomeado pelo usudrio, outro pela CASEC e
um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

10.24.2 - Néo havendo consenso sobre a escolha do médico desempatador, a sua designacio
sera solicitada ao presidente de uma das sociedades médicas reconhecidas pelo Conselho
Regional de Medicina do estado onde resida o usuario.

10.24.3 - Cada uma das partes pagard os honorarios e despesas que nomear, quando ndo
credenciado, sendo que os do terceiro desempatador serdo pagos pela CASEC, conforme
previsto no art. 4°, paragrafo V, da Resolugdo CONSU n° 8, de 03/11/1998.

10.24.4 - Orientagdes quanto a eventuais duvidas a respeito da cobertura assistencial

poderdo ser obtidas na CASEC via telefone (61) 2028-4630 ou pelo enderego eletronico
atendimento@casecsaude.com.br.
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Tema XI - FORMACAOQ DO PRECO E MENSALIDADE

11.1 - O Plano Médico — “PM” tem a sua formacdo de prego preestabelecida, cujo valor da
mensalidade é definido por meio de tabela de mensalidades, que considera a faixa etaria do
beneficiario e a faixa salarial do titular correspondente.

11.2 - O pagamento das coparticipagdes ¢ franquias referentes as despesas dos titulares e de seus
dependentes (diretos e indiretos) ¢ limitado a percentuais maximos de desconto em folha, definidos
pelo Conselho Deliberativo do Programa CODEV ASF-Saude, calculados a partir do salério bruto,
abatidos o IRPF e as contribui¢des previdenciarias.

11.3 - O titular é o responsavel pela inscri¢ao, desligamento ¢ pagamento das mensalidades, bem
como por toda e qualquer divida decorrente de despesas efetuadas pelos seus dependentes.

11.4 - Sera cobrada multa de 2% (dois por cento), acrescida de juros de mora de 1% (um por cento)
ao més, mais atualizacdo monetaria com base na variagdo do INPC ou outro indice oficial que vier a
substitui-lo, calculados proporcionalmente ao tempo de atraso, para atrasos superiores a 30 (trinta)
dias dos valores referentes ao pagamento das mensalidades, coparticipagdes e franquias.

11.5 - O pagamento da mensalidade de determinado més ndo quita débitos anteriores.

11.6 - O recebimento pela CASEC das mensalidades em atraso constituird mera tolerancia, ndo
implicando novagdo contratual ou transagéo.

11.7 - O pagamento antecipado das mensalidades ndo elimina nem reduz os prazos de caréncia
estabelecidos e tampouco d4 direito a descontos.

11.8 - A CASEC nao podera fazer distingdo quanto ao valor da mensalidade entre os usuarios que
vierem a ser incluidos no Plano Médico — “PM” e aqueles a este ja vinculados.

11.9 - Correra por conta do titular a despesa por emissao de segunda via da carteira de identificagao.
11.10 - A CODEVASF participa financeiramente no patrocinio do Plano Médico — “PM” por meio
de valor definido anualmente, ao abrigo do Convénio de Adesao.

Jema XI1 - REAJUSTE

12.1 - Nos termos da legislagdo vigente, os valores das mensalidades serdo reajustados anualmente,
de acordo com percentual aprovado pelo Conselho Deliberativo do Programa CODEVASF-Saude,
definido com base em parecer atuarial, sendo aplicado na data-base de reajuste da CASEC,

setembro, calculados 2 (dois) meses antes de sua aplicacao.

12.2 - Considera-se reajuste qualquer variagdo positiva na mensalidade, inclusive aquela decorrente
de revisao ou reequilibrio economico-atuarial do Plano.
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12.3 - A mensalidade podera sofrer reajuste por sinistralidade quando houver desequilibrio
econdmico-atuarial do Plano, considerando-se a propor¢do entre as despesas assistenciais e as
receitas diretas, apuradas no periodo de 12 (doze) meses consecutivos.

12.4 - Independentemente da data de adesdo de usudrios, os valores das mensalidades serdo
reajustados na data-base do Plano, ou seja, no més de setembro.

12.5 - Ndo podera haver aplicacdo de percentuais de reajustes diferenciados a usuarios do Plano
Médico — “PM”.

12.6 - Nao podera haver mais de um reajuste em periodicidade inferior a 12 (doze) meses,
ressalvadas as variacdes do valor da mensalidade em virtude de mudanga de faixa etaria, migracao e
adaptacdo a Lei n® 9.656/1998, ou nos casos de desequilibrio economico-atuarial.

12.7 - Os reajustes efetuados pela CASEC serdo comunicados a ANS, conforme determinado pela
legislacdo em vigor.

Tema XIII - FAIXAS ETARIAS

13.1 - A contribuicdo mensal a ser paga pelo titular e pelos seus dependentes diretos vinculados ao
Plano Médico — “PM” correspondera a faixa salarial do titular, conforme relacionado no item 13.1.1
e a faixa etaria do usuario (titular ou dependente), sendo a variagdo entre as faixas etarias fixa no
percentual de 22,03% (vinte e dois virgula zero trés por cento), como segue:

a) 0 (zero) a 18 (dezoito) anos de idade;

b) 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos de idade, com variagdo de 22,03% superior a
anterior;

c) 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos de idade, com variacdo de 22,03% superior a
anterior;

d) 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos de idade, com variagdo de 22,03% superior a
anterior;

e) 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos de idade, com variagdo de 22,03% superior a
anterior;

f) 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos de idade, com varia¢ao de 22,03% superior
a anterior;

g) 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos de idade, com variagdo de 22,03%
superior a anterior;

h) 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos de idade, com variagdo de 22,03%
superior a anterior;

1) 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos de idade, com varia¢do de 22,03%
superior a anterior; e

j) 59 (cinquenta e nove) anos de idade ou mais, com variagdo de 22,03% superior a
anterior.

13.1.1 - Faixas salariais adotadas:
a) atéR$ 1.499,99;

b) entre R$ 1.500,00 e R$ 2.999,99;
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¢) entre R$ 3.000,00 e R$ 4.499,99;

d) entre R$ 4.500,00 e R$ 5.999,99;

e) entre R$ 6.000,00 ¢ R$ 7. 499,99;

f) entre R$ 7.500,00 e R$ 9. 499,99;
g) entre R$ 9.500,00 ¢ R$ 12.000,00; e
h) acima de R$ 12.000,00.

13.2 - O valor da mensalidade fixado para a ultima faixa etaria ndo podera ser superior a seis vezes
o valor da primeira faixa etaria para uma mesma faixa salarial.

13.3 - A variagdo acumulada entre a sétima e a décima faixas etarias ndo podera ser superior a
variagdo acumulada entre a primeira e a sétima faixas etarias para uma mesma faixa salarial.

13.4 - A variagdo do valor da mensalidade ndo podera atingir usuario com mais de 59 (cinquenta e
nove) anos de idade que participa do mesmo Plano Coletivo ou sucessor.

13.5 - A variagdo da mensalidade em razdo da mudanca de faixa etaria somente devera incidir
quando o usuario completar a idade limite, ou seja, no més subsequente ao de seu aniversario.

Tema XIV - BONUS - DESCONTOS

Nao ha.

Tema XV - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

15.1 - E garantida a migracio para o Plano Médico Estendido - “PM-E” do empregado demitido
sem justa causa, do aposentado e do dirigente ou ocupante exonerado de cargo em comissdo,
usuario do Plano Médico — “PM”, conforme disposto nos art. 30 e 31 da Lei n® 9.656/1998,
observadas as Resolugdes CONSU 20/1999 e 21/1999, sem limite temporal, apds a perda do
vinculo empregaticio com a CODEVASF, desde que o mesmo assuma o pagamento integral das
mensalidades e manifeste sua opgdo no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da data da
rescisdo de contrato de trabalho.

15.1.1 - A garantia do beneficio se estende ao grupo familiar do usuario titular desligado,
inscrito no “PM” e/ou no “PM-E” na vigéncia do contrato de trabalho, garantida a
possibilidade de novo conjuge e filhos.

15.2 - Em caso de morte do usuario titular do Plano Médico — “PM” ¢é assegurada aos dependentes a
migracdo para o Plano Médico Estendido - “PM-E”, os quais passardo a assumir o custeio integral
das mensalidades, devendo o fato (falecimento) ser imediatamente comunicado 8 CASEC por meio
da apresentagdo de copia do atestado de oObito, no prazo de até 30 (trinta) dias do falecimento,
juntamente com o cartdo de identificagao.

15.3 - Também serdo migrados para o Plano Médico Estendido - “PM-E”, os usuarios do Plano
Médico — “PM”, mediante manifestacdo formal do titular em até 30 (trinta) dias do evento que
ensejou a possibilidade de migrac@o, nas seguintes ocorréncias:

I - os dependentes de titular em licenga sem remuneragdo (exceto nos casos de afastamento
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pelo INSS, por doenga) ou que tenha tido o contrato de trabalho suspenso a pedido ou
para responder a inquérito administrativo;

II - o dependente direto (filho natural ou adotivo, enteado, menor sob guarda ou tutelado) ao
completar 24 (vinte e quatro) anos; e

III - o dependente invalido, pela cessagdo da invalidez, se maior de 24 (vinte ¢ quatro) anos.

15.4 - A garantia de permanéncia no Programa CODEVASF-Satide, conforme previsto nos artigos
30 ¢ 31 da Lei n° 9656/1998 ndo exclui vantagens obtidas pelos empregados decorrentes de
negociagoes coletivas de trabalho.

15.5 - O empregado aposentado que continua trabalhando na CODEVASEF e dela venha se desligar
¢ garantido o direito de manter sua condi¢do de usuério do Plano Médico Estendido — “PM-E”, em
atencdo ao disposto no artigo 31 da Lei n® 9.656/1998 cumulado com o art. 5° da RN/ANS n°
279/2011, e suas posteriores alteracdes.

15.6 - O ex-empregado demitido ou e do dirigente ou ocupante exonerado de cargos em comissdo e
seus dependentes diretos vinculados ao Plano Médico — “PM”, durante o periodo de manutengdo de
sua condigdo de usuario garantida pelos artigos 30 ¢ 31 da Lei n° 9.656/1998, podera exercer a
portabilidade especial de caréncias para plano individual ou familiar ou coletivo por adesdo em
outra operadora.

~ r

Tema XVI - DICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE ARI

16.1 - Os usuarios serdo excluidos do Plano Médico — “PM”, nos termos da legislagdo vigente, sem
direito a devolucdo de contribuigdes pagas, compensagao ou indenizagdo de qualquer natureza, nas
seguintes ocorréncias:

I- atraso na quitacdo das mensalidades ou quaisquer outros débitos de sua
responsabilidade;

II- fraude comprovada;

IIT - embarago a qualquer exame, diligéncia ou pericia determinado pela CASEC visando o
esclarecimento de fatos e ao resguardo de seus interesses, devidamente comprovado;

IV - omissdo ou inexatiddo no fornecimento de informagdes a CASEC, que tenha permitido
o acolhimento de sua inscri¢io;

V - apedido;
VI - a(o) pensionista pela perda do direito ao recebimento da pensao;
VII - o conjuge pela separacdo judicial ou divorcio ou pela anulagdo do casamento.

VIII - o dependente invalido, pela cessacdo da invalidez, caso o titular ndo faca a opgao pela
sua migracdo para o Plano Médico Estendido — “PM-E” no prazo de até 30 (trinta) dias
do evento;

IX - o empregado demitido por justa causa e o dirigente ou ocupante de cargo em comissao
responsavel por irregularidades;

X - o empregado demitido sem justa causa e do dirigente ou ocupante exonerado de cargo
em comissdo que ndo manifestar, no ato do desligamento/rescisdo, interesse em migrar
para o Plano Médico Estendido — “PM-E”, bem como seus dependentes;

XI- os condenados em processo judicial, com transito em julgado, por crime de caltnia,
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difamag¢@o ou injuria contra os administradores da CASEC, condicionada a prévia e
formal manifestacdo da CODEVASF; e

XII - falecimento.

16.2 - O pedido de exclusdo de dependente direto feito por interesse do titular somente podera ser
efetuado mediante a devolugdo da respectiva carteira personalizada de identificagcdo ou declaragdo
onde ateste ser de sua inteira responsabilidade eventual utilizagdo indevida da cobertura assistencial
por parte do dependente excluido.

16.3 - O cancelamento da cobranga correspondente a contribui¢do mensal referente ao dependente
direto excluido somente ocorrerd no més subsequente ao da efetivagdo da exclusdo.

16.4 - O desligamento/exclusdo do titular implicard o imediato desligamento de todo o seu grupo
familiar, salvo em caso de falecimento.

16.5 - A partir da data da exclusdo, os tratamentos em andamento nao estardo cobertos pelo Plano
Meédico — “PM”.

16.6 - Nos casos de exclusdo sera cobrado do titular ou de seu representante legal, inclusive por via
judicial, o saldo devedor proveniente das mensalidades atrasadas e de outras obrigagdes, acrescido
de encargos financeiros na ordem de 1% (um por cento) de juros mensais e 2% (dois por cento) de
multa sobre o valor principal, além dos honorarios advocaticios.

16.7 - A exclusdo do Plano Médico — “PM” nao libera o titular das dividas decorrentes de despesas
realizadas por ele e seus dependentes com eventos ocorridos e ainda ndo avisados pela rede
credenciada de prestadores de servigos médico-hospitalares.

16.8 - Cabe recurso ao Conselho Deliberativo do Programa CODEVASF-Saude, no prazo de 30
(trinta) dias contados da data de conhecimento da decisdo quanto a exclusdo (titular ou dependente)
sem efeito suspensivo.

16.9 - Aos usudrios cabera a obrigacdo de comunicar 8 CASEC, de imediato, qualquer altera¢do que
venha a implicar a atualizagdo de seus dados cadastrais (endereco residencial, telefone, correio
eletrénico, vencimentos etc.) bem como outras ocorréncias que determinem a perda de sua condigao
de participante do Plano Médico — “PM”, assumindo inteira responsabilidade por sua omissao.

16.10- A exclusdio do Plano Médico — “PM” obriga a devolu¢do de todas as carteiras
personalizadas de identificacdo do titular e de seus dependentes diretos e indiretos.

16.10.1 - A utilizacdo do Plano apds a exclusdo, por indevida, além do pagamento integral
das despesas decorrentes do atendimento, implicara a cobranca de todas as mensalidades
relativas ao titular e ao dependente atendido, correspondente ao periodo decorrido entre a
exclusdo do Plano e a utilizagdo dos servigos.

16.10.2 - Adicionalmente, o uso indevido apds a exclusdo do Plano, impossibilitara o titular e
seus dependentes de retornarem a qualquer Plano do CODEV ASF-Saude por pelo menos 12
(doze) meses.

16.11 - O uso indevido da cobertura assistencial oferecida pelo Plano Médico — “PM” sujeita ao
pagamento integral das despesas efetuadas em proveito proprio de seus dependentes ou mesmo de
terceiros, acrescidas de multa cominatoria na ordem de 10% (dez por cento), além de encargos
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financeiros e aplicacdo de san¢des, com respaldo em processo administrativo a ser instaurado pela
CODEVASEF.

16.12 - Os valores correspondentes as mensalidades, coparticipagdes, franquias e outras
importancias possuem a natureza de divida liquida, certa e exigivel, podendo ser cobrados
administrativa e judicialmente.

16.13 - Aos usuarios excluidos por falta de pagamento de suas obrigagdes financeiras sera
permitido novo ingresso no Plano Médico — “PM”, por meio de preenchimento e assinatura de
proposta de adesdo, respeitados os prazos de caréncia, desde que ndo restem débitos junto a
CASEC.

16.14 - A inadimpléncia superior a 30 (trinta) dias implicara a suspensdo imediata da cobertura
assistencial ao titular e a seus dependentes.

Tema XVII — RESCISA PENSA

17.1 - Em caso de extingdo do Plano Médico — “PM”, o patrim6nio remanescente, depois de
liquidados os compromissos, sera transferido ao patriménio da CASEC, cabendo ao Conselho
Deliberativo do Programa CODEVASF-Saude a deliberagdo quanto ao seu destino.

JTema XVIII- DISPOSICOES GERAIS

18.1 - Fazem parte deste Regulamento: a Proposta de Adesdo e anexos, a Tabela de Reembolso, o
Manual de Orientago para Contratagdo de Planos de Saide — MPS e o Guia de Leitura Contratual —
GLC.

18.2 - Sempre que solicitado pelo titular sera fornecido exemplar deste Regulamento.

18.3 - Nenhuma responsabilidade caberda a CASEC por atos culposos, dolosos ou acidentais que
causem dano a saude do titular, de seus dependentes provocados por profissionais ou instituigdes
prestadoras de servigos médico-hospitalares escolhidos livremente, ndo pertencentes a rede
credenciada.

18.4 - O Conselho Deliberativo do Programa CODEVASF-Saude ou a Diretoria Executiva da
CASEC editard normas complementares visando a operacionalizag@o deste Regulamento.

18.5 - A nomenclatura médica de doengas a que se refere este Regulamento segue a Classificagao
Estatistica Internacional de Doengas ¢ Problemas Relacionados a Satide, Décima Versdao — CID 10
da Organizagdo Mundial da Saude.

18.6 - A autorizagdo, por parte da CASEC, de eventos ndo previstos ou excluidos neste
Regulamento n3o confere aos usudrios direito adquirido e/ou extensdo da abrangéncia de
coberturas, caracterizando mera liberalidade.

18.7 - A tolerancia e a demora da CASEC em exigir dos usuarios o cumprimento de quaisquer

obrigagdes aqui previstas, ou mesmo a sua omissdo a tais questdes, ndo sera considerada novagéo,
podendo, conforme o caso, a qualquer tempo, exigir seu cumprimento.
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18.8 - Ndo ¢ admitida a presun¢do de que a CASEC ou os usuarios do Plano Médico — “PM”
possam ter conhecimento de circunstdncias que ndo constem deste Regulamento, ou de
comunicagdes posteriores por escrito.

18.9 - Conforme o disposto pela Resolu¢do Normativa n® 255, de 18/05/2011, o envio das
informacdes relativas a assisténcia a saude prestada aos usudrios de planos privados de assisténcia a
saude ¢ de responsabilidade da CASEC, por meio de seus Responsaveis Técnicos pelas Areas de
Saude e Odontologia, devidamente cadastrados junto a ANS, que, resguardadas as prerrogativas e
obrigagdes profissionais, responderdo pela omissdo ou incorre¢do dos dados solicitados, sempre
objetivando a garantia do sigilo das informagdes assistenciais.

18.10 - Ao aderir ao Plano Médico — “PM”, os usuarios (titular e seus dependentes), declaram haver
lido, compreendido e aceito, sem restrigdes, as normas estabelecidas neste Regulamento.

18.11 - Na hipdtese de representacdo formulada contra usuario do Plano Médico — “PM” por parte
de prestadores de servigos, em virtude de conduta reprovavel ou cometimento de atos hostis ou
ilicitos, o Conselho Deliberativo do Programa CODEVASF-Saude tera a competéncia para apurar e
adotar as medidas administrativas visando a solugdo do caso.

18.12 - Para os casos em que os usuarios queiram apresentar alguma reclamacdo a respeito dos
processos operacionais, valores de reembolso ou qualidade dos servigos prestados, a CASEC
colocara a sua disposi¢do estrutura de atendimento, que registrara a reclamagao e, apds averiguacao
de seu conteudo, enviara carta resposta ao interessado no prazo de até 30 (trinta) dias.

18.13 - As coberturas asseguradas neste Regulamento compreendem o pagamento pela CASEC dos
servicos oferecidos pelo Plano Médico — “PM” dentro dos limites dos valores de remuneracao
ajustados com a rede credenciada ou contratada.

18.14 - A CASEC, com respaldo em prévia e formal autorizagdo do titular, podera efetuar acertos,
por meio de lancamentos a débito ou a crédito, na folha de pagamento ou diretamente na conta
corrente bancaria, relativos as despesas pagas ou reembolsadas em desacordo com este
Regulamento.

18.15- A CASEC no se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servigos eventualmente
utilizados de maneira diversa do acordado.

18.16 - Os valores correspondentes as mensalidades, coparticipagdes, franquias ¢ outras obrigacdes
financeiras possuem natureza de divida liquida, certa e exigivel, inclusive para processo de
execugao.

18.17 - No caso de comprovada inexisténcia de bens passiveis de penhora ou quando a divida de
titular for considerada de pequena monta ¢ de cobranca onerosa, o Conselho Deliberativo do
Programa CODEVASF-Saude, mediante proposta formulada pela CASEC, podera decidir pela
compensacdo como prejuizo e baixa.

18.18 - Nenhuma responsabilidade caberda a CASEC por atos culposos, dolosos ou acidentais que
acusem dano a saude do beneficiario titular e seus dependentes diretos provocados por profissionais
ou institui¢des prestadoras de servicos médico-hospitalares escolhidos livremente, ndo pertencentes
a rede credenciada.

18.19 - O presente Regulamento obriga as partes por si, seus herdeiros e sucessores.
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18.20 - Os casos omissos serdo dirimidos pelo Conselho Deliberativo do Programa CODEVASF-
Saude mediante propostas formuladas pela Diretoria Executiva da CASEC.

Tema XIX - ELEICAO DE FORO

19.1 - Fica eleito o foro do domicilio da sede da CODEVASF para dirimir eventuais conflitos
decorrentes da interpretacdo e aplicagdo deste Regulamento.
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