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Regulamento do Plano ES CEPEL

CAPITULO |
DAS CARACTERISTICAS GERAIS

Art. 12. A ELETROS-SAUDE — Associacdo de
Assisténcia a Saude, operadora de planos pri-
vados de assisténcia a saude registradana Agén-
cia Nacional de Saude Suplementar (ANS) sob
0 n? 42.207-0, classificada como autogestao,
inscrita no CNPJ sob o n? 34.844.263/0001-07
e localizada na Rua Uruguaiana, 174 — 52 andar
— Centro em Rio de Janeiro - RJ, € a instituicao
a qual ofertara e gerenciara o plano de saude
que é objeto deste regulamento.

Art. 22, O Centro de Pesquisas de Energia Elé-
trica - CEPEL, o qual esta inscrito no CNPJ sob
o n2 42.288.886/0001-60 e situado na Avenida
Horacio Macedo n® 354 , Cidade Universitaria,
Rio de Janeiro, passa a ser PATROCINADORA do
plano de saude de que trata este regulamento.

§12. A formalizacao da condi¢cao de PATROCI-
NADORA sera efetivada por meio de convénio
de adesao, nos termos da legislacao aplicavel.

§22, Considera-se PATROCINADORA a insti-
tuicao publica ou privada a qual participa, total
ou parcialmente, do custeio de plano privado de
assisténcia a saude e de outras despesas relati-
Vas a sua execucao € a sua administracao.

Art. 32. O plano de saude tratado neste instru-
mento € denominado ES CEPEL; esta registra-
do na ANS sob o n2 493.129/22-7; e possui as
seguintes caracteristicas gerais:

l. Tipo de contratacao: Coletivo empresarial

Il. Segmentacdes assistenciais: Ambulatorial;
hospitalar com obstetricia; e odontoldgico

I11. Fator moderador: Coparticipacao

IV. Area geogriafica de abrangéncia: Grupo
de Estados

V. Area geogrifica de atuacdo: Rio de Janeiro
e Distrito Federal

VI. Padrao de acomodacdo em internacao:
Individual

VII. Formacgao do preco: Pos estabelecido em
rateio parcial

VIIl. Cobertura assistencial: Limitada ao rol
da ANS

CAPITULO I
DOS OBJETIVOS DO PLANO E DOS
ATRIBUTOS DO REGULAMENTO

Art. 42. O plano ES CEPEL, doravante deno-
minado “PLANO", é um programa de assis-
téncia a saude destinado aos empregados da
PATROCINADORA, doravante denominados
“BENEFICIARIOS’, e extensivo aos dependen-
tes deles os quais atendam aos critérios de ele-
gibilidade estabelecidos neste regulamento.

Paragrafo Unico — O objetivo do plano é ofere-
cer aos BENEFICIARIOS a cobertura de despe-
sas meédico-hospitalares e odontologicas, con-
forme a legislacdo vigente (Lei n? 9.656/1998) e
as regras retratadas neste instrumento.

Art. 52. O presente regulamento tem por ob-
jeto a prestacdo continuada de servicos e/ou
cobertura de custos assistenciais na forma de
plano privado de assisténcia a saude prevista
no inciso | do artigo 12 da Lei 9.656/1998, com
a cobertura de todas as doencas da Classifi-
cacao Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude da Or-
ganizagdao Mundial de Saude (CID-11) e com-
pativeis com o Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude editado pela ANS e vigente a épo-
ca do evento, para as segmentacdes segquintes
segmentacdes: ambulatorial e hospitalar com
obstetricia e odontologica.

Paragrafo Unico — O presente instrumento é
um regulamento o qual traca as diretrizes do
plano privado de assisténcia a saude, cujas ca-
racteristicas sao de contrato de adesao.
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CAPITULO Il
DAS DEFINIGCOES

Art. 62. Para os efeitos deste regulamento, se-
rao adotadas as seguintes definicdes:

l. Acidente pessoal: evento ocorrido em data
especifica que € provocado por agentes exter-
Nnos ao corpo humano, subitos e involuntarios,
e causadores de lesdes fisicas nao decorrentes
de problemas de saude, como, por exemplo,
acidentes de carro, quedas e inalacao de gases.

Il. Acomodacgao individual: internacao em
unidade hospitalar com banheiro privativo e
destinada a um paciente individualmente.

l1l. Adjuvantes: medicamentos utilizados de for-
ma associada aos quimioterapicos citostaticos,
cuja finalidade ¢ intensificar o seu desempenho
ou atuar de forma sinérgica ao tratamento.

IV. Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS): autarquia sob regime especial vinculada
ao Ministério da Saude, com atuacao em todo
o territério nacional, como orgao de regula-
¢ao, normatizacao, controle e fiscalizacao das
atividades garantidoras da assisténcia suple-
mentar a saude.

V. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa): autarquia sob regime especial vincu-
lada ao Ministério da Saude, com atuacao em
todo o territério nacional, como érgao de con-
trole sanitario de todos os produtos e servicos
submetidos a vigilancia sanitaria, tais como
medicamentos, alimentos, cosméticos, sane-
antes, derivados do tabaco, produtos médicos,
sangue, hemoderivados e servicos de saude.

VI. Ambulatério: estabelecimento legalmente
constituido; integrante — ou nao — de um hospi-
tal; e capacitado para o atendimento de consul-
tas meédicas basicas e especializadas, de proce-
dimentos terapéuticos e de diagnosticos — sem
a necessidade de internacdo hospitalar.

VII. Area de abrangéncia geogrifica: drea em
que a operadora de plano de saude se compro-

mete a garantir todas as coberturas de assistén-
Cia a saude contratadas pelo beneficiario.

VIIl. Atendimento ambulatorial: servicos re-
alizados em ambulatério os quais nao exigem
internagao hospitalar.

IX. Auditoria ou pericia: atividade desenvolvi-
da por profissional da area de saude que analisa,
controla e autoriza os procedimentos para fins
de diagnose e de condutas terapéuticas, pro-
postas e/ou realizadas, respeitando-se a auto-
nomia profissional e os preceitos éticos os quais
ditam as acdes e relacdes humanas e sociais.

X. Beneficiario: pessoa fisica (titular ou de-
pendente) a qual € reconhecida segundo crité-
rios estabelecidos neste regulamento.

XI. Caréncia: prazo ininterrupto durante o
qual os beneficiarios nao tém direito as co-
berturas pactuadas.

XIl. Carteira de identificacao: documento de
identificacao do beneficiario para fins de uti-
lizacao dos servicos do plano de saude, cuja
validade se dard apenas com a presenca do
documento de identidade.

XIlll. Classificacao Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados com
a Saude (CID-10): ferramenta epidemioldgica
do cotidiano médico a qual foi desenvolvida
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e
visa @ monitorar a incidéncia e prevaléncia de
doencas, mediante uma padronizacao univer-
sal das doencas.

XIV. Complicacdes no processo gestacio-
nal: alteracdes patoldgicas durante a gestacao,
como, por exemplo, gravidez tubaria, eclamp-
sia, parto prematuro, diabetes e abortamento.

XV. Conselho Nacional de Satude Suplementar
(CONSU): 6rgao colegiado integrante da estrutura
regimental do Ministério da Saude, cuja compe-
téncia € deliberar sobre questdes relacionadas a
prestacao de servicos de saude suplementar, con-
forme o art. 35-A da Lei n® 9.656/98.
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XVI. Coparticipacao: parte efetivamente paga
pelo beneficiario titular a operadora de saude
quando sao utilizacdo dos servicos cobertos,
por si e por seus dependentes; e definida em
termos fixos ou em percentuais, independen-
temente da contribuicdo mensal devida.

XVII. Custo médico-hospitalar: expressa a
variacao do custo das operadoras de plano de
saude comparando dois periodos consecuti-
vos de 12 meses, captando oscilacdes tanto da
frequéncia de utilizacdo como do preco médi-
co dos servicos de assisténcia a saude.

XVIIl. Dependente portador de deficiéncia
incapacitante: beneficiario que tem sua defi-
ciéncia declarada por médico assistente e re-
conhecida pela empresa.

XIX. Dependente legal: dependente informa-
do pelo empregado e/ou declarado no impos-
to de renda; e/ou reconhecido por meio de
sentenca judicial ou Instrumento Declaratorio
Publico; e reconhecido pela empresa.

XX. Documento comprobatério do servi-
¢o prestado: documentacao exigida para fins
de comprovacao do servico prestado na utili-
zacao do plano e emitida pelo profissional ou
pela instituicdo prestadora do servico ou for-
necedores de aparelhos e medicamentos.

XXI. Doenca grave: conforme a defini¢cao
da Organizacao Mundial de Saude (OMS):
tuberculose ativa, alienacdao mental, escle-
rose multipla, neoplasia maligna (cancer),
cegueira, hanseniase, paralisia irreversivel
incapacitante, cardiopatia grave, doenca de
parkinson, espondiloartrose anquilosante,
neofropatia grave, estados avancados da
doenca de paget (osteite deformante), con-
taminacao por radiagcao, sindrome da imu-
nodeficiéncia adquirida (AIDS), fibrose cisti-
ca (mucoviscidose) e alzheimer.

XXIl. Empresa: para efeitos deste regulamento, o
Centro de Pesquisas em Energia Elétrica - CEPEL

XXIIl. Empresa congénere: operadora de sau-
de com que a ELETROS-SAUDE — Associacio
de Assiténcia a Saude mantém convénio de
reciprocidade.

XXIV. Evento: conjunto de ocorréncias ou
servicos de assisténcia médica e/ou hospitalar
realizado pelo beneficiario do plano.

XXV. Exames complementares de diagnés-
tico: exames necessarios ao diagndstico do
paciente, quais sejam: radioldgicos, de anali-
ses clinicas e/ou anatomia patoldgica e outros
exames especiais solicitados pelo méedico.

XXVI. Hospital-Dia: atendimento hospitalar o
qual nao requeira pernoite em leito hospitalar,
nao correspondendo, portanto, a uma diaria
convencional.

XXVII. Internagdo hospitalar eletiva: inter-
nagao programada, ou seja, Nao emergencial.

XXVIII. Internacao hospitalar emergencial:
internacao de carater emergencial, ou seja,
nao programada.

XXIX. Mensalidade: valor pago pelo titular com
O objetivo de contribuir com o custeio do plano
de saude — por si e por seus dependentes.

XXX. Modalidade convénio: escolha do
prestador de servicos de saude entre os quais
constam da lista de credenciados.

XXXI. Modalidade livre escolha: escolha do
profissional liberal da area de saude clinica,
hospitalar e laboratorial ndao conveniado com
a operadora de saude.

XXXII. Plano ES CEPEL: beneficio concedido
pela PATROCINADORA, o qual visa garantir
a cobertura de servicos assistenciais (atendi-
mentos ambulatoriais, hospitalares, obstétri-
cos e odontologicos, conforme o rol de pro-
cedimentos e eventos em saude da ANS) sob
as modalidades de convénio ou livre escolha
aos beneficiarios.

XXXIII. Portador de doencga grave: portadora
de doenca grave classificada pela OMS.
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XXXIV. Radiografia inicial: aquela tirada antes
da execucdo do procedimento, cujo objetivo
de ratificar o diagnodstico do paciente, sendo
solicitada quando o cirurgidao-dentista precisa
realizar o diagnostico de patologias bucais e
realizar intervencdes.

XXXV. Radiografia final: aquela tirada apos
a realizacao do procedimento, cuja finalida-
de, entre outras, é de atestar a eficacia do
procedimento executado no paciente, sen-
do solicitada para averiguar a qualidade do
procedimento realizado.

XXXVI. Reciprocidade: convénio celebrado
entre duas operadoras de planos de saude
que oferecam condicdes similares para utili-
zagao reciproca da rede credenciada de pro-
fissionais ou instituicbes de saude de modo
a prestar atendimentos aos beneficiarios, per-
mutando os servicos e observando as hormas
de cada participante.

XXXVII. Referencial de participacao: tabe-
la a qual contém os valores (por faixa etaria e
por percentual de salario) a serem praticados
pelos titulares, com relacdo a si e seus depen-
dentes, e pela PATROCINADORA no custeio
do plano de saude.

XXXVIIIL. Rol de procedimentos e eventos
em saude da ANS: listagem minima e obriga-
toria de consultas, cirurgias e exames que um
plano de saude deve oferecer.

XXXIX. Remuneragao de referéncia: rendi-
mento do empregado para classificacao nas
faixas de mensalidade, de acordo com o Nor-
mativo Interno da Patrocinadora;

XL. Salario-beneficio: ¢ o valor do salario
beneficio recebido junto ao INSS e a entidade
previdenciaria (Fundacdo Eletrobras de Seguri-
dade Social), caso esteja vinculado, em caso de
aposentadoria por invalidez, e complemento,
em caso de empregados.

XLI. Tratamento seriado: aquele realizado em
sessdes sucessivas, tais como: acupuntura, fi-
sioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, terapia

ocupacional, quimioterapia, radioterapia, psi-
cologia e terapia renal substitutiva.

XLII. Titulares: pessoas naturais as quais man-
tenham vinculo com a PATROCINADORA,
conforme estao discriminados no capitulo IV
deste regulamento.

XLIIl. Pacto de convivéncia: documento re-
gistrado em cartorio que comprove a relacao
entre casais ou parceiros.

CAPITULO IV
DAS CONDICOES DE ADMISSAO

Art. 72, Serdo considerados beneficiarios ti-
tulares, para fins de utilizacdo dos beneficios
oferecidos pelo PLANO, as pessoas naturais as
quais mantenham os seguintes vinculos com a
PATROCINADORA:

I. Dirigentes (presidente e diretor) — restrito a
vigéncia dos seus mandatos;

Il. Empregados com vinculo ativo com a
PATROCINADORA - exceto aqueles com con-
trato de trabalho suspenso sem remuneracao;

§12. Serdo mantidos no plano ES CEPEL os
empregados em licenca saude e 0s aposenta-
dos por invalidez temporaria, nos termos e nas
condicdes definidos em Acordo Coletivo de
Trabalho (ACT) vigente da PATROCINADORA.

6§22, Sera permitida a readmissao de titulares
com contrato de trabalho suspenso sob licenca
sem remuneracdo no prazo de 30 (trinta) dias,
a contar da data de seu retorno a PATROCINA-
DORA, com restabelecimento das coberturas
e sem o cumprimento de caréncia.

Art. 82. Serdo considerados beneficiarios de-
pendentes, para efeito do plano ES CEPEL
desde que respeitadas as avaliacdes socioe-
condmicas, quando necessarias, € as hormas
internas da PATROCINADORA:
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l. c&njuge ou companheiro de unido estavel —
inclusive os do mesmo sexo

Il. filhos (incluidos os adotivos) ou enteados
solteiros menores de 21 anos de idade

lI. filhos (incluidos os adotivos) ou enteados
solteiros a partir de 21 anos de idade e meno-
res de 24 anos de idade — desde que cursando
O ensino superior ou equivalente;

IV. filhos (incluidos os adotivos) ou enteados
solteiros maiores de 21 anos incapacitados
permanentemente para o trabalho;

V. os menores sob tutela ou curatela; e

VI. genitores dos empregados , desde que ja
incluidos no cadastro da PATROCINADORA
na data anterior a 01 de setembro de 2022.

Art. 92. Para efeito do plano ES CEPEL, sem-
pre que for julgado necessario, serao realizadas
avaliacdes para constatacao da presenca de re-
quisitos basicos tanto para admissao como para
manutencao de dependentes.

§12. A inscricao de dependentes ficara condi-
cionada a participacao de titular.

§22. Para fazer jus aos beneficios ofertados por
intermeédio deste plano, os dependentes de em-
pregados deverdo obrigatoriamente estar inscri-
tos também no cadastro da PATROCINADORA.

§32, Para efeito de cadastramento no plano
ES CEPEL, sera obrigatoria a apresentacao de
documentos os quais comprovem a veracida-
de da dependéncia com o titular.

§42. Quando se tratar de casal empregado da
PATROCINADORA, somente um empregado
tera direito ao cadastramento de dependentes,
comprovando devidamente a dependéncia.

§52. Por direito adquirido, fara parte do pla-
no ES CEPEL o genitor que ja estiver cadas-
trado como dependente do empregado para
utilizacao do plano de saude, comprovada-
mente, com data anterior 31/08/22, desde
que a PATROCINADORA apresente anual-
mente (até o ultimo dia util de abril) a docu-
mentacdo comprobatoria de dependéncia
econdmica.

§62. Para a manutencao do cadastro de de-
pendente do titular, a documentacao do geni-
tor devera ser analisada anualmente, no decor-
rer do més de maio.

§72. Em todos os casos descritos nas alineas de
| a VI do art. 89, a verificacdo das condicdes de
elegibilidade e manutencao dos dependentes
ficara a cargo da PATROCINADORA.

Art. 10. Para o cadastro no plano ES CEPEL,
sera necessaria a apresentacao, em copia sim-
ples, da documentacao constante do anexo |
deste instrumento.

§12. Para a inclusao de filhos ou enteados sol-
teiros maiores de vinte um anos, incapacitados
permanentemente, devera ser apresentado o
laudo meédico emitido pelo médico assistente, o
qual sera submetido a analise da auditoria médi-
ca, psicologica e social da PATROCINADORA.

§22. O filho (incluido o adotivo), enteado e cura-
telado, quando universitarios, ao completarem
24 (vinte e quatro) anos, perderdao o direito de
permanecer no plano ES CEPEL ao término do
semestre letivo. Para fins do plano, esse término
se dara em 31 de agosto (referente ao 12 semes-
tre do ano corrente) e em 31 de marco (referen-
te ao 22 semestre do ano anterior).

§32. A ELETROS-SAUDE terd o direito de, a
qualquer tempo, exigir tanto da PATROCINA-
DORA como do beneficiario a comprovacao de
veracidade das informacdes e declaracdes pres-
tadas, no que compete a cada uma das partes.
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Art. 11. Serd assegurada a inclusao:

l. Do recém-nascido, filho natural ou adoti-
VO, com a isencao do cumprimento dos peri-
odos de caréncia ja cumpridos pelo titular, e
nao cabendo nenhuma alegacao de doenca
ou lesao pré-existente, desde que a inscricao
ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias do
nascimento ou adocgao; e

Il. Do filho adotivo ou enteado, menor de 21
(vinte e um) anos, com aproveitamento dos
periodos de caréncia ja cumpridos pelo be-
neficiario titular, desde que ocorra dentro do
prazo de 30 (trinta) dias apos a lavratura do
termo de adocao.

Paragrafo Unico - A inclus3o dos beneficia-
rios previstos nos incisos | e Il ficara condicio-
nada a verificacao das condi¢cdes de elegibili-
dade estabelecidas no presente regulamento.

CAPITULO V
DAS COBERTURAS E DOS PROCEDI-
MENTOS GARANTIDOS

Art. 12. A ELETROS-SAUDE cobrird os cus-
tos, em conformidade com os limites e as
condicdes estabelecidas neste regulamento,
aos beneficiarios regularmente inscritos, re-
lativos aos atendimentos ambulatoriais, inter-
nacdes hospitalares, atendimentos obstétricos
e odontologicos, realizados dentro da area
de abrangéncia e atuacdo estabelecida neste
regulamento, e na rede prestadora de servi-
cos contratada, credenciada ou referenciada
da ELETROS-SAUDE, independentemente da
circunstancia e do local de origem do evento,
previstos no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS vigente na época do evento,
relacionados as doencas listadas na CID-11, no
que se aplicam ao plano ES CEPEL e de acordo
com as Diretrizes de Utilizacao (DUT) e com as
Diretrizes Clinicas (DC) estabelecidas na regu-
lamentacao da ANS em vigor na data do evento.

Secao |
Da Cobertura Médico-Hospitalar

Art. 13. A cobertura ambulatorial compreende:

I. Os atendimentos caracterizados como de
urgéncia e emergéncia, conforme definicdes
constantes na Lei n? 9.656/1998 e regulamen-
tacao infralegal especifica vigente;

Il. Consultas médicas, em numero ilimitado,
em clinicas basicas e especializadas (especiali-
dades médicas), inclusive obstétricas para pré-
-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina — CFM;

Ill. Servicos de apoio diagndstico, tratamen-
tos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirurgicos ambulato-
riais, solicitados pelo meédico assistente, ou ci-
rurgido-dentista devidamente habilitado, mes-
Mo quando realizados em ambiente hospitalar,
desde que previsto no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, vigente a época do
evento, para o segmento ambulatorial;

IV. Medicamentos registrados e ou regulari-
zados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
taria — ANVISA, utilizados nos procedimentos
diagnosticos e terapéuticos contemplados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS vigente na data do evento, exclusivamen-
te quando administrados em unidade de sau-
de e solicitados pelo médico assistente e pelo
cirurgidao dentista;

V. Consultas e sessdGes com nutricionista, fo-
noaudiologo, terapeuta ocupacional, psico-
logo e fisioterapeuta, solicitadas pelo médico
assistente, de acordo com o numero de ses-
sdes estabelecido no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, vigente a época do
evento, e observando os critérios descritos nas
Diretrizes de Utilizacdo (DUT) estabelecidas na
regulamentacao da ANS e vigentes a época do
evento, quando for o caso;

VI. Consultas e sessdes de psicoterapia, de
acordo com o numero de sessdes estabele-
cido no Rol de Procedimentos e Eventos em
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Saude da ANS, vigente a época do evento, e
observando os critérios descritos nas Diretri-
zes de Utilizacao (DUT) estabelecidas na re-
gulamentacao da ANS e vigentes a época do
evento, que poderdo ser realizadas tanto por
psicologo como por meédico devidamente ha-
bilitado, conforme solicitacao e indicacao do
medico assistente;

VII. Procedimentos de reeducacao e reabilita-
cao fisica listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente na data do
evento, solicitados pelo médico assistente, que
poderdo ser realizados tanto por fisiatra como
por fisioterapeuta, em numero ilimitado de
sessdes por ano;

VIII. Hemodialise e dialise peritonial — CAPD;

IX. Quimioterapia oncoldgica ambulatorial,
baseada na administracdo de medicamentos
para tratamento do cancer, incluindo medi-
camentos para o controle de efeitos adversos
relacionados ao tratamento e adjuvantes (me-
dicamentos empregados de forma associada
aos quimioterapicos citostaticos com a fina-
lidade de intensificar seu desempenho ou de
atuar de forma sinérgica ao tratamento) que,
independentemente da via de administracao
e da classe terapéutica, necessitem, conforme
prescricao do meédico assistente, ser adminis-
trados sob intervencao ou supervisao direta de
profissionais de saude dentro de estabeleci-
mento de saude;

X. Procedimentos de radioterapia listados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS, vigente na data do evento para a segmen-
tacao ambulatorial;

Xl. Procedimentos de hemodinamica ambu-
latoriais que prescindem de internacao e de
apoio de estrutura hospitalar, por periodo su-
perior a 12 (doze) horas, em 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 segmentacao ambulatorial;

XIl. Hemoterapia ambulatorial;

XII. Cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais,
listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS, vigente na data do evento
para a segmentacao ambulatorial; e

XIV. Medicamentos antineoplasicos orais para
uso domiciliar, bem como, medicamentos para
o controle de efeitos adversos e adjuvantes de
uso domiciliar relacionados ao tratamento an-
tineoplasico oral e/ou venoso, desde que pre-
enchidas as Diretrizes de Utilizagao (DUT) pre-
vistas no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS em vigor a época do evento.

Art. 14. A cobertura hospitalar com obstetricia
compreende:

l. Internacdes hospitalares de todas as modali-
dades, em numero ilimitado de dias, desde que
solicitadas pelo médico assistente;

Il. Despesas referentes a honorarios médicos,
servicos gerais de enfermagem, exceto as de
carater particular, e alimentacao;

Ill. Atendimento por outros profissionais de
saude, durante o periodo de internacao hos-
pitalar, desde que indicado pelo médico ou ci-
rurgiao dentista assistente, obedecidos os se-
guintes critérios:

a) O atendimento devera ocorrer dentro
do escopo de atuacao dos profissionais de
saude indicados e em conformidade com a
legislacao especifica sobre as profissdes de
saude e a regulamentacao dos respectivos
Conselhos Profissionais; e

b) No caso de ser necessaria a realizacdo de
procedimentos, estes deverdao constar do
Rol de Procedimentos e Eventos em Sau-
de da ANS vigente na data do evento para a
segmentacao hospitalar.

IV. Exames complementares previstos no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente na data do evento, indispensaveis para
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o controle da evolucdao do quadro clinico do
beneficiario e elucidacao diagnostica, forne-
cimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes e sessdes de quimio-
terapia e radioterapia, conforme prescricao do
meédico assistente, realizados ou ministrados
durante o periodo de internacao hospitalar;

V. Remocao do paciente, nas hipoteses previs-
tas na regulamentacao vigente;

VI. Acomodacao e alimentagao fornecidas
pelo hospital ao acompanhante do beneficia-
rio menor de 18 (dezoito) anos, com idade igual
ou superior a 60 (sessenta) anos, portador de
necessidades especiais, salvo contraindicacao
do médico ou cirurgidao dentista assistente ou
em internagao em CTI, UTI, CETIN ou similares;

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

a) Cabe ao médico ou cirurgido dentis-
ta assistente a prerrogativa de determinar
as caracteristicas (tipo, matéria-prima e di-
mensdes) das orteses, proteses e materiais
especiais — OPME necessarios a execucao
dos procedimentos contidos no Rol de Pro-
cedimentos e Eventos em Saude da ANS;

b) O profissional solicitante devera justificar
clinicamente a sua indicacao, quando solici-
tado, e oferecer pelo menos 3 (trés) marcas
de produtos de fabricantes diferentes, quan-
do disponiveis, dentre aquelas regularizadas
junto a Anvisa, que atendam as caracteris-
ticas especificadas, conforme determina a
Resolucao 1.956 do CFM, ficando a escolha
a cargo da ELETROS-SAUDE;

c) Em caso de divergéncia entre o profis-
sional requisitante e a ELETROS-SAUDE, a
decisao cabera a um profissional escolhido
de comum acordo entre as partes, com as
despesas arcadas pela ELETROS-SAUDE; e

d) O profissional requisitante pode recusar até

3 (trés) nomes indicados pela ELETROS-SAUDE
para composicao da junta médica.

VIII. Procedimentos cirurgicos buco-maxilo-
-faciais listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS para a segmen-
tacao hospitalar, incluindo a solicitagcao de
exames complementares e o fornecimento
de medicamentos, anestésicos, gases medi-
cinais, transfusdes, assisténcia de enferma-
gem, alimentacao, orteses, proteses e demais
materiais ligados ao ato cirurgico utilizados
durante o periodo de internacao hospitalar;

IX. Estrutura hospitalar necessaria a realizacao
dos procedimentos odontoldgicos passiveis de
realizacao ambulatorial, mas que por imperati-
vo clinico necessitem de internacao hospitalar,
com equipe de saude necessaria a complexida-
de do caso, incluindo exames complementares
e o fornecimento de medicamentos, anestesi-
cos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia
de enfermagem e alimentacao utilizados du-
rante o periodo de internacao hospitalar;

X. O imperativo clinico caracteriza-se pelos
atos que se impdem em funcao das necessi-
dades do beneficiario, com vistas a diminuicao
dos riscos decorrentes de uma intervencao,
observadas as seguintes regras:

a) O cirurgido dentista assistente e ou o mé-
dico assistente devera justificar a necessida-
de do suporte hospitalar para a realizacao do
procedimento odontoldgico, com o objetivo
de garantir maior seguranca ao beneficiario
assegurando as condicdes adequadas para
a execucao dos procedimentos, assumindo
as responsabilidades técnicas e legais pelos
atos praticados; e

b) Os honorarios e materiais odontoldgicos
utilizados na execucao dos procedimentos
odontoldgicos ambulatoriais utilizados em
situacdes de imperativo clinico, realizados
em ambiente hospitalar, ndo estao incluidos
na cobertura hospitalar.

Xl. Procedimentos ambulatoriais previstos no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude,
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cuja necessidade esteja relacionada a conti-
nuidade da assisténcia prestada em nivel de
internacao hospitalar:

prestacao de servicos de saude suplementar, de
conformidade com o estabelecido na legislacao
especifica vigente, devendo dessa forma consi-

derar que:
a) Hemodialise e dialise peritoneal — CAPD; .

a) O beneficiario candidato a transplante de

b) Quimioterapia oncologica ambulatorial 4rgaos provenientes de doador cadaver, con-

c) Radioterapia: todos os procedimentos
descritos no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude vigente a época do evento para as

forme legislacdo especifica devera, obrigato-
riamente, estar inscrito em uma das Centrais
de Notificacao, Captacao e Distribuicao de

Orgdos — CNCDOs e sujeitar-se-a ao critério
de fila unica de espera e de selecao;

segmentacdes ambulatorial e hospitalar;

d) Hemoterapia;

b) As entidades privadas e equipes especiali-
zadas deverao observar o regulamento téc-
nico — legislagdo vigente do Ministério da
Saude — que dispde sobre a forma de auto-
rizacao e cadastro junto ao Sistema Nacional
de Transplante — SNT; e

e) Nutricdo parenteral ou enteral;

f) Procedimentos diagnosticos e terapéuti-
cos em hemodinamica descritos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente
a época do evento;

c) Sédo competéncias privativas das CNCDOs,
dentro das funcdes de gerenciamento que
lhes sao atribuidas pela legislacao em vigor:
determinar o encaminhamento de equipe
especializada e providenciar o transporte de
tecidos e 6rgaos ao estabelecimento de sau-
de autorizado em que se encontre o receptor.

g) Radiologia intervencionista;
h) Exames pré-anestésicos ou pré-cirlrgicos;

i) Procedimentos de reeducacdo e reabili-
tacao fisica listados no Rol de Procedimen-
tos e Eventos em Saude da ANS vigente na
data do evento, que poderao ser realizados
tanto por fisiatra como por fisioterapeuta,
conforme solicitacao e indicacdo do méedi-
Co assistente; e

XV. Transplantes, desde que listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente a eépoca do evento, e procedimentos
a ele vinculados, respeitadas as Diretrizes de
Utilizacao (DUT) estabelecidas na regulamen-
tacao da ANS e vigentes a época do evento,
incluindo as despesas necessarias a sua reali-
zacao, No que couber:

j) Medicamentos para o controle de efeitos
adversos e adjuvantes de uso domiciliar re-
lacionados ao tratamento antineoplasico
oral e/ou venoso, desde que preenchidas as
Diretrizes de Utilizacao (DUT) previstas no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS em vigor a época do evento.

a) Despesas assistenciais com doadores vi-
VOS, as quais estdo sob expensas da ope-
radora de planos privados de assisténcia a

XIl. Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utili- saude do beneficiario receptor:

zando-se de todos 0s meios e técnicas necessa-
rias, para o tratamento de mutilacao decorrente
de utilizagao de técnica de tratamento de cancer;

b) Medicamentos utilizados durante a internacao;

c) Acompanhamento clinico no pos-ope-
ratorio imediato, que compreende nao sé o
pos-operatorio imediato (primeiras 24 horas
da realizacao da cirurgia), mediato (entre 24
horas e 48 horas da realizacao da cirurgia),

XIIl. Cirurgia plastica reparadora de ¢rgaos e fun-
coes, conforme Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude vigente a época do evento;

XIV. Procedimentos de transplante, no ambito da
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mas também o pds- operatdrio tardio (a
partir de 48 horas da realizacao da cirurgia),
exceto medicamentos de manutencao; e

d) Despesas com captacdo, transporte e
preservacao dos 6rgaos na forma de ressar-
cimento ao SUS.

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

XVII. Despesas, incluindo acomodacao, ali-
mentacao e paramentacao, conforme legisla-
cao vigente e limitadas aquelas fornecidas pelo
hospital, relativas a um acompanhante indi-
cado pela mulher durante o pré-parto, parto
e pos-parto imediato (nos termos da regula-
mentacao vigente), salvo intercorréncias, a cri-
tério do meédico assistente e ou da equipe do
hospital ou no caso de internacdao em CTI, UTI,
CETIN ou similares; e

XVIII. Assisténcia ao recém-nascido, filho natu-
ral ou adotivo do beneficiario titular, ou de seu
dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias
apos o parto, desde que o beneficiario titular te-
nha cumprido caréncia de 90 (noventa) dias.

Art. 15. Na atencao prestada aos portadores de
transtornos mentais, sera observado o seguinte:

. O atendimento ambulatorial e em consul-
torios sera priorizado, utilizando a interna-
¢ao psiquiatrica apenas como ultimo recur-
so terapéutico quando houver indicagcao do
medico assistente;

Il. Havera cobertura para os procedimen-
tos clinicos ou cirurgicos previstos no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS, necessarios ao atendimento de porta-
dores de transtornos mentais, inclusive para
o tratamento das lesdes auto-infligindas e
das automutilacdes, com ou sem intencao
de suicidio;

lll. No plano com cobertura hospitalar ha-
vera cobertura de hospital-dia para transtor-
nos mentais, definido para fins deste regula-

mento, como o recurso intermediario entre
a internacao e o ambulatorio, que deve de-
senvolver programas de atenc¢ao e cuidados
intensivos por equipe multiprofissional, vi-
sando substituir a internacao convencional,
e proporcionando a mesma amplitude de
cobertura oferecida em regime de interna-
cao hospitalar, de acordo com as Diretrizes
de Utilizacdao (DUT) estabelecidas na regu-
lamentacao da ANS e vigentes na data do
evento; e

IV. Nas internacdes decorrentes de trans-
tornos psiquiatricos, havera coparticipacao
de 50% (cinquenta por cento), incidentes
sob o valor dos servicos utilizados, quando
ultrapassados 30 (trinta) dias de internacao,
continuos ou ndo, no transcorrer de 1 (um)
ano de adesao do beneficiario.

Art. 16. O presente regulamento garante ainda:

I. Atendimentos para planejamento familiar,
de que trata o inciso Il do artigo 35-C da Lei
9.656/98, previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento,
observadas, ainda, as Diretrizes de Utilizacao
(DUT) estabelecidas na regulamentacao da
ANS e vigentes na data do evento;

Il. Eventos e procedimentos relacionados ao Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
em vigor na data do evento, que necessitem de
anestesia e sedacao, caso haja indicacao clinica;

Ill. Insumos necessarios a realizacao de proce-
dimentos previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, em vigor na data do
evento, bem como equipe cirurgica necessaria
para a realizacao de procedimentos cirurgicos,
incluindo os profissionais de instrumentaliza-
Cao cirurgica e anestesia, quando houver sua
participacao, e caso haja indicacao clinica;

IV. Taxas, materiais, contrastes e medicamen-
tos, necessarios a execucao de procedimentos
e eventos em saude previstos no Rol de Pro-
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cedimentos e Eventos em Saude da ANS, em
vigor na data do evento, desde que estejam
reqularizados e registrados e suas indicacdes
constem da bula/manual junto a Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA;

V. Procedimentos realizados por laser, radio-
frequéncia, robotica, neuronavegacao ou ou-
tro sistema de navegacao, escopias e técnicas
minimamente invasivas, previstas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vi-
gente na data do evento; e

VI. Remocao, bem como a manutencao ou
susbstituicdo, quando necessario, conforme
indicacao do profissional assistente, de orte-
ses, proteses ou outros materiais cuja coloca-
cdo, insercao e/ou fixacao esteja contemplada
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS vigente a época do evento.

Secaol ll
Das Coberturas Odontologicas

Art. 17. O presente instrumento garante to-
das as coberturas e procedimentos previstos
no artigo 12, IV, da Lei 9.656/98, incluindo a
cobertura do exame clinico, de procedimen-
tos diagnosticos, 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 diagnostico do paciente,
tais como, procedimentos de prevencao, den-
tistica, endodontia, periodontia e cirurgia pre-
vistos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS vigente a época do evento, para
a segmentacao Odontologica, e de acordo
com as Diretrizes de Utilizacdo (DUT) estabe-
lecidas na regulamentacdao da ANS e vigentes
a época do evento, realizados em consultorios
credenciados ou centros clinicos odontologi-
cos da rede prestadora de servicos vinculada a
este reqgulamento, conforme relacao a seguir:

l. Procedimentos de diagnostico:

a) Consulta Odontologica inicial;
b) Condicionamento em odontologia;
c) Teste de fluxo salivar;

d) Procedimento diagnostico anatomopato-
logico (em peca cirdrgica, material de pun-
¢cao e ou biopsia e citologia esfoliativa da re-
gido buco-maxilo-facial); e

e) Teste de PH salivar (acidez salivar).

Il. Procedimentos de urgéncia e/ou emergéncia:
a) Tratamento de odontalgia aguda;
b) Imobilizacao dentaria temporaria;
¢) Recimentacao de peca e ou trabalho protético;
d) Tratamento de alveolite;
e) Colagem de fragmentos dentarios;

f) Incisdo e drenagem (intra ou extra-oral)
de abscesso, hematoma ou flegmao da re-
gido buco-maxilo-facial;

g) Reimplante de dente avulsionado com
contencao; e

h) Controle de hemorragia com ou sem
aplicacao de agente hemostatico.

Ill. Procedimentos de radiologia:
a) Radiografia periapical;
b) Radiografia interproximal — bite-wing;
c) Radiografia oclusal; e

d) Radiografia Panoramica de mandibula/
maxila (ortopantomografia).

IV. Procedimentos de prevencao em saude bucal:
a) Atividade Educativa em saude bucal;

b) Controle de biofilme dental (placa bac-
teriana);

c) Aplicacao Tdpica de Fluor;
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d) Profilaxia — polimento coronario;
e) Aplicacdo de selante;
f) Dessensibilizacdo dentaria; e
g) Remineralizacdo dentaria.
. Procedimentos de dentistica:
a) Aplicacdo de cariostatico;
b) Adequacao do meio bucal;
c) Restauracdo em amalgama;
d) Faceta direta em resina fotopolimerizavel;
e) Nucleo de preenchimento;
f) Ajuste oclusal;
g) Restauragdo em iondmero de vidro;
h) Restauracao em resina fotopolimerizavel;

i) Restauracdo temporaria e ou tratamento
expectante;

j) Tratamento restaurador atraumatico; e

k) Remocédo de fatores de retencao de bio-
filme dental (placa bacteriana).

VI. Procedimentos de periodontia:

a) Raspagem supra-gengival e polimento
coronario;

b) Raspagem sub-gengival e alisamento radi-
cular e ou curetagem de bolsa periodontal;

c) Imobilizacdo dentaria;

d) Gengivectomia e ou gengivoplastia;
e) Aumento de coroa clinica;

f) Cunha proximal;

g) Cirurgia periodontal a retalho;

h) Tratamento de abscesso periodontal;

i) Enxerto gengival livre; e

j) Enxerto pediculado.

VIl. Procedimento de endodontia:

a) Capeamento pulpar direto — excluindo
restauracao final;

b) Pulpotomia;
c) Remocao de corpo estranho intracanal;

d) Tratamento endoddntico em dentes per-
manentes;

e) Retratamento endoddntico de dentes
permanentes;

f) Tratamento endoddntico em dentes de-
ciduos;

g) Tratamento endoddntico em dente com
rizogénese incompleta;

h) Tratamento de perfuracdo radicular e ou
camara pulpar;

i) Remocao de nucleo intra-canal; e

j) Remocéo de peca/trabalho protético.

VIII. Procedimento de cirurgia:

a) Alveoloplastia;

b) Apicetomia com ou sem obturacao retré-
grada;

c) Bidpsia (Labio, Boca, Lingua, Glandula Sa-
livar, Mandibula/Maxila);

d) Sutura de ferida buco-maxilo-facial;
e) Cirurgia para torus e ou exostose;

f) Exérese ou Excisdo de mucocele, randula
ou calculo salivar;

g) Exodontia a retalho;

h) Exodontia de raiz residual;

i) Exodontia simples de permanente;
j) Exodontia simples de deciduo;

k) Reducdo de fratura alvéolo dentaria;
) Frenotomia e ou Frenectomia labial;

m) Frenotomia e ou Frenectomia lingual;
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n) Remocdo de dentes retidos (inclusos, se-
mi-inclusos ou impactados);

o) Tratamento cirurgico de fistulas buco-na-
sais ou buco-sinusais;

p) Tratamento cirurgico de tumores benig-
nos e hiperplasia de tecidos 6sseos e ou
cartilaginosos na mandibula/maxila;

q) Tratamento cirurgico de tumores benig-
nos e hiperplasia de tecidos moles da regiao
buco-maxilo-facial;

r) Tratamento cirurgico de tumores benig-
nos odontogénicos sem reconstrucao;

s) Ulectomia e ou Ulotomia;

t) Amputacao radicular com ou sem obtura-
¢ao retrograda;

u) Exérese de pequenos cistos de mandibula
e ou maxila;

v) Puncdo aspirativa com agulha fina e ou
coleta de raspado em lesdes ou sitios espe-
cificos da regiao buco-maxilo-facial;

w) Aprofundamento e ou aumento de vestibulo;
x) Bridectomia e ou bridotomia;
y) Odonto-seccao; e

z) Reducdo de luxacdo da ATM e tunelizacao.

IX. Procedimentos de protese dental:

a) Coroa unitaria proviséria com ou sem
piNO e ou provisorio para preparo de RMF;

b) Reabilitacdo com coroa de acetato, aco
ou policarbonato;

c) Reabilitacdo com coroa total de cerébme-
ro unitaria — inclui peca protética;

d) Reabilitacdo com coroa total metalica
unitaria — inclui peca protética;

e) Reabilitacdo com nucleo metalico fundi-
do e ou nucleo pré-fabricado - inclui a peca
protética; e

f) Reabilitacdo com restauracdo metalica
fundida (RMF) unitaria - inclui peca protética.

Paragrafo Unico — A cobertura odontoldgica
compreende, ainda, a cobertura dos honora-
rios e materiais utilizados pelo cirurgidao-dentis-
ta quando, por imperativo clinico, for necessaria
estrutura hospitalar para a realizacao de procedi-
mentos listados no Rol de Procedimentos Odon-
tologicos vigente a época do evento.

CAPITULO VI
DAS EXCLUSOES DE COBERTURA

Art. 18. Em conformidade com o que prevé a
Lei n? 9.656/98, as Resolugcdes do CONSU, e
respeitando-se as coberturas minimas obriga-
torias previstas na citada Lei e no Rol de Proce-
dimentos e Eventos em Saude da ANS vigente
na data do evento, estdo excluidos da cobertura
do plano ES CEPEL os eventos e despesas de-
correntes de atendimentos, servicos ou proce-
dimentos nao descritos expressamente neste
instrumento e os provenientes de:

Procedimentos assistenciais que exijam

autorizacao prévia, realizados a revelia da
ELETROS-SAUDE sem atendimento as con-
dicdes previstas neste regulamento;

Il. Atendimentos prestados antes do inicio da
vigéncia, respeitadas as demais condi¢des des-
te regulamento;

Ill. Tratamento clinico ou cirurgico experimen-
tal, ou seja, aqueles que empregam medica-
mentos, produtos para a saude ou técnicas
nao registrados e ou nao regularizados no pais,
bem como, aqueles que sdo considerados ex-
perimentais pelo Conselho Federal de Medicina
— CFM, pelo Conselho Federal de Odontologia
— CFO ou pelo conselho federal do profissional
de saude responsavel pela realizacao do proce-
dimento, e, ainda, aqueles que fazem uso off-
-label de medicamentos, produtos para a saude
ou tecnologia em saude, cujas indicacdes nao
constem da bula ou manual registrada na ANVI-
SA ou disponibilizado pelo fabricante;
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IV. Procedimentos clinicos ou cirurgicos para
fins estéticos, bem como Orteses e proteses
para 0 mesmo fim, ou seja, aqueles que nao
visam restauracao parcial ou total da funcao de
orgao ou de parte do corpo humano lesiona-
da, seja por enfermidade, traumatismo ou ano-
malia congénita;

V. Inseminacao artificial, entendida como téc-
nica de reproducao assistida que inclui a mani-
pulacdo de oocitos e esperma para alcancgar a
fertilizacao, por meio de injecdes de esperma
intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopia-
na de gameta, doacao de odcitos, inducao da
ovulacao, concepcao postuma, recuperacao
espermatica ou transferéncia intratubaria do
zigoto, entre outras técnicas;

VI. Cirurgia plastica estética de qualquer natureza;

VII. Tratamento de rejuvenescimento ou de
emagrecimento com finalidade estética, assim
como em clinicas de emagrecimento, clinicas
de repouso, estancias hidrominerais estabele-
cimentos para acolhimento de idosos e inter-
nacdes que nao necessitem de cuidados mé-
dicos em ambiente hospitalar;

VIII. Transplantes, a excecao dos transplantes
listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS vigente na data do evento;

IX. Fornecimento de medicamentos e produtos
para a saude importados nao nacionalizados,
ou seja, aqueles produzidos fora do territorio
nacional e sem registro vigente na ANVISA;

X. Fornecimento de medicamentos para tra-
tamento domiciliar, ou seja, aqueles prescri-
tos pelo médico assistente para administracao
em ambiente externo ao de unidade de sau-
de, com excecdo da quimioterapia oncoldgica
ambulatorial e dos medicamentos antineopla-
sicos orais para uso domiciliar e dos medica-
mentos para o controle de efeitos adversos e
adjuvantes previstos no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS vigente a época
do evento;

Xl. Fornecimento de proteses, Orteses e seus

acessorios nao ligados ao ato cirurgico, con-
forme os seguintes conceitos: protese como
qualquer material permanente ou transitorio
que substitua total ou parcialmente um mem-
bro, 6rgao ou tecido e ortese como qualquer
material permanente ou transitorio que auxilie
as funcdes de um membro, 6rgao ou tecido,
sendo nao ligados ao ato cirurgico os materiais
Cuja colocacdao ou remocao Nao requeiram a
realizacao de ato cirurgico;

XIl. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim
definidos sob o aspecto médico ou odontolo-
gico, ou nao reconhecidos pelas autoridades
competentes;

XIll. Aplicacao de vacinas preventivas e hipos-
sensibilizantes;

XIV. Servicos de enfermagem em carater par-
ticular, seja em regime hospitalar ou domiciliar;

XV. Procedimentos ndo discriminados no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente na data do evento;

XVI. Aparelhos ortopédicos;

XVII. Aluguel de equipamentos hospitalares e
similares;

XVIIl. Procedimentos, exames ou tratamentos
realizados no exterior ou fora da area geogra-
fica de abrangéncia do plano;

XIX. Acomodacao e alimentacdo fornecidas
pelo hospital ao acompanhante do beneficia-
rio, exceto para pacientes menores de 18 (de-
zoito) anos, com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos, portadores de necessidades
especiais, nos termos definidos neste regula-
mento;

XX. Despesas relativas a 1 (um) acompanhante,
ressalvadas as relativas ao indicado pela mulher
durante o pré-parto, parto e pos-parto imedia-
to, nos termos definidos neste regulamento;

XXI. Despesas hospitalares extraordinarias tais
como: servico telefénico, uso de televisao, ali-
mentacao nao prevista no tratamento, lava-
gem de roupas, produtos de toalete e de hi-
giene pessoal e quaisquer outras despesas que
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nao sejam vinculadas a cobertura do presente
instrumento;

XXIIl. Estada de paciente ou acompanhante
em hotel, pensao ou similares;

XXIII. Cirurgia para mudanca de sexo;
XXIV. Avaliacdo pedagogica;
XXV. Orientacdes vocacionais;

XXVI. Especialidades médicas nao reconheci-
das pelo Conselho Federal de Medicina;

XXVII. Qualquer outro tipo de atendimento e/
ou assisténcia domiciliar — listado ou nao na
presente clausula de exclusdes de cobertura —,
mesmo em carater de urgéncia e emergéncia;

XXVIIl. Remocao domiciliar;

XXIX. Exames para piscina ou ginastica, ne-
cropsias, medicina ortomolecular e mineralo-
grama do cabelo;

XXX. Investigacao de paternidade, maternida-
de ou consaguinidade;

XXXI. Procedimentos de proteses sobre im-
plantes e disfuncdes de ATM (articulacdo tem-
poro-mandibular)

XXXII. Fornecimento, aluguel e aquisicao de
equipamentos e aparelhos ortodénticos, bem
como quebra ou perda desses e suas respecti-
vas manutencdes;

XXXIIl. Tratamento prescrito por profissional
nao habilitado e procedimentos ndo consagra-
dos pelos 6rgaos oficiais;

XXXIV. Todos os procedimentos das especiali-
dades de ortodontia;

XXXV. Proteses odontologicas, ressalvados os
procedimentos previstos no Rol de Procedi-
mentos e Eventos em Saude da ANS vigente a
época do evento;

XXXVI. Transplantes 0sseos;

XXXVII. Enxertos 0sseos e biomateriais;

XXXVIII. Implantes odontoldgicos e cirurgias
periodontais com membrana e enxertos;

XXXIX. Quaisquer tratamentos sem indicagao
clinica;

XL. Servicos em odontologia com materiais
importados, porcelanas ou metais nobres;

XLI. Restauracdes utilizando resina fotopoli-
merizavel em dentes posteriores somente para
fins estéticos;

XLII. Radiografias nao previstas no Rol de Pro-
cedimentos e Eventos em Saude vigente a
epoca do evento para a segmentacao odon-
toldgica;

XLIII. Cirurgias Odontologicas a laser;
XLIV. Clareamento dentario; e

XLV. Exames médicos admissionais, periodi-
cos, de retorno ao trabalho, de mudanca de
funcdo e demissionais.

CAPITULO VII
DOS PERIODOS DE CARENCIA

Art. 19. Os servicos previstos neste regulamento
serao prestados aos beneficiarios regularmente
inscritos apos cumprimento das caréncias a se-
guir especificadas, observando-se o disposto na
legislacao vigente, especialmente o inciso V do
art. 12 da Lei n2 9.656/1998, e nas normas regu-
lamentares da ANS:

l. 24 (vinte e quatro) horas para os casos de ur-
géncia e/ou emergéncia;

Il. 300 (trezentos) dias para os casos de parto
a termo;

I1l. 180 (cento e oitenta) dias para internag

IV. 90 (noventa) dias para os procedimentos
odontologicos; e

V. 90 (noventa) dias para os demais casos.

Paragrafo Unico - O prazo de caréncia serd
contado a partir do processamento da adesao

do beneficiario ao plano ES CEPEL.
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Art. 20. Serd isento do cumprimento dos
periodos de caréncia:

l. o beneficiario titular bem como os dependen-
tes dele se a adesdo ao plano ES CEPEL ocorrer
até 30 (trinta) dias da data da assinatura do con-
vénio de adesdo ou da vinculacdo do titular a
PATROCINADORA; e

I1. o beneficiario dependente se a inscricao ocor-
rer no prazo maximo de 30 (trinta) dias da data
em que tornar elegivel para o plano ES CEPEL.

6§12, Entender-se-ao por data de elegibilidade,
para fins do disposto no inciso Il, exemplifica-
tivamente, a data do casamento para inscricao
do cbénjuge, a data do nascimento para a ins-
cricao de filho, entre outras.

§22. Ultrapassados os prazos de inclusao de que
trata este regulamento, sera obrigatério o cum-
primento integral das caréncias, exceto quando
0 empregado comprovar que ele ou seu depen-
dente estiveram em outro plano de assisténcia
meédica por periodo superior a 180 dias, me-
diante apresentacao de carta de portabilidade.

CAPITULO VIII
DAS DOENCAS E LESOES
PREEXISTENTES

Art. 21. N3o sera aplicada cobertura parcial
temporaria (CPT) ou agravo no caso de doen-
cas e lesOes pre-existentes, garantindo-se inte-
gralmente as coberturas, na forma prevista nes-
te instrumento, aos beneficiarios regularmente
inscritos, no prazo de 30 (trinta) dias, contados
do ingresso do beneficiario ou da beneficiaria
na PATROCINADORA ou da disponibilidade do
plano a eles.

Art. 22. Caso a ELETROS-SAUDE venha permi-
tir o ingresso de beneficiarios ou beneficiarias
fora do prazo contemplado no artigo anterior,
0S NOVOSs inscritos poderdao sujeitar-se ao pre-
enchimento do formulario de declaracao de
saude, no qual manifestara o conhecimento de
doencas ou lesdes pre-existentes a época da

adesdo ao presente regulamento, sob pena de
caracterizacao de fraude, ficando sujeito a sus-
pensao ou a exclusao do plano ES CEPEL, con-
forme o disposto no inciso Il do paragrafo unico
do art. 13 da Lei n? 9.656/1998.

§12. Juntamente com o formulario de declara-
cao de saude, sera entregue a “Carta de Orien-
tacao ao Beneficiario”.

§22. O beneficiario tera o direito de preencher a
declaracao de saude mediante entrevista qua-
lificada orientada por um meédico pertencente
a lista de profissionais da rede de prestadores
credenciados pela ELETROS-SAUDE - sem
nenhum énus.

§32. Caso o beneficiario opte pela orientagao
por meédico nao pertencente a lista de profis-
sionais da rede assistencial da ELETROS-SAUDE,
podera fazé-lo, desde que assuma o énus financeiro
dessa entrevista.

§42,. O objetivo da entrevista qualificada sera
orientar o beneficiario para o correto preen-
chimento da declaracdo de saude, em que se-
rao declaradas as doencas ou lesdes de que o
beneficiario saiba ser portador ou sofredor, no
momento da contratacdo ou adesdo ao plano
ES CEPEL, além de esclarecer questdes relati-
vas aos direitos de cobertura e as consequén-
cias da omissao de informacodes.

§52. Sera vedada & ELETROS-SAUDE 3 alega-
cao de omissao de informacao de doenca ou
lesao preexistente quando tiver realizado qual-
quer tipo de exame ou pericia no beneficiario,
por ocasiao de sua admissao no plano privado
de assisténcia a saude.

Art. 23. Sendo constatada (por pericia ou na
entrevista qualificada ou por meio de declara-
cdo expressa do beneficiario) a existéncia de
doenca ou lesdao que possa gerar necessidade
de eventos cirurgicos, de uso de leitos de alta
tecnologia e de procedimentos de alta com-
plexidade, a ELETROS-SAUDE oferecera a co-
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bertura parcial temporaria (CPT).

Art. 24. A cobertura parcial temporaria consis-
tira na suspensao, por um periodo ininterrupto
de 24 (vinte e quatro) meses, da cobertura de
procedimentos de alta complexidade, leitos de
alta tecnologia e procedimentos cirurgicos ex-
clusivamente relacionados as doencas ou le-
sdes preexistentes.

Art. 25. A confirmacao da doenca ou lesao
preexistente se fara com base nos principios
técnicos, normativos e éticos que regem um
diagnostico em medicina, em especial pela
existéncia de antecedentes médicos ou hospi-
talares, sintomas, sinais ou alteracdes percep-
tiveis em seu estado de saude, ou, ainda, por
exames diagnosticos comprobatorios.

Paragrafo Unico - As doencas ou les®es pre-
existentes poderdao ser identificadas pela
ELETROS-SAUDE por todos os meios de ve-
rificacao que se aceitem como prova, inclusi-
ve prontuarios médico-hospitalares, em con-
sultorios, clinicas, laboratorios e hospitais e ou
mediante exames méedicos de avaliagao exigi-
dos pela ela para definicao dos eventos que te-
rao cobertura parcial temporaria.

Art. 26. Os procedimentos de alta complexi-
dade estarao especificados no Rol de Procedi-
mentos e Eventos em Saude da ANS, disponivel
no site www.ans.gov.br.

Art. 27. Exercendo prerrogativa legal, a
ELETROS-SAUDE ndo optara pelo forneci-
mento do agravo.

Art. 28. |dentificado indicio de fraude por par-
te do beneficiario em relacdo a omissao de co-
nhecimento de doenca ou lesao preexistente por
ocasido da adesdo ao plano, a ELETROS-SAUDE
devera comunicar imediatamente a alegacao
de omissao de informacao ao beneficiario por
meio de “Termo de Comunicacao ao Beneficia-
rio” e podera oferecer a opg¢ao de cobertura par-
cial temporaria ou solicitar abertura de processo
administrativo na ANS, quando da identificacao

do indicio de fraude, ou apos recusa do benefi-
ciario a cobertura parcial temporaria.

§12, Instaurado O processo administrativo na ANS,
a ELETROS-SAUDE cabera o 6nus da prova.

§22. A ELETROS-SAUDE podera utilizar-se de
qualquer documento legal para fins de compro-
vacao do conhecimento prévio do beneficiario
sobre sua condicdo quanto a existéncia de doen-
ca e lesao preexistente.

§32 - A ANS efetuara o julgamento administrativo
da procedéncia da alegacao, apos entrega efeti-
va de toda a documentacao.

§42 - Se solicitado pela ANS, o beneficiario de-
vera remeter documentacao necessaria para ins-
trucao do processo.

§52 - Apos julgamento, e acolhida a alegacao da
ELETROS-SAUDE, pela ANS, o beneficiario pas-
sa a ser responsavel pelo pagamento das despe-
sas efetuadas com a assisténcia médico-hospita-
lar prestada e que tenha relacdo com a doenca
ou lesao preexistente, desde a data da efetiva
comunicacao da constatacao da doenca e lesao
preexistente, pela ELETROS-SAUDE, bem como
sera excluido do plano.

§62. Ndo havera a negativa de cobertura sob a
alegacao de doenca ou lesao preexistente, bem
COmMo a suspensao ou exclusao do plano ate a
publicacao, pela ANS, do encerramento do pro-
cesso administrativo.

Art. 29. O presente capitulo ndo vigorara caso
o beneficiario solicite sua inscrigdo no prazo
maximo de:

I. 90 (hoventa) dias a contar da data de assi-
natura do convénio de adesao ou a contar da
vinculacao do titular a PATROCINADORA;

Il. 30 (trinta) dias a contar da data em que se
tornar elegivel para o plano ES CEPEL - nos

casos de dependentes.
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Paragrafo unico - Entender-se-ao por data
de elegibilidade, para fins do disposto no inciso
ll, exemplificativamente, a data do casamento
para inscricao do conjuge, a data do nascimen-
to para a inscricao de filho, entre outras.

CAPITULO IX
DO ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA

Secéao |
Do Atendimento

Art. 30. Considera-se:

l. Atendimento de urgéncia o evento resultan-
te de acidente pessoal ou de complicacdao no
processo da gestacao;

Il.Atendimento de emergéncia o evento que
implica em risco imediato de vida ou de lesao
irreparavel para o paciente, caracterizado em
declaracao do médico assistente; e

lll. Atendimento de urgéncia e ou emergéncia
odontologico:

a) Controle de hemorragia com ou sem
aplicacao de agente hemostatico;

b) Tratamento de odontalgia aguda;
c) Imobilizacdo dentaria temporaria;

d) Recimentacado de peca e ou trabalho pro-
tetico;

e) Tratamento de alveolite;
f) Colagem de fragmentos dentarios;

g) Incisdo e drenagem (intra ou extra oral)
de abscesso, hematoma ou flegmao da re-
gidao buco-maxilo-facial; e

h) Reimplante de dente avulsionado com
contencao.

Art. 31. Serdo garantidos os atendimentos de
urgéncia € emergéncia, observando-se que:

I. Para os atendimentos de urgéncia decor-
rentes de acidentes pessoais, o atendimento
ocorrera sem restricdes, depois de decorridas
24h (vinte e quatro horas) da adesao do bene-
ficiario ao plano ES CEPEL,;

Il. Depois de cumpridas as caréncias para in-
ternacdo, havera cobertura dos atendimentos
de urgéncia e emergéncia que evoluirem para
a internacao, desde a admissao até a alta, ou
que sejam necessarios para a preservacao da
vida, orgaos e funcoes;

Ill. Durante o cumprimento dos periodos de
caréncia para internacao, serdao garantidos os
atendimentos de emergéncia, limitados as pri-
meiras 12h (doze horas), ou até que ocorra a
necessidade de internacao;

IV. Depois de cumpridas as caréncias para in-
ternacao, havera cobertura dos atendimentos
de urgéncia decorrente de complicacdes no
processo gestacional, desde a admissao até a
alta, ou que sejam necessarios para a preser-
vacao da vida, orgaos e funcodes;

V. Durante o cumprimento dos periodos de
caréncia para internacao, serao garantidos os
atendimentos de urgéncia e emergéncia re-
ferentes ao processo gestacional, limitados as
primeiras 12h (doze horas), ou até que ocorra a
necessidade de internacao; e

V1. Nos casos em que houver acordo de Co-
bertura Parcial Temporaria e que resultem na
necessidade de eventos cirurgicos, leitos de
alta tecnologia e procedimentos de alta com-
plexidade relacionados as Doencas e Lesdes
Pré-existentes, havera atendimento limitado as
primeiras 12h (doze horas), ou até que ocorra a
necessidade de internacao.

Secao ll
Da Remocao

Art. 32. Estara garantida a remocao inter-hos-
pitalar (do hospital de origem para o hospital
de destino), observando a regulamentacao da
ANS em vigor:
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l. Havera remocao para unidade de atendi-
mento da rede da ELETROS-SAUDE, depois de
realizados os atendimentos classificados como
urgéncia e emergéncia, quando caracteriza-
da, pelo médico assistente, a falta de recursos
oferecidos pela unidade para continuidade da
atencado ao paciente; e

Il. Havera remocdo para unidade do SUS, de-
pois de realizados os procedimentos caracteri-
zados como urgéncia e emergéncia, Nos Casos
do beneficiario estar cumprindo periodo de
caréncia para internacao.

a) Também havera remocado para unida-
de do SUS, depois de realizados os aten-
dimentos de urgéncia e emergéncia, nos
casos em que houver acordo de cober-
tura parcial temporaria e que resultem na
necessidade de eventos cirurgicos, leitos
de alta tecnologia e procedimentos de alta
complexidade relacionados as Doencas e
lesdes pré-existentes; e

b) Na remocdo para uma unidade do SUS
serao observadas as seguintes regras:

b.1) Quando ndo houver possibilidade de re-
MOogao por risco de morte, o beneficiario e o
prestador do atendimento deverao negociar
entre si a responsabilidade financeira da con-
tinuidade da assisténcia, desobrigando-se,
assim, a ELETROS-SAUDE, desse &nus;

b.2) Cabera 4 ELETROS-SAUDE o 6nus e a
responsabilidade da remocao do paciente
para uma unidade do SUS que disponha dos
recursos necessarios a garantir a continui-
dade do atendimento;

b.3) Na remocao, a ELETROS-SAUDE deve-
ra disponibilizar ambulancia com os recur-
SOS necessarios a garantir a manutencao da
vida, s cessando sua responsabilidade so-
bre o paciente quando efetuado o registro
na unidade SUS;

b.4) Quando o paciente ou seus responsa-
veis optarem, mediante assinatura de termo
de responsabilidade, pela continuidade do

atendimento em unidade diferente daquela
definida no item 'b.2’, a ELETROS-SAUDE
estara desobrigada da responsabilidade me-
dica e do 6nus financeiro da remocao.

CAPITULO X
DO REEMBOLSO

Art. 33. Serd assegurado o reembolso, no li-
mite das obrigacdes deste regulamento, das
despesas efetuadas pelo beneficiario com a
assisténcia a saude prevista no presente ins-
trumento, em funcdo de atendimentos eleti-
vos ou de urgéncia e ou emergéncia, dentro
do territorio nacional:

§12. Ndo é cabivel o pagamento de reembolso
de servicos utilizados em prestador pertencente
a rede de credenciados da ELETROS-SAUDE.

§22, O pagamento do reembolso sera efetuado
de acordo com os valores da Tabela de Referén-
cia da ELETROS-SAUDE, que n3o sera inferior ao
valor praticado pela operadora de saude junto a
rede de credenciados do plano ES CEPEL, tendo
como base o valor praticado na data de realiza-
cao do evento.

§32. A Tabela de Referéncia estara disponivel
na sede da operadora de saude e no site www.
eletrossaude.com.br.

§4¢2. £ possivel o reembolso integral, desconta-
dos os valores de coparticipagao, quando:

I. Nos casos de urgéncia/emergéncia, inexistir
ou estiver indisponivel prestador credenciado,
que ofereca o servico ou procedimento con-
forme demanda do beneficiario, observando-
-Se a area de abragéncia do produto; e

Il. Nos casos eletivos, a operadora de saude
nao conseqguir disponibilizar o atendimento
dentro das condicdes e dos prazos estabele-
cidos pela ANS, comprovado atravées de proto-
colo de atendimento emitido pela operadora

de saude.
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§52. Os reembolsos aprovados serao pagos na
conta-corrente do beneficiario titular, no prazo
maximo de 15 (quinze) dias uteis, contados da
apresentacao de toda a documentacao compro-
batoria dos servicos prestados, sempre desconta-
dos os devidos valores de coparticipacao, exceto
para as solicitacdes de reembolso de internacdes
que tera o prazo de 30 (trinta) dias para pagamen-
to, também sendo necessaria a apresentacao de
toda a documentacao comprobatoria.

§6°. A cobranca de coparticipagao seguira as
regras dispostas no art. 43 deste regulamento e
incidira sobre os servigos/procedimentos realiza-
dos, sendo abatida do valor a ser reembolsado.

§72. O reembolso dos servicos médicos, hos-
pitalares, odontologicos, tratamentos seriados,
exames complementares de diagnostico, apa-
relhnos e medicamentos devem ser requeridos
a ELETROS-SAUDE, com toda a documenta-
cao comprobatoria do servico prestado.

§82. Quando o servico for prestado por pessoa
fisica € obrigatorio recibo contendo:

I. Nome completo do beneficiario;

Il. Nome, CPF, numero do Conselho Regional
de Classe, carimbo e assinatura do profissional
executante:

a) Os recibos apresentados em papel tim-
brado, em que estejam legiveis as informa-
cdes do nome, conselho de classe e CPF do
profissional, ficam dispensados da aposicao
de carimbo.

Il. Especialidade, se profissional medico;

IV. Descricao detalhada do servico prestado
com quantidade, data de realizacao e valor
unitario e total; e

V. Data de quitacao do servico.

§92. Quando o servico for prestado por pessoa
juridica € obrigatdria nota fiscal contendo:

I. Nome completo do beneficiario;

Il. Razdo Social, CNPJ, Inscricdao Estadual e en-
dereco do estabelecimento;

Ill. Descricdao detalhada do servico prestado
ou produto adquirido com quantidade, data de
realizacao e valor unitario e total;

IV. Especialidade, se profissional médico; e
V. Data de quitacao do servico.

§10°. A requisicdo de exame complementar
deve conter:

I. Nome completo do beneficiario;

Il. Descricdo do exame, codificacao e indica-
cao clinica;

Ill. Nome, numero do Conselho Regional de
Classe, carimbo e assinatura do profissional
solicitante;

a) A requisicdo de exame apresentada em
papel timbrado, em que estejam legiveis as
informacdes do nome e numero do Conse-
lho Regional de Classe do profissional, fica
dispensada da aposicao de carimbo.

IV. Data.

§112. Os exames complementares devem ser
realizados em estabelecimentos pessoa juridica,
excetuando-se os exames de Eletrocardiogra-
ma e Endoscopia Digestiva Alta que podem ser
realizados em estabelecimentos pessoa fisica.

§122. Faz-se necessaria a apresentacdo dos do-
cumentos listados no anexo |l deste instrumen-
to ao se pedir o reembolso.

§132. Em caso de negativa da solicitacao, o
beneficiario podera reapresentar a pedido no
prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da
data de recebimento da resposta da operado-
ra de saude, desde que anexe justificativas e/ou
documentacao complementar que justifique a
reapresentacao.
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§142. Na reapresentacao, as justificativas e ou
documentos faltantes na analise anterior deve-
rao ser encaminhados, quando serao gerados
um novo protocolo e um Novo prazo.

§152. Os recibos, notas fiscais, pedidos médi-
cos, laudos especializados e receitas enviados
por meio digital para fim de solicitacao de re-
embolso, devendo o titular obrigatoriamente
guardar as vias originais por um prazo de 5 anos
para eventual auditoria da ELETROS-SAUDE.

§162. O titular do plano tem o prazo de 12 (doze)
meses para solicitar o reembolso, a partir da
data de emissdo do recibo ou nota fiscal.

§17°. E vedada a solicitacdo de reembolso de
despesas contraidas pelo beneficiario junto a
prestadores que se configurem como parentes
até o terceiro grau consanguinio e seqgundo grau
por afinidade.

§182. N3o serdo reembolsadas despesas cons-
tantes em documentos ilegiveis e/ou rasurados.

CAPITULO XI )
DOS MECANISMOS DE REGULAGCAO

Secao |
Da Carteira de Identificacao do plano
ES CEPEL

Art. 34. A ELETROS-SAUDE fornecera aos be-
neficiarios a Carteira de ldentificacao digital,
em conformidade com os padrdes vigentes
a epoca -, Cuja apresentacao, acompanha-
da de documento de identidade legalmente
reconhecido, assegura a fruicdo dos direitos
e vantagens do plano ES CEPEL, podendo a
ELETROS-SAUDE adotar, a qualquer tempo,
novo sistema para melhor atendimento.

§12. A perda, furto ou roubo da carteira de identifi-
cacdo do plano ES CEPEL deve ser imediatamen-
te informada, por escrito, a ELETROS-SAUDE.

§22. Quando da utilizacao dos servicos medi-
cos e assistenciais do plano ES CEPEL é exigido,

além da carteira de identificacao do plano, um
documento de identidade pessoal do benefici-
ario. A nao apresentacao da carteira de identifi-
cacao implica na nao obrigatoriedade de aten-
dimento, por parte do prestador de servico sem
autorizacdo por parte da ELETROS-SAUDE.

Secao ll
Das Modalidades de Utilizagao do pla-
no ES CEPEL

Art. 35. A ELETROS-SAUDE disponibiliza
duas modalidades para a utilizacdao do plano
ES CEPEL: Credenciamento e Livre Escolha,
ficando a escolha a critério do beneficiario.

Art. 36. Na prestacao de servicos, o beneficiario
ou responsavel devera assinar a Guia de atendi-
mento, sendo de responsabilidade do prestador a
discriminacao dos servicos prestados.

Paragrafo Unico - O profissional liberal das
areas de saude, assim como clinica, hospital
especializado e instituicao credenciada devem
apresentar a documentacao comprobatoria
completa para o pagamento do servico pres-
tado, conforme estabelecido pelas normas em
vigor e acordos entre as partes.

Art. 37. O atendimento aos beneficiarios sera
prestado por rede contratada ou conveniado
pela operadora de saude para esse fim.

§12. A marcagcdo de consultas, exames e
quaisquer outros procedimentos devem ser
feitos de forma a atender as necessidades
dos beneficiarios, privilegiando os casos de
emergéncia ou urgéncia, assim como as pes-
soas de idade igual ou superior a 60 (sessen-
ta) anos, as gestantes, lactantes e criancas de
até 5 (cinco) anos de idade.

§22, A lista de prestadores de servico sera
atualizada periodicamente, observando-se a
regulamentacao vigente, e podera ser con-
sultada no portal da ELETROS-SAUDE na
Internet. Todas as informacdes sobre subs-
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tituicdes de prestadores e alteracdes na rede
estardo disponiveis no portal da ELETROS-
-SAUDE na Internet, na forma e prazos esta-
belecidos pela regulamentacao.

532, A ELETROS-SAUDE reserva-se o direito de
alterar a rede de prestadores de servicos, obe-
decido aos tramites legais existentes, principal-
mente no que se refere a mudancga de entidade
hospitalar, conforme art. 17 da Lei n? 9.656 de
03 de junho de 1998.

Secao lll
Da Autorizacao Prévia

Art. 38. Cabe ao prestador credenciado soli-
citar 8 ELETROS-SAUDE a autorizacdo prévia
para a realizacdo dos servicos elencados no
anexo lll deste regulamento.

§12. Quando o procedimento envolver utili-
zacao de materiais especiais, Orteses, prote-
ses e medicamentos de alto custo, devem ser
apresentados a Area de Regulacdo Médica da
ELETROS-SAUDE o laudo médico e com a
justificativa da indicacdao e oferecer pelo me-
nos 3 (trés) marcas de produtos de fabricantes
diferentes, dentre aquelas regularizadas junta
a Anvisa, que atendam as caracteristicas espe-
cificadas, nos termos estabelecidos na regula-
mentacao em vigor, ficando a escolha sob a
resposabilidade da operadora de saude.

§22. Necessitam de autorizagdo prévia do
auditor meédico e ou do perito odontoldgico
os tratamentos indicados pela operadora de
saude junta a rede credenciada.

6§32, Quando ndo existirem as 3 (trés) marcas
de produtos de fabricantes diferentes confor-
me paragrafo 12, devera ser apresentado justi-
ficativa ou carta de exclusividade.

§42, Nos casos de comprovada emergéncia ou
nos casos de urgéncia, os beneficiarios serao
regularmente atendidos e terdo o prazo de até
3 (trés) dias uteis, contados da data do atendi-
mento, para providenciar a autorizacdo de que
trata este regulamento, sob pena do atendi-
mento ser considerado particular pelo creden-
ciado e o plano ES CEPEL ndo se responsabili-
zar por quaisquer despesas.

§52. Cirurgia e internacao hospitalar emergencial
devem ser comunicadas & ELETROS-SAUDE,
até 3 (trés) dias uteis da ocorréncia, e devera
ser apresentado o Laudo Médico.

§62. Serdo efetuadas auditorias médica e
odontoldgica prévia e final, conforme normas
estabelecidas pela ELETROS-SAUDE.

§72. Nos casos em que se fizer necessaria a
concessao de autorizagcao prévia, sera garanti-
do ao beneficiario o atendimento pelo profis-
sional avaliador no prazo maximo de 1 (um) dia
util, contado da data da solicitacao, ressalvadas
as hipoteses de urgéncia ou de emergéncia,
nos termos deste regulamento.

§82. Em caso de divergéncia médica ou odon-
tologica na concessdao da autorizacdo prévia,
sera garantida a instauragcao de junta meédica ou
odontoldgica, para definicdo do impasse, consti-
tuida pelo profissional solicitante do procedimen-
to ou nomeado pelo beneficiario, por médico ou
cirurgido-dentista da ELETROS-SAUDE e por um
terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois
profissionais acima nomeados, cuja remunera-
c3o ficard a cargo da ELETROS-SAUDE.

§92. A autorizacao prévia somente sera efetiva-
da pela ELETROS-SAUDE mediante avaliacdo
das informacdes constantes na solicitacao do
procedimento e relatdrio do meédico assisten-
te esclarecendo a indicacao para o tratamen-
to. No pedido medico devera constar o nome
completo do paciente, o nome e/ou cddigo do
procedimento , a indicacao clinica, o local de
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realizacao do procedimento, data, assinatura e
carimbo, numero do Conselho do Profissional
requisitante. O prazo de validade do pedido
meédico € de 30 dias a contar da data da sua
emissao.

§102. Para a analise adequada da autorizacao
prévia, a ELETROS-SAUDE reserva-se o direito
de, sempre que julgar necessario, solicitar in-
formacdes complementares a hospitais, clini-
cas, laboratorios e outros medicos que tenham
prestado atendimento, anteriormente, ao be-
neficiario(a).

§11°. A ELETROS-SAUDE compromete-se a
garantir ao beneficiario o atendimento da res-
posta ao pedido de autorizagcao nos prazos
previstos na Resolu¢cao Normativa ANS n¢ 259,
de 17 de junho de 2011 ou na que vier a subs-
titui-la, levando em consideracao a data a par-
tir da qual o beneficiario realizou a entrega da
documentacdao completa exigida para analise.

6122, Na autorizacdo prévia para internacao,
sera estipulada a quantidade de diarias neces-
sarias, de acordo com o tipo de procedimento
ao qual o beneficiario sera submetido. Quando
necessaria a permanéncia hospitalar por um
periodo superior ao concedido, devera ser so-
licitada & ELETROS-SAUDE a prorrogacdo da
autorizacao.

Secao IV
Do Atendimento

Subsecido |
Da Consulta e Do Tratamento Odontolégico

Art. 39. Para o tratamento odontologico é
exigido a Guia de Tratamento Odontologico -
GTO, preenchida e assinada pelo profissional e
beneficiario devendo ter auditoria inicial e final
conforme as normas constantes no referencial
de procedimentos odontoldgicos, independen-
temente do valor do tratamento. Qualquer al-

teracdo no decorrer do tratamento devera ser
previamente autorizada pela ELETROS-SAUDE.

§12. Quando o beneficiario residir ou estiver tem-
porariamente em local que a ELETROS-SAUDE
nao tenha rede credenciada direta ou indireta, a
GTO com procedimentos que precisam de auditoria
inicial deve ser encaminhada & ELETROS-SAUDE,
acompanhada da respectiva justificativa.

§22, Em caso de tratamento de emergéncia,
a documentacao deve ser encaminhada a
ELETROS-SAUDE, acompanhada de laudo, no
prazo de 3 (trés) dias uteis, apos a data de ini-
cio do tratamento, sujeito a aprovacao pela area
responsavel pelo servico de odontologia.

§32. No caso de tratamento realizado por pro-
fissional ndo credenciado, ao término do trata-
mento, devera ser emitida Nota Fiscal (CNPJ) e
ou recibo constando razao social, n® do CRO,
CPF, com a assinatura do titular para solicita-
cao do reembolso, devendo ser acompanhada
a GTO com os campos devidamente preenchi-
dos, com assinatura do profissional executante,
carimbo, além da assinatura do beneficiario.

§4°2, Os beneficiarios devem se submeter as au-
ditorias e ou pericia inicial e final.

§52. A ELETROS-SAUDE pode solicitar laudos,
pareceres ou auditorias a qualquer momento
para comprovagao e acompanhamento dos tra-
tamentos realizados.

Subsecdo ll
Da Psicologia e fonoaudiologia

Art. 40. Tratamentos psicoterapicos, psicope-
dagogia e fonoaudiologia deverado ser descritos
os tipos de tratamentos e sua duracao, acom-
panhado de laudo especializado, contendo o
CID e diagndstico para autorizagcao prévia na
ELETROS-SAUDE, observado o Anexo llI, que
trata de Autorizacao Prévia.
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Paragrafo Unico - Os laudos terdo validade
de 12 (doze) meses a contar da data de emis-
sdo. Apos esse periodo, em caso de continui-
dade do tratamento, € necessario encaminhar
nova solicitacdo acompanhado de laudo es-
pecializado contendo CID o diagndstico para
nova autorizacao.

Subsecao lll
Da Acupuntura e Fisioterapia

Art. 41. Para realizacao dos tratamentos de
acupuntura e fisioterapia € necessaria a solici-
tacao médica, observado o Anexo lll, que trata
de Autorizacao Prévia.

§12. Os insumos necessarios a realizacao de
acupuntura (ex.: agulhas) estao contemplados
na negociacao realizada junto ao prestador de
servicos e nao serao remunerados ou reem-
bolsados a parte.

§22. Para fisioterapia buco-maxilo-facial € ne-
cessaria a solicitacao pelo Cirurgiao-Dentista,
laudo do fisioterapeuta e autorizacao da audi-
toria e ou pericia odontoldgica.

Subsecdo IV
Da Terapia Ocupacional

Art. 42. Tratamentos terapéuticos ocupacionais
devem ser solicitados contendo a descricao dos
tipos de tratamentos e sua duracao, acompa-
nhado de laudo especializado, contendo o CID
e diagnostico para autorizagao prévia pela audi-
toria médica na ELETROS-SAUDE, observado o
Anexo lll, que trata de Autorizacao Prévia.

Paragrafo Unico - Os laudos terdo validade
de 12 (doze) meses a contar da data de emis-
sao. Apos esse periodo, em caso de continui-
dade do tratamento, € necessario encaminhar
novo formulario acompanhado de laudo espe-
cializado contendo CID, para nova autorizacao.

SecdoV
Das Coparticipacoes

Art. 43. Entende-se por coparticipacao a parte
efetivamente paga pelo beneficiario/benefici-
aria titular, referente a utilizacdo dos servicos
cobertos, por si, e por seus dependentes, defi-
nida em termos fixos ou em percentuais.

§12. Além da contribuicdo mensal devida pelo
beneficiario titular, seré cobrada coparticipa-
cao, na utilizacao, pelos beneficiarios inscritos,
dos procedimentos relacionados no Anexo IV
deste instrumento.

§22, Para todos os servicos do plano ES CEPEL,
a ELETROS-SAUDE utilizard Guias padroni-
zadas pela Agéncia Nacional de Saude Suple-
mentar — ANS, procedendo ao desconto do
valor relativo a coparticipacdo em folha de pa-
gamento de cada titular da PATROCINADORA.

§32. A ELETROS-SAUDE informara & PATRO-
CINADORA o valor total da coparticipacao de
cada beneficiario, apods a realizacao dos pro-
cedimentos, nos termos previstos no presente
regulamento.

542, A PATROCINADORA sera reponsavel pelo
pagamento integral & ELETROS-SAUDE dos
valores referentes as coparticipacdes oriundas
das utilizacdes de servicos por parte dos bene-
ficiarios inscritos no plano.

§52. A PATROCINADORA ficarad responsavel
por cobrar o valor da coparticipagao do seu
empregado de acordo com 0Os critérios esta-
belecidos por ela.

CAPITULO XII
DA FORMAGAO DO PREGO
E MENSALIDADE

Art. 44, O plano ES CEPEL sera custeado em
regime de preco 'pos-estabelecido’, na for-
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ma de rateio, nos termos da Resolu¢cdao Nor-
mativa n? 85/04 da ANS (Anexo Il, subitem
11.1.2.1) e alteracOes posteriores.

Art. 45. A PATROCINADORA arcara com o
valor da contraprestacao pecuniaria, estabe-
lecido apos a realizacao das despesas com as
coberturas asseguradas, mediante o repasse a
ELETROS-SAUDE do valor total das despesas
oriundas dos servicos prestados aos benefici-
arios na forma deste Regulamento, acrescido
dos demais valores descritos no convénio de
adesdo com a ELETROS-SAUDE.

Paragrafo Unico - A contraprestacdo pe-
cuniaria sera parcialmente custeada pelos
Beneficiarios, conforme regras definidas no
Anexo V deste Regulamento, que estabele-
ce os critérios para contribuicdo mensal dos
beneficiarios titulares, em virtude de sua ins-
cricao e de seus dependentes, e, ainda, por
meio das coparticipacdes incidentes na uti-
lizacao dos servicos, na forma do Anexo V.

Art. 46. A participacao dos beneficiarios no
custeio do plano obedecera a Sumula n®
9/2005, que veda o repasse integral e indivi-
dualizado dos custos dos servicos prestados
aos beneficiarios pela PATROCINADORA.

Art. 47. A PATROCINADORA reconhece como
valores devidos a3 ELETROS-SAUDE:

a) As despesas decorrentes de atendimen-
to prestado a seus usuarios, independen-
te se cobrados apods a sua exclusao, desde
que referente a atendimentos ocorridos
antes desse fato;

b) Quaisquer reembolsos efetuados a seus
usuarios, nos termos previstos neste ins-
trumento e no Art. 12, Inciso VI da Lei n®
9.656/98, ainda que venham a ser exigidos
apos a exclusao do usuario;

c) As coberturas deferidas em processos
judiciais, acrescido dos valores totais des-
pendidos nesses processos;

d) Os procedimentos ndo cobertos expli-
citamente por este instrumento, mas que
a PATROCINADORA tenha autorizado a
cobertura pela Eletros-Saude;

e) Quaisquer despesas decorrentes do
atendimento prestado aos seus usuarios
no Sistema Unico de Saude - SUS e que
venha a ser cobrado da ELETROS-SAUDE,
ainda que venham a ser cobrados apos a
rescisao do Convénio;

f) Valores decorrentes dos atendimentos
prestados a seus usuarios e que so vierem a
ser cobrados apos a rescisao do Convénio;

g) Valores decorrentes de internacdes,
quando o usuario nao tiver condicao de
alta na data da rescisdo do Convénio;

h) Os valores decorrentes da Taxa de Sau-
de Suplementar por plano de saude — TPS;

i) Os tributos e encargos sociais incidentes
sobre a prestacao dos servicos, nos ter-
mos desta clausula.

CAPITULO XIII
DO REAJUSTE

Art. 48. O reajuste da tabela praticada entre a
ELETROS-SAUDE e seus prestadores de ser-
ViCOs assitenciais a saude sera aplicado anu-
almente na data de aniversario dos contratos,
considerando a forma de reajuste eleita pelas
partes no respectivo instrumento.

§12. Para a manutencdo da proporcionalida-
de entre a participacdo financeira da PATRO-
CINADORA e do benficiario titular — que
contribui em valor fixo no custeio do Plano
ES CEPEL, anualmente, sera realizada uma
avaliacao atuarial que podera indicar a ne-
cessidade de alteragcao das contribuicdes
previstas no Anexo V, bem como das copar-
ticipacdes estabelecidas no Anexo IV do pre-
sente Regulamento.
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§22. As alteracSes serdo comunicadas pela
ELETROS-SAUDE, observando a regulamen-
tacao em vigor.

CAPITULO XIV
DAS FAIXAS ETARIAS

Art. 49. A contrapartida de responsabilidade
do beneficiario € definida em funcao da faixa
etaria dos beneficiarios inscritos e faixa salarial
do titular, conforme plano de custeio anexo a
este regulamento, que considera o disposto na
legislacao especifica em vigor.

§12. Quando a alteragao da idade importar em
deslocamento para a faixa superior, as contri-
buicdes mensais serao alteradas, automatica-
mente, no Més seguinte ao do aniversario do
beneficiario pelo percentual de reajuste esta-
belecido para a faixa etaria subsequente.

§22. Os aumentos decorrentes da mudanca de
faixa etaria nao se confundem com o reajuste
financeiro anual.

§32. Os percentuais de variacdo em cada mu-
danca de faixa etaria sao fixados, observadas as
seguintes condi¢des:

a) O valor fixado para a ultima faixa etaria
nao pode ser superior a 6 (seis) vezes o valor
da primeira faixa etaria;

b) A variacdo acumulada entre a 72 (sétima)
e a 102 (décima) faixas nao podera ser supe-
rior a variacao acumulada entre a 12 (primei-
ra) e a 72 (sétima) faixas; e

c) As variacdes por mudanca de faixa etaria
nao podem apresentar percentuais negativos.

§42, Em decorréncia da aplicacdo do disposto
no Estatuto do ldoso — Lei 10.471/03, em espe-
cifico no seu art. 32, ndo sera aplicado reajuste
por faixa etaria ao beneficiario com 60 (ses-
senta) anos de idade ou mais, permanecendo
apenas as demais regras de reajuste previstas
neste regulamento.

CAPITULO XV
DAS REGRAS PARA INSTRUMENTOS
JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

Art. 50. O plano ES CEPEL destina-se exclu-
sivamente a categoria de benficiarios titulares
ativos e seus respectivos dependentes, sendo
garantido o direito de manutencao de ex-em-
pregados em outro plano privado de assis-
téncia a saude, destinado exclusivamente aos
empregados inativos e seus dependentes, por
opcao e nos termos adminitos pela regula-
mentacao da ANS.

Art. 51. E assegurado ao ex-empregado de-
mitido ou exonerado sem justa causa, ao ex-
-empregado aposentado e aos dependentes
vinculados ao plano ES CEPEL o direito de
exercer a portabilidade de caréncias, na forma
da regulamentacao da ANS em vigor.

Art. 52. Por se tratar de entidade de autoges-
tdo, ndo existe a oferta de plano individual,
motivo pelo qual ndo se aplicam as regras da
Resolucdo do CONSU n2 19/99.

CAPITULO XVI
DAS CONDICOES DA PERDA DA QUA-
LIDADE DE BENEFICIARIO

Art. 53. Cabera a PATROCINADORA solicitar a
exclusao de beneficiario, nas seguintes situacoes:

l. Perda da qualidade de Titular, ressalva-
do o direito de manutencao em plano da
ELETROS-SAUDE exclusivo para Titulares com
vinculo inativo, nos termos da regulamentacao
vigente; e

Il. Perda da qualidade de Dependente, quan-
do o beneficiario deixar de atender as condi-
cdes exigidas para sua inscricao previstas neste
instrumento ou quando deixar de entregar os
documentos comprobatorios exigidos para sua
manutencao como dependente.

Ill. A pedido do proprio beneficiario;



Regulamento do Plano ES CEPEL

IV. Interrupcdao do pagamento das contri-
buicGes ou coparticipacdes, inclusive em
funcdo da inscricao de seus dependentes,
por prazo superior a 60 (sessenta) dias, con-
secutivos ou ndao por ano de vigéncia de sua
inscricao.

§12. Para proceder com a solicitacdo de exclu-
sao de beneficiario titular tratado neste instru-
mento, a PATROCINADORA devera obrigatoria
e expressamente informar & ELETROS-SAUDE.

l. Se o beneficiario foi excluido por desliga-
mento ou aposentadoria;

Il. Se o beneficidrio desligado se enquadra no
Art. 31. da LEI n? 9.656.

Ill. Se o ex-empregado optou pela sua ma-
nutencao como beneficiario ou se recusou a
manter esta condicao.

§22. Nos termos da regulamentacao, somente
serao admitidas as solicitagdes de exclusao de
beneficiarios titulares, mediante comprovacao
inequivoca de que o Titular foi comunicado da
opgao de manutencdo da condicao de bene-
ficidrio em plano da ELETROS-SAUDE, bem
como mediante a disponibilizagao das informa-
¢des previstas no item anterior.

Art. 54. A ELETROS-SAUDE podera excluir
os beneficiarios, sem a anuéncia da PATRO-
CINADORA, nas seguintes hipoteses, res-
peitados os tramites administrativos estabe-
lecidos no Estatuto da ELETROS-SAUDE:

l. Em caso de fraude ao plano ou dolo;

Il. Perda da qualidade de Titular, ressalva-
do o direito de manutencao em plano da
ELETROS-SAUDE exclusivo para Titulares
com vinculo inativo, nos termos da regula-
mentacao vigente;

I1l. Perda da qualidade de Dependente, no caso
do beneficiario deixar de atender as condi¢cdes
exigidas para sua inscricao previstas neste ins-
trumento ou quando deixar de entregar os do-
cumentos comprobatorios exigidos para sua
manutencao como dependente.

Paragrafo Unico - A ocorréncia de qualquer
fatoquejustifique aexclusaododependente de-
vera ser comunicada pela PATROCINADORA a
ELETROS-SAUDE, no prazo maximo de 30
(trinta) dias, acompanhada da documentacao
comprobatoria.

Art. 55. Considera-se perda da qualidade de
beneficiario titular:

l. Falecimento;

Il. Exoneracao ou dispensa do cargo ou emprego;
I1l. Decisdo administrativa ou judicial;
IV.Voluntariamente, por opcao do Titular; e

V. Qutras situacdes previstas em Lei.

Art. 56. A exclusao do beneficiario titular
implicard na automatica excluséao de todos
os Dependentes, exceto nos casos previstos
neste instrumento.

Art. 57. Em caso de rescisao contratual com
a PATROCINADORA e, cumpridos os proce-
dimentos do plano ES CEPEL, realizados pelo
beneficiario, esse tem direito ao reembolso das
despesas realizadas até o ultimo dia trabalhado.

§12. Quando se tratar especificamente de trata-
mento odontoldgico, o titular e seus dependen-
tes ficam sujeitos a auditoria final dos tratamen-
tos realizados, devendo efetua-la até o ultimo
dia de trabalho do titular, quando cumprir aviso
prévio ou até a quitacao da rescisao.

§22, As despesas referentes a participagdo do ti-
tular, nos servicos faturados pelo plano ES CEPEL
devem ser quitadas na rescisao contratual ou
por meio de cobranca realizada via Nota de De-
bito, efetuada pela ELETROS-SAUDE ou pela
PATROCINADORA.

Art. 58. Quando da ocorréncia da perda da
qualidade de dependente, podera ser exercida
a portabilidade para outra operadora de sau-
de ou para outros planos da ELETROS-SAUDE,
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devendo, para tanto serem cumpridos os requi-
sitos de elegibilidade estabelecidos pela RN n®
438/2018 e/ou alteragcdes emanadas pela ANS.

Art. 59. Na hipdtese de falecimento do titular
sera assegurado aos dependentes, devidamen-
te cadastrados no plano ES CEPEL, a utilizacao
desse beneficio de acordo com Normativo In-
terno, com cobertura integral dos custos por
parte da PATROCINADORA. Findo este prazo, a
carteira de identificacao do plano ES CEPEL de
todos os seus beneficiarios sera cancelada.

Art. 60. A exclusdo, nos termos tratados nes-
te regulamento, ndo exime o beneficiario da
obrigagcao de quitar eventuais débitos com
a ELETROS-SAUDE, incluidos os valores de
contribuicao mensal e de coparticipacao.

CAPITULO XViII
DAS DISPOSICOES GERAIS

Secdo |
Das Obrigacoes

Art. 61. S30 obrigacdes da PATROCINADORA, de
mModo a assegurar a sustentabilidade deste plano:

I. Repassar para a ELETROS-SAUDE os recur-
sos financeiros para custeio do plano de acordo
com o estabelecido neste Regulamento e no
Convénio de Adesao;

Il. Orientacdao quanto a interpretacao e acompa-
nhamento das disposicdes do plano ES CEPEL;

Il. Andlise de situacdes excepcionais; e

IV. Disponibilizar informacdes cadastrais dos
empregados a ELETROS-SAUDE para adminis-
tracao do plano.

Art. 62. S30 obrigacdes da ELETROS-SAUDE:
l. Orientacao e interpretacdo das disposicoes

do plano, analise de casos especiais e promo-
¢ao das respectivas solucdes; e

Il. Gestdo do plano ES CEPEL.
Art. 63. S3o obrigacdes do Beneficiario Titular:

I. Utilizar o plano ES CEPEL com zelo, respon-
sabilizando-se pelo uso indevido da carteira
de identificacdo e arcando com despesas que
possam decorrer desse fato;

Il. Confirmar os nomes dos seus dependentes,
dentre outros dados cadastrais;

Ill. Atender os prazos estabelecidos em rela-
¢ao a entrega de documentos, prestacao de
contas, comparecimento a auditoria e/ou se-
gunda opiniao medica;

IV. Encaminhar complemento de recibos, no-
tas fiscais, laudos especializados e pedidos
medicos em suas vias originais, sem emendas
OU rasuras que possam comprometer a vera-
cidade do documento para efeito de ressarci-
mento ou reembolso;

V. Atender as solicitacdes da ELETROS-SAUDE,
quando esta julgar necessario, de avaliagdes
exames complementares de diagnosticos, de-
talhamento de receitas e a complementacao da
documentacado especificada, de novos laudos,
auditorias e ou pericias inicial e final e outros
documentos pertinentes que forem solicitados;

VI. Declarar e atualizar os dados de seus
beneficiarios; e

VII. Arcar com o pagamento da parte das mensa-
lidades e coparticipacdes que lhe forem cabiveis.

Secao ll
Das Penalidades

Art. 64. O nao cumprimento dos termos des-
te requlamento sujeita o beneficiario titular as
penalidades previstas neste regulamento, sem
prejuizo das eventuais sancdes civis ou penais.

Paragrafo unico - S3o consideradas faltas pas-
siveis de penalidade 0s seguintes procedimen-
tos por parte dos beneficiarios e dependentes:
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l. Criar embaracos aos exames, pericias e audi-
torias previstos em regulamento;

Il. Omitir informacdes solicitadas ou previstas
em regulamento.

Ill. Ser conivente com documentacao para
adiantamento ou para reembolso que nao cor-
responda a realidade, quer seja pelo valor ou
pelo procedimento realizado;

IV. Apresentar documentacao inveridica, in-
clusive falso testemunho para terceiros, para
inscricdéo ou manutencao de dependentes ou
dependentes especiais,;

V. Ceder o cartao de identificacao para utiliza-
cao de terceiros;

VI. Falsificar ou adulterar documentos; e

VIl. Outros atos que configurem infragcao ao
regulamento ou a legislacao.

Art. 65. A ELETROS-SAUDE podera aplicar as
penalidades descritas a sequir ao beneficiario
titular, conforme a gravidade da falta cometida:

. Adverténcia escrita;
1. Suspensao;

1. Exclusao.

§12. O beneficiario titular respondera pelas fal-
tas cometidas pelos seus dependentes.

§22. A suspensao ou exclusdao do beneficiario
titular, nos termos deste artigo, implicara a au-
tomatica suspensao ou cancelamento da ins-
cricao de seus dependentes.

§32. O beneficiario, que sofrer a aplicagao da
penalidade, tera o prazo de 10 (dez) dias, apos
o recebimento da notificacdo, para apresentar
a defesa e, se necessario, recorrer a instancia
competente.

6§42, As penalidades aplicadas serdo comuni-
cadas ao beneficiario titular por notificacao es-
crita, com copia para a PATROCINADORA.

Art. 66. Na hipotese de inadimpléncia do be-
neficiario em relacdo aos valores devidos ao
plano, a PATROCINADORA podera solicitar
que sejam aplicadas as seguintes penalidades:

I. Suspensao do titular e dos seus dependentes
do plano ES CEPEL, caso a inadimpléncia acu-
mule 30 (rinta) dias, consecutivos ou nao, no
decorrer dos ultimos 12 (doze) meses; e

Il. Exclusao do titular e dos seus dependentes
do plano ES CEPEL, caso a inadimpléncia acu-
mule mais de 60 (sessenta) dias.

Secao lll
Das Disposi¢coes Finais e Transitorias

Art. 67. Este regulamento foi elaborado levan-
do-se em consideracdao a legislacao vigente,
assim, qualquer alteracao das normas que im-
plique em necessaria modificacdo do que aqui
fol avencado, estarad sujeito a novo ajuste das
condicdes, inclusive com possiveis reflexos no
seu programa de custeio, observada a legisla-
¢ao em vigor.

Art. 68. Qualquer tolerancia nao implica per-
dao, renuncia ou alteracao do pactuado.

Art. 69. Nenhuma responsabilidade cabera
a ELETROS-SAUDE por atos culposos, dolo-
SOs ou acidentais que acusem danos a saude
do beneficiario titular, e de seus dependentes,
provocados por profissionais ou instituicdes
prestadoras de servicos médico-hospitalares
de livre escolha do beneficiario.

Art. 70. A ELETROS-SAUDE n&o se responsa-
bilizara pelo pagamento de quaisquer servicos
eventualmente utilizados de maneira diversa
do definido neste regulamento.

Art. 71. Os termos de credenciamento e de
convénio, bem como outros atos normativos
da ELETROS-SAUDE ¢ da PATROCINADORA
fornecerdao informacdes complementares a

este requlamento.
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Art. 72. Os casos omissos e as duvidas decor-
rentes da aplicacdo das regras presentes nes-
te regulamento serdo dirimidos pela Diretoria
Executiva da ELETROS-SAUDE, cabendo re-
curso ao Conselho Deliberativo.

Art. 73. O presente regulamento vigorara por
prazo indeterminado, a partir de 12 de setem-
bro de 2022, podendo ser revisado a qualquer
tempo, objetivando as adequacdes necessarias
para o funcionamento do plano de saude.

Art. 74. Fica eleito o foro da comarca de resi-
déncia do beneficiario, para dirimir quaisquer
demandas sobre o presente regulamento, fa-
cultado o direito ao beneficiario de fazer uso
de seu foro de domicilio para ajuizamento de
qualquer acao pertinente.
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ANEXO I: DA RELACAO DE DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

Titular

Cdnjuge

Comprovacao de vinculo formal com a PATROCINADORA
RG e CPF

Comprovante de residéncia
Comprovante de domicilio bancario

Certiddo de casamento;
RG e CPF;

Companheiro

Certiddo de Unido Estavel emitida em cartorio;
RG e CPF;

Filho (incluido o adotivo) menor
de 21 anos

Comprovante de adogao (caso nao tenha novo registro de nascimento);
Certidacdo de nascimento com CPF (menores de 10 anos);
RG e CPF (todos os demais casos);

Enteado menor de 21 anos

Certidagdo de nascimento com CPF (menores de 10 anos);
Certiddo de casamento do titular (caso o cénjuge nao esteja no Plano);
RG e CPF (todos os demais casos);

Filho (incluido o adotivo) menor
de 24 anos — quando for univer-
sitario (limitado a 12 graduagao)

Comprovante de adogdo (caso ndo tenha novo registro de nascimento);
RG e CPF;
Comprovante de matricula emitido semestralmente.

Enteado menor de 24 anos —
quando for universitario (limitado
a 12 graduacao)

Certiddo de casamento do titular (caso o cdnjuge ndo esteja no Plano);
RG e CPF;
Comprovante de matricula emitido semestralmente.

Curatelado

Decisdo judicial nomeando o curador
Certidacdo de nascimento com CPF (menores de 10 anos);
RG e CPF (todos os demais casos);

Menor sob guarda em processo
de adogao

Decisao judicial comprobatoria
Certidacdo de nascimento com CPF (menores de 10 anos);
RG e CPF (todos os demais casos);

Filho portador de doenca grave
ou necessidade especial incapa-
citante

Certidacdo de nascimento com CPF (menores de 10 anos);
RG e CPF (todos os demais casos);
Atestado médico comprovando a incapacidade

Genitor

RG e CPF;
Copia da Declaragao de IR;

Autorizacao formal da Patrocinadora ndo sendo aceitas adesdes posteriores

a outubro de 2021
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ANEXO II: DA DOCUMENTACAO PARA FINS DE REEMBOLSO

- Recibo (PF) contendo:

- nome completo do usuario atendido;

- CPF e numero de registro no Conselho da categoria;

- descricao detalhada e quantidade de servicos prestados, no caso de sessdes de
tratamento seriado informar as datas em que foram prestados os atendimentos;
- valores unitarios e valor total do documento por extenso

- nome legivel do profissional, assinatura e carimbo;

- data da emiss&o do recibo;

- especialidade do profissional, no caso de consulta medica.

Nota Fiscal (PJ) contendo:

- nome legivel da instituicdo ou estabelecimento;

- endereco, CNPJ e Inscricdo Estadual da instituicdo ou estabelecimento;

- nome completo do usuario atendido;

- CPF e numero de registro no Conselho da categoria;

- descricao detalhada e quantidade de servicos prestados, no caso de sessdes de
tratamento seriado informar as datas em que foram prestados os atendimentos,
sendo obrigatorio que o beneficiario tenha enviado o laudo cadastramento para
autorizacao prévia;

- valores unitarios e valor total do documento por extenso

- nome legivel do profissional, assinatura e carimbo;

- data da emiss&o do recibo;

- especialidade do profissional, no caso de consulta medica.

Consultas Médicas e Odontologi-
cas/ Tratamentos Seriados

- Recibo ou nota fiscal, observando o detalnamento relacionado acima;

Servicos Auxiliares de Diagnostico | - Pedido Médico justificando a necessidade de realizagao do procedimento;
e Terapia SADT - Autorizagao prévia quando for necessario de acordo com a listagem informada no
Anexo Il .

- Nota fiscal, observando o detalhamento relacionado acima;

Servicos Auxiliares de Diagnosti- - Relatorio justificando a necessidade de realizacdo do procedimento, com hipotese
co e Tratamento com Despesas diagnostica e o plano de tratamento, quando for o caso;
Hospitalares - Fatura com discriminacao de cada item que a comp&e: diarias, taxas, gasoterapia,

materiais, medicamentos, exames e demais servicos prestados.

- Recibo ou nota fiscal do estabelecimento hospitalar e ou dos profissionais que
prestaram atendimento;

- Relatorio do médico assistente justificando a necessidade de internacdo, com des-
cricdo do quadro clinico, hipotese diagnostica e demais informagdes que se fizerem
pertinentes;

- Senha de autorizacdo prévia emitida pela Operadora

- Fatura hospitalar com discriminacdo de cada item que a compde: diarias, taxas,
gasoterapia, materiais, medicamentos, exames e demais servigcos prestados;

- Em caso de internacao cirurgica, apresentar copia do relatorio cirurgico e do bole-
tim anestésico;

- Se utilizado implante de ortese, protese ou material especial, apresentar nota fiscal
do material utilizado.

Internacdes
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ANEXO lll: DA LISTA DE PROCEDIMENTOS QUE EXIGEM AUTORIZAGAO PREVIA

Prazo de resposta para concessao
Servico da autorizacido ou negativa fundamentada
conforme padrédo TISS

Internagdes para realizagdo de exames/procedimentos
05 dias uteis
Internacdes cirurgicas, clinicas, obstétricas, psiquiatricas, de-
pendéncia quimica, hospital-dia
Internagdes Domiciliares/Servigcos Domiciliares 10 dias uteis

Cirurgias com utilizagdo de orteses, proteses e materiais es-

peciais (OPME) 10 dias uteis

Procedimentos com utilizacdo de medicamentos especiais
(de alto custo)

Terapia imunobioldgica endovenosa para Artrite Reumatoide,
Artrite Psoriasica, Doenca de Crohn e Espondilite Anquilosan-

te 05 dias uteis

Tratamento Ocular com antiangiogénico

Analise Molecular de DNA e Pesquisa de Microdelecao e Mi-
croduplicagao por FISH

Sars-cov-2 (coronavirus Covid-19) Pesquisa por RT-PCR/Teste o
. . . . . 01 dia util
Sorologico (Pesquisa de anticorpos IgG ou anticorpos totais)
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Angiotomografia Coronaria

Ecoendoscopia e Enteroscopia

Elastografia Hepatica Ultrassonica

Litotripsias 03 dias uteis

Mamotomia

Pet Scan Oncoldgico

Pesquisa de Virus Zika - por PCR, por IgG e por IgM

Tilt test

03 dias uteis
Tomografia de Coeréncia Otica (OCT)

Embolizacdo de Artéria Uterina 05 dias uteis

Acupuntura

Fonoaudiologia

Nutricdo (somente para os casos DUT acima de 6)

Oxigenioterapia Hiperbarica

Psicologia e Psicoterapia 03 dias uteis

Quimioterapia

Radioterapia

Terapia Ocupacional

Terapia Renal Substitutiva
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Cirurgias Buco Maxilares

Cirurgias e pequenos procedimentos dermatoldgicos

Cirurgias Neuroldgicas

Cirurgias Oftalmoldgicas Refrativas 05 dias Uteis (prazo a contar do

recebimento do parecer
da segunda opinido)

Cirurgias Oncologicas

Cirurgias Ortopédicas

Cirurgias Otorrinolaringoldgicas

Cirurgias Plasticas Reparadoras

* Esta lista podera sofrer alteragcdes quando a operadora julgar necessario para a seguranca da saude do beneficiario,
0 que deve ser informado as partes envolvidas.

** As autorizagdes de eventos urgéncia e emergéncia deverdo ser enviadas até o primeiro dia util subsequente a
solicitagcdo/evento.
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ANEXO IV: DAS COPARTICIPACOES

Internacdo psiquiatrica 50% A partir do 312 dia de internacgao

Procedimentos odontoldgicos 15% -

Consultas; exames de qualquer
natureza; tratamentos seriados; e 15% -
terapia

Demais procedimentos meédico-
-ambulatoriais

Quimioterapia; dialise; hemodiali-

se; e radioterapia 0% N

Internacdes

RS 30,00 RS 500,00 RS 11,25
R$ 500,01 R$ 1.000,00 RS 22,50
R$ 1.000,01 R$ 2.000,00 RS 45,00
R$ 2.000,01 RS 3.000,00 RS 67,50
RS 3.000,01 RS 4.000,00 R$ 90,00
RS 4.000,01 RS 5.000,00 RS 112,50
RS 5.000,01 RS 7.500,00 RS 168,75
RS 7.500,01 RS 10.000,00 RS 225,00
R$ 10.000,01 RS 15.000,00 RS 337,50




Internacdes
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RS 15.000,01 RS 20.000,00 RS 450,00
R$ 20.000,01 RS 30.000,00 RS 675,00
RS 30.000,01 RS 40.000,00 R$ 900,00
RS 40.000,01 RS 50.000,00 RS 1.125,00
RS 50.000,01 R$ 60.000,00 RS 1.350,00
RS 60.000,01 R$ 70.000,00 RS 1.400,00
RS 70.000,01 R$ 80.000,00 R$ 1.600,00
RS 80.000,01 R$ 90.000,00 RS 1.800,00
RS 90.000,01 R$ 100.000,00 RS 2.000,00
Maior que RS 100.000,01 R$ 2.500,00
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ANEXOV:
DO PLANO DE CUSTEIO

Dispde sobre os percentuais e valores de contribuicdo a cargo dos beneficiarios titulares, por si e
seus dependentes, estabelecidos para o custeio do plano ES CEPEL.

Considerando o disposto no regulamento do plano ES CEPEL, fica instituido o presente plano de
custeio, com as regras e valores de contribuicdes mensais a cargo dos beneficiarios titulares, por
Si e seus dependentes.

Art. 12, Para participar do plano ES CEPEL o beneficiario titular contribuirda mensalmente com o
custeio do plano, por si e por seus dependentes, no valor especificado na tabela de precos do
plano vigente a época de sua adesao:

?gﬁg;" Mensalidade a ser paga pelo empregado do CEPEL de acordo com sua renda.
Faixa etéria (custo : De RS DERS De RS DENS De RS Acima
CEPEL + Até RS 6.1167,16 11.2’13,01 13.679,87 16.8119,51 19.6’22,75 de RS
emprega-  6.16715 até RS até RS até RS até RS até RS 24 668 60
folo)) 11.213,00 13.679,86 16.819,50 19.622,75 24.668,60 ‘
0-18 RS 272,57 R$ 10,03 RS 2774 RS 45,46 RS 63,18 RS 80,89 RS 98,61 RS 116,33
19-23 R$327.09 | RS$12,04 RS 33,29 RS 54,56 RS 75,81 RS 97,08 RS 118,34 RS 139,60
24-28 R$ 395,22 | RS 14,54 RS 40,23 RS 65,92 RS 91,61 RS 117,30 RS 142,99 RS 168,68
29-33 R$ 476,99 |R$1755 RS 48,56 RS 79,56 RS 110,57 RS 141,57 RS 172,58 RS 203,58
34-38 R$ 586,02 | RS 21,57 RS 59,65 RS 97,75 RS 135,84 | R$17392 RS 212,02 RS 250,11
39-43 R$ 708,68 | RS 26,07 R$ 72,14 RS 118,21 RS 164,27 RS 210,34 RS 256,39 | RS 302,46
44-48 RS 872,22 RS 32,09 RS 88,79 RS 145,48 RS 202,18 RS 258,88 | RS 315,57 RS 372,26
49-53 RS 1.049,39 | RS 38,62 RS 106,82 RS 175,04 RS 243,25 RS 311,45 RS 379,67 RS 447,88
54-58 RS 1.281,07 | RS 4714 RS 130,41 RS 213,68 R$ 296,95 | R$380,23 |R$46349 | RS$546,76
Acima 59 RS 1.629,96 | RS 59,99 RS 165,93 RS 271,88 RS 377,83 RS 483,77 | RS 589,72 RS 695,67

6§12, A base de calculo para definicdo do valor da contribuicdo mensal ao plano ES CEPEL,
parte do beneficiario titular, considerara:

I. Empregados ativos, inclusive aqueles cedidos pela PATROCINADORA: o valor da Remuneragao
de Referéncia paga pela PATROCINADORA;

Il. Dirigentes (Presidente, Diretores: o valor dos honorarios recebido junto a PATROCINADORA,
de modo analogo ao estabelecido na Remuneracao de Referéncia da PATROCINADORA; e

I1l. Aposentados por invalidez e Aposentados por acidente do trabalho: o valor do salario
beneficio recebido junto ao INSS e Fundacao CEPEL de Seguridade Social - Eletros.
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§22, A definicao dos valores das contribuicdes mensais a cargo dos beneficiarios titulares, por si e
seus dependentes, observara os seguintes critérios:

l. Faixa salarial do beneficiario titular; e
Il. Faixa etaria dos beneficiarios inscritos pelo beneficiario titular, incluindo ele proprio.

§32, A definicao dos valores das contribuicdes mensais a cargo dos beneficiarios titulares, por si e
seus dependentes, observara os seguintes critérios:

Art. 22, O reajuste dos valores constantes da tabela do Anexo V, referente as contribuicdes do
plano de custeio do plano de saude plano ES CEPEL, sera realizado anualmente, especificada-
mente no més de maio, possuindo como parametro o estudo anual atuarial.

Art. 32, Este plano de custeio entrara em vigor em 12 de maio de 2022, vigorando até 30 de abril
de 2023.
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