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TITULOI - DISPOSICOES INICIAIS
CAPITULO I - QUALIFICACAO DA OPERADORA

Art. 12 - A Associagdo dos Empregados da Companhia Estadual de Habitagdo e Obras Publicas
(ASSEC), doravante denominada OPERADORA, é uma entidade de autogestdao, sem fins
lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n2. 13.170.419/0001-22, com sede na Avenida Adélia Franco,
n?. 3035, anexo, bairro D.LA, Aracaju/SE, CEP 49048-010, registrada na Agéncia Nacional de
Satude Suplementar - ANS, sob o n2. 384704.

CAPITULO II - DAS CONTRATANTES

Art. 22 - S3o contratantes, doravante denominados de PATROCINADORAS, a Companhia
Estadual de Habitagcao de Obras Publicas (CEHOP), a propria OPERADORA e as pessoas juridicas,
de direito publico ou de direito privado, que celebraram o Convénio para Formalizagdo da
Condigao de Patrocinador.

Art. 32 - Arelagdo entre a OPERADORA e os beneficiarios dos planos de assisténcia suplementar
de satde, serd regida pelos seguintes instrumentos:

I. Dispositivos legais aplicaveis e atos normativos emitidos pela Agéncia Nacional de Satde
(ANS).

I. O Estatuto Social da OPERADORA;
I11.0 Regulamento do Plano;
IV. O Convénio para a Formalizagio da Condigdo de Patrocinador;

Paragrafo unico. O Convénio para a Formalizagéo de Condigdo de Patrocinador disciplinara:

I. Todo planejamento de custeio, dentre o qual se destaca o valor das mensalidades, tabela de
pre¢o organizada por faixa etdria para novas adesdes, valores de coparticipagio de todos os
planos que serdo disponibilizados aos beneficiarios vinculados aquela PATROCINADORA;

II. A informagdo do reajuste anual da contraprestagio pecuniiria em razio da variagdo dos
custos operacionais e o indice que serd aplicado e apurado no periodo de 12 (doze) meses
consecutivos além do tempo de antecedéncia, em meses, da aplicacdo do reajuste em relacio
a data-base de aniversério;

[1I. O reajuste em razdo da mudanca de faixa etéria;
IV. O reajuste em razdo do agrupamento de beneficiarios de algum plano do contrato coletivo;

V. O reajuste por sinistralidade e, na hipétese de ser constatada a necessidade de sua aplicacdo,
que ele sera reavaliado;

VL. As possibilidades de revisdo ou reequilibrio econémico-atuarial dos planos disponibilizados
aos beneficiarios vinculados aquela PATROCINADORA;
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VI Aprevisdo de desconto na folha de pagamento do Beneficiario Titular da participa¢ao dos
beneficidrios a ele vinculados no custeio do programa de assisténcia a satde, assim como a
limitagdo de desconto, no mesmo contracheque, de 50% (cinquenta por cento) do valor bruto
da remuneragio.

CAPITULO Il - NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO NA ANS
Art. 42 - O plano privado de assisténcia suplementar a saide médico-hospitalar regrado pelo

presente Regulamento é o ASSEC-SAUDE II, que esta registrado na ANS, sob o Cddigo ne.
470.604/14-8

CAPITULO IV - TIPO DE CONTRATACAO E SEGMENTACAO ASSISTENCIAL

Art. 52 - 0 ASSEC-SAUDE II é um plano médico-hospitalar do regime COLETIVO EMPRESARIAL
com cobertura assistencial delimitada neste Regulamento nas segmentacdoes Médico-
Ambulatorial, Hospitalar com Obstetricia e Odontologia em estabelecimento préprio ou na
rede credenciada, ressalvada a inexisténcia de prestador na 4rea de abrangéncia.

§12. No caso de internagéo, o padrio da acomodacio é o INDIVIDUAL (Apartamento).

§2¢. Havendo indisponibilidade de leito hospitalar no padrio previsto neste Regulamento no
estabelecimento préprio ou na rede credenciada é assegurada ao Beneficidrio o acesso a
acomodagdo em nivel superior, sem dnus adicionais.

CAPITULO V - DA ABRANGENCIA TERRITORIAL

Art. 62 - A area geogréfica de abrangéncia do ASSEC-SAUDE I para os atendimentos eletivos é
o Grupo de Municipios formados pelas cidades de Aracaju, Itabaiana, Estancia, Lagarto, Nossa
Senhora da Gléria e Proprid, localizadas no Estado de Sergipe.

§1¢. A abrangéncia pode ser excepcionalmente estendida aos locais em que a OPERADORA tenha
convénio de reciprocidade com outras entidades de autogestio.

§2¢. No caso dos atendimentos de urgéncia ou de emergéncia, a drea geografica de abrangéncia
do ASSEC-SAUDE II se estende a todo o Territério Nacional.

CAPITULO VI - DAS CONDICOES DE ADMISSAO, INGRESSO E MANUTENCAO
Art. 72 - Sdo elegiveis para ingressar no ASSEC-SAUDE II:

. As pessoas que detém vinculo empregaticio ou estatutirio ativo com uma das
PATROCINADORAS;

II. Os s6cios ou proprietarios das PATROCINADORAS de direito privado;
I11.0s agentes politicos das PATROCINADORAS de direito publico;

IV.Os integrantes do Grupo Familiar das pessoas descrit:zf\ nos incisos anteriores que estio
expressamente mencionados no Estatuto Social da ASS Y
f\n(/i(l\j‘)
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Art. 82 - O ingresso de qualquer pessoa elegivel ocorrera através da manifestagdo formal de uma
das PATROCINADORAS.

§12. As pessoas indicadas nos incisos I a III do art. 79 deste Regulamente, ao ingressarem no
ASSEC-SAUDE I, serdo classificadas como Beneficiario Titular.

§22. 0 ingresso dos integrantes do Grupo Familiar dependera da participacdo do Beneficiario
Titular no ASSEC-SAUDE I1.

§3%. Os integrantes do Grupo Familiar poderdo ser classificados como Dependentes ou como
Agregados Familiares, conforme previsto no Estatuto Social da OPERADORA.

Art. 92, E assegurada a manutengdo no ASSEC-SAUDE II:

—

Por tempo indeterminado:

a. Do Beneficidrio Titular que tenham se aposentado (inatividade) e contribuido,
ininterruptamente, para o custeio de um dos planos de satide geridos pela ASSEC por um
periodo minimo de 10 (dez) anos;

b. Do Dependente ou Agregado Familiar de um Benefici4rio Titular que tenha direito a
permanéncia por tempo indeterminado.

c. Do Dependente ou Agregado Familiar de um Beneficiario Titular que tinha o direito a
permanéncia por tempo indeterminado, quando faleceu.

Il Pelo tempo equivalente a 1/3 (um tergo) do periodo de contribui¢do ininterrupta para o
custeio de um dos planos de satide geridos pela ASSEC, respeitado o prazo minimo de 6 (seis)
e um maximo de 24 (vinte e quatro) meses:

a. Do Beneficidrio Titular que tenham tido o seu vinculo com uma das Patrocinadoras
encerrado por exonera¢io ou demissio sem justa causa;

b. Do Beneficidrio Titular que tenham se aposentado (inatividade) sem adquirir o direito de
manutenc¢ao por tempo indeterminado;

¢. Do Dependentes ou Agregado Familiar de um Beneficiario Titular que ndo possua o direito
de manuten¢do por tempo indeterminado;

d. Do Dependentes ou Agregado Familiar de um Beneficiario Titular que ndo possuia o direito
de manutengdo por tempo indeterminado, quando faleceu;

§1° Néo é elegivel a pessoa que tinha o direito de manutencao e se desligou, por qualquer
motivo, do Programa de Assisténcia de Satde gerido pela ASSEC.

§2¢. O direito de manutengdo nio permite a mudanga para outro produto do Programa de
Assisténcia a Saide gerido pela ASSEC, ressalvada se for criado um produto exclusivo para os
beneficidrios com direito de manutencio. Q
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§3¢. A opgdo pela permanéncia no ASSEC-SAUDE Il deve ser exercida, por escrito, no prazo
maximo de 30 (trinta) dias a contar da data em que o Beneficidrio Titular recebeu, da
PATROCINADORA a que estava vinculado, o comunicado formal sobre o direito de manutengao.

§4°. O siléncio do Beneficiario Titular no prazo estabelecido no paragrafo anterior sera
interpretado como a renuncia ao direito de manutengao.

TITULO Il - DA ASSISTENCIA
CAPITULOI - DA CLASSIFICACAO DOS EVENTOS E ATENDIMENTO DAS DEMANDAS

Art. 10 - Os eventos de satide que sdo objeto da assisténcia médica ou hospitalar disciplinada
neste Regulamento sdo classificados em:

I. De emergéncia, o evento de satide que implicarem risco imediato de vida ou de lesdes
irreparaveis para o beneficidrio, caracterizado em declaracio do médico assistente.

II. De urgéncia, o evento de satde resultantes de acidentes pessoais ou de complicagbes no
processo gestacional;

I11. Eletivos, os demais eventos de saude.

Paragrafo inico. As demandas que néo se referem aos eventos de satide serio classificadas como
“Ndo Assistenciais”.

Art. 11 - E assegurado no atendimento das demandas dos Beneficiarios:

I. Arastreabilidade da demanda pelo niimero de protocolo;

II. O tratamento preferencial aos casos de urgéncia e emergéncia;

I11.0 respeito ao regramento referente ao sigilo profissional e a privacidade;

IV.A informagéo adequada, clara e precisa quanto a aplicagdo dos mecanismos de regulagio.

Pardgrafo tnico. O nimero de protocolo dever4 ser fornecido como primeira a¢o, no inicio do
atendimento.

CAPITULO II - DA SOLICITACAO DE COBERTURA

Art. 12 - Qualquer solicitagdo de procedimento e/ou servico de cobertura assistencial deve ser
emitida por profissional de saide devidamente habilitado.

Paragrafo unico. A apresentacéo da solicitagdo de cobertura assistencial 8 OPERADORA podera
ser feita pelo profissional de satide em nome do beneficiario.

Art. 13 - Nos casos em que ndo seja possivel fornecer resposta imediata, a OPERADORA

respondera: @
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. Em até 5 (cinco) dias lteis a contar do registro do protocolo, a solicitacdo de cobertura
assistencial apresentada, ressalvado os casos de procedimento de alta complexidade (PAC)
ou atendimento em regime de internagio eletiva;

Il. Em até 10 (dez) dias tteis a contar do registro do protocolo, a solicitagdo de cobertura
assistencial apresentada de procedimento de alta complexidade (PAC) ou atendimento em
regime de internacéo eletiva;

IIl. Em até 7 (sete) dias tteis a contar do registro do protocolo, a solicitacio “N&o Assistencial”.

Art. 14 - £ garantida ao beneficiario a faculdade de requerer a reanalise de sua solicitagio, a
qual sera apreciada pela Ouvidora da OPERADORA.

Paragrafo unico. O prazo de reandlise pela Ouvidoria é de 7 (sete) dias tteis a contar do
requerimento do beneficiario.

CAPITULO III - EVENTOS COBERTOS

Art. 15 - Por este Regulamento, a OPERADORA assegura aos seus beneficiarios a cobertura
assistencial de natureza médico-ambulatorial, hospitalar ou odontolégica dos eventos de
saude indicados neste Regulamento, compreendendo partos e tratamentos, a serem realizados
em estabelecimentos médicos préprios ou da rede credenciada da area geografica de
abrangéncia acima indicada, com o padrido de acomodagio prevista no art. 52 deste
Regulamento, centro de terapia intensiva ou similar, quando necesséria a internacgdo hospitalar,
das doencas listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doenc¢as e Problemas
Relacionados com a Satde (CID) publicado pela Organizagio Mundial de Saude, por meio das
técnicas especificados no Rol de Procedimentos e Eventos de Satide publicado pela ANS.

Paragrafo tnico. Admite-se a utilizagdo de técnica que ainda nio foi incorporada no Rol de
Procedimentos e Eventos de Satide da ANS desde que a solicitagio venha acompanhada das
comprovagdes legalmente exigidas.

Art. 16 - A segmentagdo médico-ambulatorial do ASSEC-SAUDE II compreende a cobertura,
ressalvada a ocorréncia no perfodo de caréncia, dos seguintes eventos de satide:

I. Consultas médicas, em ntimero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas, inclusive as
obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

IL. Servicos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
solicitados pelo médico assistente;

IIl. Tratamentos antineoplasicos domiciliares de uso oral, incluindo medicamentos para o
controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes;

IV. Consulta e sessbes com nutricionista, fonoaudiélogo, acupuntura, terapia ocupacional e
psicdlogo, conforme indicagdo do médico assistente e de acordo com o estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos de Satide vigente a época do evento e nas Diretrizes de Utilizacao
Terapéutica (DUT) definidas pela ANS; <,
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V. Psicoterapia de acordo com o numero de sessbes estabelecido no Rol de Procedimentos e
Eventos de Saude vigente a época do evento e nas DUT que poder3o ser realizadas tanto por
psicélogos como por médicos devidamente habilitados, conforme indicagio do médico
assistente;

VI. Procedimento de reeducagdo e reabilitacéo fisica listados no Rol de Procedimentos e Eventos
de Saude vigente a época do evento, que podem ser realizadas tanto por fisiatra como por
fisioterapeuta, em nimero ilimitado de sessdes por ano, conforme indicagio do médico
assistente;

VII.  Agdes de planejamento familiar listadas no Rol de Procedimentos e Eventos de Saude
vigente a época do evento, incluindo o procedimento - sulfato de
DEHIDROEPIANDROSTERONA (SDHEA);

VIII.  Atendimento clinico de urgéncia ou de emergéncia;

IX. Custeio da remogdo, depois de realizado o atendimento clinico de urgéncia ou emergéncia,
quando caracterizado pelo médico assistente a falta de recurso da unidade para a
continuidade da intervengdo ou pela necessidade de internagio;

X. Hemodialise e didlise peritonial - CAPD;

XI. Quimioterapia oncol6gica ambulatorial, entendida como aquela baseada na administragdo de
medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos
adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes que, independentemente da via de
administracdo e da classe terapéutica, necessitem conforme prescrigdo do médico assistente,
ser administrados sob a intervengdo ou supervisio direita de profissional de saide, dentro do
estabelecimento de saude;

XIl.  Radioterapia ambulatorial, listadas no Rol de Procedimentos e Eventos de Saude vigente
a época do evento;

XIll. Hemoterapia ambulatorial;

XIV. Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais listadas no Rol de Procedimento e Eventos em
Saude.

XV.  Atendimento as emergéncias psiquiatricas, assim consideradas situacbes em que o
paciente tenha potencial para colocar em risco a vida ou a integridade fisica prépria ou de
terceiros, incluidas as ameagas e tentativas de suicidio ou autoagressio;

XVI.  Psicoterapia de crise, entendida como o atendimento intensivo prestado por um ou mais
profissionais da area da saide mental, tendo inicio apds o atendimento de emergéncia e
podendo ser limitada a 12 (doze) sessdes por ano, ndo cumulativas.

Art. 17 - A segmentagio hospitalar do ASSEC-SAUDE II compreende a cobertura, ressalvada a
ocorréncia no periodo de caréncia, dos seguintes eventos de satde:
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I Internagdes hospitalares no padrdo de acomodagdo prevista neste Regulamento, sem
limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade, em clinicas basicas e especializadas,
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, incluindo-se os procedimentos obstétricos;

Il Internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva (CTI), ou similar, sem limita¢do de
prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;

II. Internagao hospitalar de todas as modalidades, em nimero ilimitado de dias;

IV. Hospital-dia para transtornos mentais, de acordo com as DUT’s da ANS, entende-se como o
recurso intermediario entre a internacdo e o ambulatério que deve desenvolver programas
de atengdo e cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a internagio
convencional e proporcionando ao beneficiario a mesma amplitude de cobertura oferecida de
internacgdo hospitalar;

V. Custeio das despesas referentes a honordrios médicos da rede prépria ou credenciada,
servigos gerais de enfermagem e alimentagdo durante a internagio hospitalar;

VI. Custeio de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo da doenca e
elucidagdo diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusbes e sessbes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescrigio do médico
assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internagio hospitalar;

VII.  Custeio de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados nos procedimentos
realizados no ambito hospitalar;

VIII. Custeio da remogao do paciente, comprovadamente necessaria, para outro
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos neste
Regulamento;

IX. Custeio das despesas relativas a um acompanhante que incluem acomodagéo e alimentagio
necessarias a permanéncia do acompanhante, no caso de pacientes menores de 18 (dezoito)
anos e com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos de idade, bem como para aqueles
portadores de necessidades especiais, conforme indicagdo do médico ou cirurgido assistente
e legislagdes vigentes, exceto no caso de interna¢ido em UTI ou similar;

X. Cirurgia bucomaxilofacial que necessite de ambiente hospitalar, incluindo a cobertura de
exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista e o fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e
alimentag¢do ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar;

Y

XI.Custeio da estrutura hospitalar necessaria a realizagdo de procedimentos odontoldgicos
passiveis de realizagdo em consultério, mas que por imperativo clinico necessitem de
internagdo hospitalar, incluindo os exames complementares solicitados pelo cirurgido-
dentista e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes,
assisténcia de enfermagem e alimentagdo ministrados durante o periodo de internacgio
hospitalar;

XIL Custeio para tratamentos antineopldsicos ambulatoriais e domiciliares de uso oral,
procedimentos radioterapicos para tratamento de cancer e§moterap1a na qualida
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procedimentos cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada em
ambito de internacdo hospitalar;

XIII. Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, ou de
seu dependente, durante os primeiros trinta dias apés o parto;

XIV. Inscri¢do assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, como
dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscri¢ao ocorra
no prazo maximo de trinta dias do nascimento ou da adogao;

XV.  Procedimentos de hemodinidmica ambulatoriais que prescindem de internagdo e de apoio
de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva
e unidades similares;

XVI. Procedimentos considerados especiais, mesmo quando prestados ambulatorialmente,
cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada como internagao
hospitalar:

a. Hemodidlise e dialise peritonial - CAPD;

b. Quimioterapia oncolégica ambulatorial;

c. Procedimentos radioterdpicos ambulatorial e hospitalar;

d. Hemoterapia;

e. Nutrigdo parenteral e enteral;

f. Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica ambulatorial;

g. Embolizacoes, conforme procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS vigente na data do evento;

h. Radiologia intervencionista;
i. Exames pré-anestésicos e pré-cirurgicos;
j.  Procedimentos de reeducagdo e reabilitagdo fisica;

k. Acompanhamento clinico no pés-operatério imediato e tardio dos pacientes submetidos a
transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide, exceto fornecithento de
medica¢do de manutengao;

XVIL. Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios técnicos
necessarias, para o tratamento de mutilagdo decorrentes de utilizagdo de técnica de
tratamento de cancer;

XVIII. Cirurgia plastica reparadora de 6rgdos e fungdes conforme Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente época do evento;
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XIX.  Custeio de drteses e proteses ligados aos atos cirtirgicos listados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Satde vigentes 4 época do evento.

XX, Internagdes de curta-permanéncia na modalidade de hospital-dia que se dard por
indicagdo do médico assistente;

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

XXII.  Para fins de cobertura do parto normal listado no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude, este procedimento poderd ser realizado por enfermeiro obstétrico habilitado,
conforme legislagio vigente;

XXIII. Um acompanhamento indicado pela mulher durante o trabalho de parto e pds-parto
imediato;

XXIV. Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo;

XXV. Transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide vigente a época do
evento, e procedimentos a eles vinculados incluindo:

o

As despesas assistenciais com doadores vivos;
b. Os medicamentos utilizados durante a internagio;

¢. 0 acompanhamento clinico no pés-operatério imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutencao;

d. Despesas com captagdo, transporte e preservacio dos 6rgios na forma de ressarcimento ao
SUS.

XXVI. Tratamento em regime de hospital-dia de acordo com as DUT’s estabelecidas pela ANS
para os diagnosticos FO0 a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98, sempre nao cumulaveis;

XXVIL. Tratamento de quadros de intoxicagdo ou abstinéncia, provocados por alcoolismo ou
outras formas de dependéncia quimica que necessitem de hospitalizagdo em hospitais
psiquiatricos especializados ou em hospitais gerais ou hospital-dia om cobertura integral,
pelo prazo maximo de 30 (trinta) dias continuos ou nio, por ano, no cumulaveis, podendo
ser cobrada coparticipagdo a partir do trigésimo primeiro dia;

XXVIILInternagdo em hospital psiquitrico de 30 (trinta) dias, por ano, ou em unidade de
enfermaria psiquidtrica em hospital geral, para portadores de transtornos em situacdo de
crise, sempre ndo cumuldveis, podendo ser cobrada coparticipagio a partir do trigésimo
primeiro dia

XXIX. Tratamento clinicos relacionados a obesidade mérbida;
XXX. Disfuncao de ATM.

Paragrafo tinico. Em caso de necessidade de assisténcia médica hospitalar decorrente da
condigao gestacional de beneficiaria que esteja cumprindo o periodo de caréncia, a OPERADORA
garantira o atendimento de urgéncia ou de emergéncia referente ao processo gestacional

£ VA
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limitada as primeiras 12 (doze) horas em atendimento ambulatorial e, caso seja necessario para
a continuidade do atendimento de urgéncia ou de emergéncia a realizacdo de procedimentos
exclusivos da cobertura hospitalar.

Art. 18 - A segmentacido odontolégica do ASSEC-SAUDE II compreende a cobertura, ressalvada
a ocorréncia no periodo de caréncia, dos seguintes eventos de satde:

I. Procedimentos realizaveis em consultdrio, incluindo exames clinicos, procedimento de
diagndstico, atendimento de wurgéncia ou de emergéncia odontologica, exames
complementares, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo
cirurgido-dentista assistente com a finalidade de complementar o diagnéstico do paciente,
tais como, radiologia, procedimentos de prevencao, dentistica, endodontia, periodontia e
cirurgia;

II. Custeio das despesas referentes a honorarios do cirurgido-dentista da rede prépria ou
credenciada, inclusive, quando por imperativo clinico for necessaria a estrutura hospitalar
para a realizagao de procedimentos cobertos por este Regulamento.

Paragrafo tnico. Para fins odontoldgicos, considera-se como procedimento de urgéncia, além
daqueles previstos no Rol de Procedimentos Odontolégicos da ANS, os citados abaixo,:

I. Curativo e/ou sutura em caso de hemorragia bucal ou labial;
II. Curativo em casos de odontalgia aguda pulpectomia/necrose;
I1I.Imobilizagdo dentaria temporaria;
IV.Recimentagdo do trabalho protético;
V. Tratamento de alveolite;
VI.Colagem de fragmentos;
VII.  Incisdo e drenagem de abscesso extraoral ou intraoral
VIII.  Reimplante e dente avulsionado.
CAPITULO IV - DA REGULACAO SOBRE AS SOLICITACOES DE COBERTURA
Secdo I - Disposicdes Gerais

Art. 19 - E a assegurada a OPERADORA a utilizacio de mecanismo de regulacdo assistencial
previsto neste Regulamento para gerenciar a utilizacdo das coberturas assistenciais pelos
beneficiarios.

Art. 20 - A regulacgdo assistencial sera realizada através da: %
I. Autorizagdo prévia;
I. Junta Médica;

[11. Coparticipagéo.
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§1° A operadora podera entrar em consenso com o profissional assistente em relagdo a conduta
clinica, antes da realizagdo da Junta Médica.

§2¢. Ocorrida a divergéncia técnico-assistencial, a OPERADORA notificara, simultaneamente, o
beneficidrio e o profissional assistente para a busca do consenso ou a instauracdo da Junta
Médica nos casos admitidos pela ANS.

§3¢. Nao sera instaurada a Junta Médica quando a demanda se insere em uma das hipéteses de
exclusdo de cobertura prevista neste Regulamento.

Secdo II - Coparticipacgao

Art. 21 - A coparticipagdo é devida a OPERADORA em razio da utilizagio dos servicos de saide
abaixo discriminados:

I. Consultas médicas eletivas;

II. Exames em interven¢ao médica eletiva ou no segmento ambulatorial;

II.Procedimentos em interven¢do médica eletiva ou no segmento ambulatorial.

IV. Internacao psiquiatrica, nos termos do previsto neste Regulamento.

§1°. 0 valor da coparticipagdo é de 30% (trinta por cento) do custo do servigo de satde utilizado.

§2¢. Sera tratado como eletivo para todos os fins, inclusive para a incidéncia de coparticipagio,
o evento de saide que com atendimento no setor de pronto-socorro da Rede Credenciada e que
esteja desacompanhado:
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I. De atestado, emitido pelo médico assistente, relatando a existéncia de risco imediato de vida
ou de lesdo permanente;

II. De atestado, emitido pelo médico assistente ou por outro que tenha atendido o paciente,
relatando a ocorréncia de complicagdo em processo gestacional ou de acidente pessoal.

CAPITULO V - CARENCIA

Art. 22 - Nao havera caréncia para a cobertura do ASSEC-SAUDE II quando o beneficigrio
formaliza o pedido de ingresso em até 30 (trinta) dias da celebra¢io do Convénio de Patrocinio
ou da sua vinculagdo a uma das Patrocinadoras.

Paragrafo tnico. Os beneficidrios que ndo ingressarem no prazo estabelecido na cabega deste
artigo, estardo submetidos os seguintes periodos de caréncia:

I. 24 (vinte quatro horas) para os atendimentos classificados como urgéncia ou emergéncia.
I1. 60 (sessenta) dias para consultas exames basicos de diagnésticos e terapias;

lII. 90 (noventa) dias para exames ou procedimentos especiais e cirurgias em ambito
ambulatorial;
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IV. 300 (trezentos) dias para partos a termo;
V. 180 (cento e oitenta dias) para as demais coberturas assistenciais.

Paragrafo unico. Considera-se como procedimentos especiais para fins de caréncia os exames
com pregco superior a R$ 100,00 (cem) reais.

CAPITULO VI - DAS DOENCAS OU LESOES PREEXISTENTES

Art. 23 - Constitui dever do Beneficiario declarar a Doenga ou Lesao Preexistente (DPL) no ato
de pedido de ingresso a PATROCINADORA ou quando da realizagdo de qualquer tipo de exame
ou pericia com vistas a admissdo no plano, sob pena de responder junto a ANS por indicio de
fraude referente a omissdo de conhecimento da DPL.

Art. 24 - No ingresso no ASSEC-SAUDE II as DPL’s ndo serdo submetidas a Cobertura Parcial
Temporaria (CPT) ou agravo na contraprestacdo pecuniaria, caso o beneficiario formalize o seu
pedido de ingresso em até 30 (trinta) dias da celebragdo do Convénio de Patrocinio ou da sua
vinculacdo a uma das Patrocinadoras.

§1¢. Os beneficiarios que ndo ingressarem no prazo estabelecido na cabega deste artigo, estardo
submetidos a Cobertura Parcial Temporaria (CPT) que durara por 24 (vinte e quatro) meses.

§2°. Quando houver necessidade de atendimento em casos de urgéncia ou de emergéncia
quando houver CPT, a cobertura assistencial serad garantida por, no maximo, 12 (doze) horas de
atendimento ambulatorial e, caso seja necessaria a continuidade do atendimento de urgéncia ou
de emergéncia, a realizagdo de procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar, ainda que na
mesma unidade prestadora.

§32 Em tempo maior que as 12 (doze) horas, a cobertura cessard, sendo que a responsabilidade
financeira, passara a ser do beneficiario, ressalvado os casos de agravo na contraprestagao
incluido pela OPERADORA.

CAPITULO VII - EVENTOS EXCLUIDOS DE COBERTURA
Art. 25 - Sdo excluidas da cobertura assistencial disciplinada neste Regulamento:

I. Os eventos de satude previstos neste Regulamento, mas ocorrido durante o periodo de
caréncia;

II. O atendimento ocorrido fora da drea geografica de abrangéncia prevista neste Regulamento;

I1I. O reembolso das despesas com o atendimento de satude de livre escolha do beneficiario,
ressalvado os casos de indisponibilidade ou inexisténcia da rede prépria ou da rede
credenciada;

IV.A demanda que teve a sua cobertura negada pelo parecer do desempatador da Junta Médica;
V. As solicitagdes realizadas em desacordo com as regras estabelecidas neste Regulamento;

VI1.0s procedimentos clinicos ou cirturgicos para fins estéticos, bem como orteses e préteses para
o0 mesmo fim;
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VII.  Ainseminagdo artificial;

VIII. O tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;
IX. O fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;

X. O fornecimento de proteses ou O0rteses ndo nacionalizados;

XI1.0 fornecimento de medicamentos e materiais para tratamento domiciliar, ressalvado para
tratamentos antineoplasicos, conforme expressamente previsto no rol de eventos cobertos
deste Regulamento;

XIl. O fornecimento de préteses, drteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirurgico;

XIII.  Os tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nao
reconhecidos pelas autoridades competentes;

XIV. Oseventos de saude ocorridos durante cataclismos, guerras e comogoes internas, quando
declarados pela autoridade competente.

XV.  Os servicos telefonicos, aluguel de televisao, frigobar ou qualquer outra despesa que nao
seja vinculado diretamente ao tratamento do beneficiario;

XVI. As despesas de indenizagdo por danos ou destrui¢do de objetos;
XVII.  Os produtos de higiene pessoal;

XVIII. As consultas, tratamentos e internagdes realizados antes do inicio da cobertura ou do
cumprimento das caréncias previstas;

XIX. Os exames e tratamentos sem prescricdo médica;
XX.  Os transplantes, a exce¢do de cérnea, de rim e dos transplantes autdlogos;
XXI.  Os tratamentos com finalidade estética ou cosmética;

XXIIl. Os tratamentos clinicos e/ou cirurgicos para rejuvenescimento, bem como para
prevencdo do envelhecimento, com fins estéticos;

XXIIl. A internacdo em clinica de emagrecimento, consultas e exames decorrentes dessa,
lipoaspiragdo, para fins estéticos, ainda que realizados por indicagdo médica;

XXIV. O tratamento em SPA, clinicas de repouso, estancias hidrominerais e clinicas para
acolhimento de idosos, ainda que por indicagdo médica;

XXV. A investigacdo diagnoéstica eletiva, necropsia, medicina ortomelecular e mineralograma
do cabelo;

XXVI. O tratamento da calvicie, ainda realizado por prescrigao médica;

XXVII. As consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de urgéncia ou emergéncia;
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XXVIII.A enfermagem em carater particular, seja em regime hospitalar ou domiciliar;
XXIX. A aplicagdo de injegGes, soro, bem como o ato da coleta de material em domicilio;
XXX. O aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

XXXI. As despesas com remog¢des em ambulancia area;

XXXII. O procedimento, exames ou tratamentos realizados no exterior;

XXXIII. Os exames e medicamentos ndo reconhecidos pelos 6rgaos competentes;

XXXIV. Os procedimentos relacionados com os acidentes de trabalho e suas consequéncias,
moléstias profissionais, assim como os procedimentos relacionados com a satide ocupacional,
de seguranga do trabalho, readaptacio de profissional e exames demissionais e de
diagnostico;

XXXV. A aplicacao de vacina preventivas e hipossensibilizantes;

XXXVI. As vacinas disponiveis na rede publicas ou ndo reconhecidas pelo Ministério da Saude,
exceto as destinadas a parturiente portadores de sangue com fator RH negativos e aquelas
cuja aplicagdo for tecnicamente justificada em casos de internagdo, urgéncia e emergéncia;

XXXVIL Os servigos e despesas de qualquer natureza realizados em desacordo com o Rol
de Procedimentos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS;

XXXVIIL A estada de paciente ou acompanhante em hotel, pensdo ou similares;
XXXIX. A avalia¢do pedagogica;

XL.  Asorientagdes vocacionais;

XLI. A psicoterapias com objetivos profissionais;

XLIL.  As especialidades médicas ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

XLIIl. Os tratamentos prescritos por profissional ndo habilitado e procedimentos nao
consagrados pelos orgdos oficiais;

XLIV. Os tratamentos ortodonticos;

XLV. As proéteses metaloceramicas e de porcelana;

XLVIL. Os implantes e transplantes 0sseos;

XLVIL O tratamento clinico ou cirurgico experimental.

§19 Considera-se tratamento clinico ou cirturgico experimental:

I. A solicitagdo de intervencao nao prevista Rol de Procedimentos @entos em Saude da ANS

que esta desacompanhada das comprovagoes legalmente exigid
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II. Aquele que emprega farmacos, vacinas, testes diagndsticos, aparelhos ou técnicas:

a. Cuja seguranca, eficacia e esquema de utilizagdo ainda sejam objetos de pesquisa em fase I,
11 ou III;

b. Que utilizem medicamentos ou produtos para a satide néo registrados no pafs;
c. Considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina - CFM;

d. Baseados em indicagdes que ndo constam da bula registrada na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA (uso off-label)

§2° Nao sera assegurada a cobertura nos casos clinicos-cirirgicos ndo previstos neste
Regulamento, bem assim os ndo exigidos pela norma e regulamentagio expedida pela Agéncia
Nacional de Satude - ANS.

CAPITULO VIII - DA REDE CREDENCIADA

Art. 26 - A OPERADORA colocara a disposi¢ao dos beneficidrios a relagio escrita concernente
aos servigos credenciados de clinicas, ambulatérios, laboratérios, hospitais, bem assim de
profissionais autdnomos na area de sadde, tudo constante no GUIA MEDICO-HOSPITALAR a ser
entregue ao Beneficiario.

§1°. Havendo descredenciamento de estabelecimento hospitalar, durante a internagdo de
quaisquer dos beneficiarios do ASSC-SAUDE 1V, ele permanecera internado, até a alta hospitalar
e as despesas apuradas correg¢io por conta da OPERADORA.

§2¢. Ocorrendo o descredenciamento de prestador, os beneficiarios terdo direito de prosseguir
o tratamento com qualquer outro profissional ou estabelecimento da rede proépria ou
credenciada da OPERADORA, sem que haja qualquer indenizagéo pela substitui¢cdo havida.

§32. Se, durante a internagdo do beneficiario, ocorrer o descredenciamento de estabelecimento
hospitalar em razdo do cometimento de infragdo as normas sanitarias em vigor,a OPERADORA
responsabilizar-se-a pela transferéncia imediata do beneficidrio hospitalar para outro
estabelecimento equivalente, sem qualquer 6nus adicional para o beneficiario.

Art. 27 - Os beneficiarios serdo atendidos pela rede credenciada mediante apresenta¢io do
Cartdo de Identificagdo do Beneficiario (CIB) do ASSEC-SAUDE I, acompanhado de documento
de identidade com foto e apresentagdo de guia de encaminhamento devidamente emitida e
assinada pela OPERADORA para cada evento, quando necessario.

§1°. As guias para consulta, exames e tratamento terdo validade de 30 (trinta) dias contados da
data da sua emissao.

§2¢. O beneficidrio respondera integralmente pelo custeio dos honorarios médicos ou servigos
da rede credenciada quando, no momento do atendimento, for omitida a condi¢cdo de
beneficiario da OPERADORA.
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CAPITULO IX - DA SUBSTITUICAO DE PRESTADOR

Art. 28 - E facultada a substitui¢io de prestadores de servigos de atenc¢do a saude, desde que
por outro equivalente e mediante comunicacio aos beneficidrios com trinta dias de
antecedéncia.

Paragrafo tnico. O portal corporativo e a central de atendimento da OPERADORA conterio as
informacbes das substituicbes havidas em sua rede assistencial para consulta pelos
beneficiarios, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data da efetiva substitui¢io e
permanecera acessivel por, no minimo, 180 (cento e oitenta) dias.

CAPITULO X - DO REEMBOLSO

Art. 29 - Somente serd admissivel o reembolso das despesas com o atendimento de satde,
quando a OPERADORA ndo garantiu o atendimento do beneficirio, nas hipéteses de:

I Indisponibilidade de prestador integrante da rede assistencial que ofereca o servigo ou
procedimento demandado na drea geografica de abrangéncia e drea de atuagio do produto;

II. Inexisténcia de prestador que oferega o servico ou procedimento demandado na &rea
geografica de abrangéncia e a drea de atuagdo do produto;

IIl. Inexisténcia de prestador, seja ele integrante ou ndo da rede assistencial, que ofereca o
servico de urgéncia e emergéncia demandado, no mesmo municipio, nos municipios
limitrofes a este e na regido de satide a qual faz parte o municipio, desde que pertencentes a
area geografica de abrangéncia e a drea de atuagio do produto, a operadora devera garantir
o transporte do beneficiario até um prestador apto a realizar o devido atendimento

§1°. 0 reembolso ndo seré devido quando o Beneficiario ndo aguarda que a OPERADORA garanta
o atendimento, nos prazos de atendimento estabelecidos pela ANS, em caso de indisponibilidade
e insuficiéncia de prestador, por meio de:

I. Prestador ndo integrante da rede prépria ou credenciada, no mesmo municipio;
Il. Prestador integrante ou ndo da rede proépria ou credenciada, nos municipios limitrofes a este;

II. Prestador integrante ou ndo da rede prépria ou credenciada na regido de saide a qual faz
parte o municipio.

§2° A OPERADORA, antes do pagamento do reembolso, fard a compensacio dos valores devidos

pelo Beneficiario Titular - ou qualquer integrante do seu Grupo Familiar - em razio de
mensalidades ou coparticipa¢des em atraso.

TiTULO 111 - DO CUSTEIO
CAPITULO I - DA RESPONSABILIDADE FINANCEIRA E DO DESCONTO EM FOLHA

Art. 30 - O pagamento dos servigos prestados pela OPERADORA sera de responsabilidade da
PATROCINADORA a qual os beneficiarios estdo vinculados, sejam eles Titulares, Dependentes ou
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Agregados Familiares, ressalvado os casos em que os Beneficiarios Titulares assumem o custeio
integral da contraprestagdo pecunidria.

Art. 31 - A contribuigdo do Beneficiario Titular para o custeio do ASSEC-SAUDE II englobara os
seus Dependentes e Agregados Familiares e serd descontada na folha de pagamento pela
PATROCINADORA a qual estiver vinculado.

Paragrafo tnico. Nos casos em que o Beneficiario Titular assume o custeio integral, a cobranga
lhe sera dirigida diretamente, a qual englobara os seus Dependentes e Agregados Familiares.

CAPITULO II - DA CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA
Secao I - Disposicoes Gerais

Art. 32 - O valor da contraprestagdo pecuniaria que abrange o percentual de contribuicdo da
PATROCINADORA e dos seus Beneficidrios Titulares sera definido no Convénio de Formalizagdo
da Condigao de Patrocinador, que também conterd os indices dos reajustes aqui disciplinados.

§1° A contribuicdo do Beneficidrio Titular ocorrerd mediante a franquia mensal e a
coparticipacao inerente a cada beneficiario a ele vinculado e sera repassada a PATROCINADORA
para o devido desconto, ressalvado os casos de custeio integral pelo Beneficidrio Titular.

§22. Os valores da franquia e das coparticipagdes dos beneficiarios também serdo definidos nos
Convénios de Formalizagao da Condigdo de Patrocinador.

Secao II - Data-base

Art. 33 - A data-base serd a da data da celebrag¢do do Convénio de Formalizagdo da Condigdo de
Patrocinador de cada PATROCINADORA no qual os beneficidrios sdo ou foram vinculados.

Secao III - Reajuste pela variacao por Faixa Etaria

Art. 34 - O Convénio do Patrocinio de Formalizagido da Condi¢do de Patrocinador estabelecera
o reajuste em razao da alteragdo das faixas etarias de cada beneficidrio e o percentual a elas
inerentes para os beneficiarios que sido ou foram vinculados a uma das PATROCINADORAS.

§1¢. O reajuste em razdo da variagdo da faixa etaria serd aplicado, automaticamente, no més
subsequente ao da sua ocorréncia.

§2°. O reajuste de que trata este artigo é cumulavel com os demais tipos de reajustes previstos
neste Regulamento.

Sec¢do IV - Reajuste pela variacdo de custos operacionais

Art. 35 - A OPERADORA aplicara o reajuste autorizado pela ANS e decorrente da variagdo dos
custos operacionais no més de aniversdrio da data-base de acordo com o indice previsto no
Convénio de Formalizagao da Condigdo de Patrocinador.

§ 1°. Caso haja defasagem entre a aplica¢do do reajuste e o més de aniversario do contrato de até
2 (dois) meses, o més de aniversario serd mantido e sra permitida cobranga retroativa, a ser

diluida pelo mesmo ntiimero de meses de defasagem.
&@V&)
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§2¢ Independentemente da data de inclusio dos beneficidrios, os valores de suas
contraprestagbes pecuniarias sofrerdo reajuste na data de aniversario da data-base prevista
neste Regulamento.

§3°. O reajuste de que trata este artigo é cumulavel com os demais tipos de reajustes previstos
neste Regulamento.

Secdo V - Reajuste pela metodologia do agrupamento de contratos

Art. 36 - A OPERADORA formar4, por determinagdo da ANS, um agrupamento com todos os
planos com menos de 30 (trinta) beneficidrios da mesma PATROCINADORA, para o calculo do
percentual de reajuste especifico que serd aplicado a esse agrupamento.

§1¢°. O Convénio de Formalizagdo da Condigdo de Patrocinador podera estabelecer uma
quantidade superior a 30 (trinta) beneficidrios para os agrupamentos vinculados a mesma
PATROCINADORA.

§ 2°. Qualquer que seja a quantidade de beneficiarios estabelecida no Convénio de Formaliza¢do
da Condicdo de Patrocinador, somente ser alterado mediante o aditamento daquele contrato
coletivo.

Art. 37 - A OPERADORA aplicaré o reajuste calculado pela metodologia do agrupamento de
contratos no més da data-base durante o periodo de maio do ano corrente a abril do ano
subsequente.

§ 1°. O valor do percentual do reajuste calculado para o agrupamento sera tnico, ressalvado os
percentuais diferentes no caso de subgrupamento.

§2¢. O reajuste para o agrupamento independe dos planos usufruidos pelos beneficiarios.

§3° O percentual de reajuste somente serd aplicado aos beneficidrios agregados ao
agrupamento considerando a data do seu Ultimo aniversario da data-base.

§4°. Para o agrupamento, o reajuste de que trata este artigo é cumulavel com os demais tipos de
reajustes previstos neste Regulamento.

Art. 38 - O agrupamento podera ser desmembrado em até trés subagrupamentos, separados
pelo tipo de cobertura, que é definido de acordo com a segmentacdo assistencial, nos termos dos
atos normativos da ANS.

Paragrafo unico. Caso seja feito os subgrupamentos, a OPERADORA podera aplicar percentuais
de reajustes especificos para cada um deles.

Secdo VI - Reajuste por sinistralidade

Art. 39 - O Convénio de Formalizagdo da Condicdo de Patrocinador estabelecera o reajuste
decorrente da extrapolagdo do nivel de sinistralidade dg/ASSEC-SAUDE Il com base na frui¢do
dos beneficidrios vinculados a cada PATROCINADORA
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§2¢ Independentemente da data de inclusio dos beneficidrios, os valores de suas

contraprestagbes pecunidrias sofrerdo reajuste na data de aniversario da data-base prevista
neste Regulamento.

§3% O reajuste de que trata este artigo é cumulavel com os demais tipos de reajustes previstos
neste Regulamento.

Secdo V - Reajuste pela metodologia do agrupamento de contratos

Art. 36 - A OPERADORA formar4, por determinagio da ANS, um agrupamento com todos os
planos com menos de 30 (trinta) benefici4rios da mesma PATROCINADORA, para o calculo do
percentual de reajuste especifico que sera aplicado a esse agrupamento.

§1° O Convénio de Formalizacio da Condigdo de Patrocinador poderad estabelecer uma

quantidade superior a 30 (trinta) beneficiarios para os agrupamentos vinculados a mesma
PATROCINADORA.

§ 22. Qualquer que seja a quantidade de beneficiarios estabelecida no Convénio de Formalizagio
da Condigdo de Patrocinador, somente ser alterado mediante o aditamento daquele contrato
coletivo.

Art. 37 - A OPERADORA aplicara o reajuste calculado pela metodologia do agrupamento de
contratos no més da data-base durante o periodo de maio do ano corrente a abril do ano
subsequente.

§ 1. 0 valor do percentual do reajuste calculado para o agrupamento sera unico, ressalvado os
percentuais diferentes no caso de subgrupamento.

§22. O reajuste para o agrupamento independe dos planos usufruidos pelos beneficiarios.

§3% O percentual de reajuste somente seri aplicado aos beneficidrios agregados ao
agrupamento considerando a data do seu tltimo aniversario da data-base.

§4°. Para o agrupamento, o reajuste de que trata este artigo € cumulavel com os demais tipos de
reajustes previstos neste Regulamento.

Art. 38 - O agrupamento podera ser desmembrado em até trés subagrupamentos, separados
pelo tipo de cobertura, que é definido de acordo com a segmentacao assistencial, nos termos dos
atos normativos da ANS.

Paragrafo tinico. Caso seja feito os subgrupamentos, a OPERADORA podera aplicar percentuais
de reajustes especificos para cada um deles.

Secdo VI - Reajuste por sinistralidade

Art. 39 - O Convénio de Formalizagdo da Condicdo de P ocinador estabelecerd o reajuste
decorrente da extrapolagio do nivel de sinistralidade do ASSEC-SAUDE II com base na fruicio
dos beneficiarios vinculados a cada PATROCINADORA.
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Parégrafo tinico. O nivel de sinistralidade da carteira tera por base a proporgio entre as despesas

assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de doze meses consecutivos,
anteriores a data-base de aniversario.

TITULO IV - DISPOSIC()ES FINAIS
CAPITULO I - DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
Secdo I - Da solicitagio de exclusio do beneficiario

Art. 40 - Cabera 3 PATROCINADORA solicitar a suspensio ou exclusio do plano ASSEC-SAUDE
I, ressalvado os casos em que o Beneficidrio Titular assume o seu custeio integral.

Art. 41 - O Beneficigrio Titular podera solicitar & PATROCINADORA a qual é vinculada, por
qualquer meio escrito, a sua exclusio ou a de dependente ou agregado familiar do plano ASSEC-
SAUDE II.

§12. A PATROCINADORA dever4 cientificar a OPERADORA, em até 30 (trinta) dias que, a partir

de entdo, ficara responsavel pela adocdo das providéncias cabiveis ao processamento da
exclusdo.

§2¢. Expirado o prazo disposto no §1° deste artigo sem que a PATROCINADORA tenha
providenciado a comunica¢do de exclusdo do beneficiario 3 operadora, o Beneficiario Titular
poderd solicitar a exclusio diretamente a OPERADORA.

§32. A exclusdo tem efeito imediato a partir da data de ciéncia pela OPERADORA do pedido
formulado pelo Beneficiario Titular.

Art. 42. A OPERADORA fornecera ao Beneficiario Titular solicitante o comprovante de
recebimento da solicitagdo de exclusio.

Secdo II - Da exclusio do beneficiario

Art. 43 - A OPERADORA s6 podera excluir ou suspender a assisténcia a satde de beneficidrio,
sem a anuéncia da PATROCINADORA a que ele &, ou foi, vinculado, nas seguintes hipoéteses:

. Fraude;

I Por perda do vinculo do Beneficidrio Titular com uma das PATROCINADORAS, respeitado o
direito de manuten¢io nos casos previsto neste Regulamento;

I1I. A pedido do beneficiario;
IV. Por inadimpléncia do beneficiario que realiza o custeio integral do plano.
Secdo III - Das informacdes aos beneficiirios sobre as consequéncias da exclusio

Art. 44 - Recebida a solicitacio de excluséo, a OPERADORA informari o solicitante que:
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I. Eventual ingresso em novo plano de satide podera importar:

a.  No cumprimento de novos periodos de caréncia, observado as disposi¢des legais sobre o
tema;

o

Naperda do direito a portabilidade de caréncias, caso nio tenha sido este o motivo do pedido

c¢. No preenchimento de nova declaragio de saude, e, caso haja doenca ou lesdo preexistente -
DLP, no cumprimento de Cobertura Parcial Temporéria - CPT, que determina, por um
periodo ininterrupto de até vinte e quatro meses, a partir da data da contratagdo ou adesdo
a0 novo plano, a suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC),
leitos de alta tecnologia e procedimentos cirtrgicos;

d. Naperdaimediata do direito de remissdo, quando houver, devendo o beneficiario arcar com
0 pagamento de um novo contrato de plano de saide que venha a contratar;

[o—

I. A partir da ciéncia da OPERADORA, a solicitagdo de exclusio de beneficirio tem carater
irrevogavel;

IIl. As despesas decorrentes de eventuais utilizagdes dos servigos pelos beneficiarios apds a data
de solicitagdo de exclusdo do ASSEC-SAUDE II, inclusive nos casos de urgéncia ou emergéncia,
correrdao por sua conta;

IV. A exclusdo do Beneficidrio Titular acarretard a exclusdo dos seus Dependentes e Agregados
Familiares.

Paragrafo Unico. As informagbes contidas neste artigo constario no comprovante de
recebimento da solicitagdo de exclusdo de beneficirio, a ser fornecido pela OPERADORA.

CAPITULO II - DO INiCIO DA VIGENCIA

Art. 45 - O presente Regulamento, aprovado pelo Conselho de Administragio da OPERADORA
conforme competéncia prevista em seu Estatuto Social, vigorara a partir do seu registro no
cartorio de Titulos e Documentos da Comarca de Aracaju/SE.

CAPITULO III - REVOGACAO DO REGULAMENTO ANTERIOR

Art. 46 - Revoga-se, integralmente, as disposi¢cdes estabelecidas no Regulamento do plano
ASSEC-SAUDE II.

O Conselho de Administracdo aprova o Regulamento acima:
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Maria Luiza Costa Carvalho
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