Razdo Social: SINDIFISCO NACIONAL - SINDICATO NACIONAL DOS AUDITORES
FISCAIS DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Nome Fantasia: Unafisco Saude
CNPJ: 03.657.699/0001-55
Registro da operadora na ANS: 36101-1

Classificacdo ANS: Autogestdo sem mantenedor

Endereco completo: SDS, Conjunto Baracat, 1° andar, salas 1/11, CEP 70.392-900, Asa

Sul, na cidade de Brasilia, Distrito Federal.

Nome comercial: Unafisco Saude Plafinum

N° de registro do plano na ANS: 487705205

Tipo de coniratacdo: Coletivo por adesdo

Segmentagao: Ambulaforial + hospitalar com obstetricia + odontoldgica
Area geogrdfica de abrangéncia do plano de saldde: Nacional

Area de atuagdo do plano de saude: Em todo o territério brasileiro
Padrdo de acomodag¢do em internagdo: Apartamento (Individual)
Formacdo do prego: Preestabelecido

Servicos e coberturas adicionais: Ortodontic

Livre Escolha: Sim.

Vinculo do beneficidrio: Sem vinculo empregaticio

Plano opera com coparticipagdo: NGo

e

Trata-se da prestacdo continuada de servicos na forma de plano privado de
assisténcia & salde prevista no inciso | do art. 1° da Lei n° 9.656/1998, visando a
assisténcia médico-hospitalar e odontfolégica com a cobertura de todas as
doencas da Classificagdo Estafistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados & Saude/10° Revisdo — CID-10, da Organizacdo Mundial da Saude, e

5i assinaco digitalments por Jesus Luiz Brandaa, Sonlea Vieira Leite & Marig Anu

L‘.
as va ac site hitps://www portaidegssinaluras,com.or & uiitize o codigo 408F-2

%
y
2
=2
=
Lt

=
o




oi assinado digitalmente por Jesys Luiz Brandag, S¢
s assinaluras va ao sie nipsyiwww portaideassinaturas

as especialidades definidas pelo Conselho edercl de Medicina, observado o Rol de
Procedimentos e Eventos em Sadde editado e atualizado pela Agéncia Nacional de

Saude Suplementar - ANS vigente & época do evento.

Trata-se de regulamento que traga as diretrizes do plano coletivo de assisténcia &
saude, revestido de caracteristica bilateral, gerando direitos e obrigacdes para
ambas as partes, na forma da Lei n° 10.406/2002 (Cdédigo Civil).

3.1 — Por se tratar de plano sob o regime de contratacdo coletiva por inscricdo, a
cobertura oferecida se destina aos filiados do SINDIFISCO NACIONAL - SINDICATO
NACIONAL DOS AUDITORES FISCAIS DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL, na forma como
dispde o art. 9, Ill, c/c art. 28 da Resolu¢cdo Normativa ANS ne 195/2009 e posteriores
atualizacdes.

5.2 - Podem ser beneficidrios titulares do Plano:

2.2.1 — Os Auditores Fiscais da Receita Federal do Brasil, ativos e inativos
(aposentados). na condicdo de filiados efetivos do SINDIFISCO NACIONAL;

3.2.2 - Os beneficidrios pensionistas, na condicdo de filiados contribuintes do
SINDIFISCO NACIONAL:

3.2.3 - Os Auditores Fiscais da Receita Federal do Brasil demitidos dos quadros

da Receita Federal do Brasil ou inativos cuja aposentadoria tenha sido
Cassada, desde que mantenham o pagamento das mensalidades e outras
obrigacdes financeiras do Plano em dig e filiacdo regular ao SINDIFISCO
NACIONAL, na forma como dispde o Estatuto Social, sujeitando-se ao prazo
previsto no art. 975 da Lei n°® 13.105 de 2015 e/ou suas dlteracoes.

5.3 - Podem ser dependentes dos beneficidrios titulares do Plano:
5.3.1 - Cdnjuge ou o companheiro:
Considera-se companheiro a pessoa com quem o beneficidrio titular
mantenha unido estdvel ou sociedade homoafetiva em conformidade com
a legislagcdo, mediante declaracdo escrita do beneficiario titular e assinatura
de duas testemunhas, devidamente identificadas;

5.3.2-Evedada a inscricGo concomitantemente de cdénjuge e companheiro:

5.3.3 - Filhos solteiros (naturais e adoftives) e enteados néo emancipados
(naturais e adotivos) de ambos os SEXOS;

5.3.4-0Os menores sob guarda, tutela ou curatelodos.

i Ragdigues

aite https: www

ngllalmente por Jeaus

=

Fara verificar as ass

bste do




. - A inscngo dos dependentes dependerd da pcrﬂcipgao dd_-gen“éﬂclono
titular em plano do SINDIFISCO NACIONAL.

5.5 - Ndo terd direito & assisténcia o cdnjuge separado judicialmente ou divorciado.

5.6 - Poderao também ser inscritos no Plano, na qualidade de agregados familiares
do beneficidrio titular:

5.6.1 — Ascendentes e descendentes, por consanguinidade, em linha reta e
colateral até o 4° grau de parentesco;

3.6.2- Por afinidade {com o titular), até o 2° grau em linha reta ou colateral.
5.7 — Ao reguerimento de inscricdo de dependentes e agregados familiares deverao
ser  obrigatoriamente entregues pelo beneficidrio  titular  os documentos

comprobatdrios da condicdo de elegibilidade:

5.7.1 - Relacdo de parentesco contendo as respectivas declaracées de
estado civil, cépia do RG, CPF, comprovante de endereco:

5.7.2 - Decis@o judicial nos casos de menor adotivo, sob guarda, curatelado,
tutelado e ex-cénjuge ou ex-companheiro;

35.7.3 - Invalidez permanente.

5.8 - Vindo a falecer o beneficidrio titular, os dependentes e agregados familiares |G
inscritos poder@o continuar a participar do Plano, desde que:

5.8.1 -Tornem-se pensionistas;
3.8.2 - Associem-se ao SINDIFISCO NACIONAL:

5.8.3 - Assumam os pagamentos das confraprestacdes pecunidrias e facam
quitagdo de eventuais débitos em favor do SINDIFISCO NACIONAL (ex.:
mensalidades em aberto, valores de coparticipacdo e demais obrigacdes
financeiras), sendo:

5.8.3.1 - Apresentem & Delegacia Sindical ou & Diretoria Executiva
Nacional, no prazo de 30 (trinta) dias do ébito, declaracdo de que
desejam fazé-lo. Neste caso, parc pagamento das mensalidades,
coparticipacdes e demais obrigacdes financeiras poderdo:

a) autorizar o desconto em folha de pagamento; ou

D} optar entre a abertura de confa-corente no Banco do Brasil S.A. e
autorizar que nela seja debitada a contribuicGo mensal: ou

c) efetuar o pagamento por meio de ficha de compensacdo
bancdria,
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3.8.3.2 — A primeira mensalidade do plano de saude serd gerada na
modalidade de ficha de compensacdo bancdria a ser encaminhada
ao beneficidrio titular para pagamento, de forma antecipada.

5.9 — As mensalidades e outras obrigacées financeiras do plano de sadde vencerdo
sempre no 2° (segundo) dia Util de cada més, ndo sendo possivel alterac&o da data
de vencimento.

.10 - Moddlidades de cobrancas das mensalidades:
3.10.1 — Desconto em folha;
2.10.2 - Débito automatico; ou
5.10.3 - Ficha de compensacdo bancdria.

5.11 = Na modalidade DESCONTO EM FOLHA, desde que o beneficidrio ftitular
disponha de limite de margem de consignacdo, as mensdlidades e outras
obrigacdes financeiras serdo descontadas diretamente em contracheque,
mediante autorizacdo prévia do beneficidrio junto co Sistema de Gestdo de Pessoas
do Governo Federal - SIGEPE.

5.12 = Na modalidade DEBITO AUTOMATICO. o cobranga serd encaminhada go
Banco do Brasil S.A. por meio de arquivo de remessa para deébito em conta-
comrente, vencimento no segundo dia Util de cada més, mediante prévia e formal
qutorizagcdo do beneficidrio junto & agéncia do Banco do Brasil S.A.

3.12.1 = A quitagdo da mensalidade poderd ser redlizada por meio do PIX
(sistema de pagamento instanténeo).

5.13 = Na modalidade FICHA DE COMPENSACAQ BANCARIA, as cobrancas estardo
disponiveis por meio de acesso qo site www .unafiscosaude.org.br >> drea exclusiva
para beneficidrios com a insercdo de “usudrio e senha’.

5.14 - Os dependentes terdo 30 (tinta) dias, cpds © reconnecimento pelo
MINISTERIO DA ECONOMIA de sua condicdo de pensionistas do beneficidrio tfitular
falecido, para associarem-se ao SINDIFISCO NACIONAL, sob pena de exclusdo do
Plano.

5.15 - Permanecendo no Plano, os pensionistas  passardo & condicdo de
beneficidrios fitulares, podendo receber novas matriculas, sendo-lhes facultada a
inscricdo de novos dependentes, observadas as condicoes previstas neste
Regulamento.

5.16 — Os dependentes inscritos antes do falecimento do beneficiario titular que ndo
forem reconhecidos pelo MINISTERIO DA ECONOMIA, na qudiidade de pensionistas,
poderdo permanecer no Plano, na condicGo de ‘“dependente de instituidor
falecido”, sendo-lhes vedada a inscricdo de novos beneficidrios, & excecdo de
novo cénjuge ou companheiro e fihos recém-nascidos ou adotados, na condicdo
de agregados familiares, observadas as condigdes previstas neste Regulamento.




516.1 - Cessada a condicdo de dependente, o beneficiario sera
reenquadrado na condigdo de substituto agregado.

5.17 — O beneficiario fitular ndo necessitard responder & Declaracdo de Saude para
a inscricdo de recém-nascido de parto coberto pelo Piano.

5.18 — Toda inscricdo implica a aceitacdo irestrita, por parfe dos beneficiarios
(fitulares, dependentes e agregados familiares), das disposicoes confidas neste
Regulamento.

5.19 — Em caso de inclusdo de recém-nascido, filho natural ou adotivo de ate 12
(doze) anos, serd garantida a inscricdo como dependente, isento do cumprimento
dos periodos de caréncic e ndo cabendo qualquer alegacdo de coencda ou les@o
preexistente, desde que a inscrigdo cCcorra no pPrazo maximo de 30 (frinta) dias do
nascimento ou da adogdo.

5.20 - Ultrapassado o prazo de 30 (frinta) dias para inclusdo de filno recém-nascido
(natural ou adotivo), serd obrigatério o cumprimento integral dos prazos de
caréncia.

6.1 — Respeitados os prazos de caréncia, ¢ Coberfura Parcial Tempordria, as
exclusdes e as coberturas estabelecidas neste Regulamento, o beneficidrio tera
cobertura para as despesas ambulatoriais, hospitalares, procedimentos e
tratamentos odontoldgicos, exames complementares e servicos auxiliares de
diagnose listados pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS, ao abrigo
do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado e afualizado pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, vigente & época do evenfo, relacionados as
doencas listadas na Classificagdo Estatistica internacional de Doencas e Problemas
Relacionados & Saude/10° Revis@o — CID-10, da Organizacdo Mundial da Sadde,
conforme preceitua o art. 10 da Lei n® 9.656/1998.

6.2 — O atendimento serd assegurado independentemente do local de origem de
ocoréncia do evento, de acordo com a segmenfagdo, a drea de abrangéncia
geogrdfica, a rede de prestadores de servicos e Os prazos de caréncia
estabelecidos neste Regulamento.

6.3 — Fica assegurada o cobertfura dos afendimentos nos Casos de planejamento
familiar, de que trata o inciso ll do art. 35-C da Lei n® 9.656/1998, envolvendo
atividades de educacdo, aconselhamento e atendimento clinico previstas no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude editado e atualizado pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar — ANS vigente & época do evenfo, bem como a
participagdo de profissional médico nos procedimentos listados no citado Rol., caso
haja indicacdo clinica, observando-se as seguintes definicoes:

6.3.1 - Planejamento familiar: conjunto de agdes de regulagdo da
fecundidade que goranta direitos iguais de constituicGo, limitacdo ou
aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal;
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6.3.2 — Concepcdo: fusGo de um espermatozoide com um ovuio, resultando
na formagdo de um zigoto;

6.3.3 = Anticoncepcdo: prevencdo da concepcdo por blogueio tempordrio
ou permanente da fertilidade;

6.3.4 - Atividades educacionais: sdo aquelas executadas por profissional de
saude habilitado mediante a utiizacdo de linguagem acessivel, simples e
precisa, com o objetivo de oferecer aos beneficidrios os conhecimentos
necessarios para a escolha e posterior utiizacd@o do método mais adequado
e propiciar a reflexdo sobre temas relacicnados & concepcao e G
anticoncepc¢ao, inclusive & sexualidade, podendo ser realizadas em grupo ou
individualmente e permitindo a troca de informacdes e experiéncias
baseadas na vivéncia de cada individuo do grupo:

6.3.5 - Aconselhamento: processo de escuta ativa que pressupde g
identificacGo e acolhimento das demandas dos individuos ou casais
relacionadas as questdes de planejaments familiar, prevencdo das Doencas
Sexudlmente Transmissiveis/Sindrome  da  Imunodeficiéncia Adquirida -
DST/AIDS e outras patologias que possam interferir na concepcao/parto; e

6.3.6 — Afendimento clinico: realizado apds as atividades educativas,
incluindo anamnese, exame fisico geral e ginecocldgico para subsidiar o
escolha e prescricdo do método mais adeguado para concepcdo ou
anticoncepcado.

6.4 — A parficipacdo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado e atualizado pela
Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS vigente & época do evento terd
cobertura assistencial obrigatéria, caso haja indicacao clinica.

6.5 - Os procedimentos necessdrios o tratamento das complicagdes clinicas e
cirdrgicas, decomentes de procedimentos ndo cobertos, t1ém cobertura obrigatdria
guando constarem do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, respeitadas as
segmentacoes e os prazos de caréncia e Coberiura Parcial Tempaordria — CPT.

b.6—E assegurada a cobertura dos procedimentos listades no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude, relacionados ou ndo com a sadde ocupacional (doenga
profissional} e acidentes de trabalho, respeitadas as segmentacoes contratadas.

DAS COBERTURAS AMBULATORIAIS EM UNIDADES DA REDE CREDENCIADA

6.7 — A cobertura de segmentacdo ambulatorial compreende 0s atendimentos
realizados em consultdrio ou em ambulatério, definidos e listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde, ndo incluindo internacao hospitalar ou
procedimentos para fins de diagndstico ou terapia que, embora prescindam de
internacGo, demandem o apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12
{doze) horas, ou servicos como unidade de terapia intensiva e unidades similares,
observadas as seguintes exigéncias:
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6.7.1 — Cobertura de consultas médicas em numero ilimitado em clinicas
bdsicas e especidlizadas (especialidades medicas), inclusive obstétrica para
pre-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina - CEM:;

6.7.2 — Cobertura de servicos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos cirdrgicos
ambulatoriais solicitados pelo meédico ou pelo cirurgiGo-dentista assistente,
mesmo qguando realizados em ambiente hospitalar, desde que ndo se
caracterize como internacao;

6.7.3 — Cobertura de consultas ou sessdes com nutricionista, fonccudidlogo,
terapeuta ocupacional e psicélogo de acorde com o estabelecido na
Resolucdo Normativa ANS n® 428/2017 e suas clteracoes;

6.7.4 — Cobertura de psicoterapia de acordo com o numero de sessdes
estabelecido na Resolucdo Normativa ANS n° 428/2017 e suas alferacdes, que
poderd ser redlizada tanto por psicélogo como por médico devidamente
habilitados;

6.7.5 — Cobertura dos procedimenios de reeducacdo e reabilifacdo fisica
listados na Resolucdo Normativa ANS n® 428/2017 e suas alieracdes, que
podem ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, em nimero
ilimitado de sessdes por ano;

6.7.6 — Cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e
emergéncia, conforme previsto na regulomentacdo e legislacdo vigentes &
época do evento;

6.7.7 — Cobertura de remocdo, depois de recdlizados os atendimentes
classificados como urgéncia ou emergéncia, guando carocterizada pelo
médico assistente a falta de recursos oferecidos pela unidade para a
continvidade da atenc@o ao paciente ou pela necessidade de infernacdo;

6.7.8 - Cobertura de hemodidlise e didlise peritoneal — CAPD;

6.7.9 — Cobertura de guimicterapia oncoldgica ambulatorial, entendida
como aquela baseada na administracdo de medicamentos para tratamento
do cdncer, incluindo medicamentos para ¢ confrole de efeitos adversos
relacionados ao fratamento e adjuvantes (medicamentos empregados de
forma associada aos guimioterdpicos citostaticos com a finclidade de
intensificar seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao fratamento)
que, independentemente da via de administracdo e da classe terapéutica,
necessitem, conforme prescricdo do meédico assistente, ser administrados sob
intervenc@o ou supervisdo direta de profissionais de saude dentro de
estabelecimento de salde;

6.7.10 - Cobertura de medicamentos antinecpldsicos orais para uUso
domiciliar, assim como medicamentos para o controle de efeitos adversos e
adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao tratamento antineopldasico oral




e/ou venoso, respeitando preferencialmente as
cobertura obedecerd as respectivas DUTS;

seguintes caracteristicas, cuja

a) Medicamento genérico: medicamento similar @ um produto de
referéncia ou inovador, que se pretende ser com este infercambidavel,
geralmente produzido cpds expirocdo ou renuncia da profecdo
patentdria ou de outros direitos de exclusividade, comprovada a sua
eficdcia, seguranca e qualidade, e desighado pela Dencminacdo
Comum Brasileira — DCB ou, na sua auséncia, pela Denominacdo
Comum Internacional = DCI, conforme definido pela Lein® 9.787, de 10
de fevereirc de 1999; e

b) Medicamento fracionado: medicamento fornecido em guantfidade
distinta da embalagem criginal, conforme necessidade do paciente e
definicdo do érgdo competente — ANVISA.

6.7.11 = Cobertura dos procedimentos de radioierapia listados na Resolucao
Normativa ANS n° 428/2017 e suas alteracoes;

6.7.12 — Cobertura dos procedimentos de hemodindmica ambulatoriais que
prescindam de internacao e de apoio de estrutura hospitalar por periodo
superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva e unidades similares e
que estejam descritos na Resolucdo Normativa ANS n® 428/2017 e suas
alteracdes;

6.7.13 - Coberturc de hemoteropio ombulaterial;

6.7.14 — Cobertura das cirurgias oftalmologicas ambulatoriais listadas na
Resolugcdo Normativa ANS n® 428/2017 & suas clteracdes;

6.7.15 — Taxas, materiais. confrastes, medicamentos registrados/regularizados
na ANVISA, utilizados nos procedimentos diagnoésticos e terapéulicos para a
segmentacdo ambulatorial.

COBERTURAS HOSPITALARES EM UNIDADES DA REDE CREDENCIADA

6.8 — A segmentacdo hospitalar compreende os atendimentos realizados em todas
as modalidades de infernacao hospitalar & os atendimentos caracterizados como
de urgéncia e emergéncia, ndo incluindo atendimentos ambulatoriais para fins de
diagnostico, terapia ou recuperacdo, observadas as seguintes exigéncias:

6.8.1 — Coberturg, em ndmero ilimitado de dias, de todds as modalidades de
internacdo hospitalar;

AR RE]

6.8.2 - Cobertura de hospital-dia {recurso intermediaric entre a infernacdo e ©
ambulatério, que deve desenvolver programas de atenc@o e cuidados - -
intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir o internacdo = -
convencional e proporcionandc co beneficidric a mesma amplitude de
cobertura oferecida em regime de internacdo hospitalar] para transtornos




INAFISCO SAUDE PLATINUM

mentais, de acordo com gs Diretrizes de Ut
Resolucdo Normativa ANS n® 428/2017;

6.8.3 — Cobertura de transplantes previstos na Resclucdo Normativa ANS n°
428/2017 e dos procedimentos a eles vinculados, incluindo:

a) as despesas assistenciais com docdores vivos, as quais estdo sob
expensas da operadora de planos privados de assisténcia a salde do
beneficidrio receptor;

b} os medicamentos utilizados durante a infernacdo;

c) o acompanhamento clinico em todo o periodo pds-operatdrio, que
compreende ndo s6 o pos-operatério imediato (primeiras 24 horas da
realizacdo da cirurgia) € mediato (enfre 24 horas e 48 horas da
redlizacdo da cirurgia), mas fambém o pds-operatorio tardio (a partir
de 48 horas dao redlizagdo da cirurgia), exceto medicamentos de
manutencao; e

d} as despesas com captacdo. transporte e preservacdo dos orgdos
na forma de ressarcimentc co SUS.

6.8.4 — Cobertura de consultas, sessdoes cu avaliacSes por outros profissionais
de saude, de forma ilimitada durante o periocdo de internacdo hospitalar,
guando indicado pelo meédico ou odontdlego assistente, cbedecendo aos
seguintes critérios:

a) que seja dentro do escopo de atuagdo dos profissionais de saude
indicados e em conformidade com d legisiacdo especifica sobre as
profissdes de sadde e ¢ regulamentacdo dos respectivos conselhos
profissionais; e

b} que, no caso de ser necessdrio a realizacdo de procedimenios,
constem do Rol de Procedimentos e Eventos em Sdude definido na
Resolucdo Normativa ANS n® 428/2017, respeitando-se a segmeniccdo
contratada;

6.8.5 — Cobertura de orteses e préteses ligadas acs afos cirurgicos listados nos
anexos da Resolucdo Normativa ANS n® 428/2017;

6.8.6 — Cobertura dos procedimentos cirdrgicos bucomaxilofaciais listados nes
anexos da Resolucdo Normativa ANS n® 428/2017, incivindo ¢ solicitacdo de
exames complementares e o fornecimentc de meadicamentos, anestésicos,
gases medicinais, fransfusdes, assisténcia de enfermagem. almentacdo,
drteses, préoteses e demais materiais ligados ao ate cirirgico ufilizados durante
o periodo de internacao hospitalar;

6.8.7 — Cobertura da estrutura hospifalar necessaria a reaglizacdo dos
procedimentos odontoldgicos passiveis de realizacdo ambulatorial, mas que
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por imperativo clinico necessitem de internacdo hospitalar, com equi
saude necessdria a complexidade do caso;

i
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6.8.8 — Cobertura obrigatéria para os seguintes procedimentos considerados
especiais cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia
prestada em nivel de internac&o hospitalar:

a) hemodidlise e didlise peritonecl - CAPD;

b) guimioterapia oncoldgica ambulaforial € os medicamentos para
tratamento antineoplasice domiciliar de uso oral;

c) procedimentos radioterapicos previstos na ResolugGo Normativa
ANS n® 428/2017 e suas afualizacdes para as segmentdcoes
ambulatorial e hospitalar;

d} hemoterapia;

e) nutricdo parenteral ou entferal;

f} procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinarnica -
descrifos nos anexos da Resolugcdo MNormativa ANS n® 428/2017 e =
atudlizacaoes;

g) embolizacdes listadas nos anexos da Resolugdo Normativa ANS n®
428/2017 e atualizagoes; =X

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

j} procedimentos de reeducacdo e reabililacdo fisica listados nos
anexos da Resolucdo Normativa ANS n° 428/2017 e atudlizacoes;

k) acompanhamento clinico no pods-operatorio imediato, mediato e
tardio dos pacientes submetidos cos transplantes listagos nos anexos, ° -
exceto fornecimento de medicagdo de manutencac. =G

6.9 — Ao beneficidrio serdo asseguradas as coberturas de despesas meédico-
hospitalares, sem limite de prazo, valor méaximo e quontidade de infernagdo, em =
unidades referenciadas aptas a atender as especidlidades reconhecidas pelo =
Conselho Federal de Medicina — CFM, bem como ¢ acesso @ acomodacdo em =
nivel superior, sem 6énus adicional, na indisponibilidade do leito hospitalar nos z 2
estabelecimentos proprios ou contratados pelo SINDIFISCO NACIONAL (art. 12, 11, "a" =~
c/c art. 33, ambos da Lei n°® 9.656/1998), englobando os seguintes itens:

ater |tk

6.9.1 - Fica assegurada a internacdo em acomodacto individual
(apartamento);
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6.9.2 — Internacoes hospitalares em centro de ferapia intensiva, ou similar,
vedadas a limitac@o de prazo, valor méximo e quantfidade, a critério do
meédico assistente, conforme o arf. 12, ll, “b", da Lei n” 9.656/1998;

6.9.3 - Despesas referentes a honordarios médicos, servicos gerais de
enfermagem e alimentacdo, conforme o art. 12, lI, “c”, da Lein® 9.656/19%8;

6.9.4 — Exames complementares indispensdveis para o confrole da evolucdo
da doenca e elucidacdo diagnostica, fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, fransfusdes e sessdes de guimioterapia e
radioterapia, conforme prescricGo do médico assistente, realizades ou
ministrados durante o periodo de internacdo hospitalar, conforme o art. 12, I,
“d", da Lein® 9.656/1998;

6.9.5 - Todd e qualquer taxa, incluindo maferiais utilizades, conforme o art, 12,
Il, “e", da Lein® 9.656/1998;

6.9.6 — Remocdo do paciente, comprovadamente necessaria, parad ouiro
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geogrdfica
previstos no confrato, em territério brasileiro, conforme o art. 12, I, “e”. da Lei
n® 9.656/1998;

6.9.7 — Despesas de acompanhante, no caso de pacientes menores de 18
(dezoito) anos e com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, bem como
para aqueles portadores de necessidades especiais, conforme indicacdo do
médico assistente, nos termos do art. 12, Il, “f", da Lei n® 9.656/1998 c/c art. 16
da Lei n® 10.741/2003 (Estatuto do |doso);

698 — Fomecimentc de medicamentos nacionais e nacionalizados,
anestésicos, gases medicinais e transfusdes, conforme prescricGe do medico
assistente, ministrados durante o periodo de infernagao hospitalar;

6.9.9 - Cirurgia pldstica reparadora quande efetuada para restavracéo de
orgdos e funcdes conforme Rol de Procedimenios € Evenfos em Saude
editado e atualizado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS
vigente a época do evento;

6.9.10 - Cirurgia pldastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os
meios e técnicas necessdrias para o tratamento de mutilacdo decorrente de
utilizacdo de técnica de tratamento de céncer (art. 10-A da Lei n® 9.656/1998,
incluido pela Lein® 10.223/2001);

6.9.11 - Procedimentos bucomarxilofaciais listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude editado e atuclizado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS vigente & época do evente, gue necessitarem de
internacdo hospitalar, redlizada por profissional habilitado pelo seu Conselho
de Classe, incluindo a cobertura de exames complementares solicitados pelo
cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo respeciivo Conselho de Classe,
desde que restritos & finalidade de natureza odontolégica, € o fornecimento
de medicamentos, anestésicos., gases medicinais, fransfusdes, assisténcia de
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enfermagem e alimentacdo ministrados durante o periodo de internagcdo
hospitalar; orteses, proteses e demais materiais ligados ao ato cirurgico
utilizados durante o periodo de internacdo hospitalar;

o

6.9.12 — Transplantes de rins, corneas e fransplantes autologos listados no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude editado e atudlizado pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS vigente & época do evento, previstos
na Resolucdo Normativa ANS n® 428/2017, bem como as despesds com os
procedimentos necessarios A realizacdo do fransplante, incluindo, guando
couber: despesas assistenciais com doadores vivos, medicamenias ulilizados
durante a intfernacdo, acompanhamenio clinico no pos-operatorio imediato
e tardio, exceto medicamenios de manuiencado, despesas com captacdo,
transporte e preservacao dos orgacs na forma de ressarcimento ao Sistema
Unico de Saude - SUS, sendo admitida ¢ exclusdo de medicamentos e
manutencado. Os candidatos a fransplantes deverdo, obrigatoriamente, estar
inscritos em uma das Centrais de Notificacdo, Caplacdo e Disiribuicdo de
Orgdios - CNCDO, sujeitando-se cos critérios de fila Unica de espera e de
selecao;

6.9.13 - Nos casos em que houver garantia de assisténcia para
procedimentos hospitalares na modclidade de hospital-dia, em infernacoes
de curta permanéncic, esclarece-se que ocorrerd a critério do médico
assistente;

6.9.14 — As internagoes serdo processadas mediante expedicdo de guia de
autorizacdo pelo SINDIFISCO NACIONAL, excetuande-se 0s casos de urgéncia
e emergéncia, nos quais deverdo ser observadas as regras sspecificas
previstas neste Regulamento;

6.9.15 - Cirurgics por técnico robodfica, em unidades hospitalares
preestabelecidas e contratadas para esia finclidade/cobertura.

COBERTURA PARA SAUDE MENTAL EM UNIDADES DA REDE CREDENCIADA

6.10 — Ao beneficidrio serdo asseguradas as coberturas das despesas relativas &
saude mental correspondentes ao tratamenio de fodos os franstornos psiguiatricos
previstos no Rol de Procedimentos € Evenios em Saude editado e atualizado pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS vigente & época do evenio 2 na
Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados ¢
Saude/10° Revisdo — CID-10, da Organizacdo Mundial da Satde.

6.11 — Entende-se come portador de transtorno psiquidtrico o paciente/beneficidrio
que tiver sua capacidade funcional psiquica alterada, em situacdo instavel do
ponto de vista clinico. e freguentemente em importanfe sofrimento psiquico e
psicossocial, com acesso as terapéuticas adeguadas e disponiveis na ocasido do
evento, que sejdm eficazes no restabelecimento de suc capacidade funcional,
psicologica, psiquidtrica e psicossocial, codificadas de acordo com a patologia
descrita na ClassificacGo Estatistica internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude/10° Revisac - CID-10, da Crganizacdo Mundial da Sadde.
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6.11.1 = A atencao pret’rodc QoS por:‘coores de ’rrons ornos mentais devera
prioizar o atendimento ambulatorial ¢ em consultdrios, utiizando a
internacdo psiquidtrica apenas como Ultimo recurso terapéutico & sempre
que houver indicagcdo do médico assistente;

6.11.2 - Todos os procedimentos clinicos ou cirdrgicos previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde editado ¢ atudlizado pela Agéncia
Nacional de Salde Suplementar — ANS vigente, decorrenfes de franstornos
mentdis, inclusive agueles necessarios co afendimento das lesoes
autoinfligidas, estdo cobertos pelo plano.

6.12 — Todos os procedimentos clinicos ou cirirgicos decorrentes de franstornos
mentais, inclusive aqueles necessarios ac atendimento das lesdes aufeinfligidas,
estdo obrigatoriamente cobertos, nos fermos do Rol de Procedimentos e Eventos
editado e atudlizado pela ANS vigente ¢ epoca do evento.

6.13 — Entende-se por internacdo em hospital-dia (12 heoras) para franstornos mentais
o recurso infermedidrio entre a internacdo hospitalar e o ambulatério. A cobertura é
garantida quando diagnosticadas pelo médico assistente patologias psiquicas com
cobertura obrigatdria pelo Rol de Procedimentos e Eventos em Salde edifado e
atualizado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS vigente & epoca
do evento.

6.14 — A cobertura oferecida pelo Plano é aquela prevista no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude, de acordo com a segmentacdo contratada, editado e
atudlizado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS vigenie A época
do evento, para procedimento psiquidtrico, que requeira internagcdo hospitalar,
com cobertura integral até 30 (trinta) dias de internacde por ano de confrafo.

6.14.1 — A cobertura do tratamento em regime de hospital-dia devera ocorrer
de acordo com as diretrizes estabelecidas nos normatives vigenies:

6.142 — A cobertura para psicolerapia, previsia pelo plano de saude, &
obrigatdria nos moldes previstos pele Rol de Procedimentos ¢ Evenios em
Saude editado e atualizado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS vigente & época do eventc e pelas normas infemnas estabelecidas
conforme tabela registrada no cartdrio 2° Oficio de Reg. de Pessoas Juricicas
de Brasilia sob o n° 000117523 em 04/02/2021 & suas eventuais atualizacoes,
em consoné&ncia com a legislacao vigente.

COBERTURA OBSTETRICA

6.15 — Compreende toda a cobertura definida na <egnwn’rcréﬂ hospitalar deste

Regulamento, acrescida dos procedimentos relativos ao pré-natal. da assisténcia ao
parto e puerpério e pos-parto, observada o legislacdo aplicavel. o saber:

6.15.1 — Cobertura das despesas, incluinde paramentacdo, acomodagao e
alimentacde, relativas ao acompanhante indicado pela mulher durante:

a} Pré-parto;
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b) Parto; e

c) Pés-parto imediato, entendido como © periodo que abrange 10
(dez) dias apds o parto, salvo intercoméncias, a critério médico;

6.15.2 — Cobertura assistencial ao recém-nascido, fitho natural ou adofivo do
beneficidrio, ou de seu dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds
o parto, sendo vedada qualquer clegacdo de Doenca e/ou Llesdo
Preexistente — DLP ou aplicacdo de Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo;

4.15.3 — Opcdo de inscrigdo assegurada ao recém-nascido, filno natural ou
adofivo do beneficidrio, como dependente, isento do cumprimento dos
periodos de caréncia, desde que ¢ Inscricdo OCoIa No Prazo maximo de 30
(trinta) dias do nascimento ou cdocdo;

4.15.4 — Para fins de cobertura do parto normal, o procedimento poderd ser
redlizado por enfermeiro obstéirico habilitado, conforme legislacdo vigente.

COBERTURA ODONTOLOGICA

6.16 — A segmentac@o odontolégica compreende fodas s coberturas €
procedimentos previstos no arl. 12, IV, da Lei n° 9.654/98, incluindo coberiura de
consultas e exames auxiliares ou complementares, solicitados pelo odontdélogo
assistente, cobertura de procedimentos preventivos, de dentistica e endodontia e
cobertura de cirurgias orais menores, assim consideradas as realizadas em ambiente
ambulatorial e sem anesiesic geral, nos termos do Rol de Procedimentos e Eventos
editado pela ANS vigente & época do evento.

6.16.1 — Os procedimentos bucomaxilofaciais gue necessitarem de internacao
hospitalar ndo estGo cobertos pelos plancs odontolégicos, poréem tém
coberfura obrigatéria ne plane de segmenfacdo hospitalar € plano-
referéncia;

6.16.2 — Nas situacdes em que, por imperative clinico, o atendimento
odontoldgico necessite de suporte hospitalar para a sua realizacdo, apenas
os materiais odontolégicos e honordrios referentes aos procedimentos listados
na cobertura obrigatdria parc a segmentacao odontfolégica deverdo ser
cobertos pelos planos odantologices:

6.16.3 — E obrigatdric @ coberiura dos atendimenios cargcierizados como
urgéncia e emergéncia, conforme rormas especificas vigentes sobre o fema.

7. EXCLUSOES DE COBERTURA

= P fins de aplicacéo do art. 10 do Lei de n® 9.656/98, consideram-se
EXCLUIDOS E NAO COBERTOS pelo PLANC os seguintes services € procedimentos:
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7.1.1 - Todos e quaisquer procedimentos n&o previstos ‘no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde e Diretrizes estabelecidas pela ANS,
vigente a época do evento:

7.1.2 = Tratamento clinico ou cirurgico experimental, isto &, aguele que:;

a) emprega medicamentos, produtos para a salde ou técnicas ndo
registrados/ndo regularizados no pais;

b} € considerado experimental pelo Conselho Federal de Medicing —
CFM ou pelo Conselho Federal de Odontologia — CFO; ou

C) nd@o possui as indicacdes descritas na bula/manual registrado na
ANVISA (uso offlabel), ressalvade o disposto em confrdrio na
regulamentacdo vigente:

7.1.3 = Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como
orfeses e préteses para o mesmo fim, ou seja, aqueles gue ndao visam
restauracco parcial ou total da funcdo de érgdo ou parte do corpo humano
lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congenita;

7.1.4—-Inseminacao artificial e fertilizacao in vitro;

7.1.5 - Tratamento de rejuvenescimento ou ds emagrecimento com
finalidade estética;

7.1.6 - Fornecimento de medicamentos, materiais, orfeses, préteses e
produtos para a sadde, importados ndo naciondlizados, isto & aqgueles
produzidos fora do teritério nacional e/ou ndo reconhecidos pelo Ministério
da Saude e sem registro vigente na ANVISA:

7.1.7 - Fornecimento de medicamentos prescritos duranfe a internacdo
hospitalar cuja eficdcio e/ou efetividade tenham sido reprovadas pela
Comiss@o Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS -~ CONITEC:

/.1.8 - Fornecimento de proteses, érteses e seus acessoérnos na&o ligados ao ato
cirdrgico;

7.1.8.1 - Fornecimento de aparelhos definidos como ortese ndo
implantavel (ndo ligados co ato cirdrgico) e insumos componentes,
seja para suporte ventilatério ou disturbios ventilatérios no ambiente
ambulatorial ou domiciliar:

7.1. 9 - Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto
médico, ou n&o reconhecidos pelas autoridades competentes:

7.1.10 - Eventos ocorridos em casos de cctaclismos, gueras € comocoes
internas, quando declaradas pela autoridade competente;
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71.11 - Tratamentos em clinicas de emagrecimento. spas, clinicas de
repouso, esténcias hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos €
internacdes que ndo necessitern de cuidados médicos em ambiente
hospitalar;

7.1.12 — Consultas ou atendimentos domiciliares, mesmo em carater de
urgéncia ou emergéncia (home care);

7.1.13 - Transplantes, exceio os de cdérnea, rins, aufdlogos e oulres nao
listados no Rol de Procedimentos e Evenios em Saude da ANS vigente a
época do evento;

7.1.14 - Cirurgia refrativa fora das diretrizes de ufilizagdo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente & eépoca do evento;

7.1.15 — Fornecimento de oOrteses, proteses e scus acessdrios guando
importados, salvo quandc da ndo existéncia de similares  nacionais
devidamente registrados na ANVISA;

7.1.16 — Procedimentos clinicos, cirirgicos ou laboratoriais de patologias ndo
relacionadas na Classificacdo Estelistica Infernacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Salde - CID, da OrganizacGo Mundial da
SaUde — OMS e/ou ndo previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente & época do evento;

7.1.17 - Exames para a pratica de atividades desportivas;
7.1.18 — Fornecimento de dculos, lentes de contafo e aparelhos de suraez;

7.1.19 — Exames e tratamentos sem justificativa médica ou gue naoc se
destinem aco tratamento de doencas, anomclias cu lesdes;

7.1.20 - Despesas com doadores de ¢rgdos, fransporie € armazenamento de
orgdos para fins de transplante, exceto para casos de rns, comeas e de
medula;

7.1.21 - Despesas com acompanhantes, exceto para pacienfes menores de
18 [dezoito) anos e com idade igual ou supericr a 60 (sessenta) anos, bem
como para agueles portadores de necessidades especiais, conforme
indicacdo do medico assistente:

7.1.22 - Despescs exira-hospitalares {jornais, telefone, frigobar, lavanderia,
refeices, objetos destruidos ou danificados e cufras despesas de carater
pessoal ou particular);

7.1.23 — Despesas médicas efetucdas antes de cumprimento dos prazos de
caréncia:

7.1.24 - Qualquer atendimento domiciliar, incluindo aluguel cde equipamentos
e similares para fratamento domicilicr, materiais € medicamentos para
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tratamento domicilior, servicos de enfermagem domiciliar e remocdo
domiciliar, home care, exceto nos casos de infernacéo domiciliar oferecida
pela operadora em substituicGo & inferncgdo hospitalar, nos fermos da
regulamentacdo vigente;

7.1.25 - Fornecimento de matericis & medicamentos importaodos ndo
nacionalizados, sem registro na ANVISA;

7.1.26 — Permanéncia hospitalar apos aita medica;

7.1.27 - Interncc@o em acomodacdo diferente da definida neste
Regulamento e todas as despesas adicionais daf consequentes;

7.1.28 - Limpeza e frafamento de pele;
7.1.29 — Exame de paternidade (DNA);

7.1.30 - Remocdo terrestre de pacientes para fora da drea cde abrangéncia
geogrdfica do Plano;

7.1.31 — Tratamento de doenccs epicémicas declaradas por érgdo publico
ou que venham a ultrapassar os indices divulgados pela Organizacdo
Mundial da Saude - OMS;

7.1.32 - Préteses e Orteses ndo ligadas ao ato cirurgico (botfas orfopédicas,
palmihas, oculos, lentes de contalo. meias eidslicas. cintas abdominais,
bracos e pernas mecdanicos, etc.);

7.1.33 - Tratamento de esterilidade;

7.1.34 - Aparelhos esiéticos e frafamentos clinicos, cirdrgicos ou
endocrinolégicos, com finalidade estética ou para alteracdes somaticas;

7.1.35 - Sess@o, entrevista, consulta, aveliagGo ou tratamento de terapia de
grupo, teste psicotécnico, gindstica, danca, massagem, ducha, ioga,
natacao e outros esportes;

7.1.36 = Remocdo aérea, fluvial cu maritima;

7.1.37 — Exames para cirurgia de mudanca de sexo, inseminacdo artificial,
ginecomastia masculina e aborfamento provocado e quaisguer oufras
internagoes hospitalares, cuja finalidade ndo seja a de exclusive controle da
saude;

7.1.38 — Cirurgia plastica estética de qualquer natureza;

7.1.39 - Tratamentos llicitos ou anfiéticos, assim definidos sob o aspecto
médico, ou nGo reconhecidos pelas autoridades compeientes;

7.1.40 - Exames admissionais e demissionais;
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7.1.41 - Cirurgia de mamoplastia gue ndc tenha por findlidade a
recuperacdo de érgdos e funcoes;

7.1.42 — Escleroterapia para fins estéticos;
7.1.43 - Exames para instruir processo judicial;

7.1.44 - Exames preparaidrios para redlizacde de procedimentos nao
cobertos;

7.1.45— Atos decorrentes de ilicitos penais;
7.1.46 — Aparelhos ortopedicos;

7.1.47 - Aluguel de eguipamentos e aparelnos, exceto aqueles utilizados
durante a internacdo hospitalar;

7.1.48 — Especidlidades ndo reconhecidas pelc Conselhc Federal de
Medicing;

fdrigies

7.1.49 — Check-up;

7.1.50 — Despesas com recém-nascidos, apds © periode de 30 (frinta) dias de
seu nascimento, sem a respectiva inscricéo no Plano no referido orazo; L

7.1.51 = Necropsia, scnoterapia, medicina artomolecular e mineralograma do _
cabelo; =5

7.1.52 — Procedimentos, exames ou tratamentos redlizades fora da drea - =
geogrdfica de abrangéncia do Picro; ;

7.1.53 - Proteses ou orteses importadas ndo nacionalizadas e/ou sem registro
na ANVISA;

7.1.54 - Medicamentos ndo registrados na Divisde de Confrole de
Medicamentos do Ministéric da Saude (DIMED);

7.1.55 - Vacinas preventivas;

7.1.56 — Demais procedimentos ndo relacionados no item 6 — Cobertura e
Procedimentos Garantidos, deste Regulamento.

8. DURACAO DO CONTRATO

8.1 - O prazo de vigéncia deste Regulamento serc indeterminade, a partir do mes
de 1° de fevereiro de 2021, sem cobranca de qualquer faxa.

9. PERIODOS DE CARENCIA
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9.1 — Para fer direito & cobertura assistencial objefo deste Regulamento, os
beneficiarios deverGo cumprir os periodos de caréncia ajustados nesta cldusula, que
passardo a fluir em funcdo de cada beneficidrio, a partir da data de seu ingresso, a
saber:

a) 24 (vinte e quatro) horas para os atendimentos decorrentes de urgéncia e
emergéncia;

b) Até 30 (trinta) dias para consultas:

c) Até 180 (cento e oitenta) dias para procedimentos simples {ex.: exames
simples, terapias simples, fisioterapias e tratamentos elefivos ambulatoriais,
servicos de menor complexidade fécnica, baixo custo e preventivos, raios x,
exames laborateriais, mamografia, fomografias, ulfrassonografias, efc.);

d] Até 180 (cento e oilenia) dias para procedimentos complexos (ex.:
exames, terapias e procedimenios especiais, conforme Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude de Alta Complexidade editado e atualizado pela
Agéncia Nacional de SaUde Suplementar — ANS vigente & época do evento,
servicos de alta fecnologia, maior complexidade técnica, alto custo, maior
fempo de execucdo e de atencdo por parte do prestador (ex.: ressondncias,
cintilografias, tomografias, quimioterapias, radioterapias, etc.);

e) Ate180 (cento e oitenta) dias para internacdes clinicas;

f) Até 180 (cento e oitenta) dias para internagdes cirlrgicas - exceto parto a
termo;

g) Até 180 (cento e oitenta) dias para infernacdes em Unidade de Terapia
Infensiva e para internacdes decorrentes de franstornes psiquidtricos por uso
de substancias quimicas;

h} Até 180 (cento e oitenta) dias para alendimento dos iransplantes cobertos,
didlise € hemodidlise e tratamentos de doencas infectocontagiosas:

i) Ate 300 (trezentos) dias para os partos a fermo.

9.2 - As despesas decorrentes da utilizacdo dos servicos durante o periodo de
caréncia serdo de responsabilidade dos beneficiarios.

9.3 - NGo sera exigido o cumprimento de ccaréncias, desde que as inclusdes de
beneficiarios se enquadrem em uma destas condicoes:

9.3.1 - A inscricdo do beneficidrio ocorrer em até 30 (trinta) dias da data de
inicio de operagdo do Plano, registro do regulamento (G1/02/2021 };

9.3.2 - O beneficiario fitular formalizar proposta de inscricGo prépria, de
dependente ou de agregado familiar até 30 (frinta) dias apds a data de
aniversdrio do Plano (registro do regulomento), em 01° de fevercira de cada
ano.
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9.4 — Considerar-se-a, pard inicio do prazo de vigéncia no plano, quando ocorrer ©
envio ao ftitular, por e-mail (ou outro meio eletrénico ou documento fisico), do
comunicado de "Boas-Vindas" juntamente com as instrucdes de acesso aos cartées
virtuais para fins de atendimento junto as redes.

10. DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

10.1 — O beneficidrio devera informar ac SINDIFISCO NACIONAL, por meic da
Declaracdo de Salde, o conhecimento de lodas as doencas ou lesdes
preexistentes & época da inscricGo no Plano, sob pena de caraclerizacGo de
fraude, ficando sujeito & suspensdo ou rescisdo unilateral do conirato, conforme
Resolucdo Normativa n® 162, de 2007, e alieracoes posteriores.

10.2 - Doencas ou lesces preexistentes sco aquelas de que o peneficiario ou seu
representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da confratacdo ou
inscricao no plano privado de assisténcia & saude, de acordo com o art. 11 da Lei n®
9.656/1998, inciso IX. do art 4° da Lei n°® 9.961/2000 e as diretrizes estabelecidas pela
regulamentacdo em vigor.

10.3 — Para informar a existéncia de doencas & lesoes preexisientes, o beneficidrio
preencherd o Formuldrio de Declearagcdo de Salde accompanhado da Carta de
Orientacdo ao Beneficiario.

10.4 — O beneficidrio tem o direito de preencher a Declaracdo de Salde mediante
entrevista qualificada orientada por medico pertencente a lista de profissionais da
rede de prestadores credenciados ou referenciados pelo SINDIFISCC NACIONAL,
sem qualgquer énus.

10.5 — Caso o beneficidrio opte por ser crientade por medico ndo pertencente @
lista de profissiongis da rede credenciada do SINDIFISCO NACICNAL. poderd fazé-o,
desde gue assuma o onus financeiro dessa entrevista.

10.6 — O objetivo da entrevista qudlificada € orientar o beneficiario para o cometo
preenchimento da Declara¢cdo de Soude, onde sdo declaradas as doengas ou
lesées de gue o beneficidrio saiba ser portador ou sofredor, no momento da
contratacdo ou inscricdo no plano privado de assisténcio a saude, alem de
esclarecer questoes relativas cos direitos de cobertura e consequéncias da omissdo
de informacdes.

10.7 - E vedada a aglegacco de cmissdo de informacdo de doenca ou lesdo
preexistente quando for redlizado qualguer tipo de exame ou pericia no
beneficiario pelo SINDIFISCO NACIONAL, com vistas & sua admissac no plano
privado de assisténcia a saude.

10.8 — Sendo constatada por pericia ou na enfrevista qualificada, ou por meio de
declarac@o expressa do beneficidric, a existéncia de doenca ou lesdo gue possa
gerar necessidade de eventos cirurgicos, de uso de leitos de alta tecnologia e de
procedimentos de alta complexidade. o SINDIFISCO NACIONAL coferecerd a
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do Agravo.

10.9 — Caso o SINDIFISCO NACIONAL ndo ofereca Cobertura Parcial Tempordria no
memento da inscricdo contratual, ndo caberé alegacao de omissé@o de informacdo
na Declaragcdo de Saude ou aplicacGo posterior de Cobertura Parcial Tempordria —
CPT ou Agravo.

10.10 — Cobertura Parcial Tempordric — CPT € aquela que admite, por um periodo
ininterrupto de até 24 (vinte e quaire) meses, a partir da data da coniralacdo ou
inscricdo no plano privado de assisténcia G salde, o suspensd@o da cobertura de
Procedimentos de Alta Complexidade, leitos de clta tecnologia e procedimentos
cirdrgicos, desde que relacionades exclusivamente &s doencas ou  lesdes
preexistentes declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal.

10.11 — Agravo é qualquer acréscimo no valor da contraprestac@o paga ao plano
privado de assisténcia @ sadde, para gue o benreficidrio tfenha direito integral &
coberfura do SINDIFISCO NACIONAL para a doenca ou lesdo preexistente
declaradao, apéds os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condicdes
negociadas entre a operadora e o beneficidrio. cuja oferta & facultada pelo
SINDIFISCO NACIONAL.

10.12 - Na hipétese de Cobertura Parcial Tempordria — CPT, o SINDIFISCO NACIONAL
somente poderd suspender a cobertura de procedimentos cirdrgicos, ¢ uso de leito

de alta tecnologia e os procedimentos de alta complexidade quando relacicnados -

exclusivamente a doenga ou lesdo preexistente. = S

10.13 - Os procedimentos de alta complexidade encontram-se espeacificados no Rol = -
de Procedimentos e Eventos em Salde editado e atualizade pela Agéncia Nacional
de Salde Suplementar — ANS vigente & época do evento, disponivel no site — =
WWW.QNs.gov.br.

10.14 - E vedada ao SINDIFISCO NACIONAL o olegacdo de doenca ou lesdo
preexistente decomidos 24 (vinte e quatro) meses da data da celebracdo do =
confrato ou da inscric@o no plano privado de assisténcia a salde.

10.15 — Nos casos de Cobertura Parcial Tempordria - CPT, finde o prazo de até 24
(vinte e quatro) meses da confratacdo ou inscric@o no plano privado de assisténcia
d saude, a cobertura assistencial passard a ser integral, conforme a segmentacdo
do SINDIFISCO NACIONAL e prevista na Lei n° 9.656/1998.

10.16 — O Agravo serd regido por aditive cenfratual especifico, cujas condicdes ;
serdo estabelecidas entre as partes, devendo constar mencd@o expressa o
percentual ou valor do Agravo e pericdo de vigéncia do Agravo.

10.17 - Identificado indicio de fraude por parte de beneficicrio referente & omiss@o Z -
de conhecimento de doenca ou lesdo preexistente por ocasi@o da inscricdo no 2%
plano privade de assisténcia d salde, o SINDIFISCO NACICONAL deverd comunicar
imediatamente a alegacdo de omissdo de informacdo ao beneficiario através de
Termo de Comunicagdo ao beneficiario e poderd solicitar aberfura de Processo
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administrativo junto @ ANS, quando da identificac&o do indicio de fraude, ou apos
recusa do beneficidrio & Cobertura Parcial Tempordria — CPT.

10.18 - Instaurado o processo administrative na ANS, ao SINDIFISCO NACIONAL
caberd o 6nus da prova.

10.19 — O SINDIFISCO NACIONAL poderd utilizar-se de gqualquer documento legal
para fins de comprovacdo do conhecimento prévio do beneficidrio sobre sua
condicdo quanto a existéncia de doenca e les@o preexisiente.

10.20 — A ANS efetuard o julgamento administrativo da procedéncia da alegacao,
apods entrega efetiva de toda a documeniacdo.

10.21 - Se solicitado pela ANS, o beneficidrio deverd remeter documentacdo
necessaria para instrucGo do processo.

10.22 - Ap0s julgamento, e acolhida a alegacdo do SINDIFISCO NACIONAL pela
ANS, o beneficidrio passard a ser responsével peloc pagamento das despesas
efetuadas com a assisténcia meédico-hospitalar prestada e gue tenha relacdo com
a doenca ou les@c preexistente, desde @ data da efetiva comunicacdo da
constatacdo da doenca e les@o preexistente pelo SINDIFISCO NACIONAL, bem
como serd excluido do contrato.

&t
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10.23 - NGo haverd a negativa de cobertura sob a alegacdo de doenca ou lesdo
preexistente, bem como a suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato até a
publicagcdo, pela ANS, do encerramento do processo administrafivo.
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11. ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

11.1 - E obrigatéria por parte do SINDIFISCC NACIONAL a cobertura do otendimento
nos casos de:

11.1.2 — Emergéncia, come tal definides os que implicarem risco imediato de
vida ou de lesdes irepardveis para o paciente, caracterizado em declaracdo ¢ =
do médico assistente. i

11.1.2 - Urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais cu de
complicacdes no processo gestacional.

11.2 - O SINDIFISCO NACIONAL garantird os ctendimentos decorrentes de acidentes
pessoais, sem restricdes, depois de decorridas 24 (vinte e quairo) horas de vigéncia
do contrato, conforme estabelece o art. 3°, § 2°, da Resclucdo CONSU n® 13/1998.

11.3 — A cobertura serd prestada por 12 (doze) horas ou. caso surjo ¢ necessidade
de internacdo, por periodo inferior, para:

11.3.1 —= Os atendimentos de urgéncia e emergéncia referentes ao processo
gestacional, durante o cumprimente dos periodos de caréncia;
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11.3.2 - Os ofend:men’ros de urgéncia e emergenc:c quan Jo efetuados no
decorrer dos periodos de caréncia para internacao; e

11.3.3 — Os casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria e
que resultem na necessidade de eventos cirdrgicos, leitos de alta tecnologic
ou procedimentos de alta complexidade relacionados as doencas ou lesoes
preexistentes.

11.4 — Apds cumpridas as caréncias, haverd coberfura dos atendimentos de
urgéncia e emergéncia desde a admissdo até a alta, ou que sejam necessarios
para a preservacdo da vida, érgdoes e funcdes, conforme estabelece o art. 3°, § 2°,
da Resolucdo CONSU n® 13/1998.

11.5 — Serdo garantidos os atendimentos de urgéncia e emergéncia referentes do
processo gestacional, limitados as primeiras 12 ) horas, nos planes com
cobertura obstétrica, durante o cumprimento dos pericdos de caréncia cuja oferta
é facultada pelo SINDIFISCO NACIONAL, conforme eslabelece o artf. 4°, caput e

paragrafo Unico da Resolucdo CONSU n® 13/1998.
DA REMOGCAO

11.6 — Serd garantida a cobertura da remogdo infra-hospitalar, via lerrestre, denfro -
da drea geogrdfica de abrangéncia do plano (art. 12, inciso II. alinea “e", da Llein® ==
9.656/1998), preferencialmente no mesme municipio da infernac&o, ficando ==
garantido ainda: 2

11.6.1 — Para unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos
caracterizados como Urgéncia e emergéncia, nos casos de o beneficiario
estar cumprindo periodo de caréncia para internagcdo;

11.6.2 — Para unidade do SUS, depois de redlizades os afendimenios de -
urgéncia e emergéncia, nos casos em gue houver acordo de Coberfura w
Parcial Temporaria e gue resuliem nc necessidade de eventes cirdrgicos, = -
leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade -
relacionados s Doencas € Lesdes Preexistentes.

11.7 - Quando n&o puder haver remocdo por risco de vida, o beneficidrio € o
prestador do atendimento deverdo negociar enire si a responsablidade financeira
da continuidade da assisténcia, desobrigando-se, ossim, o SINDIFISCO NACIONAL
desse onus. <

1.8 = O SINDIFISCO NACIONAL deverda disponibilizar ambul&ncia com ©s recursos
necessdrios para garantir a manutencdo da vida, s6 cessando sua responsablilidade
sobre o paciente quando efetuado o regisiro na unidade SUS.

11.9 — Se o paciente ou seus responséveis optarem, medianfe assinatura de termo
de responsabilidade, pela continvidade do atendimento em unidade que, ainda
que pertencente ac SUS, ndo disponha dcs recursos necessarios para garantic a
continuidade do atendimento, ficard o SINDIFISCO NACIONAL desobrigado da
responsabilidade medicc € do énus financeiro da remegao.
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12. ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES E AO REEMBOLSO

12.1 = Na moddlidade de livre escolha, por opcd@o do beneficidrio, utiliza-se dos
servicos de profissioncis e de estabelecimentos ndo credenciados conforme as
coberturas assistenciais garantidas pele Plano, imitado ao Rol de Procedimentos e
Eventos editado pela ANS, vigente a época do evente, pagando-hes diretamente
as despesas, que ser@o posteriormente reembolsadas pelo SINDIFISCO NACIONAL,
até o limite previsto nos referenciais de Reembolso [registrados no cartério do 2°
Oficic de Reg. de Pessoas Juridicas sob o n°® 000117523, 000117487, 000117486,
000117483, 000117484, 000117482, 000117485, 000117488) utilizados pelo Plano,
disponiveis para consulta no site www.unafiscosaude.org.br na Infernef, na sede do
SINDIFISCO NACIONAL.

12.1.1 - SGo referenciais para reembolsos:

a) RHAUS — Referencial de Honordrics de Acupunitura Unafisco Saude:

b) RHFIUS - Referencial de Honordrios de Fisioterapia Unafisco Salde:

c) RHFOUS - Referencial de Honordrios de Fonoaudiologia Unafisco Salde:
d) RHNUS - Referencial de Honordrios de Nutric@io Undafisco Saude:

e) RHOUS - Referencial de Honordrios Odontolégicos Unafisco Sadde:

f} RHPUS — Referencial de Honordrios Psicoldgicos Unafisco Saude;

g) RHTOUS - Referencial de Honordrios de Terapia Ocupacional Unafisco
Saude.

12.1.2 — Nos casos de procedimenios médicos, o reembolso obedecerd aos
valores preconizados no RHMUS - Referencial de Honorérios Médicos do
Unafisco Saude, independentemente do valor pago pelo beneficiario,
também disponivel para consultc nos moldes do item 12.1.

12.1.3 - Qualquer duvida referente a forma de cdlculo de reembolso poderd
ser sanada no site do Unafisco Saude (www.unafiscosaude crg.br).

12.2 — Podera ser autorizado o processamento local do reembolso de despesas
pelas Delegacias Sindicais.

12.3 - Nos atendimentos de emergéncia ou urgéncia e nos atendimentos eletivos
ocoridos na drea de abrangéncia geogréfica da cobertura contratual, gquando
ndo for possivel a utilizag@o dos servicos credenciados pelo SINDIFISCO NACIONAL,
sera garantido ao beneficidrio o reembolso das despesas decorrentes (art. 12, VI, da
Lei n® 9.656/1998) de acordo com as tabelas de remuneracdo praticadas, indicadas
nos itens antferiores, pelo SINDIFISCO NACIONAL, vigentes & epoca do evenfo,
observadas as seguintes hipdteses:
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12.3.1 - Inexisténcia de prestador de servigos, seja ele infegrante ou ndo da
rede assistencial. que ofereca o servico ou procedimento demandado, no
municipio perfencente G area geogréfica de abrangéncia:

12.3.2 - Indisponibilidade de prestador integrante da rede assistencial que
ofereca o servico ou procedimento demandado, no municipio pertencente &
area geogréfica de abrangéncia;

12.3.3 - Inexisténcia de prestador, sejo ele integrante ou ndo da rede
assistencial, que ofereca o servico de urgéncia e emergéncio demandado,
N Mesmo municipio, nos municipios limitrofes a este e na regido de saude da
qual faz parte o municipio.
12.4 - No caso da comprovada indisponibilidade ou inexisténcia de prestadoer de
servicos para atendimentos eletivos ng drec geogrdfica de abrangéncia do Plang,
o SINDIFISCO NACIONAL poderd contratar — em cardter excepcional - outro
prestador de servicos para atendimento do beneficidrio, caso ndo renha condicoes
de garantir o atendimento.

12.5 - Para obter o reembolso nos casos de assisténcic prestaddad por profissionais ou
estabelecimentos de livie escolha, o beneficidrio fitular deverd apresentar a
Delegacia Sindical ou encaminhar ao SINDIFISCO NACIONAL os seguintes
documentos, no prazo maximo de até 12 (doze) meses coridos. contados a partir
da data em que ocorrer 0 evento médice ou apds a alta hospitalar.

12.6 — O reembolso serd efetuado de acordo com os referenciais dispeniveis no site
do Uncfisco Salde que representam os precos dos servicos medico-hospitalares
adotados pelo Plano e serd efetuado na conta-corrente do beneficidrio no grazo
mdaximo de 30 (trinta) dics contados da apresentacac dos ssguintes documentos
origingis, que posteriormente serdio devolvidos em caso de reembolso parcial;

12.6.1 — Atendimento de pronto-socomro hospitalar: nota fiscal valida como

recibo (quitacdo da nola fiscall, com a especificacdo e discriminacdo do

atendimento realizado (procedimente, material, medicamento, taxa, etc.),

laudo médico, nome do paciente, valor cobrado, valor de desconto, quando
P

houver, assinatura do responsavel pelo servico, CPF e/ou CNPJ, CRM, ISS,
endereco legivel e data da realizacdo do evento:

12.6.2 - Honordrios médicos durante a internacéc: recibos ou notas fiscais
validas como recibo (quitagdo de nota fiscal), contende todos os dados do
meédico assistente e de coda um dos componenfes de sua eguipe,
separadamente, declarando o fipo de atendimentc prestado e o
procedimento redlizado, laude medico, laudo do exame
anatomopatolégico, nome do paciente, valor cobrade, valor de desconto,
quando houver, assinatura, CPF e/ou CNPJ, CRM & enderecc legivel e data
da realizacdo do evenic:

12.6.3 - Internagdo: nota fiscal e respectivo comprovante de pagamento da
conta hospitalar discriminada contendo didrias, taxas, servicos auxiliares de
diagndstico e terapéuticos, relacdo de maieriais & medicamentos utilizados,




nome do paciente, data de inicic do evenfo, data da clta hospitalar e
relatorio médico da internacdo., com ofs) respectivo(s] diagndstico(s) e
procedimento(s) realizado(s).

12.7 = O SINDIFISCO NACIONAL efetuard o depédsito do reembolso em conta
bancdria do beneficidrio titular, no prozo de cté 30 (trinta) dias, contados da
apresentagcdo dos documentos & Delegacia Sindical (ufilizando o ferramenta de
processamento eletrénico) ou da data de recebimento no sede administrativa do
SINDIFISCO NACIONAL.

12.9 - O prazo para recebimento dos comprovanies de reembeise nos casos de livre
escolha é de 12 (doze) meses, contados ¢ partir da data em gue ocorrer o evento
méedico ou apds a alta hospitalar.

12.10 - Se a documentacdo ndo contiver todos os dados comprobatorios que
permitam o cdlculo correto do reembolso, o SINDIFISCO NACICNAL poderd solicitar
ao beneficigrio documentac@o ou informacdes complementares scbre o
procedimento a ser reembolscdo, ¢ que dacarretard novo prazo de 30 (frinta) dias
Uteis da data da juntada do novo documento.

12.11 — O SINDIFISCO NACIONAL reserva-se o direifo de analisor fodo e qualquer
valor apresentados para fins de reembolso, comparando-os com o©s valores
levantados para praticas idénticas e similares.

12.12 — O SINDIFISCO NACIONAL, por intermedic da sua area de relacionamento,
coloca & disposiccéo ferramenta gue permite consuliar previamente os valores
estabelecidos para reembolso guardo na opcdo de acesso a profissionais e
estapelecimentos de salde ao abrigo do regime ce livre escolha, observadas as
seguintes condi¢coes:

12.12.1 = A prévia € um cdlculo realizado com base nos relaldrios médicos e
documentos apresentados, antes de o evento ocorrer. Somente serd page ©
procedimento que efetivamente for feitc denfro das condicdes de coberfurg
estabelecidas neste Reguiamento;

12.12.2 - O cdlculo fornecido serd provisério e terd comoe base as informacoes
contfidas no relatério medico de ccordo com a descricGo co tratamento
proposto;

[

12.12.3 - A prévia do valor de reembolso podera sofrer moedificacdes apés a

emissdo da autorizacdo dos procedimentos;

12.12.4 — O procedimento proposto no relatério médico poderd ndo ser
idéntico ao efetivamente redlizado, causardo diferencas enfre os valores
cobrados € agueles reembolsados;

12.12.5 = Utilizando a livre escolha. o beneficiario deve estar ciente de que o

profissional cobrard aguilo gue entencer justo, sem limites ou tabelas,
considerando que o atendimento sera feito em cardter particular;
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12.12.6 — As cobrancas particulares sempre excedergdo os v:}lorex das tabelas
praticadas pelo SINDIFISCC NACIONAL, dada a auséncia de tetos (limites),
verificando-se diferenccs expressivas enfre os valores cobrados e agueles
reembolsados.

13. MECANISMOS DE REGULACAO
CARTAO DE IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO

13.1 = Nenhum atendimento ao servico previsto neste Regulamenlo sera realizado
sem a apresentacdo do cartde de idenlificacdo do beneficiario fornecide e
expedido pelo SINDIFISCO NACIONAL para os beneficiarios cadastrados no Plano,
acompanhado de documento cficial de idenfidade com foro, exceto nos casos de
urgéncia e emergéncia.

13.2 — O beneficiario, no caso de extravio de seu cartdo de identificacdo, para
obfer uma 2° (segundaq) via, comunicard o fato imediatamente ao SINDIFISCO
NACIONAL, arcando com as despesas da confeccdo de outra via.

13.3 - Cessa-se a responsabilidade do beneficidric a partir da comunicacdo do
extravio do cart@o de identificacdo.

14. AUTORIZACOES PREVIAS

14.1 - Para a reaiizag@o dos procedimentos contratados serd ne
obtencdo de AUTORIZACAQ PREVIA por intermédio de GUIA, excefo const
Ccasos caracterizados como urgéncia e emergéncia.

142 — A avaliagcdo da autorizacdo dos procedimentos que exigem autorizacdo
prévia deverd ocorrer conforme as Resolucdes da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar — ANS, gue preconiza o garantia de atendimento contada a partir do

momento da solicitagcdo, sendo facultade ao SINDIFISCO NACIONAL a solicitacdo
de laudos e documentos equivalentes que justifiguem o procedimento.

14.3 - A contagem do prazo estabelecido no paragrafo anterior iniciar-se-a da data
do envio, pelo médico ou profissional assistente, dos laudes e documentos
necessarios para andlise e/ou solicitados pelo SINDIFISCO NACIONAL.

14.4 - Em caso de divergéncia médica a respeitc de autcrizacao prévia, a definicdo
do impasse ocorrerd por meio de contato de um profissional médico do SINDIFISCO
NACIONAL com o profissional solicitante, observado o procedimento constante na
RN n° 424/2017 e suas alteracaes.

145 — A ufilizacdo de orteses e proteses cirdrgicas ¢ de materiais especiais
dependerd de autorizacgo prévia do SINDIFISCO NACIONAL, ¢ excecdo dos casos
de urgencia/emergéncia, sifuaogdo em gue poderd ocorer a ullizacao sem
autorizagdo prévia da Operadora, cavendo ao prestador de servicos providenciar
junto ao SINDIFISCO NACIONAL a regularizacdo dos OPME utiizadas no prazo
maximo de 72 (setenta e duas} horas comidas cpds a realizacdo do evento,

27




urgéncia/emergéncia.

14.6 — Nos casos de atendimento caracterizado come urgéncia/emergencia, o
beneficidrio deverd ser atendido independentemente de autorizacdo prévia do
SINDIFISCO NACIONAL, cabendo ao prestador de servicos providenciar junto @
Operadora a regularizacdo do atendimento no prazo mdximo de 72 (setenta e
duas) heras coridas, juntamente com o envio da documentacde que justifigue a
caracterizagcGo de urgéncia/emergéncia.

15. DA JUNTA MEDICA

15.1 - Cabe ao médico assistente a prerogativa de determinar as caracteristicas
{tipo, matéria-prima e dimensdes) das ¢rieses, das proteses e dos materiais especiais
— OPME necessdrios G execucde dos procedimenios contfidos nos anexos da
Resolucdo Normativa ANS n® 428/2017 e suas afualizacoes.

15.2 = O profissional requisitante deve justificar clinicamenie ¢ suc indicacao e
oferecer pelo menos 3 (frés) marcas de produtos de fabricantes diferentes, guando
disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto @ ANVISA, gue afendam as
caracteristicas especificadas.

15.3 — O SINDIFISCO NACIONAL garante, no caso de situagdes de divergéncia
médica, a definicdo do impasse por meio de junta constifuida pelo profissional
solicitante por médico da Operadora e por um ferceiro ou escolhido pelo ol
SINDIFISCO NACIONAL, em caso de siléncio do medico assistente. conforme ditames = -
da regulamentacdo aplicavel.

16. REDE CREDENCIADA

16.1 = Serd disponibilizada, via internet, co beneficidrio relacao contendo os dados
dos prestadores de servigcos credenciados pela SINDIFISCO NACIONAL.

16.2 — A relacdo contendo os dados dos prestadores de servicos disponibilizados por
intermédio das redes parceiras [rede credencioda indireta) podera ser consultada
no site da operadora www.undfiscosaude.org.ior ou por meio do service de &
teleatendimento (Unafisco Saude Concierge) pelo teleforie 0800 028 2777.

16.2.1 — O SINDIFISCO NACIONAL, bem como as redes parceiras, reserva-se o
direito de redimensionar sua rede (ampliacdo, reducdo ou substituicdo) nos
termos da legislacGo vigente;

16.2.2 — As redes indiretas possuem fotal prerrogativa no gerenciamento de
seus prestadores de servicos, cabendo a ¢sses parceiros fodo o processo de - =
atudlizacade, definicGo dos servicos e regimes de aienaimentos 3
disponibilizados na assistEncia;

16.2.3 — Os servicos disponibilizados por meio da reds credenciada indireta
obedecerdo a cobertura prevista no Rol ANS e atualizacoes; =
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16.2,4 — A excecdo da rede odontologica, a prestacdo de servico medico-
hospitalar e qualguer outro perfil assistencial ocorrerd exclusivamente por
interméedio das redes indiretas, disponibilizadas pelas porcerias na forma de
“aluguel de rede".

16.3 — A inclusGo como contratado, referenciado ou credenciado de qualquer
prestador de servicos de atengcdo ¢ soude hospitalar ou ndo hospitalar implica
compromisso do SINDIFISCO NACIONAL para com os beneficidrios quanto a sua
manutengdo do longo da vigencia do contrato, conforme as seguintes regras:

16.3.1 — A substituicGo dc prestador de servicos de alencdGo 4 sadde
hospitalar por outra equivalente € medianie comunicacdo aocs consumidores
com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvades os cases decorrentes de
rescisco por fraude ou infracdo das normas sanitarias e fiscais em vigor,
conforme legisiccao legdl e infralegal vigentes;

16.3.2 — Nos cascs de substituicde do estabelecimento hospitalar por infracdo
as normas sanitdrias em vigor, durante periocdo de internacdo, o SINDIFISCO
NACIONAL arcard com a transferéncia do beneficidario para outfro
estabelecimento equivalente, sem ©nus adiciondl, garantindo-lhe a
continuacdo da assisténcia;

16.3.3 — Na hipdtese de a substituicGo do estabelecimento hospitalar ocorrer
por vontade do SINDIFISCO NACIONAL durante pericdo de infernacdoe do
beneficiario, o hospital estard obrigado a manter a internacdo & o SINDIFISCO
NACIONAL a pagar as despesas afé a alta hosgitalar, a critéric do médico
assistente, na forma do cenfrato;

16.3.4 — Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por reducdo.
operadora deverd solicitar & ANS autorizacdo expressa.

17. FORMACAO DE PRECO E MENSALIDADE

17.1 = O valor a ser pago pela coberturc assistencial SINDIFISCO NACIONAL sera
preestabelecido.

17.2 - A assinatura da proposta de adesdo implica imediata auterizagcdo para
cobranca das mensalidades relativas ao tifular, seus dependentes e agregados
familiares inscritos no Plano, preferencialmente via desconto em folha de
pagamento, débito automdtico em conta-corrente bancdric ou ficha de
compensacdo bancdria.

17.3 — A parcela da mensalidode gue ulfrapassar o limite de consignacdo em folha
de pagamento estabelecido pelo MINISTERIO DA ECONOMIA ser¢ cobrada por
meic de ficha de compensacdo bancdric disponivel per meic de acesso ao site
www.unafiscosaude.org.br > darea exclusiva parc beneficidrios com a insercao de
“usudrio e senha'"; ou por meio de débito em conta-corrente deo fitular mediante
autorizacdo prévia junto co Banco de Brasil.
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17.4 — O beneficidrio titular sera o responsavel pela inscricGo, desligamento e
pagamento das mensalidades e outras obrigacdes, bem como por foda e qualquer
divida decorrente de despesas efetuadas pelos seus dependentes & agregados
familiares (grupo familiar).

17.5 — Os valores pagos em afrasc seréc ccrascidos de encargos financeiros, sendo
de 2% (dois por cento) de multa e 1% [(um por cento) de juros ao més, calculados
proporcionalmente ao fempo de afraso, aiualizados monetaricmente com base na
variagcqo do INPC.

17.6 — O atraso de pagamento das mensalidades e demcis cbrigacdes financeiras
por periodo superior a 60 (sessenla) dias implicard a exclusdo do Plano por
inadimpléncia do titular e grupo familiar.

17.7 = O pagamento da mensalioade de determinado més e demais cbrigacdes
financeiras ndio quitard débiios anteriores.

17.8 — O recebimento pelo SINDIFISCO NACIONAL das mensalidades e demais
obrigagdes financeiras em atrasc constituird mera teolerancia, nde implicando
novacao confratual.

17.9 - O pagamento antecipado das mensalidades n&o eliminard nem reduzrd os
prazos de caréncia estabelecidos, tompouce daré direiic a descontos.

17.10 —= Na forma do que dispde ¢ Convénio de insr‘rir‘éo celebrado enfre o =
SINDIFISCO e o MINISTERIO DA ECONOMIA, ¢ beneficiario | ulf‘r farg jus o auxlio = -
saude, objeto de regulamentacac por parte do MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, - z
ORCAMENTO E GESTAQ. =&

fiZe

17.11 = Por se tratar de plono coletive, ndgo haverd distincdo auanto aos valores das

mensalidades entre os beneficidrios aue vierem a ser incluidos no Plano e agueles a
ele j& vinculados.

17.12 = Correra por conta do beneficidario fitular a despesa por emisséo de segunda

via do cartdo personalizado de identificacdo.

18. DA SEGREGAGCAO DA MENSALIDADE DEPENDENTE/AGREGADO

18.1 — O beneficidrio ftitular poderd solicitar @ segregacdo das mensalidades
mediante a assingtura do documento especifico denomincco “Termo de
responsabilidade - Segregacdo de mensalidade Dependente/Agregado’.

18.2 - Na opcdo pela segregacdac da mensalidade, o beneficidgrio fitular
DECLARARA:

a) Haver lido, compreendido e aceitcdo o Regulcmento do Plane, sem
restricoes;

b} Anurr com o desmembraomenio de vinculo a fim de aue als)
mensalidade(s)] do Planc seja(m) cobrada(s) diretamente de seuls)
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dependente(s) e/ou agregadol(s) familiar(es) medlcme preewhmenfo do
Termo de Responscbiidade e AutorizacGo Expressa firmado  pelo(s)
beneficidrio(s) a ele vinculado(s), nGo deixando. porém, de responder
solidariamente pela quitacde de guaisgquer débitos peranfe o SINDIFISCO
NACIONAL;

c) Ser o Unico responsavel pele atualizacdc e veracidade dos dados
cadastrais  pessoais, dos dependenies e agregados familiares,
comprometendo-se o fornecer, guando  sclicitado, documentos
complementares:

d) Autorizar o desconto dos valores das mensalidades em favor do SINDIFSCO
NACIONAL por meic de debitos em confa-corrente junto ac Banco do Brasil
S.A. ou mediante pagamenio por meio de ficha de compensacdo bancaria
(boleto);

e} Ter conhecimento de que ndo serd acoclhida solicitacdo ce segregacdo
de mensalidode de dependente ou agregado menor impulbere, ou sejq,
aguele que, em razdao da idade, nGo alcanccu capacidade juridica plena
para o exercicio de seus direitos. O menor impubere € cbsolutamente
incapaz de exercer pﬂsvor’“i“’i@n*a cs aftos da vida civilh Sao assim
considerados os menores de 16 (dezesseis) anos. Enlre 16 (deczesseis) e 18
(dezoito) anos de idade o me:“_-o serd considergdo pubere, devendo ser
assistido por seu representante legal para a pratica de afos da vida civil; e
apds completar 18 (dezoito) anos, cessard a menoridade {art. 5° do Cddigo
Civil). Portanto, ndo pode o menor impubere ou pubere sem cssisféncia do
representante legal figurar como respensavel financeiro perante o SINDIFISCO
NACIONAL. Em gualquer hipdtese, o titular responderd Sollqorldr‘.“- ntfe como =&
responsavel financeiro pelc pagamento daos mensalidades & demais '
obrigacoes financeiras deconentes da assisténcia prestada ac menor, o
abrigo do Unafisce Saude;

f) Ter conhecimento de que a segregacdo das mensalidades somente = -
poderd ser efetuada a cada 24 (vinte e quatro) meses. sem cobranca de ™ =
qualquer taxa ou outro valor no ato da renovagao. 23

18.3 — O dependente e/ou agregado (ﬁesponsével financeire! a ser segregado da
cobranca das mensalidades DECLARARA:

a) Haver lido, compreendidc e cceitado o Regulamento do Planc, sem
restricoes:

b) Aceitar o desmembramentoc de vinculo com o beneficidaric titular, - &
passando a responder financeiramente perante o SINDIFISCO NACIONAL pelo = ©
pagamento das mensalidodes € demais obrigacoes financeiras dos demais © =
dependentes/agregados vinculados; =L

c) Ter conhecimento ge que 4 segre
obriga¢oées financeiras somem"-a podcr

das mensalidades e demais _
ser efetuadas pelo dependente = -
itular, tendo vigéncic minima de & ¢
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24 (vinte e quatro) meses, sem cobranc
ato da renovacao:

a de gualquer taxa ou outro v

d) Autorizar o desconto dos valores das mensalidades e demais obrigacdes
financeiras em favor do SINDIFISCO NACIONAL por meio de débitos em
conta-corrente junto ao Banco do Brasil S.A. ou mediante pagamento por
meio de ficha de compensacdo bancdria {boleto).

19. REAJUSTES - ANUAL E POR FAIXA ETARIA
REAJUSTE ANUAL

19.1 = Nos termos da legislac@o vigente, os valores das mensalidades serdo
regjustados anualmente de acordo com O percentual aprovado na Assembleia
Geral de Beneficidrios do Uncfisco Salde {titulares), em decoréncia da variacdo
anual de custos assistenciais, com base em estudo fecnico atucrial contendo
avaliagdo da sinistralidade total (receita assistencial, despesa assisiencial, culras
despesas operacionais, despesa adminisirativa) da carteira de beneficidrios.

19.2 — Considera-se reagjuste gualguer variacao positiva na mensalidade, inclusive
aquela decorrente de revisao ou reequlilibrio econdmico-atuarial do Plano.

19.3 - Independentemente da data de inClusGo no Planc., os valores das
mensalidades serdo reajustados anualmente no més de agosto, entendendo-se estq
como dafa-base Unica.

19.4 - O beneficidrio declarg eslar ciente de que o plano opera em regime de pré- 3
pPagamento, cujas mensalidades seréic cobradas no momento da inscricdo., 3 -

19.5 - A aplicacéo de reajusie precedida de consulia e aprovacao por parte dg
Assembleio Geral de Beneficidrios do Unafisco Saude (fitulares), garanfida a
anualidade.

19.6 — NGo poderd haver aplicac@o de percentuais de reqjustes aiferenciados & =
dentro do Plano. ‘
19.7 — N&Go podera haver mais de um reqjuste em periodicidade inferior g 12 {doze)
meses, ressalvadas as varidveis do valor da mensalidade em virtucde de mudanca
de faixa etdria, migracdo e adaptacdo ¢ Lei n® 9.656/1998.

19.8 - Os reqjustes efefuodps pelo SINDIFISCO NACIONAL serdo comunicados &
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS, conforme determinado pela
legislacdo em vigor.

REAJUSTE POR FAIXA ETARIA

19.9 - Havende alteracdo de faixa efcria de gqualquer beneficidrio inscrito no - _
presente regulamento, a mensalidade serd reqjustada no més subsequente ao da = -
ocorréncia, de acordo com os percentucis da tabela o segur, que se - -
acrescentar@o sobre o valor da Uliima confraprestacdio pecunidaria, observadas a
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seguintes condigdes, conforme art, 37, incisos | e Il da R’eolur‘:m Normativ
63/2003 e a Lei n® 10.741/2003 (Estatuto do Idoso):

19.9.1 — O valor fixado para a Ultima faixa etdria ndo poderd ser superior a 6
(seis) vezes o valor da primeira faixa efdria;

écima) foixa ndo
o

19.9.2 - A variacGo acumulada entre ¢ 7° (setimaj e a 10° (d
(primeira) e a 7°

poderd ser superior a variagdo acumulada entre a 1°
(sétima) faixa.
PERCENTUAIS DE AUMENTO POR FAIXAS ETARIAS (RN n° 63/2003)

FAIXA ETARIA % AUMENTO

00 a 18 anos 0%

19 a 23 anos 13.627%

24 a 28 anos 22,189%
29 a 33 anos 22,027% —
34 a 38 anos 17.281%
39 a 43 anos 11,753%
44 0 48 anos 17,066% |
49 g 53 anos 20.337% e g
54 a 58 anos 29,576% _
59 ou mais 47.781% e

s

S DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

20.1 - Determinam a exclusGo dec beneficiarie, sem daireito & devolugdo das -7
mensalidades e obrigacdes financeiras pagas, compensacdo cu incenizacdo de
qualquer natureza, & excecdo da devolucdo pro rata em relacde a mensalidade
do més em que ocorreu o cancelamento:

a) Solicitacdo de exclusGo por iniciativa do titular, podendo ocorrer
presencialmente, por telefone ou por meioc da pagina do Unafisco Salde na
internet, com a devolucdo das carteiras personalizadas do planc de salde
dos beneficidrios excluidos cu de tode o grupo familiar (quando for o caso).

b) O falecimento do beneficidrio;

c) Desfiliocdo do SINDIFISCO NACIONAL;
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d) Perda do vinculo de dependéncia;

e) Inadimpléncia por pericdo superior a 60 (sessenta) dias cumulafivos,
consecutivos ou ndo, nos Ultimos 12 (doze) meses de vigéncia da relacao
contratual, desde que o beneficidrio seja comprovademente notificado até
o 50° (quinquagésimo) dia de inadimplencio;

fi A tentativa de fraude ou fraude comprovada, omissdo, falsidade,
inexatiddo ou erro nas declaracdes constantes da proposta de inscricao; e

g) Pratica de infragées pelo beneficiario com a finalidade de obter
vantagem ilicita, para si ou para oufrem.

20.2 - Em qualquer das situacdes anteriormenie relgcionadas, caberd ao fitular a
responsabilidade pela restituicde ao  SINDIFISCO NACIONAL de quantias
indevidamente pagas em virtude da utilizacdo indevida das coberturas assistenciais
apos o desligamento do Plano.

20.3 — Caso ndo seja possivel a devolucdo das carteiras personalizadas do plano de
saude, o beneficidrio titular se responsabilizard por guaisquer despesas decorrentes
da utilizacdo indevida da coberfura assistfencicl em seu proprio nome, de seus
dependentes e agregados famiiares, pedendo iais despesas ser consideradas
dividas liquidas e certas e cobradas por meio de acdes administrativas e judiciais.

20.4 - O desligamento do beneficidric fitular implicara o desligarnenio ae 0G0 o seu
grupo familiar, salvo em caso de falecimento. nipotese em gue os dependentes
assumem a condic@o de pensionistas, conforme disposic neste regulamento.

20.5 — Nos casos de exclusdo, serd cobradgo do beneficiario fifular ou de seu
representante legal, inclusive por via judicial, o salde devedor proveniente das
mensalidades atrasades & de outras obrigacdes, atualizado monetaricmente pela
variacdo do INPC, acrescido de encargos financeiros na ordem de 1% (um por
cento) de juros mensais e 2% {dois por cenfoj de multa sobre ¢ valor principal.

20.6 — A exclus@o do Planc ndo libera o beneficidrio fitular das dividas decorrentes
de despesas reclizadas por ele, seus dependentes e agregados familiores com
eventos ocorridos e ndo avisados pela rede credenciada de prestadores de servicos
médico-hospitalares.

20.7 — O uso indevido da cobertura assistencial do Plano por parte de dependente
ou agregado familiar serd de responsabilidede do beneficidrio fitular co qual se
encontra vinculado, a quem caberd assumir infegralmente as despesas decorrentes
de utilizac@o indevida, acrescidas de taxa administrativa na craem de 10% (dez por
cento), fora encargos financeiros.

20.8 — Ao beneficidrio excluido por falta de pagamente das mensalidades e demais
obrigacdes financeiras serd permifido nove ingresso no Plano. por meio de
preenchimento e assinafura de proposta de inscricdo & declaracGo de saude,
cumpridos novos prazos de caréncia e desde que nao resiem debitos junfc ao
SINDIFISCO NACIONAL ou que venha a ser celebrado insirumento de confissao de
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débitos mediante o pagamento da 1° (primeira) parcela e med:an+e a qUuTocoo do
acordo.

20.9 — Caberd recurso & Diretoria Executiva Nacional do SINDIFISCO NACIONAL, no
prazo de 30 (trinta) dias contados a partir da data de conhecimento da decisao
quanto & exclusGo do beneficidrio fitular, dependente ou agregado familiar, sem
efeito suspensivo, ouvida previamente a Diretoria do Unafisco Saude.

20.10 — No caso de licenca sem remuneracao ou afastamento legal, ¢ beneficidrio
titular poderd optar por permanecer no Plano, devendo assumir infegralmente,
durante o periodo da licenca, o respective cusicic das despesas (proprias, de seus
dependentes e agregados familiares).

20.11 — O espdlio responderd pelas dividas do tfitular falecido na forma da legislacao
vigente.

20.12 - O atraso no pagemenio da mensalidade por periodo superior a 30 {frinfa)
dios implicard a suspensGo do direito dos beneficiarios (fitular, dependentes e
agregados familiares) @ cobertura assistencial oferecida pele Flano, sem aviso
préevio.

20.13 — A solicitac@o de exclusdc de qualguer beneficiario, antes de completados
os primeiros 12 (doze) meses contados da data de inscricdo, sujeitard o beneficidrio
titular ao pagamento de multa resciscria na ordem de 10% (dez por cento) sobre o
montante das mensalidades restantes para se completar o periodo inicial de
vigéncia.

20.14 — Apds o periodo de 12 (doze) meses, confade da dafa de inicio de sua
vigéncia, a inscricdo no Plano poderd ser cancelada, a qualguer fempo, por
qualguer das partes, mediante manifestagcdo, com anfecedéncia minima de 30
(trinta) dias, sem dnus.

20.15 - Durante o prazo de aviso prévio nde ser¢ admitida a inclus@o ou exclusdo de
novos beneficidrios.

20.16 — Sem prejuizo das penadlidades legais, a inscricdo poderd ser cancelada
mediante prévia e formal notificacae, nas seguintes situacoes:

20.16.1 - Tentativa ou prdtica de fraude comprovada: qualquer fraude em
documento ocu informacao devidamente comprovada acarretard o imediata
suspenso ou rescisGo do confrate, com exclusGo do fitular & seus
dependentes, ndo Ihes assistinde o direito ¢ quaisquer dos beneficios previstos
no contrato, nem mesma devolucao de qualguer guantia paga;

20.16.2 - Inadimpléncia por periodo superior a 60 (sessenta) dias cumulativos,
consecutivos ou hdo, nos Ultimes 12 {doze} meses de vigéncia da relagdo
contratual, desde que o beneficiario seja comprovadamente nofificado afe
o 50° (quinguagésimo) dia de inadimpléncia, cuja notificacGo ocorrerd pelos
meios permitidos pela regulamentacdc ¢ usuais no momento, inclusive via e-
mail ou aplicativos de mensagens, enire curos;
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20.16.3 — A exclus@o por inadimpléncia ndo desobrigara o beneficiario titular
do pagamento das mensalidades vencidaos, f'ccmo“ assegurado Qo
SINDIFISCO NACIONAL o direito de cobrar em juize os valores ndo pagos pelo
beneficiario titular;

20.16.4 — Nos casos de atrasos nc pagamento das mensalidaodes € demais
obrigacaes financeiras, serc’; cobrado do beneficidrio, acrescido de encargos
Epiery

financeiros na ordem de 1% {um por cento) de juros mensais e 2% (dois por
cento) de multa sobre o valor principal;

20.16.5 - O atraso de pagamento das mensaiidades € demais obrigacoes
financeiras por periodo superior ¢ 40 (sessenta) dias implicard a exclusdo por
inadimpléncia do beneficidrio fitular & tode 6 grupo familiar;

20.16.6 — Se qualquer das paries infringir comprovadamerile as clausulas e
condicoes do presente Regulamento.

20.17 — Serd de responsabilidade exclusiva do fifular a devolucdo dos carfées
persondlizados de idenfificacdce de todo © grupo familiar (de si roprio. de seus
dependentes e ogregodos familiares), no ccso de exclusdo do Plano, sob pena de
responder pelos prejuizos resultantes do uso indevido da cobertura assistencial.

20.18 — Considera-se uso indevido a utilizacdo dos carides personalizados de
idenfificacto do Plano para acesso a rede de prestadores de servicos medico-
hospitalares por parte dos beneficidrios excluidos cu por terceires.

20.19 — A responsabilidade financeira do SINDIFISCO NACIONAL cguanto cos
atendimentos médico-hospitalares cessard no Ultimo dia de vigéncia da relacdo
contratual, ficando sob a resgonsabilidade do beneficidric.

20.20 — Em caso de encerramentc dco opercgdo de planos de saude (Unafisco
Soude), o patrimodnio remanescente, depois de liquidados ©s compromissos, serd
transferido ao SINDIFISCO NACIONAL, cabendo ¢ Assempleia Geral a delioeracao
quanto ao seu destino conforme dispesicoes de seu Estatuto Social.

21. DO PROCESSO DE ANALISE DE INSCRICAO

21.1 — O beneficidrio titular declara cstor ciente de que a vigéncia da inscricdo
obedecerd ao calenddric de recebimenfo de propostas estabelecido pela
administracdo do SINDIFISCO NACIONAL.

21.2 - O proponente declara estar ciente de que a auséncia de algum doecumento
comprobatério para fins de inscricGo poderd incomer em nove prazo para vigéncia
da inscricdo.

21.3 - A confiirmagao para inicio de praze de vigéncia ne pleno sera realizada
quando ocorrer o envio ao fitular, por e-mail (ou oufro meio elefrénico ou fisico), do
comunicado de “Boas-Vindas" juntamente com as insfrucdes de acesso aos cartdées
virtuais para fins de atendimento junto as redes.
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21.4 — O preenchimento da proposta ndo garante a inscricdo no Planc. O
SINDIFISCO NACIONAL reserva-se o direito de realizar avaliacdo técnica quanto aos
prazos de caréncia e/ou cumprimento da Cobertura Parcial Temporaria — CPT para
procedimentos médicos relacionados ¢ Doencas e Lesdes Preexistenies — DLP,
estando o proponente titular desde j& ciente de gue poderd ser necessaria @
celebracdo de aditivo de CPT, parte integrante do Termo/Proposta, a ser firmado
pelas partes.

21.5 — Confere a administracdo do SINDIFISCO NACIONAL ¢ direifo de prover a
avaliacdo individual e estabelecer caréncias diferentes por dependentes e
agregados familiares, estando o proponente fitular (beneficiario] desde ja ciente de
gue poderd ser necessdria a celebracao ge cditivo de caréncias, parie integrante
do Termo/Proposta, a ser firmado pelas parfes.

21.6 — Dianfe da possibilidade de cumprimenio da CPT e devido @ necessidade de
solicitagdo de documentos complementares (entrevista qualificada, laudos,
relatérios, efc.), a data de inscricGo e efetivo ingresso estd sujeita a alteracdo e
poderd ser prorrogada seguinde o calenddrio estabelecido pelo SINDIFISCO
NACIONAL.

22. DEFINICOES DO REGULAMENTO

SGo adotadas as seguintes definicdes neste Regulamentc:

ACIDENTE PESSOAL: E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntdrio e violenio, causador de lesdo fisica que, por si sO e
independentemente de toda e qucalguer ouira causa, torne necessario o

fratamento médico.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS: Autarquia sob regime especial
vinculada ao Ministério da Sadde, com ctuacdo em tode o territorico nacional, camo
orgdo de regulacdo, normaotizacdo, controle € fiscalizacdo das atfividades que
garantem a saude suplementar.

AGRAVOQO: Qualquer acréscimo no valor da confraprestacdc paga ao plano privado
de assisténcia d saude, para que ¢ beneficidrio tenha direito intfegral & cobertura do
SINDIFISCO NACICNAL, para doenca ou lesdo preexistenfe declarada, apds os
prazos de caréncia contratuais, de acordo com as condicoes negociadas entre a
operadora e o beneficidrio.

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: Area em que a operadord se compromete
a garantir todas as coberturas de assisténcia a salude confratadas pelo beneficidrio.

AREA DE ATUACAO: Localidades nas quais o SINDIFISCO NACIONAL disponibiliza o
plano de assisténcia & salude.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL: E © atenaimento que se limira aos servicos realizados

em consultdrios ou ambulatdrios, ndo incluindo infernacéo  hospitalar  ou
procedimentos para fins de diagnosticos ou ferapia que, embora prescindam de




Hy oen

internagcdo, demandem o apocio de estrufura familiar por periodo superior a 12
(doze) horas.

ATENDIMENTO ELETIVO: Termo usado para designar os atendimentes médicos que
podem ser programados, ou seja, que ndo sao considerados de urgéncia e
emergéncia.

ATENDIMENTO OBSTETRICO: Todo atendimento prestado em decoréncia da
gravidez, parto, dborto e suas consequéncias.

BENEFICIARIO: Pessoa fisica, titular ou dependente, que possui direifos ¢ deveres
definidos em contrato assinado com a operadoera de planc privado de saude, para
garantia da assisténcia medico-hospitalar /ou odontolégica.

CALCULO ATUARIAL: E o cdlculo com base estatistica provenients do cnadlise de
informagdes sobre a frequéncia de utilizacGo, perfl do beneficidrio. tipo de
procedimento, efetuado com vistas @ manutencdo do equilibrio técnico-financeiro
do plano e definig@o de mensalidades ¢ serem cobradas dos beneficiarios pela
contfraprestacdo.

CARENCIA: Periodo corrido e ininterrupio, contado a partir da data de inicio da
vigéncia do contrato, durante o qual © conltraicnte paga as conlraprestacdes
pecuniarias, mas ainda ndo tem dcesso a deferminadas coberturas previstas no
contrato.

CARTA DE ORIENTACAO AQ BENEFICIARIO: E um documento padronizado pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS que visa orientar o beneficidrio
sobre o preenchimento da Declaracdo Pessoal de Salde.

CARTEIRA DE IDENTIFICACAO: E a carteira individual personalizada emitida pelo
SINDIFISCO NACIONAL para cada beneficidrio.

CID-10: E a Classificacdo Esiatistica Internacional de Doencas e Problemas
1Ma :

Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial da Salde, 10° revisdo.

CIRURGIAO DENTISTA ASSISTENTE: E ¢ profissiona! responsavel pela incicacdo da
conduta cdontolégica a ser aplicada ao beneficidrio.

COBERTURA: E a garantic de atendimento ao beneficidrio com base no Rel de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS,

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT): Aguela aue admite, por um periodo
ininterrupto de afte 24 [vinte e quatrc] meses, a suspensdo da cobertura de
Procedimentos de Alta Complexidade - PAC, leifos de alta tecnologia e
procedimentos cirurgicos. relacionados exciusivamente &s Doencas ou Lesdes
Preexistentes — DLP declaradas pelo beneficidrio ou seu representante legal por
ocasido da confratac@o ou inscricdo no plance privado de assisténcia & salde.,
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COPARTICIPACAO: E a parcela a ser' pcgo pelo bcneﬂfurm d|re|omcme ao
SINDIFISCO NACIONAL pela redlizacdo de procedimento(s) (consulta, exames e
sessoes).

CONSULTA: E o ato realizado pelo meédico que avalio as condicdes clinicas do
beneficiario.

DEPENDENTE: Beneficiario de plano privado de assisténcia & salde cujo vincute com
a operadora depende da existéncia do vinculo de um beneficidrio fitular. Pessod
fisica com vinculo familiar com o beneficidrio titular co plano de saude, de acordo
com as condicoes de elegibilidade estabelecidas no contrato. No plans individual,
titular & dependentes devem estar no mesmo plano. Nos planos coletivos, fitulares e
dependentes podem estar no mesmo plano ou em plenocs diferentes de acordo
com o estabelecido pela pessoa juridica contratante.

DECLARACAO PESSOAL DE SAUDE: £ 0 documento por meio go qual o beneficidrio
Ou seu represenfante legal saiba ser portador de doencas ou lesdes preexisientes &
eépoca da inscrigdo no plano.

DOENCA: E o processo mérbido definido, tendo um cenjunto caracteristice de
sinfomas e sinais, que leva o individuc o tratamento médico.

DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE: Aguela de que o beneficiaric ou seu
representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da ¢ ontratacdo ou
inscric@o no plano privado de assisténcic & salde.

DOENCA PROFISSIONAL: E agquela adqguirida em consequéncia do irabalho.

EMERGENCIA: E a situagdo que implica risco imediato de vida ou de lesdes
Irreparaveis para o paciente, caracterzada em declaracdo do médico assistente.

EVENTO: Entende-se todo o conjunto de oconéncias e/ou servicos de assisténcia
médico-hospitalar e odontoldgica gue tenha por origem ou causa danoe involuntdrio
a saude do beneficidrio, em decomréncia de ccidente pessoal cu doenca, bem
COomMo suas consequéncias.

EXAME: E o procedimento complementar solicitado pele médico, aue possibilita
uma investigacdo diagndstica, para melhor avaliar as condicdes clinicas do
benéeficidrio.

EXCLUSOES: S&o os procedimentos, evenios e servicos ndo cobertos pelo Planc.

GUIA DE LEHTURA CONTRATUAL: Instrumento destinade a informar o beneficidrio
quanto aos principais aspectos do plano de salde e a facilitar a compreensdo do
conteudo do regulamento.

HOSPITAL-DIA: E uma unidade hospitalar voltada para o realizacdo de
procedimentos cirdrgicos de peguenc e de médio porfe, que demandem curta
permanéncia de infernamento do pacienic.
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INTERNACAO HOSPITALAR: E 0 oenooo de mendmﬂenro do .benpf;mono em unidade
hospitalar, por solicitacde do medico assistente, para tratamentos clinicos ou
cirurgicos.

MANUAL DE ORIENTACAO PARA A CONTRATACAO DE PLANO DE SAUDE - MPS:
Instrumento destinado a informar ac beneficiario os principais aspectos a serem
observados no momento da contratacao do plano de saude.

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

MENSALIDADE: Contraprestacdo pecunidria paga pelc beneficidrio co SINDIFISCO
NACIONAL.

ORTESE: Acessério usado em atos cirlrgicos e que n&o substitui parcial ou totalmente
nenhum org&o ou membro, podendc ou ndo ser refirado posteriormente.

PROCEDIMENTOS: S&o todos os afos médicos ou paramédicos que tém por |
finalidade a manutencéo, recuperacdo ou promogdo da salde do beneficidrio =
praticados ou nac em ambiente hospitalar. 5

PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE: SG@o os relacionados na Resolucdo -
Normativa ANS n° 428/2017 e suas alteracdes. consistindo nos procedimentos que - -
poderdo ter cobertura suspensa pelo prazo de até 24 (vinte & quatro) meses, na
hipdtese de doencas ou lesdes preexistentes.

PROPOSTA DE INSCRICAO: Formuldrio por meio do quai o beneficidric manifesta sua
intencdo em ingressar no plano de salde cujc aprovacdo depende de resposta
favordvel do SINDIFISCO NACIONAL.

PROTESE: Peca arfificial empregada em atos cirdrgicos, em substituicdo parcial ou
total de um érgdo ou membro, reproduzinde suc forma e/ou sua fungao.

REEMBOLSO: E a imporiéncia a ser restituida pelo SINDIFISCO NACIONAL relativa ds 2
despesas cobertas e pagas pelo beneficidric acs prestadores de servicos = 3
diretamente contratados, nas situaccées previstas neste Regulamento.

SINISTRALIDADE: E a divisdo do valor fotcl da despesa assistencial durante
determinado periodo de avaliacde pelo total das mensalidades arrecadadas pelo
SINDIFISCO NACIONAL.

TITULAR: E o beneficidrio de plano privado de assisténcia & sadde cujo contrato o =
caracteriza como detentor principal do vinculo com uma operacdora. =

URGENCIA: E o evento resultante de acidente pessoal ou de complicagdo no =2
processo gestacional. =

23. DISPOSICOES GERAIS
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23.1 — Fazem porte desfe Regu!amenfo a Dropo:.’ro de Inscngao a Declcrcgoo de
Saude, o Aditivo de Agravo. o Manual de Orientacdo para Contratacde de Planos
de Salde — MPS e o Guia de Leitura Contratual — GLC, este Ultimo previamente
entregue ao beneficidrio.

23.2 - Sempre que solicitado pelo bereficidrio fitular, sera fornecido exemplar deste
Regulamento, disponivel no site ao SINDIFISCO NACIONAL.

23.3 — O beneficiario titular, por si e por seus dependentes e agregados familiares,
autoriza o SINDIFISCO NACIONAL o prestar todas as informagdes codastrais
solicitadas pela ANS, respeitado o sigilo medico.

23.4 — Nenhuma responsabilidade caberd ao SINDIFISCO NACIONAL por afos
culposos, dolosos ou acidentais que acusem danos & satde de beneficidrio fitular,
de seus dependentes e agregados familicres provocados por profissionais ou
instituicdes prestadoras de servicos médico-hospitalares escolhidos liviemenie, ndo
pertencentes & rede credenciada.

23.5 — A Diretoria Executiva Nacional do SINDIFISCO NACIONAL expedird normas
complementares visando a operaciconclizacdo deste Regulamento.

23.6 — Os casos omissos serdo dirimidos pela Diretoria Executiva Nacional e
encarregados da administracdo do Plano.

23.7 — A nomenclatura médica de doencas a gue se refere este Regulamento segue
a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude/10° Revisdo — CID-10, da Organizacdo Mundial da Saude.

23.8 — O SINDIFISCO NACIONAL ndo se responsabilizard per guaiguer acordo
celebrado entre os beneficidrios & médicos, hospitais cu estabelecimentos de
saude.

23.9 — O beneficidrio poderd requerer a mudancga de planc para categoria superior,
observados os periodos de caréncia porventura ja cumpridos, tofal ou
parcialmente, em outro plano da mesma operadora, gualguer que fenha sido o
tipo de sua contratacdo, para coberturas idénticas, desde gue ndo tenha havido
solucdo de continuidade entre os planocs, sendo cabivel a imposicdo de noves
periodos de caréncia guando, no plano de desTEno for garantido o acesse a
profissionais, entidades ou servicos de assisténcia & saude n&o oferecidos pelo plano
anterior, incluindo-se melhor padrdo de acomoddcdo em infernagoes, mas apenas
em relacdo a esses profissionais, enfidades ou servigos de assisténcia O salde
acrescidos, ou apenas em relacdo a esse melhor padrdc de ccomodagdo, desde
que comprovada a plena ciéncia do beneficidric € gue ndo tenha direitfo &
aplicacdo das regras da poriobiidade, adoptacdo cu migracdo previstas na
regulamentacdo vigente.

23.10 - Quando da mudanca por parte do beneficidrio titular, cependentes e
agregados familiares para um planc que ofereca maior cobertura assistencial, serd
contabilizado o tempo de permanéncia no piano anierior, ccbendo Cos




para gozo de novos beneficios.

23.11 — Serd admitida a mudanca de plano do beneficiario fitular, dependentes e
agregados familiares para outro plano, desde gue efetuacda apds © decurso de 12
(doze) meses de inscricdo no plano de crigem.

23.12 - O beneficidrio fitular ndeo poderd participar de plano com cobertura
assistencial inferior ao de seus dependentes e agregadas familigres.

23.13 - O beneficidrio que optar por inlernacdo hospitalar em acomodacdo
superior & do Plano tornar-se-a responsavel pelas despesas complementares dos
servicos médicos e hospitalares (diferenca de acomodacdce e honordrios médicoes).
Os valores da diferenca serdo acertados diretamente com ¢ hospitel e os médicos
assistentes.

23.14 - A autorizacao, por parie do SINDIFISCO NACIONAL, de evenios ndo previstos
ou excluidos neste Regulamento ndo confere aos beneficidrios direito adquirido
e/ou extensao da abrangéncia de coberturas assistenciais, caracterizando ato de
mera liberalidade.

23.15 - A tolerGncia ou a demora do SINDIFISCO NACIONAL em exigir dos
beneficidrios o cumprimento de quaisquer obrigacdes agui pravistas, ou mesmo a
sua omissao a tais questdes, Ndo serd considerada nevacdo, podendo, conforme o
caso, a qualguer tempo, exigir seu cumprimento.

23.16 — NQo serd admitida a presuncéo de gque o SINDIFISCO NACIONAL ou os
beneficidrios do Plano possam ter conhecimento de circunsténcias que ndo
constem deste Regulamento ou de comunicacdes posteriores por escrito.

23.17 - Todas as alteragdes na rede assistencial seguirdo os critérios estabelecidos
em normativos vigentes da ANS, com ciualizecdo ne site da cperadora, para
consulta dos beneficidrios.

23.18 = O beneficiario poderd recorrer ao Fale Conosco ou & Quvidoria parg
avaliacdo do caso e manifestacdo.

23.19 - A cobertura prevista no presente Regulamenic fomoém abrange os
programas de promog¢do a saude e prevenc@o de doencas que forem
eventualmente oferecidos pelo SINDIFISCO NACIONAL,

24, LGPD - LEl GERAL DE PROTECAO DE DADOS

24,1 — A OPERADORA garanfird a privacidade e a confidencialidade dos dados
pessoqis de gue frota em decoméncic do presente instrumento, sempre em
conformidade com a legislacéo vigente relativa ¢ privacidade e profecdo de
dados.

24.2 — 540 bases legais que fundamentam o fratamento de dados realizado em

decorréncia do presente instrumento, sem prejuizo de outras normas, a Constifuicdo
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Federal, o Codigo Civil, a Lei do Marco Civil da Internet (Lei Federal rn° 12.965, de
2014), seu Decreto Regulamentador [Decreto n® 8.771, ce 2016), a Lei Gerar de
Protecao de Dados Pessoais {Lei Federal n® 13.709, de 2018), a Lein® 9.656, de 1998 e
normas setoriais ou gerais sobre o tema.

24.3 - A OPERADORA adota e continucré a adotar todas as medidas razoaveis para
garantir a seguranca das informacdes pessoais do TITULAR, contudo ele declara
estar ciente de que ndo hd risco zero no que concermne a seguranca da informacdo,
sendo impossivel garantir que, em gualquer hipotese, eventuais informacdes ndo
possam ser acessadas de forma inadequada ou legal por pesscas mal-
intencionadas, sendo dever do TITULAR adotar medidas preventivas para futelar
seus dados pessoais.

24.4 — A Politica de Privacidade do SINDIFISCO NACIONAL, qgue constitui parte
integrante do presente contratc e se encontra disponivel para consulta em seu site
www.unafiscosaude.org.or, devendo, sempre que existrem dividas ceerca do
fratamento de seus dados pessoais, ¢ TITULAR consultar o referido documento para
fins de melhor esclarecimento.

24.5 - No gue concerne aos seus dados pesscais o TITULAR poderd exercer os ©
seguintes direitos junto & OPERADORA:

24.5.1 - Confirmacéo de existéncia e acesso aos dados:
24.5.2 - Corre¢@o de dados incompletos, inexatos ou desatualizados; 2

24.5.3 - Anonimizacdoe. blogueio ou eliminacac de dados desnecessarios, =
excessivos ou fratados em desconformidade com o disposio nesta Lei n° - >
13.709, de 2018; :

24.5.4 - Portabilidade dos dados ¢ outro fornecedor de servigce cu produto,
conforme regulamentado pela Autoridade Nacional de Prolecac de Dados -
ANPD;

24.5.5 - Himinacdo dos dados pessoais tratados com fundamento no
consentimento do titular, nos moldes da Lei:

24.5.6 — Informacdo das entidades publicas e privadas com as guais a
OPERADORA realizou uso compartinado de dados:

24.5.7 - Informacdo sobre o possibilicade de ndo fornecer consentimento e = =
sobre as consequéncias da negativa: :

24.5.8 - Revogacao do consenfimento.

24.6 - O exercicio dos direitos acima estipulados dar-se-¢ em conformidade com a
Iegislac;_c":o e regulacco especifica vigente & época da solicitacao, pelos canais de
coemunicacao constantes da Politica de Privacidade da OPERADORA oara esse fim.
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24.7 — Coso, apods a leitura da Politica de Privacidade, o TITULAR necessite de
asclarecimentos acerca do tratamento aplicado a seus dades, devera enfrar em
contato com o encarregado de Pretecdo de Dados Pessoais da OPERADORA, pelos
meios de comunicacdo disponiveis na Politica de Privacidade.

24.8 — O TITULAR declara ciéncia de que ¢ OPERADORA compartihara seus dados
pessoais com terceiros, prepostos e prestadores de servicos a ela vinculados, nos
moldes do art. 11, § 4°, da Lei n® 13.709, de 2018, guando nacessario para prestacao
de servicos de saude.

25. ELEICAO DE FORO

25.1 - Fica eleito o foro do domicilio de beneficiario tituiar a fim de dirimir eventuais
conflitos decorrentes da interpretacdoe e aplicacdo deste Regulamento.

25.2 — Este Regulomento encontra-se registrado no Cartdrio de Titulos @ Documentos
de Brasilia (DF) sob o n®

Jesus Luiz Branddo
2° Vice- Presidente

Maria Antonieta Figueiredo Rodrigues Sonilea Vieira Leite
Diretora do Plano de Saude Diretora Adjunta do Pianc de Sadde
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: PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal de Assinaturas Certisign.
Para verificar as assinaturas cligue no link: https://www.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/408F-2009-
D787-F703 ou va até o site https://www.portaldeassinaturas.com.br e utilize o codigo abaixo para verificar
se este documento € vélido.

Cédigo para verificacao: 408F-2009-D787-F703
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Tipo: Certificado Digital

v Sonilea Vieira Leite (Signatario - SINDIFISCO NACIONAL - SIND.
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Tipo: Ceriificado Digital
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UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital
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