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Capitulo |
Dos Atributos do Regulamento

Art. 1° O presente Regulamento tem por objetivo assegurar a prestacao continuada de
servigos ou cobertura de custos assistenciais, na forma de plano privado de assisténcia
a saude prevista no inciso I, do Art. 1° da Lei n°® 9.656/1998, visando a cobertura de
todas as doencas da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude da Organizacdo Mundial de Saude e do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saulde, editada pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, vigente a época do evento, e traca as diretrizes de plano de
assisténcia a saude.

Art. 2° O ECONOMUS - Instituto de Seguridade Social, inscrito no CNPJ sob o n°
49.320.799/0001-92, com sede a Rua Quirino de Andrade, 185 — Centro — CEP 01049-
902 — Sao Paulo-SP, atuando como operadora de Planos Privados de Assisténcia a
Saude classificada na modalidade de Autogestdo junto a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar—ANS, com autorizacédo de funcionamento de operadora sob o n°. 34.261-
1, se compromete, na qualidade de operadora do plano, a prestar assisténcia a saude
aos Titulares e Dependentes, doravante denominados de Beneficiarios, regularmente
inscritos no Plano de Assisténcia & Salde - ECONOMUS FAMILIA, com segmentac&o
assistencial Médico Ambulatorial e Hospitalar com obstetricia e acomodacdo em
apartamento individual padrao, na forma de:

I-  Atendimento por intermédio de profissionais e entidades vinculados a Rede
Credenciada, na forma e condi¢bes deste Regulamento;

[I- Adesédo sob o regime de contratacdo Coletivo por Adeséo, ndo patrocinado, com
caracteristica bilateral, oneroso e aleatorio, conforme dispde o Cddigo Civil
vigente; e

[lI- Cobertura assistencial dentro dos limites da area geogréfica de abrangéncia
Nacional.

Art. 3° O Plano de Assisténcia a Salde - ECONOMUS FAMILIA, doravante designado
simplesmente como PLANO, possui o registro junto a ANS sob o0 n® 470.596.14-3.

Capitulo I
Das CondicOes de Admissao

Art. 4° A adesdo a este PLANO dar-se-4 mediante preenchimento e assinatura da
Proposta de Adeséao pelo Titular, que implica na aceitacao plena deste Regulamento,
bem como autoriza o desconto da mensalidade por tabela de faixa etaria por meio de
débito em conta corrente, enquanto durar a permanéncia no PLANO.

Paragrafo Unico: Para adesdo ao PLANO, o Titular ndo pode deter dividas n&o
quitadas junto ao ECONOMUS, sob pena de cancelamento da adesdo do (s)
Beneficiario (s) do PLANO.
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Art. 5° Podem participar deste PLANO, na condi¢céo de Beneficiarios, na forma de:
I- Dos Titulares:

a) Os participantes e assistidos dos planos previdenciarios administrados pelo
ECONOMUS Instituto de Seguridade Social.

II- Dos Dependentes:

a) Conjuge ou Companheiro (a);
b) Menores sob guarda, Tutelado (s) ou Curatelado (s); e
c) Parentes consanguineos ou afins até 3° (terceiro) grau.

8 1° S0 considerados consanguineos: filhos (natural ou adotivo), netos, bisnetos, pais,
tios, avos, irmaos, sobrinhos do Titular.

§ 2° Séo considerados afins: enteados, netos, bisnetos, pais, tios, avos, irmaos,
sobrinhos do Conjuge ou Companheiro (a) do Titular.

§ 3° Para continuidade da cobertura oferecida por este PLANO, bem como para a
inclusdo de novos dependentes considerados consanguineos ou afins, o Titular deve
manter a condicdo de participante previdenciario do ECONOMUS Instituto de
Seguridade Social.

8 4° Na hipotese do Titular ndo possuir vinculo com a previdéncia do ECONOMUS no
momento em que ocorrer o seu desligamento do empregador, o Titular e os respectivos
Dependentes inscritos serdo automaticamente cancelados deste PLANO.

8 5° A inclusdo de Beneficiarios neste PLANO fica sujeita ao cumprimento dos periodos
de caréncia descridos no Capitulo VIII — Das Caréncias deste Regulamento.

8 6° A solicitacdo de adesao de Dependente (s) a este PLANO deve ser requerida
exclusivamente pelo Titular devidamente inscrito no ECONOMUS Instituto de
Seguridade Social.

§ 7° O Titular deve apresentar, inclusive para o (s) Dependente (s), no ato da entrega
da Proposta de Adesao, Declara¢do Pessoal de Saude — DPS, copia do documento de
identidade com foto, CPF, Cartdo Nacional de Saude, comprovante de residéncia,
acrescido da documentacéo relacionada no § 7° deste artigo.

§ 8° Para a incluséo de Dependente (s) ao PLANO, o Titular deve apresentar no ato da
inscricao a seguinte documentagao complementar atualizada, conforme cada caso:

- Cbnjuge ou Companheiro (a):
a) Certiddo de casamento civil ou de unido estavel com registro em cartorio.

[I-  Filho (a) (natural / adotivo), Neto (a) ou Bisneto (a):

a) Certidao de nascimento ou de casamento do Filho (a), Neto (a) ou Bisneto
(a), conforme o caso.

[ll- Tutelado (a):
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a) Certiddo de nascimento; e
b) Certidao judicial de tutela, com comprovacao periddica para renovagao.

IV- Curatelado (a):
a) Certidao de nascimento; e
b) Certidao judicial de curatela, com comprovacao periédica para renovacao.
V- Enteado (a):
a) Certiddo de nascimento; e
b) Certiddo de casamento civil ou de unido estavel com o Titular com registro
em cartorio.
VI-  Menor sob guarda:
a) Certiddo de nascimento; e
b) Termo de entrega do Poder Judiciario, com comprovacao periédica para
renovacao.
VII- Pais:
a) RG e CPF do Pai ou Mée; e
b) Certiddo de nascimento ou certiddo de casamento civil ou de unido estavel
com registro em cartorio do Titular ou Cénjuge/Companheiro (a), conforme o
caso.
VIII- Avos
a) RG e CPF do Avd ou Avo;
b) RG do Pai/Mae do Titular ou do Conjuge; e
c) Certiddo de nascimento ou certiddo de casamento civil ou de unido estavel
com registro em cartorio do Titular ou Cénjuge/Companheiro (a), conforme o
caso.
IX- Irméao (8):
a) RGeCPFdolrmaooulrma;e
b) Certiddo de nascimento ou certiddo de casamento civil ou de unido estavel
com registro em cartério do Titular ou Cénjuge/Companheiro (a), conforme o
caso.
X-  Tio (a):
a) RG e CPFdoTioou Tia;
b) RG dos Pais do Titular ou Cénjuge ou companheira, conforme o caso; e
c) Certiddo de nascimento ou certiddo de casamento civil ou de unido estavel
com registro em cartério do Titular ou Cénjuge/Companheiro (a), conforme o
caso.
XI-  Sobrinho (a):

a) Certiddo de nascimento ou RG e CPF;

b) RG do Irmao (&) do Titular ou Cénjuge/Companheiro; e

c) Certiddo de nascimento ou certiddo de casamento civil ou de unido estavel
com registro em cartorio do Titular ou Cénjuge/Companheiro (a), conforme o
caso.
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§ 9° Além dos documentos mencionados nos paragrafos anteriores, o0 ECONOMUS
podera solicitar documentos e/ou informac¢des adicionais para dirimir eventuais duvidas
que permanecam em relacdo a proposta de adeséo de Beneficiarios ao PLANO.

8 10° O Titular fica obrigado a apresentar ao ECONOMUS, a qualquer momento em
que for exigida, num prazo de até 15 dias corridos a contar da data da solicitacao, a
documentacdo necesséria para comprovar ou atualizar o vinculo de parentesco
declarado na Proposta de Adesdo. Caso os documentos solicitados ndo sejam
apresentados, isso pode acarretar o cancelamento imediato do Beneficiario no PLANO.

8§ 11 A inclusdo de Companheiro (a) sera autorizada quando o Titular for solteiro,
divorciado, vilvo ou separado judicialmente, devendo ser apresentada a certiddo com
averbacdo de separacao judicial ou de divércio e, quando for o caso, o atestado de
Obito do Conjuge.

§ 12 Nao sera permitida a manutencdo de ex-Conjuge ou ex-Companheiro (a) no
PLANO.

8§ 13 No prazo de até 15 dias corridos a contar da data do fato gerador, o Titular do
PLANO deve comunicar ao ECONOMUS, sob as penas da Lei e das disposi¢oes
contidas neste Regulamento, qualquer alteracdo em relacéo aos seus dados cadastrais
e de seu (s) Dependente (s).

8§ 14 O pedido de adesdo ao PLANO sera analisado pelo ECONOMUS, que se
manifestard sobre a homologacéo ou ndo sobre a solicitagdo de inscricdo, portanto o
encaminhamento dos documentos solicitados ndo caracteriza o ingresso do (S)
Beneficiario (s) no PLANO.

Art. 6° E assegurado o direito de inscri¢éo do recém-nascido, filho (adotivo ou natural),
como Dependente do Titular, com isencdo de caréncia, sendo vedada qualquer
alegacdo de Doenca ou Lesao Pré-existente - DLP ou aplicacdo de Cobertura Parcial
Temporaria - CPT ou agravo, mediante comunicacdo por escrito nos primeiros 30
(trinta) dias a contar da data do parto, munido de certiddo de nascimento ou do termo
de adocao registrado em cartério.

Art. 7° O Titular € responsavel por si e pelo (s) Dependente (s) inscrito (s) no PLANO,
no tocante:

I-  aos atos ou infracfes praticadas;

[I- as informacdes prestadas na Proposta de Adesdo e na Declaracdo Pessoal de
Saude - DPS; e

[ll- ao pagamento das suas contribuicées e de seu (s) Dependente (s), conforme as
condicOes estabelecidas neste Regulamento.

Paragrafo anico. A omissao, falsidade, inexatiddo ou erro nas declaracdes e/ou
documentos que subsidiem a Proposta de Adesdo quanto as condigbes de
elegibilidade exigidas pelo PLANO serdo causas de cancelamento do Beneficiario
deste PLANO.
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Capitulo Il
Forma de Utilizacdo dos Servigcos

Art. 8° O PLANO fornecera ao Titular e ao (s) seu (s) Dependente (s) Carteira de
Identificacdo contendo nome, data da adeséo, prazo de validade e niumero da carteira
expressos, cuja apresentacdo sera obrigatoria, juntamente com documento oficial de
identidade com foto, para utilizacdo da cobertura assistencial oferecida pelo PLANO.

8§ 1° A Carteira de Identificacdo possui carater pessoal e intransferivel, e sera
encaminhada ao Titular responsével no prazo de até 30 dias a contar da homologacao
da adesdo ao PLANO. A partir da homologacdo € assegurada a assisténcia ao
Beneficidrio mediante apresentacdo do documento de identidade com foto junto a rede
credenciada, observados os mecanismos de regulacéo, previstos no Capitulo Xl — Dos
Mecanismos de Regulamento deste Regulamento.

§ 2° Ocorrendo perda, furto ou roubo da Carteira de Identificacdo, o fato deve ser
comunicado imediatamente a Central Atendimento do ECONOMUS ou pelo “Fale
Conosco” no endereco eletrdbnico www.economus.com.br, momento em que cessara a
responsabilidade do Titular pelo uso da referida carteira.

§ 3° Em casos reincidentes de que trata o paragrafo anterior, sera cobrado do Titular o
valor vigente a época da emissdo de nova Carteira de Identificagdo, juntamente com a
mensalidade referente ao més subsequente ao do seu envio ao Titular.

Art. 9° Nao cabe ao Beneficiario o pagamento de quaisquer diferengas financeiras junto
ao prestador de servico credenciado seja de honorarios, taxas de servicos, materiais,
medicamentos, proteses ou procedimentos cobertos e realizados através deste
PLANO, nos termos previstos neste Regulamento.

Paragrafo Unico. Havendo cobranca de qualquer espécie por parte do prestador de
servicos credenciado, o ECONOMUS deve ser comunicado imediatamente pelo
Beneficidrio, por escrito, indicando as causas e valor da cobranca, sem
necessariamente caracterizar qualquer tipo de reembolso por parte do ECONOMUS.

Capitulo IV
Da Rede Credenciada

Art. 10° As informacdes sobre a rede credenciada de prestadores de servicos medico-
hospitalares estdo disponibilizadas na pagina do ECONOMUS na internet através do
endereco eletronico - www.economus.com.br, em sua sede administrativa ou pela
Central de Atendimento ECONOMUS.

Art. 11 O PLANO pode promover a qualquer tempo alteragcbes em sua rede de
prestadores de servigos credenciados, respeitada a legislacdo dos planos privados de
assisténcia a saude em vigor.

§ 1° Para a substituicdo de estabelecimento hospitalar por outro equivalente, sera
necessaria comunicacao prévia ao Beneficiario e a ANS. Esta comunicagdo ndo sera
observada em casos de fraude e/ou infracdo as normas sanitarias ou fiscais em vigor
pelo prestador de servico.
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8§ 2° No caso da substituicio do estabelecimento hospitalar por iniciativa do
ECONOMUS que ocorrer durante o periodo de internacdo do Beneficiario, fica
garantida a assisténcia até a alta ou transferéncia hospitalar para outro prestador de
servicos credenciado, a critério médico, na forma estabelecida no respectivo
regulamento com o prestador de servicos.

8 3° No caso de substituicdo de rede hospitalar por infragdo as normas sanitarias e/ou
fiscais em vigor que ocorrer durante o periodo de internacdo do Beneficiario, o
ECONOMUS se responsabilizara pela sua transferéncia, via transporte terrestre, para
outro estabelecimento hospitalar credenciado mais proximo que, no entender do
Economus, oferecga condi¢des para continuidade da internagao.

Capitulo V
Das Coberturas e Procedimentos Garantidos

Art. 12 Os Beneficiarios teréo cobertura para as despesas ambulatoriais, hospitalares,
exames complementares e servi¢cos auxiliares listados pela ANS, por meio do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, relacionados as
doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude (CID 10), desde que
respeitados os prazos de caréncia, a rede credenciada, as exclusdes, 0s mecanismos
de regulacdo e autorizacfes prévias e as coberturas estabelecidas neste Regulamento.

Paragrafo unico. O atendimento dentro da segmentacdo e da area de abrangéncia
estabelecida neste Regulamento sera assegurado independentemente do local de
origem do evento, conforme a legislacdo em vigor.

I- Do atendimento ambulatorial:

a) Consultas médicas, em clinicas basicas ou especializadas, reconhecidas
pelo Conselho Federal de Medicina e autorizadas pelos 6rgaos sanitarios
competentes;

b) Servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirargicos ambulatoriais, solicitados e
fundamentados pelo médico assistente, mesmo quando realizados em
ambiente hospitalar, desde que néo se caracterize como internacao;

c) Assisténcia pré-natal, bem como a cobertura de consultas periodicas e
exames complementares necessarios a assisténcia ao parto por equipe
especializada;

d) Consultas elou sessbes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta
ocupacional e psicologo de acordo com o numero de sessdes estabelecido
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento,
conforme indicacdo fundamentada do médico assistente;

e) Psicoterapia de acordo com o numero de sessfes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, que
poderdo ser realizados tanto por psicdélogo como por médico devidamente
habilitado, conforme indicacao fundamentada do médico assistente;
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f)

g)

h)

)

k)

Reeducacdo ou reabilitacdo fisica listadas no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saulde vigente a época do evento, que poderdo ser realizadas
tanto por fisiatra quanto por fisioterapeuta, conforme indicacdo
fundamentada do médico assistente;

Participacdo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do
evento, tera sua cobertura assistencial obrigatoria, caso haja indicacao
clinica fundamentada;

Acdes de planejamento familiar listadas no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude vigente a época do evento, incluindo atividades de educacéo e
atendimento clinico;

Atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia conforme
resolucao especifica vigente sobre o tema;

Remocé&o terrestre, depois de realizados os atendimentos classificados
como urgéncia ou emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente
a falta de recursos oferecidos pela unidade responsavel pelo atendimento
inicial para a continuidade da atencéo ao paciente ou pela necessidade de
internagao;

Procedimentos considerados especiais:
1) Hemodialise e dialise peritoneal — CAPD;

2) Quimioterapia oncolégica ambulatorial, entendida como aquela
baseada na administracdo de medicamentos para tratamento do
cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos
relacionados ao tratamento e adjuvantes que, independentemente da
via de administracdo e da classe terapéutica necessitem, conforme
prescricdo do meédico assistente, ser administrados sob intervencdo ou
supervisao direta de profissionais de saude dentro de estabelecimento
de saude;

3) Radioterapia ambulatorial listada no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude vigente a época do evento;

4) Procedimentos de hemodindmica ambulatorial, que prescindam de
internacdo e de apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12
(doze) horas, unidade de terapia intensiva e unidades similares e que
estejam descritos no segmento ambulatorial do Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude;

5) Hemoterapia ambulatorial; e

6) Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais, listadas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento.

Tratamento dos transtornos psiquiatricos codificados pela 102 edicdo da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
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Relacionados a Saude Mental - CID 10, incluidos os procedimentos médicos
necessarios ao atendimento das les6es autoinflingidas, compreendendo as
seguintes coberturas:

1) Tratamento basico, assim considerado aquele prestado por médico,
cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamento e demais
procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente;

2) Atendimento as emergéncias, assim consideradas as situacbes que
impliqguem em risco a vida ou de danos fisicos para o préprio ou para
terceiros e/ou em risco de danos morais e patrimoniais importantes; e

3) Psicoterapia de crise, entendida como o atendimento intensivo
prestado por um ou mais profissionais da area da saude mental, com
duracdo maxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio imediatamente
apos o atendimento de emergéncia.

Do atendimento hospitalar:

a)

b)

d)

Internacdes hospitalares, em apartamento individual padrdo, por meio de
hospitais, clinicas basicas ou especializadas, reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina e autorizadas pelos O6rgdos sanitarios competentes,
sem limite de prazo, valor maximo ou quantidade, desde que solicitada por
meédico assistente, para realizacéo de procedimentos clinicos ou cirargicos;

InternagcGes hospitalares em Centro Terapia Intensiva ou similar, sem
limitacdo de prazo, valor maximo ou quantidade, desde que solicitada e
justificada por médico assistente; e

Atendimento obstétrico compreendendo toda a cobertura de procedimentos
relativos ao pré-natal, ao parto e puerpério, desde que o Beneficiario tenha
cumprido todos os periodos de caréncia:

1) Cobertura das despesas, conforme indicacdo fundamentada do médico
assistente e listada no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente a época do evento;

2) Cobertura de um acompanhante indicado pela parturiente durante o
trabalho de parto e p6s-parto imediato; e

3) Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
Titular ou de seu Dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias
apos o parto.

Tratamento dos transtornos psiquiatricos codificados pelo CID 10, incluidos
0os procedimentos meédicos necessarios ao atendimento das lesdes
autoinflingidas, compreendendo as seguintes coberturas:

1) Custeio integral de 30 (trinta) dias de internagdo, por ano, né&o
acumulativos, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria
psiquiatrica em hospital geral, para os portadores de transtornos
psiquiatricos em situacéo de crise;
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f)

9)

h)

)

K)

2) Custeio integral, de pelo menos, 15 (quinze) dias de internacdo, por
ano, ndo acumulativos, em hospital geral, para Beneficiarios portadores
de quadros de intoxicacdo ou abstinéncia provocados por alcoolismo
ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de
hospitalizacao;

3) Custeio de 8 (oito) semanas anuais de tratamento em regime de
hospital-dia (day-clinic) para os portadores de transtornos psiquiatricos
em situacao de crise, sendo que para os diagnosticos FO0 a F09, F20 a
F29, F70 a F79 e F90 a F98, relacionados com o CID-10, a cobertura é
de 180 (cento e oitenta) dias, por ano, ndo acumulativo, observadas,
ainda possiveis alteracdes a serem implementadas pela ANS; e

4) Na hipotese de, por indicacdo fundamentada do médico assistente,
haver a necessidade de prorrogacdo do tratamento, em regime
ambulatorial e/ou hospitalar, dos transtornos psiquiatricos, que
excedam aos limites previstos, as despesas dai decorrentes serao
arcadas integralmente pelo ECONOMUS, desde que previamente
autorizadas pela auditoria médica do ECONOMUS.

Despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem
e alimentacao do paciente;

Exames complementares indispensaveis, devidamente justificados pelo
meédico, para o controle da evolucédo da doenca e elucidacao diagnéstica,

Fornecimento de medicamentos, desde que nao sejam experimentais,
anestésicos, gases medicinais, transfusbes e sessdes de quimioterapia e
radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internacédo hospitalar;

Cobertura de toda e qualquer taxa acordada entre o ECONOMUS e o
prestador de servigcos credenciado, incluindo materiais e proteses utilizadas,
relacionada a internacdo hospitalar do paciente;

Remocao terrestre do paciente, comprovadamente necessaria, de um
estabelecimento de salde para outro, por solicitagdo do médico assistente,
desde que dentro do limite de abrangéncia geografica previsto neste
Regulamento, para continuidade do atendimento e/ou realizagdo de
procedimento pelo Beneficiario em outro prestador de servicos credenciado
ou nao;

Despesas de alimentacdo e acomodacao padrdes oferecidas pelo prestador
de servicos credenciado para o acompanhante, no caso de internacdo de
pacientes menores de 18 (dezoito) anos de idade ou com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos, bem como para aqueles portadores de
deficiéncias, conforme indicacao fundamentada do médico assistente;

Procedimentos considerados especiais cuja necessidade esteja
condicionada ao nivel de internagdo hospitalar, conforme segue:

1) Hemodialise e dialise peritoneal — CAPD;
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2) Quimioterapia oncologica ambulatorial, considerada aquela baseada na
administragdo de medicamentos para tratamento do cancer, incluindo
medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao
tratamento e adjuvantes, conforme prescricdo do médico assistente
gue, independentemente da via de administracdo e da classe
terapéutica, necessitem ser administrados sob intervencdo ou
supervisao direta de profissionais de saude dentro do estabelecimento
de Unidades de Saude, tais como, hospitais, clinicas, ambulatérios e
urgéncia e emergéncia;

3) Radioterapia listada no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente a época do evento;

4) Hemoterapia;
5) Nutricdo parenteral ou enteral;

6) Procedimentos diagndésticos e terapéuticos em hemodinamica listados
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do
evento;

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

8) Radiologia intervencionista;
9) Exames pré-anestésicos ou pré-cirargicos; e

10) Reeducacéo ou reabilitacao fisica listadas no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saulde vigente a época do evento.

Cirurgia plastica reconstrutiva de mamas para o tratamento de reparagao
decorrente de utilizagdo de técnica no tratamento de cancer;

Cirurgia plastica reparadora de orgaos e funcdes conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

Transplantes de rins e cérneas e dos transplantes autdlogos e alogénicos
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do
evento, incluindo as despesas vinculadas a esses procedimentos e, quando
couber, com as despesas assistenciais com doadores vivos, medicamentos
utilizados durante a internacédo, acompanhamento clinico no pds-operatoério
imediato e tardio, exceto medicamentos de manutengdo, despesas com
captacao, transporte e preservacdo dos orgaos na forma de ressarcimento
ao SUS, ressalvando que o Beneficiario, candidato a transplante de érgaos
provenientes de doador cadaver, deve, obrigatoriamente, providenciar a sua
inscricdo em uma das Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de
Orgdos — CNCDOs;

Participacdo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do
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p)

Q)

Y

evento, tera sua cobertura assistencial obrigatoria, caso haja indicacéo
clinica;

Acdes de planejamento familiar listadas no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude vigente a época do evento, desde que compativeis com a
legislacdo em vigor e diretrizes estabelecidas pelos 6rgdos reguladores;

Cobertura do atendimento por outros profissionais de saude, durante o
periodo de internacéo hospitalar, quando indicado pelo médico assistente;

Cobertura de orteses e préteses ligadas aos atos cirlrgicos listadas no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

Cobertura em carater excepcional de atencdo domiciliar, ndo prevista no Rol
de cobertura minima obrigatoria da ANS, que envolve a¢cdes de promocao a
saude, prevencdo, tratamento de doencas e reabilitacdo desenvolvidas em
domicilio, com indicacdo e justificativa clinica, baseada em normas
especificas e diretrizes do Programa de Atencdo Domiciliar — PAD definido
pelo Economus; e

Cobertura dos procedimentos cirlrgicos buco-maxilo-faciais listados no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento e
vinculada a segmentacdo assistencial deste PLANO, incluindo a solicitacado
de exames complementares e o fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusfes, assisténcia de enfermagem,
alimentacdo, orteses, proteses e demais materiais ligados ao ato cirargico
utilizados durante o periodo de internacéo hospitalar.

Art. 13 O PLANO efetuarad, em nome e por conta e ordem do Titular, os pagamentos
decorrentes dos atendimentos prestados pela rede credenciada.

Capitulo VI
Das Exclusdes de Cobertura

Art. 14 Nos termos da legislagdo vigente, respeitadas as coberturas minimas
obrigatdrias previstas no art. 12 da Lei n° 9.656/1998 e no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude editados pela ANS, vigente a época do evento, estdo excluidos das
coberturas obrigatorias deste plano de saude, os seguintes procedimentos:

I-  Tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

[I- Tratamentos dentarios e aparelhos ortodénticos;

llI-  Procedimentos clinicos ou cirlrgicos para fins estéticos, bem como orteses e
préteses para 0 mesmo fim;

IV- Inseminacao artificial, assim como os exames e medicamentos utilizados para tal
finalidade;

V- Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;
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VI-

VII-

VIII-

XI-

XII-

XI-

XIV-

XV-

XVI-

Fornecimento de medicamentos e/ou materiais nacionais ou importados nao
nacionalizados, sem registro vigente na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
— ANVISA, ou que ndo possuem as indicacbes descritas na respectiva
bula/manual registrado na ANVISA (uso off-label) assim como os medicamentos
prescritos durante a internacdo hospitalar cuja eficacia e/ou efetividade tenham
sido reprovadas pela Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias do
Ministério da Saude - CONITEC,;

Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, exceto se oferecido
em substituicdo a internacdo hospitalar e/ou quando previstos pela cobertura
oferecida pelo Rol da ANS;

Fornecimento de proéteses, Orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirurgico,
assim entendido como calgados ortopédicos, palmilhas, 6culos, lentes de contato,
pernas ou bracos mecanicos e similares;

Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou néo
reconhecidos pelas autoridades competentes;

Despesas hospitalares de acompanhante, exceto as previstas neste
Regulamento;

Quaisquer despesas hospitalares e afins quando solicitadas/utilizadas por
iniciativa do Beneficiario/paciente ou seu responsavel ndo previstas/relacionadas
ao evento coberto e/ou nao prescritas pelo médico assistente;, assim como em
casos de internacfes que ndo necessitem de cuidados médicos em ambiente
hospitalar ou em estabelecimentos para acolhimento de idosos;

Despesas hospitalares extraordinarias, entre outras, ligagdes interurbanas,
refeicbes n&o prescritas no tratamento, refrigerantes, lavagem de roupas e
indenizacao por furtos, ressarcimento por danos ou destruicdo de objetos;

Acomodacdes hospitalares em padrédo diferente do estabelecido neste
Regulamento;

Reembolso de despesas médico-hospitalares nao previstas em lei e/ou no ambito
da abrangéncia deste Regulamento;

Despesas decorrentes de cataclismos, guerra, epidemias e comocgdes internas,
quando declarados pela autoridade competente;

Tratamentos em clinicas de emagrecimento, hotéis, pensdes, SPA, clinicas de
repouso, estancias hidrominerais, casas sociais, clinicas de acolhimento de
idosos e internacdes que ndo necessitem de cuidados médicos;

XVII- Cirurgias refrativas, observadas as regras de regulacdo estabelecidas pelos

orgaos competentes ou coberturas definidas pelo Rol da ANS;

XVIII- Imobilizadores ortopédicos em substituicdo ao gesso;

XIX-

Despesas com funeral;
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XX-

XXI-

XXII-

XXIII-

XXIV-

XXV-

XXVI-

XXVII-

XXVIII-

XXIX-

XXX-

XXXI-

Procedimentos nao previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS vigente na data do evento e n&o previstos no Rol para segmentacéo deste
PLANO;

Cirurgias com a finalidade de mudanca de sexo;

Procedimentos realizados sem autorizacdo prévia previstos na Tabela Padrao
do Economus - TPE com tal exigéncia;

Exames de verificacdo de paternidade;
Colchdes ortopédicos ou magnetizados ou similares;
Administracédo de vacinas;

Intervengcbes com finalidade contraceptiva que ndo prevista na legislacao de
saude e no Rol da ANS;

Lentes externas para qualquer deficiéncia visual;

Suplementos alimentares, exceto nos casos enquadrados ou previstos no
Programa de Atencao Domiciliar do ECONOMUS;

Procedimentos, exames, tratamentos ou internacdes realizadas no exterior;

Tratamento da obesidade, exceto aquelas definidas nas diretrizes do Rol de
Procedimentos e Eventos de Saude vigente a época do evento; e

Transporte ou deslocamento do Beneficiario da residéncia ou do local nédo
caracterizado como estabelecimento de saude para um servico de saude
credenciado ou néo.

Capitulo VI
Da Duracéao do Regulamento

Art. 15 A vigéncia deste Regulamento € por prazo indeterminado, com inicio na data da
implantacédo definida pela Diretoria Executiva, que ocorrerd apos a aprovacao emitida
pelos 6rgdos competentes.

Art. 16

Capitulo VIl
Das Caréncias

Os servigcos cobertos pelo PLANO estdo sujeitos aos seguintes periodos de

caréncia, contados da data da adeséao, observadas as condi¢cdes estabelecidas no Art.

50:

-  Atendimentos de urgéncias ou emergéncias: 24 (vinte e quatro) horas;

[I-  Consultas médicas: 30 (trinta) dias corridos;
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lll- Procedimentos de diagnose, tratamentos especializados, procedimentos
especiais e terapias exclusivamente ambulatoriais: 60 (sessenta) dias corridos;

IV- Internacdes hospitalares (inclusive servicos de diagnose e terapia intrinsecos),
procedimentos exclusivamente de cobertura hospitalar, remocbes néo
relacionadas aos atendimentos de urgéncia e emergéncia e procedimentos
cirurgicos: 180 (cento e oitenta) dias corridos; e

V- Partos a termo: 300 (trezentos) dias corridos.
Art. 17 Para os efeitos deste Regulamento consideram-se as seguintes definicbes:

- Atendimento de urgéncia: é o evento resultante de acidente pessoal ou de
complicagBes no processo gestacional, caracterizado em declaracdo do médico
assistente; e

II-  Atendimento de emergéncia: € o evento que implica risco imediato de morte ou de
lesGes irreparaveis para 0 paciente, caracterizado em declaracdo do meédico
assistente.

§ 1° O atendimento de urgéncia ou emergéncia decorrente de acidente pessoal, desde
gque o evento tenha ocorrido apoOs ingresso neste PLANO, serd garantido, sem
restricbes, a partir da O (zero) hora do dia seguinte ao da adesdo ao PLANO, inclusive
para 0s casos que evoluirem para internacao.

§ 2° O atendimento de urgéncia decorrente de complicagdes no processo gestacional
da Beneficiaria que esteja cumprindo caréncia para parto a termo, sera garantido a
partir da O (zero) hora do dia seguinte ao da adesdo ao PLANO, limitado as primeiras
12 (doze) horas de atendimento, em regime ambulatorial, ndo garantindo, portanto,
cobertura para internacgao.

§ 3° O atendimento de emergéncia durante o periodo de caréncia para internacéo sera
garantido a partir da O (zero) hora do dia seguinte ao da adesdo ao PLANO, limitado as
primeiras 12 (doze) horas de atendimento, em regime ambulatorial, ndo garantindo,
portanto, cobertura para internagao.

8§ 4° Para 0s casos previstos nos 88 2° e 3° deste artigo que evoluirem para internagéo
ou necessidade de procedimento exclusivamente de cobertura hospitalar, mesmo em
tempo menor do que 12 (doze) horas, ou se a permanéncia em ambiente ambulatorial
superar esse periodo cessara o0 6nus do PLANO, passando a responsabilidade
financeira ao Titular.

Art. 18 Depois de cumpridos os periodos de caréncias, havera cobertura dos
atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem para internacdo, desde a
admisséo do Beneficiario até a alta, ou que sejam necessarios para a preservacao da
vida, oOrgdos e funcdes, conforme art. 3° da Resolucdo Conselho de Saude
Suplementar - CONSU 13/1998.

Art. 19 As excecOes quanto ao cumprimento de periodos de caréncia para adesao de
Beneficiarios a este PLANO séo as seguintes:
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O Conjuge ou Companheiro (a), desde que a Proposta de Adesdo seja
apresentada pelo respectivo Titular no prazo méximo de 30 (trinta) dias corridos a
contar da data da certiddo de casamento ou da comprovacdo da unido estavel
registrada em cartorio com o Titular;

Recém-nascido, filho (natural ou adotivo) de Beneficiario isento do cumprimento
dos periodos de caréncia, desde que a Proposta de Adesdo seja apresentada
pelo Titular no maximo de 30 (trinta) dias corridos contados da data do
nascimento ou da data do termo de adocdo registrada em cartorio, e que o
Beneficiario ja tenha cumprido todos os periodos de caréncia. Caso o Beneficiario
nao tenha cumprido todos os periodos, o0 recém-nascido aproveitara os periodos
de caréncia ja cumpridos pelo Beneficiario;

Filho adotivo de Beneficiario, menor de 12 (doze) anos de idade, aproveitando os
periodos de caréncia jA cumpridos pelo adotante, desde que a Proposta de
Adesdao seja apresentada pelo Titular no prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos
a contar da data do termo de adocao registrada em cartorio; e

Os Beneficiarios considerados como Dependentes ndo Preferenciais, Agregados
ou Designados, desde que atendam os critérios de elegibilidade estabelecidos no
artigo 5° deste Regulamento, podem se inscrever a este PLANO e fica
assegurada a isencdo do periodo de caréncia, desde que a Proposta de Adeséo
seja apresentada pelo Titular no prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos
contados da data do inicio do periodo de adesdo ao PLANO, estabelecido pela
Diretoria Executiva.

Capitulo IX
Das Doencas e Lesdes Pré-Existentes

Art. 20 Para fins deste Regulamento considera-se:

Doencas ou Lesbes Pré-existentes (DLP): sdo aquelas que o Titular ou
Dependente saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou
adesao ao plano privado de assisténcia a saude, de acordo com o art. 11 da Lei
n° 9.656/1998, o inciso I1X do art. 4 da Lei n® 9.961, de 28 de janeiro de 2000 e as
diretrizes estabelecidas na RN 162/2007 e alteracfes; e

Cobertura Parcial Temporaria (CPT): é aquela que admite, por um periodo
ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, a partir da data da contratacdo ou
adesdo ao plano privado de assisténcia a salde, a suspensdo da cobertura de
Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirargicos, desde que relacionados, exclusivamente, as doencas
ou lesBes pré-existentes declaradas pelo Beneficiario ou seu representante legal
no momento da contratacao.

Paragrafo unico. Caso seja identificado indicio de fraude, referente a omissédo de
conhecimento de Doencas e Lesdes Preexistentes por ocasidao da adesédo ao PLANO,
o ECONOMUS comunicaré o Beneficiario e podera oferecer op¢des de CPT, agravo ou
abrir processo administrativo para julgamento da alegacédo de informacdo de omissao
na Declaracdo Pessoal de Saude, conforme Art. 15 da RN 162, alterada pela RN 200.
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Capitulo X
Dos Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia

Art. 21 Para os casos de urgéncia e emergéncia, o PLANO prestara assisténcia médica
no sentido de preservacdo da vida, 6rgdos e funcdes, dentro da &rea geografica de
abrangéncia prevista neste Regulamento.

Art. 22 E garantido o direito de reembolso ao Titular, para atendimento dentro da area
de abrangéncia e fora da rede credenciada, quando n&o for possivel a utilizacdo da
rede credenciada do PLANO, observando-se os valores estipulados pelo ECONOMUS,
conforme orientacdo descrita Capitulo XI — Do Reembolso para os Atendimentos de
Urgéncia e Emergéncia deste Regulamento.

Art. 23 E garantida a cobertura de remocao terrestre inter-hospitalar nas seguintes
hipoteses:

I-  Para outra unidade de atendimento da rede credenciada, depois de realizados os
atendimentos classificados como urgéncia ou emergéncia, quando caracterizada,
pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para
continuidade da atencédo ao Beneficiario; e

ll- Para uma unidade do Sistema Unico de Salde - SUS, depois de realizados os
procedimentos caracterizados como urgéncia ou emergéncia, quando o
Beneficiario estiver cumprindo periodo de caréncia de 12 (doze) horas de
atendimento em carater ambulatorial, diante da necessidade de internagéo.

§ 1° Quando néo for possivel a remogao por risco a vida, o Beneficiario e o prestador
de servicos do atendimento, deverao negociar entre si a responsabilidade financeira da
continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, o ECONOMUS desse 6nus.

§ 2° Cabera ao ECONOMUS o 6nus e a responsabilidade da remocéo do Beneficiério
para uma unidade do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a
continuidade do atendimento.

§ 3° O ECONOMUS devera disponibilizar ambulancia com 0s recursos necessarios
visando garantir a manutencdo da vida, sé cessando sua responsabilidade sobre o
Beneficiario quando efetuado o registro na unidade SUS.

8 4° Se o Titular ou seu Dependente optar, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade que, ainda que
pertencente ao SUS, ndo disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade
do atendimento, ficarda o0 ECONOMUS desobrigado da responsabilidade médica e do
onus financeiro da remocéo.

Art. 24 E garantido o atendimento de urgéncia decorrente de acidentes pessoais, sem
restricbes desde que o evento tenha ocorrido apos ingresso neste PLANO, depois de
decorridas 24 horas a contar da data da adeséo do Beneficiario a este PLANO.

Art. 25 Durante o periodo de caréncia relativo aos casos em processo gestacional, a
cobertura sera prestada por até 12 (doze) horas em carater ambulatorial ou até que
ocorra a necessidade de internacao.
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Art. 26 Depois de cumpridas as caréncias para a internacdo hospitalar e para o
atendimento obstétrico, havera cobertura dos atendimentos de urgéncia e emergéncia
desde a admissao do paciente até a alta ou que sejam necessarios para a preservacao
da vida, 6rgéos e fungoes.

Capitulo XI
Do Reembolso para os Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia

Art. 27 Em caso de atendimento de urgéncia e emergéncia e quando nao for possivel a
utilizacdo da rede credenciada do PLANO, fica garantido ao Titular o direito de
reembolso das despesas pelo menor valor entre o limite dos valores definidos pelo
Economus e o valor do documento fiscal que comprove o atendimento.

§ 1° O Titular tera o prazo maximo de 01 (um) ano para solicitar o reembolso mediante
a apresentacdo da documentacado original e o pedido sera liquidado na conta corrente
do Titular no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data do recebimento
pelo ECONOMUS da documentacdo completa e necessaria a comprovacdo das
despesas.

§ 2° O reembolso é feito diretamente ao Titular e esta sujeito:
I-  quanto aos servigos:
a) aobservancia dos periodos de caréncia;
b) & observancia aos mecanismos de regulacéo;
c) aobservancia da area de abrangéncia geografica de cobertura; e
d) aos procedimentos cobertos pelo PLANO.
[I- quanto aos materiais e medicamentos, limitado:

a) aos precos constantes das tabelas utilizadas pelo PLANO, que estdo a
disposicéo do Beneficiario na sede administrativa do ECONOMUS;

[ll- quanto a documentacdo necessaria:

a) documento fiscal (Nota Fiscal, Cupom Fiscal ou Recibo de Pagamento a
Autbnomo - RPA), contendo:

1) Nome completo do paciente, exceto quando for cupom fiscal;

2) Identificacdo do emitente: profissional (nome completo, n° da inscrigao
no Conselho Regional da respectiva categoria, CPF e especialidade
para consulta médica) ou pessoa juridica (razéo social e CNPJ);

3) Identificacdo do profissional que executou o procedimento (nome
completo, numero da inscricdo no Conselho Regional da respectiva
categoria, CPF e especialidade para consulta médica), quando se
tratar de nota fiscal;

Péagina 17 de 34


http://www.economus.com.br/

economus

4)  Assinatura e carimbo do profissional, quando se tratar de RPA,;

5) Discriminacdo detalhada dos servicos realizados (inclusive taxas,
medicamentos e materiais); e

6) Correspondéncia de encaminhamento contendo local, data,
guantidade, valor unitario e valor total, com assinatura e carimbo do
profissional.

b) Relatorio médico, pedido médico ou boletim anestésico, a depender de cada
caso, contendo:

1) Nome completo do paciente;

2) lIdentificagdo do emitente: profissional (nome completo, nimero de
inscricdo do meédico no CRM e CPF) ou entidade (Razédo social e
CNPJ);

3) Discriminacdo detalhada dos procedimentos com o0s respectivos
cbdigos realizados ou solicitados;

4) Quando for o caso, discriminacdo dos materiais, medicamentos, taxas
de servigcos, aparelhos com finalidade médica prescritos e utilizados,
com a respectiva quantidade;

5) Justificativa médica com CID (Cédigo Internacional de Doencas) e
hipétese diagnostica; e

6) Correspondéncia de encaminhamento, contendo:

i) Local, data/periodo, hora (apenas para os casos de internacéo e
de honorarios médicos) do atendimento ou tratamento; e

i)  Nome completo, nimero de inscricdo do meédico no CRM,
assinatura e carimbo do médico.

§ 3° O pedido de reembolso deve ser apresentado em formulario proprio do Economus
que estd disponivel em sua sede administrativa ou no endereco eletrénico
www.economus.com.br, acompanhado de todos os documentos originais relacionados
neste artigo, devidamente assinado pelo Titular.

8§ 4° Nao séo passiveis de reembolso os pedidos com documentagdo incompleta,
documentos ilegiveis, dupla grafia ou que contenham rasuras ou emendas, bem como
quando o local de atendimento ndo se encontra devidamente habilitado e regularizado
junto aos orgaos fiscalizadores.

§ 5° Ficam excluidos os servigos ou procedimentos abaixo relacionados do processo
de reembolso:

I-  Medicamentos ou materiais adquiridos em farmacia;
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[I- Procedimentos ou exames realizados apés 30 (trinta) dias da data do pedido
médico;

[ll- Internagdes ocorridas ap6s 15 (quinze) dias da solicitagcdo médica,

IV- Reapresentacdo de solicitacdo de ressarcimento devolvido, por motivo de
documentacdo incompleta, apdés 60 (sessenta) dias da data de despacho do
processo;

V- Pedido de reembolso reapresentado depois de decorridos 60 (sessenta) dias da
data do despacho denegat6rio, quando se tratar de recurso; e

VI- Pedido de reembolso de servi¢cos ou procedimentos ocorridos fora da abrangéncia
geografica do PLANO.

§ 6° Os valores vigentes de reembolso estipulados pelo ECONOMUS ser&o aprovados
pela Diretoria Executiva e serdo registrados em cartério de titulos e documentos e
disponivel na pagina do ECONOMUS na internet (www.economus.com.br) e em sua
sede administrativa.

Capitulo Xl
Dos Mecanismos de Regulacao

Art. 28 O PLANO se utiliza do controle de acesso aos servigos e/ou procedimentos
oferecidos, com a finalidade de regular a demanda de utilizacdo dos servicos e/ou
procedimentos descritos neste Regulamento, nos termos da Lei n® 9.656/1998 e a
Resolucdo CONSU 8/1998, para o que sao considerados 0s seguintes mecanismos:

-  S&o mecanismos de regulacao:

a) Pericia Técnica: Exame/avaliacdo médica e/ou multiprofissional efetuado
por prestador de servicos credenciado ou em locais indicados pelo
Economus, com finalidade de mediar a solicitacdo realizada pelo médico
assistente frente as indicacdes técnicas ou alinhamento as diretrizes da
ANS;

b) Autorizacdo Técnica: Autorizagdo codificada (senha) solicitada pelo
credenciado por meio do portal, para andlise e parecer da auditoria médica,
previamente a realizagdo de exames ou procedimentos, conforme
disposicdes contidas na Tabela Padrédo Economus - TPE;

c) Autorizacdo Administrativa: Autorizagdo codificada (senha) solicitada por
meio do portal ou da Central de Atendimento Economus, concedida
automaticamente ao credenciado pelo sistema de regulagéo, previamente a
realizacdo de exames, procedimentos ou internacdes, conforme disposicdes
contidas na TPE;

d) Segunda Opinido: Exame/avaliacdo médica e/ou de profissional de saude,
realizada por profissional de notério saber e especializado no assunto
credenciado para este fim ou em local indicado pelo Economus, com
finalidade de obter um segundo parecer/opinido sobre o caso (paciente e
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tratamento proposto) apresentado pelo médico assistente, frente a
indicagdes técnicas ou alinhamento as diretrizes da ANS; e

e) Auditoria Técnica: A auditoria dos servicos médico-hospitalares constitui
importante mecanismo de controle e avaliacAo dos recursos e
procedimentos solicitados e executados atravées do PLANO. Ela visa a
resolutividade e melhoria na qualidade da prestacdo dos servi¢cos e, nesse
sentido, exige conhecimento técnico, pleno e integrado das atividades
auditadas pelo profissional auditor: médico, de enfermagem ou outro, cuja
atuacao esteja amparada pelo seu codigo de conduta profissional.

Art. 29 O Beneficiario, respeitado os direitos humanos e de paciente, assim como o
direito de decidir livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar, consente previamente
ao ECONOMUS.

§ 1° Submeter-se a realizagdo de Pericia Técnica e/ou uma Segunda Opinido, prévia
ou posterior ao atendimento, para autorizagdo ou verificacdo de procedimentos quando
houver necessidade de avaliar a finalidade e/ou a conformidade do procedimento em
relacéo a cobertura oferecida pelo PLANO.

§ 2° A Auditoria Técnica, no seu mais amplo espectro, sobre o seu prontuério clinico,
relatério e prescricdo meédica e de outros profissionais, laudo de exames, pareceres
técnicos, assim como todos e quaisquer documentos relacionados ao Beneficiario e ao
PLANO, quando houver necessidade de avaliar a conformidade situacional em relagao
a cobertura oferecida pelo PLANO ou as clausulas deste Regulamento.

Art. 30 Os procedimentos que requerem autorizacao prévia estdo listados na Tabela
Padrdo Economus — TPE.

Paragrafo Unico. Ficam dispensados de autorizagdo prévia de que tratam este artigo,
os casos de atendimentos de urgéncia e emergéncia, porém sujeitos, ainda que
posteriormente, a comprovacao e/ou verificagdo desta condicdo e a ndo caracterizagado
da condicéo de urgéncia ou emergéncia resultara na aplicacdo das medidas previstas
neste Regulamento.

Art. 31 O pedido de autorizagdo técnica ou administrativa deve ser realizada
preferencialmente pelo prestador de servigo credenciado, formalizando a solicitacédo
pelo portal do Economus (www.economus.com.br) ou pela Central de Atendimento
ECONOMUS.

Art. 32 O fornecimento de autorizacdo administrativa ocorrera no prazo maximo de 01
(um) dia atil a contar da data da solicitacdo, exceto quando se tratar de procedimentos
gue necessitem de autorizagao técnica.

Art. 33 Os servicos de diagnosticos, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais
podem ser solicitados pelo médico assistente, ndo havendo restricdo aos nao
pertencentes a rede de credenciados do PLANO.

Art. 34 Eventual alteracdo na rede hospitalar observara a legislacdo vigente, com
comunicacdo prévia nos casos de substituicdo de rede hospitalar ou autorizacdo da
ANS nos casos de redimensionamento por redugao de rede hospitalar.
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Art. 35 Eventuais divergéncias de natureza médica a respeito de autorizacédo técnica
serdo dirimidas por junta médica constituida pelo profissional solicitante ou nomeado
pelo Beneficiario, por médico do ECONOMUS e por um terceiro, escolhido de comum
acordo pelos dois profissionais acima nomeados, cuja remuneracao dos profissionais
credenciados ficarda a cargo do ECONOMUS.

Paragrafo unico. Cada parte arcard com os honorarios do médico que indicar, se este
nao pertencer a rede credenciada do ECONOMUS.

Capitulo Xl
Da Formacéao do Preco e Mensalidade

Art. 36 O custeio € formado pela mensalidade paga por Beneficiario inscrito no PLANO,
com aplicacdo de pré-pagamento do valor da tabela de faixa etéria, na modalidade de
preco pré-estabelecido.

8 1° A modalidade de prec¢o pré-pagamento consiste em processar o pagamento prévio
da mensalidade para efetivar a adeséo do (s) Beneficiario (s) ao PLANO, aplicando-se
esse conceito para as demais mensalidades.

§ 2° Caso o Beneficiario opte por dia diferente ao da 12 (primeira) mensalidade do
PLANO, para o pagamento das demais o ECONOMUS reserva-se o direito de calcular
o valor proporcional aos dias e realizara eventual ajuste na mensalidade subsequente.

8 3° No ato da inscricdo a este PLANO, o ECONOMUS se obriga a informar ao Titular
e/ou Dependente o valor da mensalidade conforme a tabela de faixa etaria vigente a
época da adesao ao PLANO.

8§ 4° O Titular sera responsavel pelo pagamento das mensalidades decorrentes da
assisténcia a saude atribuida a sua inscricdo e de seu (s) Dependente (s) no PLANO,
em conformidade com o estabelecido neste Regulamento.

8 5° A mensalidade devida sera paga pelo Titular por intermédio de débito em conta
corrente, ou na impossibilidade de pagamento, por meio de boleto bancario disponivel
na pagina do ECONOMUS na internet (www.economus.com.br).

Art. 37 As pessoas juridicas que celebrarem convénio de adeséo a este produto nao
terdo qualquer participacéo financeira no custeio deste PLANO.

Art. 38 Em decorréncia de exigéncia legal, ao valor da mensalidade podem ser
adicionadas previsdo de constituicdo de Fundos Garantidores e provisbes de
Contingéncias, a partir da aprovacédo da Diretoria Executiva e Conselho Deliberativo do
ECONOMUS.

Art. 39 O pagamento da mensalidade na data do vencimento ndo prejudicara a
exigibilidade da cobranca de mensalidades vencidas e nao pagas.

Paragrafo Unico: O Titular deve entrar em contato com a Central de Atendimento
ECONOMUS para regularizar eventual pendéncia financeira.
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Art. 40 O atraso no pagamento da mensalidade acarretara a aplicacdo de multa de 2%
(dois por cento) no valor do débito em atraso e juros de mora mensal de 1% (um por
cento), aplicados até a data do efetivo pagamento. Esses percentuais podem sofrer
alteracdo em razdo de mudanca na legislacdo concernente a matéria.

Art. 41 Neste PLANO nédo havera a cobranca de coparticipacdo sobre as despesas
médicas geradas pelos Beneficiarios.

Capitulo XIV
Dos Reajustes

Art. 42 O valor da mensalidade estabelecida para este PLANO sera atualizada nas
seguintes hipoéteses:

I- a cada 12 (doze) meses, precedido de comunicagdo dirigida a ANS, de acordo
com as normas regulamentares vigentes a época; e

[I- com alteracdo de idade do Beneficiario que importe em mudanca de faixa etaria.

Paragrafo Unico: Os reajustes previstos neste artigo incidirdo sobre o valor da Ultima
mensalidade do PLANO e serdo cobrados no més seguinte ao da respectiva
ocorréncia.

Art. 43 Na hipétese de reajuste em fungdo do reequilibrio econébmico-atuarial, a nova
tabela de faixa etaria sera aplicada aos Beneficiarios, inclusive para novas adesoes, a
partir do aniversario do PLANO com base em:

I-  reajuste financeiro: variacdo do IPC Saude (FIPE) do periodo ou, na sua falta,
outro indice que o substitua; e

[I- reajuste atuarial: variagdo nos custos no periodo verificados no PLANO quanto
aos aspectos atuariais e/ou administrativos.

8§ 1° A aplicacdo do reajuste financeiro sera aplicavel anualmente, considerando a
variacdo do indice no periodo de 12 (doze) meses anteriores contados da data da
avaliacao.

§ 2° A aplicacdo do reajuste atuarial tera por base a propor¢do entre as despesas
assisténcias/administrativas e as receitas diretas do PLANO, apuradas no periodo de
12 (doze) meses consecutivos, anteriores a data base de aniversario do PLANO
considerada como o0 més da implantacdo do PLANO.

8§ 3° Na hipétese de reajuste, a correcao incidira sobre o valor da ultima mensalidade e
cobrada no més seguinte ao do aniversario do PLANO.

8 4° Independentemente da data de inclusdo dos Beneficiarios, os valores de suas
mensalidades terdo como primeiro reajuste integral na data de aniversario do PLANO,
entendendo-se esta como data base unica.
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§ 5° O reajuste do valor da mensalidade sera submetido a manifestacdo da Diretoria
Executiva e do Conselho Deliberativo, e devidamente comunicado a ANS, conforme
preconiza a legislacédo em vigor.

8 6° Nao poderd haver aplicacdo de percentuais de reajustes diferenciados dentro de
um mesmo plano em um determinado contrato.

§ 7° O ECONOMUS promovera a publicidade dos reajustes e do resultado dos calculos
que originaram a fixac&o do indice de correcéo.

Capitulo XV
Das Faixas Etarias

Art. 44 Para efeito de classificacdo segue a tabela contendo as faixas etarias e as
variagoes permitidas entre elas:

Faixas De Até P\é?(r:i:r?tzzsis

12 0 (zero) 18 (dezoito) anos --

22 19 (dezenove) anos 23 (vinte e trés) anos 2,42%
32 24 (vinte e quatro) anos 28 (vinte e oito) anos 6,00%
42 29 (vinte e nove) anos 33 (trinta e trés) anos 31,00%
52 34 (trinta e quatro) anos 38 (trinta e oito) anos 7,00%
62 39 (trinta e nove) anos 43 (quarenta e trés) anos 12,00%
72 44 (quarenta e quatro) anos 48 (quarenta e oito) anos 45,00%
82 49 (quarenta e nove) anos 53 (cinquenta e trés) anos 14,00%
92 54 (cinquenta e quatro) anos 58 (cinquenta e oito) anos 28,00%
102 59 (cinquenta e nove) anos ou mais | -- 67,00%

Art. 45 Os percentuais de variacao de faixa etaria foram estabelecidos considerando as
seguintes regras da Resolugcdo Normativa 63/2003:

I- O valor fixado para a ultima faixa etaria ndo podera ser superior a seis vezes 0
valor da primeira faixa etéaria; e

[I- A variagcdo acumulada entre a sétima e a décima faixas ndo podera ser superior a
variacdo acumulada entre a primeira e a sétima faixas.
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Capitulo XVI
Da Perda da Qualidade de Beneficiarios e Penalidades

Art. 46 O Titular e/ou seu (s) Dependente (s) perdem o direito a utilizacdo do PLANO
nas seguintes hipoteses:

- Por solicitacdo formal do Titular indicando a sua exclusdo e/ou do(s)
Dependente(s);

[I-  Por motivo de inadimpléncia;
[ll-  Por falecimento do Beneficiario;

IV- Em razéo da perda de elegibilidade do Titular ou do ndo enquadramento como
Dependente do Titular;

V- Perda da condicdo do Titular como participante do ECONOMUS Instituto de
Seguridade Social;

VI- Perda do vinculo de parentesco com o Titular do PLANO, conforme Art. 5°.

8 1° Ocorrera a perda da qualidade de Beneficiario do PLANO quando do nao
pagamento da mensalidade por periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou
ndo, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia da adesdao ao Regulamento, mediante
prévia e formal notificacdo até o 50° (quinquagésimo) dia de inadimpléncia.

8 2° O Beneficiario que for cancelado por motivo de inadimpléncia ndo poderéa retornar
ao PLANO e ainda devera quitar os valores em aberto.

Art. 47 No ato do desligamento do PLANO o Titular se obriga a devolver a (s) carteira
(s) de identificacéo do (s) Beneficiario (s) ao ECONOMUS.

Art. 48 Os Titulares mencionados no Art. 5° sdo responsaveis diretos pelos atos
praticados por seus Dependentes, cabendo-lhe inclusive responsabilidade pelo
ressarcimento dos prejuizos causado por si, seu (s) Dependente (s) e ex-Dependente

(S)-

Art. 49 As despesas feitas pelo Beneficiario, depois de excluido do PLANO, séo de
inteira responsabilidade do Titular. A exclusdo do PLANO néo libera o Beneficiario das
dividas decorrentes de despesas que tenha feito apés a exclusdo e que tenham sido
pagas pelo PLANO.

Art. 50 Ao Titular cabera indenizar ao ECONOMUS valores por ele despendidos ou por
seu (s) Dependente (s) relativo ao pagamento de despesas a titulo de utilizacao
indevida da cobertura assistencial.

Art. 51 O ECONOMUS, por decisao da Diretoria Executiva, pode excluir ou suspender
os direitos dos Titulares ou seus Dependentes, observadas as condi¢fes estabelecidas
neste Regulamento, em especial para as seguintes situacoes:

-  Obter ou tentar obter beneficios ou vantagens para si para outrem mediante
fraude;
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[I- Ceder a Carteira de Identificacdo a terceiros inscritos ou ndo no PLANO; e

N&o informar ao ECONOMUS as situagdes de perda da condi¢do de Dependente

previstas neste Regulamento, no prazo de até 30 (trinta) dias corridos, a contar da

data da ocorréncia do fato.

Art. 52 As penalidades correspondentes as irregularidades praticadas pelo Titular e/ou
seus Dependentes séo aplicadas conforme disposi¢cao abaixo:

Situacao

Penalidade

Fraude ou tentativa de fraude na ~ .

o . .. . | Exclusdo do Titular e/ou de seu (S)
utilizacdo da Carteira de Identificacdo Dependente (s)

do PLANO. P '

Fraude ou tentativa de fraude no | Exclusdo do Titular elou de seu (S)

processo de reembolso.

Dependente (s)

Tentativa de fraude na manutencao
indevida de Dependente (s), com
utilizagéo dos servigos do PLANO.

Suspensédo do Titular e/ou Dependente (s)
por 180 dias, com a obrigacdo de quitar a
divida resultante das utilizagcbes indevidas.

N&o liquidar, no prazo estabelecido,
quaisquer débitos para com o PLANO.

Perda da qualidade de Beneficiario,
conforme o 8 1° Art. 46 deste Regulamento.

Paragrafo Unico. Na hipétese da ocorréncia de exclusdo de que trata este artigo, fica
vedada a inclusédo do (s) infrator (es) em qualquer outra modalidade de assisténcia a
saude sob a administracdo do ECONOMUS.

Art. 53 As situacOes irregulares nao previstas neste Regulamento sdo examinadas e
deliberadas pela Diretoria Executiva do ECONOMUS.

Art. 54 As decisdes de suspensdo ou exclusdo, sdo passiveis de recurso a Diretoria
Executiva do ECONOMUS, no prazo de 30 dias corridos a contar da ciéncia do fato
pelo Titular. No caso, de a Diretoria Executiva manter a decisdo, o0 recurso €
encaminhado automaticamente ao Conselho Deliberativo.

Paragrafo unico. N&do cabe recurso de decisdo do Conselho Deliberativo.

Capitulo XVII
Do Cancelamento a Pedido do Titular

Art. 55 Além das hipoteses previstas neste Regulamento, as coberturas asseguradas
pelo PLANO serdo automaticamente canceladas, sem que caiba qualquer indenizacao
a qualquer das partes, se houver solicitacdo por escrito do Titular de desligamento do
PLANO ou manifestacdo contraria a alteracdo deste Regulamento, acompanhada da
devolucao da(s) respectiva(s) Carteira(s) de Identificacao.
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§ 1° A solicitacdo de cancelamento do PLANO n&o desobriga o Beneficiario do
pagamento de débitos de sua responsabilidade.

§ 2° O Beneficiario que se desligar do PLANO n&o tera direito a
devolugéo/ressarcimento de qualquer valor, salvo eventual pagamento indevido ao
ECONOMUS e/ou reembolso de despesas pendentes.

Capitulo XVII
Das Disposicdes Finais

Art. 56 A adesdo ao PLANO implica na aceitacdo plena deste Regulamento por meio
da assinatura na Proposta de Adesdo que deverd ser recebida e homologada pelo
ECONOMUS.

Art. 57 A ndo devolucao da (s) carteira (s) de identificacdo do (s) Beneficiario (s) (Titular
e Dependentes) e sua utilizacdo indevida apos o desligamento do PLANO, bem como a
utilizacao fora dos parametros estabelecidos neste Regulamento, obriga o Titular ao
ressarcimento integral e imediato das despesas geradas pela utilizacdo do PLANO,
sujeitando-se também a outras medidas judiciais.

Art. 58 O ECONOMUS néo respondera, em hipétese alguma, por acdes ou decisdes
judiciais referentes a ma conduta médica, negligéncia, imprudéncia ou impericia,
relativas a atos praticados por prestadores de servigcos credenciados pelo PLANO.

Art. 59 Os casos omissos ou hao previstos neste Regulamento serdo objeto de analise
e decisdo da Diretoria Executiva do ECONOMUS.

Art. 60 O ECONOMUS poderd limitar ou cancelar a prestacdo dos servigos previstos
neste Regulamento em conformidade com as instru¢cdes emitidas pelos orgaos
reguladores.

Art. 61 Em caso de duvida, o Beneficiario deve entrar em contato com o ECONOMUS
por intermédio da Central de Atendimento ECONOMUS.

Art. 62 O presente Regulamento obriga as partes por si, seus herdeiros e sucessores.

Art. 63 Fazem parte deste Regulamento quaisquer documentos entregues ao Titular
que tratem de assuntos pertinentes aos planos de saude.

Art. 64 Fica eleito o foro do domicilio da Comarca do Titular para dirimir as eventuais
questdes decorrentes deste Regulamento.

Art. 65 Este Regulamento entre em vigor na data da implantacao definida pela Diretoria
Executiva, que se dard apds a aprovacao pelos 6rgdos competentes e revoga as
disposicdes anteriores.

S&o Paulo 18 de marco de 2014
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Glossario

A

Abrangéncia geografica: Area em que a operadora de plano de salde se
compromete a garantir todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas pelo
Beneficiério.

Adaptacdo de regulamento de plano de saude: Processo de adequacdo dos planos
de saude contratados antes da vigéncia da Lei n.° 9.656/98 que, por meio de aditivo
contratual, garante as partes os mesmos direitos e deveres dos regulamentos
assinados apos 2/1/1999, além dos direitos anteriormente contratados.

Administradora de planos de saude: Empresa que administra planos de salde, sem
assumir o risco decorrente da operagdo desses planos, e que se priva de rede
prestadora de servico de saude.

Agéncia Nacional de Saude Suplementar: ANS. Autarquia, sob regime especial, que
atua em todo o territério nacional, como 6rgéo de regula¢do, normatizacéo, controle e
fiscalizacdo das atividades que garantem a assisténcia suplementar a saude

Agravo de contraprestacdo pecunidria: Acréscimo temporario no valor da
mensalidade pecuniaria do plano de assisténcia a saude, oferecido ao consumidor que
se declare portador de doencas ou lesdes preexistentes, para que o mesmo tenha
direito integral a cobertura contratada, como alternativa a adocao de clausula de
Cobertura Parcial Temporaria. Qualquer acréscimo no valor da mensalidade paga ao
plano privado de assisténcia a saude, para que o Beneficiario tenha direito integral a
cobertura contratada, para a doenca ou lesdo preexistente declarada, ap0s 0s prazos
de caréncias contratuais, de acordo com as condi¢cdes negociadas entre a operadora e

o0 Beneficiario.

Ajuste técnico de mensalidade pecuniaria: Aumento da mensalidade pecuniaria
para a correcdo do desequilibrio na carteira de planos em que haja a excessiva
utilizacao dos servigcos oferecidos pela operadora que possa comprometer a liquidez e

solvéncia desta, que € obrigada a manter o rol de servicos estipulados em
regulamento.

Assistido previdencial: pessoa fisica vinculada a previdéncia do Economus Instituto
de Seguridade Social em gozo de beneficio.

Area de atuagio da operadora: Remeter & Regido de Comercializacao.

Area de abrangéncia do produto: E a especificacdo nominal do(s) estado(s) ou
municipio(s) que compdem as areas de abrangéncia nacional, estadual, grupo de
estados, grupo de municipios ou municipal.

Autogestdo, Modalidade na qual é classificada uma entidade que opera servicos de
assisténcia a saude ou empresa que se responsabiliza pelo Plano Privado de
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Assisténcia a Saude, destinado, exclusivamente, a oferecer cobertura aos empregados
ativos de uma ou mais empresas, associados integrantes de determinada categoria
profissional, aposentados, pensionistas ou ex-empregados, bem como a seus
respectivos grupos familiares definidos.

Autorizacdo de funcionamento de operadora: Permissdo emitida pela ANS as
pessoas juridicas constituidas sob a modalidade empresarial, associagdo, fundagéo,
cooperativa, seguradora especializada em saude ou entidade de autogestao,
devidamente registradas como operadoras de planos de saude, para operagcado no setor
de saude suplementar.

B

Beneficiario de Plano Privado de Assisténcia a Saude: Pessoa fisica, titular ou
dependente, que possui direitos e deveres definidos em regulamento assinado com a
operadora de plano privado de salde, para garantia da assisténcia médico-hospitalar.

Beneficiario Dependente: Beneficiario de plano privado de assisténcia a saude cujo
vinculo com a operadora depende da existéncia do vinculo de um beneficiario titular

Beneficiario Titular: Beneficiario de plano privado de assisténcia a saude cujo
contrato o caracteriza como detentor principal do vinculo com uma operadora.

C

Cadastro de Beneficiarios de Plano Privado de Assisténcia a Saude: Conjunto
organizado de dados sobre os Beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude
fornecidos pelas operadoras de planos privados de saude registradas na ANS.

Cadastro de Operadora de Plano Privado de Assisténcia a Saude: Sistema
destinado a coleta de dados cadastrais das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude.

Caréncia de plano privado de assisténcia a saude: Periodo corrido e ininterrupto,
contado a partir da data de inicio da vigéncia do regulamento do plano de saulde,
durante o qual o contratante paga as contraprestacdes pecuniarias, mas ainda nao tem
acesso a determinadas coberturas previstas no regulamento.

Central de Atendimento do Economus: Canal de relacionamento do Economus para
atendimento dos Participantes e Assistidos dos planos de previdéncia e dos
Beneficiarios dos planos de saude operados pelo Economus, com vistas a recepcionar
as davidas e/ou demandas sobre as regras de funcionamento dos produtos do
Economus.

Central de Relacionamento da ANS: Canal de relacionamento da ANS com os
componentes do mercado de saude suplementar e publico externo em geral, por meio
do atendimento ativo e receptivo, de forma a realizar o recebimento, analise e
encaminhamento de resposta as duvidas e/ou demandas sobre as regras de
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funcionamento do setor, atuando, conforme a peculiaridade do caso, na solugéo prévia
de conflitos.

Cobertura assistencial hospitalar com obstetricia: Segmentagcéo de plano de saude
que garante a prestagcdo de servicos a saude, em regime de internacdo hospitalar, que
garante a atengdo ao parto, doencgas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional
de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial da
Saude, procedimentos determinados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e
em regulamento.

Cobertura e procedimentos garantidos: E o conjunto de procedimentos a que o
Beneficiario tem direito, previsto na legislacdo de saude suplementar pelo Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, que constitui a referéncia basica para cobertura
minima obrigatéria, e no regulamento firmado com a operadora, conforme a
segmentacao assistencial do plano contratado.

Cobertura Parcial Temporaria: CPT. Aquela que admite, por um periodo ininterrupto
de até 24 meses, a suspensédo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade
(PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirargicos, relacionados
exclusivamente as doencas ou lesdes preexistentes - DLP declaradas pelo Beneficiario
ou seu representante legal por ocasido da contratagdo ou ades&o ao plano privado de
assisténcia a saude.

Conselho de Satde Suplementar: Consu. Orgdo colegiado com competéncia para
estabelecer e supervisionar a execucdo de politicas e diretrizes gerais do setor de
saude suplementar; supervisionar e acompanhar as acdes e o funcionamento da ANS;
fixar diretrizes gerais para implementacdo no setor de saude suplementar; deliberar
sobre a criacdo de camaras técnicas, de carater consultivo, de forma a subsidiar suas
decisoes.

Coparticipacdo: Mecanismo de regulacao financeira que consiste na participagcao na
despesa assistencial a ser paga pelo Beneficiario diretamente a operadora, apos a
realizacdo de procedimento.

D

Declarac&o Pessoal de Saiude DPS: E o formulario que acompanha o regulamento do
plano de saude e/ou a proposta de adesao, onde o Beneficiario ou seu representante
legal informa as doencas ou lesdes preexistentes que saiba ser portador ou sofredor no
momento da contratagéo do plano.

Despesa assistencial: Despesa resultante de toda e qualquer utilizagdo, pelo
Beneficiario, das coberturas contratadas, descontados os valores de glosas e expresso
em reais.
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Doenca ou Lesao Preexistente: DLP. Enfermidade ou patologia que o Beneficiario ou
seu Representante Legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacéo
ou adesao ao plano privado de assisténcia a saude.

E

Emergéncia: Situacdo que implica risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis
para o paciente, caracterizado em declaracdo do médico assistente.

Exclusdo de cobertura assistencial: Situacdo na qual, de acordo com a legislacao e
0 regulamento, procedimentos de saude ndo sdo de cobertura obrigatoria pela
operadora.

F

Franquia: Mecanismo de regulagdo financeira que consiste no estabelecimento de
valor até o qual a operadora ndo tem responsabilidade de reembolso, nem de
pagamento da assisténcia a rede credenciada ou referenciada. A franquia € paga pelo
usuario diretamente ao prestador de servico.

Fundo Garantidor: Fundo composto por titulos, valores mobiliarios, e/ou imoveis
registrados no balanco patrimonial das operadoras ou da entidade mantenedora de
autogestao, com objetivo de lastrear o total das provisdes técnicas, e do excedente da
dependéncia operacional, mediante sua vinculacdo a ANS.

G

Garantias Financeiras: As garantias financeiras sdo um conjunto de exigéncias a
serem observadas pelas operadoras de planos de salde para manutencdo do seu
equilibrio econémico-financeiro, minimizando os riscos de insolvéncia.

Glosa: E a recusa parcial ou total de uma fatura do prestador de servicos, pela
operadora de plano de saude, por considerar sua cobranca indevida, por erro ou
omissao de alguma informacé&o nas fichas de atendimento ou no pedido de pagamento.

Grupo Familiar: E o conjunto de Beneficiarios, titulares e dependentes, inscritos no
plano de assisténcia a saude, observando o publico definido nas condicdes de
admissibilidade.

Impugnacao ao ressarcimento ao SUS: Peticdo por meio da qual uma operadora de
plano de saude pleiteia, em processo administrativo de ressarcimento ao Sistema
Unico de Saude (SUS), a anulacdo ou a retificacdo de identificacdo de atendimento
pelo SUS a Beneficiario de plano de assisténcia a saude, nos termos do Art. 32 da Lei
n° 9.656, de 1998.

indice de Desempenho da Saude Suplementar da Operadora: IDSS. Medida de
analise de desempenho que avalia a eficiéncia das operadoras de planos privados de
plano de saude.

indice de Desempenho Institucional: IDI. Medida de analise de desempenho que
avalia o grau de desempenho da Agéncia Nacional de Saude Suplementar em produzir
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0s processos que realizem sua missdo institucional. E componente do Programa de
Qualificacdo da Saude Suplementar.

M

Mecanismos de regulacdo: Meios e recursos administrativos ou financeiros previstos
em normativo legal, que podem ser utilizados pelas operadoras para gerenciamento da
prestacdo de acdes e servicos de saude. Tém a finalidade de controlar, regular a
demanda ou a utilizagdo pelos usuérios dos servigos cobertos nos planos de saude
realizados pelas operadoras, expressos no regulamento.

Mensalidade pecuniéria de plano de saude: Denominacédo atribuida ao pagamento
de uma importancia pelo contratante de plano de saude a uma operadora, para garantir
a prestacao continuada dos servi¢cos contratados.

Mensalidade pecuniéaria de plano de saude: Denominacgéo atribuida ao pagamento
de uma importancia pelo contratante de plano de saude a uma operadora, para garantir
a prestacao continuada dos servigos contratados.

Modalidade de operadora: Classificagdo das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude de acordo com suas peculiaridades.

N

Nota técnica atuarial de provisdo técnica: NTAP. Documento elaborado por atuario,
legalmente habilitado, na qual séo descritas as formulacdes e observacdes necessarias
ao calculo da provisao técnica a que se refere.

Nota técnica de registro de produtos: NTRP. Documento elaborado por atuario,
legalmente habilitado, na qual séo descritas as formulacdes e observacdes necessarias
ao calculo da formacédo dos precos dos planos/produtos de assisténcia suplementar a
saude.

@)

Operadora de plano privado de assisténcia a saude: Pessoa juridica constituida sob
a modalidade empresarial, associagdo, fundagédo, cooperativa, ou entidade de
autogestdo, obrigatoriamente registrada na ANS, que opera ou comercializa planos
privados de assisténcia a saude.

P

Padrdo de acomodac&o do plano: E a acomodac&o do Beneficiario em leito instalado
em apartamento individual para internacdo hospitalar.

Participante Previdenciario: é a pessoa fisica que, vinculada a um patrocinador,
aderiu ao plano de beneficio de natureza previdenciaria operado pelo Economus
Instituto de Seguridade Social.

Participante de plano privado de assisténcia a saude: Beneficiario de plano privado
de assisténcia a saude.

Plano coletivo: Produto que compreende a assisténcia a saude de contratacdo
coletiva oferecidas pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude a
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massa populacional vinculada a uma pessoa juridica por emprego, associacdo ou
sindicato.

Plano coletivo por adesédo: Produto que compreende a assisténcia a saude de
contratacdo coletiva oferecidas pelas operadoras de planos privados de assisténcia a
saude a massa populacional vinculada a uma pessoa juridica por emprego, associa¢ao
ou sindicato que tem como caracteristica a adesdo apenas espontanea e opcional de
empregados, associados ou sindicalizados.

Plano hospitalar com obstetricia: Segmentacédo assistencial de plano de saude que
compreende a cobertura assistencial no segmento hospitalar acrescida dos
procedimentos relativos ao pré-natal, da assisténcia ao parto e a cobertura do recém-
nascido bem como o direito de sua inclusado no plano sem cumprimento de caréncias.

Plano privado de assisténcia a saude: Regulamento de prestacdo continuada de
servicos ou cobertura de custos assistenciais a preco pré ou pés estabelecido, por
prazo indeterminado, e com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia
a saude, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servicos de
saude livremente escolhidos mediante pagamento direto ao prestador, por conta e
ordem do consumidor.

Politica de Qualificagcdo da Saude Suplementar: Conjunto de principios e diretrizes
gue norteiam uma nova perspectiva de regulacdo do setor de saude suplementar com
énfase na qualificacdo de todos os atores envolvidos - operadoras, prestadores,
Beneficiarios e 6rgdo regulador - de modo a qualificar o funcionamento do setor.

Preco pré-estabelecido: E quando o valor da contraprestacdo pecuniaria € calculado
antes da utilizacdo das coberturas contratadas.

Prestador de servicos credenciado: Conjunto de estabelecimentos de saude,
incluindo equipamentos e recursos humanos, préprios ou contratados, indicados pela
operadora para oferecer o cuidado aos Beneficiarios em todos os niveis de atencdo a
saude, considerando acdes de promocao, prevencao, tratamento e habilitacao.

Produto: Plano privado de assisténcia a saude.

ProvisGes Técnicas: Montante a ser contabilizado em contas do balango patrimonial
da operadora, com o objetivo de dimensionar as suas obriga¢des futuras decorrentes
de riscos ocorridos ou n&o, possibilitando a avaliacdo adequada das suas
responsabilidades, previstas nas normas aplicaveis.

R

Reajuste: O reajuste por variacdo de custos/inflacdo de mensalidade do plano de
saude em razdo de alteracdo nos custos, ocasionada por fatores tais como inflacéo,
uso de novas tecnologias e nivel de utilizacdo dos servi¢os. A variacdo da mensalidade
por mudanca de faixa etaria € o aumento decorrente da alteracdo de idade do
Beneficiério.
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Recuperacéo de despesa assistencial: Valor total, expresso em reais, das despesas
assistenciais recuperadas pela operadora em funcdo de co-participacdo dos
Beneficiarios e seguro, co-seguro ou resseguro contratados com sociedades
seguradoras ou resseguradoras.

Recursos Préprios Minimos: Denominacdo dada as regras de exigéncia de
Patrimonio que deverdo ser observadas a qualquer tempo pelas operadoras de planos
privados de assisténcia a saude.

Rede credenciada: E o conjunto de prestadores de servicos de sautde, pessoa fisica
ou juridica, contratados pelo ao plano de assisténcia a saude, com o propésito de
prestar atendimento aos Beneficiarios inscrito no plano.

Reembolso de despesa assistencial: Ressarcimento das despesas assistenciais
efetuadas pelo Beneficidrio junto ao prestador de servico, de acordo com o
estabelecido no regulamento do plano.

Regime de contratacéo: Determina se o plano destina-se a pessoa fisica ou juridica.
A contratacdo pode ser Individual/Familiar, Coletivo por Adesdo ou Coletivo
Empresarial.

Registro de operadora de plano privado de assisténcia a saude: Autorizacao
concedida a pessoas juridicas constituidas sob a modalidade empresarial, associacao,
fundacéo, cooperativa, seguradora especializada em saude ou entidade de autogestéo
para operacdo no setor de saude suplementar como Operadora de Plano Privado de
Assisténcia a Saude.

Registro de plano privado de assisténcia a saude: Autorizagcdo concedida pela ANS
aos planos privados de assisténcia a saude que atendam as exigéncias estabelecidas
por disposicdo legal especifica para comercializacdo pelas operadoras registradas na
ANS.

Registro de produto: Registro de plano privado de assisténcia a saude.

Regulamento de plano de saude adaptado: Instrumento Juridicamente firmado antes
de 2/1/1999 para garantia de assisténcia a saude e, posteriormente, adequado as
regras da Lei n°® 9.656/98 por meio de aditivo contratual.

Regulamento de plano de saude antigo: Instrumento Juridicamente celebrado
anteriormente a Lei n.° 9.656/98.

Regulamento de plano privado de assisténcia a saude: Instrumento Juridico que
registra o acordo firmado entre uma pessoa fisica ou juridica com uma operadora de
plano privado, para garantir a assisténcia a saude.

Ressarcimento ao SUS: Processo realizado de acordo com as disposi¢cdes legais que
tem como objetivo promover o ressarcimento, pelas operadoras, dos servigos de
atendimento a salde, previstos nos respectivos regulamentos, prestados a seus
Beneficiarios e respectivos dependentes, em instituicbes publicas ou privadas

conveniadas ou contratadas, integrantes do SUS.

Péagina 33 de 34


http://www.economus.com.br/

economus

Revisdo técnica de produto: Correcdo de desequilibrios constatados nos planos
privados de assisténcia a saude, que em principio fogem a normalidade, mediante
reposicionamento dos valores das contraprestacdes pecunidrias, mantidas as
condicdes gerais do regulamento.

Rol de procedimentos e eventos em saude: Cobertura minima obrigatoria que deve
ser garantida pelas operadoras de acordo com a segmentacdo contratada do plano
privado de assisténcia a saude contratado.

S

Saude suplementar: No ambito das atribuicbes da ANS, refere-se a atividade que
envolve a operacao de planos privados de assisténcia a saude sob regulacédo do poder
publico.

Segmentacado assistencial: Define a amplitude da cobertura assistencial do plano de
saude. A segmentacdo assistencial € caracterizada em: referéncia, hospitalar com
obstetricia, hospitalar sem obstetricia, ambulatorial, odontologica e suas combinagdes.

Sinistro: Despesa Assistencial. Ver Despesa Assistencial.
SIP: Sistema de Informacéo dos Produtos.

T

Taxa de Saude Suplementar: TSS. Tributo cuja obrigacdo tem por fato gerador o
exercicio do poder de policia regularmente atribuido a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), conforme Art. 18 da Lei n° 9.961/2000. Ela representa uma das
principais fontes de receita da ANS, garantindo sua autonomia financeira.

Termo de garantia financeira: Instrumento por meio do qual o mantenedor obriga-se
a garantir os riscos decorrentes da operagcédo de uma autogestao.

Tabela Padrdo Economus: TPE. Tabela foi desenvolvida pelo ECONOMUS com o
propdsito de agrupar as informacfes mais relevantes em um unico lugar, visando a
otimizacdo operacional e transparéncia na conducdo dos processos da assisténcia a
saude.

Troca de Informagdo em Saude Suplementar: TISS. Padrdo para a troca de
informacédo entre operadoras de plano privado e prestadores sobre o atendimento
prestado aos Beneficiarios.

U

Usuario de Plano Privado de Assisténcia a Saude: Beneficiario de plano privado de
assisténcia a saude.

\%
Vida: Beneficiario de plano privado de assisténcia a saude.
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