ANEXO UNICO da Resolugéo do Conselho Diretor N2 05/CD, de 24 de setembro de 2008.

REGULAMENTO DO PLANO CLASSEA APARTAMENTO SEM ODONTOLOGIA DA
CAIXA ASSISTENCIAL UNIVERSITARIA DO RIO GRANDE DO NORTE - CAURN
Registro n°® 457.643/08-8
Coletivo por Adesao

Ambulatorial, Hospitalar com Obstetricia
Acomodacio Individual

Capitulo I
DA FINALIDADE E CARACTERISTICAS DO PLANO

Art. 1° - A Caixa Assistencial Universitaria do Rio Grande do Norte, doravante denominada
simplesmente CAURN, Operadora de Plano de Assisténcia a Saude, sem fins econdmicos,
registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS sob o n° 31.425-1 e classificada
como Autogestio, inscrita no CNPJ sob o n® 02.172.353/0001-02, com sede na Av. Senador
Salgado Filho, n® 3.000, Campus da UFRN, Centro de Convivéncia, sala 20, Lagoa Nova, CEP
59.078-900 no municipio de Natal/RN, ¢ a instituicdo que ofertard e gerenciard o Plano de

Assisténcia a Saude objeto deste Regulamento.
Paragrafo Unico - Nio h4, em sua composicio, a figura do mantenedor.

Art. 2° - O presente Regulamento tem por objeto a prestagao continuada de servigos na forma de
Plano Privado de Assisténcia a Satude, conforme previsto no inciso I, artigo 1° da Lei n°
9.656/1998, visando a assisténcia médico-hospitalar com obstetricia aos beneficiarios
regularmente inscritos, na forma e condi¢oes deste Regulamento e com a cobertura de todas as
doencas da Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude, da Organizacao Mundial de Sadde, e do Rol de Procedimentos e Eventos em Satude da

ANS, vigentes a época do evento.

§1° - O instrumento contempla os requisitos legais necessarios a oferta do denominado plano de
referéncia basico dos servidores ativos e inativos, seus dependentes, agregados e pensionistas
vinculados aos orgaos e entidades do Sistema de Pessoal Civil da Administragao Federal —
SIPEC, nos termos do art. 230 da Lei n° 8.112/1990 e da Portaria Normativa n° 01/2007,
editada pela Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Or¢amento e
Gestao — SRH/MPOG.

§2° - O presente instrumento trata-se de um regulamento de plano de assisténcia a sadde, que

traga as diretrizes do plano, possuindo caracteristicas de um instrumento de adesao.

Art. 3° - O Plano de Saude previsto no Presente Regulamento caracteriza-se por ser do tipo
Coletivo por Adesao, previsto na Resolucao n° 14/98 do CONSU.



ANEXO UNICO da Resolugéo do Conselho Diretor N2 05/CD, de 24 de setembro de 2008.

Paragrafo Unico - O Plano de Satde estabelecido no presente Regulamento é oferecido por
pessoa juridica para massa delimitada de Beneficiarios e tem adesdao apenas espontanea e opcional

desses, com a op¢ao de inclusio dos Dependentes previstos neste Regulamento.

Art. 4° - O Plano Privado de Assisténcia a Saude é denominado Plano ClasseA Apartamento
sem Odontologia e esta registrado na ANS sob o n° 457.643/08-8.

Art. 5° - O Plano de Saude previsto no Presente Regulamento possui a segmentacao
ambulatorial, hospitalar com obstetricia, prevista nos incisos I, II, III, do art. 12 da Lei n°.

9.656/98.

Art. 6° - O Plano tratado neste Regulamento contempla os tipos de vinculo empregaticio ativo e
empregaticio inativo, nos termos do item 12 do Anexo II da RN n° 100/2005, da ANS.

Capitulo II
DAS DEFINICOES

Art. 7° - Para os efeitos deste Regulamento, sao adotadas as seguintes defini¢oes:

I - ACIDENTE PESSOAL: evento ocorrido em data especifica, provocado por agentes
externos ao corpo humano, subitos e involuntarios e causadores de lesoes fisicas nao decorrentes
de problemas de saude, como, por exemplo, acidentes de carro, quedas e inalagao de gases;

I - AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS: autarquia sob
regime especial, vinculada ao Ministério da Satde, com atuagdo em todo o territério nacional,
como 6rgio de regulagdo, normatizagao, controle e fiscalizacdo das atividades que garantam a
assisténcia suplementar a satude;

III - AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA : irea de atuagio do plano, definida
em Regulamento, dentro da qual o Beneficiario podera utilizar as coberturas ofertadas;

IV - ATENDIMENTO ELETIVO: termo usado para designar os atendimentos
médicos que podem ser programados, ou seja, que nao sio considerados de urgéncia ou de
emergéncia;

V - CARENCIA: prazo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia do
Regulamento, durante o qual os Beneficiarios nao tém direito as coberturas ofertadas;

VI - CID-10: Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
com a Saude, da Organiza¢ao Mundial de Sadde, 10.” revisao;

VII - COMPLICACOES NO PROCESSO GESTACIONAL: alteracdes patolégicas
durante a gestagao, como, por exemplo, gravidez tubaria, eclampsia, parto prematuro, diabetes e
abortamento;

VIII - CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — CONSU: 6rgio
colegiado integrante da estrutura regimental do Ministério da Saude, com competéncia para
deliberar sobre questdes relacionadas a prestagao de servigos de saude suplementar, definidas no
art. 35-A da Lei n® 9.656/98,;

IX - CO-PARTICIPACAO: montante, estabelecido em Regulamento, em termos
percentuais ou valores monetarios, para cada procedimento realizado, o qual o Beneficiario se

obriga a pagar a Caurn;
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X - EMERGENCIA: ¢ o evento que implica no risco imediato de morte ou de lesdes
irreparaveis para o Beneficiario, caracterizado em declaragao do médico assistente;

XI - EXAMES BASICOS DE DIAGNOSTICO: (a) anilises clinicas; (b) citopatologia;
(c) ecocardiograma uni e bidimensional, com Doppler convencional; (d) eletrocardiograma
convencional; (e) eletroencefalograma convencional; (f) endoscopia diagnostica; (g) exames
radiolégicos; (h) exames e testes alergologicos; (i) exames e testes oftalmoldgicos; (j) exames e
testes otorrinolaringolégicos; (1) teste ergométrico;

XII - HOSPITAL DIA: atendimento hospitalar que ndo requeira pernoite em leito
hospitalar, ndo correspondendo, portanto, a uma diaria convencional,

XIII - ORTESE: acessério usado em atos cirdrgicos e que ndo substitui parcial ou
totalmente nenhum 6rgao ou membro, podendo, ou nao, ser retirado posteriormente;

XIV - PROTESE: peca artificial empregada em atos cirdrgicos, em substituicdo parcial ou
total de um 6rgao ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua funcio;

XV - URGENCIA: E o evento resultante de acidente pessoal ou de complicacio no

processo gestacional.

Capitulo III
DAS CONDICOES DE ADESAO

Art. 8° - Poderao inscrever-se como Beneficiarios Titulares do Plano de Sadde previsto no
Presente Regulamento:

I - os ocupantes de cargo efetivo, cargo comissionado ou de natureza especial, de
emprego publico e de contrato temporario, na forma da Lei n® 8.745, de 09 de dezembro de
1993, vinculados as PATROCINADORAS;

II - os servidores inativos das PATROCINADORAS.

Art. 9° - Poderao inscrever-se como Beneficiarios Dependentes do Titular no Plano de Sadde
previsto no Presente Regulamento:

I - o cénjuge, o companheiro ou companheira de uniao estavel;

II - o companheiro ou companheira de uniao homo-afetiva, comprovada a co-habitagao
por periodo igual ou superior a 2 (dois) anos;

III - a pessoa separada judicialmente ou divorciada, com percep¢ao de pensao alimenticia;

IV - os filhos e enteados, solteiros, até 21(vinte e um) anos de idade ou, se invalidos,
enquanto durar a invalidez;

V - os filhos e enteados, entre 21(vinte e um) e 24 (vinte e quatro) anos de idade,
dependentes economicamente do servidor e estudantes de curso regular reconhecido pelo
Ministério da Educacio;

VI - o menor sob guarda ou tutela concedida por decisao judicial, observados os limites

de idade, dependéncia economica e estado civil, dispostos neste Regulamento para a inscrigao de
filhos.

Paragrafo Unico: A inscricdo do conjuge ou companheiro, nos termos descritos neste

Regulamento, impede a inscricio, como Dependente, da pessoa separada judicialmente ou
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divorciada com percepcao de pensao alimenticia, ressalvados os casos em que a inclusio se der

por forga de decisao judicial.

Art. 10° - Poderio inscrever-se como Beneficiarios Pensionistas do Titular no Plano de Saude
previsto no Presente Regulamento:
I - Pensionistas do Poder Executivo Civil Federal, vinculados as PATROCINADORAS.

Paragrafo Unico: Os beneficiarios de pensio poderdo permanecer no Plano de que trata este
Regulamento, na condigdo de Beneficiario, mediante op¢ao a ser efetivada junto as
PATROCINADORAS.

Art. 11 - Poderio inscrever-se como Beneficiarios Agregados do Titular no Plano de Saude
previsto no Presente Regulamento:

I — neto;

IT — filhos e enteados que perderem a condi¢dao de dependente;

III — ex-conjuges ou ex-companheiros do Titular, por determinagao judicial;

IV — nora ou genro.

Art. 12 - A inscricdo e exclusio de qualquer Beneficiario no Plano sera voluntaria e se dara
mediante preenchimento da Proposta de Adesdo, no qual o Beneficiario Titular manifesta sua

concordancia com os termos deste Regulamento.

Paragrafo Unico: Para a inclusio de Dependentes e Agregados, o Titular devera assinar a
respectiva Proposta de Adesao, apresentando, ainda, os documentos de identificagio e
documentacao oficial que comprove o grau de parentesco, além de outros solicitados pela Caurn.

Nao sera admitida, portanto, a inscri¢ao de novos dependentes e agregados pelos pensionistas.

Art. 13 - O pai ou padrasto, a mae ou madrasta, dependentes economicamente do servidor e que
constem no seu assentamento funcional, poderdao ser inscritos no plano de saude desde que o

valor do custeio seja assumido pelo proprio servidor.

Art. 14 - Cabera as PATROCINADORAS encaminhar a CAURN as solicitagoes de inscricio dos
Beneficiarios, por meio de envio das Propostas de Adesio devidamente preenchidas, bem como
remeter os pedidos de exclusao até o 5° dia util de cada més, obedecendo a cronograma do
Sistema SIAPE, data considerada para fins de inicio da cobertura assistencial e contagem dos

periodos de caréncia.

Art. 15 - Cabera, ainda, as PATROCINADORAS a exibi¢do de documentos que comprovem o
vinculo do servidor e pensionista com ele proprio e a relagio de parentesco/afinidade dos

Dependentes e Agregados com o servidor quando solicitados pela Caurn.

§1° - O deferimento de inscricaio de um(a) novo(a) conjuge ou companheiro(a), como
Dependente, s6 sera permitido apds o encerramento e consequiente baixa da inscri¢ao anterior do

Dependente inscrito como conjuge ou companheiro.
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§ 2° - A inclusio de Dependente nao tera carater definitivo, reservando-se a Caurn o direito de, a
qualquer tempo, exigir a comprovagao da exatiddo das informagdes prestadas, bem como de

todas as declaracgoes feitas.

Art. 16 - Cabera ainda ao Titular a solicitagdo de permanéncia do Dependente no Plano na

condicao de Agregado, conforme for o caso.

Art. 17 - A assinatura da Proposta de Adesao implica em concordancia expressa do Beneficiario
com os termos deste Regulamento e em autorizagao para cobranga das contribui¢des mensais,
mediante desconto em folha, débito bancirio, boletos ou outras formas, bem como de eventuais
valores aprovados pela Assembléia Geral da Caurn e que se fagam devidos pelos Beneficiarios do

Plano.

Art. 18 - Além dos beneficiarios previstos no Presente Regulamento, sera garantida a inscri¢ao
dos beneficiarios agregados ja incluidos em outros planos de saude administrados pela Caurn,
mesmo quando nao elencados no rol de beneficiarios deste plano, desde que a inclusao ocorra no

momento da Assembléia Geral Extraordinaria especialmente convocada para esse fim.

Capitulo IV
DAS HIPOTESES DE EXCLUSAO DOS USUARIOS

Art. 19 - O Beneficiario Titular sera excluido e perdera o direito de usufruir dos beneficios
oferecidos pela CAURN, quando:

I - solicitar, a qualquer tempo, o cancelamento de sua inscricio, em requerimento
especifico;

II - falecet;

III - na inadimpléncia prevista neste instrumento;

IV - fraudar a Caurn, atuando por qualquer meio ou forma contra os seus interesses ou

utilizando-se de processos dolosos.

§1° - A exclusio do servidor do plano se dara, ainda, pela ocorréncia de evento ou ato que
implique na suspensio de remuneragao ou proventos, mesmo que temporaria; exoneragio ou
dispensa do cargo ou emprego; redistribuicio do cargo a outro 6rgiao ou entidade nao coberto
pelo plano; licenga sem remuneracdao; decisaio administrativa ou judicial e outras situagdes

previstas em Lei.

§2° - No caso de licenga sem remuneragao ou afastamento legal, o servidor podera optar por
permanecer no plano, devendo assumir, integralmente, durante o periodo de licenga, o respectivo
custeio das despesas - contribuicio mensal acrescida da parcela de responsabilidade da
PATROCINADORA, observada a legislacio aplicavel. A opgao pela permanéncia do licenciado

devera ser formalizada no prazo de 30 (trinta) dias contados de seu afastamento.
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§3°- O cancelamento da inscricdo, nos termos tratados neste Regulamento, nio exime o

beneficiario de quitar eventuais débitos com a CAURN.
§4° - A exclusio do servidor implicara na exclusio de todos os seus Dependentes e Agregados.

§5° - Os Beneficiarios excluidos do Plano de Saude terdo seus cartdes de identificacio recolhidos
pelas PATROCINADORAS, que os devolverao a CAURN.

§6° - Ocorrendo a perda da condi¢ao de Beneficiario Titular, definitiva ou provisoriamente, e
sendo o conjuge ou o companheiro servidor da institui¢do, transferir-se-a automaticamente para
ele a responsabilidade da inscricio dos demais Dependentes e Agregados, observadas as

exigéncias e limitagoes regulamentares.

Art. 20 - Perdera a condi¢ao de Beneficiario Dependente:
I - o conjuge, nos casos de separagao judicial, nao havendo ordem judicial em contrario;
II - o(a) companheiro(a) que deixar de conviver com o beneficiario;
IIT - o Dependente que se casar, independente da idade;
IV - o(a) invalido(a) que recupera sua condigao fisica ou mental;
V - o(a) filho(a) que completar 21 (vinte e um) anos de idade, exceto o invalido ou se
estiver cursando estabelecimento de ensino superior regular;

VI - o(a) filho(a) que completar 25 (vinte e cinco) anos de idade, exceto o(a) invalido(a).

Art. 21 - Determinam a exclusio do Agregado, sem direito a devolugdo de contribui¢des pagas,
compensag¢ao ou indeniza¢ao de qualquer natureza:

I - o falecimento do Titular do Plano, a exce¢ao dos casos previstos neste Regulamento;

II - o desligamento definitivo do Titular da Instituicdo Federal de Ensino ou da entidade
vinculada UFRN, sem manuten¢do de nenhum vinculo previdenciario;

III - o ex-conjuge ou ex-companheiro, por separa¢ao ou divorcio, que nio tenham mais

assegurado a obrigatoriedade judicial de cobertura assistencial de plano de saide.

Art. 22 - Cabe ao Titular comunicar a CAURN, de imediato, qualquer alteragdo que implique em
atualizagdo de dados cadastrais proprios ou de Dependentes e Agregados por ele indicados, bem

como outras ocorréncias que determinem a perda da condi¢ao de beneficiario.

Art. 23 - Sera punido com a pena de exclusdo o beneficiario que descumprir com os dispositivos
do Estatuto da CAURN e/ou normas emanadas neste Regulamento, apds julgamento da

Diretoria Executiva e homologacao do Conselho Diretor.

Paragrafo Unico - Sera assegurada ao beneficiario passivel de penalidade, ampla defesa através de

processo administrativo.

Art. 24 - O atraso no pagamento das contribui¢des individuais mensais, pelo segundo més
consecutivo ou por 60 (sessenta) dias, consecutivos ou nao, no dltimo ano de adesao ao Plano,

determina a suspensao imediata do direito a cobertura assistencial, mediante notificagao prévia,
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que se dard no 50° (qiinquagésimo) dia de inadimpléncia. Sera retomado este direito a partir da 0
(zero) hora do dia seguinte em que forem quitados os pagamentos em atraso sem que tal
reativagao dé ao beneficiario o direito a cobertura de eventos ocorridos durante o periodo em

atraso.

Art. 25 - O atraso no pagamento de qualquer contribuicio mensal, por 3 (trés) meses
consecutivos, implica na exclusao automatica do Titular e respectivos Dependentes e Agregados,
sendo seu retorno submetido a deliberagio do Conselho Diretor da Caurn e as caréncias

estabelecidas para novas adesoes.

§ 1° - E vedada a exclusiao de beneficiario em decorréncia da insuficiéncia de margem consignavel

do titular do beneficio, dentro do prazo de 60 (sessenta) dias contados da constatagao.

§ 2° - Durante o perfodo de insuficiéncia da margem consignavel, o beneficiario titular nao se

exime de quitar os débitos de sua responsabilidade.

Art. 26 - O Titular podera desligar-se do Plano mediante declaracao de vontade, apresentada por
escrito, ¢ devolucio dos cartoes de identificagdo de todo o grupo familiar, sem direito a
devolucdo de contribui¢des pagas, parcelas de custeio, compensag¢do ou indenizacao de qualquer

natureza.

§ 1° - O desligamento voluntario de Dependente ou Agregado pode ser executado de maneira
individual, sem implica¢bes com o grupo familiar ¢ desde que esteja de acordo com o disposto

neste Regulamento.

§ 2° - O desligamento do Plano, por vontade do Titular, implica imediata quitacio de todos os

débitos existentes relativos ao grupo familiar.

Art. 27 - E prevista a possibilidade de reingresso do Titular e de seus Dependentes e Agregados
que se desligaram do Plano, mediante analise e parecer dado pelo Conselho Diretor, desde que

sejam cumpridos os prazos de caréncia previstos neste Regulamento.

Paragrafo Unico - A readmissao so6 sera efetivada se ndo existir qualquer pendéncia financeira do

desligamento anterior.

Art. 28 - O cancelamento da adesao do Titular ou de seus Dependentes e Agregados sé sera

efetuado apods a devolugao dos cartdes de identificagdo e cheques-consulta fornecidos pela Caurn.

Capitulo V
DAS CONDICOES DE PERMANENCIA NO PLANO PARA O BENEFICIARIO
DEMITIDO / EXONERADO E APOSENTADO

Art. 29 - Ao Beneficiario Titular que contribuir para o PLANO, em decorréncia de vinculo

mantido junto a PATROCINADORA, no caso de exoneracio, licenca sem vencimentos e
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demissao, ¢ assegurado o direito de manter sua condi¢ao de Beneficiario, nas mesmas condi¢oes
de que gozava quando da vigéncia do vinculo com as PATROCINADORA, desde que assuma o
pagamento integral da contribuicio mensal e acrescido do valor de responsabilidade da
PATROCINADORA, obedecido ao disposto no art. 30 da Lei n® 9.656/98.

§1° - O periodo de manutencao da condi¢io de Beneficiario serd de um ter¢o do tempo de
ermanéncia no PLANO, com um minimo assegurado de 6 (seis) meses e um maximo de 24
p > g

(vinte e quatro meses).

§2° - A manutengdo no PLANO ¢ extensiva, obrigatoriamente, a todos os Beneficiarios
Dependentes e Dependentes Especiais, inscritos na vigéncia do vinculo com a
PATROCINADORA.

§3° - Em caso de morte do Beneficiario Titular, o direito de permanéncia ¢ assegurado aos
Beneficiarios Dependentes e Dependentes Especiais inscritos no PLANO, obedecida a forma e o

prazo estipulados para a manutenc¢ao do Titular, conforme for o caso.

§4° - O direito de manutengao no PLANO deixara de existir quando da admissao do Beneficiario
Titular em novo cargo publico ou em novo emprego, incluindo as hipéteses de redistribui¢ao ou
deslocamento para outro 6rgao ou entidade com perda do vinculo originario. A comunica¢ao do
fato, a CAURN, sera de responsabilidade do Beneficiario.

§5° - O direito de permanéncia no PLANO dependera de requerimento formal do interessado
dirigido a CAURN, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data da perda do vinculo
com a PATROCINADORA.

Art. 30 - Ao aposentado que contribuir para o PLANO, em decorréncia de vinculo empregaticio
mantido junto a PATROCINADORA, ¢ assegurado o direito de manutengao como beneficiario,
nas mesmas condi¢des de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de
trabalho, por prazo indeterminado, desde que assuma o seu pagamento integral, quando nao

houver repasse pela patrocinadora.

§1° - A manutencio no PLANO ¢ extensiva, obrigatoriamente, a todos os Beneficiatios
Dependentes e Dependentes Especiais, inscritos na vigéncia do vinculo com as
PATROCINADORAS.

§2° - Em caso de morte do Beneficiario Titular, o direito de permanéncia é assegurado aos

Beneficiarios Dependentes e Dependentes Especiais inscritos no PLANO.

§3? - O direito de manuten¢ao no PLANO continuara existindo ainda que o Beneficiario Titular

seja admitido em novo emprego.
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§4° - O direito de permanéncia no PLANO dependera de requerimento formal do interessado
dirigido a CAURN, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data da perda do vinculo
com a PATROCINADORA.

Art. 31 - Por se tratar de entidade de autogestao, nao existe a oferta de plano individual, motivo

pelo qual nio se aplicam as regras da Resolu¢io do CONSU n° 19/99.

Capitulo VI
DA VIGENCIA

Art. 32 - O presente Regulamento vigorara por prazo indeterminado.

Art. 33 - A data de inicio de vigéncia da inscri¢ao no Plano, para cada beneficiario, ¢ a mesma em
que foi entregue a Caurn a sua Proposta de Adesio ou o primeiro pagamento, o que ocorrer
primeiro, sendo-lhe exigida uma vigéncia minima de 12 (doze) meses de adesao do Titular ao

plano.

Capitulo VII
DA AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA

Art. 34 - Os servicos serdo prestados, pela CAURN, nos municipios de Natal, Caic6, Currais
Novos, Mossor6, Parnamirim e Santa Cruz, sendo essa a area geografica de abrangéncia do Plano

de Saude previsto no Presente Regulamento.

§1° - Nos termos da legislacdo vigente, a area geografica de abrangéncia acima mencionada ¢

qualificada como Grupo de Municipios.

§2° - A Caurn estendera o atendimento em regides nao pertencentes a area de abrangéncia do
Plano, nos locais em que existam Caixas Assistenciais, através de celebra¢ao de convénios para
esse fim. O atendimento em outras regides ocorrera quando o beneficiario estiver em transito,
nos casos de urgéncia ou de emergéncia, ou nos demais casos, mediante autoriza¢ao prévia da

Caurn.

Capitulo VIII
DO PADRAO DE ACOMODACAO EM INTERNACAO

Art. 35 - As internagOes hospitalares ocorrerdo em acomodagao individual, conhecida como

Apartamento Standard.

§1° - Nao havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos credenciados pela
Caurn, na acomodagdo em que o Beneficiario foi inscrito, a ele sera garantido o acesso a
acomodagao em nivel superior a prevista, sem Onus adicional, na rede credenciada, até que haja

disponibilidade de leito, quando sera providenciada a transferéncia.
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§2° - Na hipotese do Beneficiario optar por acomodagao hospitalar superior aquela prevista no
presente Regulamento, deverd arcar com a diferenca de preco e a complementagio dos

honorarios médicos e hospitalares, conforme negociacao direta com o médico ou hospital.

§3° - Nao havendo disponibilidade de vagas nos estabelecimentos préprios, contratados ou
credenciados pela Caurn, o 6nus da internagao em outro hospital fora da rede de servigo serd de

sua responsabilidade.

Capitulo IX
DAS COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Art. 36 - A CAURN cobrira os custos relativos aos atendimentos ambulatoriais, internacoes
hospitalares e atendimentos obstétricos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde

da ANS vigente a época do evento e relacionados as doengas listadas na CID-10:
Secdo I — Da Cobertura Ambulatorial

Art. 37 - A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou
ambulatério definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da ANS vigente a

época do evento, observadas as seguintes coberturas:

I - Consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas, inclusive
obstétrica para pré-natal, em especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

IT - Servigos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais, solicitados e indicados pelo médico assistente
ou cirurgido dentista assistente, devidamente habilitado, nos termos deste Regulamento, mesmo
quando realizados em ambiente hospitalar;

IIT - Consulta e sessdes com nutricionista, solicitadas e indicadas pelo médico assistente,
limitadas a 6 (seis) consultas/sessoes, por ano, nao cumulativas;

IV - Consulta e sessoes com fonoaudiélogo, solicitadas e indicadas pelo médico assistente,
limitadas a 6 (seis) consultas/sessoes, por ano, nao cumulativas;

V - Consulta e sessdes com terapeuta ocupacional, solicitadas e indicadas pelo médico
assistente, limitadas a 6 (seis) consultas/sessoes, pot ano, nio cumulativas;

VI - Procedimentos de fisioterapia definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS vigente na data do evento, que poderdo ser realizados tanto por fisiatra como
por fisioterapeuta, conforme solicitagao e indica¢ao do médico assistente.

VII - Procedimentos considerados especiais, abaixo relacionados:

a) hemodialise e didlise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncoldgica ambulatorial: aquela baseada na administracio de medicamentos
para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos
relacionados ao tratamento e adjuvantes, conforme prescricio do médico assistente, que,
independentemente da via de administragdo e da classe terapéutica, necessitem ser
administrados sob intervencao ou supervisao direta de profissionais de satude dentro do

estabelecimento de Unidades de Satde, tais como, hospitais, clinicas, ambulatérios e urgéncia
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e emergencia;

¢) radioterapia, conforme procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS vigente na data do evento para a segmentagdao ambulatorial;

d) procedimentos de hemodinamica ambulatoriais: aqueles que prescindem de internagio 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 Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS vigente na data do evento para a segmentagdao ambulatorial;

e) hemoterapia ambulatorial; e,

f) cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais, denominada cirurgia refrativa (PRK ou Lasik), para
pacientes com mais de 18 (dezoito) anos e grau estavel ha pelo menos 01 (um) ano, com (i)
miopia moderada e grave, de graus entre - 5,0 a — 10,0, com ou sem astigmatismo associado
com grau até —4,0; ou (i) hipermetropia até grau 6,0, com ou sem astigmatismo associado
com grau até 4,0.

VIII - Tratamento dos transtornos psiquiatricos codificados na CID-10, de acordo com as

o

diretrizes estabelecidas na Resolugao do CONSU n° 11/1998 e normas complementares,

incluidos os procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesGes auto-infringidas,

abrangendo:

a) atendimentos as emergéncias, assim consideradas as situagdes que impliquem risco de morte
ou de danos fisicos para o préprio paciente ou para terceiros (incluidas as ameagas e
tentativas de suicidio e auto-agressio), e/ou em risco de danos morais e patrimoniais
importantes;

b) psicoterapia, solicitada e indicada pelo médico assistente, limitada a 12 (doze) sessdes por
ano, que podera ser realizada tanto por psicélogo como por médico devidamente habilitado;

¢) tratamento basico, que é aquele prestado por médico, com numero ilimitado de consultas,
cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamento e demais procedimentos

ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente.
Sec¢ido II — Da Cobertura Hospitalar com Obstetricia

Art. 38 - A cobertura hospitalar compreende os atendimentos em unidade hospitalar definidos e
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, em
regime de internagao, inclusive cobertura dos procedimentos relativos ao atendimento pré-natal,
da assisténcia ao parto, e os atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, e inclui:

I - Internagao hospitalar, sem limitagao de prazo, valor e quantidade, em clinicas basicas e
especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

II - Internagao hospitalar em centro de terapia intensiva, ou similar, sem limitacdo de prazo,
valor e quantidade, a critério do médico assistente;

III - Diaria de internagao hospitalar, na acomodagao contratada;

IV - Despesa referente a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem e alimentagao;

V - Exames complementares previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Satude da
ANS vigente na data do evento para o segmento hospitalar com obstetricia, indispensaveis para
controle da evolugio da doenca e elucidacio diagnostica, fornecimento de medicamentos,

anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessoes de quimioterapia e radioterapia, conforme
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prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internagao

hospitalar;

VI - Servigos gerais de enfermagem, exceto em carater particular;

VII - Toda e qualquer taxa hospitalar, incluindo materiais utilizados;

VIII - Acomoda¢ao e alimentagao fornecidas pelo hospital ao acompanhante do
Beneficiario menor de 18 (dezoito) ou maior de 60 (sessenta) anos, ou portador de necessidades
especiais, conforme indicagio do médico assistente, nas mesmas condi¢des da cobertura do
Plano, exceto no caso de internacao em UTI ou similar;

IX- Acomodacgio e alimentag¢do fornecidas pelo hospital ao acompanhante indicado pela
mulher durante o trabalho de parto, parto e poés-parto imediato, nas mesmas condi¢cbes da
cobertura do Plano, exceto no caso de internacio em UTI ou similar;

X - Cirurgia plastica reparadora quando efetuada para restauraciao das fungdes em 6rgaos,
membros e regides e que estejam causando problemas funcionais;

XI - Cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente hospitalar, realizadas por
profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo o fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusoes, assisténcia de enfermagem e alimentagdo ministrados
durante o periodo de internac¢ao hospitalar;

XII - Estrutura hospitalar necessaria a realizacio dos procedimentos odontolégicos
passiveis de realizacdo em consultorio, mas que por imperativo clinico necessitam de internagao
hospitalar;

XII - Orteses e proteses, registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, inerentes e ligadas diretamente ao ato cirurgico;

XIV - Procedimentos especiais, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da
assisténcia prestada durante a internagao e prescritos pelo médico assistente, aqui considerado:

a) Hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

b) Quimioterapia oncologica ambulatorial;

¢) Radioterapia, conforme procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Satde da ANS Vigente na data do evento para a segmentag¢ao ambulatorial e hospitalar;

d) Hemoterapia;

e) Nutricdao enteral e parenteral;

f) Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica ambulatorial;

2) Emboliza¢oes, conforme procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS vigente na data do evento;

h) Radiologia intervencionista;

1) Exames pré-anestésicos e pré-cirurgicos;

j) Procedimentos de Fisioterapia, definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, vigente na data do evento, que poderio ser realizados tanto por fisiatra como
por fisioterapeuta, conforme solicita¢ao e indicagao do médico assistente;

k) Acompanhamento clinico no pés-operatorio imediato e tardio dos pacientes submetidos a
transplantes de rim e de cornea, exceto medicagao de manutengao.

XV - Procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto;

XVI - Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiitio, ou de seu
dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apos o parto, desde que o beneficiario (pai ou

mae do recém-nascido) tenha cumprido caréncia de 300 dias para parto a termo;
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XVII - Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, para o tratamento de mutilacao decorrente
de utilizacao técnica de tratamento de cancet;

XVIII - Tratamento dos transtornos psiquiatricos codificados na CID-10, de acordo com
as diretrizes estabelecidas na Resolu¢io do CONSU n° 11/1998 e normas complementares,
incluidos os procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesdes auto-infringidas,
compreendendo:

a) o custeio de até 30 (trinta) dias de internacdo, por ano, nao cumulativos, continuos ou nao, em
hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral, para
portadores de transtornos psiquiatricos em situagao de crise;

b) o custeio parcial, a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de interna¢do, por ano, nao
cumulativos, continuos ou ndo, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria
psiquiatrica em hospital geral, para portadores de transtornos psiquiatricos em situagao de
crise, com co-participa¢do do Beneficiario Titular de 30%, incidentes sob o valor dos servigos
utilizados (o percentual devera obedecer aos tetos estipulados nos normativos editados pela
ANS vigentes a época da contratagao);

¢) o custeio integral de até 30 (trinta) dias de interna¢ao, por ano, nio cumulativos, continuos ou
ndo, em hospital geral, para pacientes portadores de quadros de intoxicacao ou abstinéncia
provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de
hospitalizacao;

d) o custeio parcial, a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de interna¢do, por ano, nao
cumulativos, continuos ou nao, em hospital geral, para pacientes portadores de quadros de
intoxicagdo ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia
quimica que necessitem de hospitalizagao, com co-participacio do Beneficiario Titular de
30%, incidentes sob o valor dos servicos utilizados (o percentual devera obedecer aos tetos
estipulados nos normativos editados pela ANS vigentes a época da contratagio);

e) a cobertura de 8 (oito) semanas anuais de tratamento em regime de hospital-dia para
portadores de transtornos psiquiatricos em situacao de crise, sendo estendida a 180 (cento e
oitenta) dias, por ano, ndo cumulativos, para os diagnésticos FOO a F09, F20 a F29, F70 a F79
e 190 a FF98 relacionados na CID-10.

XIX - Cobertura de transplantes de cornea e de rim, bem como as despesas com seus
procedimentos vinculados, sem prejuizo da legislacio especifica que normatiza esses
procedimentos. Entendem-se como despesas com procedimentos vinculados, todas aquelas
necessarias a realizagdo do transplante, incluindo:

a) as despesas assistenciais com doadores vivos;

b) os medicamentos utilizados durante a internacao;

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

d) as despesas com captagao, transporte e preservacao dos 6rgaos na forma de ressarcimento ao
SUS.

XX - Transplantes autélogos, definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em

Saude da ANS vigente na data do evento.

Paragrafo Unico - O candidato a transplante de oOrgdos provenientes de doador cadaver,

conforme legislagao especifica devera, obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais de
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Notificagio, Captagio e Distribuicio de Orgios - CNCDOs e sujeitar-se-a ao critério de fila

unica de espera e de selecio, nos termos previstos na Resolu¢ao do CONSU n° 12/1998.

Art. 39 - Nos atendimentos odontolégicos garantidos pela cobertura hospitalar, deve-se observar
as seguintes regras:

I-O imperativo clinico definido para a cobertura de procedimentos odontolégicos
caracteriza-se pelos atos que se impoem em funcao das necessidades do doente;

II- O cirurgido-dentista ird avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para
a realizacdo do procedimento odontologico, com o objetivo de garantir maior seguran¢a ao
doente, assegurando as condi¢oes adequadas para a execugao dos procedimentos, assumindo as
responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados;

I1I- A estrutura hospitalar necessaria a execu¢ao dos procedimentos odontolégicos
passiveis de realizagio em consultério, que por imperativo clinico necessitem de internagao
hospitalar, tém a cobertura garantida pelo presente contrato, incluindo o fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfuses, assisténcia de enfermagem e
alimentagao ministrados durante o periodo de interna¢ao hospitalar;

IV- Os honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista nao estao incluidos
pelo presente Regulamento, a excecio dos procedimentos definidos e listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saide da ANS vigente na data do evento;

V- Os exames complementares solicitados para interna¢des hospitalares de natureza
buco-maxilo-facial ou para procedimentos odontolégicos, que por imperativo clinico
demandarem internac¢do hospitalar, terdo cobertura assegurada pelo presente Regulamento,
inclusive quando solicitados pelo cirurgiao-dentista assistente, habilitado pelo respectivo conselho

de classe, desde que restritos a finalidade de natureza odontolégica.

Secgio III - Da Cobertura Adicional

Subsegao I — Da Nutrigdo

Art. 40 - Para os beneficiarios portadores de diabetes mellitus; dislipidemia; erros natos de
metabolismo; hipertensio arterial; imunodepressio; obesidade morbida e paralisia cerebral, a
cobertura de nutri¢ao serd ampliada para 12 (doze) consultas/sessoes, por ano, nao cumulativas,

mediante solicitagao feita por profissional médico e autorizado pela Auditoria Médica da Caurn.
Subsegio II — Da Fonoaudiologia

Art. 41 - A Caurn estendera a cobertura prevista no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude

da ANS para consulta e sessdes com fonoaudidlogo (6 consultas/sessdes, por ano, niao

cumulativas), para 90 (noventa) sessdes/ano, sujeitas a avaliacio da Auditoria Médica da Caurn.

Paragrafo Unico - A cada 50 (cinqiienta) sessoes, o Fonoaudidlogo devera encaminhar, a Caurn,

laudo circunstanciado sobre o desenvolvimento do tratamento.
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Subsegio III — Da Psicoterapia

Art. 42 - A Caurn estendera a cobertura prevista no Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde
da ANS para psicoterapia (12 sessoes, por ano, nao cumulativas), para 100 (cem) sessoes, sujeitas

a avaliacdo da Auditoria Médica da Caurn, sendo:

I - Servigo de Terapia;

II - Psicologia Individual — 1 sessao por semana;

III - Orientagao de pais ou familiares (por psicélogo) — 1 sessdo por mes;

IV - Psicologia grupal — 1 sessdo por semana;

V - Psicomotricidade individual (reeducagao por psicélogo, fonoaudidlogo por pedagogo)
— maximo de 2 sessOes por semana;

VI - Psicomotricidade grupal (reeducaciao por psicologo, fonoaudidlogo por pedagogo) —
maximo de 2 sessdes por semana;

VII - Atendimento hospitalar (por psicélogo) — maximo de 3 sessoes por semana.

§1° - A cada 48 sessoes, devera ser encaminhado, a CAURN, um relatério de evolugdo para a

avaliacio.

§2° - Na penultima sessao do més, devera ser feito, em formulario préprio da CAURN, o pedido

das sessoes do més subseqiiente, e enviado pelo paciente.

Capitulo X
DOS ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

Art. 43 - Serdo garantidos os atendimentos de urgéncia e emergéncia depois de decorridas 24
(vinte e quatro) horas da adesio do Beneficiario no Plano, inclusive se decorrentes de
complicagbes da gestacdo, cuidando inicialmente da execugdo das atividades e procedimentos
destinados a preservacao da vida, o6rgaos e funcbes dos Beneficiarios, incluindo eventual
necessidade de remogao, até a saida do paciente, observando-se o seguinte:

I - Quando o atendimento de emergéncia for efetuado no periodo de caréncia, ¢ limitado a
12 (doze) horas de atendimento, nos moldes da cobertura ambulatorial, nao garantindo, portanto,
cobertura para internagao;

IT - Quando o atendimento de urgéncia for decorrente de complicacdes no processo
gestacional e efetuado no periodo de caréncia, ¢ limitado a 12 (doze) horas de atendimento, nas
mesmas condic¢des estabelecidas na cobertura ambulatorial;

III - O atendimento de urgéncia decorrente de acidente pessoal sera garantido, sem
restri¢Oes, inclusive para interna¢do depois de decorridas 24 (vinte e quatro) horas do inicio de

vigéncia da adesao do Beneficiario ao Plano.
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Capitulo XI
DA REMOGCAO

Art. 44 - Estara garantida a remogao inter-hospitalar do paciente (do hospital de origem para o
hospital de destino), comprovadamente necessaria, para realizagio dos servigos previstos neste

Regulamento.

Art. 45 - Nos casos de urgéncia e de emergéncia, quando o paciente ndo tiver direito a
internagao, em virtude de caréncia, estara garantida a remogao inter-hospitalar (do hospital de
origem para o hospital de destino), na forma da Lei, dentro da area de abrangéncia geografica do
Plano, quando caracterizada pelo médico assistente a necessidade de internagdo, observando-se
que:

I - quando nao possa haver remoc¢ao por risco de morte, o beneficiario ou seu responsavel
e o prestador do atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da
continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a CAURN desse onus;

IT - cabera a CAURN o 6nus e a responsabilidade da remoc¢io do paciente para uma
unidade do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento;

III - a CAURN devera disponibilizar ambulancia terrestre com 0s recursos necessarios a
garantir a manutencido da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando
efetuado o registro na unidade SUS;

IV - quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente daquela nao integrante
do SUS, a CAURN estara desobrigada da responsabilidade médica e do onus financeiro da

remocao.

Capitulo XII
DO REEMBOLSO

Art. 46 - A Caurn assegurara o reembolso, no limite das obrigagdes deste Regulamento, das
despesas efetuadas pelo Beneficiario com assisténcia a saide, dentro da area de abrangéncia
geografica, nos casos exclusivos de urgéncia ou de emergéncia, quando nao for possivel a

utilizagao dos servigos credenciados pela Caurn.

Art. 47 — Sera, ainda, garantido o atendimento prestado em territorio nacional ao beneficiario
com assisténcia a saude, mediante reembolso, quando nio for possivel a utilizagdo de servigos
proprios, contratados ou credenciados pela CAURN, nas seguintes hipoteses:

I - o servigo for realizado em localidade do territério nacional onde nao houver profissional
da rede de servico habilitado para prestar o atendimento e,

II - houver paralisagio do atendimento pela rede de servicos ou interrup¢io do

atendimento em determinadas especialidades.
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Art. 48 - O pagamento do reembolso sera efetuado de acordo com os valores da Tabela de
Referéncia da Caurn, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da apresentagao dos seguintes
documentos originais, que posteriormente serao devolvidos em caso de reembolso parcial:

I - Conta discriminativa das despesas, incluindo relagdo com materiais, medicamentos e
exames efetuados, com precos por unidade, juntamente com as faturas ou notas fiscais do
hospital e de fornecedores de Orteses, proteses e materiais especiais;

IT - Vias originais dos recibos e notas fiscais de pagamento dos honorarios médicos;

IIT - Relatério do profissional responsavel, justificando o tratamento e o tempo de
permanéncia do Beneficiario no hospital; e,

IV - Laudo anatomopatolégico da lesao, quando for o caso.

Paragrafo Unico: Para fins de reembolso, o servidor beneficiario, ativo ou inativo, ou o
pensionista devera apresentar a documentagao adequada no prazo maximo de 12 (doze) meses

contados da data do evento, sob pena de perder o direito ao reembolso.

Capitulo XIII
DAS EXCLUSOES

Art. 49 - Em conformidade com o que prevé a Lei n® 9.656/1998, as Resolu¢ées do CONSU, a
Portaria Normativa SRH/MPOG n° 01/2007, e respeitando-se as coberturas minimas
obrigatorias previstas nesses normativos e neste Regulamento, estio excluidos da cobertura do
PLANO os eventos e despesas decorrentes de atendimentos, servigos ou procedimentos nao
descritos expressamente neste instrumento e os provenientes de:

I - Procedimentos assistenciais que exijam autorizagdo prévia, realizados a revelia da
CAURN sem atendimento as condigbes previstas neste Regulamento;

IT - Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia contratual ou do cumprimento das
caréncias, respeitadas as demais condi¢oes contratuais;

III - Tratamento clinico ou cirdrgico experimental, entendido esse como aquele que
emprega farmacos, vacinas, testes diagnosticos, aparelhos ou técnicas cuja seguranca, eficacia e
esquema de utilizagdo ainda sejam objeto de pesquisas em fase I, II ou III, ou que utilizem
medicamentos ou produtos para a saude nao registrados no pais, bem como, aqueles
considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina — CFM, ou o tratamento a base
de medicamentos com indicagdes que nio constem da bula registrada na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA (uso off-label);

IV - Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, inclusive orteses e proteses
para o mesmo fim, considerando-se fins estéticos como todo aquele que ndo visa restaurar
funcao parcial ou total de 6rgio ou parte do corpo humano lesionada seja por enfermidade,
traumatismo ou anomalia congénita;

V - Inseminagdo artificial, considerada como técnica de reprodugao assistida que inclui a
manipula¢do de odcitos e esperma para alcangar a fertilizagao, por meio de injegoes de esperma
intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doag¢do de odcitos, indugio da
ovulagio, concepgao postuma, recuperacio espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto,

entre outras técnicas;
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VI - Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;

VII - Tratamentos para reducdo de peso em clinicas de emagrecimento, spas, clinicas de
repouso e estancias hidrominerais;

VIII - Clinicas para acolhimento de idosos e internagdes que nao necessitem de cuidados
médicos em ambiente hospitalar;

IX - Transplantes, a exce¢ao de cornea e de rim, bem como dos transplantes autélogos
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da ANS vigente na data do evento;

X - Despesas com assisténcia odontolégica de qualquer natureza (diagndstica, clinica ou
cirurgica), inclusive relacionadas com acidentes exceto cirurgias bugo-maxilo-faciais) que
necessitem de ambiente hospitalar e os procedimentos odontolégicos, que por imperativo clinico
demandarem internagao hospitalar;

XI - Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, definidos como os
medicamentos que nio requerem administragao assistida, ou seja, nao necessitam de intervencao
ou supervisao direta de profissional de saude habilitado ou cujo uso nio é exclusivamente
hospitalar, podendo ser adquiridos por pessoas fisicas em farmacias de acesso ao publico e
administrados em ambiente externo ao de unidade de sadde (hospitais, clinicas, ambulatérios e
urgéncia e emergéncia);

XII - Fornecimento de medicamentos importados nao nacionalizados;

XIII - Fornecimento de orteses, proteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirdrgico,
conforme os seguintes conceitos: protese como qualquer dispositivo permanente ou transitorio
que substitua total ou parcialmente um membro, érgao ou tecido, e 6rtese qualquer dispositivo
permanente ou transitorio, incluindo materiais de osteossintese, que auxilie as fungdes de um
membro, 6rgao ou tecido, sendo nio ligados ao ato cirtrgico aqueles dispositivos cuja colocacao
ou remo¢ao nao requeiram a realizagdo de ato cirargico;

XIV - Tratamentos ilicitos ou anti-éticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nio
reconhecidos pelas autoridades competentes;

XV - Casos de cataclismos, guerras e comogoOes internas, quando declarados pela
autoridade competente;

XVI - Aplicagao de vacinas preventivas e hipossensibilizantes;

XVII - Servigos de enfermagem em carater particular;

XVII - Qualquer tipo de atendimento domiciliar;

XIX - Procedimentos nao discriminados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saide da
ANS vigente na data do evento;

XX - Necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

XXI - Aparelhos ortopédicos;

XXII - Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

XXIII - Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da area
geografica de abrangéncia do plano, bem como despesas decorrentes de servigos prestados por
médicos nao credenciados ao plano contratado, a excecao dos atendimentos de urgéncia ou de
emergéncia, que poderdo ser efetuados por médicos nio credenciados e posteriormente
reembolsados, nos termos deste Regulamento e conforme valores descritos na Tabela de
Referéncia adotada pela CAURN;
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XXIV - Alimentagao fornecida pelo hospital ao acompanhante do Beneficiario, exceto para
pacientes menores de 18, maiores de 60 anos, bem como do filho ou do enteado maior e inscrito
na condic¢do de invalido, ou portador de necessidades especiais, e gestantes, nos termos definidos
neste Regulamento;

XXV - Despesas hospitalares extraordinarias tais como: telefonemas, uso de televisao,
alimenta¢ao nao prevista no tratamento, lavagem de roupas etc;

XXVI - Estada de paciente ou acompanhante em hotel, pensao ou similares;

XXVII - Avaliagao pedagogicas;

XXVIII - Orientacbes vocacionais;

XXIX - Psicoterapia com objetivos profissionais;

XXX - Especialidades médicas nio reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

XXXI - Procedimentos relacionados com acidente de trabalho e suas conseqiiéncias,
incluindo cirurgia plastica reparadora, moléstias profissionais, assim como procedimentos
relacionados com a saide ocupacional, ressalvados os exames periddicos anuais, na forma
estabelecida no art. 22, inciso II, da Portaria Normativa SRH/MPOG n° 01 /2007,

Capitulo XIV
DAS CARENCIAS

Art. 50 - As coberturas previstas neste Regulamento serdo ofertadas aos Beneficiarios
regularmente incluidos, ap6s o cumprimento das seguintes caréncias, observando-se o disposto
na legislacdo vigente, especialmente o inciso V, art. 12 da Lei n® 9.656/1998 ¢ Resolu¢iao n°
14/1998, do CONSU:

I - 24 (vinte e quatro) horas para urgéncia e emergéncia, nos termos previstos neste
Regulamento;

II - 60 (sessenta) dias para consultas e procedimentos simples, incluindo citologia
oncotico; colposcopia; eletrocardiograma; exames laboratoriais (exceto imunologia e hormonios);
fluxo vaginal; motilidade; raio-x simples (ndo contrastado); tonometria;

IIT - 120 (cento e vinte) dias para procedimentos de média complexidade, incluindo
angiografias; audiometria; broncoscopia; campimetria; cintilografia; curva tensional diaria;
densitometria Ossea; ecocardiograma; eletroencefalograma; eletroneuromiogia; endoscopia
digestiva alta; exames laboratoriais de imunologia e hormoénios; exames de anatomia patologica;
fisioterapia; gasometria; holter; impedanciometria; laringoscopia; mamografia; mapa; prova
imuno-alérgica; prova ventilatéria; raio-x contrastado; retinografia; teste ergométrico; ultra-
sonografia;

IV - 180 (cento e oitenta) dias para procedimentos de alta complexidade, incluindo
cirurgias eletivas; hemodinamica; internacdes clinicas; ressonancia nuclear magnética; transplantes
e proteses; tomografia computadorizada;

V - 180 (cento e oitenta) dias para consulta e sessdes com nutricionista, fonoaudiologo e
terapeuta ocupacional, bem como psicoterapia;

VI - 180 (cento e oitenta) dias para as demais internagoes e coberturas previstas neste
Regulamento;

VII - 300 (trezentos) dias para parto a termo.
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§1° - O prazo de caréncia sera contato a partir da data de entrega da Proposta de Adesao na
CAURN.

§ 2° - Nao sera exigida caréncia, no mesmo plano, do beneficiario de pensio que se inscrever na

condicao de pensionista dentro de 30 (trinta) dias do 6bito do servidor.

§ 3° - E isento de caréncia o novo servidor, ocupante de cargo efetivo, seus Dependentes e

Agregados, se a adesdao ao Plano ocorrer dentro de 30 (trinta) dia da posse.

§ 4° - Os perfodos de caréncia serdo observados também na hipétese do reingresso dos

Beneficiarios ao Plano.

Art. 51 - E assegurada a inclusio:

I - do recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficidrio inscrito, isento do
cumprimento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo servidor, desde que a inscrigdo ocorra
no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos a realizagdo do parto;

IT - do filho adotivo, menor de 12 (doze) anos, com aproveitamento dos periodos de

caréncia ja cumpridos pelo beneficiario adotante.

Capitulo XV
DAS CONDICOES DE ATENDIMENTO

Secdo I — Do Cartdao de Atendimento

Art. 52 - Para utilizacdo das coberturas ofertadas pelo Plano, a Caurn emitira a seus Beneficiarios
Cartoes de Identificagdo, onde constara o nome do beneficiario, fotografia, coédigo, data de

nascimento e caréncias.

§ 1° - Em todo e qualquer atendimento na Rede Credenciada, o beneficiario devera apresentar

obrigatoriamente o seu Cartao de Identificacao de Beneficiario e sua carteira de identidade oficial.

§ 2° - Ocorrendo a perda ou extravio do Cartdo de Identificacdo, o Titular devera comunicar o

fato a Caurn para a tomada de providéncias.

§ 3° - E obrigacdo do Titular, na hipétese de rescisio, resolugio ou resilicio deste Contrato, ou
ainda, de exclusio de seus Dependentes e Agregados, devolver os respectivos cartoes de
identificagdo e quaisquer outros documentos porventura fornecidos pela Caurn, respondendo,
diante da comprova¢ao da ilicitude, pelos prejuizos resultantes do uso indevido desses
documentos, restando isenta, neste caso, de qualquer responsabilidade, a Caurn, a partir da

exclusao do Beneficiario, rescisao, resolu¢ao ou resilicao do presente.
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Segiao II — Regras Gerais

Art. 53 - O beneficiario podera se utilizar dos médicos ou institui¢cdes relacionados na rede de

servico da CAURN exclusivamente para o atendimento decorrente de riscos cobertos.

§ 1° - Ao utilizar a rede credenciada da CAURN, o beneficiario nao fara qualquer desembolso,
cabendo a CAURN efetuar o pagamento diretamente ao credenciado em nome e por conta do

beneficiario.

§ 2 - Sera diretamente efetuado ao credenciado o pagamento das despesas cobertas pelo plano
de saide, desde que os servicos sejam utilizados, devendo o beneficiario, no ato do atendimento,

apresentar seu documento de identidade, junto com o cartao da operadora do plano de saude.

§ 3° - A CAURN entregara ao Beneficiario Titular a relagao dos profissionais e estabelecimentos

credenciados, que também esta estabelecida no endereco da CAURN na internet.

Art. 54 - O beneficiario da Caurn recebera autoriza¢ao, denominada cheque-consulta, que devera

ser entregue ao profissional credenciado no ato da realiza¢ao de consultas eletivas.

Art. 55 - O beneficiario obrigar-se-a, no ato do atendimento, a efetuar a conferéncia cabivel

quanto a natureza dos servicos prestados.

Art. 56 - O beneficiario é responsavel pela assinatura em documentos que comprovem o0s

procedimentos que lhes sio prestados, nao devendo, em hipdtese alguma, assina-los em branco.

§ 1° - Nos casos em que o beneficiario nao possa assinar eventuais documentos solicitados por
ocasiao do atendimento, a Caurn aceitard, alternativamente, a assinatura do Titular, a de seu
conjuge ou companheiro(a), ou outro beneficiario, desde que seja indicado o codigo de inscrigao
do beneficiario assinante. Mesmo nessa hipotese, a responsabilidade pelas informagdes prestadas
ficara a cargo do Titular. Nos casos em que as assinaturas em documentos sejam apostas por
pessoas nao relacionadas anteriormente, deverao obrigatoriamente constar indicacio do CPF ou

numero da identidade.

§ 2° - A Caurn emitira periodicamente o “extrato de utilizagdo dos servigos prestados” e enviara
ao Titular para analise. Caso haja alguma divergéncia entre as informagdes contidas no extrato e
os servicos efetivamente prestados, o beneficiario devera comunicar o fato a Caurn,

imediatamente, para averiguacao e medidas cabiveis.

Art. 57 - A realizagao dos procedimentos médicos e servicos abaixo descritos dependera de
prévia autorizacao da Caurn:

I - Internagoes clinicas, cirdrgicas, transplantes e proteses.

IT - Servicos de diagnose:
a) Angiografia;
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b) Audiometria cortical e do tronco cerebral;

¢) Cintilografias;

d) Densitometria 0ssea;

e) Ecocardiograma; MAPA, Teste Ergométrico; Eletrocardiografia dinamica (Holter);

f) Endoscopia;

2) Estudo Hemodinamico;

h) Estudo Urodinamico;

1) Exames cardiolégicos realizados com auxilio de aparelhos;

j) Exames Endoscopicos;

k) Exames Otorrinolaringoscépicos;

)  Exames Oftalmologicos realizados com auxilio de aparelhos;

m) Exames Neuroldgicos realizados com auxilio de aparelhos;

n) Exames Laboratoriais: hormonio (cédigo iniciado por 2805...) e Imunologia (cédigo iniciado
por 28006...), Gasometria, Anatomia Patologica;

0) Prova Ventilatéria com Broncodilatador;

p) Ressonancia Nuclear Magnética;

q) Radiologia Contrastada;

r) Radiologia Intervencionista;

s) Rx Contrastado;

t) Tomografia Computadorizada;

u) Ultra-sonografia.

III - Servigos de Terapia:

a) Dialise e hemodialise em pacientes agudos;

b) Cobaltoterapia; Iodoterapia; Quimioterapia; Radioterapia;
¢) Exercicios ortoptico e/ou pledptico;

d) Tratamento fisioterapico;

e) Tratamento fonoaudiologico;

f) Tratamento nutricional;

g) Tratamento psicoterapéutico;

h) Tratamento ludoterapico.

§ 1° - A solicitagao de autorizagao prévia para os servicos de diagnose devera ser feita em

formulario préprio da Caurn com os dados clinicos que justifiquem o pedido.

§ 2° - A solicitagao de autorizacao prévia para os servigos de terapia devera ser acompanhada dos
seguintes documentos:

I - Requisi¢ao ou prescricao do médico especialista na area, onde conste o tratamento
proposto e o diagnostico, ou dados clinicos que justifiquem o procedimento;

IT - Relatério do médico ou profissional habilitado que ird executar o tratamento proposto,
com sua avaliacdo e respectiva programagao, incluindo niumero de sessoes, periodicidade e tempo

aproximado de tratamento.



ANEXO UNICO da Resolugéo do Conselho Diretor N2 05/CD, de 24 de setembro de 2008.

§ 3° - A solicitacaio de autoriza¢do prévia para as internacOes que visam cirurgias plasticas
reparadoras, devera ser acompanhada dos seguintes documentos:

I - Relatério do cirurgiao plastico com a descri¢ao da lesdo, indicagao da cirurgia proposta e
justificativa do carater reparador;

IT - Relatério do médico especialista, indicando e justificando a cirurgia reparadora
proposta e resultados dos exames complementares que comprovem a referida patologia, nos caso

em que a justificativa envolva a existéncia de patologia de outras especialidades.

§ 4° - Quando os exames forem efetuados em pacientes internados, ou em casos de urgéncia ou
emergéncia, a autorizagdo prévia serd substituida por relatério clinico circunstanciado,

justificando sua necessidade do procedimento.

§ 5° - Por ocasido da concessao de autorizagdo prévia, a Caurn podera exigir pericia para a

autoriza¢ao do procedimento.

§ 6° - Nos casos em que se fizer necessaria a concessao de autorizagdo prévia, sera garantida ao
Beneficiario a avaliagao do atendimento pelo profissional avaliador no prazo maximo de 1 (um)
dia util, contados da data da solicitagdo, para a definicdo dos casos de aplicagao das regras de

regula¢io, ressalvadas as hipoteses de urgéncia ou de emergencia.

§ 7° - Em caso de divergéncia médica na concessao da autorizacao prévia, sera garantida a
instauragao de junta médica, para definicio do impasse, constituida pelo profissional solicitante
do procedimento ou nomeado pelo Beneficiario, por médico da CAURN e por um terceiro,
escolhido de comum acordo pelos dois profissionais acima nomeados, cuja remuneracao ficara a
cargo da CAURN, exceto quando o profissional eleito pelo Beneficiario ndo pertencer a rede

credenciada, quando seus honorarios ficardo sob sua responsabilidade.

§ 8% - Nos casos de urgéncia ou emergéncia, o Beneficiario, ou quem por ele responda, terd o
prazo de 2 (dois) dias uteis contados da data da realizagao do atendimento para providenciar os
documentos necessarios a concessao da autorizag¢do, sob pena da Caurn nio se responsabilizar

por quaisquer despesas.

Art. 58 - A lista de prestadores de servico sera atualizada periodicamente, podendo ocorrer
inclusoes e/ou exclusdes a qualquer tempo, sem prévio aviso, respeitadas as normas editadas pela

ANS no que se refere a alteraciao da rede hospitalar, abaixo previstas:

§ 1° - E facultada a substituicio de entidade hospitalar, desde que por outra equivalente e
mediante comunicagao ao Beneficiario e a ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvados
desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisao por fraude ou infracio das normas

sanitarias em vigof.

§ 2° - Na hipotese de a substituicio de entidade hospitalar ocorrer por vontade da CAURN
durante periodo de interna¢ao de algum Beneficiario, sera garantido o pagamento das despesas

relacionadas com a internacdo até a alta hospitalar, estabelecida pelo médico assistente, exceto
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nos casos de infracdo as normas sanitarias, quando a CAURN providenciara, as suas expensas, a
transferéncia imediata para outro estabelecimento equivalente, garantindo a continuagdo da

assisténcia.
§ 3° - No caso de redugao de entidade hospitalar, é necessaria autorizagao prévia da ANS.

Art. 59 - Cabera a Diretoria Executiva da Caurn estabelecer regras, emitir normativas e adotar
consultas relativas ao atendimento, de acordo com a legislagao especifica, consultada a Diretoria
Médica e, aprovadas pelo Conselho Diretor, entre as quais se incluem:

I - Critérios de credenciamento e descredenciamento de profissionais e estabelecimentos
necessarios ao atendimento, bem como os parametros de negocia¢ao de valores de servicos com
a rede prestadora definida;

IT - Inclusao e exclusdao de procedimentos na Tabela de Valores adotada pela Caurn;

III - Definigao de procedimentos e respectivos critérios de liberagao, sujeitos a autorizagao
prévia e/ou pericia;

IV - Definicao de critérios de autorizagoes prévias de internagdes e respectivos prazos ou
intervalos de comunica¢ao de permanéncia hospitalar;

V - Defini¢ao de regras e padroes eventuais de direcionamentos a internagdes ou execugao
de servicos de diagnose ou terapia, sem prejuizo da qualidade dos servicos prestados.

VI - Demais defini¢des e normatizagdes que venham a ser consideradas como inerentes a

regulacio da utilizacdo de servigos assistenciais.

Art. 60 - A Caurn nio se responsabilizara por qualquer acordo ajustado particularmente pelos

Beneficiarios ao prestador do atendimento, correndo tais despesas por conta exclusiva do Titular.

Art. 61 - Os servicos de diagndstico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais podem
ser solicitados pelo médico assistente ou cirurgido-dentista, dentro das suas competéncias,

independentemente de pertencerem a rede credenciada da CAURN.

Art. 62 - A marcagao de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos devem ser feita de
forma a atender as necessidades dos Beneficiarios, assim como as pessoas de idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos de idade, as gestantes, lactantes e lactentes, e criangas até 5 (cinco)

anos de idade.

Segao III — Da Fisioterapia
Art. 63 - Os tratamentos de medicina fisica e reabilitagio somente poderao ser realizados
mediante prescricio médica e autorizagao pela Auditoria Médica da Caurn, onde constem

diagnéstico e numero de sessoes a serem realizadas.

§ 1°- A cada 10 (dez) sessoes, pode ser realizada, pelo Fisiatra, 1 (uma) revisao, que corresponde

ao pagamento de 1 (uma) consulta.
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§ 2° - Ap6s a terceira solicitacao médica de 10 (dez) sessdes para o mesmo paciente, devera a
Auditoria Médica da Caurn pedir ao profissional solicitante, laudo circunstanciado que justifique

a solicitacio de nimero maior de sessoes.

Capitulo XVI
DA FORMA(;AO DO PRECO E DAS CONDIQOES DE PAGAMENTO

Art. 64 - O Plano de Sadde objeto deste Regulamento serd custeado em regime de preco 'pré-
estabelecido', nos termos da Resolu¢io Normativa n® 100/85 da ANS (Anexo II, item 11,

numero 1).

Art. 65 - Constituirdo as fontes de receita para a manutengao dos Planos de Assisténcia da Caurn:
I - Valores repassados pelas PATROCINADORAS;
IT - As contribui¢des mensais ao Plano pelo Beneficiario Titular, em razao de sua inclusao,
de seus dependentes e agregados;
IIT - Receitas oriundas de Fundo de Reservas da Caurn para efeito de cobertura de

eventuais oscilacoes mensais de custo.

Art. 66 - O valor a ser despendido pelas PATROCINADORAS, com assisténcia a saude
suplementar, tera por base a dotagdo especifica consignada nos respectivos or¢amentos. Referido
valor tera como base o nimero de Beneficiarios Titulares e Dependentes regularmente inscritos
no Plano de Sadde, que facam jus aos beneficios da citada Portaria Normativa SRH/MPOG n°
01/2007 e sera repassado a CAURN até o 5° dia util subseqiiente a competéncia a que se refere,

acrescida das importancias previstas em consigna¢ao de folha de pagamento.

Art. 67 - O Beneficiario Titular poderd autorizar o desconto das contribui¢ées e da co-
participagdao em folha de pagamento, ou através de débito automatico em sua conta corrente, ou

via boleto bancario.

§1° - Na hipotese do Beneficiario optante por desconto em folha de pagamento, que, por
qualquer motivo, nao tenha sofrido o desconto da contribuicao em folha, sera enviado um boleto

bancario para seu pagamento.

§2° - Ao Beneficiario optante por pagamento das contribui¢es via débito em conta corrente, o
pagamento devera ser efetuado conforme pactuado no termo de autorizagao no ato de sua

adesao.

§3° - Ao Beneficiario optante por pagamento das contribui¢des via boleto bancério, o pagamento

devera ser efetuado conforme pactuado no termo de autorizagao no ato de sua adesao.

Art. 68 - Os repasses e as contribuicdes em atraso terdo seus valores corrigidos até a data da
efetiva quitagao do débito, mediante aplicagao de juros de mora de 1% (um por cento) ao més,

além de multa de 2%, conforme legislagao em vigor.



ANEXO UNICO da Resolugéo do Conselho Diretor N2 05/CD, de 24 de setembro de 2008.

Art. 69 - Em caso de suspensio ou supressio do repasse de valores pela PATROCINADORA,
os Beneficiarios Titulares assumirdo os encargos relativos ao custeio do PLANO, por si e por

seus dependentes inscritos.

Capitulo XVII
DAS FAIXAS ETARIAS

Art. 70 - As contribuicSes mensais foram fixadas em funcio da idade do Beneficiario inscrito, de

acordo com as seguintes faixas etarias e conforme os percentuais de reajustes incidentes em cada

uma delas:
Tabela de Titulares e Dependentes

Faixas Etarias: Contribui¢ao Mensal: Percentuais de Reajustes:
0 a 18 anos de idade 74,90 0,00%
19 a 23 anos de idade 82,39 10,00%
24 a 28 anos de idade 83,89 1,82%
29 a 33 anos de idade 86,14 2,68%
34 a 38 anos de idade 106,36 23,48%
39 a 43 anos de idade 122,84 15,49%
44 a 48 anos de idade 183,51 49,39%
49 a 53 anos de idade 239,68 30,61%
54 a 58 anos de idade 299,60 25,00%

59 anos e acima 447,15 49,25%

Tabela de Agregados

Faixas Etarias: Contribui¢ao Mensal: Percentuais de Reajustes:
0 a 18 anos de idade 83,05 0,00%
19 a 23 anos de idade 91,36 10,01%
24 a 28 anos de idade 93,03 1,83%
29 a 33 anos de idade 95,51 2,67%
34 a 38 anos de idade 117,94 23,48%
39 a2 43 anos de idade 136,23 15,51%
44 a 48 anos de idade 203,50 49,38%
49 a 53 anos de idade 265,78 30,60%
54 a 58 anos de idade 332,23 25,00%

59 anos e acima 495,86 49,25%

§1° - Quando a alteragao da idade importar em deslocamento para a faixa superior, a contribui¢ao
sera alterada automaticamente, no més seguinte ao do aniversario do Beneficiario, pelo percentual

de reajuste estabelecido para a faixa etaria subseqiiente.

§2° - Os aumentos decorrentes da mudanga de faixa etaria ndo se confundem com o reajuste

financeiro anual.
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§3° - Os percentuais de variagado em cada mudanga de faixa etiria sio fixados observadas as
seguintes condigoes:

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

IT - A variagao acumulada entre a 7* (sétima) e a 10* (décima) faixas ndo podera ser superior

a varia¢ao acumulada entre a 1* (primeira) e a 7* (sétima) faixas.

§4° - Em decorréncia da aplica¢do do disposto no Estatuto do Idoso - Lei n® 10.471/03, em
especifico no seu art. 3°, ndo sera aplicado reajuste por faixa etaria ao Beneficidario com 60
(sessenta) anos de idade ou mais, permanecendo apenas a aplicagao do reajuste financeiro anual
previsto neste Regulamento, conforme normas e indices determinados pelo o6rgio oficial
competente, seja a ANS ou outro que vier a substitui-la, ou ainda pelo indice estabelecido neste
Regulamento.

Capitulo XVIII
DO REAJUSTE

Art. 71 - O plano de custeio do Plano de Saude sera objeto de avaliagao atuarial anual visando ao

seu equilibrio financeiro.

Art. 72 - Os valores das contribui¢cGes mensais dos titulares, seus dependentes e agregados serao

reajustados, anualmente, apds aprovacao da Assembléia Geral da Caurn.

Paragrafo Unico - Caso nova legislagao venha a autorizar o reajuste em perfodo inferior a 12

(doze) meses, havera aplicagao imediata sobre este instrumento.

Art. 73 - A atualizacdo das contribui¢des a cargo das PATROCINADORAS sera efetuada
mediante apresentacdo, pela CAURN, das planilhas demonstrativas de custos assistenciais em

conformidade com as normas e disposi¢cdes estabelecidas pela SRH/MP.

Art. 74 - Os reajustes aplicados serdo comunicados a ANS, na forma e prazo por ecla

estabelecidos.

Capitulo XIX
DAS DISPOSIQOES GERAIS

Art. 75 - Sao direitos dos Titulares quites com suas obrigagoes estatutarias e regimentais:

I - Requisitar, para si ou para seus Dependentes ou Agregados, quaisquer dos atendimentos
previstos neste Regulamento;

IT - Representar ao Conselho Diretor da Caurn para recorrer de decisdes, formular
reclamacGes e/ou sugestdes quanto ao funcionamento do Plano;

III - Recorrer junto ao Conselho Diretor contra decisoes da Diretoria Executiva que lhe

forem contraditorias.
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Art. 76 - Sao deveres dos Beneficiarios da Caurn:

I - Recolher as contribuicbes que forem fixadas e devidas a instituicio ou autorizar
desconto em folha;

IT - Acatar e fazer acatar, por seus Dependentes e Agregados, todas as disposi¢oes do
presente Regulamento e resolugoes do Conselho Diretor da Caurn;

III - Exibir o Cartao de Identificacio de Beneficiario e o documento de identidade, sempre
que utilizar o beneficio e/ou quando solicitado;

IV - Permitir, ao corpo médico autorizado pela Caurn, o acesso ao prontuario médico que
se encontre sob a guarda de profissional ou estabelecimento médico-hospitalar;

V - Permitir, ao corpo técnico autorizado pela Caurn (médicos, enfermeiros, psicologos,
etc) o questionamento ou a solicitagao de relatérios acerca de dados clinicos necessarios a analise
prévia e autoriza¢ao de procedimentos;

VI - Submeter-se, quando determinado pela Caurn, a avaliagdes técnico-administrativas
pertinentes;

VII - Comunicar por escrito a Caurn qualquer ocorréncia contraria as determinagdes
previstas neste Regulamento;

VIII - Comunicar a Caurn, de imediato, qualquer alteragao que implique atualizacio de
dados cadastrais proprios ou de seus Dependentes, bem como outras ocorréncias que
determinem a perda da condi¢ao de Dependente.

IX - Devolver, imediatamente, os Cartdes de Identificagdo e cheques-consulta fornecidos

pela Caurn, quando na ocorréncia de exclusao ou desfiliacao, propria ou de seus Dependentes;

Art. 77 - A pratica de irregularidade para obtengao ou utilizagao de servigos sujeita o beneficiario,

além do previsto neste Regulamento, as sangoes civis e penais correspondentes.
Art. 78 - Qualquer tolerancia nao implica perdao, nova¢ao, renincia ou alteragdo do pactuado.

Art. 79 - Este Regulamento foi elaborado levando-se em consideracido a legislacao vigente, assim,
qualquer alteragdao das normas que implique em necessaria modificagao do que aqui foi avengado,
sujeitara a novo ajuste das condigoes, obedecidas as regras estabelecidas pela ANS para alteragiao

de produto.

Art. 80 - O Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da ANS estd a inteira disposi¢ao do

Beneficiario na sede da Caurn, para consulta e copia, fazendo parte integrante deste instrumento.

Art. 81 - O Conselho Diretor tem a atribui¢ao de acompanhar o desempenho técnico-financeiro
dos planos de assisténcia da Caurn, de acordo com o Estatuto, este Regulamento e a legislagao

vigente.

§1° - Este Regulamento sé podera ser alterado por deliberagao do Conselho Diretor, de acordo

com o disposto no Estatuto da Caurn.
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§2° - Toda e qualquer omissdo, ou situa¢do nao prevista neste Regulamento sera analisada e

objeto de decisao do Conselho Diretor da Caurn.

Art. 82 - A Diretoria Executiva da Caurn baixarda normas complementares que se fizerem

necessarias a execugao deste Regulamento, ouvido o seu Conselho Diretor.

Art. 83 - Fica eleito o foro do domicilio do Titular para dirimir qualquer demanda sobre o

presente Regulamento, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Art. 84 - Este Regulamento entra em vigor na data de sua aprovagao pelo Conselho Diretor da

Caurn, revogando-se as disposi¢cdes em contrario.



