REGULAMENTO DO PLANO CAURN FLEX APARTAMENTO COPARTICIPACAO
DA CAIXA ASSISTENCIAL UNIVERSITARIA DO RIO GRANDE DO NORTE -
CAURN
Registro ANS n° 485.988/20-0
Coletivo Empresarial
Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia

CAPITULO |
DAS CARACTERISTICAS GERAIS

Art. 1° - A Caixa Assistencial Universitaria do Rio Grande do Norte, nome
fantasia CAURN, Operadora de Planos Privados de Assisténcia a Saude, sem fins
econdmicos, registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS sob o n°
31.425-1 e classificada como autogestdo, 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, no cumprimento das normas relativas as Operadoras, € a instituicao
que ofertara e gerenciara o Plano Privado de Assisténcia a Saude objeto deste
Regulamento, doravante denominado PLANO.

Paragrafo Unico. Em virtude do convénio pactuado com as entidades conveniadas,
nos termos do inciso |, § 3°, art. 230 da Lei n° 8.112, de 1990, ha, na composi¢ao
dessa autogestdo, a figura do patrocinador prevista no art. 15 da Resolugéo
Normativa ANS n° 137, de 2006.

Art. 2° - S50 CONVENIADAS do PLANO:

I- UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE, nome fantasia
UFRN, inscrita no CNPJ sob o n°. 24.365.710/0001-83, localizada na Avenida
Senador Salgado Filho, n°. 3.000, Bairro Lagoa Nova, Natal/RN;

II- INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO RIO
GRANDE DO NORTE, nome fantasia IFRN, inscrita no CNPJ sob o n°.
10.877.412/0001-68, localizada na Rua Doutor Nilo Bezerra Ramalho, S/N,
Bairro Tirol, Natal/RN.

Paragrafo Unico. A CAURN podera admitir outras CONVENIADAS na forma da
regulamentagdo em vigor.

Art. 3° - O PLANO tratado neste instrumento é denominado CAURN FLEX
APARTAMENTO COPARTICIPAGAO e esta registrado na ANS sob o n°
485.988/20-0, possuindo como Caracteristicas Gerais:



I- Tipo de Contratagao: Coletivo Empresarial;

lI- Segmentagao Assistencial: Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia;

ll- Area Geografica de Abrangéncia: Grupo de Municipios;

IV- Area de Atuacgao: Caico, Currais Novos, Parnamirim, Mossord, Natal e
Santa Cruz, localidades do Estado do Rio Grande do Norte;

V- Padrao de Acomodagao em Internacao: Individual;

VI- Formacgao do Precgo: Pré-estabelecido.

Art. 4° - Além das coberturas previstas nas Secdes | e Il do Capitulo V - DAS
COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS, o PLANO assegura servigos
e coberturas adicionais, conforme estabelecido na Secéo Il desse Capitulo.

CAPITULO II
DOS ATRIBUTOS DO REGULAMENTO

Art. 5° - O presente Regulamento tem por objeto a prestagao continuada de servigos
ou cobertura de custos assistenciais na forma de plano privado de assisténcia a
saude prevista no inciso |, do artigo 1°, da Lei 9.656/1998, visando a assisténcia
Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia com a cobertura de todas as doencas da
Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude, da Organizagao Mundial de Saude (CID-10), compativeis com o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude editado pela ANS, vigente a época do evento.

§1° - Este instrumento contempla os requisitos legais necessarios a oferta do plano
de saude aos servidores, seus dependentes e pensionistas vinculados aos 6rgéos e
entidades do Sistema de Pessoal Civil da Administragdo Federal — SIPEC, nos
termos da Lei n° 8.112/1990 e da Portaria Normativa n° 01/2017, editada pela
Secretaria de Gestdo de Pessoas e Relagdes do Trabalho no Servico Publico do
Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo — SEGRT/MPDG.

§2° - O presente instrumento trata-se de um Regulamento que traca as diretrizes do
plano privado de assisténcia a saude, com caracteristicas de contrato de adeséao.

CAPITULO llI
DAS DEFINIGOES

Art. 6° - Para os efeitos deste Regulamento, sdo adotadas as seguintes defini¢des:

I- ACIDENTE PESSOAL.: evento ocorrido em data especifica, provocado por
agentes externos ao corpo humano, subitos e involuntarios e causadores de



VI-

VIl-

VIII-

lesdes fisicas ndao decorrentes de problemas de saude, como, por exemplo,
acidentes de carro, quedas e inalagao de gases;

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS: autarquia sob
regime especial, vinculada ao Ministério da Saude, com atuagdo em todo o
territério nacional, como o6rgado de regulagdo, normatizagdo, controle e
fiscalizagdo das atividades que garantam a assisténcia suplementar a saude;
AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA E ATUACAO DO PLANO: area
definida em Regulamento, dentro da qual o Beneficiario podera utilizar as
coberturas ofertadas;

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

CARENCIA: prazo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia da
inscricao do Beneficiario no PLANO, durante o qual nido tem direito as
coberturas ofertadas;

CID-10: Classificagcao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizagédo Mundial de Saude, 10.2 revisao;
COMPLICAGOES NO PROCESSO GESTACIONAL: alteracdes patoldgicas
durante a gestacédo, como, por exemplo, gravidez tubaria, eclampsia, diabetes
e abortamento;

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - CONSU: é4rgao
colegiado integrante da estrutura regimental do Ministério da Saude, com
competéncia para deliberar sobre questdes relacionadas a prestacdo de
servigcos de saude suplementar, definidas no art. 35-A da Lei n°® 9.656/98;
COPARTICIPAGAO: montante, estabelecido em Regulamento, em termos
percentuais ou valores monetarios, para cada procedimento realizado, o qual o
Beneficiario se obriga a pagar a CAURN;

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

CAPITULO IV
DAS CONDIGOES DE ADMISSAO

Art. 7° - Poderao se inscrever no PLANO:

Na qualidade de Beneficiario Titular:

a) os ocupantes de cargo efetivo, de cargo comissionado ou de natureza
especial, vinculados as CONVENIADAS;

b) os servidores inativos das CONVENIADAS.

Na qualidade de Beneficiario Dependente do Titular:



a) o cbnjuge, o companheiro ou companheira de unido estavel;

b) o companheiro ou companheira de unido homoafetiva, obedecidos os
mesmos critérios adotados para o reconhecimento da unido estavel;

Cc) a pessoa separada judicialmente, divorciada ou que teve a sua unido
estavel reconhecida e dissolvida judicialmente, com percepg¢ao de pensao
alimenticia;

d) osfilhos e enteados, até a data em que completarem 21 (vinte e um) anos
de idade ou, se invalidos, enquanto durar a invalidez;

e) os filhos e enteados, entre 21 (vinte e um) e até a data em que
completarem 24 (vinte e quatro) anos de idade, dependentes
economicamente do servidor e estudantes de curso regular reconhecido
pelo Ministério da Educacao;

f) o menor sob guarda ou tutela concedida por deciséo judicial, enquanto
permanecer nessa condicio.

llI- Na qualidade de Pensionista:
a) pensionistas de servidores vinculados as CONVENIADAS.

§1° - Equipara-se ao servidor, referido no inciso | deste artigo, o ocupante de
emprego publico vinculado as CONVENIADAS.

§2° - A inscricao dos Beneficiarios Dependentes fica condicionada a
participagao do Titular.

§3° - A inscrigdo do cbnjuge ou companheiro(a), nos termos descritos neste
Regulamento, impede a inscricdo da pessoa separada judicialmente, divorciada ou
que teve sua unido estavel reconhecida e dissolvida judicialmente com percepgao de
pensao alimenticia, ressalvado o caso em que a inclusdo se der por forca de decisédo
judicial, hip6tese em que o ex-cOnjuge ou ex-companheiro podera ser vinculado em
produto especifico destinado a categoria de Agregado.

§4° - A inscrigao e exclusédo de qualquer Beneficiario no PLANO sera voluntaria e se
dara mediante preenchimento da Proposta de Adeséao, no qual o Beneficiario Titular
manifesta sua concordancia com os termos deste Regulamento.

§5° - Para a inclusdo de Dependentes, o Titular devera assinar a respectiva
Proposta de Adesédo, apresentando, ainda, os documentos de identificacdo e
documentagédo oficial que comprove o grau de parentesco, além de outros
solicitados pela CAURN. N&o sera admitida, portanto, a inscricdo de novos
dependentes pelos pensionistas.



§6° - Os Dependentes deverdo ser incluidos em plano de saude com o mesmo
padrdao de acomodacéao do qual o Titular se vincula.

§7° - Cabera as CONVENIADAS encaminharem a CAURN as solicitagdes de
inscricao dos Beneficiarios, por meio de envio das Propostas de Adeséao
devidamente preenchidas, bem como remeter os pedidos de exclusao e suspensao,
até o dia 5 (cinco) de cada més ou obedecendo cronograma do Sistema SIAPE,
sendo a data de inicio de cobranga considerada para fins de inicio da cobertura
assistencial e contagem dos periodos de caréncia.

§8° - Caber3, ainda, as CONVENIADAS a exibicdo de documentos que comprovem
o vinculo do servidor e pensionista com ela propria e a relacdo de
parentesco/afinidade dos Dependentes com o servidor, apds a analise da
dependéncia econdmica, se for o caso, quando solicitados pela CAURN.

§9° — E dever do Beneficiario Titular manter atualizadas suas informagées
cadastrais e a de seus Dependentes perante a CONVENIADA e a CAURN.

§10 - O deferimento de inscricdo de um(a) novo(a) cdnjuge ou companheiro(a),
como Dependente, s6 sera permitido apds o encerramento e consequente baixa da
inscrigdo anterior do Dependente inscrito como cénjuge ou companheiro.

§11 - A inclusdo de Dependente n&o tera carater definitivo, reservando-se a CAURN
o direito de, a qualquer tempo, exigir a comprovagao da exatidao das informacoes
prestadas, bem como de todas as declaragdes feitas.

§12 - A assinatura da Proposta de Adesado implica em concordancia expressa do
Beneficiario com os termos deste Regulamento e em autorizagédo para cobranga das
contribuicdes mensais e coparticipagbes, mediante desconto em folha, débito
bancario, boletos ou outras formas, bem como de eventuais valores aprovados pela
Assembleia Geral da CAURN e que se facam devidos pelos Beneficiarios do
PLANO.

Art. 8° - Apdés o falecimento do Beneficiario Titular, os Dependentes poderao
permanecer no PLANO, na condicdo de Beneficiario, mediante opg¢ado a ser
efetivada junto a CONVENIADA.

§1° - Cabera a CONVENIADA comunicar o falecimento do Beneficiario Titular
ou do Pensionista a CAURN na forma estabelecida pelo Convénio.

§2° - A CONVENIADA devera comunicar os Dependentes da possibilidade de
permanéncia no PLANO, de forma inequivoca.



§3° - A opgao de permanéncia no PLANO devera ser efetivada em até 30 (trinta)
dias, contados da data de comunicagao a que se refere o §1° deste artigo.

§4° - Os Dependentes que optarem por permanecer no PLANO, na forma deste
artigo, deverao assumir integralmente o seu custeio, exceto na qualidade de
Pensionista.

Art. 9° - E assegurada a inclus3o:

I- do recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficiario inscrito, isento do
cumprimento dos periodos de caréncia e ndao cabendo qualquer alegagcao de
doenca ou lesdo preexistente, desde que a inscricdo ocorra no prazo maximo
de 30 (trinta) dias apods a realizagédo do parto ou da adogao;

ll- do filho adotivo, menor de 12 (doze) anos, com aproveitamento dos periodos
de caréncia ja cumpridos pelo Beneficiario adotante.

Paragrafo Unico. A inclusdo dos beneficiarios previstos nos incisos | e Il fica
vinculada a verificagdo das condi¢gdes de elegibilidade estabelecidas no presente
Regulamento.

CAPITULO V
DAS COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Art. 10 - A CAURN cobrira os custos, em conformidade com os limites, prazos de
caréncias e condicbes estabelecidas neste Regulamento, aos Beneficiarios
regularmente inscritos, relativos aos atendimentos ambulatoriais, internagdes
hospitalares e atendimentos obstétricos, realizados dentro da area de abrangéncia e
atuacdo estabelecida neste Regulamento, e na rede prestadora de servigos
contratada, credenciada ou referenciada da CAURN, independente da circunstancia
e do local de origem do evento, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS vigente na época do evento, relacionados as doencgas listadas na
CID-10, no que se aplicam ao PLANO e de acordo com as Diretrizes de Utilizag&o
(DUT) e com as Diretrizes Clinicas (DC) previstas no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS em vigor a época do evento.

Secao |
Da Cobertura Ambulatorial

Art. 11 - A cobertura ambulatorial compreende:

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

.1) Nao sdo consideradas especialidades médicas as areas de atuagao
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM.

Servicos de apoio a diagnostico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais, solicitados
pelo médico assistente, ou cirurgido-dentista devidamente habilitado, mesmo
quando realizados em ambiente hospitalar, desde que previsto no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor a época do evento
para o segmento ambulatorial e observados os critérios descritos nas
Diretrizes de Utilizagcao (DUT) estabelecidas na regulamentagcdao da ANS e
vigente a época do evento, quando for o caso;

Medicamentos registrados/regularizados na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA, utilizados nos procedimentos diagndsticos e terapéuticos
contemplados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente
na data do evento, exclusivamente quando administrados em unidade de
saude e solicitados pelo médico assistente;

Consultas e sessdes com nutricionista, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional,
psicologo e fisioterapeuta, de acordo com o numero estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, e nas
Diretrizes de Utilizagado (DUT), quando for o caso, desde que solicitadas pelo
médico assistente;

Cobertura de psicoterapia, de acordo com o numero estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, e nas
Diretrizes de Utilizagdo (DUT), que podera ser realizada tanto por psicélogo
como por médico devidamente habilitados, conforme solicitacdo e indicagao do
meédico assistente;

Procedimentos de reeducacdo e reabilitacdo fisica listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento,
solicitados pelo médico assistente, que poderdo ser realizados tanto por
fisiatra como por fisioterapeuta;

Hemodialise e dialise peritonial — CAPD;

Quimioterapia oncologica ambulatorial: baseada na administracdo de
medicamentos para tratamento do céncer, incluindo medicamentos para o
controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes
(medicamentos empregados de forma associada aos quimioterapicos
citostaticos com a finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de
forma sinérgica ao tratamento), que, independentemente da via de
administracdo e da classe terapéutica, necessitem, conforme prescricdo do
meédico assistente, ser administrados sob intervencédo ou supervisao direta de
profissionais de saude dentro do estabelecimento de saude;

Medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar assim como
medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso



Xll-
Xlll-

domiciliar relacionados ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso, desde
que preenchidas as Diretrizes de Utilizagao (DUT) previstas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor a época do evento;
Procedimentos de radioterapia listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS vigente na data do evento para a segmentagao ambulatorial;
Procedimentos de hemodinamica ambulatoriais: aqueles que prescindem de
internacado 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 segmentagao ambulatorial,

Hemoterapia ambulatorial;

Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais, inclusive a denominada cirurgia refrativa
(PRK ou Lasik), para pacientes com mais de 18 (dezoito) anos e grau
estavel ha pelo menos 01 (um) ano, quando preenchido pelo menos um
dos seguintes critérios: (i) miopia moderada e grave, de graus entre - 5,0 a
- 10,0DE, com ou sem astigmatismo associado com grau até —4,0DC com
a refragao medida através de cilindro negativo; (ii) hipermetropia até grau
6,0DE, com ou sem astigmatismo associado com grau até 4,0 DC, com a
refracdo medida através de cilindro negativo, conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento.

Secao ll
Da Cobertura Hospitalar com Obstetricia

Art. 12 - A cobertura hospitalar com obstetricia compreende:

Internagdes hospitalares de todas as modalidades, em numero ilimitado de
dias, solicitadas pelo médico assistente;

Despesas referentes a honorarios médicos, servigcos gerais de enfermagem,
exceto em carater particular, e alimentacéo;

Atendimento por outros profissionais de saude, durante o periodo de internagao
hospitalar, quando indicado pelo médico ou cirurgiao-dentista assistente,
obedecidos os seguintes critérios:

lll.1) O atendimento devera ocorrer dentro do escopo de atuagao dos
profissionais de saude indicados e em conformidade com a legislacao
especifica sobre as profissbes de saude e a regulamentagao dos
respectivos Conselhos Profissionais; e

lll.2) No caso de ser necessaria a realizagao de procedimentos, estes
deverao constar do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente na data do evento, respeitando-se a segmentacgao hospitalar.
Exames complementares previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS vigente na data do evento, indispensaveis para o controle da



VIl-

VIII-

evolugdo da doenca e elucidagao diagndstica, fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusbes e sessbes de quimioterapia e
radioterapia, conforme prescricao do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internagao hospitalar;

Remocéao do paciente, nas hipoteses previstas na regulamentagcéo em vigor;
Acomodacgao e alimentacdo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do
Beneficiario menor de 18 (dezoito) anos, com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos ou que seja portador de necessidades especiais, salvo
contraindicagao justificada do médico ou do cirurgido dentista assistente,
exceto no caso de internagdao em CTI, UTI, CETIN ou similares;

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

Procedimentos cirurgicos buco-maxilo-faciais listados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS para a segmentagao hospitalar, incluindo a
solicitacdo de exames complementares e o fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusbes, assisténcia de enfermagem,
alimentacao, orteses, proteses e demais materiais ligados ao ato cirurgico
utilizados durante o periodo de internagao hospitalar;

Estrutura hospitalar necessaria a realizagao dos procedimentos odontoldgicos
passiveis de realizacdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico
necessitem de internacdo hospitalar, com equipe de saude necessaria a
complexidade do caso, incluindo exames complementares e o fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de
enfermagem e alimentagcdo utilizados durante o periodo de internagao
hospitalar;

IX.1) O imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impdéem em fungao
das necessidades do beneficiario, com vistas a diminuicdo dos riscos
decorrentes de uma intervengao, observadas as seguintes regras:

a) O cirurgido-dentista assistente e/ou o médico assistente ira avaliar e justificar
a necessidade do suporte hospitalar para a realizagdo do procedimento
odontologico, com o objetivo de garantir maior seguranga ao beneficiario,
assegurando as condigdes adequadas para a execugao dos procedimentos,
assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados;

b) Os honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontologicos utilizados
na execugdo dos procedimentos odontolégicos ambulatoriais que, nas
situacbes de imperativo clinico, necessitem ser realizados em ambiente
hospitalar, nao estao incluidos na cobertura hospitalar.

Procedimentos considerados especiais, cuja necessidade esteja relacionada a
continuidade da assisténcia prestada em nivel de internagdo hospitalar:

a) Hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

b) Quimioterapia oncolégica ambulatorial;



XIll-

XIll-

c¢) Medicamentos para tratamento antineoplasico domiciliar de uso oral,
desde que preenchidas as Diretrizes de Utilizagao (DUT) previstas no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor a época do
evento;

d) Radioterapia: todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento para as segmentagdes
ambulatorial e hospitalar;

e) Hemoterapia;

f) Nutricdo parenteral ou enteral;

g) Procedimentos diagnédsticos e terapéuticos em hemodinamica descritos no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

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

i) Radiologia intervencionista;

j)  Exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

k) Procedimentos de reeducacdo e reabilitagdo fisica 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 indicagdao do médico assistente.

Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e
técnicas necessarias, para o tratamento de mutilacido decorrente de utilizagao
de técnica de tratamento de cancer;

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

Transplantes, desde que listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS vigente a época do evento, e procedimentos a ele vinculados,
respeitadas as Diretrizes de Utilizagdo (DUT) previstas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor a época do evento,
incluindo as despesas necessarias a sua realizagao, no que couber:

a) despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estdo sob
expensas da operadora de planos privados de assisténcia a saude do
beneficiario receptor;

b) medicamentos utilizados durante a internacgéo;

c) acompanhamento clinico em todo o periodo pds-operatério, que
compreende n&o s o pos-operatédrio imediato (primeiras 24 horas da
realizagdo da cirurgia), mediato (entre 24 horas e 48 horas da
realizacdo da cirurgia, mas também o pés-operatério tardio (a partir de
48 horas da realizagdo da cirurgia), exceto medicamentos de
manutenc¢ao;

d) despesas com captacgdo, transporte e preservagcao dos 6érgédos, sem
qualquer 6nus ao beneficiario receptor;



d.1) Os procedimentos de transplante, no ambito da prestagcao de
servigcos de saude suplementar, estardo submetidos a legislagao
especifica vigente;

e) o Beneficiario candidato a transplante de érgaos provenientes de
doador cadaver, conforme legislagdao especifica devera,
obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais de
Notificagdo, Captagdo e Distribuicio de Orgdos - CNCDOs e
sujeitar-se-a ao critério de fila unica de espera e de selec¢ao;

f) as entidades privadas e equipes especializadas deverao observar o
regulamento técnico — legislagcao vigente do Ministério da Saude — que
dispoe sobre a forma de autorizacdo e cadastro junto ao Sistema
Nacional de Transplante — SNT;

g) sao competéncias privativas das CNCDOs, dentro das fungdes de
gerenciamento que lhes sao atribuidas pela legislagdo em vigor:
determinar o encaminhamento de equipe especializada e providenciar
o transporte de tecidos e drgdos ao estabelecimento de saude
autorizado em que se encontre o receptor.

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

XV- Acomodacgdo, alimentagdo e paramentagédo, conforme legislagdo vigente e
limitadas aquelas fornecidas pelo hospital, relativas a um acompanhante
indicado pela mulher durante o pré-parto, parto e pds-parto imediato, entendido
como o periodo que abrange até 10 (dez) dias apdés o parto, salvo
intercorréncias, a critério médico, ou no caso de internagcdo em CTI, UTI,
CETIN ou similares;

XVI- Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficiario, 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
180 (cento e oitenta) dias.

Art. 13 - Na atencdo prestada aos portadores de transtornos mentais serdo
observados:

I- O atendimento ambulatorial e em consultérios sera priorizado, utilizando a
internagéo psiquiatrica apenas como ultimo recurso terapéutico quando houver
indicagdo do médico assistente;

ll- Havera cobertura para os procedimentos clinicos ou cirurgicos decorrentes de
transtornos mentais, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesdes
auto-infligidas;

lll- Havera cobertura de hospital-dia para transtornos mentais, de acordo com as
Diretrizes de Utilizagdo (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS em vigor a época do evento;



Art

VI-

lll.1) Entende-se hospital-dia para transtornos mentais como o recurso
intermediario entre a internacdo e o ambulatorio, que deve desenvolver
programas de atengcdo e cuidados intensivos por equipe multiprofissional,
visando substituir a internagdo convencional, e proporcionando ao beneficiario
a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de internagao hospitalar.
Nos casos decorrentes de transtornos psiquiatricos, havera coparticipacido de
30% (trinta por cento), incidente sobre o valor dos servigos utilizados,
quando ultrapassados 30 (trinta) dias de internagao, continuos ou nao,
por ano de adesao do Beneficiario, ndo cumulativos.

. 14 - O presente Regulamento garante, ainda:

Atendimentos nos casos de planejamento familiar, de que trata o inciso Il do
artigo 35-C da Lei 9.656/1998, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude vigente a época do evento, observadas, ainda, as Diretrizes de
Utilizacao (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS em vigor a época do evento;

Eventos e procedimentos relacionados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS em vigor na data do evento que necessitem de anestesia com
ou sem a participagao de profissional médico anestesista, caso haja indicagao
clinica;

Insumos necessarios para realizacdo de procedimentos previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor na data do evento,
assim como a equipe cirurgica necessaria para a realizagdo de procedimentos
cirurgicos, caso haja indicacgao clinica;

Taxas, materiais, contrastes e medicamentos, necessarios para a execugao de
procedimentos e eventos em saude previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS em vigor na data do evento, desde que estejam
regularizados e registrados e suas indicagbes constem da bula/manual junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA;

Procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robética, neuronavegacao
ou outro sistema de navegacdo, escopias e técnicas minimamente invasivas,
quando assim especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS vigente na data do evento;

Remocédo e/ou retirada de Orteses, proteses ou outros materiais cuja
colocacgéo, inser¢ao e/ou fixagao esteja contemplada no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento.



Secao lll
Das Coberturas Adicionais

Subsecao |
Da Nutricao

Art. 15 - Para os beneficiarios portadores de diabetes mellitus; dislipidemia; erros
natos de metabolismo; hipertensao arterial; imunodepressao; obesidade moérbida e
paralisia cerebral, a cobertura de nutrigdo sera ampliada para 12 (doze)
consultas/sessbes, por ano, nao cumulativas, mediante solicitacdo feita por
profissional médico e autorizada pela Auditoria Médica da CAURN.

Subsecao ll
Da Fonoaudiologia

Art. 16 - A CAURN estendera a cobertura prevista no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS para consulta e sessbes com fonoaudidlogo (12
consultas/sessdes, por ano, ndao cumulativas), para 90 (noventa) sessdes/ano
sujeitas a avaliacdo da Auditoria Médica da CAURN.

Paragrafo Unico. A cada 50 (cinquenta) sessbes, o Fonoaudidlogo devera
encaminhar, a8 CAURN, laudo circunstanciado sobre o desenvolvimento do
tratamento.

Subsecao lll
Da Psicoterapia

Art. 17 - A CAURN estendera a cobertura prevista no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS para psicoterapia (18 sessbdes, por ano, nao
cumulativas), para 100 (cem) sessoes, sujeitas a avaliacdo da Auditoria Médica da
CAURN, sendo:

I-  Servigo de Terapia;

ll- Psicologia Individual — 1 sessdo por semana;

lll- Orientagdo de pais ou familiares (por psicdlogo) — 1 sessao por més;

IV- Psicologia grupal — 1 sessao por semana;

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

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

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



§1° - A cada 48 sessdes, devera ser encaminhado, a CAURN, um relatério de
evolugao para a avaliacao.

§2° - Na penultima sessdao do més, devera ser feito, em formulario préprio da
CAURN, o pedido das sessdes do més subsequente, e enviado pelo paciente.

Subsecao IV
Atendimento fora da area de abrangéncia do PLANO

Art. 18 — Nas situagbes de urgéncia e emergéncia, o beneficiario podera ser
atendido fora da area de abrangéncia do PLANO nos locais em que existam Caixas
Assistenciais e convénios celebrados para esse fim ou mediante reembolso,
conforme regras estabelecidas em capitulo especifico deste Regulamento.

CAPITULO VI
DAS EXCLUSOES DE COBERTURA

Art. 19 - Em conformidade com o que prevé a Lei n° 9.656/1998, as Resolugoées
do CONSU, a Portaria Normativa SEGRT/MPDG n° 01/2017, e respeitando-se as
coberturas minimas obrigatérias previstas na citada Lei e no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento, estao
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 autorizagao prévia, realizados a
revelia da CAURN sem atendimento as condigdées previstas neste
Regulamento;

- Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia da inscricao do
Beneficiario ou do cumprimento das caréncias, respeitadas as demais
condigoes deste Regulamento;

lll- Tratamento clinico ou cirurgico experimental, ou seja, aquele que
emprega medicamentos, produtos para a saude ou técnicas nao
registrados/ndo regularizados no pais, bem como aquele que é
considerado experimental pelo Conselho Federal de Medicina — CFM, e,
ainda, aquele que nao possui indicagées descritas na bula/manual
registrado na ANVISA (uso off-label);

IV-  Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como
Orteses e préoteses para o mesmo fim, ou seja, aqueles que nao visam
restauragcao parcial ou total da fungcao de 6rgao ou de parte do corpo



VIl-

VIII-

XI-

XIll-

XIll-

humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia
congénita;

Inseminacgao artificial, entendida como técnica de reproducgao assistida
que inclui a manipulagcdo de odécitos e esperma para alcangar a
fertilizacao, por meio de inje¢coes de esperma intracitoplasmaticas,
transferéncia intrafalopiana de gameta, doacao de oécitos, indugao da
ovulagao, concepg¢ao poéstuma, recuperagdo espermatica ou
transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

Cirurgia plastica estética de qualquer natureza;

Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade
estética, assim como em clinicas de emagrecimento, clinicas de
repouso, estancias hidrominerais, estabelecimentos para acolhimento
de idosos e internagdes que ndo necessitem de cuidados médicos em
ambiente hospitalar;

Transplantes, a excegcdo dos transplantes listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento;
Despesas com assisténcia odontolégica de qualquer natureza
(diagnéstica, clinica ou cirurgica), inclusive relacionadas com acidentes,
exceto cirurgia buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente
hospitalar;

Honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista quando, por
imperativo clinico, for necessaria estrutura hospitalar para a realizagao
de procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS vigente na data do evento para a segmentagao
odontolégica;

Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, ou seja,
aqueles prescritos pelo médico assistente para administracdo em
ambiente externo ao de unidade de saude, com exce¢ao dos
medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar e dos
medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes
previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente
a época do evento;

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

Fornecimento de préteses, orteses e seus acessoérios nao ligados ao ato
cirurgico, conforme os seguintes conceitos: prétese como qualquer
material permanente ou transitério que substitua total ou parcialmente
um membro, 6rgao ou tecido e Ortese como qualquer material
permanente ou transitério que auxilie as fungdées de um membro, 6rgao
ou tecido, sendo nao ligados ao ato ciruargico os materiais cuja
colocacao ou remogao nao requeiram a realizagao de ato cirurgico;



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

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

XVI- Aplicagcao de vacinas preventivas e hipossensibilizantes;

XVIl- Servicos de enfermagem em carater particular, seja em regime
hospitalar ou domiciliar;

XVIlI- Qualquer tipo de atendimento domiciliar, mesmo em carater de urgéncia
e emergéncia;

XIX- Procedimentos nao discriminados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS vigente na data do evento ou ndo previstos
expressamente na Cobertura Adicional deste Regulamento;

XX- Exames para piscina ou ginastica, necropsias, medicina ortomolecular e
mineralograma do cabelo;

XXI- Aparelhos ortopédicos;

XXII- Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

XXIlI- Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior, fora da
area geografica de abrangéncia do PLANO ou fora da rede credenciada,
ressalvadas as situagoes expressamente previstas neste Regulamento a
titulo de cobertura adicional;

XXIV- Acomodacgao e alimentagao fornecidas pelo hospital ao acompanhante
do Beneficiario, exceto para pacientes menores de 18 (dezoito) anos,
com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos ou portadores de
necessidades especiais, nos termos definidos neste Regulamento;

XXV- Acomodacao, alimentacdo e paramentacdo relativas a um
acompanhante, ressalvada a relativa ao indicado pela mulher durante o
pré-parto, parto e péds-parto imediato, nos termos definidos neste
Regulamento;

XXVI- Despesas hospitalares extraordinarias tais como: servigos telefonicos,
uso de televisao, alimentagdo nao prevista no tratamento, lavagem de
roupas, produtos de toalete e de higiene pessoal e quaisquer outras
despesas que nao sejam vinculadas a cobertura do presente
instrumento;

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

XXVIII- Avaliagao pedagégica;

XXIX- Orientagdes vocacionais;

XXX- Consulta, tratamento ou outro procedimento concernente a
especialidades médicas nao reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina;

XXXI- Investigacao de paternidade, maternidade ou consanguinidade;

XXXIlI-Cirurgia para mudancga de sexo;

XXXIIl- Remogao domiciliar;



XXXIV- Exames médicos admissionais, periodicos, de retorno ao trabalho, de
mudancga de funcao e demissionais.

CAPITULO VII
DOS PERIODOS DE CARENCIA

Art. 20 - Entende-se por caréncia o periodo de tempo durante o qual o
Beneficiario nao tera direito as coberturas oferecidas pelo PLANO. Os servigos
previstos neste instrumento serdao prestados apos o cumprimento das
caréncias a seguir especificadas, observando-se o disposto na legislagao
vigente, especialmente inciso V, art. 12 da Lei n° 9.656/1998:

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

ll- 60 (sessenta) dias para consultas médicas e procedimentos simples, que
envolvem: citologia oncético; colposcopia; eletrocardiograma; exames
laboratoriais (exceto imunologia e horménios); fluxo vaginal; motilidade;
raio-x simples (ndo contrastado) e tonometria;

lll- 120 (cento e vinte) dias para procedimentos de média complexidade, que
envolvem: 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 patolégica; fisioterapia; gasometria; holter;
impedanciometria; laringoscopia; mamografia; mapa; prova imuno-
alérgica; prova ventilatéoria; raio-x contrastado; retinografia; teste
ergométrico e ultra-sonografia;

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

V- 180 (cento e oitenta) dias para consulta e sess6es com nutricionista,
fonoaudiélogo, psicologo e terapeuta ocupacional, bem como
psicoterapia;

VI- 180 (cento e oitenta) dias para os demais casos, incluindo as demais
internagoes e coberturas;

VII- 300 (trezentos) dias para parto a termo.

§1° - O prazo de caréncia sera contado a partir da data de vigéncia da inscrigao
do Beneficiario no PLANO, que constara da Proposta de Adesao na CAURN,
obedecendo a cronograma do Sistema SIAPE.



§2° - Os periodos de caréncia serao observados também na hipétese do
reingresso dos Beneficiarios ao PLANO.

§3° - E isento do cumprimento dos periodos de caréncia:

I- o Titular e seus Dependentes cuja inscricdao for solicitada no prazo
maximo de 30 (trinta) dias da data da assinatura do Convénio ou da
vinculagao do Titular a CONVENIADA;

ll- o Pensionista ou Dependente cuja inscricao no PLANO ocorra no prazo
maximo de 30 (trinta) dias da data em que tornar elegivel para o PLANO.

§4° - Entende-se por data de elegibilidade, para fins do disposto no inciso Il,
exemplificativamente, a data do 6bito para inscricao do pensionista, a data do
casamento para inscrigao do conjuge, a data do nascimento para a inscrigao
de filho recém-nascido, dentre outras.

§5°- Ultrapassados os prazos de inclusdao de que trata este Regulamento, sera
obrigatério o cumprimento integral das caréncias.

CAPITULO VII
DAS DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

Art. 21 - Doencgas ou lesdes preexistentes sdo aquelas que o Beneficiario ou seu
representante legal saiba ser portador ou sofredor no momento da ades&do ao
presente instrumento.

Art. 22 - No momento da adesao ao presente instrumento, o Beneficiario
devera preencher a Declaragao de Saude, no qual manifestara o conhecimento
de doencas ou lesbGes preexistentes a época da adesao ao presente
Regulamento, sob pena de caracterizagdo de fraude, ficando sujeito a
suspensao ou exclusao do PLANO, conforme disposto no inciso Il do
paragrafo unico do art. 13 da Lei n°® 9.656/1998.

§1° - Juntamente com o Formulario de Declaragcdo de Saude, sera entregue a Carta
de Orientagao ao Beneficiario.

§2° - O Beneficiario tem o direito de preencher a Declaragdo de Saude mediante
entrevista qualificada orientada por um médico pertencente a lista de profissionais
da rede de prestadores credenciados pela CAURN, sem qualquer 6nus para o
Beneficiario.



§3°- Caso o Beneficiario opte por ser orientado por médico nao pertencente a
lista de profissionais da rede assistencial da CAURN, podera fazé-lo, desde
que assuma o onus financeiro dessa entrevista.

§4°- O objetivo da entrevista qualificada € orientar o Beneficiario para o correto
preenchimento da Declaragao de Saude, onde sao declaradas as doencgas ou lesdes
que o Beneficiario saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratagao ou
adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, além de esclarecer questbes
relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omissao de informacgdes.

§5° - E vedada a alegacdo de omissdo de informacdo de doenca ou lesdo
preexistente quando for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no Beneficiario
pela CAURN, com vistas a sua admissao no plano privado de assisténcia a saude.

Art. 23 - Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através
de declaragao expressa do Beneficiario, a existéncia de doeng¢a ou lesao que
possa gerar necessidade de eventos cirurgicos, de uso de leitos de alta
tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a CAURN oferecera a
cobertura parcial temporaria.

Paragrafo Unico. A cobertura parcial temporaria consiste na suspensio, por
um periodo ininterrupto de 24 (vinte e quatro) meses, da cobertura de
procedimentos de alta complexidade, leitos de alta tecnhologia e procedimentos
cirargicos exclusivamente relacionados as doencas ou lesdes preexistentes.

Art. 24 - A confirmacgao da doenc¢a ou lesao preexistente se fara com base nos
principios técnicos, normativos e éticos que regem um diagndstico em
medicina, em especial pela existéncia de antecedentes médicos ou
hospitalares, sintomas, sinais ou alteragoes perceptiveis em seu estado de
saude, ou, ainda, por exames diagnosticos comprobatérios.

Paragrafo Unico. As doengas ou lesdes preexistentes poderdo ser
identificadas pela CAURN por todos os meios de verificagao que se aceitem
como prova, inclusive prontuarios médico-hospitalares, em consultérios,
clinicas, laboratérios e hospitais e/ou através de exames médicos de avaliagao
exigidos pela CAURN para definigdo dos eventos que terao Cobertura Parcial
ou Temporaria.

Art. 25 - Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, disponivel no site
www.ans.gov.br, bem como esta disponivel para consulta e cépia nas
dependéncias da CAURN, fazendo parte integrante deste instrumento.



Art. 26 - Exercendo prerrogativa legal, a CAURN nao optara pelo fornecimento
do Agravo.

Art. 27 - Identificado indicio de fraude por parte do Beneficiario, referente a
omissao de conhecimento de doeng¢a ou lesdao preexistente por ocasiao da
adesao ao plano privado de assisténcia a saude, a CAURN devera comunicar
imediatamente a alegagao de omissao de informagao ao Beneficiario através
de Termo de Comunicagao ao Beneficiario e podera oferecer a opgao de
cobertura parcial temporaria ou solicitar abertura de processo administrativo
junto a ANS, quando da identificagao do indicio de fraude, ou apds recusa do
Beneficiario a Cobertura Parcial Temporaria.

§1° - Instaurado o processo administrativo na ANS, a CAURN cabera o 6nus da
prova.

§2° - A CAURN podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de
comprovacao do conhecimento prévio do Beneficiario sobre sua condigao
quanto a existéncia de doenca e lesdao preexistente.

§3° - A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegacao,
apos entrega efetiva de toda a documentacgao.

§4° - Se solicitado pela ANS, o Beneficiario devera remeter documentacao
necessaria para instrugao do processo.

§5° - Apods julgamento, e acolhida a alegagdo da CAURN, pela ANS, o
Beneficiario passa a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas
com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que tenha relagdo com a
doenca ou lesdao preexistente, desde a data da efetiva comunicagcao da
constatacao da doenca e lesao preexistente, pela CAURN, bem como sera
excluido do PLANO.

§6° - Nao havera a negativa de cobertura sob a alegagdo de doenga ou leséo
preexistente, bem como a suspensdo ou exclusdo unilateral do PLANO até a
publicacao, pela ANS, do encerramento do processo administrativo.

Art. 28 - O presente Capitulo ndo vigorara para:
I- o Titular e seus Dependentes cuja inscricdo for solicitada no prazo maximo de

30 (trinta) dias da data da assinatura do Convénio ou da vinculag&o do Titular a
CONVENIADA;



ll- o Pensionista ou Dependente cuja inscricdo no PLANO ocorra no prazo
maximo de 30 (trinta) dias da data em que tornar elegivel para o PLANO.

Paragrafo Unico. Entende-se por data de elegibilidade, para fins do disposto no
inciso Il, exemplificativamente, a data do 6bito para inscricdo do pensionista, a data
do casamento para inscricdo do cbnjuge, a data do nascimento para a inscricao de
filho recém-nascido, dentre outras.

CAPITULO IX
DO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Secao |
Do Atendimento

Art. 29 - Considera-se:

I- atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal ou de
complicagao no processo da gestacgao;

ll- atendimento de emergéncia o evento que implica em risco imediato de vida ou
de lesao irreparavel para o paciente, caracterizado em declaracdo do médico
assistente;

Art. 30 - Serdo garantidos os atendimentos de urgéncia e emergéncia, observando-
se que:

I- para os atendimentos de urgéncia decorrentes de acidentes pessoais, o
atendimento ocorrera sem restricbes, depois de decorridas 24 horas da
adesao do Beneficiario ao PLANO;

ll- depois de cumprida a caréncia para internagao, havera cobertura dos
atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem para a internagao,
desde a admissé&o até a alta, ou que sejam necessarios para a preservagao da
vida, érgaos e fungdes.

lll- durante o cumprimento do periodo de caréncia para internagdo, serao
garantidos os atendimentos de emergéncia, limitados as primeiras 12 (doze)
horas, ou até que ocorra a necessidade de internagao.

IV- depois de cumprida a caréncia de 180 (cento e oitenta) dias, havera
cobertura dos atendimentos de urgéncia decorrente de complicagbes no
processo gestacional, desde a admissao até a alta, ou que sejam necessarios
para a preservacgao da vida, orgaos e fungoes.

V- durante o cumprimento do periodo de caréncia de 180 (cento e oitenta) dias,
serdo garantidos os atendimentos de urgéncia e emergéncia referentes ao



processo gestacional, limitados as primeiras 12 (doze) horas, ou até que
ocorra a necessidade de internagao.

Paragrafo Unico. Nos casos em que houver acordo de Cobertura Parcial
Temporaria e que resultem na necessidade de eventos cirurgicos, leitos de alta
tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as Doengas e
Lesdoes Preexistentes, havera atendimento limitado as primeiras 12 (doze)
horas, ou até que ocorra a necessidade de internagao.

Secao ll
Da Remocgao

Art. 31 - Estara garantida a remocgao inter-hospitalar do paciente (do hospital de
origem para o hospital de destino), observando a regulamentagéo da ANS em vigor.

§1° - Havera remogao para unidade de atendimento da rede do PLANO, depois de
realizados os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando
caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade
para continuidade da atencao ao paciente.

§2° - Havera remocao para unidade do SUS, depois de realizados os
procedimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, nos casos do
Beneficiario estar cumprindo periodo de caréncia para internagao.

§3° - Também havera remocgao para unidade do SUS, depois de realizados os
atendimentos de urgéncia e emergéncia, nos casos em que houver acordo de
Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na necessidade de eventos
cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade
relacionados as Doencgas e Lesoes Preexistentes.

Art. 32 - Na remogao para uma unidade do SUS serdo observadas as seguintes
regras:

I- quando nao possa haver remogao por risco de vida, o Beneficiario e o
prestador do atendimento deverdao negociar entre si a responsabilidade
financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a
CAURN, desse onus;

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



lll- na remocao, a CAURN devera disponibilizar ambulancia com os recursos
necessarios a garantr a manutencdo da vida, sO6 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 definida no inciso I, a CAURN estara
desobrigada da responsabilidade médica e do O6nus financeiro da
remogao.

CAPITULO X

DO REEMBOLSO

Art. 33 - A CAURN assegurara o reembolso, no limite das obrigacbes deste
Regulamento, das despesas efetuadas pelo Beneficiario com assisténcia a saude,
nos casos exclusivos de urgéncia ou de emergéncia, realizadas em todo o
territério nacional.

§1° - O pagamento do reembolso sera efetuado de acordo com os valores da Tabela
de Referéncia da CAURN, que nao sera inferior ao valor praticado pela CAURN
junto a rede de prestadores deste PLANO, limitado ao valor despendido pelo
beneficiario, descontados eventuais valores de coparticipagédo, no prazo maximo de
30 (trinta) dias contados da apresentacédo dos seguintes documentos originais, que
posteriormente serdo devolvidos em caso de reembolso parcial:

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

ll- vias originais dos recibos e notas fiscais de pagamento dos honorarios
meédicos;

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

IV- laudo anatomopatolégico da lesdo, quando for o caso.

§2° - Para fins de reembolso, o servidor beneficiario, ativo ou inativo, ou o
pensionista devera apresentar a documentacdo adequada no prazo maximo de 12
(doze) meses contados da data do evento, sob pena de perder o direito ao
reembolso.

§3° - Eventuais créditos a serem recebidos pelo Beneficiario serao
compensados com débitos para o PLANO.



CAPITULO XI
DOS MECANISMOS DE REGULAGAO

Secao |
Do Cartao de Identificagao

Art. 34 - Para utilizagcado das coberturas ofertadas pelo PLANO, a CAURN emitira a
seus Beneficiarios Cartdes de Identificacdo, onde constara o nome do beneficiario,
cbdigo, data de nascimento e a informagao sobre o cumprimento de caréncias e de
cobertura parcial temporaria em caso de doencas e lesdes preexistentes.

§1° - A Operadora dispde do Cartdao de ldentificagdo na forma digital através do
aplicativo CAURN.

§2° - Em todo e qualquer atendimento na Rede Credenciada, o beneficiario devera
apresentar obrigatoriamente o seu Cartdo de ldentificagcdo de Beneficiario e sua
carteira de identidade oficial.

§3° - Ocorrendo a perda ou extravio do Cartdo de Identificagdo, o Titular devera
comunicar o fato a CAURN para a tomada de providéncias.

§4° - E obrigacdo do Titular, na hipdtese de rescisdo, resolucdo ou resilicdo do
Convénio, ou ainda, de exclusdo do Titular ou de seus Dependentes, devolver os
respectivos cartdbes de identificacdo e quaisquer outros documentos porventura
fornecidos pela CAURN, respondendo, diante da comprovacgao da ilicitude, pelos
prejuizos resultantes do uso indevido desses documentos, restando isenta, neste
caso, de qualquer responsabilidade, a CAURN, a partir da exclusdo do Beneficiario,
rescisdo, resolugao ou resiligao.

Secaolll
Das Regras Gerais

Art. 35 - Para o atendimento decorrente dos riscos cobertos pelo PLANO, o
beneficiario devera utilizar os médicos ou instituicbes relacionados na rede de
servico da CAURN.

§1° - Ao utilizar a rede credenciada da CAURN, o beneficiario ndo 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, desde que os servigos sejam utilizados, devendo o
beneficiario, no ato do atendimento, apresentar seu documento de identidade, junto
com o cartao de identificacao.

Art. 36 - O beneficiario obrigar-se-a, no ato do atendimento, a efetuar a conferéncia
cabivel quanto a natureza dos servigos prestados.

Art. 37 - O beneficiario é responsavel pela assinatura em documentos que
comprovem os procedimentos que lhes sao prestados, ndo devendo, em hipotese
alguma, assina-los em branco.

Paragrafo Unico. Nos casos em que o beneficiario ndo possa assinar eventuais
documentos solicitados por ocasido do atendimento, a CAURN aceitara,
alternativamente, a assinatura do Titular, a de seu cénjuge ou companheiro(a), ou
outro beneficiario, desde que seja indicado o cddigo de inscrigdo do beneficiario
assinante. Mesmo nessa hipotese, a responsabilidade pelas informacdes prestadas
ficara a cargo do Titular. Nos casos em que as assinaturas em documentos sejam
apostas por pessoas nao relacionadas anteriormente, deverao obrigatoriamente
constar indicacdo do CPF ou numero da identidade.

Art. 38 - A CAURN disponibilizara a relacdo dos profissionais e estabelecimentos
credenciados por meio do seu portal corporativo na internet. www.caurn.com.br.

Paragrafo Unico. A lista de prestadores de servigo sera atualizada periodicamente,
podendo ocorrer inclusdes e/ou exclusdes, respeitadas as normas editadas pela
ANS. No que se refere a mudancga de entidade hospitalar, conforme art. 17 da Lei n°
9.656/1998:

I- E facultada a substituicido de entidade hospitalar, desde que por outra
equivalente e mediante comunicagdo ao Beneficiario e a ANS com 30 (trinta)
dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes
de rescisao por fraude ou infragdo das normas sanitarias em vigor.

ll- Na hipotese de a substituicdo de entidade hospitalar ocorrer por vontade da
CAURN durante periodo de internagdo de algum Beneficiario, sera garantido o
pagamento das despesas relacionadas com a internagao até a alta hospitalar,
estabelecida pelo médico assistente, exceto nos casos de infracdo as normas
sanitarias, quando a CAURN providenciara, as suas expensas, a transferéncia
imediata para outro estabelecimento equivalente, garantindo a continuagao da
assisténcia.



lll- No caso de redugao de entidade hospitalar, € necessaria autorizagao prévia da
ANS.

Art. 39 - Cabera a Diretoria Executiva da CAURN estabelecer e aprovar regras,
emitir normativas e adotar condutas relativas ao atendimento, de acordo com a
legislagao especifica, consultada a Diretoria Médica, entre as quais se incluem:

I- critérios de credenciamento e descredenciamento de profissionais e
estabelecimentos necessarios ao atendimento, bem como os parametros de
negociacao de valores de servigos com a rede prestadora definida;

ll- inclusdo e exclusdao de procedimentos na Tabela de Valores adotada pela
CAURN;

lll- definicdo de procedimentos e respectivos critérios de liberagdo, sujeitos a
autorizacao prévia e/ou pericia;

IV- definicdo de critérios de autorizacbes prévias de internacdes e respectivos
prazos ou intervalos de comunicagao de permanéncia hospitalar;

V- definicdo de regras e padrbes eventuais de direcionamentos a internagdes ou
execugao de servigos de diagnose ou terapia, sem prejuizo da qualidade dos
servicos prestados;

VI- demais definicdbes e normatizagdes que venham a ser consideradas como
inerentes a regulagéo da utilizagado de servigos assistenciais.

Art. 40 - A CAURN nado se responsabilizara por qualquer acordo ajustado
particularmente pelos Beneficiarios com o prestador do atendimento, correndo tais
despesas por conta exclusiva do Titular.

Art. 41 - Os servigos 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. 42 - A marcacao de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos deve
ser feita de forma a atender as necessidades dos Beneficiarios, assim como as
pessoas de idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, as gestantes, lactantes e
lactentes, e criangas até 05 (cinco) anos de idade.

Art. 43 - E permitido & CAURN o referenciamento a determinados prestadores da
rede credenciada, previamente definidos, quando indicado um tratamento ou
acompanhamento especifico, nos casos em que a auditoria da CAURN recomendar
a realizagao do procedimento por determinado profissional.



Paragrafo Unico. Nos casos de auséncia, inexisténcia ou indisponibilidade de
prestador na localidade demandada pelo beneficiario, também sera permitido a
CAURN o direcionamento ao prestador por ela indicado, para fins de cumprimento
dos prazos de atendimento previstos nos normativos emanados pela ANS.

Secao lll
Das Autorizagoes Prévias

Art. 44 - A realizagdo dos procedimentos médicos e servicos abaixo descritos
dependera de prévia autorizacdo da CAURN:

I- Internagdes clinicas, cirurgicas, transplantes e proteses.

ll- Servigos de diagnose:
a) Angiografia;
b) Audiometria cortical e do tronco cerebral;
c) Cintilografias;
d) Densitometria 6ssea;
e) Ecocardiograma; MAPA, Teste Ergométrico; Eletrocardiografia dinamica
(Holter);
f)  Endoscopia;
g) Estudo Hemodinamico;
h) Estudo Urodinamico;
i) Exames cardioldgicos realizados com auxilio de aparelhos;
j) Exames Endoscopicos;
k) Exames Otorrinolaringoscopicos;
I)  Exames Oftalmoldgicos realizados com auxilio de aparelhos;
m) Exames Neuroldgicos realizados com auxilio de aparelhos;
n) Exames Laboratoriais: hormonio (codigo iniciado por 2805...) e Imunologia
(codigo iniciado por 2806...), Gasometria, Anatomia Patologica;
o) Prova Ventilatoria com Broncodilatador;
p) Ressonancia Nuclear Magnética;
q) Radiologia Contrastada;
r) Radiologia Intervencionista;
s) Rx Contrastado;
t) Tomografia Computadorizada;
u) Ultra-sonografia.

lll- Servigos de Terapia:
a) Dialise e hemodialise em pacientes agudos;
b) Cobaltoterapia; lodoterapia; Quimioterapia; Radioterapia;
c) Exercicios ortoptico e/ou pledptico;



d) Tratamento fisioterapico;

e) Tratamento fonoaudioldgico;
f)  Tratamento nutricional;

g) Tratamento psicoterapéutico;
h) Tratamento ludoterapico.

IV- Outros procedimentos instituidos pela ANS na revisdo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, apds a aprovagao deste
Regulamento.

§1° - A solicitacdo de autorizagdo prévia para os servigos de diagnose devera ser
feita em formulario préprio da CAURN com os dados clinicos que justifiquem o
pedido.

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

I- requisicdo ou prescricdo do médico especialista na area, onde conste o
tratamento proposto e o diagnéstico, ou dados clinicos que justifiguem o
procedimento;

ll- relatério do médico ou profissional habilitado que ira executar o tratamento
proposto, com sua avaliagéo e respectiva programacao, incluindo numero de
sessoes, periodicidade e tempo aproximado de tratamento.

§3° - A solicitagdo de autorizagdo prévia para as internagdes que visam cirurgias
plasticas reparadoras devera ser acompanhada dos seguintes documentos:

I-  relatério do cirurgido plastico com a descricdo da lesao, indicagéo da cirurgia
proposta e justificativa do carater reparador;

ll- 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 sera substituida por relatorio clinico
circunstanciado, justificando a necessidade do procedimento.

§5° - Nos casos de urgéncia ou emergéncia, o Beneficiario, ou quem por ele
responda, tera o prazo de 02 (dois) dias uteis contados da data da realizagdo do
atendimento para providenciar os documentos necessarios a concessdo da
autorizacao, sob pena da CAURN n&o se responsabilizar por quaisquer despesas.



§6° - Por ocasidao da concessdo de autorizagao prévia, a CAURN podera exigir
pericia para a autorizagao do procedimento.

§7° - Nos casos em que se fizer necessaria a concessao de autorizagao prévia, sera
garantida ao Beneficiario a avaliacédo do atendimento pelo profissional avaliador no
prazo maximo de 01 (um) dia util, contados da data da solicitagao, para a definicao
dos casos de aplicagdo das regras de regulagdo, ressalvadas as hipoteses de
urgéncia ou de emergéncia.

§8° - Em caso de divergéncia técnico-assistencial sobre o direito as coberturas
previstas neste Regulamento, inclusive quanto as definicbes de Orteses, Préteses e
Materiais Especiais — OPME, sera garantida a instauragdo de junta médica, para
definicdo 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 nao
pertencer a rede credenciada, quando seus honorarios ficardo sob sua
responsabilidade.

§9° - Os requisitos e procedimentos para instauragédo da junta prevista no paragrafo
anterior serdo conforme disposto na regulamentacao vigente.

§10 - A solicitagdo médica, sendo esta realizada por médico credenciado ao PLANO
ou néo, tera validade de 30 (trinta) dias apos a sua emissao.

Subsecao |
Da Fisioterapia

Art. 45 - Os tratamentos de medicina fisica e reabilitacdo somente poderdo ser
realizados mediante prescricdo médica e autorizacdo pela Auditoria Médica da
CAURN, onde constem diagnéstico e numero de sessdes a serem realizadas.

§1° - A auditoria médica da CAURN podera realizar pericia ou solicitar laudo do
profissional assistente justificando a continuidade do tratamento a partir da 112
(décima primeira) sessdo, visando acompanhamento e efetividade de tratamento
para o paciente.

§2° - Apds a terceira solicitagdo médica de 10 (dez) sessbes para 0 mesmo
paciente, devera a Auditoria Médica da CAURN pedir ao profissional solicitante,
laudo circunstanciado que justifique a solicitagdo de numero maior de sessdes.



Secgao IV
Do Padrao de Acomodagao em Internacao

Art. 46 - As internagdes hospitalares ocorrerdo em acomodacgao individual,
conhecida como apartamento standard.

§1° - Nao havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos
credenciados pela CAURN, na acomodacao em que o Beneficiario foi inscrito, a ele
sera garantido o acesso a acomodagao em nivel superior a prevista, sem 6énus
adicional, na rede credenciada, até que haja disponibilidade de leito, quando sera
providenciada a transferéncia.

§2° - Os Beneficiarios que possuam interesse em acomodagao de nivel superior ao
assegurado pelo PLANO deverado negociar e pagar diretamente ao hospital o valor
excedente das despesas referentes a troca de acomodacao.

SecaoV
Da Coparticipagao

Art. 47 - Entende-se por coparticipagao a parte efetivamente paga pelo Beneficiario
Titular a CAURN, referente a utilizacdo dos servigos cobertos, por si e seus
Dependentes, definida em termos fixos ou em percentuais.

Art. 48 - Além da contribuicao mensal devida pelo Beneficiario Titular, sera
cobrada a coparticipagcao quando da utilizagcao pelos beneficiarios dos
procedimentos cobertos por este instrumento, conforme descrito a sequir:

Coparticipagoes
Consultas Eletivas R$ 15,00
Consultas no Pronto Atendimento R$ 30,00
Exames | R$ 5,00
Exames Il R$ 30,00
Exames lll R$ 60,00
Fisioterapia - Sessdo R$ 5,00
Demais terapias - Sessao R$ 15,00
Outros Atendimentos Ambulatoriais R$ 45,00
Internagao Apartamento R$ 150,00

* A coparticipacao esta limitada a 50% do valor do procedimento



Descricoes - Grupos de Procedimentos:

Exames tipo |

* Procedimentos diagndsticos e terapéuticos (eletrofisiolégicos/mecanicos
funcionais) - ECG - TE;

* Procedimentos diagndsticos e terapéuticos (eletrofisiolégicos/mecanicos
funcionais) - exames 6steo-musculo-articulares;

* Procedimentos diagndsticos e terapéuticos (eletrofisiolégicos/mecanicos
funcionais) - funcéo respiratoria;

e

e

e

* Procedimentos diagnésticos e terapéuticos (medicina laboratorial) e seus

subgrupos;

* Procedimentos diagndsticos e terapéuticos (métodos diagndsticos por imagem) -

radiografias e seus subgrupos;

* Procedimentos diagndsticos e terapéuticos (exames especificos) - procedimentos;

* Procedimentos diagnosticos e terapéuticos (testes para diagnosticos)
procedimentos;

* Procedimentos diagndsticos e terapéuticos (outros) - procedimentos diagndsticos

(exceto tomografia de coeréncia optica - OCT).

Exames tipo Il

* Procedimentos clinicos (ambulatoriais) - monitorizagdes;

* Procedimentos diagndsticos e terapéuticos (eletrofisiolégicos/mecanicos
funcionais) - sistema nervoso;

* Procedimentos diagndsticos e terapéuticos (eletrofisiolégicos/mecanicos
funcionais) - endoscopia diagndstica (exceto ecoendoscopias);

* Procedimentos diagndsticos e terapéuticos (eletrofisiolégicos/mecanicos
funcionais) - endoscopia intervencionista (exceto ecoendoscopias);

* Procedimentos diagnosticos e terapéuticos (genética) - genética bioquimica;

* Procedimentos diagnosticos e terapéuticos (genética) - genética molecular;

e

e

e

* Procedimentos diagndsticos e terapéuticos (anatomia patologica e citopatologia) -

procedimentos;

* Procedimentos diagnodsticos e terapéuticos (medicina nuclear) e seus subgrupos,

(exceto pet-scan);

* Procedimentos diagnosticos e terapéuticos (métodos diagnosticos por imagem) -

neurorradiologia;

* Procedimentos diagnosticos e terapéuticos (métodos diagnosticos por imagem) -

radioscopia;

* Procedimentos diagnosticos e terapéuticos (métodos diagnosticos por imagem) -

angiorradiologia;
* Procedimentos diagndsticos e terapéuticos (ultra-sonografia) e seus subgrupos.



Exames tipo lli

* Procedimentos diagndsticos e terapéuticos (eletrofisiolégicos/mecanicos e
funcionais) - tubo digestivo;

* Procedimentos diagnosticos e terapéuticos (genética) - citogenética;

* Procedimentos diagnosticos e terapéuticos (tomografia computadorizada) e seus

subgrupos;

* Procedimentos diagndsticos e terapéuticos (ressonéncia magnética) e seus
subgrupos;

» Tomografia de coeréncia éptica;

* OCT;

* PET dedicado;

» TC para PET dedicado;

* PET-CT;

* Ecoendoscopia;

» Oxigenioterapia hiperbarica.

Fisioterapias

* Procedimentos clinicos (ambulatoriais) - reabilitagdes/sessdes;
* Fisioterapia;

* Fisioterapéutico(a).

Demais terapias

* Procedimentos cirurgicos e invasivos (outros procedimentos) - acupuntura;

* Procedimentos clinicos (ambulatoriais) - terapéutica (exceto oxigenioterapia
hiperbarica e crioterapia);

* Procedimentos n&o médicos (exceto procedimentos de fisioterapia ou
fisioterapéuticos).

Outros Atendimentos Ambulatoriais (quando nao realizados em regime de
internacao):

* Procedimentos clinicos (ambulatoriais) - avaliagbes/acompanhamentos (exceto
consultas);

* Procedimentos clinicos (ambulatoriais) - terapéutica;

* Procedimentos cirurgicos e invasivos e seus subgrupos;

* Procedimentos diagndsticos e terapéuticos (métodos intervencionistas por imagem)
- métodos intervencionistas / terapéuticos por imagem;

* Crioterapia.



§1° - Também havera coparticipagdo na internagdo por transtornos
psiquiatricos, na forma prevista neste Regulamento.

§2° - Nao havera cobranga de coparticipagdo nos procedimentos relacionados a
sequir:

a) Procedimentos listados nos grupamentos da Tabela Referencial TUSS -
Terminologia Unificada da Saude Suplementar nos seguintes grupamentos:
* Procedimentos diagndsticos e terapéuticos (medicina transfusional) e seus
subgrupos;
» Procedimentos diagndsticos e terapéuticos (radioterapia) e seus subgrupos;

b) Procedimentos que contenham a seguinte terminologia na Tabela Referencial
TUSS - Terminologia Unificada da Saude Suplementar:
* Hemodialise;
* Hemodepuragéao de casos agudos ou dialise peritoneal,
* Terapia oncoldgica;
» Mamografia;
* Antigeno especifico prostatico;
* PSA;
» Pesquisa de sangue oculto nas fezes;
*» Coleta de material cérvico-vaginal;
* Procedimento diagnostico em citopatologia cérvico vaginal oncatica.

§3° - O pagamento da coparticipagao sera realizado mediante desconto em
folha de pagamento do Beneficiario Titular ou através de outro instrumento de
cobranca a ser definido pela CAURN.

§4° - O Beneficiario é responsavel pelo pagamento das coparticipagdes ainda
que a cobranca venha a ser efetivada apés sua exclusao do PLANO,
considerando o lapso temporal existente entre a data do atendimento e a
cobranca pelo prestador.

§5° - Quando o Beneficiario fizer jus ao reembolso previsto neste
Regulamento, também incidirdo os valores de coparticipacao descritos neste
Regulamento, conforme o caso.



CAPITULO XII
DA FORMACAO DE PREGO E MENSALIDADE

Art. 49 - O PLANO sera custeado em regime de prego ‘pré-estabelecido’, nos
termos da Resolugdo Normativa n°® 85/04 da ANS (Anexo Il, item 11, numero 1) e
alteracdes posteriores.

Art. 50 - Constituirdo as fontes de receita para a manutencao dos Planos Privados
de Assisténcia a Saude da CAURN:

I- valores repassados pelas CONVENIADAS;

ll- as contribuicdes mensais ao PLANO pelo Beneficiario Titular, em razao de sua
inclusdo e de seus dependentes, determinadas atuarialmente e variaveis em
funcao da faixa etaria do beneficiario;

lll- valores devidos a titulo de coparticipacéo pelo Beneficiario Titular ao PLANO;

IV- receitas oriundas de Fundo de Reservas da CAURN para efeito de cobertura
de eventuais oscilacbes mensais de custo.

Art. 51 - O valor a ser despendido pelas CONVENIADAS, com assisténcia a
saude suplementar, tera por base a dotagcao especifica consignada nos
respectivos orgcamentos. Referido valor tera como base o numero de
Beneficiarios Titulares e Dependentes regularmente inscritos no PLANO, que
facam jus aos beneficios da citada Portaria Normativa SEGRT/MPDG n°
01/2017 e sera repassado a CAURN até o 5° (quinto) dia util subsequente a
competéncia a que se refere, acrescida das importancias previstas em
consignacgao de folha de pagamento.

Art. 52 - Os valores devidos ao PLANO (contribuicbes mensais e/ou
coparticipagdes) pelo Beneficiario Titular e seus Dependentes, serdao descontados,
prioritariamente, em folha de pagamento e, excepcionalmente, através de
autorizacado de desconto em conta corrente ou por meio de boleto bancario.

§1° - O desconto em folha de pagamento e em conta corrente se dara sempre
até o primeiro dia util apos o recebimento do salario.

§2° - A contribuicdo mensal devera ser paga por meio de boleto bancario até o dia 5
(cinco) de cada més e corresponde a contribuigdo do més em curso.

§3° - Na hipotese do Beneficiario optante por desconto em folha de pagamento, que,
por qualquer motivo, ndo tenha sofrido o desconto dos valores devidos ao PLANO
em folha, sera enviado um boleto bancario para seu pagamento.



Art. 53 - Os repasses e as contribuigdes em atraso terdo seus valores corrigidos até
a data da efetiva quitagado do débito, mediante aplicagdo de juros de mora de 1%
(um por cento) ao més, além de multa de 2% (dois por cento), conforme legislagao
em vigor.

CAPITULO XIII
DO REAJUSTE

Art. 54 - O plano de custeio do PLANO sera objeto de avaliagao atuarial anual,
no més de de cada ano, visando ao seu equilibrio financeiro,
levando-se em conta a variagdo dos custos médico-hospitalares, a
sinistralidade ocorrida, a inflagdo do periodo e o perfil da carteira de
beneficiarios, dentre outras premissas estabelecidas pelo atuario.

Art. 55 - Os valores das contribuicbes mensais dos titulares e seus
dependentes, bem como os valores devidos a titulo de coparticipagao serao
reajustados, anualmente, apos aprovacgao do Conselho Diretor da CAURN.

Paragrafo Unico. Caso nova legislagdo venha a autorizar o reajuste em periodo
inferior a 12 (doze) meses, havera aplicagao imediata sobre este instrumento.

Art. 56 - Os reajustes aplicados serao comunicados a ANS, na forma e prazo
por ela estabelecidos.

Art. 57 - Independente da data de adesao do Beneficiario, os valores de suas
contribuicdes terao o primeiro reajuste integral no momento do reajuste anual,
entendendo esta como data base unica.

Art. 58 - Para os casos em que seja obrigatéria a adogao de pool de risco, em
virtude de cumprimento de normas emanadas pela ANS, devera ser observada
a manifestacao do Conselho Diretor da CAURN para esse fim, respaldada em
avaliagao atuarial, conforme regras estabelecidas no Convénio.

CAPIiTULO XIV
DAS FAIXAS ETARIAS

Art. 59 - As contribuicoes mensais foram fixadas em fung¢ao 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:

Contribuicao

Percentuais de
variagao por

Mensal: . ..
faixa etaria:
0 a 18 anos de idade R$ 240,23 -
19 a 23 anos de idade R$ 288,28 20,00%
24 a 28 anos de idade R$ 308,77 7,11%
29 a 33 anos de idade R$ 322,70 4,51%
34 a 38 anos de idade R$ 353,58 9,57%
39 a 43 anos de idade R$ 408,60 15,56%
44 a 48 anos de idade R$ 582,41 42,54%
49 a 53 anos de idade R$ 755,10 29,65%
54 a 58 anos de idade R$ 943,88 25,00%
59 anos e acima R$ 1.408,73 49,25%

§1° - Quando a alteragdo da idade importar em deslocamento para a faixa
superior, a contribuicao sera alterada, automaticamente, no més seguinte ao
do aniversario do Beneficiario, pelo percentual de reajuste estabelecido para a

faixa etaria subsequente.

§2° - Os aumentos decorrentes da mudanga de faixa etaria ndao se confundem
com o reajuste anual previsto neste Regulamento.

§3° - Os percentuais de variagdo em cada mudancga de faixa etaria sao fixados
observadas as seguintes condigoes:

I- O valor fixado para a ultima faixa etaria ndo pode ser superior a 06 (seis)

vezes o valor da primeira faixa etaria;

ll- A variacdo acumulada entre a 72 (sétima) e a 10° (décima) faixas nao
podera ser superior a variagdo acumulada entre a 1? (primeira) e a 72

(sétima) faixas.

§4° - Em decorréncia da aplicagao do disposto no Estatuto do ldoso, nao sera
aplicado reajuste por faixa etaria ao Beneficiario com 60 (sessenta) anos de
idade ou mais, permanecendo apenas a aplicagao do reajuste anual previsto

neste Regulamento, decorrente da avaliagao atuarial do PLANO.



CAPITULO XV
DAS REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

Secao |
Do Demitido

Art. 60 - Ao Beneficiario Titular que contribuir para o PLANO, em decorréncia de
vinculo empregaticio ou estatutario mantido junto as CONVENIADAS, no caso de
exoneragao ou demissdo, é assegurado o direito de manter sua condigdo de
Beneficiario, nas mesmas condi¢gdes de que gozava quando da vigéncia do vinculo
com as CONVENIADAS, desde que assuma o pagamento integral da contribuigdo
mensal, acrescido do valor de responsabilidade das CONVENIADAS, obedecido ao
disposto no art. 30 da Lei n°® 9.656/98.

§1° - O periodo de manutencéo da condigao de Beneficiario Titular sera de um tergo
do tempo de permanéncia em que tenha contribuido para o PLANO, com um
minimo assegurado de 06 (seis) meses e um maximo de 24 (vinte e quatro) meses.

§2° - O Titular deve optar pela manutengcdo no PLANO, no prazo maximo de 30
(trinta) dias apds o seu desligamento, sendo que no caso do demitido ou exonerado
esse prazo sera contado da comunicacdo da CONVENIADA quanto ao direito de
manutencdo da condicdo de beneficiario, formalizada no ato da comunicacdo da
demissao ou exoneragao.

§3° - O direito garantido nesta Secéo sera assegurado ainda que o beneficiario n&o
esteja contribuindo para o PLANO no momento da perda do vinculo com a
CONVENIADA, desde que em algum momento tenha contribuido para o PLANO.
Nesse caso, o direito sera assegurado na proporgdo do periodo ou da soma dos
periodos de sua efetiva contribuicdo para o PLANO.

§4° - O Titular que nao contribuir para o PLANO, durante o periodo que mantiver o
vinculo com a CONVENIADA, néao tera direito a permanéncia de que trata essa
Secao, apos a perda do vinculo.

§5° - O direito de manutengdo no PLANO deixara de existir nas seguintes hipoteses:
I- quando da admissdo do beneficiario titular em novo emprego, ficando sob sua

responsabilidade a comunicacao do fato a CAURN,;
ll- decurso dos prazos de manutencao previstos nesta Secao.



Secao ll
Do Aposentado

Art. 61 - Ao aposentado que contribuir para o PLANO, em decorréncia de vinculo
empregaticio ou estatuario mantido junto as CONVENIADAS, ¢é 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 CONVENIADA.

§1° - O aposentado deve optar pela manutengéo do beneficio no prazo maximo de
30 (trinta) dias, em resposta a comunicacdo da CONVENIADA, formalizada no ato
da comunicag¢ao da aposentadoria.

§2° - Na hipdétese do empregado que se aposentar continuar trabalhando na
CONVENIADA, quando vier a se desligar dessa, € garantido o direito de manter-se
como beneficiario na condi¢cao de aposentado.

§3° - Em caso de 6bito do empregado aposentado, que continuou trabalhando na
CONVENIADA, antes do exercicio do direito previsto nesta Sec¢éo, é garantida a
permanéncia no plano dos dependentes inscritos, pelo prazo a que teria direito o
empregado aposentado, desde que assumam as responsabilidades financeiras.

Secao lll
Das Disposicoes Comuns

Art. 62 - O PLANO tratado neste Regulamento destina-se a categoria de
Beneficiarios ativos e ex-empregados demitidos, exonerados e aposentados, pelo
que o direito previsto nesta Clausula garantira a manutengdo do ex-empregado
neste mesmo PLANO.

§1° - A manutengao da condigdo de beneficiario prevista neste Capitulo podera ser
exercida individualmente pelo titular ou estendida também a seu grupo familiar
inscrito quando da vigéncia do contrato de trabalho, a critério do proprio titular.

§2° - O ex-empregado podera incluir novo cbénjuge e filhos no periodo de
manutencao da condigido de beneficiario.

§3° - Em caso de o6bito do ex-empregado, é garantida a permanéncia no PLANO dos
dependentes inscritos, pelo prazo restante a que teria direito o ex-empregado, desde
que assumam integralmente as responsabilidades financeiras e formalizem



expressamente junto a CAURN sua permanéncia em até 30 (trinta) dias da
ocorréncia do 6bito, sob pena de exclusdo do PLANO.

§4° - As garantias previstas neste Capitulo ndo excluem vantagens obtidas pelos
empregados decorrentes de negociagdes ou acordos coletivos de trabalho.

§5° - O direito de manutencdo no PLANO deixara de existir com o cancelamento
pela CONVENIADA do beneficio do plano concedido aos seus empregados ativos e
ex-empregados.

Art. 63 - Nos planos coletivos custeados integralmente pela CONVENIADA, néao é
considerada contribuicdo a coparticipacao do beneficiario, unica e exclusivamente
em procedimentos, como fator de moderagdo, na utilizacdo dos servicos de
assisténcia a saude, e, também, o valor pago pelo empregado para custear parte ou
integralidade da contraprestacdo pecuniaria do PLANO em relagcdo aos
dependentes.

Art. 64 - E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa,
ao ex-empregado aposentado e aos seus dependentes vinculados ao PLANO o
direito de exercer a portabilidade de caréncias, na forma da regulamentagdo da ANS
em vigor.

Art. 65 - Por se tratar de entidade de autogestdo, n&do existe a oferta de plano
individual/familiar, motivo pelo qual ndo se aplicam as regras da Resolugdo do
CONSU n° 19/99.

CAPITULO XxVi
DAS CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

Art. 66 - Cabera a CONVENIADA solicitar a suspensdao da cobertura ou a
exclusao de Beneficiarios, inclusive nas seguintes situagoes:

I- perda da qualidade de Titular, ressalvado o direito de manutengdo no
PLANO previsto nos artigos 30 e 31 da Lei 9.656/1998, nos termos
estabelecidos neste Regulamento;

ll- perda da qualidade de Dependente, caso deixe de atender as condigoes
exigidas para sua inscrigao previstas neste instrumento ou quando deixe
de entregar os documentos comprobatérios exigidos para sua
manutengao como Beneficiario;

lll- perda da qualidade de Pensionista;

IV- quando da solicitagao de exclusao apresentada pelo Titular.



Art. 67 - Para proceder com a solicitagdao de exclusao de um Titular do PLANO,
cabera a CONVENIADA, obrigatéria e expressamente, informar a CAURN:

se o beneficidario foi excluido por demissdo ou exoneragao ou
aposentadoria;

se o beneficiario excluido trata de empregado aposentado que continuou
trabalhando na CONVENIADA apés a aposentadoria;

se o beneficiario demitido ou exonerado contribuia para o pagamento do
PLANO ou para programas de assisténcia a saude anteriores e
sucessores ao PLANO;

por quanto tempo o beneficiario demitido ou exonerado contribuiu para o
pagamento do PLANO e para programas de assisténcia a saude
anteriores e sucessores ao PLANO;

se o ex-empregado optou pela sua manutengdo como beneficiario ou se
recusou a manter esta condicao.

Paragrafo Unico. Nos termos da regulamentagio, somente serdo admitidas as
solicitagoes de exclusao dos beneficiarios do PLANO, mediante comprovagao
de que o beneficiario foi comunicado do direito de manutengao previsto na Lei
9.656/98, bem como mediante a disponibilizagcdo das informagdes previstas
neste artigo (quando aplicavel).

Art. 68 - A CAURN podera excluir ou suspender a assisténcia a saude dos
beneficiarios, independente de manifestacdo da CONVENIADA ou do préprio
Titular, nas seguintes hipéteses:

em caso de fraude ao PLANO ou dolo, sendo que em caso de fraude
relacionada a doenga ou lesao preexistente sera instaurado processo
administrativo junto a ANS, para apuragdao da fraude, nos termos da
legislagao vigente;

perda da qualidade de Titular, ressalvado o direito de manuten¢ao no
PLANO previsto nos artigos 30 e 31 da Lei 9.656/1998, nos termos
estabelecidos neste Regulamento;

perda da qualidade de Dependente, caso deixe de atender as condigdes
exigidas para sua inscrigao previstas neste instrumento ou quando deixe
de entregar os documentos comprobatérios exigidos para sua
manutengao como Beneficiario;

interrupcdao do pagamento das contribuicées e coparticipagées, nos
termos estabelecidos no presente Instrumento.

Art. 69 - A exclusao do servidor do PLANO se dara, ainda, pela ocorréncia de
evento ou ato que implique a suspensao de remuneragao ou proventos,



mesmo que temporariamente, redistribuicao do cargo a outro 6rgao ou
entidade nao coberto pelo PLANO, licenga sem remuneragao, decisao
administrativa ou judicial, dentre outras situagoées previstas em lei ou na
regulamentagcao da ANS.

Art. 70 - No caso de licenga sem remuneragao, afastamento legal ou em caso
de suspensao temporaria de remuneragao ou proventos, o servidor podera
optar em permanecer no PLANO, devendo assumir integralmente, durante o
periodo de licenga, afastamento ou suspensao, o respectivo custeio das
despesas, observado o disposto na legislagao aplicavel. A opc¢ao pela
permanéncia do beneficiario devera ser formalizada no prazo de 30 (trinta) dias
contados da aquisi¢ao da respectiva condicao.

Art. 71 - Perdera a condigcao de Beneficiario Dependente:

I- o cdnjuge, nos casos de separagao judicial;

ll- o(a) companheiro(a) que deixar de conviver com o beneficiario;

lll- o(a) invalido(a) que recupera sua condigao fisica ou mental;

IV- 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;

V- o(a) filho(a) que completar 24 (vinte e quatro) anos de idade, exceto o(a)
invalido(a).

Art. 72 - A exclusdao do Beneficiario Titular implicara a exclusao de todos os
seus Dependentes, ressalvado o direito de manutencdao expressamente
previsto neste Regulamento.

Art. 73 - O cancelamento da inscrigado, nos termos tratados neste Regulamento,
nao exime o beneficiario de quitar eventuais débitos com a CAURN, incluidos
os valores de mensalidade e de coparticipagao.

§1° - Os Beneficiarios excluidos do PLANO terao seus cartoes de identificacao
recolhidos pelas CONVENIADAS, que os devolverao a CAURN.

§2° - E vedada a exclusio de beneficiario em decorréncia da insuficiéncia de
margem consignavel do titular do beneficio.

§3° - Durante o periodo de insuficiéncia da margem consignavel, o beneficiario
titular nao se exime do pagamento dos débitos de sua responsabilidade,
incluidos os valores de mensalidade e de coparticipagcao, sob pena de a
inadimpléncia gerar os efeitos previstos neste Regulamento.



Art. 74 - Ocorrendo a perda da condi¢cao de Beneficiario Titular, definitiva ou
provisoriamente, e sendo o cénjuge ou o(a) companheiro(a) servidor(a) da
instituicao, transferir-se-a automaticamente para ele a responsabilidade da
inscricao dos demais Dependentes, observadas as exigéncias e limitagoes
regulamentares.

Art. 75 - Cabe ao Titular comunicar a CAURN e a respectiva Conveniada, de
imediato, qualquer alteracao que implique em atualizagcao de dados cadastrais
proprios ou de Dependentes por ele indicados, bem como outras ocorréncias
que determinem a perda da condigao de beneficiario.

Art. 76 - Sera punido com a pena de exclusao o beneficiario que descumprir
com os dispositivos do Estatuto da CAURN e/ou normas emanadas neste
Regulamento, apés julgamento da Diretoria Executiva e homologagao do
Conselho Diretor.

Paragrafo Unico. Sera assegurada ao beneficiario passivel de penalidade,
ampla defesa através de processo administrativo.

Art. 77 — O atraso no pagamento dos valores devidos ao PLANO (contribuigées
mensais e/ou coparticipagoes), por 60 (sessenta) dias, consecutivos ou nao,
no ultimo ano de adesao do Titular ao PLANO, determina a exclusao do Titular
e respectivos Dependentes, mediante comunicacao.

Art. 78 - desligamento voluntario de Dependente pode ser executado de
maneira individual, sem implicacées com o grupo familiar e desde que esteja
de acordo com o disposto neste Regulamento.

Art. 79 - E prevista a possibilidade de reingresso do Titular e de seus
Dependentes que se desligaram do PLANO, mediante analise e parecer dado
pelo Conselho Diretor, desde que sejam cumpridos os prazos de caréncia e de
cobertura parcial temporaria previstos neste Regulamento.

CAPITULO XV
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 80 - Sao direitos dos Titulares quites com suas obrigagcbes estatutarias e
regimentais:

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



Art.

representar ao Conselho Diretor da CAURN para recorrer de decisdes,
formular reclamagdes e/ou sugestdes quanto ao funcionamento do PLANO;
recorrer junto ao Conselho Diretor contra decisées da Diretoria Executiva que
Ihe forem contraditorias.

81 - S3o deveres dos Beneficiarios da CAURN:

recolher as contribuicbes que forem fixadas e devidas a instituicdo ou autorizar
desconto em folha;

acatar e fazer acatar, por seus Dependentes todas as disposicdes do presente
Regulamento e resolugdes do Conselho Diretor da CAURN,;

exibir o Cartdo de ldentificacdo 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
meédico-hospitalar;

V- permitir, ao corpo técnico autorizado pela CAURN (médicos, enfermeiros,
psicologos, dentre outros) o questionamento ou a solicitagdo de relatdrios
acerca de dados clinicos necessarios a analise prévia e autorizacdo de
procedimentos;

VI- submeter-se, quando determinado pela CAURN, a avaliagcbdes técnico-
administrativas pertinentes;

VIl- comunicar por escrito a CAURN qualquer ocorréncia contraria as
determinagdes previstas neste Regulamento;

VIlI- comunicar a CAURN e a respectiva CONVENIADA, de imediato, qualquer
alteracdo que implique atualizagcdo de dados cadastrais préprios ou de seus
Dependentes, bem como outras ocorréncias que determinem a perda da
condicédo de Dependente;

IX- devolver, imediatamente, os Cartdes de Identificagcao fornecidos pela CAURN,
quando na ocorréncia de exclusdo ou desfiliagcdo, prépria ou de seus
Dependentes.

Art. 82 - A pratica de irregularidade para obtengao ou utilizagdo de servigos sujeita o

beneficiario, além do previsto neste Regulamento, as sang¢des civis e penais

correspondentes.

Art. 83 - Qualquer tolerancia nao implica perdao, novagao, renuncia ou alteragaéo do

pactuado.

Art. 84 - Este Regulamento foi elaborado levando-se em consideracdao a

legislacao vigente, assim, qualquer alteragdao das normas que implique em
necessaria modificagao do que aqui foi avengado, sujeitara a novo ajuste das



condicoes, obedecidas as regras estabelecidas pela ANS para alteragdo de
produto.

Art. 85 - O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS estd a inteira
disposicado do Beneficiario na sede da CAURN, para consulta e cépia, fazendo parte
integrante deste instrumento.

Art. 86 - O Conselho Diretor tem a atribuicio 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 s6 podera ser alterado por deliberagdo do Conselho Diretor,
de acordo com o disposto no Estatuto da CAURN.

§2° - Toda e qualquer omisséo, ou situagado nao prevista neste Regulamento sera
analisada e objeto de decisdo do Conselho Diretor da CAURN.

Art. 87 - A Diretoria Executiva da CAURN baixara normas complementares que se
fizerem necessarias a execugao deste Regulamento, ouvido o seu Conselho Diretor.

Art. 88 - O encerramento da operacao do PLANO pela CAURN se dara de
acordo com seu Estatuto Social, respeitando as regras estabelecidas,
principalmente quanto a instancia deciséria competente.

Art. 89 - O presente Regulamento vigorara por prazo indeterminado, a partir da data
de sua aprovagao pelo Conselho Diretor da CAURN, revogando-se as disposi¢des
em contrario.

Art. 90 - 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.



