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REGULAMENTO DO PLANO DE SAUDE
DEPENDENTES EMPRESAS COMPLETO ENFERMARIA 21
DO INSTITUTO CURITIBA DE SAUDE - ICS

QUALIFICACAO DA CONTRATADA

Razéo Social: Instituto Curitiba de Saude. Nome Fantasia: Instituto Curitiba de Saude -
ICS, pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, constituida sob a forma de
servico social autbnomo, com sede na Avenida Marechal Floriano Peixoto, 1895, Bairro
Reboucgas, Curitiba - Parand, inscrita no CNPJ n.° 03.518.900/0001-13, classificada como
Autogestdo e registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS sob o n.°
41.901-0, representada neste ato na forma de seus atos constitutivos, doravante

denominada simplesmente de ICS.

QUALIFICACAO DA CONTRATANTE

Razéo Social:
Nome Fantasia:
CNPJ:
Endereco:

Doravante denominada simplesmente de CONTRATANTE

DADOS DO PRODUTO

Nome Comercial — Plano Dependentes Empresas Completo Enfermaria 21

Numero de Registro do Plano na Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS -
489.892/21-3

Tipo de Contratacdo — Coletivo Empresarial

Segmentacdo Assistencial do Plano de Saude — Ambulatorial + Hospitalar com
Obstetricia e Odontologia

Area de Abrangéncia Geografica do Plano de Satide - Municipal

Area de Atuacdo do Plano de Saude - Curitiba

Padrdo de Acomodacédo em Internacdo — Acomodacéao Coletiva - Enfermaria
Formacéao de Preco — Pré Estabelecido

Participacao — Com Co-Participacéo
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o Instituto Curitiba de Saude —
ICS me entregou, ANTES DA ASSINATURA DO CONTRATO, o Manual para Contratacéo
de Planos de Satde — (MPS) e o Guia de Leitura Contratual (GLC), cujas copias TAMBEM

seguem anexas a este Regulamento.

Conforme previsto no Art. 50, deste Regulamento, e considerando que no ato da
contratacdo do Plano de Saude junto ao ICS, o numero de beneficiarios vinculados seja de
até 29 (vinte e nove), OPTO pela participacdo do Pool de Risco, para efeitos dos céalculos

de reajuste previsto nas alineas | a V do mesmo artigo.

Conforme previsto no Art. 50, deste Regulamento, e considerando que no ato da
contratacdo do Plano de Saude junto ao ICS, o numero de beneficiarios vinculados seja de
até 29 (vinte e nove), OPTO pela NAO participacdo do Pool de Risco, para efeitos dos
célculos de reajuste previsto nas alineas | a V, ciente que a regra aplicada sera a prevista

nas alineas VI e VIl do mesmo artigo.

Curitiba, de de

Assinatura do Contratante
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CAPITULO |
DO OBJETIVO

Art. 1°. O presente Regulamento tem por objetivo disciplinar o Plano Dependentes
Empresas Completo Enfermaria 21 operado pelo Instituto Curitiba de Saude - ICS, na
gualidade de operadora de planos de assisténcia a saude suplementar, modalidade de
Autogestéo Patrocinada.

Paragrafo Unico. O Plano de Saude firmado entre a CONTRATANTE e o ICS, figura junto a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS como o Plano Dependentes Empresas
Completo Enfermaria 21. Assim sendo o presente Regulamento traca as diretrizes do
referido Plano, com caracteristicas de contrato de adeséo, bilateral e adesivo, que gera
direitos e obrigacdes para ambas as partes, na forma do Cddigo Civil Brasileiro.

Art. 2°. O Plano Dependentes Empresas Completo Enfermaria 21 se define como um plano
de saude de contratagdo Coletiva Empresarial em sistema de preco pré-estabelecido, com
area geografica de abrangéncia restrita ao Municipio de CURITIBA/PR, com segmentacao
ambulatorial, hospitalar com obstetricia e odontologia, com acomoda¢do em Enfermaria,
tendo como objeto a cobertura assistencial dos dependentes dos Funcionarios da
CONTRATANTE, regularmente inscritos em Planos do ICS.

Art. 3°. O Plano Dependentes Empresas Completo Enfermaria 21 é caracterizado pela
prestacdo continuada de servicos ou cobertura de custos assistenciais, na forma de plano
privado de assisténcia a saude previsto no inciso | do art. 1° da Lei 9656/1998, visando a
assisténcia médica-hospitalar e odontoldgica, com cobertura limitada aos procedimentos
expressamente listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente na
época do evento, para tratamento das doencas relacionadas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude — CID-10, da
Organizacdo Mundial de Saude.

CAPITULO I
DOS BENEFICIARIOS

Art. 4°. O(s) Funcionarios da CONTRATANTE, desde que seja Beneficiario Titular inscrito
em um dos planos de Saude do ICS podera inscrever no Plano Dependentes Empresas
Completo Enfermaria 21, todos aqueles a seqguir:

a) Os Filhos maiores de 18 anos (inclusive) e menores de 38 anos

b) Os Cobnjuges maiores de 18 anos (inclusive) e menores de 38 anos ou
companheiro(a)s,na Constancia do casamento ou na unido estavel, dos beneficiarios
elencados na alinea a.

c) Osfilhos dos elencados na alinea "a" até 38 anos.

8 1. — Nao poderao ser incluidos como dependentes do Beneficiario Titular os pais ou
irmaos dos elencados na alinea b.
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§ 2°. Aguele que reunir condi¢cbes de ser Beneficiario Titular (de outro plano de saude do
ICS) ndo podera ser incluido como dependente neste plano, devendo aderir a um dos
Planos, se desejar, como Beneficiario Titular.

§ 3. A adesédo ao presente Plano & opcional e espontanea, dentro dos critérios de
participacdo e de dependéncia previstos neste Regulamento e dependera da participacao
do Beneficiario Titular em um dos Planos do ICS.

§ 4. O(A) CONTRATANTE solicitara em formuléario préprio fornecido pela OPERADORA, a
inscricdo dos beneficiarios através de propostas de inscrigdo individuais.

8§ 5. As alteragcdes no quadro de beneficiarios decorrente de inclusbes, exclusbes e
desisténcia de inscricbes, deverdo ser comunicadas por escrito, em formulario proprio
fornecido pela OPERADORA, pelo(a) CONTRATANTE até o dia 15 (quinze) de cada més,
para que haja tempo habil para alteracdo da contraprestacdo mensal referente ao proximo
meés.

CAPITULO IlI
DA EXCLUSAO DOS BENEFICIARIOS

Art. 5°. Os Beneficiarios serdo excluidos do Plano nas seguintes situagoes:

I. Com a excluséo do Beneficiario Titular ao qual estava vinculado;

Il. Com o falecimento;

lll. A qualquer tempo, havendo solicitacdo por escrito, assinada pelo Beneficiario Titular ao
qual esté vinculado ou seu representante legal.

IV. Quando cada um dos beneficiarios completar 38 anos de idade;

V. Quando perderem condi¢des de elegibilidade apontadas no art. 4°;

8 1° As contraprestacdes vencidas e/ou eventuais coparticipacdes devidas pela utilizacao
de servicos realizados antes da solicitacdo de cancelamento ou exclusdo do plano de
salde sdo de responsabilidade do Beneficiario.

§ 2°. Quando o Beneficiario Titular solicitar a sua exclusdo e/ou de algum Dependente
deste plano de saude, o(a) CONTRATANTE deve comunicar ao ICS pelo mesmo meio
utilizado nas demais movimentagdes, mas em protocolo separado, informando que a
exclusdo € a pedido do Beneficiario Titular, bem como os dados de Telefone Celular e e-
mail do beneficiario.

§ 3° As exclusdes previstas nos itens anteriores serdo realizadas imediatamente pelo ICS.

CAPITULO IV
REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

Art. 6° Do direito de manutencdo da condicdo de beneficiario para ex-empregados
demitidos sem justa causa ou aposentados pelo INSS e exonerado a pedido ou néo.
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Art. 7° Nos casos de demissdo, sem justa causa, exoneracdo a pedido ou ndo e
aposentadoria pelo INSS, o Beneficiario Titular, e seus dependentes vinculados, terdo o
direito a permanecer assistidos pelo ICS, nas mesmas condi¢des de cobertura assistencial
de que gozavam quando de seu vinculo com a CONTRATANTE, desde que assuma o
pagamento integral das contraprestacdes pecuniarias, e das coparticipacdes, observadas
as seguintes condicdes:

| — O periodo de manutencéo da condicdo de Beneficiario previsto no Caput serd de um
terco do tempo de contribuicdo ao Plano, ou plano sucessor, com um minimo assegurado
de 6 (seis) meses e maximo de 24 (vinte e quatro) meses na forma do art. 30 da Lei n.°
9.656/98.

Il — A manutencéo da condicdo de Beneficiario sera assegurada a todos os dependentes
do Funcionario inscritos na vigéncia do vinculo Empregaticio podendo o direito ser exercido
individualmente pelo Beneficiario Titular ou com parte de seu grupo familiar, podendo o
prazo maximo estabelecido no inciso | ser ultrapassado sem limitacdo, desde que haja a
continuidade da contraprestacdo por parte do Beneficiario Titular.

Il — O beneficiario demitido sem justa causa, exonerado a pedido ou ndo e aposentado
pelo INSS, deve optar pela manutencdo do beneficio no prazo maximo de 30 (trinta) dias
contados da comunicacao inequivoca do CONTRATANTE sobre a op¢do de manutencao
da condicao de beneficiario de que gozava quando da vigéncia do vinculo empregaticio.

IV — Em caso de morte do beneficiario titular demitido sem justa causa, exonerado a pedido
ou ndo e o aposentado pelo INSS, o direito de permanéncia no Plano é assegurado aos
beneficiarios dependentes inscritos no ICS obedecida a forma e o prazo estipulados para a
manutencao do Titular, desde que assumam o pagamento integral das contraprestacées
pecuniarias, bem como suas coparticipacoes.

V- - A condi¢cdo de Beneficiario deixara de existir:

a) pelo decurso dos prazos de manutencdo previstos nos paragrafos unicos dos arts. 4°
e 5°da RN n.° 279 de 2011 e suas posteriores alteracdes; ou

b) pelo cancelamento, pelo CONTRATANTE do beneficio do Plano Privado de
Assisténcia a Saude concedido aos seus Funcionarios ativos ou inativos;

VI — E assegurado ao beneficiario titular do plano, demitido sem justa causa, exonerado a
pedido ou ndo e aposentado pelo INSS e seus dependentes vinculados ao Plano, durante
o periodo de manutencdo da condicédo de beneficiario garantida pelos arts. 30 e 31 da Lei
9656/98, o direito de exercer a portabilidade especial de caréncias para plano individual
familiar ou coletivo por adesédo, em operadoras nos termos do disposto no art. 28 da RN n.°
279 de 2011 c.c. art. 7°-C da RN n.° 186 de 2009, e suas posteriores alteragdes.

VIl - O direito de manutencdo assegurado ao beneficiario demitido sem justa causa,
exonerado a pedido ou ndo e aposentado pelo INSS néao exclui vantagens obtidas pelos
empregados decorrentes de negociagdes coletivas ou acordos coletivos de trabalho (artigo
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30, 8§ 4° e artigo 31, 8§ 2° da Lei n® 9656, de 1998, e artigo 9° da RN n°® 279, de 2011 e suas
posteriores alteracdes);

VIII - O ex-empregado demitido sem justa causa, exonerado a pedido ou ndo e aposentado
pelo INSS podera incluir novo cénjuge e filhos no periodo de manutencéo da condigédo de
beneficiario (artigo 7°, 8 2° da RN n° 279, de 2011);

Art. 8°. Nos casos de aposentadoria pelo INSS, o Beneficiario Titular, e seus dependentes
vinculados, terdo o direito a permanecer assistidos pelo ICS, nas mesmas condi¢cbes de
cobertura assistencial de que gozavam quando de seu vinculo com a CONTRATANTE,
desde que assuma o0 pagamento integral das contraprestacdes pecuniarias, e das
coparticipacoes, observadas as seguintes condic¢oes:

| — O periodo de manutencdo da condicdo de beneficiario para o ex-empregado
aposentado pelo INSS sera:

a) indeterminado, se o0 ex-empregado contribuiu para o plano pelo prazo minimo de dez
anos; ou

b) a razdo de um ano para cada ano de contribuicdo, se o ex-empregado contribuiu por
periodo inferior a dez anos.

Il — Os prazos determinados nas alineas anteriores podera ser ultrapassado sem limitacao,
desde que haja a continuidade da contraprestacéo por parte do Beneficiario Titular.

Il — Ao empregado aposentado pelo INSS que continua trabalhando na mesma empresa e
dela vem a se desligar é garantido o direito de manter sua condicdo de beneficiario nos
termos do disposto no artigo 31 da Lei n° 9656, de 1998 e na RN n° 279, de 2011, e suas
posteriores alteracdes.

IV — O direito de manutencao assegurado ao beneficiario aposentado pelo INSS nao exclui
vantagens obtidas pelos empregados decorrentes de negociacdes coletivas ou acordos
coletivos de trabalho (artigo 30, § 4° e artigo 31, § 2° da Lei n°® 9656, de 1998, e artigo 9° da
RN n° 279, de 2011 e suas posteriores alteracdes);

V — O ex-empregado aposentado pelo INSS podera incluir novo cénjuge e filhos no periodo
de manutencédo da condicao de beneficiario (artigo 7°, § 2° da RN n° 279, de 2011);

CAPITULO V
DURACAO DO CONTRATO

Art. 9°. A cobertura assistencial prevista no presente Regulamento tera a vigéncia de 12
(doze) meses e se inicia, ressalvada a hipbétese contida no Art. 19, 81° a partir da
solicitacdo de adesdo pelo Funcionario ao Plano gerido pelo ICS, sendo renovada
automaticamente a cada ano, no més de aniversario do contrato do Beneficiario.

Paragrafo Unico. Findo o prazo de vigéncia contratual, o Contrato sera prorrogado
automaticamente por prazo indeterminado, desde que ndo haja manifestacdo em contrario,
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mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias anteriores ao seu vencimento, sendo vedada a
cobranca de taxas ou qualquer outro valor no ato da renovacao.

CAPITULO VI
DAS COBERTURAS

Art. 10°. O ICS cobrira os custos gerados pelos atendimentos ambulatoriais, internacdes
hospitalares, com obstetricia, e pelos atendimentos odontolégicos, relacionados as
doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude — CID-10, em conformidade
com os limites e condi¢cdes estabelecidas neste Regulamento, desde que o procedimento
esteja expressamente previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS vigente na data do evento e, nos termos do art. 12,
incisos I, Il, 11l e IV da Lei 9656/98, devendo ser observadas, ainda, as especificidades do
art. 10-A da mesma Lei e o disposto nas Resolu¢cdes Normativas da ANS, no que se
apliguem ao plano.

Art. 11. A cobertura ambulatorial abrange os servicos de saude prestados nos
estabelecimentos que integram a Rede Credenciada do ICS, garantida a cobertura
unicamente dos procedimentos expressamente listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS vigente na data do
evento para o segmento ambulatorial, observados os mecanismos de regulagéo descritos
neste Regulamento e as Diretrizes de Utilizacdo previstas no referido Rol e estabelecidas
pela ANS, na seguinte forma:

| — Consultas médicas em numero ilimitado nas clinicas basicas e nas demais
especialidades médicas reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, inclusive
consultas obstétricas para pré-natal e puerpério;

Il — Servicos auxiliares de diagnose e terapias ambulatoriais, incluindo procedimentos
cirdrgicos ambulatoriais, desde que indicados ou solicitados pelo médico assistente ou
cirurgido dentista assistente, devidamente habilitado;

Il — Materiais, medicamentos e insumos de utilizacdo necessaria para a realizacdo dos
procedimentos de diagnose e terapias referidos no item |l supra, desde que
registrados/regularizados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA;

IV— Consulta e sessdes terapéuticas com nutricionista, fonoaudidlogo, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional e psicélogo, desde que solicitadas e indicadas pelo médico
assistente, limitados ao numero de sessdes/consultas estabelecidas expressamente no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento e previstas
neste Regulamento;

V — Procedimentos de reeducacéo e reabilitacéo fisica expressamente listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS
vigente na data do evento, desde que solicitados e indicados pelo médico assistente,
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VI - Atendimentos nos casos de planejamento familiar, incluindo atividades educacionais,
consultas de aconselhamento para planejamento familiar, atendimento clinico, implante de
dispositivo intra-uterino hormonal, incluido o dispositivo, e exame de SDHEA (sulfato de
dehidroepiandrosterona);

VII — Hemodidlise e dialise peritoneal — CAPD (dialise peritoneal ambulatorial continua) e
APD (didlise peritoneal automética);

VIl — Terapia oncolégica medicamentosa, entendida como aquela baseada na
administracdo de medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para
controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes que,
independentemente da via de administracao e da classe terapéutica, necessitem, conforme
prescricdo do médico assistente, ser administrados em regime ambulatorial ou domiciliar,
sob intervencdo ou supervisdo de profissionais de saude, limitados aos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
vigente na data do evento;

IX — Radioterapia classificada como integrantes da segmentacédo ambulatorial, pela ANS;
X — Procedimentos de hemodinamica ambulatorial
Xl — Hemoterapia ambulatorial;

Xl — Cirurgias oftalmolégicas expressamente listadas como ambulatoriais no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS
vigente na data do evento;

Xlll - Acompanhamento clinico no poés-operatério imediato e tardio dos pacientes
submetidos aos transplantes listados expressamente no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS vigente na data do evento, exceto fornecimento de materiais,
medicamentos e insumos para uso em domicilio.

XIV — Litotripsia.

Paragrafo Unico. Caso nio haja prestador do servico demandado disponivel na Rede
Credenciada do ICS, o Beneficiario devera solicitar ao ICS a indicacdo de servico habilitado
para tal fim, sendo que o atendimento prestado serd reembolsado conforme os critérios
definidos no art. 46 deste Regulamento, sem prejuizo da aplicacdo do Fator Moderador de
30% estabelecido no item Il do art. 41.

Art. 12. A cobertura hospitalar compreende os servigos prestados nas dependéncias das
unidades de internacdo dos estabelecimentos de saude que integram a Rede Credenciada
do ICS, garantida unicamente a cobertura dos procedimentos expressamente listados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS vigente na data do evento para a segmentacao hospitalar, na forma que segue:
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| — Internag&o hospitalar, sem limitacdo de prazo, valor e quantidade, em enfermaria de até
2 (dois) leitos, em clinicas béasicas e nas demais especialidades reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina, desde que indicada pelo médico assistente;

Il — Internagao hospitalar em centro de terapia intensiva ou similar, sem limitagao de prazo,
valor e quantidade, a critério do médico assistente;

[l — Custeio das despesas decorrentes dos internamentos referidos nos itens | e Il supra,
no que se refere aos honorarios médicos e aos servigos hospitalares, considerando-se
incluidos nestes as taxas de qualquer natureza decorrentes de uso da estrutura hospitalar,
servicos de hotelaria com nutricdo e servigos gerais de enfermagem, inclusive as despesas
havidas com instrumentacao cirdrgica quando houver e decorrer de procedimento cirirgico
autorizado pelo ICS, que serdo custeadas atraves de reembolso, de acordo com valores da
Tabela para Reembolso de Instrumentacédo Cirargica do ICS;

IV — Custeio das despesas decorrentes da utilizacdo dos servigos auxiliares de diagnose e
terapias (SADT) expressamente listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
- ANS vigente na data do evento para o segmento hospitalar com obstetricia, desde que
indispensaveis para a elucidagéo diagnostica, acompanhamento e controle da evolugcéo da
doenca, desde que realizados em conformidade com a prescricdo do médico assistente
durante o periodo de internacédo hospitalar. Incluem-se, nesta cobertura o fornecimento de
materiais, medicamentos e insumos em geral, incluindo-se 0s anestésicos, gases
medicinais, terapias oncoldgicas e radioterapia;

V — Remocdo em unidade de transporte sanitario adequado, para transferéncia de
Beneficidrios de um estabelecimento hospitalar ou servigo, também integrante da Rede
Credenciada do ICS para outro estabelecimento hospitalar, desde que comprovada sua
necessidade, assim como a sua viabilidade técnica, pelo médico assistente, limitada ao
territério de abrangéncia geografica do Plano prevista neste Regulamento;

VI — Despesas com acompanhante, relativas a acomodacao e alimentacao fornecidas pelo
Hospital, de pacientes menores de 18 (dezoito) anos ou maiores de 60 (sessenta) anos e
de pessoas portadoras de deficiéncias, conforme indicacdo do médico assistente;

VII — Cobertura das despesas de um acompanhante, indicado pela beneficiaria em trabalho
de parto, durante o parto ou pés-parto imediato, relativas a acomodacdo e alimentacéo
fornecidas pelo Hospital;

VIII- Despesas com honorarios do médico anestesiologista, desde que relacionados aos
procedimentos expressamente listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS vigente na data do evento, caso haja indicacao clinica;

IX — Cobertura dos custos vinculados aos procedimentos hospitalares de transplante
expressamente listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS vigente na data do evento, assim como dos
seguintes procedimentos a eles vinculados:

a) despesas assistenciais com doadores Vivos;

Pagina 10 de 41
Rua Santo Antdnio, n° 400 — Reboucas | Curitiba/PR | CEP: 80.230-120
Telefone: 3330 6066 | www.ics.curitiba.org.br | ics@ics.curitiba.pr.gov.br



b) medicamentos utilizados durante a internacao;

c) acompanhamento clinico no pos-operatorio imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutencao; e

d) despesas com captacdo, transporte e preservacdo dos oOrgdos, na forma de
ressarcimento ao SUS.

X - Cirurgia plastica reparadora, quando efetuada para restauracao de 6rgaos e funcoes,
desde que expressamente listada no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente na data do evento;

XI — Cirurgia plastica reconstrutiva da mama, para o tratamento de mutilagdes decorrentes
de utilizacdo de técnicas mutilantes realizadas para o tratamento do cancer;

Xl — Orteses e proteses, desde que inerentes e ligadas diretamente ao ato cirdrgico e
devidamente registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria - ANVISA;

X1l — Assisténcia hospitalar ao parto e intercorréncias obstétricas;

XIV — Cobertura ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficiario, ou de seu
dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias ap0s o parto, desde que o Beneficiario
Titular tenha cumprido a caréncia de 300 (trezentos) dias, para parto a termo, definida no
Art. 19, inciso ll;

XV — Procedimentos de alta complexidade e custo, necessarios para o0 diagndstico,
estadiamento, acompanhamento da evolucdo ou controle da doenca em assisténcia, desde
gue realizados em conformidade com indicacdo ou prescricdo do médico assistente, e na
Rede Credenciada do ICS para esse tipo de prestacédo de servigos, compreendendo:

a) Hemodialise e dialise peritonial — CAPD (didlise peritoneal ambulatorial continua) e APD
(dialise peritoneal automatica);

b) Terapia oncolégica medicamentosa;

c) Procedimentos radioterapicos;

d) Hemoterapia;

e) Nutricdo parenteral e enteral,

f) Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica;

g) Embolizacdes expressamente listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS vigente na data do evento;

h) Radiologia intervencionista;
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i) Exames pré-anestésicos e pré-cirurgicos;
j) Procedimentos de reeducacéo e reabilitacao fisica;

XVI — Honorarios do profissional odontélogo, desde que devidamente habilitado pelo seu
Conselho de Classe para a realizacao de procedimentos buco-maxilo-faciais em regime de
internacdo hospitalar, para a realizacdo de procedimentos odontologicos que,
comprovadamente exijam sua realizacdo em ambiente hospitalar;

XVII - Custeio dos servigcos hospitalares alocados para a realizacdo dos procedimentos
buco-maxilo-faciais referidos no item XVI supra, considerando-se incluidos nestes as taxas
decorrentes de uso da estrutura hospitalar de qualquer natureza, os servigos de hotelaria
com nutricdo e os servigos gerais de enfermagem;

XVIIl- Cobertura das complicacdes resultantes da realizagcdo de procedimentos néo
cobertos pelo Plano Dependentes Empresas Completo Enfermaria 21, desde que
codificadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude — CID-10 nos itens Y40 a
Y84.

81. O atendimento, dentro da segmentacéo e da area de abrangéncia estabelecida neste
Regulamento, esta assegurado independentemente do local de ocorréncia do evento.

§2°. Para fazer jus ao reembolso das despesas havidas com instrumentacdo cirargica
conforme descrito no item Ill, o beneficiario devera protocolar o pedido de reembolso junto
ao ICS no prazo de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias da cirurgia, acompanhado da
comprovacdo do pagamento efetuado através de Recibo ou Nota Fiscal original e
discriminada, que devera conter a identificacdo completa do beneficiario e do
instrumentador cirdrgico e a descrigcéo cirargica.

83°. Nos casos de transplantes provenientes de doador cadaver, conforme legislacédo
vigente, o beneficiario sujeito a esse procedimento cirargico devera estar inscrito em uma
das CNCDO’s — Centrais de Notificagdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos, integrantes
do SNT- Sistema Nacional de Transplantes e estara sujeito aos critérios da fila de espera e
de selecao para recepcéo de 6rgaos.

84°. Nos casos de recém nascido neto de Beneficiario titular ou filho de pensionista, a
excecao do disposto no art. 4° alinea "c", assim que exaurido o prazo de cobertura de 30
(trinta) dias estabelecido no item XIV deste artigo, caso seja necessaria a permanéncia do
recém nascido em ambiente hospitalar, a responsabilidade do ICS ficar4 restrita tdo
somente ao transporte do recém nascido para uma unidade do SUS, desde que seja
solicitado pelo médico assistente, ndo sendo responsavel por quaisquer outras despesas
de assisténcia que superarem este prazo.

Art. 13. O tratamento dos transtornos psiquiatricos codificados na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacao
Mundial de Saude — CID-10 devera priorizar o atendimento ambulatorial, devendo, a

Pagina 12 de 41
Rua Santo Antdnio, n° 400 — Reboucas | Curitiba/PR | CEP: 80.230-120
Telefone: 3330 6066 | www.ics.curitiba.org.br | ics@ics.curitiba.pr.gov.br



internacdo psiquiatrica, e em especial a internacdo psiquiatrica em regime integral, ser
utilizada apenas como ultimo recurso terapéutico, condicionado a indicacao justificada do
médico assistente. A cobertura assistencial a esses transtornos compreende:

a) Cobertura total dos custos decorrentes das internacdes psiquiatricas, em regime integral,
até o 30° (trigésimo) dia de permanéncia, por ano de vigéncia da condicdo de Beneficiario
do Plano Dependentes Empresas Completo Enfermaria 21, ndo cumulativos para 0s
préximos periodos de vigéncias individuais do beneficiario;

b) Custeio parcial, a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de internagdo psiquiatrica, em
regime integral, ficando a coparticipacdo do Beneficiario, a partir dessa data, fixada em
50% (cinquenta por cento) do valor das tabelas praticadas pelo ICS na data do evento;

c) Cobertura dos internamentos psiquiatricos, na modalidade hospital-dia, desde que
indicados pelo médico assistente, e limitado ao Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS vigente na data do evento e as
Diretrizes de Utilizacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS com
participacéo fixada em 50% (cinquenta por cento) do valor das tabelas praticadas pelo ICS
na data do evento, a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia;

d) Cobertura de todos os atendimentos clinicos ou cirargicos decorrentes de transtornos
psiquiatricos, ai incluidos os procedimentos médicos necessarios ao atendimento das
lesdes auto-infringidas;

e) Atendimento a situacdes emergenciais que impliquem em risco de vida ou de prejuizos
fisicos ao paciente ou a terceiros, inclusive ameacas e/ou tentativas de suicidio e auto-
agressao, bem como riscos de danos morais e patrimoniais importantes, a critério do
médico assistente, desde que acompanhado da devida justificativa técnica;

f) Atendimento intensivo a psicoterapia de crise, prestado por um ou mais profissionais na
area de saude mental, tendo inicio logo apds o atendimento de emergéncia, de acordo com
os limites estabelecidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS e nas
Diretrizes de Utilizacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Art. 14. Fica assegurada ao Beneficiario do ICS a cobertura dos procedimentos
odontoldgicos expressamente listados no Rol de Procedimentos Odontologicos da - ANS
vigente na data do evento e nos termos do art. 12, IV da Lei 9.656/98, desde que
observados os mecanismos de regulacdo descritos neste Regulamento e as Diretrizes de
Utilizacao definidas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, compreendendo:

| — consulta inicial, assim considerada, como aquela destinada a realizagcdo de exame
clinico e de exames complementares de diagnose, objetivados ao estabelecimento do
Plano de Tratamento;

Il — atendimento de urgéncias e emergéncias odontoldgicas, assim consideradas como as
destinadas a suprimir a dor (pulpectomia, extracbes simples, tratamento de pericoronarite,
pericementite, alveolite e drenagem de abscesso) ou realizar procedimentos necessarios
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para garantir a integridade ou funcionalidade, como re-implante dentario e cimentacdes
provisorias de trabalhos protéticos;

[l - curativo pés-cirurgico;

IV - consulta para condicionamento, assim considerada aquela realizada por
odontopediatria necesséaria a crianca de até 7 (sete) anos de idade para adaptacdo ao
ambiente clinico e consequente aceitacdo aos procedimentos que forem necessarios, no
limite m&ximo de 2 (duas) consultas por ano;

V — todos os demais procedimentos odontologicos expressamente listados no Rol de
Procedimentos Odontolégicos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS vigente
na data do evento.

Paragrafo Unico. O ICS podera, a qualquer tempo, solicitar pericia especial no Beneficiario
submetido aos procedimentos cobertos, visando dirimir davidas técnicas quanto aos
procedimentos realizados.

CAPITULO VI
DA EXCLUSAO DAS COBERTURAS

Art. 15. Estdo excluidas de cobertura do Plano Dependentes Empresas Completo
Enfermaria 21 as despesas que venham a decorrer de procedimentos néao listados
expressamente no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na
data do evento, além dos seguintes:

| — tratamento clinico ou cirdrgico experimental, que:

a) emprega medicamentos, produtos para a saude ou técnicas nao registrados/nao
regularizados no pais;

b) é considerado experimental pelo Conselho Federal de Medicina — CFM ou pelo
Conselho Federal de Odontologia- CFO; ou

c) ndo possui as indicacBes descritas na bula/manual registrado na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA (uso off-label).

Il — procedimentos clinicos ou cirurgicos realizados para fins estéticos, bem como
orteses e proteses, materiais, medicamentos ou insumos utilizados para o mesmo
fim, ou seja, os que ndo visam restauracdo parcial ou total da funcédo de 6rgéo ou
parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia
congénita;

Il = inseminacdo artificial, entendida como técnica de reproducdo assistida que
inclui a manipulacdo de odcitos e de esperma para alcancar a fertilizacdo, por meio
de injecOes de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta,
doacdo de odcitos, inducdo da ovulagcdo, concepcdo poOstuma, recuperacao
espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;
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IV — tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética,
assim como internamentos em spas, clinicas de repouso estancias hidrominerais ou
outros estabelecimentos destinados para este fim;

V — materiais, medicamentos e insumos importados ndo nacionalizados, isto é,
aqueles produzidos fora do territério nacional e sem registro vigente na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéaria - ANVISA;

VI — materiais, medicamentos e insumos destinados ao uso em domicilio, ou seja,
indicados ou prescritos pelo médico assistente para utilizacdo em ambiente externo
ao de um estabelecimento de saude integrante da Rede Credenciada do ICS, exceto
aqueles expressamente listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS vigente na data do evento;

VII — materiais, medicamentos e insumos, mesmo que indicados ou prescritos pelo
médico assistente, desde que tenham a comprovacdo da sua eficacia e/ou
efetividade reprovadas pela Comisséo de Incorporacdo de Tecnologias do Ministério
da Saude - CITEC;

VIII — proteses, Orteses, materiais cirlirgicos especiais e seus acessorios, nao
vinculados ao ato cirargico coberto pelo Plano Dependentes Empresas Completo
Enfermaria 21;

IX — tratamentos ilicitos, antiéticos ou n&o reconhecidos pelas autoridades
competentes;

X — doencas ou eventos determinados por cataclismas, guerras e comocodes
internas, quando declarados pela autoridade competente;

Xl — procedimentos de qualquer natureza prestados por estabelecimentos de
asilamento, abrigo ou acolhimento de idosos;

Xll - despesas hospitalares ndo incluidas na diaria como telefonemas, aluguel de
televisado, dietas ndo prescritas, lavagem de roupas, etc;

XIII - Servicos de enfermagem em carater particular;

XIV - Avaliagcfes pedagogicas ou vocacionais;

XV - AvaliagOes de natureza ocupacional;

XVI - Atendimento médico ou de outros profissionais de saude em domicilio;

XVII - Aluguel de equipamentos e similares, disponibilizacdo de materiais e
medicamentos para tratamento domiciliar;

XVIII - Transporte sanitario a partir da residéncia do usuario;
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XIX - Internacbes que nao exijam procedimentos médicos ou odontoldgicos em
ambiente hospitalar;

XX- Vacinas;

XXI- Necropsia, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;
XXII - Acidentes de Trabalho e Doencas profissionais;

XXIll- Exame de DNA para comprovacéo de paternidade;

XXIV - Todo e qualquer atendimento coberto, porém, prestados antes do inicio da
vigéncia individual do Beneficiario, ou se este estiver em periodo de caréncia;

XXV - Procedimentos terapéuticos tais como fisioterapia aquatica (hidroterapia),
equoterapia, fisioterapia pelos métodos Pediasuit, Therasuit, Theratogs, Bobath,
Treini, Cuevas-Medek, musicoterapia, psicoterapia pelo método ABA, estimulagcéo
visual, estimulacdo transcraniana magnética, eletroconvulsoterapia, Fonoaudiologia
Eletroestimulacdo, Fonoaudiologia Kinesiotape, Integracdo Sensorial, Terapia
Ocupacional Bobath, Fonoaudiologia disfagia, Fonoaudiologia para Dislexia pelo
método Panlexia, Ortese Theratogs, Estimulagdo Visual Comportamental,
Estimulacdo Cognitiva, Terapia Treini, Psicomotricidade Comportamental,
Fonoaudiologia pelo método ABA, Terapia Ocupacional com Integracdo Sensorial,
Psicomotricidade Relacional, Psicopedagogia, Psicologia pelo método Floortime,
dentre outros.

Art. 16. Estdo excluidas de cobertura na segmentacdo odontolégica as despesas
decorrentes de procedimentos néo listados expressamente no Rol de Procedimentos
Odontolégicos da ANS vigente na data do evento, além dos seguintes:

| — atendimento odontolégico em ambiente domiciliar, assim como em ambiente
hospitalar, a exce¢do dos casos previstos no Art. 12, incisos XVI e XVII;

Il — procedimentos para correcdo estética, a excecdo das previstas no Rol de
Procedimentos Odontolégicos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS
Vigente na data do evento;

[l — tratamentos experimentais, materiais, medicamentos e insumos importados,
exames de laboratério, implantes e transplantes, bem como procedimentos com
utilizacdo de metais preciosos ou porcelanas fundidas;

IV — tratamentos ortoddnticos;

V — quaisquer atendimentos odontolégicos necessarios em decorréncia de conflitos,
calamidade publica, comocdes internas, guerras, revolucdes ou qualquer outro
evento que lese, macicamente, a populacéo beneficiaria;
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VI — Todo e qualquer atendimento coberto, porém, prestados antes do inicio da
vigéncia individual do Beneficiario, ou se este estiver em periodo de caréncia;

CAPITULO VIII :
DA IDENTIFICACAO DOS BENEFICIARIOS

Art. 17. Para a utlizacdo dos servicos de saude previstos neste Regulamento e
disponibilizados através da Rede Credenciada do ICS é indispensavel, por parte do
estabelecimento de salde que realizara o atendimento, a identificacdo do Beneficiario, com
a devida certificacdo junto ao sistema informatizado SISREG-Sistema de Regulagao,
Informacdo e Controle do ICS, da sua situacdo de regularidade perante o ICS, o que
devera ser feito, obrigatoriamente, através da apresentacdo de um documento oficial de
identidade com foto do Beneficiario.

§ 1° E facultativa a apresentacdo do documento de identificacdo de Beneficiario
(carteirinha) emitido pelo ICS, para atendimento junto a Rede Credenciada do ICS;

§ 2°. Constitui falta grave do Beneficiario a cessdo a terceiros de seu documento de
identificacdo emitido pelo ICS;

§ 3°. Na hipétese de constatacdo da falta mencionada no paragrafo anterior, podera ser
aplicada a suspensao dos direitos do Beneficiario titular envolvido, assim como de seus
dependentes cadastrados, por intervalo de tempo a ser fixado pela Diretoria do ICS,
assegurando o direito de ampla defesa;

8 4°. O documento de identificacdo do Beneficiario do ICS (carteirinha) devera ser
devolvido por ocasido do desligamento do Plano Dependentes Empresas Completo
Enfermaria 21.

CAPITULO IX
DOS PERIODOS DE CARENCIA

Art. 18. Aos funcionarios, que formalizem o pedido de ingresso dos beneficiarios elencados
no Art. 4°, no Plano Dependentes Empresas Completo Enfermaria 21 em até 30 (trinta)
dias da vinculagcdo a Contratante, possibilitardo aos inscritos a gozar desde logo das
coberturas previstas neste Regulamento.

Art. 19. Aos Beneficiarios que ndo aderirem ao Plano Dependentes Empresas Completo
Enfermaria 21 nos prazos previstos no Art. 18, serdo aplicados os seguintes prazos de
caréncia, contados a partir do seu ingresso ou reingresso no Plano:

) 24 (vinte e quatro) horas para 0s casos de urgéncia e emergéncia,

I1) 300 (trezentos) dias para assisténcia ao parto a termo;

[11) 30 (trinta) dias para consultas;

IV)60 (sessenta) dias para exames de apoio e diagndstico e procedimentos terapéuticos
simples(*);
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V)180 (cento e oitenta) dias para exames de apoio e diagndéstico e procedimentos
terapéuticos especiais;

VI)180 (cento e oitenta) dias para internagdes clinicas, cirdrgicas e demais servigcos
hospitalares cobertos;

VII) 180 (cento e oitenta) dias para saude mental.

VIII) 180 (cento e oitenta) dias para todos os demais procedimentos.

(*) Entende-se por Exames Simples: Hemograma Completo, Raio X de Torax, Glicemia de
Jejum, Eletrocardiograma, Parcial de Urina, Parasitolégico de Fezes.

Cobertura Odontolégica:

| — 24(vinte e quatro) horas - Urgéncia e emergéncia

Il — 30 (trinta) dias - Consulta Inicial.

Ill- 180(cento e oitenta) dias - Todos os demais procedimentos odontolégicos(conforme Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude vigente)

Art. 20. Aplicar-se-do os prazos de caréncia definidos no Art. 19 aos Beneficiarios que
retornarem ao Plano apds solicitacdo de exclusao.

81°. O Beneficiario ja vinculado ao ICS, permanecera com a cobertura assistencial que
gozava, independentemente do cumprimento de caréncia, salvo se optar pelo desligamento
do Plano, por periodo superior a 30 dias.

§2°. O Beneficiario que solicitar o retorno ao Plano Dependentes Empresas Completo
Enfermaria 21, dentro do prazo de 30 (trinta) dias apdés a formalizacdo do pedido de
desligamento, ficard isento do cumprimento de prazos de caréncia, limitado ao primeiro
pedido de reingresso.

83°. Os beneficiarios que solicitarem seu reingresso no Plano Dependentes Empresas
Completo Enfermaria 21 apds o prazo de 30 (trinta) dias do cancelamento deverdo cumprir
0s prazos de caréncia estabelecidos no art. 19.

CAPITULO X :
DA COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA

Art. 21. O Beneficiario que nao aderir ao Plano Dependentes Empresas Completo
Enfermaria 21 no prazo estipulado no art.18, ou que retornar ao Plano apés 30 (trinta) dias
da solicitacdo de exclusdo, devera preencher a Declaragédo de Condi¢bes Gerais de Saude,
devendo informar a condicdo sabida de lesdo ou doenca pré-existente, de si e de seus
dependentes, que ensejara a Cobertura Parcial Temporaria (CPT), ficando suspensa a
cobertura, pelo periodo de 24 (vinte e quatro) meses a partir da adesdo ao Plano, para
Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos
cirargicos, desde que relacionados exclusivamente as doencas e lesdes pré-existentes
declaradas pelo Beneficiario ou seu representante legal.

8 1°. Para fins de aplicacdo do disposto no caput, o Beneficiario Titular devera preencher,
para si e seus dependentes, a Declaracdo de Saude no ato da adesdo ao Plano,
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informando as Doencas ou Lesdes Pré-Existentes das quais tenha conhecimento, sob pena
de caracterizacdo de fraude, ficando sujeito a suspensdo da cobertura ou rescisdo
unilateral do contrato, nos termos do inciso Il do paragrafo Gnico do art. 13 da Lei 9656/98.

§ 2°. Para fins das condi¢des gerais do presente Regulamento, entende-se por Declaracéo
das Condicdes Gerais de Saude o preenchimento de um formulario elaborado pelo ICS,
para registro de informagdes sobre as Doencas ou Lesdes de que o Beneficiario saiba ser
portador ou sofredor no momento da contratacdo ou adesédo contratual.

§ 3°. Para fins das condi¢gbes gerais do presente Regulamento, entende-se por DLP -
Doencas ou LesOes Preexistentes aquelas doencas e lesGes que o Beneficiario saiba ser
portador no momento da contratag&o do plano.

8§ 4° Para fins das condicbes gerais do presente Regulamento entende-se por CPT -
Cobertura Parcial Temporaria, a suspensao por um periodo ininterrupto de até 24 (vinte e
guatro) meses a partir da data da contratacdo ou adesdo ao plano de assisténcia a saude,
da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirurgicos, desde que relacionados exclusivamente as doencas ou lesfes
preexistentes declaradas pelo Beneficiario.

8§ 5° O Beneficiario Titular deverad preencher a Declaracdo das Condigbes Gerais de
Saulde, fazendo constar quando houver, os antecedentes moérbidos pessoais e/ou dos seus
dependentes, bem como a condi¢do sabida de Doenca ou Lesdo Preexistente, previamente
a assinatura da mesma, SOB PENA DE IMPUTAQAO DE FRAUDE, IMPLICANDO A
SUSPENSAO OU RESCISAO DO CONTRATO.

§ 6°. O Beneficiario Titular podera solicitar a indicacdo de um médico credenciado ao ICS
para auxiliar no preenchimento da sua declaracdo de saude (entrevista qualificada) e a de
seus dependentes, sem qualquer 6nus.

§ 7°. Caso o Beneficiario opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista de
profissionais do ICS, o dnus dessa entrevista fica a cargo do Beneficiério.

8§ 8° Fica vedada a alegacdo de omissdo de informacédo de DLP - Doenca ou Leséo
Preexistente quando for realizado pelo ICS qualquer tipo de exame ou pericia no
Beneficiario com vistas a sua admissédo no plano privado de assisténcia a saude.

§ 9°. Sendo constatada pelo ICS, na Declaracdo das Condicdes Gerais de Saude e/ou na
Entrevista Qualificada de Saude ou mesmo durante os 24 (vinte e quatro) meses iniciais de
contrato, contados da data de inclusdo de cada Beneficiario respectivamente, a existéncia
de Les&o ou Doenca Preexistente, anterior a vigéncia individual, e que possa gerar impacto
nos custos do ICS, os Beneficiarios estardo sujeitos a CPT - Cobertura Parcial Temporaria,
sendo facultado ao ICS o oferecimento do Agravo como op¢édo a CPT - Cobertura Parcial
Temporaria.

8 10°. Nao havera aplicacdo das determinacdes da clausula de CPT - Cobertura Parcial
Temporaria ou Agravo nos casos de doenca e lesé@o preexistente, desde que:
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| - O Beneficiario formalize seu pedido de ingresso no Plano Dependentes Empresas
Completo Enfermaria 21 no prazo de até 30 (trinta) dias do seu vinculo empregaticio com a
Contratante.

Il - Decorridos os 24 (vinte e quatro) meses da CPT - Cobertura Parcial Temporaria, o ICS
passara a cobrir dentro dos limites deste contrato, as coberturas contratuais referentes as
Doencas ou Lesfes Preexistentes, cessando-se assim a referida CPT - Cobertura Parcial
Temporaria.

lll - Durante o periodo de 24 (vinte e quatro) meses do inicio de vigéncia individual de cada
Beneficiario, o ICS podera comprovar através de qualquer documento ou informacdes
obtidas de forma legal, o conhecimento prévio dos Beneficiarios sobre suas condi¢cdes
guanto a existéncia de Doenca ou Lesao Preexistente.

IV - A omisséo do Beneficiario ao prestar as informacGes podera ser caracterizada como
comportamento FRAUDULENTO, SUJEITO A SUSPENSAO OU RESCISAO DO
CONTRATO, cabendo ao ICS o 6nus da prova.

V - Constatada a existéncia de doenca ou lesdo ndo declarada por ocasido da contratacéo
do plano, o Beneficiario devera ser comunicado imediatamente pelo ICS.

VI - Caso o Beneficiario ndo concorde com a alegacdo, o ICS devera encaminhar a
documentacdo pertinente para a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, que
efetuard o julgamento administrativo da procedéncia da alegacdo. Se solicitada pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, o Beneficiario devera remeter a
documentacéo necessaria para instru¢ao do processo.

VII - Apés julgamento e acolhida a alegacdo do ICS pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, o Beneficiario passa a ser responsavel pelo pagamento das despesas
efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que tenha relacdo com a doenca
ou lesdo preexistente.

VIII - O ICS garantira o atendimento ao Beneficiario até o resultado do julgamento pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS. O acolhimento da alegacao do ICS implica
no ressarcimento pelo Beneficiario de todas as despesas até entdo custeadas pelo ICS,
acrescido de juros legais e correcdo monetéria pela média IGP/INPC desde a data do
desembolso até o efetivo pagamento.

IX - O ressarcimento a que se refere o artigo anterior, devera ser efetuado pelo Beneficiario
Titular no prazo maximo de 30 dias a contar da comunicacdo do ICS por Aviso de
Recebimento — AR diretamente ao ICS.

Art. 22° Entende-se por Agravo qualquer acréscimo no valor da contraprestagdo paga pelo
Beneficiario ao ICS, para que tenha direito integral a cobertura contratada, inclusive para a
doenca ou leséo preexistente declarada, a qual dar-se-a apenas apds o cumprimento dos
prazos de caréncias contratuais negociadas entre o ICS e o Beneficiario.
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| — O Agravo seré firmado entre as partes através de aditivo contratual, no qual constaréa o
valor ou percentual de acréscimo das contraprestacfes pecuniarias e o0 respectivo periodo
de vigéncia do Agravo.

Il — No caso de oferecimento do Agravo, a OPERADORA efetuard o calculo num prazo de
15 (quinze) dias uteis do recebimento da Proposta de Inscricdo e do preenchimento das
Declaracdes das Condi¢cBes Gerais de Saude, estabelecendo o valor a ser acrescido a
contraprestacao pecuniaria.

lIl — O referido prazo de 15 (quinze) dias poderé ser prorrogado a critério da OPERADORA
caso seja necessaria a realizacdo de exames clinicos ou pericias no beneficiario titular ou
em seus dependentes, de acordo com as informacdes prestadas por ocasido da
Declaracéo das Condicfes Gerais de Saude.

IV - Ainda que ndo haja a possibilidade de exigéncia de clausula de CPT - Cobertura
Parcial Temporéaria ou Agravo, podera ser exigido o cumprimento dos prazos de caréncia
previstos neste Regulamento.

V — Caso o numero de beneficiarios seja inferior a 30 (trinta), podera haver clausula de
CPT - Cobertura Parcial Temporéaria ou Agravo em casos de doenca ou leséo preexistente
nos termos da legislacédo especifica, assim como a exigéncia de cumprimento de prazos de
caréncia.

CAPITULO XI
DOS ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

Art. 23. Considera-se emergéncia 0s casos que impliqguem em risco imediato de vida ou de
lesBes irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaracdo do médico assistente.

Art. 24. Considera-se urgéncia 0s casos resultantes de acidentes pessoais ou de
complica¢cBes no processo gestacional.

§ 1°. Caracteriza-se como acidente pessoal o evento ocorrido em data especifica e
devidamente caracterizada, provocado por agentes externos ao corpo humano, subitos,
involuntarios e violentos, causador de lesfes fisicas ndo decorrentes de doencas, tais
como acidente de carro, quedas, inalacédo de gases.

§ 2°. Caracterizam-se como complicagdes no processo gestacional as alteracdes havidas
durante a gestacéo, tais como eclampsia, parto prematuro, diabetes, abortamento.

Art. 25. Os casos de urgéncia/emergéncia serdo cobertos de acordo com o estabelecido
neste artigo.

| - Aos Beneficiarios que tenham cumprido suas caréncias sera garantida a cobertura
integral dos procedimentos ambulatoriais realizados para o atendimento de situagéo de
urgéncia/emergéncia;
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Il - Aos Beneficiarios que tenham cumprido suas caréncias havera cobertura integral de
todos o0s procedimentos que se fizerem necessarios para o0 atendimento da
urgéncia/emergéncia em regime de internagéo hospitalar;

Il - O ICS se responsabilizar4 pelo transporte sanitario adequado de Beneficiario, em
atendimento de situacdo de urgéncia/emergéncia, sempre que o estabelecimento de saude
da Rede Credenciada do ICS que se encontrar com o Beneficiario ndo detiver as condi¢cbes
de prestar o atendimento necessario;

IV - O Beneficiario que se encontre em periodo de caréncia tera garantida as seguintes
coberturas:

IV.a) A cobertura de atendimento de urgéncia resultante de acidente pessoal sera integral
apos decorridas 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia do contrato;

IV.b) A cobertura de atendimento de urgéncia decorrente de complicagbes no processo
gestacional e/ou emergéncia sera restrita as 12 (doze) primeiras horas de atendimento
ambulatorial, ou até que haja necessidade de internacao, ficando, nestes casos, garantida
a remocdo para unidade de atendimento da rede do SUS, para a continuidade do
atendimento.

IV.b.1) Quando n&o houver possibilidade de remoc&o, por risco de vida ou por
incapacidade de absorcdo do paciente em um hospital SUS ou outro, o Beneficiario e o
prestador de servigcos que realizou o atendimento ambulatorial de urgéncia/emergéncia
coberto pelo ICS deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade
da assisténcia, desobrigando-se, assim, o ICS desse 6nus;

IV.b.2) Quando o paciente e seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente do SUS, o ICS
estard desobrigado da responsabilidade médica e do 6nus financeiro do que se fizer
necessario para a continuidade da assisténcia.

V — Caso o atendimento ocorra durante o periodo de CPT — Cobertura Parcial Temporaria
por doencas e lesdes preexistentes, a cobertura do atendimento de urgéncia e emergéncia
para essa doenca ou lesdo serd limitada ao regime ambulatorial até as primeiras 12 (doze)
horas do atendimento, ndo sendo garantidos os atendimentos que demandem evento
cirdrgico, leito de alta tecnologia ou procedimentos de alta complexidade, sendo garantida
a remocao para uma unidade SUS atraves de transporte sanitario adequado.

Art. 26. Nas situacdes de urgéncia/emergéncia, quando nédo for possivel a utilizacdo dos
servicos disponibilizados através da Rede Credenciada do ICS, sera garantido ao
Beneficiario o reembolso das despesas decorrentes do atendimento em outros servicos,
exclusivamente para os atendimentos realizados na area de abrangéncia prevista neste
Regulamento, observando-se o estabelecido neste artigo.

8 1°. O reembolso devera ser solicitado mediante a apresentacdo dos documentos habeis
abaixo relacionados, todos nos originais, devidamente quitados e discriminados por
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procedimento realizado, com indicativo do valor unitario de cada procedimento, a data de
realizacdo, bem como o nome do Beneficiario:

a) relatério médico do atendimento realizado, onde conste o diagndstico, mesmo que
provisorio, de conformidade com a Classificacdo Internacional de Doencas (C.I.D 10) e a
devida caracterizacdo médica da imprescindibilidade do atendimento realizado em carater
de urgéncia/emergéncia;

b) identificacdo do médico assistente, com sua assinatura sobre carimbo com nome e
CRM;

C) identificacdo pelo cédigo, conforme a tabela TUSS, de todos os procedimentos que
compuseram o atendimento;

d) resultados, laudos ou descri¢cdo, conforme o caso, dos procedimentos realizados;

e) comprovacéao dos pagamentos efetuados através de Recibo ou Nota Fiscal original e
discriminada, que devera conter a identificacdo completa do Beneficiario e do emitente.

§ 2°. O Beneficiario tem o prazo de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias a contar da data
da ocorréncia para apresentar a documentacéo acima listada.

§ 3°. Os processos de reembolso serdo liquidados, apdés andalise da auditoria do ICS e
observados os critérios de regulagdo, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir
do recebimento, pelo ICS, da documenta¢cédo completa.

§ 4°. O valor do reembolso, para os procedimentos onde se aplica o fator moderador
(coparticipacdo) sera limitado a 70% (setenta por cento) dos valores da “Tabela de
Reembolso para Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia”, editada pelo ICS, em fungao da
aplicacao do fator moderador de 30% (coparticipacao).

§ 59, Caso o valor apresentado pelo Beneficiario seja menor do que o previsto na Tabela de
Reembolso, referida no paragrafo anterior, o reembolso sera igual ao valor de face da Nota
Fiscal/Recibo, deduzido, se for o caso, o valor do fator moderador.

CAPITULO XII )
DOS MECANISMOS DE REGULACAO

Art. 27. Todos os procedimentos eletivos deverao ser realizados na Rede Credenciada do
ICS e dependerado de autorizacao prévia.

Art. 28. Fica garantido o atendimento aos prazos estabelecidos pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS para agendamento de consultas médicas, desde que o acesso
se dé conforme estabelecido neste artigo.

81°. A consulta inicial eletiva em especialidade basica (clinica geral, pediatria, ginecologia e
cirurgia geral) devera ser agendada através do Sistema de Marcacéo de Consultas do ICS;

§ 2° As consultas especializadas decorrentes de encaminhamento da consulta inicial
basica serdo agendadas através do Sistema de Marcacao de Consultas do ICS.
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Art. 29. Os atendimentos basicos de Odontologia (triagem, clinica geral e odontopediatria)
deverdo ser agendados através do Sistema de Marcacao de Consultas do ICS.

Art. 30. Os atendimentos nas especialidades odontologicas somente se dardo mediante
encaminhamento da triagem do ICS.

Paragrafo Unico. Ndo havera procura direta para os servicos de odontologia da Rede
Credenciada do ICS, exceto nos casos de urgéncia/emergéncia.

Art. 31. O agendamento de consultas podera ser realizado por demanda direta do
Beneficiario aos profissionais especialistas da Rede Credenciada do ICS, ficando, nesse
tipo de situacdo, o ICS, desobrigado das garantias de prazo maximo de espera.

Art. 32. As consultas de retorno deverao ser agendadas pelo préprio médico assistente.

Art. 33. Os servicos auxiliares de diagnose e terapia de baixa e média complexidade,
desde que solicitados pelo médico assistente, terdo autorizacao prévia sumaria.

Art. 34. Os servicos auxiliares de diagnose e terapia de alta complexidade e as terapias
especiais terdo sua autorizacao vinculada a andlise de auditoria do ICS.

Art. 35. As terapias de apoio serdo liberadas mediante encaminhamento do médico
assistente, observando-se os limites estabelecidos neste Regulamento, bem como o
disposto neste artigo.

Paragrafo Unico. A requisicdo médica para tratamento fisioterapico devera ser renovada a
cada 10 (dez) sessodes.

Art. 36. Os internamentos hospitalares eletivos somente serdo liberados mediante
solicitacdo especifica, emitida pelo médico assistente, a qual devera conter o diagndstico
ou a hipodtese diagnéstica, de conformidade com a Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude —
CID-10 e o tipo de tratamento indicado, de conformidade com a tabela de procedimentos
do ICS vigente na ocasido do evento. O numero de diarias hospitalares, bem como a
discriminacdo e descricdo, se for o caso, das proteses, Orteses, materiais e insumos
especiais necessarios para a consecucdo do tratamento indicado, deverdo integrar a
solicitacdo de internamento.

Paragrafo Unico. Desde que solicitado pelo médico assistente e mediante a analise de
cada caso, o ICS podera autorizar prorrogacdes do periodo de internacdo, mudancas de
procedimentos, ou outras alteracdes que se fizerem necessarias em relagéo as solicitacdes
e autorizacdes inicialmente efetivadas.

Art. 37. Em caso de necessidade de informacdes complementares as fornecidas pelo
prestador de servigos, para a liberacdo de procedimentos, o ICS podera solicitar a
realizacdo de pericia médica no Beneficiario
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Art. 38. Os atendimentos de urgéncia/emergéncia ambulatoriais e/ou hospitalares
prescindirdo de autorizacao prévia do ICS.

Art. 39. Todos os servi¢os prestados a titulo de atendimento de urgéncia/emergéncia seréo
objeto de auditoria do ICS ap0ds a sua realizacao.

Art. 40. O ICS somente se responsabilizara pelos procedimentos realizados quando:
a) indicados pelo médico assistente;

b) justificados tecnicamente quanto a sua indicacao;

c) demonstrada a caracterizacdo médica da imprescindibilidade da sua realizacéo

d) estiverem expressamente listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS vigente na data do evento.

Paragrafo Unico. Nos casos de divergéncia médica a respeito de autorizacdo prévia, a
definicho do impasse dar-se-a4 através de junta constituida nos termos da Resolugéo
Normativa — RN n.° 424 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, ou outra que
vier a substitui-la, a qual serd composta pelo profissional solicitante ou nomeado pelo
Beneficiario, pelo médico do ICS e por um terceiro escolhido de comum acordo pelos dois
profissionais, e cuja remuneracdao ficara a cargo do ICS.

CAPITULO XIIl
DA COPARTICIPAGAO E DOS LIMITES

Art. 41. A aplicacdo do fator moderador ou coparticipacdo do Beneficiario no custeio dos
procedimentos se dara conforme estabelecido neste artigo.

| — auxilio de 100% (cem por cento) e fator moderador de 0% (zero por cento) para 0s
seguintes procedimentos:

a) internamento em enfermaria (dois leitos), em UTI e em unidade de cuidados
intermediarios;

b) hemodialise CAPD (dialise peritoneal ambulatorial continua) e APD (dialise peritoneal
automatica);

c) terapias oncolégicas medicamentosas;

d) radioterapia;

e) hemodinamica e angiografia;

f) colocacéo de oOrteses e préteses (exceto as odontoldgicas);

g) curativos em pacientes queimados;

h) litotripsia.

Il — auxilio de 70% (setenta por cento) e fator moderador 30% (trinta por cento) para os
seguintes procedimentos:
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a) servicos profissionais (consultas e outros procedimentos) realizados a nivel
ambulatorial;

b) servigos auxiliares de diagnose (exames) e terapias realizados a nivel ambulatorial;

c) procedimentos odontolégicos compreendendo consultas, tratamentos e exames
complementares especificos da &rea da odontologia, realizados a nivel ambulatorial,

d) terapias de apoio compreendendo psicologia, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional e nutricdo, desde que expressamente listadas no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, com sessdes limitadas as quantidades estabelecidas nas
Diretrizes de Utilizagdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.

§ 1°. O percentual de 30 % (trinta por cento) é limitado a R$ 100,00 por quantidade de
procedimento liberado, sendo que um mesmo exame realizado mais de uma vez é
considerado pelo nimero dessa quantidade liberada.

§ 2°. Os valores relativos a coparticipacdo ou fator moderador serdo cobrados do
beneficiario titular.

§ 3°. As consultas, exames e tratamentos de saude realizados, inclusive aqueles prestados
através de servicos contratados, que ndo tenham seguido os mecanismos de regulacao
técnica e administrativa explicitados neste Regulamento ndo serdo considerados de
responsabilidade do ICS, devendo o Beneficiario arcar com as despesas deles decorrentes,
pagando-as diretamente ao prestador de servigos.

8§ 4°. O Beneficiario que optar por se utilizar de acomodacdes superiores aquelas
disponibilizadas pelo Plano, em internacdo autorizada pelo ICS, se responsabilizara pelo
pagamento de todas as despesas correspondentes as diferencas entre os valores cobrados
pelo hospital e seus terceiros e 0s correspondentes estabelecidos no contrato em vigéncia
entre este e 0 ICS.

8§ 5° Caso o0 ICS seja judicialmente demandado a custear algum dos procedimentos
descritos no item Il deste artigo, permanecera a incidéncia do fator moderador de 30%
(trinta por cento), a ser cobrado do Beneficiario Titular de acordo com o estabelecido no §
2° deste artigo.

Art. 42. O 6nus decorrente da auséncia do Beneficiario a consulta médicas, sessdes de
psicologia, fonoaudiologia, nutricdo e consultas odontoldgicas, ou tratamento agendado
nos servicos disponibilizados pelo ICS sera cobrado do Beneficiario tendo como limite os
valores da tabela de procedimentos do ICS, praticada a época da ocorréncia, desde que 0
cancelamento ndo tenha sido realizado (em dias Uteis) no prazo de 24 (vinte e quatro)
horas de antecedéncia do horario agendado.

CAPITULO XIV
DO ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES

Art. 43. Os Beneficiarios do ICS poderéo utilizar o sistema de reembolso para acesso aos
prestadores de servico que nao integram a Rede Credenciada do ICS apenas para a
realizacdo de consultas médicas nas especialidades reconhecidas pelo CFM.

Pagina 26 de 41
Rua Santo Antdnio, n° 400 — Reboucas | Curitiba/PR | CEP: 80.230-120
Telefone: 3330 6066 | www.ics.curitiba.org.br | ics@ics.curitiba.pr.gov.br



Art. 44. O valor maximo do reembolso referido no Art. 43 a ser pago pelo ICS sera limitado
a 70% (setenta por cento) dos valores da “Tabela de Reembolso para o Sistema de Acesso
a Livre Escolha de Prestadores do Instituto Curitiba de Saude”, editada pelo ICS, em
funcao da aplicacdo do fator moderador de 30% (coparticipacao).

§ 1°. Caso o valor despendido pelo Beneficiario para o pagamento da consulta seja menor
que o valor maximo referido no paragrafo anterior, o reembolso sera igual ao valor
comprovadamente pago pelo Beneficiario através de Nota Fiscal ou Recibo de servigos
profissionais.

§ 2°. O valor do reembolso das despesas médicas provenientes do sistema de livre escolha
ndo sera inferior ao praticado diretamente na Rede Credenciada do ICS, ressalvada a
aplicacao do fator moderador.

Art. 45. A tabela referida no Art. 44 estara disponivel na pagina do ICS na Internet
(www.ics.curitiba.org.br) bem como, para consulta, na sede do ICS.

Art. 46. O reembolso deve ser solicitado mediante a apresentacdo da Nota Fiscal ou
Recibo de Servicos Profissionais, originais, contendo:

a) nome completo do Beneficiario;

b) nome completo e n.° de inscricdo no Conselho Regional de Medicina do médico
realizador da consulta;

c¢) descri¢do do procedimento realizado (consulta médica);
d) data da realizacdo da consulta e da emissdo do Recibo ou Nota Fiscal.

81°. O Beneficiario tem o prazo de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias a contar da data
da ocorréncia para apresentar a documentacéo acima listada.

§2°. Os processos de reembolso serdo liquidados no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
contados a partir do recebimento, pelo ICS da documentagdo completa.

CAPITULO XV
OS MEIOS DE DIVULGAGAO DOS SERVICOS

Art. 47. As informacdes sobre a rede de servicos contratados do ICS ser& disponibilizada
aos beneficiarios atraves da pagina do ICS na Internet (www.ics.curitiba.org.br).

Art. 48. E facultada ao ICS a substituicio de estabelecimento hospitalar, desde que por
outro equivalente e mediante comunicacdo aos Beneficiarios com 30 (trinta) dias de
antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo o0s casos decorrentes de rescisdo por
fraude ou infragdo das normas sanitarias e fiscais em vigor.

§ 1°. Na hipotese da substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade do ICS
durante o periodo de internacédo do Beneficiario, o estabelecimento obriga-se a manter a
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internacdo e o ICS, a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério do medico
assistente.

§ 2° Excetuam-se do previsto no Paragrafo anterior os casos de substituicdo do
estabelecimento hospitalar por infragdo as normas sanitarias em vigor, durante o periodo
de internacdo, quando o ICS arcard com a responsabilidade pela transferéncia imediata
para outro estabelecimento equivalente, garantindo a continuacdo da assisténcia, sem
onus adicional para o Beneficiario.

CAPITULO XVI
DA FORMAGAO DO PREGCO

Art. 49°. A formacdo do preco das mensalidades do presente plano dar-se a através da
modalidade de pré-pagamento, ou seja, os valores das mensalidades sao estabelecidos
antes da utilizacdo das coberturas pelo(s) beneficiario(s).

| — O valor total da contraprestacdo pecuniria referente a este Regulamento é o resultado
da somatéria das contraprestacdes pecuniarias dos beneficiarios considerados em razéo
das respectivas faixas etarias.

Il — No ato da assinatura deste contrato o Beneficiario Titular pagara a OPERADORA o
valor da primeira Contraprestacdo Pecuniaria geral como taxa de implantacao.

lll — As demais Contraprestacdes Pecuniarias deverdo ser pagas sucessiva e mensalmente
na data base da assinatura do presente contrato ou quando o vencimento ocorrer em dia
feriado ou em que ndo haja expediente na rede bancaria ou local indicado pela
OPERADORA, no primeiro dia util subsequente.

IV — O valor das Contraprestacdes Pecuniarias referentes a este contrato sera discriminado
através de boleto bancario em nome de cada Beneficiario Titular.

V — O néo recebimento do boleto ou outro instrumento de cobranca ndo desobriga o
Beneficiario Titular de efetuar o seu pagamento no prazo de vencimento mensal.

VI — O recebimento de parcelas em atraso pela OPERADORA constituird mera tolerancia,
nao implicando novacdo contratual, transacdo ou alteracdo do dia de vencimento do
presente contrato.

VII - O pagamento antecipado das Contraprestacdes Pecuniarias ndo elimina nem reduz
0s prazos de caréncia deste contrato.

VIl — Em caso de atraso na liquidacdo, o Beneficiario Titular devera pagar uma multa
moratdria de 2% (dois por cento) do débito em aberto e juros moratérios de 0,033% (trinta e
trés milésimos por cento) ao més calculado dia a dia, a ser calculado sobre o valor da(s)
parcela(s) em atraso.

IX — O pagamento da Contraprestacdo Pecuniaria referente a um determinado més néo
significa estarem pagos ou quitados os débitos anteriores.
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CAPITULO XVII
DO REAJUSTE

Art. 50°. Caso na data de contratacdo e durante a vigéncia contratual, o numero de
beneficiarios vinculados seja de até 29 (vinte e nove), este contrato podera integrar a
critério do CONTRATANTE, conforme documento de op¢do anexo a este, 0 agrupamento
de contratos com até 29 (vinte e nove) beneficiarios, para o calculo e aplicacdo do
percentual de reajuste anual.

| — A quantidade de beneficiarios estabelecida para avaliar se 0 contrato sera agregado ao
agrupamento sera verificada na data de sua assinatura, e anualmente reavaliada, no més
de aniversario deste contrato, para, conforme o caso, manté-lo ou exclui-lo do
agrupamento.

Il — Para estabelecimento do nimero de participante do contrato, serdo considerados todos
0os beneficiarios vinculados a mesma pessoa juridica, ainda que vinculados a planos
diferentes.

lll — Se este contrato for agrupado na data de sua assinatura, ser-lhe-a aplicado o reajuste
do agrupamento no seu aniversario subsequiente, observando os critérios estabelecidos a
seqguir:

IV — O percentual de reajuste sera calculado de acordo com a proporcdo entre a receita
(mensalidades) e as despesas assistenciais (utilizacdo) do agrupamento de empresas com
até 29 (vinte e nove) beneficiarios, apurados nos 12 (doze) meses imediatamente
anteriores ao més de abril de cada ano, ficando desde ja estabelecida a meta de utilizacao
(Sm) de 70% (setenta por cento), conforme férmula a seguir:

R=(S/Sm)-1

Onde: R — indice de reajuste a ser aplicado ao agrupamento em (%)
S — Sinistralidade do agrupamento nos ultimos 12 (doze) meses
Sm — Meta de sinistralidade

V — A OPERADORA publicara até o primeiro dia Gtil do més de maio de cada ano, em seu
endereco na internet, o percentual de reajuste a ser aplicado ao agrupamento de contratos,
0S contratos que receberdo o reajuste com seus respectivos codigos (conforme sistema
RPC da ANS), e seus respectivos planos, com nimero de registro na ANS.

VI — Se este contrato ndo for agregado na data de sua assinatura ou for excluido do
agrupamento no més de seu aniversario, ser-lhe-a aplicado o reajuste conforme os critérios
estabelecidos a seguir:

VIl — O percentual de reajuste serd estabelecido através de negociacdo prévia entre
as partes, tomando como base a proporcao entre a receita (mensalidades) e as despesas
assistenciais (utilizagdo) da empresa, apurados nos 12 (doze) meses imediatamente
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anteriores ao més de aplicacdo do reajuste, ficando desde ja estabelecida a meta de
utilizacao (Sm) de 70% (setenta por cento), conforme formula a seguir:

R =(S/Sm) -1

Onde: R — indice de reajuste a ser aplicado ao agrupamento em (%)
S — Sinistralidade do agrupamento nos ultimos 12 (doze) meses
Sm — Meta de sinistralidade

VIl — Independentemente da data de inclusdo dos usuérios, os valores de suas
contraprestacdes terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do
presente contrato, entendendo-se esta como data base Unica.

IX — Nao podera haver aplicacdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um
mesmo plano em um determinado contrato.

X — Nenhum contrato podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12 meses,
ressalvadas as variacfes do valor da contraprestacdo pecuniaria em razao de migracdo e
adaptacao do contrato a Lei 9656/98.

Xl — Os reajustes efetuados serdo comunicados a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), conforme determinado pela legislagédo em vigor.

CAPITULO XVIII
FAIXAS ETARIAS

Art. 51°. Este Regulamento possui cobranca determinada de acordo com as faixas etarias
de cada Beneficiario incluido no plano e a discriminacao das referidas Faixas e Percentuais
de Reajuste entre elas esta dividida da seguinte forma:

Faixa Variacao

Etaria \dades %Q
12 faixa | 00 (zero) a 18 (dezoito) anos de idade; 0,00 %,
22 faixa | 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos de idade; 28,00 %;
32faixa | 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos de idade; 10,00 %;
42 faixa | 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos de idade; 10,00 %;
52 faixa | 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos de idade; 10,00 %;
62 faixa | 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos de idade; 12,00 %;
72 faixa | 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos de idade; 34,00 %;
82 faixa | 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos de idade; 28,00 %;
92 faixa | 54 (cinglenta e quatro) a 58 (cinglenta e oito) anos de idade; | 28,00 %;
102 faixa | 59 (cinqiienta e nove) anos de idade ou mais; 40,00 %.

| — Com relacédo aos percentuais de variacdo em cada mudanca de faixa etaria, o valor
fixado para a ultima faixa etaria ndo podera ser superior a seis vezes o valor da primeira
faixa etaria, ao passo que a variagcdo acumulada entre a sétima e a décima faixas nao
podera ser superior a variagdo acumulada entre a primeira e a sétima faixas.
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Il — A aplicagdo efetiva do reajuste por mudanca de faixa etaria ocorrerd& no més
subsequente ao do aniversario do beneficiario.

_ CAPITULO XIX
DA SUSPENSAO E RESCISAO DOS SERVICOS

Art. 52. Sem prejuizo das penalidades previstas em lei, além das infracGes
especificamente previstas nestas condi¢cdes gerais, 0 presente contrato também sera
rescindido de pleno direito, nas hipéteses e condi¢des a seguir:

| — O presente contrato sera rescindido no caso de ndo pagamento das mensalidades por
periodo superior a 60 (sessenta) dias consecutivos ou ndo nos ultimos 12 (doze) meses de
vigéncia contratual, desde que a OPERADORA tenha comunicado o(a) CONTRATANTE
sua condicdo de inadimpléncia até o 50° (quinquagésimo) dia de atraso consecutivo ou
nao.

Il — O beneficiario e/ou CONTRATANTE que por fraude comprovada obtiver vantagem,
descontos ou beneficios indevidos, que causem ou ndo lesdo aos direitos da
OPERADORA, devera ressarcir todos os prejuizos causados, acrescidos de juros legais e
correcdo monetaria calculada pela média INPC desde o desembolso até o efetivo
pagamento.

Il — A exclusdo de beneficiarios somente podera ocorrer mediante solicitacdo escrita do(a)
CONTRATANTE a ser encaminhada a OPERADORA com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias do final da vigéncia contratual.

IV - Na rescisdo, o(a) CONTRATANTE devera recolher e devolver os cartbes de
identificacdo dos beneficiarios titulares e dos respectivos dependentes.

V — A rescisao contratual por iniciativa do(a) CONTRATANTE antes de completada a
vigéncia contratual minima de 12 (doze) meses, enseja cobranca de multa no percentual de
10% (dez por cento) das mensalidades vincendas devidas até o vencimento do contrato,
assim como ao pagamento das mensalidades vencidas, caso haja.

VI — A rescisdo imotivada deste contrato somente podera acontecer apos a vigéncia inicial
de 12 (doze) meses e mediante notificacdo prévia da outra parte, com no minimo 60
(sessenta) dias de antecedéncia.

_CAPITULO XX :
DAS DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS

Art. 53. Qualquer plano de saude, seguro saude ou resseguro que o Beneficiario mantenha
para cobrir todos ou alguns dos servi¢cos cobertos por este Regulamento sera considerado
concorrente com este, respondendo cada parte pelas despesas, na propor¢cdo dos seus
limites de coberturas e atendimentos.

Pagina 31 de 41
Rua Santo Antdnio, n° 400 — Reboucas | Curitiba/PR | CEP: 80.230-120
Telefone: 3330 6066 | www.ics.curitiba.org.br | ics@ics.curitiba.pr.gov.br



Art. 54. Cabe ao ICS a fiscalizacéo rigorosa e a adog¢do de medidas de penalidades
guando constatadas irregularidades cometidas pelos Beneficiarios, assegurada ampla
defesa.

Art. 55. O ICS nao se responsabilizard por qualquer procedimento dos Beneficiarios que
contrarie as normas e rotinas contidas no presente Regulamento, bem como pelo
pagamento oriundo de quaisquer servigos eventualmente utilizados de maneira diferente do
aqui exposto, ou cuja cobertura ndo esteja prevista no presente instrumento.

Art. 56. Os casos omissos deste Regulamento serdo deliberados pelo Conselho de
Administracdo do ICS.

Art. 57. Em caso de perda da Carteirinha de Identificacdo, o Beneficiario devera informar
imediatamente ao ICS e solicitar a 22 (segunda) via da carteirinha, ao custo de R$ 20,00
(vinte reais), valor este que sera reajustado anualmente tomando-se como base o INPC-
FGV anual.

Art. 58. A Carteirinha de Identificagcdo de Beneficiario deve ser devolvida obrigatoriamente
guando do desligamento do Plano ou exclusdo de algum Beneficiario, sob pena de
responsabilidade do Beneficiario Titular por danos, prejuizo e/ou pelo uso do sistema de
assisténcia a saude por Beneficiario excluidos e ndo comunicados ao ICS.

Art. 59. Fazem parte do presente Regulamento a Proposta de Adesao, a Declaracdo das
CondicOes de Saude dos beneficiarios, a tabela de percentuais de variacao por faixa etaria,
a Declaracdo de Cobertura Parcial Temporaria - CPT com 0s respectivos procedimentos
ndo cobertos pelo periodo maximo de 24 (vinte e quatro) meses, nos casos em que haja
necessidade, as Tabelas de Reembolso, o Guia do Beneficiario, 0 Manual de orientacdo e
o Guia de Leitura Contratual a rede credenciada especifica para o contrato; o Rol de
Procedimentos editado pela ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar e suas
atualizagdes,disponivel no site “www.ans.gov.br”.

Art. 60. O ICS responsabilizar-se-a pelos atendimentos realizados, respeitados os limites
previstos neste contrato, bem como nos contratos firmados como os médicos credenciados
elou estabelecimentos de salde, integrantes da Rede Credenciada do ICS vinculada ao
presente plano.

Art. 61. Qualquer tolerancia das partes em relacdo ao disposto no presente Regulamento
ndo importar4 em precedente, novacao ou alteracdo, cujos termos continuarao exigiveis a
qualquer tempo. Ressalva-se que ndo é admitida as partes qualquer presungdo de
conhecimento de circunstancias que ndo constem neste Regulamento.

Art. 62. O Beneficiario titular obriga-se a comunicar ao ICS as alteracfes cadastrais, bem
como seu novo endereco em caso de mudanca, e ndo o fazendo, assumem inteira
responsabilidade por eventuais danos ou transtornos que advirem por avisos e
comunicacbes que deixar de receber, inclusive o cancelamento por inadimpléncia, caso
haja impossibilidade de comunicacéo via postal com A.R. (Aviso de Recebimento).
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Art. 63. Nos casos de inadimpléncia, presentes o0s requisitos legais, o Beneficiario titular
admite a natureza da divida liquida, certa, exigivel e cobravel, inclusive por processo de
execucgao, dos valores das mensalidades atrasadas, acrescidos da multa e dos juros de
mora previstos no presente Regulamento.

Art. 64. As despesas extraordinarias (aquelas néo previstas ou nao sujeitas na Cobertura
do presente plano, como refeigcbes para acompanhantes, telefonemas e outras definidas
pelo estabelecimento de atendimento), deverdo ser pagas diretamente ao estabelecimento
pelo Beneficiario titular, sem direito a ressarcimento por parte do ICS.

| — O(A) CONTRATANTE / Beneficiario Titular, podera solicitar a transferéncia de plano
para seus beneficiarios, decorridos 12 (doze) meses deste contrato, caso haja interesse.
No entanto, obrigatoriamente, seus beneficiarios estardo sujeitos ao cumprimento das
caréncias para 0s novos procedimentos ou acomodacdes superiores ndo inclusos no
presente plano.

Il — Em caso de transferéncia de plano, ndo podera o(a) CONTRATANTE renuncia-la, por
um periodo minimo de 12 (doze) meses, contado a partir da referida transferéncia.

Art. 65. Em atendimento aos termos da Lei Geral de Prote¢éo de Dados Pessoais (LGPD)
e regulamentacdo complementar, as CONTRATANTES confirmam o aceite e concordancia
com a Politica de Privacidade e Protecdo de Dados Pessoais instituida pelo ICS, para
prestacdo do servicos de saude conforme descrito neste regulamento, inclusive em relacao
as criancas e adolescentes, comprometendo-se a cientificar atuais e futuros beneficiarios
do plano de saude contratado.

Art. 66. A integra do documento contendo a informacédo sobre os tipos de dados coletados,
a forma de sua utilizacdo e os procedimentos para o exercicio dos direitos dos titulares se
encontra disponibilizada no link: https://ics.curitiba.org.br/politica-de-privacidade.

Art. 67. Os beneficiarios titulares e dependentes de qualquer plano de saude do ICS
poderdo participar, sem 6nus, do clube de descontos denominado ICS + Vantagens, cujas
regras de utilizacéo estao dispostas no portal da operadora.

CAPITULO XXI
DO FORO

Art. 68. Fica eleito o Foro da Comarca de Curitiba para dirimir quaisquer questdes
decorrentes do presente Regulamento.

TIAGO WATERKEMPER
Diretor Presidente do ICS
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https://ics.curitiba.org.br/politica-de-privacidade

ANEXO1

. Operadora: Instituto Curitiba de Saide
CNPJ:03.518.900/0001-13

... Ne. de registro na ANS: n°.41901-0

site: www.ics.curitiba.org.br

INSTITUTO CURITIBA DE SAUDE Telefone: | 41 | 3330-6066

DIFERENGCAS ENTRE PLANOS INDIVIDUAIS E COLETIVOS

Os planos com contratagéo individual ou familiar sdo aqueles contratados diretamente da opera-
dora de plano de saude: é o proprio beneficiario quem escolhe as caracteristicas do plano a ser
contratado.

Os planos com contratacdo coletivas sdo aqueles em que o beneficiario ingressa no plano de
saude contratado por uma empresa ou 6rgao publico (coletivo empresarial); associagéo profissional,
sindicato ou entidade assemelhada (coletiva por adesdo). Nos planos coletivos € um representante
dessas pessoas juridicas contratantes, com a participagdo ou ndo de uma administradora de benefi-
cios, que negocia e define as caracteristicas do plano a ser contratado. Assim, €& importante que o be-
neficiario antes de vincular-se a um plano coletivo, em especial o por adesdo avalie a compatibilidade
entre seus interesses e os interesses da pessoa juridica contratante.

Aspectos a serem observados na contratagio ou ingresso em um plano de saude:

PLANOS
INDIVIDUAIS OU PLANOS COLETIVOS

MILARES

Nio ¢ permitido a exigéncia de cumpri-

Com 30 partici- mento de caréncia, desde que o benefi-

pantes ou mais cidrio formalize o pedido de ingresso em
até 30 (trinta) dias da celebrag¢do do con-
trato coletivo ou de sua vinculagfio & pessoa
Juridica contratante.

T TrEans E permitida a exigéncia de cumprimentos

de 30 partici- de caréncia nos mesmos prazos maxi-

tpantes mos estabelecidos pela lei.

CARENCIA

Néo é permitida a exigéncia de cumprimentos de caréncia
desde que o beneficidrio ingresse no plano em até trinta dias
da celebragdo do contrato firmado entre a pessoa juridica
contratante e a operadora de plano de saide. A cada ani-
versério do contrato serd permitida a adesdo de novos bene-
ficidrios sem o cumprimento de caréncia, desde que: (1) os
mesmos tenham se vinculado & pessoa juridica contratante
apos os 30 (trinta) dias da celebragdo do contrato e (2) te-
nham formalizado a proposta de adesdo até 30 dias da data
de aniversario do contrato.
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COBERTURA
PARCIAL TEM-
PORARIA (CPT)

MECANISMOS E importante que o beneficiario verifique: (1) se o plano a ser contratado
DE : possui coparticipagdo e/ou franquia. Em caso positivo, € obrigatorio constar no
REGULACAO contrato quais os servicos de salide e como serd a sua participa

REAJUSTE

ALTERA(}OES NA Alteragdes na rede de prestadores de servigo devem ser informadas
REDE ASSITEN pela operadora, inclusive as inclusées. No caso de redimensionamento por
c“'— DO PLANO redugdo de prestador hospitalar, a alteragio necessita ser autorizada pela

REGRAS DE
RESCISAO E/OU

SUSPENSAO
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Coletivo Empresarial

Com menos de 30 partici- E permitida a aplicagiio de Cobertura Parcial Temporéria (CPT)
pantes ou Agravo.

Coletivo por Adesdo

pericia por profissional de saude, autorizagio administrativa prévia e/ou direcionamento a prestadores
s6 sdo permitidas se houver previsio no contrato.

ANS antes da comunicagdo aos beneficiarios. Esta comunicagdo deve observar 30 dias de an-
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Perda da condigao de beneficiario nos planos coletivos

Nos planos coletivos os beneficiarios titulares e seus dependentes podem ser excluidos do
plano de saude, que continua vigente, quando perdem o vinculo com a pessoa juridica contratante,
ou seja, com o sindicato, associagdo profissional ou congénere, 6rgao publico ou empresa.

Direitos dos artigos 30 e 31, da Lei n° 9656/1998, nos planos coletivos em-
presariais

Nos planos coletivos empresariais em que ha participagdo financeira do beneficiario no
pagamento da mensalidade, regular e ndo vinculada a coparticipagdo em eventos, € assegurado
ao mesmo o direito de permanéncia nestplano coletivo no caso de demissio sem justa causa ou
aposentadoria. No caso de morte do titular demitido ou aposentado em gozo de beneficio decor-
rente dos artigos 30 e 31, é assegurada a permanéncia do grupo familiar.

O beneficiario tem um prazo maximo de 30 dias, apds seu desligamento, para se mani-
festar junto a empresa/érgao publico, com a qual mantinha vinculo empregaticio ou estatutario,
sobre a sua vontade de permanecer no plano de satide. O beneficiario assume integralmente
o pagamento da mensalidade quando opta pela permanéncia. O periodo de manutenc¢éo da
condigao de beneficiario do plano & de 6 meses no minimo, e proporcional ao periodo em que
o0 mesmo permaneceu vinculado e contribuindo para o plano de saide como empregado ou
servidor.

Salientamos que o beneficiario perde o direito de permanéncia no plano de satde do
ex-empregador ou 6rgdo publico quando da sua admiss&o em um novo emprego ou cargo.

Direito de migrar para o plano individual ou familiar aproveitando caréncia
do plano coletivo empresarial

Os beneficiarios de planos coletivos empresariais que tiverem o beneficio de plano de
saude extinto, tero o direito de se vincular a um plano da mesma operadora com contratagdo
individual ou familiar, sem a necessidade de cumprimento de novos prazos de caréncia. Essa
prerrogativa ndo se aplica aos planos de autogestées.

A condigdo para exercer esse direito é que a operadora comercialize plano individual
ou familiar.

O beneficiario tem o prazo maximo de 30 dias, apés a extingdo do beneficio, para
contratar, junto a operadora, o plano individual ou familiar. Este direito ndo existe caso tenha
havido apenas a troca de operadora por parte do contratante (6rgdo publico ou empresa).

Cobertura e segmentacao assistencial

Define o tipo de assisténcia a qual o beneficiario tera direito. Os planos podem ter as-
sisténcia ambulatorial, hospitalar, obstétrica e odontolégica. Essas assisténcias a salde isoladas ou
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combinadas definem a segmentagdo assistencial do plano de salde a ser contratado pelo beneficiario,
A Lei n° 9.656/1998 definiu como referéncia o plano com assisténcia ambulatorial, hospitalar,
obstétrica e urgéncia/lemergéncia integral apos 24h, em acomodagéo padrdo enfermaria. O confrato
pode prever coberturas mais amplas do que as exigidas pelalegislagcdo, mas as excluses
devem estar limitadas as previstas na Lei n® 9.656/1998. A cobertura para acidente do trabalhe ou

doenga profissional em planos coletivos empresariais é adicional e depende de contratagéo especifica
Abrangéncia geografica
Aponta para o beneficiario a area em que a operadora de plano de salde se compromete a

garantir todas as coberturas de assisténcia a salde contratadas. A abrangéncia geografica pode
ser nacional, estadual, grupo de estados, municipal ou grupo de municipios.

Area de atuacao
E a especificaggio nominal do(s) estado(s) ou municipio(s) que compdem as areas de abrangén
cia estadual, grupo de estados, grupo de municipios ou municipal. E importante que o beneficiario

fique atento a estas informagbes, uma vez que as especificagbes da area de abrangéncia e da area
de atuacéo do plano, obrigatoriamente, devem constar no contrato de forma clara.

Administradora de Beneficios

Quando houver participacdo da Administradora de Beneficios na contratagéo de plano coletivo
empresarial, a verificagdo do nimero de participantes para fins de caréncia ou CPT considerara
a totalidade de participantes eventualmente ja vinculados ao plano estipulado.

Se a contratagéo for de plano coletivo por adeséo, para fins de caréncia ou CPT consi-
derar-se-a como data de celebragédo do contrato coletivo a data do ingresso da pessoa juridica
contratante ao contrato estipulado pela Administragdo de beneficios.

Para informar-se sobre estes e outros detalhes da contratagdo de planos de salde, o beneficiario deve conta-

tar a operadora. Permanecendo dlvidas, pode consultar a ANS pelo site www.ans.gov.br ou pelo Disque-ANS
(0800-701-9656).

ESTE MANUAL NAO SUBSTITUI O CONTRATO,

O Manual de Orientagdo para Contratagao de Planos de Saude & uma exigéncia da Resolugdo Norma-
tiva 195/2009, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

(<3
Agéncia Nacional de
O AN Sgtirde Suplementar

Agéncia Nacional de Saide Supl (ANS) Disque - ANS: 0800 701 9656
Av, Augusto Sevaro, 84 - Gloria - CEP: 20021-040 www.ans.govbr
Rio de Janeiro - RJ ouvidoria@ans.gov.br
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GUIA DE LEITURA CONTRATUAL

ra: Instituto Curitiba de Satde
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Ne de registro do produto: 481.203/18-4
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Contrato
Determina se o plano destina-se a pessoa fisica ou
CONTRATACAO juridica. A contratagdo pode ser Individual/Familiar,
Coletivo por Adesio ou Coletivo Empresarial.

Define a amplitude da cobe:“tpra asgistencial do plano
Rl o e
ASSISTENCIAL i 1 1a, hospl! com o Cla, hospil
sem obstetricia, ambulatorial, odontolégica e suas
combinagdes.
PADRAO DE Define o padrio de acomodagdo para o leito de inter-
ACOMODACAO nag¢do nos planos hospitalares; pode ser coletiva ou
individual.
Area em que a operadora de plano de saide se com

?::5: GEOGRA- promete a garantir todas as coberturas de assisténcia a
.. satde contratadas. A excegdio da nacional, ¢ obrigatéria
E ATUACAO a especificagdo nominal do(s) estado(s) ou municipio(s)

¢ que compdem as dreas de abrangéncia estadual, grupo
de estados, grupo de municipios ou municipal.

COBERTURA E E o conjunto de procedimentos a que o beneficiario tem
J{slei=0)| = hper direito, previsto na legislagio de salde suplementar
GARANTIDOS pelo Rol de Procedimentos e Eventos em Satide, que
constitui a referéncia basica para cobertura minima
obrigatéria, e no contrato firmado com a operadora,
conforme a segmentagio assistencial do plano contratado.
O beneficidrio deve analisar detalhadamente as cober-
turas a que tem direito.

EXCLUSOES DE E o conjunto de procedimentos a que o beneficirio
COBERTURAS ndo tem direito, previsto na legislagio de satide su-
plementar, conforme a segmentagdo assistencial do
plano contratado.

DOENGCAS E Doengas e Lesdes pré-existentes - DLP - sdo aqueles
BT R L9 CESE existentes antes da contratagdo do plano de satde, € que
TENTES (DLP) 0 beneficirio ou seu responsével saiba ser portador.

Caréncia é o periodo em que o beneficidrio ndo tem direito a
cobertura apds a contratagio do plano. Quando a operado-
ra exigir cumprimento de caréncia, este periodo deve estar
obrigatoriamente escrito, de forma clara, no contrato. Apds
cumprida a caréncia, o beneficiario terd acesso a todos os
procedimentos previstos em seu contrato e na legislagdo,
exceto eventual cobertura parcial temporaria por DLP.

CARENCIAS

Pagina 39 de 41
Rua Santo Antdnio, n° 400 — Reboucas | Curitiba/PR | CEP: 80.230-120
Telefone: 3330 6066 | www.ics.curitiba.org.br | ics@ics.curitiba.pr.gov.br
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Contrato

MECANISMOS Sao os mecanismos financeiros (franquia e/ou co-
DE REGULAG&O participagé@o), assisténciais (direcionamento e/ou
pericia profissional) e/ou administrativos (autoriza-
¢do prévia) que a operadora utiliza para gerenciar
a demanda e/ou utilizagdo dos servigos de saude.

VIGENCIA Define o periodo em que vigorara o contrato.

RESCISAO/SUS- A rescisdo pde fim definitivamente a vigéncia do
PENSAO contrato. A suspenc¢do descontinua a vigéncia do
contrato.

O reajuste por variagéo de custos é o aumento anu-
al de mensalidade do plano de salide em razéo de
alteragdo nos custos, ocasionada por fatores tais
como inflagéo, uso de novas tecnologias e nivel de
utilizagao dos servigos. A variagdo da mensalidade
por mudancga de faixa etaria & o aumento decor-
rente da alteragdo de idade do beneficiario.

CONTINUIDADE A existéncia da contribuicdo do empregado para

NO o pagamento da mensalidade do plano de saude,

regular e ndo vinculada a coparticipagdo em even-

:;:::::RLIEAIWO tos, habilita ao direito de continuar vinculado por

(ART. 30 E 31 DA determinados periodos ao plano coletivo empre-

LEI N° 9.656/1998 sarial, nos casos de demiss@o sem justa causa ou

. ) aposentadoria, observadas as regras para ofereci-

mento, opgédo e gozo, previstas na Lei e sua regu-
lamentacao.

Para informar-se sobre estes e outros detalhes do contrato, o beneficiario deve contatar sua operadora.
Permanecendo duvidas, pode consultar a ANS pelo site www.ans.gov.br ou pelo Disque-ANS (0800-701-9656).

ESTE GUIA NAO SUBSTITUI A LEITURA INTEGRAL DO CONTRATO.

O Manual de Orientacéo para Contratagdo de Planos de Saude € uma exigéncia da Resolugdo Norma-
tiva 195/2009, da Agéncia Nacional de Salde Suplementar.

ro .
St ANS et ionece
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