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CAPITULO |

CARACTERISTICAS GERAIS

Art.1°. A Fundacdo Celesc de Seguridade Social — CELOS, doravante denominada
simplesmente CELOS, entidade sem fins lucrativos, Operadora de Plano de Assisténcia a
Saude, registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS sob o n°® 31.504-4,
classificada como Autogestao e inscrita no CNPJ sob o n° 82.956.996/0001-78, com sede
na Avenida Hercilio Luz, 639 — Ed. Alpha Centauri, 7° andar, CEP 88.020-000, na cidade
de Floriandpolis, Estado de Santa Catarina, é a instituicdo que ofertara e gerenciara o
Plano de Assisténcia a Saude objeto deste Regulamento, doravante denominado Plano.

Art.2°. Sao INSTITUIDORAS do Plano de que trata este Regulamento, as Patrocinadoras
da Fundacéo Celesc de Seguridade Social — CELOS, que firmarem Convénio de Adesao
ao Plano CELOS Saude.

Paragrafo Unico: Para todos os fins previstos neste Regulamento, considera-se
INSTITUIDORA a pessoa juridica que convenia plano de saude para determinada
categoria de pessoas naturais, sem que haja sua participagdo ou responsabilidade
financeira.

Art.3°. O Plano de Assisténcia a Saude tratado neste instrumento € denominado Plano
CELOS Saude Agregados Odontolégico, ou simplesmente Plano, e esta registrado na
ANS sob o n°. , possuindo como Caracteristicas Gerais:

l. Tipo de Contratacao: Coletivo Empresarial,
Il. Segmentacao Assistencial: Odontoldgica;
lll. Fator Moderador: Coparticipagao;

IV. Area Geografica de Abrangéncia: Estadual;
V. Area de Atuacdo: Estado de Santa Catarina;
VI. Formacao do Preco: Pré-estabelecido.

Art.4°. Além das coberturas previstas no Capitulo V — Coberturas e Procedimentos
Garantidos, o Plano assegura servigos e coberturas adicionais, conforme estabelecido na
Secao | desse capitulo.

CAPITULO I
ATRIBUTOS DO REGULAMENTO

Art.5° O presente Regulamento tem por objeto a prestacdo continuada de servigos ou a
cobertura de custos assistenciais na forma de plano privado de assisténcia a saude
prevista no inciso |, do artigo 1°, da Lei 9.656/1998, visando a assisténcia odontoldgica
com a cobertura de todas as doencas da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados com a Saude — CID, da Organizagdo Mundial de
Saude, no que se refere a saude bucal, compativeis com o Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, editado pela ANS, vigente a época do evento, para a segmentagao
odontoldgica.

Paragrafo Unico: O presente instrumento trata-se de um Regulamento que traca as
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diretrizes de Plano de Assisténcia a Saude, com caracteristicas de contrato de adeséao.

CAPITULO Il
DEFINICOES DOS TERMOS UTILIZADOS NESTE REGULAMENTO

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

Iv.

VL.

VIL.

VIIL.
IX.
Xl.
Xil.

XIil.
XIV.

XV.

XVI.

XVIL.

Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS: autarquia sob regime especial,
vinculada ao Ministério da Saude, com atuacdo em todo o territério nacional, como
orgao de regulagdo, normatizagdo, controle e fiscalizacdo das atividades que
garantam a assisténcia suplementar a saude;

Area de Abrangéncia Geografica e atuagdo do Plano: area definida em
Regulamento dentro da qual o Beneficiario podera utilizar os servigos contratados;
Atendimento eletivo: termo usado para designar os atendimentos odontolégicos
que podem ser programados, ou seja, que n&do sado considerados de urgéncia ou de
emergéncia;

CID-10: Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizagao Mundial de Saude, 102 revisao;
Cobertura: garantia, nos limites e modalidades deste Regulamento, do pagamento
de despesas odontoldgicas, diretamente as pessoas fisicas ou juridicas prestadoras
de servicos, em nome e por conta dos Beneficiarios;

Companheiro: pessoa que vive em unido estavel com outrem, considerada uniao
estavel a entidade familiar, configurada na convivéncia publica continua e duradoura
com o objetivo de constituicdo de familia, nos termos da Constituicado Federal e do
Caodigo Civil Brasileiro;

Conselho Nacional de Saude Suplementar - CONSU: 6rgao colegiado integrante
da estrutura regimental do Ministério da Saude, com competéncia para deliberar
sobre questdes relacionadas a prestacdo de servicos de saude suplementar,
definidas no art. 35-A da Lei n°® 9.656/1998;

Diretriz: critério estabelecido para a obrigatoriedade de cobertura de alguns
procedimentos.

Exame: auxilia diagnéstico utilizado em complemento avaliagao de saude.
Mensalidade: valor estabelecido para custeio do plano de saude, ndo incluido o
valor devido a titulo de coparticipacao.

Pessoa Juridica: sociedade empresarial e civil, associagao, fundagéo, etc.

Rede prestadora de servigos: profissional e/ou estabelecimento que oferece
servigos de saude.

Regulamento: contem regras e normas do plano de saude.

Reembolso: Ressarcimento de despesa efetuada com servigo de saude, nos termos
deste Regulamento.

Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS: Cobertura assistencial
obrigatéria estabelecida pela ANS, para os planos regulamentados, ou posteriores a
Lei n°. 9.656/98.

Saude suplementar: segmento privado de assisténcia a saude,

Utilizagao: total de utilizagao de certo procedimento.

Paragrafo Unico: Por convencdo, adotou-se neste Regulamento o género masculino,
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ainda que a referéncia especifica seja relativa ao género feminino.

CAPITULO IV
CONDICOES DE ADMISSAO

Art.7°. O presente Regulamento destina-se exclusivamente aos familiares dos
Beneficiarios Titulares das INSTITUIDORAS, respeitados os vinculos exigidos na
legislacdo de saude suplementar para que a CELOS seja considerada autogestao.

§1°. Os Beneficiarios Titulares sdo aqueles definidos no Regulamento préprio destinado a
essa categoria.

§2°. Consideram-se Beneficiarios Agregados do Titular, aptos a serem inscritos no Plano
previsto neste Regulamento:

L. o companheiro (a) havendo uniao estavel, na forma da lei;

Il. o paieamae;

lll. o (a)sogro(a);

IV. o (a)filho (a) que perde a condi¢cdo de dependéncia no Plano CELOS Saude;

V. o menor que, por determinagdo judicial, se ache sob a guarda e
responsabilidade do Beneficiario Titular ou sob sua tutela;

VI. o (a)enteado (a);

VIl. o (a)irmao(a);
VIII. o (a) neto(a);
IX. o (a)sobrinho(a);

X. o (a) ex-cOnjuge, por determinagao judicial;
Xl. anorae ogenro.

§3°. A inscricdo de Beneficiario Agregado dar-se-a mediante preenchimento do
requerimento de inscricao firmado pelo requerente e pelo Beneficiario Titular, ou sé por
este, no caso de Beneficiario Agregado menor ou incapaz, manifestando concordéancia
com os termos deste Regulamento.

§4°. No ato da inscricdo devera ser apresentada copia da carteira de identidade, do CPF,
comprovante de residéncia e dados bancarios do Beneficiario Agregado ou do
Beneficiario Titular, quando for o caso, além de documento que comprove a relagao de
parentesco estabelecida entre o Beneficiario Agregado e o Beneficiario Titular.

Art.8°. E assegurada a inclusdo do filho adotivo, menor de 12 (doze) anos de idade, com
aproveitamento do periodo de caréncia ja cumprido pelo adotante.

Paragrafo Unico: A inclusdo prevista neste artigo fica vinculada & verificagdo das
condigdes de elegibilidade do Beneficiario Agregado estabelecidas no presente
Regulamento.
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CAPITULO V

COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Art.9°. O presente instrumento garante todas as coberturas e procedimentos previstos no
artigo 12, IV, da Lei n° 9.656/1998, incluindo a cobertura do exame clinico, de
procedimentos diagndsticos, atendimentos de urgéncia e emergéncia odontoldgicos,
exames auxiliares ou complementares, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais solicitados pelo cirurgido-dentista assistente com a finalidade de
complementar o diagnostico do paciente, tais como, procedimentos de prevencéo,
dentistica, endodontia, periodontia e cirurgia previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento, para a segmentagao odontolégica,
e de acordo com as Diretrizes de Utilizagdo (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS em vigor a época do evento, realizados em consultorios
credenciados ou centros clinicos odontoldgicos da rede prestadora de servigos vinculada
a este Regulamento, conforme relagdo a seguir:

Procedimentos de DIAGNOSTICO:
a)Consulta odontoldgica inicial;
b)Condicionamento em odontologia;
c)Teste de fluxo salivar;
d)Procedimento diagnostico anatomopatolégico (em pega cirurgica, material de
puncéao/bidpsia e citologia esfoliativa da regido buco-maxilo-facial);
e)Teste de PH salivar (acidez salivar).

Procedimentos de RADIOLOGIA:
a)Radiografia periapical;
b)Radiografia interproximal - bite-wing;
c)Radiografia oclusal;
d)Radiografia panorédmica de mandibula/maxila (ortopantomografia).

Procedimentos de PREVENGCAO EM SAUDE BUCAL:
a)Atividade educativa em saude bucal,
b)Controle de biofilme dental (placa bacteriana);
c)Aplicacéao tépica de fluor;
d)Profilaxia — polimento coronario;
e)Aplicacao de selante;
f) Dessensibilizacao dentaria;
g)Remineralizagédo dentaria.

Procedimentos de DENTISTICA:
a)Aplicagéo de cariostatico;
b)Adequacao do meio bucal;
c)Restauragdo em amalgama;
d)Faceta direta em resina fotopolimerizavel,;
e)Nucleo de preenchimento;
f) Ajuste oclusal;
g)Restauragdo em iondbmero de vidro;
h)Restauragao em resina fotopolimerizavel;
i) Restauragao temporaria / tratamento expectante;
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j) Tratamento restaurador atraumatico;
k)Remocéao de fatores de retengao de biofilme dental (placa bacteriana).

Procedimentos de PERIODONTIA:
a)Raspagem supra-gengival e polimento coronario;
b)Raspagem sub-gengival e alisamento radicular/curetagem de bolsa periodontal;
c)Imobilizagdo dentaria;
d)Gengivectomia/gengivoplastia;
e)Aumento de coroa clinica;
f) Cunha proximal;
g)Cirurgia periodontal a retalho;
h)Tratamento de abscesso periodontal,
i) Enxerto gengival livre;
j) Enxerto pediculado.

Procedimentos de ENDODONTIA:
a)Capeamento pulpar direto — excluindo restauragao final;
b)Pulpotomia;
c¢)Remocao de corpo estranho intra-canal;
d)Tratamento endodéntico em dentes permanentes;
e)Retratamento endodbntico de dentes permanentes;
f) Tratamento endodéntico em dentes deciduos;
g)Tratamento endoddntico em dente com rizogénese incompleta;
h)Tratamento de perfuragao (radicular/camara pulpar);
i) Remocéao de nucleo intra-canal;
j) Remocéao de pecaltrabalho protético.

Procedimentos de CIRURGIA:
a)Alveoloplastia;
b)Apicetomia com ou sem obturagao retrégrada;
c)Biopsia (Labio, Boca, Lingua, Glandula Salivar, Mandibula/Maxila);
d)Sutura de ferida buco-maxilo-facial,
e)Cirurgia para térus/exostose;
f) Exérese ou excisdo de mucocele, ranula ou calculo salivar;
g)Exodontia a retalho;
h)Exodontia de raiz residual;
i) Exodontia simples de permanente;
j) Exodontia simples de deciduo;
k)Redugao de fratura alvéolo dentaria;
1) Frenotomia/Frenectomia labial;
m) Frenotomia/Frenectomia lingual;
n)Remocéao de dentes retidos (inclusos, semi-inclusos ou impactados);
o)Tratamento cirurgico de fistulas buco-nasais ou buco-sinusais;
p)Tratamento cirirgico de tumores benignos e hiperplasias de tecidos
osseos/cartilaginosos na mandibula/maxila;
q)Tratamento cirdrgico de tumores benignos e hiperplasias de tecidos moles da
regiao buco-maxilo-facial;
r) Tratamento cirurgico de tumores benignos odontogénicos sem reconstrugao;
s)Ulectomia/Ulotomia;
t) Amputacgéao radicular com ou sem obturagéao retrograda;
u)Exérese de pequenos cistos de mandibula/maxila;
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v)Puncgédo aspirativa com agulha fina / coleta de raspado em lesbes ou sitios
especificos da regiao buco-maxilo-facial;

w) Aprofundamento/aumento de vestibulo;

x)Bridectomia/ bridotomia;

y)Odonto-seccgéo;

z) Reducgao de luxagao da ATM,;

aa)Tunelizagao.

Procedimentos de PROTESE DENTAL:

a)Coroa unitaria provisoria com ou sem pino/provisério para preparo de Restauragao
Metalica Fundida (RMF);

b)Reabilitagcdo com coroa de acetato, ago ou policarbonato;

c)Reabilitagcdo com coroa total de cerbmero unitaria — inclui a pega protética;

d)Reabilitagdo com coroa total metalica unitaria — inclui a pega protética;

e)Reabilitagdo com nucleo metalico fundido/nucleo pré-fabricado inclui a peca
protética;

f) Reabilitagdo com Restauragdo Metalica Fundida (RMF) unitaria - inclui a peca
protética;

Paragrafo Unico: A cobertura odontoldgica compreende, ainda, a cobertura dos
honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista quando, por imperativo clinico, for
necessaria estrutura hospitalar para a realizacido de procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS para a segmentagdo odontoldgica vigente a
época do evento.

Secao |
Servigos e coberturas adicionais

Art. 9°. Além das coberturas obrigatérias, previstas no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS — Agéncia Nacional de Saude, vigente a época do evento, a CELOS
determina que o Plano assegure servigos e coberturas adicionais para os seguintes
procedimentos:

CIRURGIA:

a)Artoplastia para luxacao recidivante da articulagdo temporo mandibular;

b)Enxerto gengival conjuntivo;

c)Enxerto 6sseo autogeno em bloco ou combinado com levantamento de seio maxilar
para implante;

d)Enxerto 6sseo autdégeno particulado para alveolite ou para levantar seio maxilar
para implante;

e)Enxerto Osseo liofilizado inorgénico: para: levantamento maxilar no implante,
alveolite, pediculado;

f) Fratura alveolar fixagdo com aparelho e contengao redugéo cruenta;

g)Fratura arco zigomatico redugao, com ou sem fixagao;

h)Fratura comunitiva de mandibula redugao cirurgica com fixagdo 6ssea e bloqueio
intermaxilar eventual;

i) Fratura naso etmoide orbito etmoidal;
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j) Fratura simples ou complexa de mandibula redugdo com fixacdo 6ssea e bloqueio
intermaxilar eventual;

k)Fratura maxila tipo Lefort | e Il reducéo e fixagdo zigomatica maxilar com bloqueio
intermaxilar eventual;

1) Fratura maxila tipo Lefort | e Il redugéo e fixagdo: cranio-maxilar ou com sintese
ossea, levantamento e bloqueio intermaxilar eventual;

m) Fratura maxila tipo Lefort Ill redugdo e fixagdo créanio ou aplicagdo de
levantamento cranio-maxilar ou sintese dssea com bloqueio intermaxilar eventual;

n)Reducgdo incruenta fratura simples de mandibula com Contengcdo de bloqueio
intermaxilar eventual;

o)Redugao fratura de seio frontal,

p)Ressecc¢ao de tumor de mandibula com desarticulagao de ATM;

q)Ressecc¢ao parcial (segmentar ou seccional);

r) Retirada de enxerto 0sseo;

s)Retirada dos meios de fixagdo (na face);

t) Tratamento de anquilose de ATM;

u)Tracionamento de incluso com finalidade ortoddntica;

v) Tratamento conservador de fratura de 0ssos;

DENTISTICA:
a)Placa oclusal acrilica e resiliente.

PROTESE:
a)Coroa de jaqueta de ceramica pura ou sobre pilar ceramico (inlay e onlay);
b)Coroa de jaqueta cerbmero, cerdbmero onlay e inlay e faceta em cerébmero;
c)Coroa metalo ceramica / sobre implante;
d)Coroa provisoria prensada em resina;
e)Facetas laminadas de porcelana;
f) Fixa adesiva indireta ou direta em metalo plastica;
g)Fixa metalo ceramica e plastica sobre implante;
h)Protocolo branemarck para 4 ou 5 implantes;
i) Protocolo branemarck provisorio para 4 ou 5 implantes;
j) Proviséria em acrilico com ou sem grampos.

Paragrafo Unico: Atendimentos odontoldgicos de urgéncia e emergéncia, em todo o
territério nacional, através do sistema de reembolso, conforme regras e condi¢des
previstas neste Regulamento, em prestadores de servigos ndo integrantes da rede
credenciada da CELOS (direta ou indireta).

CAPIiTULO VI
EXCLUSOES DE COBERTURA

Art.10. Em conformidade com o que prevé a Lei n° 9.656/1998, as Resolucdes do
CONSU, e respeitando-se as coberturas minimas obrigatérias previstas na citada Lei e no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento, estao
excluidos da cobertura do Plano os eventos e despesas decorrentes de atendimentos,
servicos ou procedimentos nao descritos expressamente neste Regulamento e os
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provenientes de:

Iv.

VL.

VIL.

VIIL.

IX.

Xl.

XIl.

Xl

XIV.

XV.
XVLI.

XVIl.

Procedimentos assistenciais que exijam autorizag&do prévia, realizados a revelia da
CELOS sem atendimento as condi¢des previstas neste Regulamento;

Atendimentos prestados antes do inicio de vigéncia da adesdo do Beneficiario ou do
cumprimento das caréncias, respeitadas as demais condi¢cdes estabelecidas no
presente Regulamento;

Tratamento clinico ou cirdrgico experimental, ou seja, aquele que emprega
medicamentos, produtos para a saude ou técnicas n&o registrados/nao
regularizados no pais, bem como, aquele que é considerado experimental pelo
Conselho Federal de Odontologia - CFO, e, ainda, aquele que n&o possui as
indicagdes descritas na bula/manual registrado na ANVISA (uso off-label);
Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como Orteses e
proteses para o mesmo fim, assim considerados aqueles que n&o visam a
restauracdo parcial ou total da fungdo de 6rgdo ou de parte do corpo humano
lesionados, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

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

Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, ou seja, aqueles
prescritos pelo cirurgido-dentista para administragdo em ambiente externo ao de
unidade de saude;

Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto odontoldgico, ou
nao reconhecidos pelas autoridades competentes;

Casos de cataclismas, guerras e comogdes internas, quando declarados pela
autoridade competente;

Procedimentos ndo discriminados no Rol de Procedimentos Odontolégicos da ANS
vigente na data do evento;

Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da area
geografica de abrangéncia do Plano, bem como despesas decorrentes de servigos
prestados por cirurgides-dentistas n&o credenciados para atender a este
Regulamento;

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

Fornecimento, aluguel e aquisicdo de equipamentos e aparelhos ortoddnticos, bem
como quebra ou perda desses;

Préteses odontolégicas, ressalvados os procedimentos previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento e deste
Regulamento;

Transplantes 0sseos;

Enxertos 6sseos e biomateriais;

Quaisquer tratamentos sem indicagao clinica;

Servigos com materiais importados, porcelanas ou metais nobres;

XVIIl.Restauracdes utilizando resina fotopolimerizavel em dentes posteriores somente

XIX.

para fins estéticos;

Procedimentos buco-maxilo-faciais que necessitem de internagao hospitalar ou que
exijam forma diversa de anestesia local, sedagdo ou bloqueio e suas despesas
hospitalares;

Despesas com internacdo hospitalar oriundas da realizacdo de procedimentos
odontoloégicos que, nao fosse por imperativo clinico, seriam executadas em
consultério;
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XXI. Procedimentos que n&do sejam exclusivamente odontologicos;

XXIl. Radiografias ndo previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente a época do evento para a segmentagédo odontolégica;

XXIIl.Cirurgias a laser;

XXIV. Clareamento dentario;

XXV. Exames admissionais, periodicos, de retorno ao trabalho, de mudancga de funcgao e
demissionais.

CAPITULO VII
PERIODOS DE CARENCIA

Art.11. Entende-se por caréncia o periodo de tempo durante o qual o Beneficiario
Agregado ndo tera direito as coberturas oferecidas pelo Plano. Os servigos previstos
neste Regulamento serdo prestados apds cumprimento das caréncias a seguir
especificadas, observando-se o disposto na legislagéo vigente, especialmente inciso V,
art.12 da Lei n° 9.656/1998:

L. 24 (vinte e quatro) horas para procedimentos de urgéncia e de emergéncia, nos
termos definidos neste Regulamento;

Il. 180 (cento e oitenta) dias para os demais casos, bem como novos procedimentos
decorrentes da atualizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS.

§1°. O prazo de caréncia sera contado a partir do deferimento, pelo érgdo competente da
CELQOS, do pedido de inscricao realizado pelo Beneficiario Titular ou Agregado, cujas
condigbes de elegibilidade do Beneficiario Agregado deverédo ser analisadas no maximo
05 (cinco) dias uteis da data de protocolo do requerimento.

§2°. O Beneficiario Agregado estara isento do cumprimento do periodo de caréncia
quando solicitar sua inscricdo no prazo maximo de 30 (trinta) dias da data em que se
tornar elegivel ao presente Plano.

§3°. Para efeitos do paragrafo anterior, o Beneficiario Agregado se torna elegivel ao

Plano:

I.  Quando na época da admissdo do Beneficiario Titular junto a INSTITUIDORA, ja
existir a relacdo de dependéncia com o Beneficiario Agregado;

Il Nas seguintes hipoteses, no caso da relacdo de dependéncia do Beneficiario
Agregado com o Beneficiario Titular comegar apds a admissao deste no quadro de
pessoal da INSTITUIDORA:

a) Da data de inicio da unido estavel, no caso de companheiro (a), mediante
comprovacao pelo instrumento publico de constituicido de uniao estavel;

b) Da data do matriménio, no caso de sogro (a), enteado (a), nora ou genro;

c¢) Da data do nascimento, em caso de neto (a) ou sobrinho (a);

d) Da data da sentenga, no caso de menor sob guarda ou de ex-cénjuge;

e) Da data em que o filho perdeu a condicado de dependéncia estabelecida no
Plano CELOS Saude.

§4°. Ultrapassados os prazos de inclusao previstos neste Regulamento, sera obrigatorio o
cumprimento integral dos periodos de caréncia estabelecidos neste Regulamento.
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CAPITULO VII
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Art.12. Consideram-se procedimentos de urgéncia e emergéncia odontologicos
garantidos pelo presente Regulamento:

L. Tratamento de odontalgia aguda;

Il. Imobilizacdo dentaria temporaria;

lll. Recimentagao de pecal/trabalho protético;

IV. Tratamento de alveolite;

V. Colagem de fragmentos dentarios;

VI. Incisdo e drenagem (intra ou extra-oral) de abscesso, hematoma ou flegmao da
regiao buco-maxilo-facial;

VIl. Reimplante de dente avulsionado com contencao;

VIIl. Controle de hemorragia com ou sem aplicagdo de agente hemostatico.

CAPITULO IX
REEMBOLSO

Art.13. A CELOS assegurara o reembolso, no limite das obrigagbes previstas neste

Regulamento, das despesas efetuadas pelo Beneficiario Agregado com assisténcia

odontologica, em fungéo de:

. Atendimentos de urgéncia e de emergéncia realizados em todo o territério nacional;

Il. Atendimentos eletivos realizados dentro da area geografica de abrangéncia e
atuacado do Plano, quando o beneficiario for atendido fora da rede credenciada da
CELOS.

§1°. O Beneficiario Agregado, ou o Beneficiario Titular, quando for o caso de menor ou
incapaz, devera apresentar a documentagcdo adequada no prazo maximo de 12 (doze)
meses contados da data do evento, sob pena de perder o direito ao reembolso.

§2°. O pagamento do reembolso sera efetuado de acordo com os valores da Tabela de
Reembolso da CELOS (que nao sera inferior a relagdo de servigos odontolégicos
praticados pela CELOS junto a rede de prestadores do respectivo Plano), descontados os
eventuais valores de coparticipagao e débitos junto ao Plano, no prazo maximo de 30
(trinta) dias contados da apresentacédo dos seguintes documentos originais, que atendam
a comprovagao da despesa efetuada: comprovante de pagamento em papel timbrado,
emitido no nome do Beneficiario Titular, identificando o paciente (Beneficiario Agregado),
contendo carimbo com o CPF e numero no Conselho Regional de Odontologia, ou,
quando pessoa juridica, CNPJ do prestador de servico, discriminagao do servigo prestado
ao paciente, data de emissao e outros documentos complementares necessarios.
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§3°. Quaisquer débitos do Beneficiario Titular e/ou do Beneficiario Agregado decorrentes
de contribuicdo e/ou utilizagdo do Plano sera compensado com os créditos decorrentes de
reembolso devido pela CELOS.

§4°. Em nenhuma hipdtese, sera aceita: declaracdo ainda que emitida por instrumento
publico, para substituicdo do comprovante de pagamento extraviado ou apresentado fora
do prazo de validade, bem como ndo sera concedido nenhum tipo de adiantamento de
crédito para os fins regulados neste Capitulo.

CAPITULO X
MECANISMOS DE REGULAGAO

Secao |
Cartao De Identificagcao Do Beneficiario

Art.14. Nenhum atendimento ou servigo previsto neste Regulamento sera realizado sem a
apresentacao do Cartdo de Identificacdo do Beneficiario Agregado fornecido e expedido
pela CELOS para os Beneficiarios Agregados cadastrados no Plano, acompanhada de
cédula de identidade dos mesmos ou inexistindo tal documento, outro que surta efeitos
similares, exceto nos casos de urgéncia e emergéncia.

Paragrafo Unico: A CELOS fornecera aos Beneficiarios Agregados o Cartdo Individual
de Identificagdo, cuja apresentagdo, acompanhada de documento de identidade
legalmente reconhecido, assegura a fruicdo dos direitos e vantagens previstas neste
Regulamento, podendo a CELOS adotar, a qualquer tempo, novo sistema para melhor
atendimento aos Beneficiarios Agregados.

Art.15. Ocorrendo a exclusdo de Beneficiario Agregado do Plano, por qualquer motivo, o
Beneficiario Titular obriga-se a devolver, imediatamente, os cartdes de identificagdo de
seus Beneficiarios Agregados e quaisquer outros documentos fornecidos pela CELOS,
respondendo solidariamente o Beneficiario Titular e o Beneficiario Agregado excluido
pelos prejuizos resultantes do uso indevido ou ilicito desses documentos. Nos casos em
que os cartdes nao sejam devolvidos a CELOS, em razdo de perda ou extravio, o
Beneficiario Titular e o Beneficiario Agregado deverao assinar Termo proprio no qual se
responsabilizam, solidariamente, por qualquer eventual ma utilizacao dos servicos, a partir
da exclus&o do Beneficiario Agregado.

§1°. Considera-se uso indevido ou ilicito a utilizagdo do Cartdo de Identificagdo e dos
documentos entregues ao Beneficiario Agregado com o fim de obter atendimento das
coberturas do Plano, sendo também indevido ou ilicito o uso do Cartdo e dos documentos
pelo Beneficiario Agregado que perdeu essa condigdo, por qualquer das hipoteses
previstas neste Regulamento (suspensdo, exclusdo etc), bem como a utilizagdo por
terceiros ou por qualquer pessoa da familia do Titular que nao esteja inscrita como
Beneficiario Agregado do Plano.

§2°. O uso indevido do Cartdo de Identificagdo de qualquer Beneficiario Agregado, a
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critério da CELOS, ensejara pedido de indenizagdo por perdas e danos, bem como a
exclusao do respectivo Beneficiario Agregado do Plano, mediante notificagdo extrajudicial.

§3°. Ocorrendo o roubo, o furto, a perda ou o extravio do Cartdo Individual de
Identificacdo, o Beneficiario Titular ou o Beneficiario Agregado devera comunicar
formalmente o fato a CELOS, por escrito, acompanhado de boletim de ocorréncia, seja
para fins de cancelamento seja para emissao de segunda via.

§4°. Cessa a responsabilidade do Beneficiario Titular e do Beneficiario Agregado a partir
da data do protocolo da comunicagao escrita a CELOS do roubo, furto, perda ou extravio
do Cartao de ldentificag&o.

Secgao ll
Autorizagoes Prévias

Art.16. Para a realizagado dos procedimentos contratados sera necessaria a obtencéo de
AUTORIZACAO PREVIA através de GUIA, exceto consultas e os casos caracterizados
como urgéncia e emergéncia.

Art.17. O pedido odontoldgico devera ser apresentado a Central de Emissédo de Guias da
CELOS ou Prestador de Servigo que garantira o atendimento pelo profissional avaliador
no prazo de 01 (um) dia util, a contar da data da solicitagdo a CELOS, ou em prazo
inferior, quando caracterizada a urgéncia.

Art.18. Os procedimentos deverdo ser solicitados pelo cirurgido-dentista em formulario
especifico e disponibilizado pela CELOS, ou quando ndo credenciado em Receituario,
contendo dados do Beneficiario Agregado, descricdo do servigo necessario e
especificagao de acordo com CID (quando for o caso).

Secao lll
Junta Odontolégica

Art.19. A CELOS garante, no caso de situagdes de divergéncia odontoldgica, a solugéo
do impasse através de junta odontolégica constituida pelo profissional solicitante ou
nomeado pelo Beneficiario Agregado, por cirurgido-dentista da CELOS e por um terceiro
cirurgido-dentista, escolhido de comum acordo pelos dois cirurgides-dentistas indicados
pela CELOS e pelo Beneficiario Agregado.

Paragrafo Unico: Cada uma das partes pagard os honorarios do profissional que
nomear, exceto se o cirurgido-dentista escolhido pelo Beneficiario Agregado pertencer a
rede credenciada ou prépria da CELOS, que nesse caso, arcara com os honorarios de
ambos os nomeados. A remuneragdo do terceiro desempatador devera ser paga pela
operadora.
Segao IV
Coparticipacao

Art.20. Entende-se por coparticipagdo a parte da despesa assistencial devida
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solidariamente pelo Beneficiario Agregado e pelo Beneficiario Titular, a ser paga
diretamente a CELOS, apds a realizagao do procedimento coberto por este Plano, cujos
valores ou percentuais séo fixados observando-se as normativas editadas pela ANS.

Paragrafo Unico: Além da contribuicdo mensal, serd cobrada coparticipacdo de 20%
(vinte por cento) em todos os procedimentos odontoldgicos, a excegado dos procedimentos
de prevengao em saude bucal e urgéncia e emergéncia.

Secao V
Servigos Préprios e Rede Credenciada

Art.21. Sera fornecida aos Beneficiarios Agregados uma relagdo contendo os dados dos
prestadores de servigos préprios e credenciados pela CELOS, obedecidas as regras que
disciplinam o atendimento nessas entidades.

Paragrafo Unico: A relacdo contendo os dados dos prestadores de servigos proprios e
credenciados da CELOS tera suas atualizagdes disponiveis na sede da CELOS ou por
meio da internet.

CAPITULO XI
FORMAGAO DE PRECO E MENSALIDADE

Art.22. O Plano sera custeado em regime de prego “pré-estabelecido”, nos termos da
Resolugdo Normativa n® 85/04 da ANS (Anexo II, item 11, numero 1) e alteragbes
posteriores.

Art.23. O Beneficiario Titular ou o Beneficiario Agregado devera pagar a CELOS, uma
contraprestagdo pecuniaria mensal definida no valor de R$ 112,18 (cento e doze reais e
dezoito centavos) por Beneficiario Agregado, bem como os valores de coparticipagao em
decorréncia da utilizacdo dos servicos cobertos por este Plano, na forma do seu
Regulamento.

§1°. O valor da contribuicdo mensal previsto no caput deste artigo é definido por
Agregado, ndo havendo variagao da contribuigdo mensal em virtude da mudancga da faixa
etaria do Beneficiario.

§2°. Para a cobranca do valor da mensalidade e eventuais valores de coparticipagao, a
CELOS enviara ao Beneficiario Titular ou Beneficiario Agregado fatura unica de cobranca
(boleto bancario), que devera ser quitada até o 5° (quinto) dia util de cada més,
impreterivelmente.

§3°. O pagamento relativo ao Beneficiario Agregado mantido no Plano, conforme
estabelecido neste Regulamento (§2° e §3° do art. 30 e no §2° do art. 31 ambos da Lei n°
9.656/98) sera efetivado da mesma forma prevista neste artigo.
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§4°. A CELOS podera adotar modalidade diversa de cobranca, conforme melhor Ihe
aprouver, mediante comunicagcdo prévia pelos meios de divulgagdo impressos ou
eletrbnicos.

§5°. O recebimento pela CELOS de parcelas em atraso constituira mera tolerancia, nao
implicando novagao ou transacao.

§6°. O pagamento antecipado das mensalidades ndo elimina nem reduz os periodos de
caréncia deste Regulamento.

§7°. O pagamento dos valores devidos a CELOS referentes a um determinado més néao
significa estarem pagos ou quitados débitos anteriores.

Art.24. Se o Beneficiario Titular ou Beneficiario Agregado n&o receber documento que o
possibilite realizar o pagamento de sua obrigagdo (mensalidade e coparticipagéo), até o
5° (quinto) dia util antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo diretamente a
CELOS pessoalmente, por telefone ou por meio eletrbnico para que nao se sujeite as
consequéncias da mora.

Art.25. Ocorrendo impontualidade no pagamento dos valores de mensalidade ou
coparticipagédo serao cobrados juros de mora de 1% (um por cento) ao més, calculados
dia a dia, e multa de 2% (dois por cento) incidente sobre o valor do débito em atraso.

Paragrafo Unico: Na hipétese de inadimpléncia do Beneficiario Titular ou Beneficiario
Agregado por 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, o beneficiario Agregado sera
excluido do Plano, automaticamente, sendo que o débito existente na data da exclusao
sera cobrado diretamente na folha de pagamento do Beneficiario Titular, em virtude da
solidariedade passiva do Beneficiario Agregado com o Beneficiario Titular no tocante as
obrigagdes para com o Plano.

CAPITULO XII
REAJUSTE

Art.26. A contribuigdo mensal e a coparticipagao, definidas no presente Regulamento,
serdo atualizadas, anualmente, no més de Julho, pela variacdo positiva do IPCA — indice
de Precos ao Consumidor Amplo, acumulada nos 12 (doze) meses anteriores a data base
de reajuste, sendo apurada com uma antecedéncia de 2 (dois) meses e divulgada pelos
meios escritos e eletrdbnicos aos Beneficiarios.

Art.27. O custeio sera revisto anualmente no momento da aplicagao do reajuste financeiro
e aprovado pelo Conselho Deliberativo da CELOS que fixara os valores a vigorar para os
proximos 12 (doze) meses, com base nos calculos atuariais apresentados, que irdo
considerar, dentre outras, as seguintes distor¢des:

. aumento imprevisivel na frequéncia de utilizagao dos servicos;
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Il. aumento imprevisivel dos custos odontologicos, superiores as corregdes
normalmente praticadas sobre as contribuicdées do Plano; e,
lll. alteragc&o sensivel na composigao do grupo inscrito no Plano.

§1°. Os percentuais de reajuste e revisao aplicados ao Plano deverédo ser comunicados a
ANS, nos termos estabelecidos na regulamentagao em vigor.

§2°. Independentemente da data de adesdo do Beneficiario, os valores de suas
contribuigdes terdo o primeiro reajuste integral, no momento da aplicagdo do reajuste
financeiro e revisao do custeio, entendendo esta como data base unica.

Art.28. Caso nova legislagdo venha a autorizar a corregdo em periodo inferior a 12 (doze)
meses, essa tera aplicagcao imediata sobre o presente Regulamento.

CAPITULO XllI
REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

Art.29. Nos casos de demissdo sem justa causa ou aposentadoria do Beneficiario Titular,
€ garantido o direito de manutengao dos Beneficiarios Agregados, pelo mesmo periodo de
tempo que tera direito de manutengao o Beneficiario Titular.

§1°. O direito previsto no caput continuara existindo em caso de ébito do Beneficiario
Titular mantido no Plano pelo restante do periodo de tempo que teria direito caso nao
houvesse o 6bito.

§2°. E assegurado aos Beneficiarios Agregados vinculados ao Plano, durante o periodo
de manutencado da condicao de beneficiario garantida pelos artigos 30 e 31 da Lei n°
9.656/98, o direito de exercer a portabilidade especial de caréncias para plano
individual/familiar ou coletivo por adesdo, em operadoras, nos termos estabelecidos na
regulamentagdo em vigor a época.

CAPITULO XIV
CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO AGREGADO

Art.30. Cabera ao Beneficiario Titular solicitar a exclusdo de Beneficiario quando nao
mais quiser manter o Beneficiario Agregado no Plano, por qualquer motivo.

§1°. Podera também ser excluido do Plano quando o Beneficiario Agregado perder sua
qualidade de Beneficiario, ou quando deixar de atender as condigbes exigidas para sua
inscrigdo no Plano, ficando o Beneficiario Titular obrigado ao pagamento de eventuais
dividas existentes na data do desligamento.

§2°. O Beneficiario Agregado podera, a seu exclusivo critério, requerer o seu
desligamento do Plano, devendo o requerimento ser assinado também pelo Beneficiario
Titular, em razéo da solidariedade passiva com relagcdo aos débitos do Plano.
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Art.31. Podera a INSTITUIDORA solicitar a suspensao da cobertura ou a exclusao dos
Beneficiarios Agregados, observada a legislagdo em vigor.

Art.32. A CELOS so6 podera excluir ou suspender a assisténcia a saude do Beneficiario
Agregado, sem a anuéncia do Beneficiario Titular, nas seguintes hipbteses:

l. em caso de fraude ao Plano ou dolo;

Il. perda da qualidade de Beneficiario Agregado, no caso de deixar de atender as
condicdes exigidas para sua inscrigao previstas neste instrumento;

lll. inadimpléncia do Beneficiario Titular e do Beneficiario Agregado em relagédo as
mensalidades devidas ao Plano, nos termos estabelecidos neste Regulamento.

Art.33. Na hipotese de exclusdo do Beneficiario Titular do Plano CELOS Saude, o
Beneficiario Agregado sera imediatamente excluido do Plano, objeto do presente
Regulamento, ainda que o Beneficiario Titular mantenha vinculo de emprego com a
INSTITUIDORA.

CAPITULO XV
DISPOSIGOES GERAIS

Art.34. A CELOS nao se responsabilizara por qualquer procedimento do Beneficiario
Titular ou do Beneficiario Agregado que contrarie as normas e rotinas contidas neste
Regulamento.

Art.35. Os casos omissos no presente Regulamento serdo resolvidos em primeira
instancia pela Diretoria Executiva da CELOS e em segunda instancia pelo Conselho
Deliberativo da CELOS, ouvido, quando for o caso, o Comité Assistencial.

Art.36. Qualquer tolerancia ou liberalidade da CELOS em relacdo a interpretacédo e
aplicagdo das normas deste Regulamento, ndo implica perddo, novagao, renuncia,
alteragao do pactuado ou modificagdo regulamentar.

Art.37. O Beneficiario Titular e/ou Beneficiario Agregado autoriza a CELOS a prestar
todas as informagdes cadastrais solicitadas pelos érgaos de fiscalizagdo da assisténcia a
saude.

Art.38. Este Regulamento foi elaborado levando-se em consideracdo a legislagao vigente,
assim, qualquer alteragcdo das normas que impliqgue em necessaria modificacdo do
avencgado, as partes se sujeitardo ao ajuste das novas condigdes.

Art.39. A CELOS nao sera responsabilizada, em nenhuma hipdtese, por eventos,
procedimentos ou efeitos decorrentes da contratacéo direta de servigos ndo cobertos por
este Regulamento entre os Beneficiarios Titulares ou seu Beneficiario Agregado e os
cirurgides-dentistas assistentes credenciados e/ou ndo credenciados pela CELOS.

Art.40. O encerramento da operagdo do plano de saude prevista neste Regulamento se
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dara de acordo com o previsto no Estatuto Social da CELOS, respeitando as regras
estabelecidas, principalmente quanto a instancia decisoéria competente.

Art.41. Este regulamento vigorara por prazo indeterminado a partir da data de sua
aprovacao pelo Conselho Deliberativo da CELOS.

Art.42. Para dirimir eventuais questdes oriundas deste Regulamento, fica eleito o foro do
domicilio do Beneficiario Titular, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.



