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CAPITULO |

INTRODUCAO

Art.1°. A Fundacdo Celesc de Seguridade Social — CELOS, doravante denominada simplesmente
CELOS, Entidade sem fins lucrativos, Operadora de Plano de Assisténcia a Salde, registrada na
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS sob o n° 31.5044 e classificada como Autogestdo
inscrita no CNPJ sob o n° 82.956996/0001-78, com sede na Avenida Hercilio Luz, 639 — Ed. Alpha
Centauri, 6° andar, na cidade de Floriandpolis, Estado de Santa Catarina, é a instituicdo que
ofertara e gerenciard o Plano de Assisténcia a Saude objeto deste Regulamento.

CAPITULO Il

DA PATROCINADORA E DAS SUAS OBRIGAGOES

Art.2°. Sera considerada Patrocinadora toda pessoa juridica que aderir ao Plano CELOS Saude por
meio da assinatura de Convénio de Adesao, respeitadas as disposicdes da Resolucdo Normativa
da Agéncia Nacional de Saude — ANS n° 137/2006 e suas alteracGes, sobre ingresso de
patrocinador, para a oferta do Plano CELOS Saude aos seus empregados, sécios, administradores,
desde que respeitadas as condi¢des de inclusdo de Beneficidrios previstas neste Regulamento.

Art.3°. S3o obrigacOes das Patrocinadoras:

I. Efetuar o desconto, em folha de pagamento de seus empregados inscritos no Plano CELOS
Saude, das contribui¢cdes e coparticipacdes devidas, repassando-as a CELOS, conforme disposto
neste Regulamento.

Il. Efetuar o pagamento de suas contribuicdes mensais ao Plano CELOS Saude, conforme disposto
neste Regulamento.

lll. Acompanhar, junto a CELOS, o desempenho do Plano CELOS Saude.

CAPITULO IlI

DO PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE

Art.4°. A CELOS oferecerd o plano privado de assisténcia a saude, objeto deste Regulamento, aos
Empregados das Patrocinadoras e seus dependentes, bem como aos Assistidos inscritos no Plano
Misto e no Plano Transitério, ou nos planos previdencidrios que sucedé-los, administrados pela
CELOS.



Paragrafo Unico. O Plano CELOS Saude registrado na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar-ANS sob o n2. 471.327/14-3 possui as seguintes caracteristicas gerais:

I. Tipo de Contratagao: Coletivo Empresarial;

Il. Segmentagao Assistencial: Ambulatorial Hospitalar com Obstetricia e Odontolégica;
IIl. Area Geografica de Abrangéncia: Estadual;

IV. Area de Atuagdo: Estado de Santa Catarina;

V. Padrdao de Acomodag¢ao em Internagao: Individual;

VI. Formagao do Precgo: Pré-estabelecido.

Art.5°. Além das coberturas obrigatdrias, 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
CELOS Saude assegure servicos e coberturas adicionais para:
I. Os seguintes procedimentos, na segmentacdo odontoldgica:
a) CIRURGIA:

e Artoplastia para luxagdo recidivante da articulagdo temporo mandibular;

e Enxerto gengivalconjuntivo;

e Enxerto 6sseo autdégeno em bloco ou combinado com levantamento de seio maxilar para

implante;

e Enxerto dsseo autdgeno particulado para alveolite ou para levantar seio maxilar para
implante;

e Enxerto 6sseo liofilizado inorganico: para: levantamento maxilar no implante, alveolite,
pediculado;

e Fratura alveolar fixacdo com aparelho e contencdo reducdo cruenta;

e Fratura arco zigomatico reducdo, com ou sem fixacao;

e Fratura comunitiva de mandibula redugdo cirdrgica com fixagdo dssea e bloqueio
intermaxilar eventual;

e Fratura naso etmoide orbito etmoidal;

e Fratura simples ou complexa de mandibula reducdo com fixacdo dssea e bloqueio
intermaxilar eventual;

e Fratura maxila tipo Lefort | e Il redugdo e fixagdo zigomatica maxilar com bloqueio
intermaxilar eventual;

e Fratura maxila tipo Lefort | e Il reducdo e fixacdo: cranio-maxilar ou com sintese 6éssea,
levantamento e bloqueio intermaxilar eventual;

e Fratura maxila tipo Lefort lll reducdo e fixacdo cranio ou aplicacdo de levantamento
cranio-maxilar ou sintese dssea com bloqueio intermaxilar eventual;

e Reducdo incruenta fratura simples de mandibula com Contencao de bloqueio
intermaxilar eventual;

e Reducdo fratura de seio frontal;

e Resseccdo de tumor de mandibula com desarticulacdo de ATM;
e Ressecc¢do parcial (segmentar ou seccional);

e Retirada de enxerto 0sseo;

e Retirada dos meios de fixa¢do (na face);

e Tratamento de anquilose de ATM;



e Tracionamento de incluso com finalidade ortodontica;
e Tratamento conservador de fratura de 0ssos;

b) DENTISTICA:
e Placa oclusal acrilica e resiliente;

c) PROTESE:
e Coroa de jagueta de cerdmica pura ou sobre pilar ceramico (inlay e onlay);
e Coroa de jaqueta cerébmero, cerdmero onlay e inlay e faceta em cerébmero;
e Coroa metalo ceramica / sobre implante;
e Coroa provisdria prensada em resina;
e Facetas laminadas de porcelana;
e Fixa adesiva indireta ou direta em metalo plastica;
e Fixa metalo ceramica e plastica sobre implante;
e Protocolo branemarck para 4 ou 5 implantes;
e Protocolo branemarck provisério para 4 ou 5 implantes;
e Proviséria em acrilico com ou sem grampos.

Il. Atendimentos médicos e odontolégicos, em todo o territério nacional, através do sistema de
reembolso, conforme regras e condicdes previstas neste Regulamento, em prestadores de
servicos ndo integrantes da rede credenciada da CELOS (direta ou indireta).

CAPITULO IV

DO OBJETO E DA NATUREZA DO REGULAMENTO

Art.6°. O presente Regulamento tem por objeto a regulamentacdo da prestacdo continuada de
servicos ambulatoriais, hospitalares com obstetricia e odontologia, na forma de Plano Privado de
Assisténcia a Saude, nos termos estabelecidos no inciso | do artigo 1° da Lei n° 9.656/98, com a
cobertura de todas as doencas da Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizacdao Mundial de Saude (CID-10), compativeis com o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, editado pela ANS vigente a época do evento e com o disposto
no presente Instrumento.

Paragrafo Unico. A prestacdo dos servicos referidos no caput visa a prevencdo da doenga,
recuperacao e manutengdo da saude, observando-se a legislacdo vigente, naquilo que se aplica ao
Plano, e os termos deste Regulamento, em especial, as coberturas ofertadas.

Art.7°. O presente Regulamento, quanto a sua natureza juridica, caracteriza-se pela bilateralidade,
onerosidade, aleatoriedade, presenca de vinculo coletivo, auséncia de fins lucrativos e inexisténcia
de cunho comercial, sendo gerido por uma instituicdo de autogestdo e



pelo sistema de mutualismo.

Paragrafo unico. O presente instrumento trata-se de um Regulamento que tracga as diretrizes do
plano privado de assisténcia a saude, com caracteristicas de contrato de adesao.

CAPITULO V
DOS BENEFICIARIOS

Secao | - Da Inscricao

Art.8°. O Plano CELOS Saude atendera os integrantes das seguintes categorias de Beneficiarios:

I. Titular:

a) Ativo: E aquele que possui vinculo de trabalho com a Patrocinadora.

b) Ativo Vinculado: E aquele que estiver em licenca ndo remunerada na Patrocinadora, ou que
tiver vinculo com a CELOS na qualidade de Auto patrocinado do Plano Misto e Transitdrio, ou que
pedir demissdo ou for demitido ou despedido sem justa causa ou que tiver aposentado pelo
Regime Geral de Previdéncia Social-INSS;

c) Assistido: E aquele que estd em gozo de beneficio de presta¢do continuada no Plano Misto ou
no Plano Transitério administrado pela CELOS, ou no plano que vier a sucedé-lo. Também se
considera assistido aquele que esteja registrado como Dependente ou beneficiario no Cadastro
de Participantes e Beneficidrios da CELOS, e passar a condicdo de pensionista.

Il. Dependente:

a) Conjuge: Apresentar Certiddo de Casamento;

b) Companheiro (a): Apresentar escritura publica declaratdria de unido estavel;

c) Filho (a) solteiro (a): até 21 anos de idade ou até 25 anos de idade (incompletos), nesta
hipétese, mediante apresentacdo de comprovante de matricula em curso de graduacdo
universitaria, excluindo cursos de pds-graduacdo, mestrado, doutorado ou similares;

d) Filho (a) invalido (a):Apresentar laudo médico comprobatério com data anterior ao atingimento
dos 21 anos de idade;

§1. Mantera a condicdo de Beneficidrio aquele que perder as condi¢des descritas na alinea ‘c’ do
inciso Il deste artigo, mas que vier a se invalidar enquanto mantido no Plano CELOS Salde,
mediante laudo médico validado por auditor médico da CELOS.

§2. No caso da alinea ‘d’ do inciso Il deste artigo, a invalidez total e permanente de filho apds a
perda da condicdo de dependente ndo autoriza seu retorno ao Plano CELOS Saude, salvo se o
pedido de inscricdo ocorrer antes de completados 21 anos de idade.

Art.9°. Para inscricdo ou mudanca de categoria no Plano CELOS Saude serdo exigidos os
seguintes requisitos e documentos:

I. Titular:

a) Estar vinculado a Patrocinadora, mediante contrato de trabalho, ou ao Plano Misto ou ao Plano
Transitério administrado pela CELOS, ou ao plano que vier a sucedé-lo, na qualidade de Assistido;
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b) Apresentar requerimento de inscricdo, instruido com cdpia da carteira de identidade e do CPF,
e copia do Cartdo Nacional de Saude (CNS).

Il. Dependente:

a) Conjuge: Apresentar requerimento de inscri¢do firmado pelo Titular e copias de: certiddo de
casamento civil, carteira de identidade, CPF e Cartdo Nacional de Saude (CNS).

b) Companheiro (a): Apresentar requerimento de inscricdo firmado pelo Titular, declaragdo de
unido estavel, firmada e passada em cartério na forma da legislacdo vigente e demais
comprovante a serem exigidos pela CELOS, e cépia do Cartdo Nacional de Saide (CNS).

c) Filho (a) até 21 anos: Apresentar requerimento de inscricdo firmado pelo Titular, cépia da
certiddo de nascimento ou da carteira de identidade, do CPF e do Cartdo Nacional de Saude (CNS).
d) Filho (a) entre 21 anos e 25 anos: Apresentar requerimento de inscri¢do firmado pelo Titular,
declaracdo de matricula em curso de graduacgao universitdria, em entidade reconhecida pelo MEC,
renovada semestralmente ou anualmente, conforme o caso, cépia da carteira de identidade, do
CPF e do Cartdo Nacional de Saude (CNS).

e) Filho (a) invalido (a): Apresentar requerimento especifico de inscricdo firmado pelo Titular,
copia da certiddo de nascimento ou da carteira de identidade, do CPF e de laudo médico
declarando a invalidez total e permanente, a ser validada por auditor médico da CELOS, e copia
do Cartdo Nacional de Satuide (CNS).

Paragrafo Unico. As cdpias dos documentos pessoais acima referidos serdo autenticadas pelo
atendente da CELQS, a vista dos originais apresentados no ato do pedido de inscri¢do.

Art.10. A inscricdo dar-se-a mediante preenchimento do Termo de Adesdo, no qual sera
manifestada a concordancia do Titular com os termos deste Regulamento.

Paragrafo Unico: Havera alteracdo da categoria de Ativo para Assistido do Participante em gozo
de beneficio de presta¢do continuada dos inscritos, nos Planos Misto ou Transitério administrados
pela CELOS.

Secao Il - Da manutengdo e substituicdo do ascendente

Art.11. O Titular solteiro que, até a data de 01/04/2001, tiver inscrito pai ou mde como seu
Dependente, por permissdao do Regulamento do PLANO AMHOR anteriormente vigente, tem seu
direito de manutenc¢do no Plano CELOS Saude mantido.

§1°. O Titular deverd proceder a substituicdo do ascendente inscrito, nas ocorréncias das seguintes
hipéteses:

I. Nascimento de filho (a);

Il. Matrimonio (inclusdo de conjuge);

Ill. Constituicdo de unido estavel: inclusdo do (a) companheiro (a).

§2°. A substituicdo de que trata este artigo devera ocorrer mediante apresentacdo dos seguintes
documentos e/ou execugio das seguintes providéncias:

I. Inclusdo de filho (a): devolugdo do Cartdo Individual de Identificacdo do Plano CELOS Saude,
8



do Dependente a ser substituido (pai ou mae) e cépia da certiddo de nascimento ou da carteira de
identidade e do CPF, cépia de Cartdo Nacional de Saude (CNS).

Il. Inclusdo de conjuge ou de companheiro (a): devolugdo do Cartdo Individual de Identificacdo
do Plano CELOS Saude, do Dependente a ser substituido (pai ou mae) e cépia da certiddo de
casamento ou escritura declaratdria de unido estavel, cdpia da carteira de identidade e do CPF,
cOpia de Cartdo Nacional de Saude (CNS).

Secao lll - Da manutengdo e substituicdo do conjuge ou companheiro

Art.12. O Titular que tiver inscrito conjuge ou companheiro (a), diante da separacdo judicial,
divércio ou rompimento de unido estdvel, podera substituir o Beneficidrio Dependente, pelo novo
cOnjuge ou novo (a) companheiro (a), desde que apresente os seguintes documentos:

I. Cart3o Individual de Identificagcdo do ex-conjuge/ex-companheiro (a);

Il. Requerimento de exclusdo acompanhado da cdpia da sentenca judicial de separagdo/divorcio
ou rompimento de unido estavel e cépia da peticdo inicial da separagdo/divércio onde estejam
especificados os direitos de cada conjuge, quando for o caso;

lll. Requerimento de inclusdo, acompanhado da certiddo de casamento ou escritura declaratdria
de unido estdvel, na forma da legislacdo vigente e demais comprovante a serem exigidos pela
CELOS;

IV. Copia da certiddo de nascimento ou da carteira de identidade e CPF do (a) novo (a)
companheiro (a) ou novo conjuge;

V. Copia da certiddo de casamento averbada com homologac¢do de sentenga judicial, quando for
0 caso.

Paragrafo Unico. Quando por motivo de separagdo judicial, divércio ou dissolucdo de unido
estdvel, consensual ou litigiosa, o Beneficiario Dependente permanecer no Plano, o Titular ndo
poderd inscrever no Plano CELOS Saude, como seu Beneficidrio Dependente, o (a) novo (a)
consorte.

Secdo IV - Das Condi¢des de Permanéncia no Plano para o Titular Demitido/Despedido

Art.13. O Titular que se demitir ou for despedido da Patrocinadora sem justa causa, tera
assegurado direito de manter-se como Ativo Vinculado, por prazo indeterminado, com as mesmas
coberturas assistenciais gozadas na vigéncia do contrato de trabalho, desde que pague
integralmente as contribuicdes devidas do Plano inclusive a parcela de responsabilidade da
Patrocinadora.

Paragrafo Unico. O direito de permanéncia no Plano CELOS Salde, de que trata este artigo,
dependerda de requerimento formal do Titular dirigido a CELOS, no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, a contar da data da comunicacdo inequivoca ao Beneficidrio quanto ao direito de
manutencdo da condicdo de Beneficidrio, formalizada por ocasido da demissao.

Se¢ao V - Das Condicoes de Permanéncia no Plano para Titular Aposentado

Art.14. O Titular ativo que extinguir seu vinculo empregaticio com a Patrocinadora por
aposentadoria, tera assegurado o direito de manter-se no Plano, por prazo indeterminado, com

9



as mesmas coberturas assistenciais gozadas na vigéncia do contrato de trabalho, devendo arcar
integralmente com o pagamento das contribuicdes para o Plano, incluindo a parcela de
responsabilidade da Patrocinadora, ressalvadas as hipdteses previstas em Acordo Coletivo de
Trabalho em que havera subsidio patronal.

§1°. O direito de permanéncia no Plano CELOS Saude, de que trata este artigo, dependera de
requerimento formal do Titular dirigido a CELOS, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, em resposta
a comunicacao da Patrocinadora, formalizada no ato da comunicacdo da aposentadoria.

§2°. Na hipotese do empregado que se aposentar continuar trabalhando na Patrocinadora,
guando vier a se desligar dessa, é garantido o direito de manter-se como beneficidrio na condicao
de aposentado.

§3°. Em caso de 6bito do empregado aposentado, que continuou trabalhando na Patrocinadora,
antes do exercicio do direito previsto neste Capitulo, é garantida a permanéncia no plano dos
beneficidrios inscritos, pelo prazo a que teria direito o empregado aposentado, desde que
assumam as responsabilidades financeiras.

Secao VI - Das disposicdes comuns

Art. 15. O Plano CELOS Salde destina-se aos empregados das Patrocinadoras, aos Assistidos dos
planos Misto e Transitério, aos ex-empregados demitidos sem justa causa ou aposentados, bem
como aos seus respectivos dependentes, nos termos deste Regulamento e de suas alteracdes
posteriores, aprovadas pelo Conselho Deliberativo da CELOS, observadas as disposicdes aplicaveis
definidas em Acordo Coletivo de Trabalho, em avaliagdo atuarial, e na legislagdo vigente aplicada
aos planos de saude.

§1°. O direito garantido neste Capitulo sera assegurado independente do tempo de contribuicdo
do Titular para o Plano.

§2°. O direito a manutencdo no Plano CELOS Saude, de que trata as Secdes IV e V acima, podera
ser exercido individualmente pelo Titular ou estendido também a seu grupo familiar inscrito na
vigéncia do contrato de trabalho, sendo permitidas novas inscricdes apenas de novo conjuge ou
filho do Titular mantido.

§3°. Em caso de morte do Titular mantido, o direito de permanéncia é assegurado aos
Dependentes inscritos no Plano CELOS Saude, conforme regra estabelecida para manutencao do
Titular, desde que um dos Dependentes assuma a condicdo de responsavel financeiro, assumindo
integralmente a contribuicdo respectiva do Plano, em razao da inscricdo de todo o grupo familiar,
incluso a parcela de responsabilidade das Patrocinadoras ressalvadas as hipdteses previstas em
Acordo Coletivo de Trabalho em que haverd subsidio patronal.

§4°. Os direitos assegurados neste artigo ndo excluem vantagens concedidas aos Beneficiarios,
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em razdo de negociagles coletivas de trabalho.

§5°. Os custos decorrentes da concessao das vantagens mencionadas no paragrafo anterior serao
assumidos pela Patrocinadora.

§6°. O direito de manutencdo no Plano CELOS Saude deixard de existir caso o antigo empregador
retire sua condicdo de Patrocinador do plano concedido aos seus empregados Ativos e ex-
empregados demitidos sem justa causa ou Aposentados.

§7°. E assegurado ao ex-empregado demitido sem justa causa ou Aposentado ou seus
Dependentes vinculados ao Plano, durante o periodo de manutencdo da condi¢do 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.

§8°. Por se tratar de entidade de autogestdo, ndo existe a oferta de plano individual/familiar,
motivo pelo qual ndo se aplicam as regras do CONSU n2 19/99.

Sec¢ao VII - Do Inicio de Vigéncia da Inscrigdo

Art.16. A data de inscricdo no Plano CELOS Saude para atendimentos de coberturas assistenciais,
contagem de caréncia e cobranca de mensalidades, sera a data do deferimento do pedido de
inscricdo que serd registrada pela CELOS apds analise das condicdes de elegibilidade bem como
documentacdo encaminhada e que constara no cartdo de identificacdo do beneficiario.

Paragrafo unico. Quando jd incluso o Titular, a inclusdo posterior de dependentes terd como data
de inicio de vigéncia da inscricdo e contagem das caréncias, a data de aprovacado do dossié do
beneficidrio, o qual serd submetido a analise cadastral pela operadora e que constard do cartao
de identificacdo dos beneficidrios tendo em vista que os dependentes podem ser inscritos a
qualguer momento.

Secao VIII - Do Cancelamento da Inscrigao e das Condi¢cdes de Reingresso

Art.17. Caberd a Patrocinadora solicitar a exclusdo de Beneficidrios, inclusive nas seguintes
situacoes:

I. Perda da qualidade de Titular, ressalvado o direito de manutencao no plano previsto nos artigos
30 e 31 da Lei n° 9.656/1998, nos termos estabelecidos neste Regulamento;

Il. Perda da qualidade de Dependente, no caso do Beneficiario perder quaisquer dos requisitos
justificadores de sua inscricdo no Plano CELOS Saude previstos no art. 82 do Regulamento.

Art.18. A CELOS poderd excluir os Beneficidrios, sem a anuéncia da Patrocinadora, nas seguintes
hipéteses:

l. Em caso de fraude ao Plano ou dolo;

Il. Perda da qualidade de Titular, ressalvado o direito de manutencao no plano previsto nos artigos
30 e 31 da Lei n° 9.656/1998, nos termos estabelecidos neste Regulamento;

lll. Perda da qualidade de Dependente no caso do Beneficidrio perder quaisquer dos requisitos
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justificadores de sua inscricdo no Plano CELOS Saude previstos no art. 82 do Regulamento;

IV. Quando o Titular ndo efetuar o pagamento da contribuicdo mensal ou da coparticipacdo de
sua responsabilidade, por periodo superior a 90 (noventa) dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos
12 meses de adesao.

§1°. Considera-se perda da qualidade de Titular:

I. Voluntariamente, em solicitacdo por escrito do Titular;

Il. Por aplicacdes das penalidades de exclusdo, nos termos deste Regulamento;
I1l. Falecimento;

IV. Decisdo judicial;

V. Outras situagdes previstas em Lei.

§2°. O Titular Ativo que perder essa condicdo em virtude da extincdo do vinculo com a
Patrocinadora por pedido de demissdo, despedida sem justa causa e aposentadoria, podera se
manter no plano, na qualidade de Titular Ativo Vinculado, observando as regras e condigdes
estabelecidas nas Se¢des IV e V do Capitulo V do presente Regulamento.

§3°. Deverad o Titular efetuar a solicitacdo de desligamento a CELOS enviando com 60 (sessenta)
dias de antecedéncia, observado o tempo minimo de 12 meses de vinculagdo ao Plano CELOS
Saude, instruida com a prova da quitacdo das contribuicdes, incluindo a parcela de
responsabilidade da Patrocinadora.

§4°. Se o Titular se desligar do Plano CELOS Saude antes do esgotamento do prazo minimo de
permanéncia de 12 meses, ficard sujeito ao pagamento da diferenca apurada entre as
contribuicGes pagas e as despesas destinadas a cobertura dos atendimentos prestados a si préprio
e aos Dependentes do seu grupo familiar.

Art.19. Na hipoétese, do Titular ndo comprovar a condicdo de universitdrio de seu Dependente,
semestral ou anualmente, conforme a natureza do curso de graduacdo universitdria, este sera
excluido automaticamente do Plano.

Paragrafo unico: O Dependente podera ser reinscrito no Plano CELOS Saude, isento de caréncias,
desde que comprove a condi¢do universitdria e recolha de forma antecipada, o valor da taxa de
inscricdo estabelecido e divulgado pela CELOS.

Art.20. O Titular excluido poderd reingressar no Plano CELOS Saude, ficando sujeito ao

cumprimento das caréncias regulamentares, além do pagamento de quaisquer débitos
remanescentes.
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Secdo IX - Dos Direitos e das Obrigacoes

Art.21. S3o direitos dos Beneficiarios:

. Acompanhar o desempenho do CELOS Saude;

Il. Recorrer formalmente, a Diretoria Executiva, quando no seu relacionamento com a CELOS,
sentir-se prejudicado;

lll. Obter informacdes relativas as despesas realizadas com sua assisténcia e de seus
Dependentes;

IV. Encaminhar sugestdes, denuncias e criticas a Diretoria da CELOS.

Art.22. S3o obrigacdes dos Beneficidrios:

I. Manter-se informado sobre o Regulamento do Plano CELOS Saude, zelando por sua correta
aplicacao;

Il. Efetuar o pagamento de sua contribuicdo mensal, conforme estabelecido neste Regulamento;
lll. Efetuar o pagamento das coparticipacdes estabelecidas neste Regulamento;

IV. Efetuar as inscricdes e cancelamentos de inscricdes de seus Dependentes, responsabilizando-
se por informar a CELOS qualquer alteracdo na situacdo de seus Dependentes, que altere
requisitos estabelecidos neste Regulamento, tais como estado civil, unido estdvel, emancipacao,
renda, mudanga de categoria;

V. Devolver a CELOS os cartdes de identificacdo, quando do cancelamento de sua inscricdo ou de
seus Dependentes, responsabilizando-se por quitar quaisquer débitos entdo existentes no Plano
CELOS Saude;

VI. Prestar esclarecimentos, informacdes, comprovacdes e submeter-se a pericia ou exames,
assim como seus Dependentes, quando solicitados pela CELOS.

Secao X - Das Penalidades

Art.23. Constitui falta grave o uso indevido do Cartdo de Identificagdo do CELOS SAUDE, bem
como o cometimento de fraude, que implicara a aplicacdo das seguintes penalidades:

I. Suspensdo, por 6 (seis) meses, da oferta das coberturas previstas neste Regulamento ao Titular
e/ou ao seu Dependente, sem prejuizo do pagamento integral da contribuicdo mensal, incluindo
a parcela de responsabilidade da Patrocinadora;

Il. Exclusdo do Titular e/ou de seu Dependente pelo uso indevido reincidente;

§1°. Considera-se uso indevido a utilizacdo do Cartdo Individual de ldentificacdo para obter
atendimento, mesmo que na forma pactuada neste Regulamento, pelo Beneficiario que perder
essa condicdo, ou, em qualquer hipdtese, por terceiro, que ndo seja Beneficiario.

§2°. O uso indevido do Cartdo de Identificacdo de qualquer Beneficidrio, a critério da CELOS,
implicara a responsabilidade civil do Titular.

§3°. No caso de suspensado do Titular ou de seu Dependente por cometimento de fraude ao Plano
CELOS Saude, caberd a Area Assistencial da CELOS providenciar o levantamento das despesas
geradas em funcdo do ato ilicito, cuja responsabilidade de pagamento sera integral do Titular.



CAPITULO VI

DAS COBERTURAS

Art.24. O Plano CELOS Saude cobrira os custos, em conformidade com os limites, prazos de
caréncias e condicdes estabelecidas neste Regulamento, aos Beneficidrios regularmente inscritos,
relativos aos atendimentos ambulatoriais, internacdes hospitalares, atendimentos obstétricos e
procedimentos odontolégicos, realizados dentro da area de abrangéncia e atuac¢do estabelecida
neste Regulamento e na rede prestadora de servicos contratada, credenciada ou referenciada da
CELOS, independente da circunstancia e do local de origem do evento, previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, relacionados as doengas
listadas na CID-10, no que se aplicam ao Plano CELOS Salde, e de acordo com as Diretrizes de
Utilizacdo (DUT) e com as Diretrizes Clinicas (DC) estabelecidas na regulamentagdo da ANS.

Secao | - Da Cobertura Ambulatorial

Art.25. A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou
ambulatério, definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS,
observados as seguintes coberturas:
I Consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas, inclusive
obstétricas para pré-natal, fisioterapia e acupuntura, em especialidades reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina — CFM; I.1) N3o sdo consideradas especialidades médicas as areas
de atuacdo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM;
Il. Servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo
procedimentos cirurgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, ou cirurgido-dentista
assistente devidamente habilitado, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, e desde
gue previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento,
para o segmento ambulatorial e observados os critérios descritos nas Diretrizes de Utilizacdo
(DUT) estabelecidas na regulamentacdo da ANS e vigentes a época do evento, quando for o caso;
lll. Medicamentos registrados/ regularizados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA, utilizados nos procedimentos diagndsticos e terapéuticos contemplados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, exclusivamente quando
administrados em unidade de saude e solicitados pelo médico assistente;
IV. Consultas e sessdes com nutricionista, terapeuta ocupacional e fisioterapeuta, solicitadas e
indicadas pelo médico assistente, limitadas ao nimero de sessdes estabelecidas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a época do evento, bem como de acordo com
as Diretrizes de Utilizagdo (DUT) estabelecidas e na regulamentacdo da ANS;
V. Consultas e sessdes de fonoaudiologia e psicologia, solicitadas e indicadas pelo médico
assistente, limitadas a 48 sessdes anuais, salvo se estabelecido limite maior no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a época do evento, observando-se as
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Diretrizes de Utilizacdo (DUT) estabelecidas na regulamentacdo da ANS.

VI. Consulta e sessdes de Psicoterapia, solicitadas e indicadas pelo médico assistente, limitadas ao
nuimero de sessdes estabelecidas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a
época do evento, bem como de acordo com as Diretrizes de Utilizacdo (DUT) estabelecidas na
regulamentacdo da ANS, que poderdo ser realizadas tanto por psicélogo como por médico
devidamente habilitado;

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

VIIIl. Hemodidlise e didlise peritoneal-CAPD;

IX. Quimioterapia oncolégica ambulatorial: baseada na administracdo de medicamento para
tratamento do cancer, incluindo medicamento para o controle de efeito adverso relacionado ao
tratamento e adjuvantes, conforme prescricdo do médico assistente, que independentemente da
via de administracdo e classe terapéutica, necessitem ser administrados sob intervencdo ou
supervisdo direta de profissional de salide dentro de Unidade de Saude;

a) Adjuvantes sdo medicamentos empregados de forma associada aos quimioterapicos
citostaticos com a finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao
tratamento.

X. Medicamentos antineopldsicos orais para uso domiciliar assim como medicamentos para o
controle de efeitos adversos e adjuvantes relacionados ao tratamento antineoplasicos oral e/ou
venoso, desde que preenchidas as Diretrizes de Utilizacdo (DUT) previstas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor a época do evento;

XI. Procedimentos de radioterapia listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS,
vigente a época do evento, para a segmentacao ambulatorial;

Xll. Procedimentos de hemodindmica ambulatoriais: aqueles que prescindem de internacao e de
apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva
e unidades similares e que estejam descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS, vigente a época do evento, para a segmentacao ambulatorial.

Xlll. Hemoterapia ambulatorial;

XIV. Cirurgia oftalmolégica ambulatorial, denominada cirurgia refrativa (PRK ou Lasik), para
paciente com mais de 18(dezoito) anos e grau estavel ha pelo menos 01(um) ano, quando
preenchido pelo menos um dos seguintes critérios: (I) miopia moderada e grave, de graus entre -
5,0 a— 10,0 DE, com ou sem astigmatismo associado com grau até —4,0 DC; com refracdo medida
através de cilindro negativo; (Il) hipermetropia até grau 6,0 DE, com ou sem astigmatismo
associado com grau até 4,0 DC, com a refracdo medida através de cilindro negativo.

Sec¢ao Il - Das Coberturas Hospitalares e com Obstetricia

Art.26. A cobertura hospitalar com obstetricia compreende:

l. Internacdo hospitalar, em clinica basica especializada, centro de terapia intensiva, similar sem
limite de dias, solicitado pelo médico assistente;

Il. Despesa referente a honorario médico, servico geral de enfermagem, exceto em carater
particular, e alimentacao;
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Ill. Atendimento por outros profissionais de saldde, durante o periodo de internacdo hospitalar,
guando indicado pelo médico assistente ou cirurgido dentista assistente, obedecidos os seguintes
critérios:

Ill. 1) O atendimento devera ocorrer dentro do escopo de atuacdo dos profissionais de saude
indicados e em conformidade com a legislacdo especifica sobre as profissdes de saude e a
regulamentacao dos respectivos Conselhos Profissionais;

lll. 2) No caso de ser necessaria a realizacdo de procedimentos, estes deverao constar do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento, respeitando-se a
segmentacdo hospitalar.

IV. Exames complementares previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS,
vigente a época do evento, para o segmento hospitalar com obstetricia, indispensaveis para o
controle da evolucdo da doenca e elucidagdo diagnéstica, fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme
prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internagdo
hospitalar;

V. Remocao do paciente, nas hipéteses previstas na regulamentacao vigente;

VI. Orteses e proteses, registradas na ANVISA, ligadas aos atos cirurgicos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento:

a) Cabe ao médico ou dentista assistente a prerrogativa de determinar as caracteristicas (tipo,
matéria-prima e dimensdes) das Orteses, protese e materiais especiais — OPME necessarios 3
execucdo dos procedimentos contidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS;

b) O profissional Solicitante deve justificar clinicamente sua indica¢do, quando solicitado, e
oferecer pelo menos 3 (trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis,
dentre aquelas regularizadas junto a ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas,
ficando a escolha da CELOS.

c) Em caso de divergéncia entre o profissional requisitante e a CELOS, a decisdo cabera a um
profissional escolhido de comum acordo entre as partes, com as despesas arcadas pela CELOS.

d) O profissional requisitante pode recusar até 3 (trés) nomes indicados pela CELOS para a
composicdo da junta médica.

VI. Procedimentos cirdrgicos buco-maxilo-faciais listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, vigente a época do evento, para a segmentacdo hospitalar, incluindo a solicitacdo
de exames complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes, assisténcia de enfermagem, alimentacdo, drteses, proteses e demais materiais
ligados ao ato cirurgico utilizado durante o periodo de internacao hospitalar;

VII. Estrutura hospitalar necessdria a realizacdo dos procedimentos odontoldgicos passiveis de
realizacdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internacdo hospitalar,
incluindo exames complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentacdo utilizada durante o periodo de
internacao hospitalar;

a) O imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impdem em fun¢do das necessidades do
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beneficidrio, com vistas a diminui¢do dos riscos decorrentes de uma intervencao;

b) O cirurgido-dentista e/ou o0 médico assistentes irdo avaliar e justificar a necessidade do suporte
hospitalar para a realizacdo do procedimento odontoldgico, com o objetivo de garantir maior
seguranca ao beneficidrio, assegurando as condi¢cdes adequadas para a execucdo dos
procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados;

c) O honorério do cirurgido-dentista e os materiais odontoldgicos utilizados na execucdo dos
procedimentos odontolégicos ambulatoriais que nas situacGes de imperativo clinico, necessitem
ser realizado em ambiente hospitalar, ndo estdo incluidos na cobertura hospitalar.

VIII. Procedimento considerado especial, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da
assisténcia prestada em nivel de internacdo hospitalar:

a) Hemodialise e didlise peritoneal-CAPD;

b) Quimioterapia oncoldgica ambulatorial.

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

d) Radioterapia: procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em

Saude da ANS, vigente a época do evento, para as segmentacées ambulatorial e hospitalar;

e) Hemoterapia;

f) Nutricdo parenteral e enteral;

g) Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodindmica descritos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento;

h) Embolizac¢Ges listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época
do evento;

i) Radiologia intervencionista;

j) Exame pré-anestésico e pré-cirurgico;

k) Procedimentos de reeducacdo e reabilitacdo fisica listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS, vigente a época do evento, que poderao ser realizados tanto por fisiatra como
por fisioterapeuta, conforme solicitacdo e indicacdo do médico assistente.

IX. Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, para o tratamento de mutilacdo decorrente de
utilizacdo de técnica de tratamento de cancer;

X. Cirurgia plastica reparadora de 6rgdos e funcdes, conforme Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS, vigente a época do evento;

Xl. Transplantes, desde que listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saldde da ANS, vigente
a época do evento, e procedimentos a ele vinculados respeitados as Diretrizes de Utilizacdo (DUT)
estabelecidas na regulamentacdo da ANS, incluindo as despesas necessarias a sua realizacdo, no
que couber:

a) Despesas assistenciais com doadores vivos;

b) Medicamentos utilizados durante a internagao;

¢) Acompanhamento clinico em todo o periodo pds-operatério, que compreende ndo sé o poés-
operatdrio imediato (primeiras 24 horas da realizacdo da cirurgia), mediato (entre 24 horas e 48
horas da realizacdo da cirurgia), mas também o pds-operatdrio tardio (a partir de 48 horas da
realizacdo da cirurgia), exceto medicamentos de manutencao;

d) Despesas com captacdo, transporte e preservacao dos érgdos na forma de ressarcimento ao
SUs;
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Xl. 1. O procedimento de transplante, no ambito da prestacdo de servico de saude suplementar,
estard submetido a legislacdo especifica vigente.

Xl. 2. O Beneficiario candidato a transplante de drgdo proveniente de doador cadaver, conforme
legislagdo especifica deverd, obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais de Notificacdo,
Captacdo e Distribuicdo de Orgdos-CNCDO e sujeitar-se ao critério de fila Gnica de espera e de
selecdo;

XIl. 3. A entidade privada e equipe especializada deverdo observar o regulamento técnico
legislacdo vigentes do Ministério da Saude que dispGe sobre a forma de autorizacdo e cadastro
junto ao Sistema Nacional de Transplante — SNT;

Xl. 4. S3o competéncias privativas da CNCDO, dentro das fung¢des de gerenciamento que lhes sdo
atribuidas pela legislacdo em vigor: determinar o encaminhamento de equipe especializada e
providenciar o transporte de tecidos e 6rgdos ao estabelecimento de salde autorizado em que se
encontre o receptor.

Xll. Procedimento relativo ao pré-natal e da assisténcia ao parto e puerpério;

Xlll. Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficidrio Titular, ou de seu
dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, desde que o Beneficiario (pai ou
mae do recém-nascido) tenha cumprido caréncia de 180 dias para internacao;

XIV. Atendimento em cardter de home care, conforme previsto neste Regulamento (Cap. Xl —
Secdo Il — Art.45 -§4°).

Art.27. Na atencdo prestada aos portadores de transtornos mentais serdo observados:

I. Atendimento ambulatorial e em consultério sera priorizado, utilizando a internacdo
psiquidtrica apenas como Uultimo recurso terapéutico quando houver indicacdo do médico
assistente;

Il. Haverda cobertura para os procedimentos clinicos ou cirurgicos decorrentes de transtornos
mentais, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesdes auto infligidas;

lll. Havera cobertura de hospital-dia para transtornos mentais, de acordo com as Diretrizes de
Utilizacdo (DUT) estabelecidas na regulamentagdo da ANS;

lll. 1. Entende-se por hospital-dia para transtornos mentais como o recurso intermedidrio; entre
a internacdo e o ambulatério, que deve desenvolver programas de atenc¢do e cuidados intensivos
por equipe multiprofissional, visando substituir a internacdo convencional, e proporcionando ao
beneficidrio a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de internacdo hospitalar.

IV. Os casos de internagdo decorrentes de transtornos psiquiatricos havera coparticipacao de 20%
(vinte por cento), incidentes sob o valor dos servicos utilizados, observados os tetos dos
normativos editados pela ANS vigentes a época da contratacdo, quando ultrapassados 30 (trinta)
dia s de internacdo, por ano, continuos ou nao.

Art.28. O presente Regulamento garante, ainda:

I. Atendimento no caso de planejamento familiar, de que trata o inciso lll do artigo 35C da Lei
9.656/1998, previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do
evento, observadas, ainda, as Diretrizes de Utilizacdo (DUT) determinadas pela regulamentacdo
da ANS, vigente na data do evento;

Il. Procedimentos e Eventos relacionados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS,
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em vigor na data do evento, que necessitem de anestesia, com ou sem a participa¢ao de
profissional médico anestesista, caso haja indicacdo clinica;

lll. Insumos necessarios para realizacdo de procedimentos previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS em vigor na data do evento, assim como a equipe cirdrgica necessaria
para a realizacdo de procedimentos cirdrgicos, caso haja indicac¢ao clinica;

IV. Taxas, materiais, contrastes e medicamentos necessarios para a execuc¢ao de procedimentos e
eventos em salde, desde que previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, em
vigor na data do evento, regularizados e registrados e que suas indicacdes constem da
bula/manual junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA;

V. Procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robdtica, neuronavegacao ou outro
sistema de navegacdo, escopias e técnicas minimamente invasivas, quando assim especificadas no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento.

VI. Remocdo e/ou retirada de drteses, proteses ou outros materiais cuja colocagdo, inser¢do e/ou
fixacdo esteja contemplada no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época
do evento.

Secao lll - Da Cobertura Odontoldgica

Art.29. A cobertura odontolégica compreende atendimentos odontoldgicos, definidos e listados
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, para a
segmentacdo odontoldgica, bem como os procedimentos determinados pela CELOS, realizados
em consultoérios credenciados ou centros clinicos odontolégicos da rede prestadora de servicos
vinculada a este Regulamento, conforme relacdo a seguir:

I. DIAGNOSTICO:

a) Consulta Odontoldgica inicial;

b) Condicionamento em odontologia;

c) Teste de fluxo salivar;

d) Diagndstico anatomopatoldgico, peca cirirgica material de puncdo/bidpsia e citologia
esfoliativa da regido buco-maxilo-facial;

e) Teste de PH salivar (acidez salivar).

Il. URGENCIA / EMERGENCIA:

a) Tratamento de odontalgia aguda;

b) Imobilizacdo dentdria temporaria;

c) Recimentacdo de peca/trabalho protético;

d) Tratamento de alveolite;

e) Colagem de fragmentos dentarios;

f) Incisdo e drenagem (intra ou extra-oral) de abcesso, hematoma ou flegmao da regido buco-
maxilo-facial;

g) Reimplante de dente avulsionado com contengdo;

h) Restauracdo temporaria;

i) Controle de hemorragia com ou sem aplicacdo de agente hemostatico;
j) Remogado fratura dental;

k) Endo-pulpectomia;
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I1l. RADIOLOGIA:

a) Radiografia periapical;

b) Radiografia interproximal -bite-wing;

c) Radiografia oclusal;

d) Radiografia Panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia);
e) Radiologia ATM;

f) Telerradiografia;

g) RX mao;

h) Tomografia face;

IV. PREVENGAO EM SAUDE BUCAL:

a) Atividade Educativa em saude bucal;

b) Controle de biofilme dental (placa bacteriana);
c) Aplicacdo Tdpica de Fluor;

d) Profilaxia -polimento coronario;

e) Profilaxia por arco;

f) Aplicacdo de selante;

g) Dessensibilizacdo dentdria;

h) Remineralizag¢do dentdria;

i) Terapéutica bdsica;

V. DENTISTICA: a)Aplicacio

de cariostatico;

b) Adequagdo do meio bucal;

c) Restauracdo em amalgama;

d) Faceta em resina fotopolimerizavel;

e) Restauracgdo resina fotopolimerizavel;

f) Nucleo de preenchimento;

g) Ajuste oclusal;

h) Restauracdo em ion6mero de vidro;

i) Restauracdo em resina fotopolimerizavel;

j) Restauracgdo tempordria /tratamento expectante;
k) Tratamento restaurador atraumatico

I) Remocgdo de fatores de retengdo de biofilme dental (placa bacteriana);
m) Restauracdo inlay e onlay, indireta metalica;

VI. PERIODONTIA:

a) Raspagem supra-gengival e polimento corondrio;

b) Raspagem sub-gengival e alisamento radicular/curetagem de bolsa periodontal;
c) Imobilizacdo dentaria temporaria ou permanente;

d) Gengivectomia/gengivoplastia;

e) Aumento de coroa clinica;

f) Cunha proximal;

g) Cirurgia periodontal a retalho;



h) Tratamento de abscesso periodontal;
i) Enxerto;

j) Rizectomia;

k) Manutencdo tratamento cirargico;

1) Enxerto gengival livre;

m) Enxerto pediculado.

Vil. ENDODONTIA:

a) Capeamento pulpar direto — excluindo restauracao final;
b) Pulpotomia/Pulpectomia;

¢) Remocao de corpo estranho intracanal;

d) Tratamento endoddntico em dentes permanentes;

e) Retratamento endodontico de dentes permanentes;

f) Tratamento endodontico em dentes deciduos;

g) Tratamento endodontico em dente com rizogénese incompleta;
h) Tratamento de perfuracgdo radicular/ cdmara pulpar;

i) Remocdo de nucleo intra-canal;

j) Remocdo de pega/trabalho protético;

k) Curativos;

VIiIl. CIRURGIA:

a) Alveoloplastia;

b) Apicectomia com ou sem obturagdo retrégrada;

c) Bidpsia (Labio, Boca, Lingua, Glandula Salivar, Mandibula/Maxila);
d) Coroa proviséria prensada em resina;

e) Sutura de ferida buco-maxilo-facial;

f) Cirurgia para térus/exostose;

g) Exérese ou Excisdo de mucocele, randula ou célculo salivar;

h) Exodontia a retalho;

i) Exodontia de raiz residual;

j) Exodontia simples de permanente;

k) Exodontia simples de deciduo;

I) Redugdo de fratura alvéolo dentaria;

m) Frenotomia/Frenectomia labial;

n) Frenotomia/Frenectomia lingual;

o) Implante;

p) Remocgdo de dentes retidos (inclusos, semi-inclusos ou impactados);
d) Reducdo fratura: malar, simples, cominutiva, complexa, maxila;

r) Tratamento cirdrgico de fistulas buco-nasais ou buco-sinusais;

s) Tratamento de tumores benignos e hiperplasia de tecidos désseos / cartilaginosos na
mandibula/maxila;

t) Tratamento de tumores benignos e hiperplasia de tecidos moles da regido buco maxilo-facial;
u) Tratamento de tumores benignos odontogénicos sem reconstrugao;
v) Ulectomia/Ulotomia;
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w) Amputacdo radicular com ou sem obstrucdo retrograda;
x) Osteoplastia e osteotominas;

y) Reconstrucdo da mandibula;

z) Palatoplastia;

aa) Ressec¢do tumoral;

ab) Hemimandibuletomia, mandibulectomia;

ac) Exérese de pequenos cistos de mandibula / maxila;

ad) Puncdo aspirativa com agulha fina / coleta de raspado em lesGes ou sitios especificos da
regido buco-maxilo-facial;

ae) Aprofundamento/ aumento de vestibulo;

af) Bridectomia/ bridotomia;

ag) Odonto-secc¢ao;

ah) Reducdo de luxacdo da ATM;.

ai) Tracionamento inclusos;

aj) Tunelizagdo.

IX. ODONTOPEDIATRIA:

a) Fluorterapia;

b) Aplicacdo cariostatico;

c) Ulotomia e ulectomia;

d) Pulpotomia;

e) Endodontia decidios;

f) Exodontia decidios;

g) Sessdo condicionamento;
h) Mantenedor;

X. PROTESE DENTAL:

a) Coroa unitaria proviséria com ou sem pino/provisério para preparo de RMF;
b) Coroa de acetato, aco ou policarbonato;

c) Coroa total de cer6mero unitaria -inclui peca protética;

d) Coroa total metdlica unitdria -inclui peca protética;

e) Nucleo metélico fundido/nucleo pré-fabricado -inclui a peca protética;

f) Restauracdo metdlica fundida (RMF) unitaria-inclui peca protética;

g) Protese total ou parcial, fixa e provisoria;

h) Overdenture superior e inferior;

i) Placa, ajuste oclusal e expansora removivel;

XI. ORTODONTIA:

a) Djuntor palatino;

b) Manutencdo ortoddntica;
c) Placa Hanley;

d) Arco lingual.
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Art.30. A cobertura odontoldgica compreende, ainda, a cobertura dos honorarios e materiais
utilizados pelo cirurgido-dentista quando, por imperativo clinico, for necessaria utilizacdo de
estrutura hospitalar para a realizacdo de procedimentos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS para a segmentacdo odontoldgica.

CAPITULO VII

DO PADRAO DE ACOMODACAO EM INTERNACAO

Art.31. As internac¢des hospitalares ocorrerdao em acomodacdes individuais, conhecidas como
apartamentos standard/privativo, com direito a um acompanhante.

§1°. Ndo havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos credenciados pelo
CELOS Saude, na acomodacdo em que o Beneficidrio foi inscrito, a ele serd garantido o acesso a
acomodacdo em nivel superior a prevista, sem 6nus adicional, na rede credenciada, até que haja
disponibilidade de leito, quando serd providenciada a transferéncia.

§2°. Havera cobertura para alimentacdo somente ao acompanhante de paciente com idade até 21
(vinte e um) anos e igual ou superior a 60 (sessenta) anos, ou portador de necessidades especiais
desde que prescrito pelo médico ou cirurgido-dentista assistente e autorizado pela CELOS.

§3°. Estdo cobertas as despesas, conforme indicacdo do médico assistente e previsdo da Lei n2.
11.108, de 7 (sete) de abril de 2005, relativa a um acompanhante indicado pela mulher durante
pré-parto, parto e pds-parto imediato (nos termos da regulamentacdo vigente), limitadas aquelas
fornecidas pelo hospital.

84°. O direito a acompanhante no momento do parto, previsto neste Regulamento, estard coberto
somente quando o médico assistente ou a equipe do hospital concordem com a sua presenca.

§5°. Ndo serdo pagas as despesas de internacao hospitalar decorrentes de procedimentos sem
cobertura pelo Plano CELOS Saude.

§6°. N3ao havera o direito a acompanhante quando o paciente estiver internado em leito de
tratamento intensivo que ndo permita a presenca de acompanhante.
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CAPITULO VIII

DO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA E DA REMOCAO

Art. 32. Considera-se:

. Atendimento de urgéncia: o evento resultante de acidente pessoal ou de complicacdo no
processo da gestacgdo;

Il. Atendimento de emergéncia: o evento que implica em risco imediato de vida ou de lesdo
irreparavel para o paciente, caracterizado em declaracdo do médico assistente.

Art. 33. Serdo garantidos os atendimentos de urgéncia e emergéncia, observando-se que havera
cobertura integral, ambulatorial e hospitalar para urgéncia e emergéncia, depois de decorridas 24
(vinte e quatro) horas da adesdo do Beneficiario ao Plano CELOS Saude.

Art. 34. Sera garantida a remocdo inter-hospitalar do paciente (do hospital de origem para o
hospital de destino), comprovadamente necessaria, dentro dos limites de abrangéncia geografica
previstos neste Regulamento, depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia
e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pela
unidade para continuidade de atenc¢do ao paciente.

CAPITULO IX

DO REEMBOLSO

Art. 35. O Plano CELOS Saude assegurard o reembolso ao Titular, nos limites das obrigacdes deste
Regulamento, das despesas efetuadas pelo Beneficidrio com assisténcia a saude:

I. Atendimentos médicos e odontolédgicos quando o beneficidrio for atendido em todo o territdrio
nacional;

Il. Os reembolsos relativos as despesas de taxas e didrias hospitalares respeitardo o limite do
maior valor pago na rede da CELOS no Estado de Santa Catarina;

lll. Apenas para prestadores de servicos que ndo mantém contrato com a CELOS, ainda que
integrantes da rede credenciada pela Operadora de forma indireta (Unimed ou da Uniodonto).

§1°. O pagamento do reembolso sera efetuado de acordo com os valores da Tabela do Plano,
vigente a data do evento, que ndo serdo inferiores aos praticados pela CELOS na sua rede
credenciada, descontados eventuais valores de coparticipacdo (Cap. XI — Secdo Il — Art. 53), no
prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da apresenta¢do dos documentos que atendam a
comprovacdo da despesa efetuada.

§2°. A Tabela do Plano CELOS Saude esta registrada no 3° Registro de Titulos e Documentos de
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Sdo Paulo, sob n° 8126160, estando também disponivel na sede da CELOS e no site
www.celos.com.br. Sempre que houver alteracdo na referida tabela, conforme negociacdes com
os prestadores a tabela serd novamente registrada.

§3°. Os esclarecimentos a respeito da Tabela do Plano CELOS Saude podem ser obtidos na sede
da CELOS ou pelo telefone 0800 48 3030.

84°. Quaisquer débitos do Titular relativos ao Plano CELOS Saude serdo abatidos do crédito de
reembolso.

§5°. Somente serdo reembolsadas as despesas referentes as notas fiscais ou recibos de
pagamentos apresentados a CELOS até 12 (doze) meses da data da respectiva emisséo.

§6°. O reembolso das despesas com acupuntura somente sera realizado se apresentado recibo
de pessoa fisica ou nota fiscal de juridica identificando o médico que realizou o procedimento.

§7°. Para validacdo do reembolso das despesas com fisioterapia, acupuntura, psicologia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, nutricdo faz-se necessdria a apresentacdo do
encaminhamento do médico assistente.

Art.36. O Titular serd reembolsado em 50% (cinquenta por cento) do valor da despesa decorrente
da aquisicdo de medicamentos especificos para o tratamento de doencas cronicas conforme Rol
abaixo, desde que conste em laudo médico comprobatdrio, preenchido em formulario padrao da
CELOS e aprovado pelo médico auditor da CELOS:

l. Acidente vascular cerebral;

Il. AIDS;

lll. Agranulocitose;

IV. Anemia aplastica;

V. Artrite reumatoide;

VI. Cirrose hepatica;

VIl. Diabetes mellitus;

VIII. Dislipidemias;

IX. Dermatomiosite;

X. Doenca de Crohn;

Xl. Doenca de Paget;
XIl. Doencgas coronarianas;
XIl. Doenga inflamatéria cronica intestinal;
XIV. Doenca pulmonar obstrutiva cronica;
XV. Doenca refluxo gastroesofagico;
XVI. Embolia pulmonar;
XVII. Endocrinopatias;
XVIIl. Endometriose;
XIX. Epilepsia;
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XX. Esclerose sistémica;

XXI. Espondiloartropatias;

XXII. Esofagite;

XXIII. Febre reumatica;

XXIV. Glaucoma;

XXV. Hanseniase;

XXVI. Hepatite cronica tipo b;

XXVII. Hepatite cronica tipo c;
XXVIII. Hiperplasia prostatica benigna;
XXIX. Hipertensdo arterial sistémica;
XXX. Insuficiéncia arterial periférica;
XXXI. Insuficiéncia cardiaca;

XXXII. Insuficiéncia renal cronica;
XXXIII. Lupus eritematoso sistémico;
XXXIV. Mal de Parkison;

XXXV. Neoplasia maligna;

XXXVI. Osteoartrose;

XXXVII. Osteoporose;

XXXVIII. Pancreatite cronica;

XXXIX. Psicose;

XL. Psoriase;

XLI. Poliarterite nodosa;

XLII. Policetemia vera;

XLIIIl. Retocolite ulcerativa inespecifica;
XLIV. Sindrome de Sjogrem;

XLV. Sindrome do olho seco;

XLVI. Transplante de drgaos;

XLVII. Tuberculose;

XLVIIl. Trombocitose;

XLIX. Trombose venosa profunda;

L. Ulcera de estase;

Ll. Ulcera gastricas e duodenais.

§1°. A cobertura do reembolso valera a partir da data de emissdo do laudo do médico assistente,
se cadastrada na CELOS no prazo de 30 dias. Apds este prazo, a data de referéncia para reembolso

serd a data de aprovacdo do médico auditor da CELOS.

§2°. A quantidade de medicamentos a ser reembolsado ao Titular sera limitada ao prescrito pelo

médico assistente.

26



CAPITULO X

DOS SERVICOS NAO COBERTOS

Art.37. Estdo excluidos da cobertura do Plano CELOS Saude os eventos e despesas decorrentes de
atendimentos, servicos ou procedimentos ndo descritos expressamente neste Regulamento e os
provenientes de:

I. Procedimentos que exijam autorizacdo prévia, realizados a revelia da CELOS sem atendimento
as condicdes previstas neste Regulamento;

Il. Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia da inscricdo ou do cumprimento das
caréncias, respeitadas as demais condicGes regulamentares;

lll. Tratamento clinico ou cirdrgico experimental, ou seja, aguele que emprega medicamento,
produto para a saude ou técnica ndo registrado/ndo regularizado no pais, bem como, aquele
considerado experimental pelo Conselho Federal de Medicina-CFM, e, ainda, aquele cuja
indicagdo ndo conste bula/manual registrada na ANVISA (uso off-label);

IV. Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como érteses e proteses para o
mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauracao parcial ou total da funcdo de 6rgdo ou de
parte do corpo humano lesionada sejam por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;
V. Inseminacgdo artificial, entendida como técnica de reproducdo assistida que inclui a
manipulacdo de odcitos e esperma para alcancar a fertilizagcdo, por meio de injecées de esperma
intracitoplasmadticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doacdo de odcitos, inducdo da
ovulacdo, concepcdo pdstuma, recuperacao espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto,
entre outras técnicas;

VI. Cirurgia plastica estética de qualquer natureza;

VII. Tratamento de rejuvenescimento ou emagrecimento com finalidade estética, assim como em
clinica de emagrecimento, repouso, estancia hidromineral, estabelecimento para acolhimento de
idosos e internagdes que ndo necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

VIII. Transplantes, a exce¢ao dos transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS vigente a época do evento;

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

X. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, ou seja, aqueles prescritos pelo
médico assistente para administracdo em ambiente externo ao de unidade de saude, ressalvadas
as hipéteses de reembolso previstas neste Regulamento assim como os medicamentos
antineopldsicos orais para uso domiciliar e dos medicamentos para o controle de efeitos adversos
e adjuvantes previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na época do
evento, nos termos estabelecidos no presente instrumento;

XI. Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internagdo Hospitalar cuja eficacia e/ou

efetividade tenham sido reprovadas pela Comissdao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias do
Ministério da Saude — CONITEC;
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XIl. Fornecimento de préteses, orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirurgico, conforme
os seguintes conceitos: protese como qualquer material permanente ou transitério que substitua
total ou parcialmente um membro, érgdo ou tecido e drtese como qualquer material permanente
ou transitdrio que auxilie as fun¢des de um membro, érgdo ou tecido, sendo nao ligados ao ato
cirdrgico e/ou os materiais cuja colocagdo ou remocdo ndo requeiram a realizagdo de ato cirdrgico;
Xlll. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo
reconhecidos pelas autoridades competentes;

XIV. Casos de cataclismos, guerras e comog¢des internas, quando declarados pela autoridade
competente;

XV. Internacgdo hospitalar para fins de repouso;

XVI. Estada em estancia hidromineral e climatica, mesmo por indicacdao médico.

XVII. Servicos extraordindrios eventualmente prestados pelo hospital, direta ou indiretamente, e
nao relacionados estritamente com o tratamento do Beneficidrio como telefonemas, telegramas,
etc.;

XVIIIl. Mamoplastia, ainda que por hipertrofia e/ou repercussdo na coluna vertebral, ou apds
cirurgia de mama;

XIX. Aplicacdo de vacinas preventivas e hipossensibilizantes;

XX. Servico de enfermagem particular seja em regime hospitalar ou domiciliar;

XXI. Procedimento ndo discriminado no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente a época do evento, ou ndo previsto neste Regulamento;

XXII. Confeccdo compra conserto, ajuste, aluguel de aparelhos ortopédicos em geral, colchdes,
cadeiras, 6culos, lentes oculares e aparelho para surdez;

XXIII. Aluguel de equipamentos hospitalares e similares

XXIV. Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior;

XXV. Alimentacdo fornecida pelo hospital ao acompanhante do Beneficiario, exceto para
pacientes menores de 21 anos, com idade igual ou superior a 60 anos, portadores de necessidades
especiais;

XXVI. Despesa de acompanhante, exceto da mulher durante o pré-parto, parto e podsparto
imediato nos termos definidos neste Regulamento;

XXVII. Despesa hospitalar extraordinaria como: servicos telefonicos uso de televisdo,
alimentacdo ndo prevista no tratamento, lavar roupa, produto de toalete, higiene pessoal e outras
despesas ndo vinculadas a cobertura do Regulamento;

XXVIII. Estada de paciente ou acompanhante em hotel, pensdo ou similares;

XXIX. Cirurgia para mudancga de sexo;

XXX. Avaliacdo pedagodgica;

XXXI. Orienta¢des vocacionais;

XXXII. Psicoterapia com objetivos profissionais;

XXXIIl. Especialidade médica ou Odontolégica ndo reconhecida pelo Conselho Federal de
Medicina e Odontologia;

XXXIV. Qualquer tipo de atendimento domiciliar, mesmo que em cardter de urgéncia e
emergeéncia;

XXXV. Remocdo domiciliar;
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XXXVI. Exame para piscina, gindstica, necropsia, medicina ortomolecular, mineralograma do
cabelo;

XXXVII. Investigacdo de paternidade, maternidade ou consanguinidade;

XXXVIII. Procedimentos Odontoldgicos para fins estéticos;

XXXIX. Substituicdo de restauracdes odontoldgicas para efeitos estéticos;

XL. Disfung¢des de ATM (articulagdo temporo-mandibular);

XLI. Tratamento ortoddntico, fornecimento, aluguel e aquisicdo de equipamento e aparelho
ortodontico, perda ou quebra desses, ressalvada a manutencdo ortoddntica prevista neste
Regulamento;

XLII. Prétese odontoldgica, salvo a prevista expressamente neste regulamento;

XLIII. Transplante odontoldgico dsseo;

XLIV. Servico odontoldgico com material importado, porcelana ou metal nobre;

XLV. Restauragdo odontoldgica com resina fotopolimerizavel em dente posterior exclusivamente
para fins estéticos;

XLVI. Necropsia de adulto, crianca, feto e exame de placenta preparacdo de corpo, taxa de
morgue, veldrio e afins;

XLVIl. Qualquer forma de medicina alternativa (Shiatsu, Do-In, Fitoterapia,Ventosas,
Moxabustdo, Florais de Bach, etc);

XLVIIl. Exames médicos admissionais, periddicos, de retorno ao trabalho, de mudanca de funcao
e demissionais.

CAPITULO XI

DOS MECANISMOS DE REGULAGCAO

Secdo | - Do Cartao Individual de Identificagao

Art.38. O Plano CELOS Salde fornecerd ao Titular e Dependente o Cartdo Individual de
Identificacdo, com prazo de validade, cuja apresentacdo, acompanhada de documento de
identidade legalmente reconhecido, assegura a fruicdo dos direitos e vantagens deste
Regulamento.

Paragrafo Unico. A emissdo de segunda via do Cartdo Individual de Identificacdo ficara
condicionada ao recolhimento antecipado do valor correspondente ao custo de sua emissao.

Art.39. E obrigacdo do Beneficiario, na hipdtese de cancelamento de sua inscri¢do no Plano CELOS
Saude, devolver o respectivo Cartdo Individual de Identificacdo e quaisquer outros documentos
porventura fornecidos pela CELOS, respondendo, sempre, sob todos os aspectos, pelos prejuizos
resultantes do uso indevido desses documentos, restando isenta, neste caso, de qualquer
responsabilidade, a CELOS, a partir da exclusdo do Beneficiario.
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Secao Il - Das Condi¢oes de Atendimento

Art.40. O Plano CELOS Saude prestara seus servigos por meio dos seguintes sistemas:

I. Escolha dirigida: compreende atendimento prestado aos Beneficidrios no ambito do Estado de
Santa Catarina, por meio de:

a) Rede credenciada pela CELOS;

b) Rede terceirizada, formada por meio de convénios de reciprocidade com entidades
congéneres ou de contratos com operadora de modalidade diversa, observando a regulamentacao
da ANS em vigor.

Il. Livre escolha: compreende o ressarcimento de despesas pagas diretamente pelo Beneficiario a
profissionais e estabelecimentos ndo credenciados, conforme valores especificados na tabela de
servicos contratada para a rede credenciada da CELOS, em vigor na data do atendimento.

Art.41. Serdo disponibilizadas informacdes da Rede de Prestadores de Servico Credenciados pelo
Plano CELOS Saude, na forma da legislagdo aplicavel.

Art.42. A CELOS reserva-se o direito de alterar a rede de prestadores de servicos, obedecendo aos
tramites legais existentes, principalmente no que se refere a mudanca de entidade hospitalar,
conforme Art. 17 da Lei n2. 9.656/1998, ou em virtude de permissdo decorrente de Lei ou de ato
normativo do drgdo regulador e fiscalizador.

§1°. E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, desde que por outra equivalente e mediante
comunicac¢do ao Beneficiario e a ANS com 30(trinta) dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo
minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infracdo das normas sanitarias em vigor.

§2°. Caso a CELOS decida substituir entidade hospitalar, durante periodo de internacdo de
Beneficiario, sera garantido pagamento das despesas relacionadas com a internacdo até a alta
hospitalar determinada pelo médico assistente, exceto caso de infragcdo a norma sanitaria, a CELOS
providenciard a suas expensas, a transferéncia imediata para outro estabelecimento equivalente,
garantindo continuacdo da assisténcia a saude.

§3°. No caso de reducdo de entidade hospitalar, é necessaria autorizacdo prévia do Conselho
Deliberativo da CELOS, e da ANS, bem como a alteracdo cadastral na ANS.

Art.43. As consultas médicas e odontolégicas serdo efetuadas em consultérios ou em clinicas de
livre escolha do Beneficidrio.

Art.44. Os servicos de diagndstico e de terapia descritos neste Regulamento, incluindo exames,
somente poderdo ser realizados se solicitados por profissional habilitado e dependerdo de
autorizacdo prévia da CELOS, a excecao dos exames e procedimentos cujo custeio ndo ultrapasse
o valor correspondente a 6 (seis) consultas médicas, conforme valores especificados na Tabela do
Plano CELOS Saude mencionada no §22 do art. 35 do presente Regulamento.

Art.45. A internacao serd processada mediante autorizacao da CELOS apds a andlise da guia de
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internacdo expedida pelo médico assistente, justificando as razdes da internacdo, indicando o
diagnéstico, o tratamento prescrito e a duragao prevista da internacao.

§1°. Ndo serd permitida a internacdo para realizagdo de exame com o Unico fim de esclarecimentos
de diagndstico, quando o procedimento puder ser realizado em ambulatdrio.

§2°. No caso de internacdo em maternidade, o atendimento sera efetuado pelo médico de
plantdo.

§3°. Ndo serdo pagas as despesas de internacdo decorrentes de procedimentos sem cobertura
pelo Plano CELOS Saude.

84°. Serd paga internacdo hospitalar no ambiente domiciliar, Home Care, condicionada ao
agravamento da doenca, evoluindo para estagio terminal; ndo sera liberado Home Care para
pacientes com sequelas irreversiveis de longo prazo, decorrentes de doencas ou acidentes de
qualquer natureza.

Art.46. As internacbes hospitalares e/ou realizagdo de exames complementares a serem
efetuados fora do Estado de Santa Catarina, bem como as internagdes Hospitalares psiquiatricas,
estdo condicionadas a emissdo de autorizacdo prévia pela CELOS.

Art.47. A autorizacdo prévia, nos casos citados neste Regulamento, podera ser obtida na CELOS.

§1°. Por ocasido da concessdo de autorizacdo prévia, a CELOS garantird, ao Beneficiario,
atendimento pelo profissional avaliador no prazo maximo de 1 (um) dia util, a partir do momento
de sua solicitagado.

§2°. Em caso de divergéncia médica ou odontolégica na concessdo da autorizacdo prévia, sera
garantida a instauracdo de junta médica/odontolégica, para definigdo do impasse, constituida esta
pelo profissional solicitante do procedimento ou nomeado pelo Beneficiario, por médico/cirurgido
dentista da CELOS e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais acima
nomeados. Cujo Beneficidrio arcard com os honorarios do profissional que designar caso ele nao
pertenca a rede de credenciados da CELOS.

§3°. No caso de urgéncia ou emergéncia, o Beneficiario, ou quem por ele responda, terad o prazo
de 2 (dois) dias uteis contados da data da realizacdo do atendimento para providenciar os
documentos acima mencionados, sob pena da CELOS ndo se responsabilizar por quaisquer

despesas.

Art.48. Para cobertura dos servicos de psicologia e fonoaudiologia, o Plano CELOS Saude garantira
a cobertura na forma estabelecida neste instrumento.

Art.49. A CELOS se reserva o direito de efetuar pericia em qualquer procedimento, sempre que
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julgar a medida necessaria.

Art.50. A CELOS ndo se responsabilizard por qualquer acordo ajustado particularmente pelos
Beneficiarios com o prestador do atendimento ou do servico, correndo estas despesas por conta
exclusivas do Beneficidrio.

Art.51. N3o caberd responsabilidade alguma a CELOS, ao Plano CELOS Saude, ou as Patrocinadoras
por impericia, erro ou omissdo de quaisquer profissionais da area da saude que, direta ou
indiretamente, participem do tratamento, inclusive de quaisquer prepostos do estabelecimento
hospitalar designado ou escolhido.

Secao lll - Das Coparticipagoes

Art.52. Entende-se por coparticipacdo a parte efetivamente paga pelo Beneficidrio Titular a CELOS,
referente a utilizacdo dos servicos cobertos, por si, e por seus Dependentes.

Paragrafo Unico: Além da contribuicio mensal devida pelo Beneficiario Titular, serd cobrado
coparticipacdo, nos procedimentos realizados pelo Titular ou por quaisquer Dependente de seu
grupo familiar, no percentual/valor estabelecido neste Regulamento.

Art.53. Coparticipacdo para os casos enquadrados no Segmento Ambulatorial deste Plano sdo:

l. 50% (cinquenta por cento) para Consultas;

Il. 50% (cinquenta por cento) para Exames Basicos de Apoio Diagndstico;

Ill. 20% (vinte por cento) para Exames Especiais de Apoio Diagndstico;

IV. 20% (vinte por cento) para todos os procedimentos a nivel ambulatorial, ou em hospital-dia,
limitado a RS 200,00 (duzentos reais) por evento ocorrido.

§1°. As Patrocinadoras poderdao ser responsaveis pelo pagamento da coparticipacdo do
beneficidrio nos termos estabelecidos no Acordo Coletivo de Trabalho.

§2°. Exames especiais referem-se a alto nivel de tecnologia agregado ao procedimento, incluido
materiais, taxas e medicamentos.

§3°. Coparticipagdo para Procedimentos realizados em regime de Internagdo Clinica sera de RS
200,00 (duzentos reais).

§4°. Coparticipagdo de 20% (vinte por cento) em todos os procedimentos odontoldgicos, a excecdo
de prevencdo e urgéncia/emergéncia.

§5°. Coparticipacdo de 20% (vinte por cento), incidentes sob o valor dos servigos utilizados em
psiquiatria, quando ultrapassados 30 (trinta) dias de internagdo, continuos ou ndo, por ano de
adesdo do Beneficiario, ndo cumulativos.

§6°. Havera isencdo da coparticipacdo para os procedimentos realizados em regime de internagao
hospitalar cirargica, radioterapia, quimioterapia, hemodidlise, servicos de urgéncia e
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prevencao odontolégicos.

Art.54. Quando o Beneficidrio fizer jus ao reembolso previsto neste Regulamento, também
incidirdo os valores de coparticipacdo descritos neste Regulamento.

Art.55. O Beneficiario é responsavel pelo pagamento das coparticipacées ainda que a cobranca
venha a ser efetivada apds sua exclusao do Plano, considerando o lapso temporal existente entre
a data do atendimento e a cobranca pelo prestador.

CAPITULO Xl

DOS PERIODOS DE CARENCIA

Art.56. Os servicos previstos neste Regulamento serdo prestados ao Beneficiario regularmente
inscrito, apds o cumprimento dos seguintes prazos de caréncias, contados a partir da data de inicio
da adesdo ao Plano CELOS Saude:

I. Urgéncia ou Emergéncia médica e odontoldgica: 24 (vinte e quatro) horas;

Il. Consultas todas as especialidades: 24 (vinte e quatro) horas;

Il. Exames e tratamentos médicos e odontoldgicos: 90 (noventa) dias;

IV. Parto a termo: 300 (trezentos) dias;

V. Internagdes: 180 (cento e oitenta) dias;

VI. Demais casos: 180 (cento e oitenta) dias;

§1°. Ndo serdo exigidas as caréncias acima previstas ao Titular que solicitar a sua inscricdo e do
respectivo grupo familiar no Plano CELOS Saude em até 30 (trinta) dias do ingresso na
Patrocinadora.

§2°. O Dependente que passar a condicdo de Titular, nos termos expressamente admitidos neste
Regulamento, ficard isento do cumprimento das caréncias regulamentares, desde que solicite sua
inscricdio no Plano CELOS Saude em até 30 (trinta) dias apds a perda das condicbes de
dependéncia.

§3°. Ndo serdo exigidas as caréncias acima previstas quando da solicitacdo de inscricdo de
Dependentes no Plano CELOS Saude no prazo méximo de 30 (trinta) dias a contar da data em que
se tornar elegivel para o Plano (a data do nascimento ou da adogédo, para a inscricdo assegurada do
recém-nascido, filho natural ou adotivo, nos termos da Lei n2 9.656/98; a data do casamento, para
a inscricdo do conjuge; dentre outros).

84°. Serd aproveitada a caréncia do Titular para a inclusdo do seu filho adotivo, observando as
disposices contidas na regulamentacdo da ANS.
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CAPITULO Xill

DO PLANO DE CUSTEIO

Art.57. O Plano sera custeado em regime de preco pré-estabelecido, nos termos do Nimero 1 do
Iltem 11 do Anexo Il da Resolugdo Normativa n? 85/04 da ANS e suas altera¢Bes posteriores.

Art.58. O custeio do Plano CELOS Saude previsto no Anexo deste Regulamento serd atendido pelas
seguintes fontes de receita:

I. Contribuicdo mensal dos Titulares: para cobertura da despesa assistencial, varidvel em funcdo
da faixa etaria do Beneficidrio, devida por si e por seus Dependentes;

Il. Contribuicdo mensal das Patrocinadoras: para cobertura da despesa assistencial em relagdo aos
Ativos e Ativos Vinculados, pertencentes ao Contrato de Demissdo Incentivada da Patrocinadora,
aos Assistidos e aos seus respectivos Dependentes, fixada em Acordo Coletivo de Trabalho;

lll. Coparticipagdo do Titular: nas despesas com consultas e exames complementares,
tratamentos e procedimentos ambulatoriais, internacdo clinica e tratamentos e procedimentos
odontoldgicos, realizadas por ele ou qualquer dependente de sua familia, nos termos
estabelecidos no presente Regulamento;

IV. Receita de aplicacdo do patrimonio;

V. Doacdes, subvencdes, legados e rendas extraordindrias.

§1°. O Plano de Custeio Anual do Plano CELOS Saude deverd conter todas as especificacOes
relativas as contribuicdes mensais, eventuais descontos (se houver), valores de patrocinio,
coparticipacOes dos Titulares e Dependentes, das Patrocinadoras, e eventuais novas fontes de
receita, além de ser dada publicidade nos canais de comunicacdo da CELOS, de modo a torna-lo
publico e acessivel aos interessados.

§2°. As contribuic¢des previstas nos incisos | e Il do caput deverao ser suficientes para a cobertura
das despesas assistenciais e ndo assistenciais do Plano CELOS Saude, bem como para a constituicao
das garantias financeiras exigidas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar-ANS e de
quaisquer outras provisées ou fundos determinados atuarialmente, em funcdo da necessidade do
plano.

§3°. O Plano de Custeio Anual do Plano CELOS Saude sera reavaliado anualmente, sendo que
eventuais alteracdes passardo a vigorar de Maio do ano de referencia a Abril do ano subsequente,

devendo as referidas alteragdes ser aprovadas pelo Conselho Deliberativo da CELOS.

84°. Nao é permitida a aplicacdo de reajuste em qualquer outra data que ndo a estabelecida no
paragrafo precedente.

§5°. Os valores de contribuicdo mensal e de coparticipacdes, inclusive seus limites, também
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previstos no Plano de Custeio Anual do Plano CELOS Saude, serdo reajustados anualmente, no més
de Maio, pela variagdo acumulada do indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo-IPCA do
IBGE apurada nos doze meses imediatamente anteriores ao de aplicacdo do reajuste.

§6°. Sem prejuizo do reajuste financeiro previsto no paragrafo precedente, os valores de
contribuicdo mensal e de coparticipagdes, inclusive seus limites, poderdo sofrer reajuste técnico,
no més de maio de cada ano, em virtude de desequilibrio econémico-financeiro do plano, atestado
por avaliacdo atuarial e aprovacao do Conselho Deliberativo da CELOS.

§7°. Sem prejuizo do disposto nos paragrafos 52 e 62 acima, os valores de contribuicdo mensal e
coparticipacbes poderdo ser alterados no momento do reajuste anual em razdo de novas
disposi¢Oes ajustadas entre Patrocinadora e seus empregados, extensivo aos Assistidos e Ativos
Vinculados, firmado em Acordo Coletivo de Trabalho.

§8°. Caracterizam-se desequilibrio econémico-financeiro do Plano, entre outros fatores:

a) Ocorréncia de sinistralidade superior ao previsto atuarialmente;

b) Alteragdo sensivel na composicdo do quadro de Beneficiarios;

c) Custos ndo previstos na Avaliacdo Atuarial, imputados por Lei ou por Ato do érgdo regulador e
fiscalizador;

d) Contingéncias judiciais.

Art.59. Qualquer reajuste aplicado ao Plano devera ser comunicado a ANS nos termos e prazos
previstos na legislacdo vigente a época.

Art.60. Independentemente da data de inclusdo dos Titulares ou Dependentes, os valores de suas
contraprestacOes terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do presente
Regulamento, entendendo-se esta como data base Unica.

Art.61. Para os casos em que seja obrigatéria a adocdo de pool de risco, em virtude de
cumprimento de normas emanadas da Agéncia Nacional de Saude, deverd ser observada a
manifestacdo do Conselho Deliberativo da CELOS para esse fim, respaldada em avaliacdo atuarial,
conforme regras estabelecidas no Convénio de Adesao.

Art.62. As contribuicdes mensais previstas nos incisos | a lll do caput do artigo 58 deverdo ser
repassadas a CELOS até o 52 dia util do més subsequente ao de sua referéncia.

§1°. O recolhimento das contribui¢cdes dos Titulares sera de responsabilidade da Patrocinadora,
processado mediante autorizacdo do Titular, e podera ocorrer por meio de desconto na folha de
pagamentos ou de beneficios ou emissdo de boleto bancario, conforme for o caso.

§2°. N3o se verificando o recolhimento das contribui¢des, ficam a Patrocinadora e o Titular sujeitos
ao pagamento de multa de 2% (dois por cento) sobre o valor do débito principal, acrescido de
juros de 1% ao més, pré-rata die, independentemente da execucdo das medidas judiciais ou
extrajudiciais cabiveis.
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§3°. As mesmas condig¢Oes previstas no paragrafo anterior se aplicam a Patrocinadora e ao Titular,
solidariamente, para o recolhimento das coparticipacbes e demais despesas vinculadas a
utilizacdo dos servicos do Plano.

Art.63. Sera constituido Fundo especifico, formado pelo saldo remanescente das contribuicdes,
apos a deducdo dos pagamentos das despesas do Plano.

§1°. Havendo saldo remanescente das contribui¢cdes, o Conselho Deliberativo da CELOS podera
deliberar pela concessdo de um percentual de desconto no valor das contribuicdes mensais a
cargo dos Titulares e das Patrocinadoras.

§2°. Eventual concessdo de desconto terd carater provisério, devendo ser fixado o prazo de sua
concessao, inicio e fim, pelo Conselho Deliberativo da CELOS no momento da sua deliberagao.

§3°. Para eventual concessdao de desconto, as regras e condicdes deliberadas pelo Conselho
Deliberativo da CELQOS, serdo devida e expressamente incluidas no Plano de Custeio Anual do Plano
CELOS Saude previsto no anexo deste Regulamento.

84°. Eventual concessdo de desconto observara os limites impostos pela regulamentacao vigente,
especialmente o disposto no artigo 32 da Resolucdo CONSU n2 06/98 e na Sumula da Diretoria
Colegiada da ANS n2 07/05, que vedam a concessdo de desconto que estimulem a reducdo da

utilizacdo dos servicos e a concessdo de descontos discriminatérios entre os beneficidrios, seja
guanto a idade, género ou qualquer outro.

Art.64. O Plano CELOS Saude sera custeado exclusivamente por recursos destinados a saude.

CAPITULO XIV

DA ADMINISTRAGCAO DO PLANO DE SAUDE CELOS

Art.65. O Plano de Saude CELOS é administrado pela Diretoria Executiva da CELOS, de acordo com
as diretrizes fixadas pelo Conselho Deliberativo.
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CAPITULO XV

DAS DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS

Art.66. O Plano CELOS Saude vigorara por prazo indeterminado.

Art.67. Sera mantida, em regime de extin¢do, a inscricdo de pai ou mae feita pelo Beneficidrio
solteiro e sem filho, bem como a inscricdo de “Beneficidrio por tutela / curatela”, permitido até
01.04.2001, por conta da vigéncia de texto regulamentar anterior.

Art.68. O Titular que tiver suspenso seu contrato de trabalho com a Patrocinadora, em virtude de
licenca ndo remunerada, passara a condicdo de Titular Auto patrocinado e, assim, deverd assumir
integralmente as contribuicdes e coparticipacdes devidas ao Plano CELOS Saude, incluindo a
parcela de responsabilidade da Patrocinadora.

Art.69. O (A) pensionista temporario (a) tem assegurado (a) a sua permanéncia no Plano CELOS
Salide na condicdo de Titular, até completar 18 (dezoito) anos de idade, se pertencente ao Plano
Misto e até completar 21 (vinte e um) anos de idade se pertencente ao Plano Transitdrio. Apds o
programo da idade o direito de permanéncia ao Plano CELOS Salude serda extinto
automaticamente.

Paragrafo Unico. A contribuicdo integral devida por conta da hipdtese tratada no caput deste
artigo serd calculada conforme o plano de Custeio vigente.

Art.70. Qualquer tolerancia, facilidade ou liberalidade ocorrida na execucdo das regras atinentes
ao presente Regulamento ndo implica perdao, novagao, renuncia ou alteracdo do pactuado.

Art.71. Os casos omissos serdo apreciados e aprovados pela Diretoria Executiva, ad referendum
do Conselho Deliberativo da CELOS.

Paragrafo Unico. A ndo aprovacdo pelo Conselho Deliberativo ndo implicard na ineficacia do ato
especifico praticado pela Diretoria Executiva, valendo seus efeitos até a data que vier a ser fixada
pelo Conselho Deliberativo, a qual ndo podera ser inferior a da primeira reunido apds o ato em
exame.

Art.72. O Plano CELOS Saude podera ser extinto somente por decisdo do Conselho Deliberativo da
CELOS.

Art.73. O encerramento da operacdo do Plano CELOS Saude pela CELOS se dara de acordo com
seu Estatuto Social, respeitando as regras estabelecidas, principalmente quanto a instancia
deciséria competente.

Art.74. Este Regulamento passa a vigorar a partir da data de sua aprovacao pelo Conselho
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Deliberativo da CELOS.

Art.75. No caso de Acidente de Trabalho, a Patrocinadora recolhera as despesas com contribuicao,
consultas e exames complementares, tratamentos e procedimentos ambulatoriais, internacdo
clinica e cirurgica, tratamentos e procedimentos odontolégicos, remoc¢ao, nos casos previstos e
estabelecidos em Acordo Coletivo de Trabalho ou em Contrato especificos firmados com as
Patrocinadoras.

Art.76. Fica eleito o foro do domicilio do Beneficiario Titular para dirimir qualquer demanda sobre

o presente Regulamento, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja.
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ANEXO |
PLANO DE CUSTEIO — CONTRIBUIGCOES MENSAIS

O custeio do Plano CELOS Saude se da através das contribuicdes mensais, calculadas em
conformidade com o disposto neste anexo. A contribuicdo mensal para o Plano foi fixada em
funcdo da idade do Beneficidrio inscrito, de acordo com as seguintes faixas etdrias e conforme os
percentuais de reajustes incidentes em cada uma delas:

Plano CELOS Saude 2025 - Reajuste: 18,6 %

Faixa Titular Patrocinadora Total % de Variagao
0a18 146,01 146,01 292,02 -
192323 182,51 182,51 365,02 25,02%
24328 248,19 248,19 496,38 35,98%
29333 321,18 321,18 642,36 29,41%
34338 364,98 364,98 729,96 13,63%
39343 408,77 408,77 817,54 12,00%
44 3 48 467,21 467,21 934,42 14,30%
49253 554,79 554,79 1109,58 18,74%
54358 613,19 613,19 1226,38 10,53%

59+ 868,67 868,67 1737,34 41,67%

Quando a alteracdo da idade importar em deslocamento para a faixa etaria superior, as
contribuicGes mensais serdo alteradas, automaticamente, no més seguinte ao do aniversario do
Titular ou de seus Dependentes, pelo percentual de reajuste estabelecido para a faixa etaria
subsequente. Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etdria ndo se confundem com o
reajuste financeiro anual previsto neste Regulamento.

Os percentuais de variacdo em cada mudanca de faixa etaria foram fixados observando-se as
seguintes condicdes:

I. O valor fixado para a ultima faixa etaria ndo pode ser superior a 06 (seis) vezes o valor da
primeira faixa etdria;

Il. A variagdo acumulada entre a 72 (sétima) e a 102 (décima) faixas ndo podera ser superior a
variacdo acumulada entre a 12 (primeira) e a 72 (sétima) faixas.

Em razdo de norma do Estatuto do Idoso, ndo serd aplicado reajuste por faixa etaria ao Beneficiario
com 60(sessenta) anos de idade ou mais, permanecendo apenas a aplicagdo do reajuste financeiro
anual previsto neste Regulamento, decorrente da avaliacdo atuarial do Plano CELOS Saude
aprovada pelo Conselho Deliberativo.

A Patrocinadora subsidiarda a contribuicdo mensal dos Beneficidrios conforme montante
estabelecido no Convénio de Adesdo pactuado com a CELOS. Também integra o custeio do Plano
as coparticipacdes estabelecidas no Regulamento.
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