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TiTULOI
CAPITULO UNICO
Da Finalidade e Das Definig6es

Secao |
Da Finalidade

Art. 1° O presente Regulamento tem por finalidade estipular as normas e os critérios gerais
do plano GEAP Saude Vida administrado pela GEAP Autogestdo em Satde em favor dos
titulares, seus dependentes e grupo familiar vinculados as patrocinadoras da GEAP.

§ 1°. 0 plano GEAP Saude Vida é um plano coletivo empresarial, de abrangéncia nacional,
sem coparticipacdo, com acomodacdo em apartamento ou enfermaria, regido pela
legislacdo emanada pelo Poder Publico, pelo Estatuto da GEAP e por este regulamento.

§ 2° Para efeitos do disposto neste regulamento deverdao ser observadas as
regras/requisitos dispostos no Convénio por Adesao ao qual o beneficidrio esta vinculado,
bem como os normativos da ANS.

Art. 2° As alteracoes deste regulamento serdo objeto de proposta da Diretoria Executiva
ou de membros do Conselho de Administracao da GEAP, ou seu sucessor, somente sendo
realizadas com a aprovacdo deste Gltimo.

§ 10 As propostas de alteracdo deste regulamento obrigatoriamente serdo norteadas por:
I- parecer atuarial evidenciando os seus efeitos sobre o custeio e equilibrio econémico
atuarial do plano GEAP Saude Vida; e

[I-parecer juridico indicando a sua viabilidade e a inexisténcia de conflitos com a legislacdo
pertinente.

§ 20 As alteracdes deste regulamento ndo poderdo:

I-causar desequilibrio econémico-atuarial do plano GEAP Saude Vida; ou

[I-conflitar com a legislacdo vigente e com os objetivos da GEAP.

Secaolll
Das Definicées

Art. 3° Para os efeitos deste Regulamento, sdo adotadas as seguintes definicdes:
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|- ACIDENTE PESSOAL: evento ocorrido em data especifica, provocado por agentes
externos ao corpo humano, subitos e involuntérios e causadores de lesdes fisicas ndo
decorrentes de problemas de satde, como, por exemplo, acidentes de carro, quedas e
inalacdo de gases.

[I-AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS): autarquia sob regime especial,
vinculada ao Ministério da Saude, com atuagdo em todo o territério nacional, como érgao
de regulagdo, normatizacdo, controle e fiscalizacdo das atividades que garantam a
assisténcia suplementar a saude.

IlI~-AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA E ATUACAO DO PLANO: area, definida neste
Regulamento, dentro da qual o Beneficiario podera utilizar os servicos cobertos.

IV-CARENCIA: prazo ininterrupto durante o qual os Beneficidrios ndao tém direito as
coberturas pactuadas.

V-CID-10: Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
com a Saude, da Organiza¢ao Mundial de Saude, 10.2 revisao.

VI-COMPLICACOES NO PROCESSO GESTACIONAL: alteracdes patoldgicas durante a
gestacao, como, por exemplo, gravidez tubaria, eclampsia, diabetes e abortamento.

VII-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 salide suplementar,
definidas no art. 35-A da Lei n° 9.656/98.

VIII-HOSPITAL DIA: atendimento hospitalar que ndo requeira pernoite em leito hospitalar,
ndo correspondendo, portanto, a uma didria convencional.

IX—Off Label: O medicamento chamado off-label é aquele cuja indicagdo do profissional
assistente diverge do que consta prevista em bula. J& o material off-label é aquele cuja
indicacdo de profissional assistente diverge do que consta no manual de uso do material.

X-Rol de Procedimentos e Eventos em Saude: é a lista elaborada pela ANS na qual

constam os procedimentos que obrigatoriamente deverdo ser cobertos pelas operadoras
de planos de satde. E aplicado aos contratos assinados a partir de janeiro de 1999, quando
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entrou em vigor a Lei de Planos de Saude (Lei 9.656/98).

XI-Diretriz de Utilizagdo - DUT: sao critérios inerentes ao quadro clinico do paciente,
pré-definidos pela ANS, em que o beneficidrio deverd se enquadrar para que a cobertura
do procedimento seja obrigatéria pela operadora de saude.

Xll-Cobertura Parcial Temporaria - CPT: suspensdo da cobertura de procedimentos de
alta complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirtrgicos, desde que
relacionados exclusivamente as doencas ou lesdes preexistentes declaradas pelo
beneficidrio ou seu representante legal, por um periodo ininterrupto de até 24 meses, a
partir da data da contratacao ou adesao ao plano privado de assisténcia a saude.

Xlll-Clausula de agravo: acréscimo no valor da contraprestacdo paga ao plano privado de
assisténcia a saiide, para que o beneficidrio tenha direito integral a cobertura contratada,
para adoenca ou lesdo preexistente declarada, apds os prazos de caréncias contratuais, de
acordo com as condicdes negociadas entre a operadora e o beneficirio.

XIV-Procedimento eletivo — Procedimentos médicos que sdo programados, ou seja, ndo
sao considerados de urgéncia e emergéncia.

XV-Geréncia Estadual ou Geréncia do Distrito Federal da GEAP: sao unidades de
atendimento presencial da GEAP aos beneficiarios.

Paragrafo Unico. Para efeitos do disposto neste regulamento deverdo ser observadas a
area de abrangéncia geografica e de atuacao do plano e as regras/requisitos dispostos no
Convénio por Adesao ao qual o beneficiario esta vinculado, bem como os normativos da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.

TiTULO Il
Dos Patrocinadores e Beneficiarios

CAPITULO|
Dos Patrocinadores

Art. 4° Considera-se patrocinadora, além da prépria GEAP Autogestao em Saude, a pessoa

juridica que, mediante celebracdo do Convénio por Adesdo com a GEAP, oferece o plano
GEAPSaude Vida e faculta a adesdo de seus servidores ou empregados dos 6rgéos,
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entidades e das empresas publicas que figuraram como Instituidoras na escritura publica
da GEAP Fundacéo de Seguridade Social.

CAPITULOII
Dos Beneficiarios

Art. 5° Somente a pessoa inscrita como beneficidrio terd direito as coberturas asseguradas
pelo plano GEAPSatde Vida.

§ 1° Para efeitos deste regulamento sdo considerados beneficiarios:

|- titulares;
Il- dependentes; e
lll-grupo Familiar.

§ 2° Podem aderir ao plano GEAPSaude Vida. como titulares:

I- o servidor ou empregado ativo, enquanto durar o vinculo funcional ou empregaticio
com a patrocinadora da GEAP;

[l-o servidor ou empregado inativo, enquanto permanecer incluido na folha de
pagamento da patrocinadora da GEAP;

lll-o pensionista do servidor ou empregado de 6rgdo ou entidade patrocinadora a GEAP;
enquanto permanecer incluido na folha de pagamento, e

IV-0 ocupante de cargo em comisséo, sem vinculo efetivo com a patrocinadora da Geap,
enguanto permanecer no exercicio do respectivo cargo.

§ 30 Poderdo ser inscritas, ainda, vinculadas ao beneficidrio titular aquelas pessoas
previstas na alinea j, inciso Il do artigo 2° da Resolucao Normativa n°. 137/2006 da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, ou outra que venha a substitui-la, e Estatuto da
GEAP.

§ 4° Para efeitos do disposto neste artigo, deverdo ser observadas as regras/requisitos
dispostos no Convénio por Adesao ao qual o beneficiario estd vinculado, bem como os
normativos vigentes da ANS.
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TiTuLO NI
Da Inscricao, Da Manutencao, Das Penalidades, Da Exclusao e Da Migracao

CAPITULOI
Da Inscricao no Plano

Art. 6° E voluntaria e facultativa a inscricdo de qualquer beneficiario no plano GEAPSaude
Vida, desde que se enquadre nas hipoteses previstas nos pardgrafos 29, 3° e 4° do artigo
50, e para sua efetivacdo deverao ser apresentados a GEAP os documentos constantes no
Anexo Il deste regulamento, observando-se os requisitos para a inscri¢ao.

§ 10 O titular que opte por incluir como dependente o cénjuge ou ex-conjuge, o
companheiro ou companheira de unido estavel, ou companheiro homoafetivo, somente
podera optar por um dos vinculos citados, ndo podendo haver adesées cumulativas.

§ 2° Podem ser inscritos no plano GEAPSaude Vida os pensionistas, sendo facultado a
estes inscrever os dependentes ou beneficidrios integrantes do grupo familiar
relacionados neste regulamento.

§ 3° A inscri¢do do beneficidrio se dard por meio de opcdo formal em instrumento a ser
firmado pelo titular, denominado Termo de Adesao, por meio do qual o beneficiario adere
as regras, clausulas e definicdes constantes do Convénio por Adesao firmado com a
patrocinadora.

§ 4° O titular do plano GEAPSaude Vida podera inscrever dependentes e beneficidrios
pertencentes ao grupo familiar em quaisquer planos da GEAP, desde que previstos no
Convénio por Adesdo firmado com o patrocinador ao qual o titular esta vinculado,
observados o rol de beneficiarios do plano escolhido e os requisitos para a inscri¢ao.

§ 5° A inscricao no plano GEAPSaude Vida somente sera processada e adquirira validade
apds andlise da documentacédo referente a Cobertura Parcial Temporaria — CPT que
ocorrera em até 10 (dez) dias Uteis, a contar da data de recebimento do Termo de Adesao
pela GEAP com a declaragao de saude.

§ 6° O dependente podera optar por um plano distinto do titular, desde que previsto no
Convénio por Adeséo firmado com o patrocinador ao qual o titular estd vinculado.

Regulamento do Plano GEAP Saude Vida
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§ 7° O vinculo do dependente e do beneficiario do grupo familiar é com o titular e,
ocorrendo a exclusao deste, todos aqueles vinculados a ele terdo seus planos cancelados.
0 beneficiario do grupo familiar podera optar por sua manutencéo no plano observado o
disposto na Se¢do V do Capitulo Il deste Titulo.

§ 8° O titular deverd manter o seu endereco e de seus dependentes e beneficidrios do
grupo familiar sempre atualizados junto a GEAP Autogestdo em Saude.

§ 9° O titular compromete-se a comunicar a GEAP qualquer evento que implique em
perda do seu direito e/ou de seus dependentes e beneficidrios do grupo familiar inscritos
no plano, entre eles, casamento, morte, ser beneficiario de outro plano mantido com
recursos publicos, ou qualquer outra situacao, dentro do prazo de 30 (trinta) dias a contar
da data do evento, estando ciente de que fica sujeito a penalidade de adverténcia, que
poderd ocorrer a suspensao de cobertura do plano, por fraude, caso ndo cumpra esse
compromisso.

§10 A comunicagdo da GEAP com o beneficidrio ocorrerd por meio dos seus canais oficiais
de comunicacao, quais sejam, e-mail, mensagem de texto (SMS), aplicativo, site e Central
Nacional de Teleatendimento ou outros canais existentes.

Secaol
Do Cartao de Identificacao do Beneficiario - CIB

Art. 7° Seré fornecido ao beneficidrio o Cartao de Identificagdo do Beneficiario - CIB, cuja
apresentacao, juntamente com documento oficial de identidade, é obrigatéria para
utilizacdo da cobertura assistencial oferecida pelo plano.

§ 1° Caso o beneficidrio ndo esteja de posse do Cartéo de Identificacdo do Beneficidrio —
CIB, o atendimento sera liberado mediante apresentacao da Declaragao de Atendimento
proviséria disponibilizada pela GEAP, ou versao digital do cartdo juntamente com
documento oficial de identidade.

§ 20 A verséo digital do cartdo mencionada no paragrafo anterior estara disponivel por
meio da pagina da GEAP na internet, em area especifica do beneficiario, o qual a acessara
mediante login e senha; pelo nimero da Central de Atendimento da GEAP 0800 728 8300;
ou ainda, nos atendimentos presenciais, na Geréncia Estadual ou Geréncia do Distrito
Federal da GEAP.
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§ 30 O beneficidrio devera utilizar a Declaracdo de Atendimento ou a versédo digital do
Cartao de Identificacdo do Beneficiario — CIB disponibilizada pela GEAP, até o recebimento
da versao fisica do CIB, conforme paragrafos anteriores.

§ 40 Ocorrendo extravio do Cartdo de Identificacdo do Beneficiario - CIB, o fato deve ser
comunicado imediatamente a Central de Atendimento da GEAP, ou a respectiva Geréncia
Estadual ou Geréncia do Distrito Federal da GEAP, para que seja solicitada a emissao de
novo cartdo. E recomendavel que, tio somente apds realizada tal comunicacdo, o
beneficidrio utilize, como alternativas, a Declaragdo de Atendimento ou CIB digital
extraidos nos servicos on-line.

§ 5° A GEAP Autogestdo em Saude cobrard do beneficidrio o custo correspondente a
emissdo de 22 via do cartao, exceto em caso de erro de impressao ou extravio da via
anterior.

§ 6° E de inteira responsabilidade do beneficirio a utilizacao e a conservacdo do Cartdo de
Identificacdo, sendo de uso pessoal e intransferivel, cabendo ao beneficiario o dever de
guarda-lo e preserva-lo.

§ 7° A utilizacdo indevida do Cartdo de Identificacdo do beneficiario podera acarretar
aplicacdo das penalidades previstas neste regulamento.

CAPITULOII
Da Manutencéao no Plano

Art. 8° E assegurado o direito de manter a condicdo de beneficiario no plano GEAPSaude
Vida nas mesmas condicdes de cobertura assistencial que gozava quando da vigéncia do
vinculo funcional ou empregaticio, nas seguintes situagoes:

I- no caso de exoneracao ou rescisao do contrato de trabalho sem justa causa;
Il-no caso de aposentadoria; ou
[ll-no caso de licenga sem vencimentos ou de afastamento legal.

§ 1° Somente poderd se manter no plano como autopatrocinado, o ex-empregado
demitido sem justa causa ou servidor exonerado, o aposentado ou licenciado sem
vencimentos, ou por afastamento legal que, formalmente, optar pela manutencao no
plano no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da comunicacdao inequivoca da
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unidade de recursos humanos da patrocinadora a GEAP.

§ 20 Considera-se como termo inicial para contagem do prazo de que trata o paragrafo
anterior:

I-a comunicacao inequivoca da patrocinadora a GEAP da dispensa imotivada ou da
comunicacdao do cumprimento do aviso prévio ou da data da comunicacao do
desligamento do servidor/empregado ou ainda da comunicacao da aposentadoria; ou
Il-da comunicacao inequivoca da patrocinadora acerca do dia do inicio da licenca sem
vencimentos.

Secaol
Da Perda do Vinculo Funcional ou Empregaticio Sem Justa Causa

Art. 9° Ao titular do plano GEAPSaude Vida no caso de exoneragao do cargo ou rescisao do
vinculo funcional ou empregaticio sem justa causa, é assegurado o direito de manter sua
condicdo como beneficiario, nas mesmas condicdes de cobertura assistencial de que
gozava quando da vigéncia do vinculo funcional ou empregaticio, desde que assuma o
pagamento integral da contribuicao/mensalidade do plano e faga formalmente a opcéo
pela manutencao, conforme disposto nos paragrafos 1° e 2° do artigo 8°.

§ 1° A contribuicdo/mensalidade integral a que se refere o caput deste artigo sera cobrada
mensalmente mediante Titulo de Cobranca Bancaria — TCB, ou qualquer outro meio habil
e idoneo de cobranga, sendo o seu vencimento até o 5° (quinto) dia Util de cada més.

§ 2° O periodo de manutencdo da condicdo a que se refere o caput deste artigo e
conforme o prazo maximo definido na Lei n°. 9.656/98 e Resolucao Normativa n°
279/2011 da ANS, serd de 24 (vinte e quatro) meses.

§ 32 0 periodo de que trata o paragrafo 2° deste artigo, podera ser estendido, por tempo
indeterminado, por op¢ao do beneficidrio no ato da sua manutencao.

§ 4° 0 beneficidrio que esteja enquadrado na regra disposta no paragrafo 3° deste artigo
e recair nas condi¢oes de exclusao do plano elencadas no artigo 18 deste regulamento,
tera vedado o seu retorno aos planos da GEAP.

§5° O direito de manutencao de que trata este artigo, sera extensivo, obrigatoriamente, a
todos os dependentes e os inscritos quando da inscricao do titular no plano, ndo sendo
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permitidas novas inscricoes de dependentes e beneficidrios do grupo familiar, salvo nos
casos de novo conjuge e filhos nascidos ou adotados, apds adquirida essa condicdo.

§ 6° O direito de manutencao de que trata o caput deste artigo, serd assegurado, desde
que os beneficiarios facam a opcao pela manutencdo no plano, no prazo maximo de 30
(trinta) dias, na forma da Resolu¢do Normativa n° 279/2011 da ANS, ou outra que venha a
substitui-la, a contar:

I- da comunicacédo inequivoca feita pelo empregador ao ex-empregado/servidor e/ou
dependentes sobre a op¢do de manutencao da condicdo de beneficidrio de que gozava
quando da vigéncia do vinculo funcional ou empregaticio; ou

I- da comunicagdo inequivoca feita pela GEAP ao grupo familiar desses titulares sobre a
opcdo de manutencédo da condicao de beneficidrio de que gozava quando vinculado ao
titular antes da perda do vinculo empregaticio.

§ 7° O direito de manutencdo de que trata este artigo, estd condicionado a vigéncia do
convénio por adesao ao qual o beneficidrio estiver vinculado.

Secaolll
Da Aposentadoria

Art. 10 Ao aposentado que contribuir para planos de salide de que tratam o incisole 0 §
1° do artigo 1° da Lei n° 9.656, de 1998, contratados a partir de 2 de janeiro de 1999, em
decorréncia de vinculo empregaticio, pelo prazo minimo de 10 (dez) anos, é assegurado o
direito de manutencdo como titular do plano, nas mesmas condicdes de cobertura
assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que
assuma o pagamento integral da contribuicdo/mensalidade do plano e faca formalmente
a opcao pela manutencéo, conforme disposto nos paragrafos 1° e 2° do artigo 8°.

§ 1° A contribuicdo/mensalidade integral a que se refere o caput deste artigo sera cobrada
mensalmente mediante Titulo de Cobranca Bancaria — TCB, ou qualquer outro meio habil
e idoneo de cobranca, sendo o seu vencimento até o 5° (quinto) dia Gtil de cada més.

§ 2° O periodo de manutencédo da condicdo a que se refere o caput deste artigo sera por
tempo indeterminado, ressalvado o disposto no pardgrafo 3° deste artigo, sendo
extensivo, obrigatoriamente, aos dependentes e grupo familiar inscritos quando da
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aposentadoria do titular, sendo vedadas novas inscricdes de dependentes e beneficiarios
do grupo familiar do titular, salvo nos casos de novo cdnjuge e filhos nascidos ou
adotados, ap6s adquirida esta condicdo.

§ 3° Ao aposentado que contribuir para o plano por periodo inferior a 10 (dez) anos é
assegurado o direito de manuten¢ao como titular, a razdo de 1 (um) ano para cada ano de
contribuicdo/mensalidade, conforme definido na Lei n°. 9.656/98 e Resolu¢cdo Normativa
n°279/2011 da ANS, ou outra que venha a substitui-la.

§ 40 0 periodo de que trata o paragrafo 3° deste artigo, podera ser estendido, por tempo
indeterminado, por opcao do beneficidrio no ato da sua manutencao.

§ 50 0 beneficidrio que esteja enquadrado na regra disposta no paragrafo 4° deste artigo
e recair nas condigoes de exclusao do plano elencadas no artigo 18 deste regulamento,
terd vedado o seu retorno aos planos da Geap.

§ 6° O direito de manutencao de que trata os paragrafos 3° e 4° deste artigo, sera
extensivo, obrigatoriamente, a todos os dependentes e os inscritos quando da
aposentadoria do titular no plano, ndo sendo permitidas novas inscricdes de dependentes
e beneficidrios do grupo familiar, salvo nos casos de novo conjuge e filhos nascidos ou
adotados, ap6s adquirida essa condicao.

§ 7° O direito de manutencao de que trata o caput deste artigo sera assegurado, desde
que os beneficidrios facam a opcédo pela manutengdo no plano, no prazo maximo de 30
(trinta) dias, na forma da Resolucdo Normativa n° 279/2011 da ANS, ou outra que venha a
substitui-la, a contar:

I- da comunicacéo inequivoca feita pelo empregador ao aposentado e/ou dependentes
sobre a op¢do da manutencao da condicdo de beneficidrio de que gozava quando da
aposentadoria; ou

[l-da comunicacao inequivoca feita pela GEAP ao grupo familiar desses titulares sobre a
opcao de manutencdo da condicdo de beneficidrio de que gozava quando vinculado ao
titular antes da aposentadoria.

§ 8 O direito de manutencao de que trata este artigo, estad condicionado a vigéncia do
Convénio por Adesao ao qual o beneficiario estiver vinculado.
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Secao lll
Da Licenca sem Vencimentos ou Afastamento Legal

Art. 11 O servidor/empregado titular do plano GEAPSaude Vida que se afastar de sua
patrocinadora por motivo de licengca sem vencimentos ou afastamento legal, podera
permanecer na condicao de autopatrocinado pelo periodo correspondente a licenca ou
afastamento.

§ 1° No caso de ingresso de nova patrocinadora o servidor/empregado que esteja em
gozo de licenca sem vencimentos ou afastamento legal, poderd ser inscrito diretamente
nesta categoria, fazendo a op¢do como autopatrocinado, observando o prazo definido
nos paragrafos 1° e 2° do artigo 8.

§ 20 A contribuicdo/mensalidade integral a que se refere o caput deste artigo sera cobrada
mensalmente mediante Titulo de Cobran¢a Bancaria — TCB, ou qualquer outro meio
hébil e idoneo de cobranca, sendo o seu vencimento até o 5° (quinto) dia util de cada més.

§ 30 0 periodo de manutencao da condicdo a que se refere o caput e o paragrafo 1° deste
artigo serd por tempo correspondente a licenca sem vencimentos ou afastamento legal,
sendo o direito de manutencédo extensivo, obrigatoriamente, a todos os dependentes e
beneficidrios do grupo familiar inscritos no plano, sendo previstas novas inscricdes de
dependentes e beneficidrios integrantes do grupo familiar do titular.

Secao IV
Da Manutencao Do Dependente e Do Grupo Familiar Apds o Falecimento Do Titular

Art. 12 Em caso de morte do titular, o plano podera ser mantido pelos dependentes e
grupo familiar, cobertos pelo plano, desde que estes tenham idade igual ou superior a 18
(dezoito) anos, ou pelo responsavel legal do beneficidrio considerado menor ou incapaz,
na forma do Cédigo Civil Brasileiro, desde que assuma o pagamento integral da
contribuicdo/mensalidade e faca formalmente a opcao pela manutencao, assumindo as
responsabilidades para com o plano.

§ 1° Inclui-se como dependente na forma do caput deste artigo, o beneficidrio que
obtenha o direito de se tornar pensionista em virtude da morte do titular, até que o
processo da pensdo seja concluido.
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§ 2° O direito de manutencao de que trata o caput deste artigo, serd assegurado, desde
que os beneficiarios facam a opcao pela manutenc¢do no plano, no prazo maximo de 30
(trinta) dias, na forma da Resolug¢ao Normativa n° 279/2011 da ANS, ou outra que venha a
substitui-la, a contar:

I- da comunicacdo inequivoca feita pelo empregador aos dependentes do titular
copatrocinado; e

[l-da comunicacdo inequivoca feita pela GEAP aos dependentes e grupo familiar dos
titulares copatrocinados e autopatrocinados sobre a opcao de manutencao da condicao
de beneficiario de que gozava quando vinculado ao titular antes do falecimento.

SecaoV
Da Manutencao Do Grupo Familiar Apds a Exclusao Do Titular

Art.13 Em caso de exclusao do titular, o plano podera ser mantido pelos beneficiarios do grupo
familiar, cobertos pelo plano, desde que estes tenham idade igual ou superior a 18 (dezoito) anos,
ou pelo responsavel legal do beneficidrio considerado menor ou incapaz, na forma do Cédigo Civil
Brasileiro, desde que assuma o pagamento integral da contribuicdo/mensalidade e as
responsabilidades para com o plano.

§ 1° Na hipotese de beneficidrios do grupo familiar que tenham formalmente assumido a
responsabilidade financeira do plano, a manutencéo de que trata o caput deste artigo, ocorrerd
automaticamente ap6s a exclusdo do titular.

§2° O direito de manutencdo de que trata o caput deste artigo, serd assegurado aos beneficidrios do
grupo familiar cuja responsabilidade financeira do plano seja do titular, desde que os beneficiarios
facam a opcéo pela manutencdo no plano, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar:

I- da comunicacdo inequivoca feita pela GEAP aos beneficidrios do grupo familiar dos titulares
copatrocinados e autopatrocinados sobre a op¢do de manutencao da condicao de beneficiario de
que gozava quando vinculado ao titular antes da exclusao.

CAPITULO IlI
Das Penalidades Pela Inadimpléncia

Art. 14 O beneficiario que incorrer em atraso no pagamento da contribuicdo/mensalidade,
podera ser:
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I- Notificado;

II- Advertido;
llI-Suspenso;
IV-Excluido.
Secaol
Da Notificacao

Art. 15 Haverd a notificacdo ao beneficidrio, por meio de comunicacao inequivoca, até o 5°
(quinto) dia de atraso, a contar da data de vencimento da contribuicdo/mensalidade.

Secao ll
Da Adverténcia

Art. 16 O beneficidrio serd advertido a partir do 10° (décimo) dia de inadimpléncia, a
contar da data de vencimento da contribuicdo/mensalidade, quando da utilizacdo do
plano em procedimentos eletivos, oportunidade em que o respectivo atendimento sera
condicionado a realizacao de contato prévio com a GEAP, por meio da Central Nacional de
Teleatendimento.

Secao lll
Da Suspensao Do Atendimento

Art. 17 Havera a suspensao parcial da cobertura assistencial aos beneficidrios, conforme
disposto no inciso Il do artigo 14:

I- quando incorrer em atraso no pagamento, a partir do 30° (trigésimo) dia de
inadimpléncia, a contar da data de vencimento da contribuicdo/mensalidade.

§10 A suspensao da cobertura sera parcial, conforme definido no caput deste artigo, pois
ndo serd aplicada para os atendimentos de urgéncia/emergéncia e nas situagdes previstas
no paragrafo 9° do artigo 18 deste regulamento.

§20 Incorrendo nas situacoes previstas no pardgrafo 9° do artigo 18 deste regulamento,
caberd ao beneficidrio observar o disposto nos paragrafos 10 ao 13 do mesmo artigo.

CAPITULO IV
Da Exclusao
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Art. 18 A exclusdo do beneficidrio do plano GEAPSaude Vida ocorrera:

| - a pedido do titular a qualquer tempo observado o disposto na Resolucao Normativa n°
412/2016 da ANS, ou outra que venha a substitui-la, nos seqguintes termos:

a) o beneficidrio titular podera solicitar a patrocinadora, por qualquer meio, a sua exclusdo
ou a de seu dependente do plano de satde;

b) a patrocinadora devera cientificar a GEAP em até 30 (trinta) dias que, a partir de entéo,
ficara responsavel pela adogdo das providéncias cabiveis ao processamento da exclusao;

) expirado o prazo acima disposto sem que a patrocinadora tenha providenciado a
comunicacao de exclusdo do beneficidrio a GEAP, o beneficiario titular podera solicitar a
exclusao diretamente a operadora.

Il- por ébito do titular, dependente ou integrante do grupo familiar;

llI- por inadimplemento, conforme disposto no inciso IV do artigo 14;

IV-por fraude ou uso indevido do plano GEAPSaude Vida, mediante apurag¢do em processo
interno da GEAP, assegurando-se a ampla defesa e o contraditério, sem prejuizo das
sangoes civeis e penais cabiveis;

V- suspensao de remuneragao ou proventos, mesmo que temporariamente;
Vl-exoneragao ou dispensa do cargo ou emprego;

Vll-redistribuicdo do cargo a outro 6rgéo ou entidade nao conveniado a GEAP;
Vlll-licenca sem vencimentos ou afastamento legal, observado o artigo 11 deste
regulamento;

IX - decisdo administrativa ou judicial;

X- perda de pensao; e

XI- encerramento ou rescisao do Convénio por Adesao firmado com a patrocinadora ao
qual o beneficiério estiver vinculado.

§ 10 A exclusao do beneficiario do plano de que trata o inciso | do caput deste artigo sera
efetuada com base na legislagao vigente. Caso seja efetivada apés a geragdo da cobranca
mensal, serd calculado o pro rata temporis compreendendo o periodo coberto até a data
da exclusao, ndo cabendo o acréscimo de correcdo monetdria nos casos em que haja
devolucao de valor ao beneficiario.
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§ 20 Aexclusdo do beneficidrio do plano GEAPSalde Vida de que trata o inciso Il do caput
deste artigo serd efetuada com a data de evento, salvo disposicdo contrario no Convénio
por Adesao ao qual o beneficidrio esta vinculado.

§ 3° A exclusao por inadimplemento se dara pelo ndo pagamento ou da diferenca da
contribuicdo/mensalidade e do per capita autopatrocinado por periodo igual ou superior
a 60 (sessenta) dias, ou ainda, pelo inadimplemento referente ao parcelamento de
débitos, por periodo igual ou superior a 30 (trinta) dias.

§ 4° A exclusdo de que trata o inciso lll do caput deste artigo sera precedida de notificacéo
da GEAP ao responsével pelo plano, por meio de comunicagao inequivoca.

§ 50 Serd concedido ao Titular até 2 (dois) parcelamentos ativos por inscricao, sendo que
no caso de débitos renegociados ja submetidos ao segundo parcelamento e néo
adimplidos, a concessdo de novo parcelamento ficard condicionada a quitacdo integral
daquele anteriormente acordado.

§ 6° O parcelamento dos débitos, previsto no pardgrafo 5° deste artigo, poderd ser
realizado em até 12 (doze) meses.

§ 7° O beneficidrio que incorrer com o ndo pagamento do parcelamento previsto nos
paragrafos 5° e 6° deste artigo, sera cancelado observadas as regras dispostas no Termo de
Compromisso para Parcelamento de Débitos.

§ 8° A exclusdo do beneficiario titular ou do grupo familiar, ndo os desobriga a honrar o
pagamento das contribuicdes devidas e ndo liquidadas, até a data do cancelamento pela
operadora, ficando sujeito a aplicacao das medidas legais cabiveis.

§ 90 Caso o beneficidrio que esteja em tratamento em regime ambulatorial ou em uma
internacao, tenha sua inscricdo cancelada unilateralmente pela GEAP (inadimplemento),
ou nos casos de encerramento ou rescisdo de convénio, os procedimentos autorizados
antes da exclusdo do beneficiario serao cobertos, perdendo automaticamente a cobertura
para novas assisténcias ambulatoriais e hospitalares.

§ 10 Ressalvado o disposto no pardgrafo 9° deste artigo, o cancelamento da inscricao
importara na perda automatica das coberturas previstas neste regulamento.
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§ 11 O ndo pagamento da contribuicdo/mensalidade poderd acarretar ao beneficiario
titular ou ao beneficidrio do grupo familiar, san¢des por meios legais.

CAPITULOV
Da Migracao

Art. 19 O titular inscrito no plano GEAPClassico podera optar pela migracdo aos demais
planos oferecidos pela GEAP, observando as regras de cada plano conforme disposto nos
regulamentos, sendo-lhe garantida a contrapartida financeira na forma estabelecida no
Convénio por Adesao.

§ 10 O titular podera solicitar a migracao do dependente e/ou do beneficidrio pertencente
ao grupo familiar, para plano diferente do seu, desde que haja previsdo no Convénio por
Adesao firmado com o patrocinador ao qual estd vinculado, observado o rol de
beneficidrios do plano escolhido e os requisitos para a inscrico.

§2° A migracao deve ser feita mediante autorizacdo do érgao ou entidade a qual o titular
estiver vinculado, desde que previsto no Convénio por Adesao pactuado, e por meio de
assinatura de termo especifico relativo ao plano pretendido. Para beneficidrios do grupo
familiar, a migracao poderad ser formalizada diretamente a GEAP pela assinatura do titular
no termo especifico relativo ao plano pretendido.

§ 3° A migrac¢do do beneficidrio para outro plano ocorrerd no 1° dia do més subsequente,
a contar:

I- do recebimento do oficio da patrocinadora na Geréncia Estadual ou Geréncia do Distrito
Federal da GEAP contendo a solicitagdo de migracdo; ou

II-da apresentacao de formuldrio especifico a Geréncia Estadual ou Geréncia do Distrito
Federal da GEAP, no caso dos titulares autopatrocinados e dos beneficidrios familiares
desvinculados, mantidos por forca dos artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656/98.

§ 4° Para o titular que se manteve no plano como ex-empregado, demitido ou exonerado
sem justa causa e aposentado, sera possivel a migracdo entre planos oferecidos pela GEAP,
desde que haja manifestacao formal do beneficiario, por meio da assinatura de termo
especifico relativo ao plano escolhido.
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§ 5° A migrac¢do entre planos, podera ser solicitada a qualquer tempo, ndo havendo a
necessidade de cumprimento de novas caréncias nas seguintes situacoes:

I- se a migracao ocorrer de um plano de maior cobertura e acomodacao superior para
outro de menor cobertura e acomodacdo inferior e ndao houver intervalo de
contribuicdo/mensalidade ou pendéncias de arrecadacéo; ou

Il-se a migragdo ocorrer entres planos de idéntica cobertura e acomodacdo.

§ 6° A regra a que se refere o paragrafo anterior ndo se aplica quando a migracao ocorrer
de um plano de menor cobertura e acomodacdo inferior para outro de maior cobertura e
acomodacdo superior, sendo neste caso obrigatério o cumprimento do prazo de caréncia
previsto no regulamento do plano escolhido, para os procedimentos e rede prestadora
néo previstos no plano anterior.

§ 7° Caso o beneficiario nao tenha cumprido o periodo de caréncia no plano de origem e
opte por migrar para outro plano da GEAP, com cobertura assistencial ou prazo de caréncia
diferentes, serdo aplicadas as seguintes regras:

I. plano de destino com cobertura maior e periodo de caréncia menor ou igual ao plano
de origem: iniciard um novo periodo de caréncia a contar da data de migracao de
acordo com o plano de destino para os procedimentos nao previstos no plano anterior,
para os procedimentos de idéntica cobertura o novo periodo de caréncia nao podera
exceder o prazo maximo do plano de origem que estava em andamento.

Il. plano de destino com cobertura e periodo de caréncia maior ao plano de origem:
iniciara um novo periodo de caréncia a contar da data de migragao de acordo com o
plano de destino para os procedimentos nao previstos no plano anterior, para os
procedimentos de idéntica cobertura haveré o aproveitamento (em dias) das caréncias
ja cumpridas no plano de origem.

Ill. plano de destino com cobertura menor e periodo de caréncia maior que o plano de
origem: havera o cumprimento de caréncia do plano de destino com o aproveitamento
(em dias) das caréncias ja cumpridas no plano de origem.

IV. plano de destino com cobertura e periodo de caréncia menor ou igual ao plano de
origem: havera o aproveitamento parcial (em dias) das caréncias cumpridas no plano
anterior.
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§ 8° O beneficiario que migrar para outro plano ofertado pela GEAP, ndo ficard isento da
cobranca de eventuais débitos financeiros oriundos do plano anterior.

§ 90 Nas migracoes para planos de menor cobertura e acomodacao inferior, o beneficiario
serd automaticamente enquadrado na cobertura e rede do plano escolhido. Nos casos em
que o beneficiario estiver internado em unidade hospitalar ndo credenciada ao plano de
destino, esse devera ser imediatamente transferido para unidade hospitalar integrante da
sua atual rede assistencial, caso nao opte por arcar com os custos da sua internagdo.

CAPITULO VI
Do Retorno

Art. 20 O titular e os seus dependentes com inscri¢oes canceladas, poderdao optar pelo
retorno ao plano, observadas as regras e requisitos dispostos neste regulamento, no
Convénio por Adesdo ao qual o beneficiario estiver vinculado, bem como os normativos
vigentes da ANS.

§ 1° Para fins de retorno ao plano de satde, o beneficiario que tenha sido excluido, nos
termos dos regulamentos dos planos da GEAP Autogestao em Saude, deverd preencher
formulario especifico, conforme modelo da GEAP, e entrega-lo a unidade de recursos
humanos do 6rgédo ou entidade a que estiver vinculado ou que estiver em exercicio.

§ 20 O formuldrio de que trata o paragrafo anterior, deverd ser disponibilizado pela
patrocinadora, em intranet ou outro meio de facil acesso ao beneficiario. A Geap também
disponibilizard em sua péagina na internet o referido formulario.

§ 3° A unidade de recursos humanos encaminhara via oficio o formulario de retorno do
beneficiario, assinado no campo “AUTORIZADOR’, a Geréncia Estadual ou Geréncia do
Distrito Federal da GEAP da localidade de exercicio do servidor, o qual serd processado e
adquirird validade a partir da data de recebimento do respectivo oficio pela GEAP.

§ 4° A solicitagao de retorno podera ser realizada a qualquer tempo, considerando as
seguintes modalidades:

I. Regularizacao: A solicitacao de retorno por regularizacao ocorrerad em até 60 (sessenta)
dias contados da data da exclusao do plano, desde que haja a quitacdo das obriga¢des
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vencidas e ndo padgas, inclusive, dos valores de contribui¢des referentes ao periodo em
que permaneceu cancelado, garantindo-se o retorno na mesma condicao em que se
encontrava na ocasido de exclusao;

Il. Reingresso: A solicitacdo de reingresso do beneficiario podera ocorrer a qualquer
tempo, desde que haja a quitacao ou negociacao das obriga¢des vencidas e nao pagas,
sendo exigido cumprimento de novos periodos de caréncias definidos no artigo 51 deste
regulamento, a contar da data de entrega na GEAP do termo especifico, cabendo observar
o que dispde o paragrafo 1° deste artigo.

§ 50 O retorno do beneficidrio inadimplente, ficard condicionado a quitagdo integral do
débito junto a GEAP, mediante a incidéncia de juros e correcao monetaria.

§ 6° Nao poderao retornar aos planos da GEAP aqueles beneficiarios que se encontram na
condi¢do de manutencado no plano, por tempo indeterminado, conforme disposto no
paragrafo 3° do artigo 9° e paragrafo 4° do artigo 10 deste regulamento.

§7° Nao poderdo retornar aos planos da GEAP aqueles beneficidrios pertencentes ao
grupo familiar, que se encontram na condicdo de manutencao no plano, conforme dispos-
to na Secao V do Capitulo Il do Titulo Ill deste regulamento.

TiTULO IV
Das Garantias e Exclusoes de Cobertura e Das Doencas
e Lesdes Preexistentes

CAPITULO|
Das Garantias de Coberturas

Art.21 O plano GEAP Saude Vida garante assisténcia relativa aos atendimentos ambulato-
riais, internagoes hospitalares, atendimentos obstétricos e odontolégicos, previstos no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saulde e suas Diretrizes de Utilizacao (DUT) editadas pela
Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS e vigentes a época do evento, observada
a drea de atuacao e rede assistencial do plano.

Secaol
Da Cobertura Ambulatorial
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Art.22 A cobertura ambulatorial do plano GEAP Saude Vida compreende os atendimentos
previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente e suas Diretrizes de
Utilizacao (DUT), editadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, realizados
em consultério ou ambulatério, observada a édrea de atuacao e rede assistencial, e as
seguintes coberturas:

| - consultas médicas, em nimero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas, inclusive
obstétrica para pré-natal, nas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina;

Il - servico de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
procedimentos cirdrgicos ambulatoriais solicitados e indicados pelo médico assistente,
mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que néo caracterizados como
internacdo e facam parte do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época
do evento;

Il - cobertura de consulta e sessdes com nutricionista, fonoaudiélogo e terapeuta
ocupacional de acordo com o nimero de sesses e Diretrizes de Utilizacdo - DUT,
estabelecidas no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde vigente a época do evento;

IV - cobertura de psicoterapia de acordo com o nimero de sessdes e Diretrizes de
Utilizacdo - DUT, estabelecidas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a
época do evento, que poderdo ser realizadas tanto por psicélogo como por médico
devidamente habilitado;

V - cobertura de fisioterapia listada no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente
a época do evento, que podera ser realizada tanto por fisiatra como por fisioterapeuta;

VI - atendimentos ambulatoriais em ambiente hospitalar, caracterizados como de
urgéncia ou de emergéncia, nos casos de cumprimento de caréncia, serao limitados até as
primeiras 12 (doze) horas de atendimento. A realizacdo de procedimentos exclusivos da
cobertura hospitalar, inclusive se houver necessidade de internacdo, fica sob
responsabilidade do beneficidrio, mesmo sendo feitos na mesma unidade de prestacao de
servicos e em tempo inferior a 12 (doze) horas, observado:

a)0 atendimento de urgéncia decorrente de acidente pessoal serd garantido, sem
restricdes, apos 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia do contrato.
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VIl - tratamento dos transtornos psiquiatricos conforme disposto nas Diretrizes de
Utilizacdo - DUT da ANS previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente,
incluidos os procedimentos médicos necessdrios ao atendimento das lesbes auto
infringidas, abrangendo:

a)atendimento as emergéncias psiquiatricas, assim consideradas as situagcdes que
impliquem risco de morte ou de danos fisicos para o préprio paciente ou para terceiros
(incluidas as ameacas e tentativas de suicidio e autoagressdo) e/ou em risco de danos
morais e patrimoniais importantes;

b)psicoterapia, de acordo com o nudmero de sessdes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saulde vigente a época do evento, que poderdo ser
realizadas tanto por psicélogo como por médico devidamente habilitado, conforme
indicacdo do médico assistente; e

c)tratamento basico, que é aquele prestado por profissional de salde, cobertura de
servicos de apoio diagndstico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais,
solicitados pelo médico assistente.

Vlll-cobertura das cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais previstas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salide vigente a época do evento, exemplo: Facectomia com
lente intra-ocular com facoemulsificacao:

a)as lentes utilizadas nos tratamentos do astigmatismo, miopia, hipermetropia,
presbiopia e ceratocone por meio de implante de lentes intraoculares ndo constam no Rol
vigente, portanto, ndo possuem cobertura obrigatoria.

Subsecaol
Da Assisténcia em Fisioterapia

Art. 23 A assisténcia em fisioterapia do plano GEAP Saude Vida prevé a cobertura de
procedimentos para avaliacdo e tratamento de disturbios que afetem a fisiologia normal

do organismo humano observada a area de atuagao e rede assistencial do plano, e ainda:

I-a autorizagdo para tratamentos fisioterapicos sera concedida a partir de solicitagdo de
profissionais médicos, contendo a indicacao clinica, o diagnéstico e a previsao da duracao
do tratamento proposto;
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a)a cada 30 (trinta) sessoes de fisioterapias realizadas, o beneficidrio deve passar por nova
avaliacdo com o profissional médico assistente, para verificar a continuidade do
tratamento;

b)em caso de continuidade do tratamento o profissional médico devera fazer novo pedido
médico contendo a indicagdo clinica, o diagnéstico e a previsdo da duracdo do tratamento
proposto;

Il - a assisténcia em fisioterapia cobrird sessdes necessarias ao tratamento fisioterapico,
conforme solicitacdo do profissional assistente e serd realizada por profissionais e
entidades contratadas e remunerados de acordo com os valores praticados pela GEAP; e

Il - a consulta com fisioterapeuta sera disponibilizada de acordo com a Diretriz de
Utilizacao (DUT), estabelecida no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a
época do evento.

Subsecaolll
Da Assisténcia em Psicologia

Art. 24 A assisténcia em psicologia do plano GEAP Saude Vida prevé a cobertura de
procedimentos, consultas e testes para avaliagdo e tratamento em portadores de
distarbios psicolégicos observada a area de atuagdo e rede assistencial do plano, e ainda:

I-a assisténcia em psicologia serd concedida a partir da solicitacdo de médico assistente ou
psicoterapeuta, contendo a indicacéo e a justificativa do tratamento proposto;

a)a cada 06 (seis) meses de sessoes de psicoterapias realizadas, o beneficiario deve passar
por nova avaliagdo com o profissional médico assistente, para verificar a continuidade do
tratamento.

b)em caso de continuidade do tratamento o profissional médico devera fazer novo pedido
médico contendo a indicagao clinica, o diagnéstico e a previsao da duracdo do tratamento
proposto;

Il - a cobertura para sessdes de psicologia se dard com atendimento individualizado
realizado por profissional psicélogo/psicoterapeuta ou em grupo quando realizado por
profissional médico;
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I - as sessdes de psicoterapia serdo realizadas por profissionais e entidades contratados e
remunerados de acordo com os valores praticados pela GEAP; e

IV - as sessdes de psicoterapia serdo disponibilizadas de acordo com as Diretrizes de
Utilizacao (DUT), estabelecidas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a
época do evento.

Subsecaollll
Da Assisténcia em Fonoaudiologia

Art. 25 A assisténcia em fonoaudiologia do plano GEAP Saude Vida prevé a cobertura de
testes e servicos para portadores de patologias que afetem a linguagem oral ou escrita e a
recepcao de sons, observada a area de atuacao e rede assistencial do plano, e ainda:

[-o atendimento e/ou tratamento fonoaudioldgico serd autorizado, mediante
encaminhamento por profissionais médicos ou odontélogos acompanhado de relatdrio
técnico:

a)a cada 30 (trinta) sessoes de fonoaudiologia realizadas, o beneficiario deve passar por
nova avaliacdo com o profissional médico ou odontélogo assistente, para verificar a
continuidade do tratamento;

b)em caso de continuidade do tratamento o profissional médico ou odontdlogo devera
fazer novo pedido contendo a indicacao clinica, o diagnéstico e a previsao da duragdo do
tratamento proposto.

Il - as sessdes de fonoaudiologia serdo disponibilizadas de acordo com as Diretrizes de
Utilizagcdo (DUT), estabelecidas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a
época do evento.

Secaol ll
Da Cobertura Hospitalar

Art. 26 A cobertura hospitalar do plano GEAP Salde Vida compreende os atendimentos
em unidade hospitalar definidos em regime de internagdo, inclusive cobertura dos
procedimentos relativos ao atendimento pré-natal, da assisténcia ao parto e os
atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, observada a area de atuacao e
rede assistencial do plano, aqui incluida a previsao no Rol de Procedimentos e Eventos em
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Salde e suas Diretrizes editadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS e
abrange:

l-internacdo hospitalar, em clinicas basicas e especializadas credenciadas a GEAP,
observada a drea de abrangéncia geografica e de atuacdo, bem como da rede especifica
do plano, relacionadas as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina
- CFM;

[l-internacdo hospitalar em centro de terapia intensiva ou similar a critério do médico
assistente, desde que justificada a necessidade, devendo observar a 4rea de atuacédo e
rede assistencial do plano;

lll-didria de internacao hospitalar;

IV-despesa referente aos honordrios médicos, servicos gerais de enfermagem e
alimentacédo durante o periodo de internacéo;

V-exames complementares indispensdveis para controle da evolu¢do da doenca e
elucidacao diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricao do médico
assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internacdo hospitalar;

VI-taxas, incluindo materiais utilizados durante o periodo de internagao e relacionadas
com o evento médico;

Vll-cobertura das despesas, incluindo alimentacdo e acomodacao, relativas ao
acompanhante, salvo contraindicacao justificada do médico ou do cirurgido-dentista
assistente, nos seguintes casos:

a) criancas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos;

b) idosos a partir de 60 (sessenta) anos de idade; e

¢) pessoas com deficiéncia.

Vlll-cobertura das despesas, incluindo paramentacao, acomodacdo e alimentagao,
relativas ao acompanhante, indicado pela mulher durante:

a) pré-parto;

b) parto normal ou cesariana;

) pos-parto imediato por 48 (quarenta e oito) horas, salvo contraindicagdo do médico ou

Regulamento do Plano GEAP Saude Vida

29



até 10 (dez) dias, quando indicado pelo médico assistente; e

d)assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario, durante os
primeiros 30 (trinta) dias ap6s o parto, nao havendo cobertura para a internagao da
parturiente com a finalidade de acompanhamento de recém-nascido patolégico.

IX - cirurgia plastica reparadora quando efetuada para restauracao das fungdes em 6rgaos,
membros e regides conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e Diretrizes de
Utilizacdo (DUT) vigentes a época do evento;

X - cirurgias bucomaxilofaciais que necessitem de ambiente ambulatorial ou hospitalar;

XI- drteses e préteses registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA,
inerentes e ligadas diretamente ao ato cirurgico;

XIl- procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto;

Xlll-cirurgia plastica reconstrutiva de mama, para o tratamento de mutilacdo decorrente
de utilizacdo técnica de tratamento de cancer;

XIV- tratamento dos transtornos psiquiatricos, conforme disposto nas Diretrizes de
Utilizacao — DUT da ANS previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigentes,
incluidos os procedimentos médicos necessdrios ao atendimento das lesdes auto
infringidas, compreendendo:

a)atendimento as emergéncias psiquidtricas, assim consideradas as situacdes que
impliquem risco de morte ou de danos fisicos para o préprio paciente ou para terceiros
(incluidas as ameacas e tentativas de suicidio e autoagressao) e/ou em risco de danos
morais e patrimoniais importantes;

b) psicoterapia, de acordo com o numero de sessdes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saulde vigente a época do evento, que poderdo ser
realizadas tanto por psicélogo como por médico devidamente habilitado, conforme
indicacao do médico assistente;

) a cobertura de internacdo, continua ou nao, em hospital geral, para beneficidrios
portadores de quadros de intoxicacdo ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou
outras formas de dependéncia quimica que necessitem de hospitaliza¢do; e
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d) A atencdo prestada aos portadores de transtornos mentais devera priorizar o
atendimento ambulatorial e em consultérios, utilizando a internagdo psiquiatrica apenas
como ultimo recurso terapéutico e sempre que houver indicacio do médico
assistente.

XV-cobertura de transplantes previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
vigentes a época do evento, bem como das coberturas das despesas com seus
procedimentos vinculados, abaixo relacionados, sem prejuizo da legislacao especifica que
normatiza esses procedimentos:

a)as despesas assistenciais com doadores vivos;

b)os medicamentos utilizados durante a internacao;

c)o acompanhamento clinico no poés-operatério imediato e tardio, incluindo
medicamentos de manutencao; e

d)as despesas com captacdo, transporte e preservacdo dos érgdos na forma de
ressarcimento ao SUS, sendo admitida a exclusao de medicamentos de manutencao.

§ 1° O beneficidrio candidato ao transplante de érgaos provenientes de doador cadéver,
conforme legislacao especifica deverd, obrigatoriamente, estar inscrito em uma das
Centrais de Notificacdo, Captacao e Distribuicdo de Orgdos - CNCDOs e sujeitar-se-a ao
critério de fila Unica de espera e de selecdo, nos termos previstos na legislacdo em vigor.

§ 20 Nao havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos contratados,
nas acomodacbes cobertas pelo plano, ao beneficidrio serd garantido o acesso a
acomodacdo em nivel superior a prevista, sem dnus adicional, na rede contratada, até que
haja disponibilidade de leito, quando sera providenciada a transferéncia observada a area
de atuacdo e rede assistencial do plano.

§ 3° Nao havendo disponibilidade de vagas nos estabelecimentos contratados, o 6nus da
internacao em outro hospital fora da rede de servico é de responsabilidade da GEAP.

§ 4° As internacdes hospitalares serdo realizadas em acomodacdes individuais
(apartamento) ou coletiva (enfermaria) e, caso o beneficidrio opte por acomodagdo em
categoria superior a prevista ficara as expensas do titular o pagamento direto ao
contratado do valor excedente, inclusive a complementacdo dos honordrios médicos e
hospitalares, nao cabendo qualquer reembolso por parte da GEAP.

Secao lll
Da Assisténcia em Hospital-Dia
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Art. 27 A assisténcia em Hospital-Dia do plano GEAP Saude Vida compreende a realizacao
de procedimentos cirdrgicos, diagnésticos e terapéuticos que requeiram a permanéncia
do paciente na unidade, por um periodo minimo de 06 (seis) e no maximo de 12 (doze)
horas, observada a area de atuacao e rede assistencial do plano.

§ 10 Os procedimentos cirdrgicos emergenciais nao se caracterizam como atendimento
em Hospital-Dia, bem como os procedimentos quimioterapicos e hemodialises.

§ 2° Enquadram-se nesta modalidade de atendimento, os procedimentos cirdrgicos
eletivos, com tempo de permanéncia de 12 (doze) horas, realizados sob anestesia
loco-regional com ou sem sedacdo e/ou com agentes anestésicos de eliminagdo rapida,
sempre com retaguarda hospitalar.

§ 30 A assisténcia em Hospital-Dia para transtornos mentais, conforme solicitacdo do
médico assistente e de acordo com as Diretrizes de Utilizacao (DUT) vigente a época do
evento.

Secao IV
Da Cobertura Odontolégica

Art. 28 A assisténcia odontol6égica no plano GEAP Saude Vida observard o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, definido pela Agéncia
Nacional de Satude Suplementar - ANS e as seguintes coberturas adicionais, observada a
area de atuacao e rede assistencial do plano.

I-conserto em protese total (exclusivamente em consultério);

ll-provisério para inlay/onlay;

lI-sepultamento radicular;

IV-atividade educativa em satude bucal;

V- conserto em prétese parcial removivel (em consultério e em laboratério);
VI-conserto em prétese total (em consultério e em laboratério);

VII- mantenedor de espaco removivel;

VIII-6rtese miorrelaxante (placa oclusal estabilizadora);

SecaoV
Dos Programas
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Art. 29 O plano GEAP Saude Vida abrangera ainda os seguintes programas pertencentes a
Politica de Atenco Integral a Satide - MAIS SAUDE:

I-Programas de Saude: Hiperdia;

ll-Programa de Auxilio Financeiro para Aquisicdo/Locacdo de Orteses e Préteses ndo
Cirdrgicas;

I1I-Programa de Auxilio Financeiro para Aquisicao de Medicamentos Especiais;
IV-Programa de Auxilio Financeiro para Educa¢do do Menor com Deficiéncia; e
V-Programa de Acesso a Bens e Servicos.

§ 10 A politica MAIS SAUDE oferece para todos os beneficiarios do plano GEAPSaude Vida,
Programas de Saude que relinem estratégias da atencao primdria, as quais garantem
acdes de promocao da saude, prevencdo de riscos e doencas e reabilitacao, a partir de
linhas de cuidados direcionados a publicos especificos, de acordo com a faixa etaria, sexo
e perfil de saude. Para inscricdo nos programas de satde, o beneficidrio devera se dirigir a
Geréncia Estadual ou Geréncia do Distrito Federal da GEAP.

§ 2° O Programa de Auxilio Financeiro para Aquisicdo/Locacdo de Orteses e Proteses ndo
Cirdrgicas visa facilitar ao beneficidrio do plano GEAPSaude Vida, aquisicdo/locacao para
uso préprio de tais implementos, auxiliares no tratamento e/ou reabilitacdo, de acordo
com as seguintes regras:

I-o Auxilio Financeiro para Aquisicdo/Locacdo de Orteses e Préteses nao Cirurgicas, sera
pago ao titular via depésito em conta corrente, mediante formalizacao de pedido junto a
Geréncia Estadual ou Geréncia do Distrito Federal da GEAP e apresentacao de documentos
comprobatoérios. O pagamento estara condicionado as regras de utilizacado do programa e
limitado a tabela prépria da GEAP para subsidio dos auxilios;

ll-para habilitar-se a obtencdo deste auxilio o titular devera apresentar a GEAP os
documentos originais, relacionados a aquisicdo dos materiais, conforme critérios
estabelecidos para elegibilidade ao programa;

lll-o titular deverd solicitar a GEAP a concessao do auxilio no prazo maximo de 90
(noventa) dias a contar da data de aquisicao/locagao, exceto, nas compras a prazo, quando

prevalecerd a data da quitagdo; e

IV-somente podera ser autorizado novo auxilio para aquisicdo/locacao do mesmo tipo de
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prétese ou értese nao cirdrgica apds decorrido o periodo de 12 (doze) meses da concessao
do auxilio anteriormente concedido, devendo ser comprovado junto a GEAP o desgaste
do material anterior, caracterizada a impossibilidade de sua recuperacao.

§ 3° O Programa de Auxilio Financeiro para Aquisicao de Medicamentos Especiais visa
facilitar ao titular do plano GEAP Saulde Vida, a aquisicdo de medicamentos especiais
prescritos para o seu tratamento domiciliar e oral ou dos seus dependentes, devendo ser
autorizado pelo perito da GEAP, observando-se:

I-os medicamentos especiais, para efeitos deste regulamento, correspondem ao conjunto
de farmacos de alto custo e comprovada eficacia de uso oral e domiciliar, utilizado em
determinadas doencas, exceto os medicamentos utilizados em terapia quimioterapica
oral.

[0 auxilio financeiro para aquisicdo de medicamentos especiais funcionara por meio de
reembolso aplicavel exclusivamente para a relacdo de medicamentos definida pela GEAP,
associada as situacoes patolédgicas;

IlI- para habilitar-se a obtencéo deste auxilio financeiro, o titular devera apresentar a GEAP
os documentos originais, relacionados a aquisicdo dos medicamentos especiais; e

IV-0 auxilio financeiro para aquisicdo de medicamentos especiais equivalerda a 50%
(cinquenta por cento) do preco constante na nota fiscal, Brasindice (guia farmacéutico
indicador de pesquisa de preco, medicamento, solucdes parenterais e materiais
hospitalares) ou mercado local de compra do medicamento pelo titular, prevalecendo o
menor valor entre os trés indicadores.

§ 4° O Programa de Auxilio Financeiro para Educacdo do Menor com Deficiéncia visa
facilitar que o titular do plano propicie a seu dependente, menor de 18 (dezoito) anos de
idade, com deficiéncia permanente e incapacitante, o acesso a educacdo especial e
especializada necessdria a tais casos, na forma seguinte:

I-estdo abrangidos no referido programa os menores dependentes portadores de
deficiéncia mental, fisica, auditiva, visual e multipla, assim como os portadores de
sindromes e/ou quadros clinicos de origem neuroldgica, psicoldgica ou psiquidtrica;
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Il-o auxilio sera cancelado nos seguintes casos:

a)por solicitacdo do proprio titular;

b)com a perda da condicéo de titular; ou

c)quando o menor dependente, com deficiéncia, completar 18 (dezoito) anos de idade.

lll- o valor do Auxilio serd pago ao titular via depésito em conta corrente, mediante
formalizacéo de pedido junto a Geréncia Estadual ou Geréncia do Distrito Federal da GEAP
e apresentacao de documentos comprobatérios. O pagamento estara condicionado as
regras de utilizacdo do programa e limitado a tabela prépria da GEAP para subsidio dos
auxilios.

§ 5° O Programa de Acesso a Bens e Servicos buscara facilitar aos beneficidrios do plano
GEAP Saude Vida o acesso a bens e servicos, por meio da celebracao de convénios com
pessoas juridicas e fisicas visando descontos e facilidades para aquisicdo ou consumo, de
acordo com a demanda e especificidade de cada Geréncia Estadual ou Geréncia do
Distrito Federal da GEAP e sem que haja 6nus a Fundacao.

§ 6° O acesso aos programas listados no caput desta Secdo, esté sujeito aos critérios de
elegibilidade técnica e disponibilidade do servico no local da Federacdo onde o
beneficiario se encontra no momento em que necessita do servico ou procedimento.

CAPITULOII
Das Exclusoes de Cobertura

Art. 30 Estdo excluidos da cobertura do plano GEAPSalde Vida os eventos e despesas
decorrentes de atendimentos, servicos ou procedimentos ndo descritos expressamente
neste regulamento e os provenientes dos seguintes casos:

I-procedimentos assistenciais que exijam autorizagao prévia, realizados a revelia da GEAP
e sem atendimento as condi¢des previstas neste regulamento;

lI-fornecimento de drteses, préteses e materiais especiais (OPME) néo ligados ao ato
cirurgico;

llI-fornecimento de 6rteses, proteses e materiais especiais (OPME) em procedimentos nao
listados no Rol da ANS;

IV-despesas hospitalares extraordindrias tais como: telefonemas, uso de televisdo,
alimentacdo ndo prevista no tratamento, lavagem de roupas e indenizacao por perda de
objetos;
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V-enfermagem em cardter particular, seja em regime hospitalar ou domiciliar;

Vl-estada de paciente ou acompanhante em hotel, pensao ou similares;

Vll-avaliagbes pedagdgicas;

VIlI-orientagOes vocacionais;

IX-psicoterapia com objetivos profissionais;

X-tratamentos clinicos ou cirdirgicos experimentais;

Xl-procedimentos clinicos, cirtrgicos, drteses e proteses para fins estéticos;
Xll-fornecimentos de orteses e proteses importados nao nacionalizados;
Xlll-inseminacao artificial;

XIV-tratamentos de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;
XV-fornecimento de drteses, préteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirdrgico;
XVI-aparelhos ortopédicos;

XVli-aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

XVIlI-tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nao
reconhecidos pelas autoridades competentes;

XIX-assisténcia médica nos casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando
declarados pela autoridade competente;

XX-didrias hospitalares com a parturiente em condicdes de alta quando da manutencao
da internacdo do recém-nascido patolégico;

XXl-asilamento de idosos;

XXIlI-fornecimentos de medicamentos importados nao nacionalizados;
XXIlI-fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, exceto para aqueles
utilizados para tratamentos oncolégicos estabelecidos no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude vigentes a época;

XXIV-aplicacdo de vacinas preventivas;

XXV-tratamentos ortodonticos;

XXVI-documentagdo ortodontica;

XXVII-prétese total caracterizada;

XXVIlI-proteses fixas com mais de 05 elementos (incluindo os pilares e ponticos);
XXIX-préteses e restauracdes em porcelana;

XXX-faceta em ceramica pura;

XXXI-faceta em cerémero;

XXXIlI-implantes e cirurgias relacionadas;

XXXIII-préteses sobre implantes;

XXXIV-sedacao consciente com éxido nitroso e oxigénio, ambulatorial em odontologia;
XXXV-materiais especiais (enxerto, membrana, placa, parafusos, telas e outros) para
utilizacdo ambulatorial;
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XXXVIl-atendimentos prestados antes do inicio do periodo de vigéncia ou do
cumprimento das caréncias;

XXXVII-procedimentos ndo discriminados neste regulamento, na data do evento;
XXXVIII-necropsias e medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;
XXXIX-procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior;
XL-especialidades médicas ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;
XLI-areas de atuacdo ou subespecialidades;

XLII-sedacao medicamentosa (oral e/ou venosa) ambulatorial em odontologia;
XLIlI-tratamento para fertilizacao in vitro;

XLIV-tratamentos em clinicas de emagrecimento, tratamentos em SPA, clinicas de
repouso, estancias hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos, casas sociais;
XLV-consultas domiciliares;

XLVI-procedimentos ambulatoriais solicitados no curso de exames pré-admissionais e
demissionais;

XLVII-tratamentos odontoldgicos utilizando servicos que nao fazem parte do Rol de
Procedimentos e das Diretrizes de Utilizacdo (DUT) da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, bem como os procedimentos que ndo estdo descritos neste
regulamento;

XLVIII-microscopia eletrénica para realizacdo de tratamento endodéntico e demais
tratamentos;

XLIX-procedimentos odontolégicos solicitados por analogia;

L-procedimentos odontolégicos solicitados somente para fins estéticos;

LI-clareamento dental;

LIl-parto humanizado, quando assim for uma escolha da beneficiaria, ndo teré cobertura
obrigatdria, seja em dmbito domiciliar ou hospitalar, bem como despesas com taxa de sala
especial para esta finalidade;

Llll-qualquer tipo de atendimento domiciliar, mesmo em cardter de urgéncia e
emergéncia;

LIV-despesas extras quando da internacdo do beneficidrio em acomodacao superior a
contratada;

LV-remocao domiciliar;

LVI-tratamento prescrito por profissional ndo habilitado;

LVIl-investigacao de paternidade, maternidade ou consanguinidade; e

LVIlI-cirurgia para mudanca de sexo.

CAPITULO IlI
Das Doencas e Lesdes Preexistentes - DLP
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Art. 31 Doencas ou Lesdes Preexistentes sdo aquelas que o beneficidrio ou seu
representante legal saiba ser portador ou sofredor no momento da adeséo ao plano GEAP
Saude Vida.

Art. 32 No momento da adesao ao plano, o beneficiario deverd preencher a Declaragdo de
Salde na qual manifestard o conhecimento de Doencas ou Lesdes Preexistentes a época
da adesao, sob pena de caracterizacdo de fraude, ficando sujeito a suspensdo ou exclusdo
do plano.

§1° Juntamente com o Formuldrio de Declaracao de Saude, serd entregue a Carta de
Orientacdo ao beneficidrio.

§20 O beneficidrio tem o direito de preencher a Declaracdo de Saude mediante entrevista
qualificada orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de
prestadores credenciados pela GEAP, sem qualquer 6nus. Caso opte por orientacao de
médico nao pertencente a lista de profissionais da rede assistencial da GEAP, podera
fazé-lo, desde que assuma o dnus financeiro dessa entrevista.

Art. 33 Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaracao
expressa do beneficiario, a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de
eventos cirdrgicos, de uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta
complexidade, a GEAP oferecera a Cobertura Parcial Temporaria - CPT.

Paragrafo Unico. A cobertura parcial tempordria consiste na suspensdo, por um periodo
ininterrupto de 24 (vinte e quatro) meses, da cobertura de Procedimentos de Alta
Complexidade - PAC, leitos de alta tecnologia e procedimentos cirtrgicos exclusivamente
relacionados as doencas ou lesdes preexistentes.

Art. 34 A confirmacdo da doenca ou lesdo preexistente se fard com base nos principios
técnicos, normativos e éticos que regem um diagnéstico em medicina, em especial pela
existéncia de antecedentes médicos ou hospitalares, sintomas, sinais ou alteragdes

perceptiveis em seu estado de saude, ou, ainda, por exames diagndsticos comprobatorios.

Paragrafo Unico. As doencas ou lesdes preexistentes poderao ser identificadas pela GEAP
por todos os meios de verificacdo que se aceitem como prova, inclusive prontudrios
médico-hospitalares, em consultérios, clinicas, laboratérios e hospitais e/ou através de
exames médicos de avaliacdo exigidos pela GEAP para definicao dos eventos que terdo
cobertura parcial temporaria.
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Art. 35 Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br, bem
como esta disponivel para consulta e copia nas dependéncias da GEAP.

Art. 36 Exercendo prerrogativa legal, a GEAP ndo optara pelo fornecimento do Agravo.

Art. 37 Identificado indicio de fraude por parte do beneficidrio, referente a omissao de
conhecimento de doenca ou lesdo preexistente por ocasiao da adesdo ao plano privado
de assisténcia a saude, a GEAP deverd comunicar imediatamente a alega¢do de omissao
de informacao ao beneficidrio através de Termo de Comunicacdo ao Beneficiario e podera
oferecer a opcdo de cobertura parcial temporaria ou solicitar abertura de processo
administrativo junto a ANS, nos termos da RN N° 162/07 da referida Agéncia Reguladora
ou outra que venha a substitui-la, quando da identificacdo do indicio de fraude, ou apés
recusa do beneficiario a cobertura parcial temporaria.

Paragrafo Unico. Em caso de acolhimento da alegacao da GEAP pela ANS, o beneficiério
passa a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia
médico-hospitalar prestada e que tenha relacdo com a doenca ou lesdo preexistente,
desde a data da efetiva comunica¢do da constatacdo da doenca e lesdo preexistente, pela
GEAP, bem como serd excluido do plano.

Art. 38 O presente capitulo nao vigorara para:

l.o beneficiario titular que solicitar sua inscricdo e a de seus dependentes e beneficiadrios
do grupo familiar no prazo maximo de 30 (trinta) dias do inicio da vigéncia do Convénio
por Adesao;

I1.0 beneficiério titular que solicitar a sua inscricao e a de seus dependentes e beneficiarios
do grupo familiar no prazo maximo de 60 (sessenta) dias do efetivo exercicio junto a
patrocinadora;

lll.o beneficidrio dependente ou do grupo familiar, cuja inscricdo no plano ocorra no
prazo maximo de 30 (trinta) dias da data em que tornar elegivel para o plano; e

IV.o beneficiario de pensao que se inscrever na condicao de pensionista dentro de 30
(trinta) dias do 6bito do titular, salvo o disposto no paradgrafo 1° do artigo 12 deste
regulamento.

§70 Para fins do disposto no inciso Il serd considerada para a data da vinculacdo do
beneficiario a patrocinadora a data do seu efetivo exercicio.
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§2° Para fins do disposto no inciso Ill entende-se por data de elegibilidade,
exemplificativamente, a data do nascimento para a inscricao de filho.

TITULOV
Do Acesso as Coberturas, Tratamento Fora de Domicilio - TFD
e Das Garantias de Remocéao

CAPITULOI
Do Acesso as Coberturas

Art. 39 Os atendimentos ambulatoriais, hospitalares, obstétricos e odontolégicos
garantidos pelo plano GEAP Saude Vida serdo prestados por meio de entidades e/ou
profissionais pertencentes a rede credenciada permitindo aos beneficidrios acesso em
todo o territério brasileiro, sendo vedada a livre escolha de prestador de servicos de saude.

Art. 40 O titular, seus dependentes e grupo familiar do plano GEAP Saude Vida terdo
acesso a rede assistencial especifica para a realizacdo dos procedimentos cobertos pelo
seu plano, devendo a divulgacao dos prestadores de servicos contratados serem feitas das
seguintes formas:

I-por meio da Central de Atendimento (SAC) a ser mantida pela GEAP; e

IlI-portal corporativo da GEAP com atualizagdo quando houver alteracéo.

Art. 41 Eventuais alteracoes da rede serdo disponibilizadas no portal corporativo da GEAP,
www.geap.com.br de acesso irrestrito a todos os beneficiarios do plano.

Art. 42 Caso o beneficidrio nao consiga agendar o servico ou o procedimento previsto pelo
plano, deverd entrar em contato com a GEAP, por meio da Central de Atendimento (SAC)
ou por comparecimento a Geréncia Estadual ou Geréncia do Distrito Federal da GEAP,
ocasido em que serd fornecido numero de protocolo referente ao pedido, sendo que o
prazo para a garantia de atendimento, definido pela RN 259/2011 da ANS, passard a contar
a partir desta data.

§ 1° Na hipétese de indisponibilidade de prestador integrante da rede assistencial, que
ofereca o servico ou o procedimento, no municipio em que o beneficirio o demandar, a
GEAP autorizard o atendimento em prestador ndo integrante da rede assistencial no
mesmo municipio ou em prestador, integrante ou ndo da rede assistencial, nos municipios
limitrofes.
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§ 2° Na hipotese de inexisténcia de prestador, seja ele integrante ou ndo da rede
assistencial, que ofereca o servico ou o procedimento solicitado, no municipio em que o
beneficidrio o demandar, a GEAP autorizard o atendimento em prestador integrante ou
ndo da rede assistencial nos municipios limitrofes ou na regido de satide a qual faz parte o
municipio.

§ 32 Qualquer solicitacao de procedimento e/ou servico de cobertura assistencial deve ser
emitida por profissional de satiide devidamente habilitado.

§ 4° A apresentacao de solicitacdo de procedimento e/ou servico de cobertura assistencial
a operadora podera ser feita pelo prestador em nome do beneficidrio.

CAPITULOII
Do Tratamento Fora de Domicilio - TFD

Art. 43 A GEAP agendara o servico, dentro dos prazos estabelecidos pela ANS, em
prestador credenciado ou ndo, mais proximo da cidade de domicilio, garantindo o
transporte do beneficiario até um prestador apto a realizar o devido atendimento, assim
como seu retorno a localidade de origem, nas seguintes situagoes:

I-na indisponibilidade de prestador, integrante ou ndo da rede assistencial no mesmo
municipio ou nos municipios limitrofes, a GEAP garantira o transporte do beneficidrio até
um prestador apto a realizar o devido atendimento, assim como seu retorno a localidade
de origem, respeitados os prazos fixados pela ANS;

II-na inexisténcia de prestadores, a GEAP garantira o transporte do beneficidrio até um
prestador apto a realizar o devido atendimento, assim como seu retorno a localidade de
origem nas seguintes situagdes: 1° - na inexisténcia de prestador integrante ou nao da
rede assistencial nos municipios limitrofes; 2° - na inexisténcia de prestador integrante ou
ndo da rede assistencial na regido de saude a qual faz parte o municipio, respeitados os
prazos fixados pela ANS; ou

II-em situacdes de urgéncia e emergéncia, na hipotese de inexisténcia de prestador, seja
ele integrante ou nao da rede assistencial, que ofereca o servigo, no mesmo municipio, ou
nos municipios limitrofes e na regiao de saude a qual faz parte o municipio, a GEAP
garantird o transporte do beneficidrio até um prestador apto a realizar o devido
atendimento, assim como seu retorno a localidade de origem.

Art. 44 Nos casos de transplantes, serd adotada a mesma sistematica descrita para a

Regulamento do Plano GEAP Saude Vida

1



autorizacao de TFD. Quando se tratar de transplante de érgao de doador cadaver, o
beneficidrio devera estar inscrito na Fila Unica de Transplante.

Art. 45 A escolha do meio de transporte ficara a cargo da GEAP, devendo ser compativel
com os cuidados demandados pela condicéo de saide do beneficiario.

Art. 46 A garantia de transporte para o Tratamento Fora de Domicilio - TFD ndo se aplica
aos servicos ou procedimentos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
vigente da ANS, que contenham Diretrizes de Utilizacao (DUT) que desobriguem a
cobertura de remocéo ou transporte.

Art. 47 O deslocamento sé deverd ser assegurado e informado ao beneficiario, apos a
GEAP realizar a andlise cadastral, marcacao e prévia autorizacao do procedimento junto ao
prestador.

Art. 48 A garantia de transporte estende-se ao acompanhante nos casos de beneficiarios
menores de 18 (dezoito) anos, maiores de 60 (sessenta) anos, pessoas com deficiéncia e
pessoas com necessidades especiais, estas mediante declaracao médica, realizada pelo
médico assistente, mediante a emissao de Laudo Médico circunstanciado, explicitando a
indicacao para o Tratamento Fora de Domicilio - TFD.

Art. 49 Néo serao reembolsadas despesas de TFD sem a prévia autorizacdo da GEAP.

CAPITULOIlI
Das Garantias de Remocao

Art. 50 O plano GEAP Salde Vida garantird a cobertura de remocao do beneficidrio,
comprovadamente necessaria, apds cumprimento de caréncia, para outro
estabelecimento hospitalar, em territério brasileiro, conforme Resolucdo Normativa n°
347/2014 da ANS, ou a que estiver vigente a época do evento, observada a érea de
atuacao do plano nas seguintes situagoes:

I-de hospital ou servico de pronto-atendimento vinculado ao Sistema Unico de Saude -
SUS, localizado dentro da drea de abrangéncia, para hospital credenciado GEAP;

II-de hospital ou servico de pronto-atendimento privado ndo credenciado, localizado
dentro da drea de abrangéncia, para hospital credenciado;

II-de hospital ou servico de pronto-atendimento credenciado, para hospital credenciado,
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apenas quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos para
continuidade de atencéo ao beneficidrio na unidade de saude de origem;

IV-de hospital ou servico de pronto-atendimento publico ou privado ndo credenciado,
localizado fora da area de atuacdo do plano contratado pelo beneficidrio, para hospital
credenciado apto a realizar o devido atendimento, apenas nos casos em que o evento que
originou a necessidade do servico tenha ocorrido dentro da drea de abrangéncia
geografica e de atuacao do plano do beneficiario e na indisponibilidade ou inexisténcia de
prestador conforme normativo da ANS (planos regionais); e

V-de hospital ou servico de pronto-atendimento credenciado localizado dentro da area de
atuacdo do plano, para hospital credenciado, nos casos em que houver previsao

contratual para atendimento em estabelecimento de satide especifico (rede referenciada).

TiTULO VI
Das caréncias, Da Portabilidade de Caréncias, Das Garantias de
Atendimento e Remocao nos Periodos de Caréncia

CAPITULOI
Das Caréncias

Art. 51 Para que o beneficidrio tenha direito as coberturas oferecidas pelo plano GEAP
Saude Vida, é exigido o cumprimento das seguintes caréncias a contar da data de inscricdo
no plano:

I-para urgéncias e emergéncias, 24 (vinte e quatro) horas;

II-para parto a termo, 270 (duzentos e setenta) dias, salvo nos casos de complicagéo no
processo gestacional quando se observara o prazo da ANS;

IlI-para os demais procedimentos, 90 (noventa) dias; e

IV-para up grade de rede prestadora, 180 (cento e oitenta) dias para procedimentos
eletivos e de urgéncia e emergéncia realizados nos novos prestadores.

§ 1° A antecipacao de contribuicbes mensais nao abreviard os prazos de caréncias
estipulados neste artigo.

§ 2° O filho natural recém-nascido ou o filho adotado pelo titular poderdo ser inscritos no
plano GEAP Saude Vida na condicao de dependentes, estando isentos do cumprimento
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dos periodos de caréncia, desde que as suas inscricdes ocorram no prazo maximo de 30
(trinta) dias do nascimento ou adogao.

§ 3° 0 menor de 12 (doze) anos adotado ou menor sob guarda ou tutela do beneficidrio
titular, poderao ser inscritos no plano em até 30 (trinta) dias a contar da adogdo, guarda,
ou tutela, aproveitando os prazos de caréncia ja cumpridos pelo beneficiario adotante,
seja ele pai ou mae, ou responsavel legal, conforme o caso.

§ 4° Ao beneficidrio oriundo de outra operadora e em decorréncia da expiracao da
cobertura assistencial por rescisdo de convénio ou contrato coletivo devera observar as
regras de portabilidade de caréncia constantes neste regulamento no Capitulo Il deste
Titulo.

§ 5° Nao sera exigida qualquer forma de caréncia se a inscricdo do beneficiario ocorrer
dentro de 30 (trinta) dias da data de inicio de um novo convénio, inclusive por motivo de
migrac¢do de carteira.

§ 6° E isento de caréncia o novo servidor ou empregado ocupante de cargo efetivo, e seus
dependentes e grupo familiar, se a adesdo ao plano de satide ocorrer dentro de 60
(sessenta) dias do efetivo exercicio.

§ 7° Ao beneficidrio pertencente ao grupo familiar estard garantida a isencdo do
cumprimento dos periodos de caréncia, desde que oriundo do plano GEAP Saude Vida na
condicao de dependente; ou de outro plano da GEAP, de mesma cobertura, na condicao
de titular ou beneficidrio do grupo familiar. Em ambos os casos, devera estar em dia com
0s seus pagamentos com a GEAP, fazendo a opcéao no prazo de 30 (trinta) dias da exclusao
e que tenha cumprido as caréncias no plano de origem.

§ 8° Nao estard obrigado ao cumprimento de nova caréncia, neste plano, o pensionista
que se inscrever, nessa condicao, dentro de 30 (trinta) dias da data do recebimento da
comunicagao inequivoca da unidade de recursos humanos da patrocinadora do titular a
GEAP.

§ 9° Na migracao de beneficidrio para novo plano, quando for garantido o acesso a
servicos de assisténcia a salde nao constantes do plano anterior, incluindo-se melhor
padrdo de acomodacao em internacdes, serd exigido novo periodo de caréncia apenas em
relagao a esses servigos de assisténcia a saude acrescidos, ou apenas em relagao ao melhor
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padrao de acomodacao.

§ 10 Se o beneficidrio titular ou do grupo familiar utilizar os servicos da rede de satde
contratada da GEAP no periodo de caréncia, este serd responsavel em arcar com o énus
integral das despesas provenientes desses atendimentos.

§ 11 Em caso de migracao de beneficidrio para outro plano GEAP, deverd ser observado o
descrito nos paragrafos 5°, 6° e 7° do artigo 19 deste regulamento.

§ 12 Ao filho de beneficidrio vinculado a um dos planos de satide administrados pela GEAP
é garantida aisencdo do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a sua inscricao
ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s nascimento ou adogao.

CAPITULOII
Da Portabilidade de Caréncias

Art. 52 Portabilidade de caréncias é o direito que o beneficiario tem de mudar de plano ou
de operadora de plano de saude, dispensado do cumprimento de periodos de caréncias
relativos as coberturas ja cumpridas no plano de origem, desde que, respeitado o tempo
de permanéncia no plano de origem de no minimo 2 (dois) anos para primeira
portabilidade e para as portabilidades seguintes minimo de 1 (um) ano, conforme
disposto na Resolucao Normativa n° 438/2018 da ANS, ou outra que venha a substitui-la.

§ 10 A portabilidade de caréncias deverd ser exercida individualmente pelo beneficirio.

§ 2° A portabilidade de caréncias podera ser exercida por beneficiarios que estiverem em
gozo do periodo de remissdo no plano de origem, podendo ser requerida apds o término
da remissdo ou durante a remissao, sendo estd encerrada a partir do inicio da vigéncia do
seu vinculo com o plano de destino.

§ 3° Caso o beneficidrio esteja internado, a portabilidade de caréncias somente podera ser
requerida apds a alta da internagao, salvo nas seguintes situagdes:

[-extincao do vinculo do beneficidrio com o plano de origem;
[l-operadora em processo de cancelamento de registro; e
[lI-nos casos de portabilidade extraordinaria.
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Art. 53 Para que o beneficiario tenha direito a portabilidade de caréncias, deverao ser
atendidos simultaneamente os seguintes requisitos:

I-estar com o vinculo ativo no plano de origem;

IlI-estar adimplente junto a operadora de origem;

lll-ter cumprido prazo de permanéncia, conforme previsto no artigo 52 deste
regulamento;

IV-o plano de origem deve ser requlamentado ou adaptado na Lei n.9656/1998;

V-ter vinculo com a pessoa juridica contratante para os casos de planos de contratacao
coletiva.

Art. 54 Para fins de contagem do prazo de permanéncia nos casos em que tenha havido
migracao entre planos com coberturas idénticas, na mesma operadora, sem solucao de
continuidade, sera considerado o periodo ininterrupto em que o beneficiario permaneceu
vinculado ao plano de origem.

Art. 55 Nao serd exigivel o prazo de permanéncia do recém-nascido, filho natural ou
adotivo - menores de 12 (doze) anos - do beneficiario, titular ou dependente, durante os
primeiros 30 (trinta) dias ap6s o parto, ou que tenha sido inscrito no plano de origem
como dependente no prazo de 30 (trinta) dias do nascimento ou da adogdo, para o
exercicio da portabilidade.

Art. 56 Ao ingressar no plano da GEAP, o beneficidrio que esteve vinculado ao plano de
origem, tendo havido o cumprimento das caréncias do plano de origem, podera exercer a
portabilidade de caréncias, porém estara sujeito ao cumprimento das regras do plano de
destino descontado do tempo em que permaneceu no plano de origem.

Art. 57 No caso do plano da GEAP possuir coberturas ndo previstas na segmentagao
assistencial do plano de origem, serd exigido do beneficidrio o cumprimento dos periodos
de caréncias, conforme previsto no artigo 51 deste regulamento.

Art. 58 Os beneficiarios que tiverem seu vinculo extinto com a GEAP serdo comunicados
sobre o direito ao exercicio da portabilidade, indicando o valor da mensalidade do plano
de origem, bem como, o inicio e fim de validade.

Art. 59 A GEAP, quando solicitada fornecera aos seus beneficidrios, as informacoes
referentes ao plano em que estd vinculado tais como: data de vinculacdo ao plano,
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numero do registro da GEAP na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS e nimero
do registro do plano.

Secaol
Da Documentacao Necessaria

Art. 60 Para realizar a portabilidade de caréncias, deverao ser apresentados os seguintes
documentos:

[-comprovantes de pagamento das 3 (trés) ultimas mensalidades vencidas, ou declaracao
da operadora do plano de origem ou da pessoa juridica contratante, ou qualquer outro
documento habil a comprovacao do adimplemento do beneficiario;

[I-proposta de adesdo assinada, ou contrato assinado, ou declaracdao da operadora do
plano de origem ou da pessoa juridica contratante, ou comprovantes de pagamento das
mensalidades do prazo de permanéncia exigido, ou qualquer outro documento habil a
comprovacao do prazo de permanéncia;

lll-relatério de compatibilidade entre o plano da operadora de origem e da
operadora de destino do beneficiario ou nimero de protocolo de consulta de
compatibilidade de plano para portabilidade, ambos emitidos pelo Guia ANS de Planos de
Saude, ou oficio autorizativo emitido pela ANS, vélido por 5 (cinco) dias a partir da emissédo
do niimero de protocolo; e

IV-comprovacao de vinculo com o érgao do plano de destino.

Art. 61 Quando o plano de origem e o plano de destino forem do tipo de contratacao
coletivo empresarial, ndo serd exigivel a compatibilidade por faixa de preco.

Art. 62 Ao exercer a portabilidade de caréncias para a GEAP, o beneficiario devera solicitar
a exclusao do seu vinculo com a Operadora do plano de origem no prazo de 5 (cinco) dias
a partir da data do inicio da vigéncia do seu vinculo com a GEAP.

§ 1° A GEAP comunicarad ao beneficidrio sobre a obrigacao da excluséo do plano de
origem, e em caso de ndo atendimento, o beneficidrio estara sujeito ao cumprimento dos
periodos de caréncias cabiveis.
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§ 2° Para o caso de utilizacdo da portabilidade de caréncias para plano de outra
Operadora, o beneficiario deverd pagar regularmente a sua mensalidade até que o vinculo
com a GEAP seja extinto.

§ 3°No caso de a GEAP ser o plano de origem do beneficidrio no uso da portabilidade, sera
adotada a cobranca pro-rata para a ultima mensalidade ou, a devolucdo das diferencas
pagas a maior, conforme o caso.

Art. 63 A portabilidade de caréncias sera formalizada diretamente na Geréncia Estadual ou
Geréncia do Distrito Federal da GEAP ou na patrocinadora, estando a solicitacdo de
portabilidade sujeita a analise no prazo de 10 (dez) dias.

Art. 64 Caso o beneficidrio nao atenda aos requisitos legais previstos nos artigos 52 e 65
deste regulamento, a GEAP poderd recusar a solicitacdo de portabilidade de caréncias
apresentando a devida justificativa.

Secao ll
Da Portabilidade Especial e Extraordinaria

Art. 65 A portabilidade de caréncias podera ser exercida em decorréncia da extincao do
vinculo de beneficiario e deverd ser requerida no prazo de 60 (sessenta) dias a contar da
data da ciéncia pelo beneficiario da extingao do seu vinculo, ndo se aplicando os requisitos
de vinculo ativo, de prazo de permanéncia, e de compatibilidade por faixa de preco
previstos, nas seguintes hipdteses:

| - pelo beneficiario dependente e o beneficidrio do grupo familiar, em caso de morte do
titular, desde que haja comprovacao com o 6rgao do plano de destino;

Il - pelo beneficidrio dependente e o beneficiario do grupo familiar, em caso de perda da
condicdo de dependéncia do beneficidrio titular sendo assegurado ao beneficidrio o
direito a manutencao das mesmas condi¢des contratuais com a assunc¢ao das obrigagoes
decorrentes desde que haja comprovacao com o érgao do plano de destino;

Il - pelo beneficiario titular, seus dependentes e beneficidrios do grupo familiar, em caso
de demissao, exoneracdo ou aposentadoria, tendo ou ndo contribuido financeiramente
para o plano de origem, ou quando do término do periodo de manutencéo da condi¢cdo
de beneficidrio garantida nos casos pelos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656/98; e
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IV — pelo beneficiario titular, seus dependentes e beneficidrio do grupo familiar, em caso

de rescisao do contrato coletivo por parte da operadora ou da pessoa juridica contratante.

Art. 66 Os beneficidrios de outras operadoras que estejam em processo de cancelamento
do registro ou de Liquidacdo Extrajudicial da operadora, caso ndo seja possivel a
aplicabilidade das disposicdes da Resolucdo Normativa n° 438/2018 da ANS, ou outra que
venha a substitui-la, a ANS, poderd, por meio de Resolu¢do Operacional, decretar a
portabilidade extraordinaria de caréncias, definindo as regras que deverao ser observadas
para o exercicio da portabilidade pelos beneficidrios dessas operadoras.

CAPITULO NI
Das Garantias de Atendimento no Periodo de Caréncia

Art. 67 Ap6s 24 (vinte e quatro) horas da contratacdo do plano, serd garantida a cobertura
aos atendimentos de urgéncia e emergéncia. Em situacdes de emergéncia, o atendimento
durante os periodos de caréncia poderd ser limitado as primeiras 12 (doze) horas. Ja o
atendimento de urgéncia decorrente de acidente pessoal sera garantido, sem restricdes,
apos 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia do contrato, devendo ser observado:

a)urgéncia por acidente pessoal: atendimento integral;

b)urgéncia por outras causas, com caréncia para internacao nao cumprida: limitado as 12
(doze) primeiras horas;

c)emergéncia com caréncia para internacdo ndo cumprida: atendimento limitado as
primeiras 12 (doze) horas; e

d)caso de urgéncia por complicagdes na gravidez, quando a beneficidria ainda esta com
caréncia para internacdao 180 (cento e oitenta) dias ndo cumprida, o atendimento é
limitado as primeiras 12 (doze) horas, ndo cabendo cobertura para internacao.

§1° Quando o beneficidrio ainda estd com caréncia para internacdo ndo cumprida, o
atendimento de urgéncia/emergéncia é limitado as primeiras 12 (doze) horas em regime
ambulatorial, nao cabendo cobertura para internagdo. Ultrapassado este prazo de 12
(doze) horas, ou quando verificada a necessidade de internacao, cessa a responsabilidade
financeira da operadora.

§20 Se nao houver remocao devido ao risco de morte, o beneficiario e o hospital devem
negociar a responsabilidade financeira da continuidade de assisténcia, ficando a
operadora desobrigada desse dever.
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CAPITULO IV
Das Garantias de Remoc¢ao no Periodo de Caréncia

Art. 68 Nos casos de urgéncia e de emergéncia, quando o beneficidrio estiver em
cumprimento do periodo de caréncia sera garantida a remogao inter unidades de saude
(da unidade de origem para a unidade de destino), em ambulancia terrestre, dentro da
area geografica de abrangéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a
necessidade de internacdo, observando-se que:

I-quando o estado clinico ndo recomendar a remocao em virtude de risco de morte, o
paciente ou seu responsavel e o prestador do atendimento deverao negociar entre si a
responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a
GEAP desse 6nus;

[l-caberd a GEAP o 6nus e a responsabilidade da remogdo do paciente para uma unidade
do SUS que disponha dos recursos necessérios que garanta a continuidade do
atendimento;

lll-a GEAP devera disponibilizar ambulancia terrestre com 0s recursos necessarios a
garantir a manutencdo da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o beneficidrio
quando efetuado o registro na unidade hospitalar que o receber; e

IV-quando o beneficidrio ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente daquela
definida no inciso Il deste artigo, a GEAP estard desobrigada do 6nus financeiro da
remocao.

TiTULO VI
Do Custeio e Contribuicoes

CAPITULOI
Do Custeio

Art. 69 O custeio do plano GEAP Saude Vida sera aprovado anualmente pelo Conselho de
Administracdo — CONAD da GEAP, ou seu sucessor, com base em estudo atuarial.

§ 1° Independentemente do disposto no caput deste artigo, o custeio serd avaliado por
meio de estudo atuarial anualmente e sempre que ocorrerem eventos determinantes de
alteracoes nas despesas do plano.
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§ 2°Nas avaliagbes atuariais devera ser observada a relacao entre as receitas e despesas do
plano, de forma a assegurar o equilibrio econdémico-atuarial de cada convénio ou
contrato.

§ 3° Nao poderd ser aprovado custeio cuja avaliacdo atuarial indique ser insuficiente para
o atendimento das coberturas previstas neste regulamento.

§ 4° E vedado o reajuste em periodicidade inferior a 12 (doze) meses, ressalvadas as
variacoes do valor da contraprestacao pecunidria em razao de mudancas de faixa etéria,
migracao e adaptacdo do contrato a Lei n.© 9.656/98, observado o aniversério do convénio
ao qual o titular esteja vinculado.

§ 5° Fica vedado o reajuste diferenciado em um mesmo convénio, para beneficidrios
inscritos no plano GEAP Saude Vida.

Art. 70 O plano GEAP Saude Vida tera como fontes de custeio:

[-contraprestacdes pecuniarias definidas em funcao da faixa etaria do beneficiario titular
ou de seus dependentes, observando-se a Resolucdao publicada anualmente pelo
Conselho de Administracdao da GEAP — CONAD ou seu sucessor, sendo rateada entre a
patrocinadora e o beneficidrio da seguinte forma:

a) valor referente ao per capita de responsabilidade da patrocinadora, observando-se o
disposto neste artigo e seus paragrafos;

b) contribuicdo/mensalidade do beneficidrio resultante da diferenca entre a
contraprestacao pecunidria total e o valor referente ao per capita de responsabilidade da
patrocinadora; e

[l-outras receitas, dotacdes, doacdes e legados destinados ao plano GEAP Saude Vida; e
lll-a variagdo da contribuicdo/mensalidade individual em razdo da mudanca de faixa

etdria somente deverd incidir quando o beneficidrio completar a idade limite, ou seja, no
més do seu aniversario.

§ 1o Caberd ao titular, responsdvel pelo Termo de Adesdo, o pagamento das
contribui¢cbes/mensalidades, seu e de seus dependentes.
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§ 2° Caberé ao beneficiario do grupo familiar que tenha idade igual ou superior a 18
(dezoito) anos, ou o responsavel legal do beneficiario considerado menor ou incapaz, o
pagamento das contribuicbes/mensalidades.

CAPIiTULOII
Das Contribuicbes

Art. 71 As contribui¢des serdo cobradas mediante desconto em folha de pagamento,
Titulo de Cobranca Bancéria — TCB ou outro instrumento de cobranca observado o
disposto no Convénio por Adesdo ao qual o titular estiver vinculado.

§ 1° Na impossibilidade da cobranca ser efetuada em folha de pagamento, por auséncia
de margem consignavel, perda de vinculo com a patrocinadora ou outro motivo que
impeca o desconto, a cobranca serd realizada mediante Titulo de Cobranga Bancaria - TCB,
ou qualquer outro meio habil e idéoneo de cobranca.

§ 2° Na situacdo prevista no paragrafo 1° deste artigo, o TCB terd o vencimento até o 5°
(quinto) dia util de cada més.

§ 3° Em caso de ndo pagamento das contribuicdes/mensalidades na data de vencimento,
o valor devido sera corrigido com juros didrios de 0,033% (zero virgula zero trinta e trés por
cento) e multa de 1% (um por cento) a.m. que serdo cobrados no momento do pagamento
do boleto bancério.

§ 4° A primeira contribuicao/mensalidade sera calculada pro-rata-temporis, ou seja,
proporcionalmente aos dias de cobertura no referido més e podera ser cobrada conforme
disposto no caput.

§ 5° A primeira contribuicdo/mensalidade mencionada no paragrafo 4° deste artigo, diz
respeito ao primeiro ingresso ou ao retorno ao plano contratado.

§ 6° Em caso de exclusao do beneficiario, a ultima contribuicdo/mensalidade podera ser
calculada pro- rata-temporis pelos dias de cobertura do més da exclusao.

§ 7° O valor integral do plano GEAP Saude Vida corresponde a soma dos valores de
repasses per capita e contribuicbes mensais, definidas em Convénio por Adeséo,
realizados respectivamente pela Patrocinadora e beneficiarios a GEAP.
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§ 8° As receitas de contribuicdo/mensalidade do beneficidrio e as participacoes deverdo
ser liquidadas pelo titular vinculado a uma patrocinadora, para si e para seus dependentes
e pelo pensionista.

§ 920 vencimento do TCB para beneficidrios que perderam o vinculo com a patrocinadora,
que optarem por permanecer nos planos da GEAP, serd até o 5° (quinto) dia til de cada
més.

§ 10 Os recursos garantidores do plano GEAP Saude Vida serdo aplicados no mercado
financeiro de forma a garantir seguranca dos investimentos, rentabilidade compativel
com os imperativos atuariais e liquidez para pagamentos das despesas do plano.

TiTULO VIII
Do Direito, Da Concessao e Da Solicitacao do Reembolso

CAPITULOI
Do Direito ao Reembolso

Art. 72 Para ter direito a solicitacdo do reembolso, o titular, o dependente ou o
beneficiario do grupo familiar, maior de 18 (dezoito) anos, devera estar com inscricao ativa
no cadastro da GEAP, em consondncia com as determinagdes da ANS observada a area de
abrangéncia geografica e de atuacao, bem como de rede especifica do plano.

Art. 73 Nos casos dos beneficidrios menores de 18 (dezoito) anos mantidos apds o
falecimento do titular, por forca dos artigos 30 e 31 da Lei n° 9656/98, o reembolso sera
concedido ao responsavel legal, mediante apresentacago de documentagao
comprobatoria.

Art. 74 Em caso de 6bito do titular o reembolso podera ser solicitado por terceiro e caso
deferido, serd pago ao representante do espdlio ou a quem o juiz determinar, mediante
apresentacao de alvard judicial ou escritura publica de inventario ou de sobrepartilha, que
discrimine os valores de reembolso que o titular falecido faz jus, devendo ser fornecida
pela GEAP uma declaragdo que comprove os valores devidos.

§ 1° O pedido de reembolso poderd ser feito pelo representante dos espoélio ou a quem o
juiz determinar e os processos que tiverem sua analise aprovada, tera o pagamento
condicionado a apresentacao do alvara judicial.
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§20 A apresentacédo do alvara judicial devera ser feita dentro prazo prescricional de
até 03 (trés) anos para a efetuacao do pagamento.

Art. 75 Em caso de o titular estar impossibilitado das suas faculdade fisicas e/ou mentais
para requerer o reembolso, o pedido podera ser feito pelo representante legal, que devera
apresentar termo de curatela valido a quem o juiz determinar.

Art. 76 O reembolso podera ser concedido ao executor das despesas, que ndo seja o
beneficidrio descrito no artigo 75 deste regulamento, mediante a apresentacdo de
procuragdo publica, registrada em cartério, emitida pelo beneficidrio do plano com
poderes especificos para requerer e receber o reembolso, devidamente instruida com os
comprovantes de pagamento em nome do executor.

CAPITULOII
Da Concessao do Reembolso

Art.77 O reembolso poderé ser concedido, nos limites contratuais, quando verificadas as
seguintes situacoes:

| - de urgéncia/emergéncia em que haja inexisténcia ou indisponibilidade de prestador da
rede credenciada, que ofereca o servico ou o procedimento, observada a area de
abrangéncia geogréfica e de atuacao, bem como de rede especifica do plano, o reembolso
serdintegral; e

Il - de atendimento eletivo em que haja inexisténcia ou indisponibilidade de prestador
credenciado na rede assistencial, que ofereca o servico ou procedimento, em
conformidade com a cobertura do plano contratado, observada a area de abrangéncia
geografica e de atuagdo, bem como da rede especifica do plano e que a GEAP consiga a
disponibilizacdo do servico dentro dos prazos estabelecidos pela RN n° 259/2011, ou
outra que venha a substitui-la, comprovado, mediante apresentacdo do protocolo de
atendimento emitido pela GEAP, o reembolso serd integral.

CAPITULO Il
Da Solicitacao de Reembolso

Art. 78 Os beneficiarios do plano poderao solicitar o reembolso das despesas em até 12
(doze) meses ap6s a finalizagdo do atendimento, mediante solicitacdo formal a GEAP e
apresentacao dos documentos originais.
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a)o representante do espdlio ou a quem o juiz determinar;

b)o responsavel legal do menor mantido no plano, por forca dos artigos 30 e 31 da Lei n°.
9.656/98;

c)o curador, mediante a apresentacao do termo de curatela; e

d)o procurador do beneficidrio devidamente constituido para este fim.

Art. 79 Para solicitacdo de reembolso, em se tratando de beneficidrios residentes nas
capitais dos estados, serd necessaria a apresentacao de formuldrio de Requerimento de
Reembolso - RR, disponivel no sitio eletronico da GEAP
(http://www.geap.com.br/reembolso/reembolso.asp), devidamente preenchido,
juntamente com a documentacdo original do atendimento, constante nos Anexos Il e lll.

Art. 80 As solicitacbes de reembolso requisitadas pelos beneficidrios se darao via
atendimento presencial, ou residentes no interior, via malote ou Correios, no qual serdao
examinados e concluidos pela Geréncia Estadual ou Geréncia do Distrito Federal da GEAP
no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data do recebimento pela operadora.

§10 Caso a documentacdo esteja incompleta, o beneficidrio receberd, juntamente com o
numero de protocolo de atendimento, a justificativa da impossibilidade da abertura da
requisicdo do reembolso informando os documentos faltantes.

§20 Observacdes Gerais: Todas as notas fiscais deverdo ser originais e estar devidamente
liquidadas. N&o serdo aceitos recibos de pagamentos a auténomos (RPA), bem como
recibos provisérios e/ou tempordrios; nota de servico ou nota de débito; duplicata e nota
fiscal sem quitacdo.

Art. 81 Nos casos em que o beneficidrio ndo dispuser do formuldrio de Requerimento de
Reembolso-RR, a solicitacdo podera ser feita por meio de requerimento proéprio, desde
que nele esteja contido nome, ndmero do Cartdo de Identificacdo do Beneficidrio - CIB,
endereco, telefone para contato, dados bancarios da conta a ser creditado o reembolso e
a assinatura do beneficiario, ou de seu responsavel legal, mediante o envio da procuracao
publica, devidamente registrada em cartoério.

Art. 82 Apds o processamento das guias especificas para reembolso, o crédito do valor
apurado serd realizado na conta bancdria do titular ou de seu representante legal,
mediante apresentacdo da procuracao publica, expedida pelo titular devidamente
registrada em cartdério com poderes especificos para requerer o reembolso, em até 30
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(trinta) dias. Em caso de 6bito do titular, o reembolso serd concedido ao representante do
espélio ou a quem o juiz determinar, mediante alvara judicial do responsavel pelas
despesas.

Art. 83 Para o executor das despesas, que ndo beneficidrio da GEAP, o reembolso se dara
mediante apresentacgdo de procuracdo publica, registrada em cartdrio, emitida pelo titular
do plano com poderes especificos de requerer e receber o reembolso, devidamente
instruida com os comprovantes de pagamento.

Art. 84 Nos casos de indeferimento do pedido de reembolso, o beneficidrio titular podera
reapresentar a solicitacdo com pedido de revisdo, no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
contados da data do Aviso de Recebimento — A.R., emitido pelos Correios, por meio do
qual a GEAP procedeu a devolucao dos documentos, ou da data do envio da mensagem
eletrénica de resposta.

Art. 85 A solicitacdo de revisao prevista no artigo anterior, devera conter as justificativas
e/ou apresentacao de novos documentos e sera considerado um novo processo, sendo
gerado novo protocolo.

Art. 86 A partir da finalizacao do registro, todo o acompanhamento do reembolso se dara
por meio do numero de protocolo emitido pela Geréncia Estadual ou Geréncia do Distrito
Federal da GEAP, conforme padrao da ANS, ou pelo CPF do beneficiério, por meio do sitio
eletrénico da GEAP (http://www.geap.com.br/REEMBOLSO/reembolso.asp) ou pela
Central Nacional de Teleatendimento da GEAP.

TITULO IX
CAPITULO UNICO
Do Mecanismo de Regulacao

Art. 87 A GEAP adotard, como mecanismos de regulacdo para o plano GEAP Saudde Vida, a
autorizacdo prévia para os procedimentos e servicos em saude, observada a édrea de
abrangéncia geografica e de atuacao, bem como rede especifica do plano.

§ 10 A avaliacdo da autorizacao dos procedimentos que exigem autorizagdo prévia devera
ocorrer conforme as Resolucdes da Agéncia Reguladora — ANS que preconiza a garantia
de atendimento contados a partir do momento da solicitacdo no sistema da GEAP, sendo
facultada a Fundacao a solicitacdo de laudos e documentos equivalentes que justifiquem
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o procedimento, bem como, resultados de exames complementares para subsidiar o
pedido médico.

§ 2° Os procedimentos e servicos em saude solicitados serdo realizados por profissionais
devidamente habilitados, uma vez que existem procedimentos que poderdao ser
realizados por mais de uma area da ciéncia da saide com a respectiva indicacdo do
diagnéstico e justificativas para o procedimento proposto.

§ 30 Todas as solicitagdes de procedimentos, que necessitem de autorizacao prévia, dentre
eles: cirlrgicos, tratamentos seriados, hemodialise, quimioterdpicos, radioterapias,
exames e servicos em satide devem ser solicitadas no sistema da GEAP pelo prestador de
servicos, beneficiario ou profissional assistente e, devera vir acompanhado de um pedido
(médico e/ou odontoldgico) correspondente, datado e assinado pelo profissional
assistente e com a descricao dos procedimentos e/ou exames a serem realizados, bem
como sua indicagao clinica.

§ 40 As internacdes eletivas ou programadas, necessitardo impreterivelmente de
autorizacdo prévia pela GEAP, seqguindo os prazos da RN 259/11, ou da norma que
eventualmente a substitua.

§ 5° A avaliagdo da autorizacao dos procedimentos e OPME (érteses, proteses e materiais
especiais) que exigem autorizacdo prévia devera ocorrer nos prazos conforme as
resolucdes normativas adotadas pela ANS que preconizam a garantia de atendimento
contados a partir do momento da solicitacdo.

§ 6° A contagem do prazo estabelecido no paragrafo anterior iniciar-se-a da data do envio,
pelo prestador de servicos ou profissional assistente no sistema da GEAP.

§ 7° Em caso de divergéncia médica a respeito de autorizacao prévia, a definicdo do
impasse ocorrerd conforme preconiza a Resolucdo Normativa n° 424/2017 da ANS, ou
outra que venha a substitui-la.

§ 8° Nos casos de atendimento caracterizado como urgéncia/emergéncia, o beneficiario
deverd ser atendido independentemente de autorizacdo prévia da GEAP, cabendo ao
prestador de servicos providenciar junto a GEAP a regularizacdo do atendimento no prazo
maximo de 72 (setenta e duas) horas corridas, juntamente com o envio da documentacéo
que justifique a caracterizagao de urgéncia/emergéncia.
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§ 10 Materiais, medicamentos, drteses e proteses que tenham cobertura do plano serao
autorizados quando pertinentes para o caso e conforme seu registro na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria — ANVISA. Caso o beneficidrio opte por utilizar item diverso daquele
autorizado, devera fazé-lo mediante negociacdo direta com o prestador, sem qualquer
envolvimento ou 6nus para a GEAP.

§ 11 A avaliacdo dos pedidos de autorizacao para as sessoes de tratamentos seriados
ocorrera conforme disposto nos artigos 23, 24 e 25 deste regulamento.

TiTULO X
CAPITULO UNICO
Das Disposicoes Finais

Art. 88 O plano GEAP Saude Vida é um plano com recursos proprios, sendo suas receitas e
despesas registradas em conta especifica.

Art. 89 Em caso de extincdo do plano GEAP Saude Vida, depois de liquidados os seus
compromissos, o Conselho de Administracdo — CONAD da GEAP, ou seu sucessor, definira
a destinacdo do eventual recurso remanescente.

Art. 90 Serdo descontadas integralmente do titular ou do beneficiario do grupo familiar, as
despesas que, sob sua responsabilidade, caracterizarem uso indevido do plano GEAP
Saude Vida, independentemente das sancdes civeis e penais cabiveis e de outras medidas
previstas neste regulamento.

Paragrafo Unico. Caracteriza-se como uso indevido do plano GEAP Saude Vida:
I-a utilizacao fraudulenta de documentos e formuldrios do plano GEAP Saude Vida; e
[l-a utilizacao do Cartao de Identificacdo do Beneficiario - CIB, por beneficidrios cancelados

e/ou por terceiros.

Art. 91 Ressalvados os casos de cobranca indevida, ndo serdo restituidas contribui¢des ou

demais pagamentos realizados em nome dos beneficidrios para o plano GEAP Saude Vida.

Art. 92 Os Termos de Adesdo e de Retorno/Migracdo estdo disponiveis a todos os
beneficidrios no sitio da GEAP na internet www.geap.com.br, pela Central Nacional de
Teleatendimento da GEAP, ou ainda, nas Geréncias Estaduais ou do Distrito Federal da
GEAP.
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Art. 93 Os casos omissos e ndo previstos neste regulamento serdo deliberados pelo
Conselho de Administragdo — CONAD da GEAP ou seu sucessor.

Art. 94 Este regulamento entrard em vigor, depois de aprovado pelo Conselho de
Administracdo — CONAD da GEAP.
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ANEXO |

DOCUMENTOS PARA INSCRICAO/RETORNO NO PLANO

TITULARES DOCUMENTOS (ENTREGAR NO RH DA CONVENIADA)

Copatrocinado - Servidor ou
empregado ativo, inativo,
incluido na folha de pagamento
da patrocinadora e o ocupante
de cargo em comissao, enquanto
permanecer em exercicio.

Termo de Adesdo ou Solicitacdo de Retorno ao plano;
«Cépia de documento de identificacdo (RG, Carteira de
Habilitacdo, ou equivalente);

«Cépia do CPF;

-Autorizacédo da patrocinadora.

Autopatrocinado - por
perda de vinculo com a
patrocinadora.

-Termo de pactuacdo - beneficidrio autopatrocinado
titular ou Solicitacdo de Retorno ao plano;

«Copia de documento de identificacdo (RG, Carteira de
Habilitacdo, ou equivalente);

«Cdpia do CPF;

«Copia da Portaria de exoneracao do servidor regido pela
Lei 8.112/90 ou cépia da rescisao do contrato de trabalho
do empregado regido pela CLT;

«Cépia do dltimo contracheque
patrocinadora;

«Cdpia do comprovante de recebimento de beneficio pelo
INSS, se aposentado do Regime Geral de Previdéncia
Social (CLT);

«Comprovante de comunicacao inequivoca emitida pela
patrocinadora.

recebido na

Autopatrocinado — Servidor

em licenga sem vencimentos.

‘Termo de pactuacdo - beneficiario autopatrocinado
titular ou Solicitacdo de Retorno ao plano;

«Copia de documento de identificacdo (RG, Carteira de
Habilitagdo, ou equivalente);

«Cépia do CPF;

«Cépia da Portaria que autoriza a
vencimentos;
«Cépia do
patrocinadora;
-Comprovante de comunicagdo inequivoca emitida pela
patrocinadora.

licenca sem

Ultimo  contracheque recebido na
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DEPENDENTES DOCUMENTOS (ENTREGAR NO RH DA CONVENIADA)

Conjuge

«Termo de Adesao ou Solicitacdo de Retorno ao plano;

«Copia de documento de identificacdo (RG, Carteira de
Habilitacao, ou equivalente);

+Cépia do CPF;

+Copia da Certidao de Casamento.

+Autorizacao da patrocinadora.

Companheiro(a)

«Termo de Adesao ou Solicitacdo de Retorno ao plano;

«Copia de documento de identificacdo (RG, Carteira de
Habilitacao, ou equivalente);

+Copia do CPF;

-Comprovacao de Unido Estavel. (**)

-Autorizacao da patrocinadora.

Companbheiro (a)
homoafetivo

-Termo de Adesao ou Solicitacdo de Retorno ao plano.

«Cépia de documento de identificacdo (RG, Carteira de
Habilitacao, ou equivalente);

«Copia do CPF;

-Comprovacao de Unido Estavel; (**)

-Autorizacao da patrocinadora.

Pessoa separada
judicialmente, divorciada,
ou que teve a sua uniao
estavel heteroafetiva ou
homoafetiva reconhecida e
dissolvida judicialmente

«Termo de Adesao ou Solicitacdo de Retorno ao plano;

«Cépia de documento de identificacdo (RG, Carteira de
Habilitacao, ou equivalente);

«Copia do CPF;

+Copia da Certiddo de Casamento com averbag¢do da separacao
judicial ou divércio onde conste a percepcdo de alimentos, ou
documento (s) comprobatério (s) do reconhecimento e
dissolucdo da unido estdvel heteroafetiva ou homoafetiva,
conforme o caso;

-Documento comprobatério da
alimenticia;

-Autorizacao da patrocinadora.

percepcdo de pensao

Filhos (as) e Enteados (as)
até aidade de 21 anos
incompletos

«Termo de Adesao ou Solicitacdo de Retorno ao plano;

«Cépia da Carteira de Identidade ou cépia da Certiddo de
Nascimento, se menor de 18 anos;

«Copia do CPF;
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+Copia da Certiddo de Casamento ou comprovag¢ao de unido
estavel (Enteado/a) (**);
+Autorizacao da patrocinadora.

Filhos (as) e Enteados (as),
estudantes, com idade
entre 21 e 24 anos

-Termo de Adesao ou Solicitacdo de Retorno ao plano;

«Cépia de documento de identificacdo (RG, Carteira de
Habilitacdo, ou equivalente);

«Cdpia do CPF.

-Documento comprobatdrio de matricula em curso regular
reconhecido pelo Ministério da Educagdo - MEC.
-Comprovacao de Dependéncia Econdmica (***);

+Copia da Certiddo de Casamento ou comprovag¢ao de unido
estavel (Enteado/a);

-Autorizacao da patrocinadora.

Filhos (as) e Enteados (as)
invalidos

«Termo de Adesao ou Solicitacao de Retorno ao plano;
«Copia da Carteira de Identidade;

«Cépia da Certiddo de Nascimento, se menor de 18
anos;

«Cépia do CPF;

-Documento comprobatério da invalidez, emitido por
perito oficial em saude;

«Cépia da Certiddao de Casamento ou comprovagao de
unido estavel (Enteado/a) (**);

-Autoriza¢do da patrocinadora.

Crianca ou Adolescente
sob Guarda ou Tutela

-Termo de Adesao ou Solicitacdo de Retorno ao plano;
«Cépia da Carteira de Identidade ou Certiddao de
Nascimento.

«Copia do CPF;

-Termo de Guarda, definitivo ou provisorio, Tutela, ou
sentenca judicial proferidas por Juiz competente,
vinculando a Guarda/Tutela da Crianca ou Adolescente
ao Titular;

<Autorizacao da patrocinadora.
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Crianca ou Adolescente sob
Guarda ou Tutela

«Termo de Adesao ou Solicitacdo de Retorno ao plano;

+Copia da Carteira de Identidade ou Certiddo de Nascimento.
«Copia do CPF;

-Termo de Guarda, definitivo ou provisério, Tutela, ou sentenca
judicial proferidas por Juiz competente, vinculando a
Guarda/Tutela da Crianca ou Adolescente ao Titular;
-Autorizacao da patrocinadora.

Pai do (a) Titular

«Termo de Adesao ou Solicitacdo de Retorno ao Plano;

«Copia da Identidade do (a) Titular constando o nome de seu
genitor;

«Copia da Carteira de Identidade ou Certidao de Nascimento;
+Cépia do CPF

«Comprovacao de dependéncia Economica;

-Autorizacao da patrocinadora.

Padrasto do (a) Titular

«Termo de Adeséo ou Solicitacdo de Retorno ao Plano;

«Copia da Identidade do (a) Titular constando o nome de sua
genitora;

«Cépia de Certiddo de Casamento ou Comprovacdo de
Companheirismo da genitora com o Padrasto do (a) Titular;
«Copia da Carteira de Identidade do Padrasto do (a) Titular;
+«Copia do CPF

«Comprovacao de dependéncia Econémica;

«Autorizagdo da patrocinadora/conveniada.

Mae do (a) Titular

«Termo de Adesao ou Solicitacdo de Retorno ao Plano;

-Copia da Identidade do (a) Titular constando o nome de sua
genitora;

+Copia da Carteira de Identidade ou Certiddo de Nascimento;
«Copia do CPF

«Comprovacao de dependéncia Econémica;

-Autorizacao da patrocinadora/conveniada.

Madrasta do (a) do Titular

«Termo de Adesao ou Solicitacdo de Retorno ao Plano;

-Copia da Identidade do (a) Titular constando o nome de seu
genitor;

«Cépia de Certidao de Casamento ou Comprovacao de
Companheirismo do genitor com a Madrasta do (a) Titular;
+Cépia da Carteira de Identidade do Padrasto do (a) Titular;

Regulamento do Plano GEAP Saude Vida

63



+Cépia do CPF
-Comprovacao de dependéncia Economica;
-Autorizacado da patrocinadora/conveniada.
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GRUPO FAMILIAR

Filho (a) do (a) titular

DOCUMENTOS
(A SEREM ENTREGUES NA GERENCIA ESTADUAL DA GEAP)

«Termo de Adesao ou Solicitacao de Retorno ao plano;

«Copia de documento de identificacdo (RG, Carteira de
Habilitacao, ou equivalente);

+Cépia do CPF.

Enteado (a) do (a) titular

Termo de Adesdo ou Solicitacdo de Retorno ao plano.

«Copia de documento de identificacdo (RG, Carteira de
Habilitacao, ou equivalente);

+Cépia do CPF;

«Cépia da Certiddo de Casamento ou Comprovacao de
Companheirismo do (a) genitor (a) do enteado (a) com o Titular (**).

Conjuge ou Companheiro
(a) Do (a) Filho (a) do (a)
titular *

Termo de Adeséo ou Solicitacao de Retorno ao plano;

«Cépia de documento de identificacdo (RG, Carteira de
Habilitacdo, ou equivalente);

«Copia do CPF;

«Copia da Certiddo de Casamento ou Comprovacdo de
Companheirismo com o (a) Filho (a) do (a) titular (**).

Conjuge ou Companheiro
(a) do (a) Enteado (a) do (a)
titular *

Termo de Adeséo ou Solicitacao de Retorno ao plano;

«Cépia de documento de identificacdo (RG, Carteira de
Habilitacdo, ou equivalente);

«Copia do CPF;

«Cépia da Certiddo de Casamento ou Comprovacao de
Companheirismo do (a) genitor (a) do enteado (a) com o Titular (**);
«Copia da Certiddo de Casamento ou Comprovacio de
Companheirismo com Enteado (a) do (a) titular (**).

Neto (a) do (a) titular

«Termo de Adesdo ou Solicitacdo de Retorno ao plano.

-Copia da Identidade ou copia da Certiddo de Nascimento, se
menor 18 anos de idade;

-Se for utilizado cépia da Identidade do (a) Neto (a) do (a) titular
deverd ser apresentado também cépia da Identidade do (a) Filho
(a) do (a) titular, genitor (a) do (a) Neto (a);

«Copia do CPF.
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Enteado (a) do filho (a)
do (a) titular *

-Termo de Adeséo ou Solicitacdo de Retorno ao plano.

«Cdpia da Identidade ou cdpia da Certidao de Nascimento, se menor
18 anos de idade;

+Copia do CPF;

«Cépia da Certiddo de Casamento ou Comprovacdo de
Companheirismo do (a) genitor (a) do enteado (a) com o (a) Filho (a)
do (a) Titular (**);

«Cépia da Identidade do (a) Filho (a) do (a) titular.

Filho (a) do (a) Enteado (a)
do (a) titular *

«Termo de Adesao ou Solicitacao de Retorno ao plano;

«Cépia da Identidade ou cépia da Certidao de Nascimento, se
menor 18 anos de idade;

+Cépia do CPF;

«Cépia da Certiddo de Casamento ou Comprovacdo de
Companheirismo do (a) genitor (a) do enteado (a) com o (a)
titular (**);

+Cépia da Identidade do (a) Enteado (a) do (a) titular.

Irméo (a) do (a) titular

Termo de Adeséo ou Solicitacdo de Retorno ao plano;

«Cdpia da Identidade ou da Certiddo de Nascimento, se menor
de 18 anos de idade, constando o nome de pelo menos um dos
genitores do (a) titular;

«Cdpia do CPF.

Cunhado (a) do (a) titular *

Conjuge ou Companheiro (a) do Irmao (a) do (a) titular:

-Termo de Adesao ou Solicitacao de Retorno ao plano;

+Cépia da Identidade ou da Certiddo de Nascimento, se menor
de 18 anos de idade, do (a) Irmao (a) do (a) titular, devendo
constar o nome de pelo menos um dos genitores do (a) titular;
«Cépia da Certiddo de Casamento ou Comprovacdo de
Companheirismo do (a) conjuge ou companheiro (a) com o (a)
Irmao (a) do (a) titular (**);

+Cépia do CPF.

Irméo () do Conjuge ou Companheiro (a) do (a) titular:

Termo de Adeséo ou Solicitacdo de Retorno ao plano;

«Cépia da Certiddo de Casamento ou Comprovacdo de
Companheirismo do (a) Titular (**);

«Cdpia da Identidade ou cépia da Certiddao de Nascimento, se
menor de 18 anos de idade, do (a) Conjuge ou Companheiro (a)
do (a) titular e do seu Irmao (a), constando o nome de pelo
menos um de seus genitores;

«Cdpia do CPF.
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Sobrinho (a) do (a) titular *

Filho (a) do Irméo (&) do (a) titular:

-Termo de Adesao ou Solicitacao de Retorno ao plano;

-Cépia da Identidade ou cépia da Certidao de Nascimento, se
menor de 18 anos de idade, do (a) Irmao (d) do (a) titular
constando o nome de pelo menos um dos genitores do (a)
titular;

«Cépia da Identidade ou cépia da Certidao de Nascimento, se
menor de 18 anos de idade, do (a) Sobrinho (a) do (a) titular;
+Cépia do CPF;

Filho (a) do (a) Irmao (&) do Conjuge ou Companheiro (a) do (a)
titular:

«Termo de Adesao ao plano;

-Copia da Identidade ou cépia da Certidao de Nascimento, se
menor de 18 anos de idade, do (a) Irméo (&) do Conjuge ou
Companheiro (a) do (a) titular;

+Cépia do CPF;

«Cépia da Certiddo de Casamento ou Comprovacdo de
Companheirismo do (a) Titular (**).

Pai do (a) titular

-Termo de Adesdo ou Solicitacdo de Retorno ao Plano
GEAPClassico;

«Cépia da Identidade do (a) titular constando o nome do seu
genitor;

-Cépia da Identidade do pai do (a) titular;

+Cépia do CPF;

Padrasto do (a) titular

‘Termo de Adesdo ou Solicitacgdo de Retorno ao Plano
GEAPClassico;

«Cdpia da Identidade do (a) titular constando o nome de sua
genitora;

«Cépia Certiddo de Casamento ou Comprovacdo de
Companheirismo da genitora com o Padrasto do (a) titular;
«Cdpia da Identidade do Padrasto do (a) titular;

«Cépia do CPF;

Mae do (a) titular

-Termo de Adesao ou Solicitagao de Retorno ao Plano GEAPClassico;
«Copia da Identidade do (a) titular constando o nome do seu genitor;
«Copia da Identidade da Mae do (a) titular;

«Copia do CPF;
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Madrasta do (a) titular

-Termo de Adeséo ou Solicitacdo de Retorno ao Plano GEAPClassico;
+Copia da Identidade do (a) titular constando o nome de seu genitor;
«Cépia da Certiddo de Casamento ou Comprovacdao de
Companheirismo do genitor com a Madrasta do (a) titular (**);

«Cépia da Identidade da Madrasta do (a) titular;

«Cépia do CPF;

Sogro e sogra do (a) titular®

«Termo de Adeséo ou Solicitacdo de Retorno ao plano;

+Cépia da Identidade do (a) Sogro/Sogra;

«Cépia da Certiddo de Casamento ou Comprovacdao de
Companheirismo do (a) titular. Se Companheiro (a) deverd ser
apresentado cépia da Identidade deste (a) (**);

+Cépia do CPF do (a) Sogro (a);

«Cépia da Certiddo de Casamento ou Comprovacdo de
Companheirismo com o (a) Pai ou a Mae do (a) Conjuge ou
Companheiro (a) do (a) titular, quando se tratar de Madrasta ou
Padrasto do (a) Conjuge ou Companheiro (a) do (a) Titular (**);

Tio e Tia do (a) titular *

Por consanguinidade:

Irméo (a) do (a) pai ou da mée do (a) titular:

-Termo de Adesao ou Solicitacao de Retorno ao plano;

+Cépia da Identidade do Tio (a) do (a) titular;

«Cépia de documento do Pai ou da Mée do (a) titular, onde
conste seus genitores, devendo coincidir pelo menos um deles
com os genitores do Tio (a) do Titular;

+Cépia do CPF do Tio (a) do (a) titular.

Por afinidade:

1.Irméo (&) do (a) pai ou da mée do (a) Conjuge/Companheiro (a)
do (a) titular:

«Termo de Adeséo ou Solicitacdo de Retorno ao plano;

+Copia da Identidade do Tio (a) do (a) Conjuge/Companheiro (a)
do (a) titular;

«Cépia da Certiddo de Casamento ou Comprovacdo de
Companheirismo do (a) titular (**);

+Copia de documento oficial do Pai ou da Mée do (a) Conjuge ou
Companheiro (a) do (a) titular, onde conste seus genitores,
devendo coincidir pelo menos um deles com os genitores do (a)
Tio (a) do Conjuge ou Companheiro (a) do (a) titular;

«Copia do CPF do Tio (a) do (a) Conjuge ou Companheiro (a) do
(a) titular.
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2.Cénjuge/Companheiro (a) do irmao (&) do (a) pai ou da mae do
(a) titular:

-Termo de Adesao ou Solicitacao de Retorno ao plano;

+Copia da Identidade do (a) Conjuge/Companheiro (a) do (a) Tio
(a) do (a) titular;

«Cépia da Certiddo de Casamento ou Comprovacdo de
Companheirismo do Tio (a) do (a) titular (**);

«Cdpia de documento oficial do Pai ou da Mae do (a) titular, onde
conste seus genitores, devendo coincidir pelo menos um deles
com os genitores do (a) Tio (a) do (a) titular;

«Cépia do CPF do (a) Conjuge ou Companheiro (a) do (a) titular.

Bisneto (a) do (a) titular *

Por consanguinidade:

1. Filho (a) do (a) neto (a) do (a) titular:

-Termo de Adesao ou Solicitacao de Retorno ao plano;

«Cépia de documento de identificacdo (RG, Carteira de
Habilitacao, ou equivalente ou cépia da Certiddo de Nascimento,
se menor 18 anos de idade;

+Cépia do CPF;

-Se for utilizado cépia da Identidade do (a) Bisneto (a) do (a)
titular deverd ser apresentado também cépia da Identidade do
(a) Neto (a) do (a) titular, genitor (a) do (a) Bisneto (a);

-Cépia da Identidade do (a) Filho (a) do (a) titular, genitor (a) do
Neto (a);

+Cépia do CPF.

Por afinidade:

1.filho (a) do (a) neto (a) do (a) Conjuge/Companheiro (a) do (a)
titular:

-Termo de Adesao ou Solicitacao de Retorno ao plano;

«Cépia de documento de identificacdo (RG, Carteira de
Habilitacao, ou equivalente);

«Cdpia do CPF;

-Se for utilizado cépia da Identidade do (a) Bisneto (a) do (a)
Conjuge ou Companheiro (a) do (a) titular deverd ser
apresentado também cépia da Identidade do (a) Neto (a) do (a)
conjuge/companheiro (a) do (a) Titular, genitor (a) do (a)
Bisneto(a);

«Cépia da Identidade do (a) Filho (@ do (a)
Conjuge/Companheiro (a) do (a) titular, genitor (a) do Neto (a);
+Cépia do CPF.

Regulamento do Plano GEAP Saude Vida

69



Crianca ou Adolescente sob
guarda ou tutela
do (a) titular *

Vinculado ao Titular:

-Termo de Adesao ou Solicitacao de Retorno ao plano;

+Cdpia da Carteira de Identidade ou Certiddo de Nascimento;
+Cépia do CPF;

Termo de Guarda, definitivo ou provisorio, Tutela ou sentenca
judicial proferidas por Juiz competente, vinculando a
Guarda/Tutela da Crianca ou Adolescente ao Titular.

Vinculado ao Conjuge ou Companheiro (a):

Termo de Adeséo ou Solicitacdo de Retorno ao plano;

«Cdpia da Carteira de Identidade ou Certiddo de Nascimento;
«Cépia do CPF;

-Termo de Guarda, definitivo ou provisério, Tutela ou sentenca
judicial proferidas por Juiz competente, vinculando a
Guarda/Tutela da Crianca ou Adolescente ao Conjuge ou
Companheiro (a) do (a) titular.

Primo (a) do (a) Titular *

Por consanguinidade:

1. Filho(a) do(a) Irméo(&) do(a) Pai ou da Mae do(a) Titular:
«Termo de Adesao ou Solicitacao de Retorno ao plano;

+Copia da Identidade do Tio(a) do(a) Titular;

+Cépia da Identidade do Filho(a) do(a) Tio(a) do(a) Titular;
«Cépia de documento do Pai ou da Mae do(a) Titular, onde
conste seus genitores, devendo coincidir pelo menos um deles
com os genitores do Tio(a) do Titular; e

+Cépia do CPF do Filho(a) do(a) Tio(a) do(a) Titular (****).

Sobrinho (a) Neto (a) do (a)
Titular *

Por consanguinidade:

1. Neto(a) do(a) Irmdo(&) do(a) Titular:

-Termo de Adesao ou Solicitacao de Retorno ao plano;

-Cdpia da Identidade do Irmao(a) do(a) Titular;

-Cépia da Identidade do Filho(a) do(a) Irmao(a) do(a) Titular;
+Cépia da Certidao de Nascimento ou RG do Sobrinho(a) Neto(a)
do(a) Titular;

«Cépia do CPF do Sobrinho (a) Neto (a) do (a) Titular (¥***).

Trineto (a) do (a) Titular *

Por consanguinidade:

1. Filho (a) do (a) bisneto (a) do (a) titular:

-Termo de Adesao ou Solicitacao de Retorno ao plano;

«Cépia de documento de identificacdo (RG, Carteira de
Habilitacao, ou equivalente ou cépia da Certiddo de Nascimento,
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se menor 18 anos de idade);

+Cépia do CPF;

-Se for utilizado cépia da Identidade do (a) Bisneto (a) do (a)
titular deverd ser apresentado também cépia da Identidade do
(a) Neto (a) do (a) titular, genitor (a) do (a) Bisneto (a);

+Cépia da Identidade do (a) Filho (a) do (a) titular, genitor (a) do
Neto (a);

+Cépia da identidade do (a) Neto (a) do (a) titular, genitor (a) do
bisneto (a) (****).

Avo ou Avé do (a) Titular*

Por consanguinidade:

1. Avo ou avé do (a) titular:

-Termo de Adesao ou Solicitacao de Retorno ao plano;

«Copia de documento de identificacdo (RG, Carteira de
Habilitacdo, ou equivalente ou cépia da Certiddo de
Nascimento);

«Cdpia do CPF;

«Cdpia da identidade do (a) titular que consta o nome dos genitores;
«Cdpia da identidade do (a) genitor (a) do (a) titular que conste os
nomes do Avd ou da Avo (¥**¥).

Por afinidade:

1.Av0 ou avé do (a) Conjuge/Companheiro (a) do (a) titular:

-Termo de Adeséo ou Solicitacdo de Retorno ao plano;

«Cdpia de documento de identificacdo (RG, Carteira de Habilitacdo, ou
equivalente ou cépia da Certiddo de Nascimento);

«Cdpia do CPF;

«Cépia da Certiddo de Casamento ou Comprovacdo de
Companheirismo do (a) titular (**);

«Copia de documento oficial do Pai ou da Mée do (a) Conjuge ou
Companheiro (a) do (a) titular, onde conste seus genitores (****).

Bisavo ou Bisavd
do (a) Titular*

Por consanguinidade:

1. Filho (a) do (a) bisneto (a) do (a) titular:

Termo de Adeséo ou Solicitacdo de Retorno ao plano;

«Cépia de documento de identificacdo (RG, Carteira de
Habilitacdo, ou equivalente ou cdpia da Certidao de Nascimento,
se menor 18 anos de idade);

«Cdpia do CPF;

-Se for utilizado copia da Identidade do (a) Bisneto (a) do (a)
titular devera ser apresentado também cépia da Identidade do
(a) Neto (a) do (a) titular, genitor (a) do (a) Bisneto (a);
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-Copia da Identidade do (a) Filho (a) do (a) titular, genitor (a) do
Neto (a);

-Copia da identidade do (a) Neto (a) do (a) titular, genitor (a) do
bisneto (a) (****).

Trisavo ou Trisavo
do (a) Titular®

Por consanguinidade:
1. Trisavo ou Trisavo do (a) titular:

Termo de Adeséo ou Solicitacdo de Retorno ao plano;

«Cépia de documento de identificacdo (RG, Carteira de
Habilitacdo, ou equivalente ou copia da Certiddo de
Nascimento);

«Cdpia do CPF;

«Cépia da identidade do (a) titular que consta o nome dos
genitores;

«Cépia da identidade do (a) genitor (a) do (a) titular que conste o
nome do Avo ou da Avo;

«Cdpia da identidade do Avo ou da Avé do (a) titular que conste
0 nome do Bisavé ou da Bisavo;

«Cdpia da identidade do Bisavé ou da Bisavo do (a) titular que
conste o nome do Trisavd ou da Trisavo (¥**¥),

Tio-Avo ou Tia-Avd
do (a) Titular

Por consanguinidade:

1.Tio-Avo ou Tia-Avé do (a) titular:

«Cépia de documento de identificacdo (RG, Carteira de
Habilitacdo, ou equivalente ou cépia da Certiddo de
Nascimento);

-Cépia do CPF;

-Cépia da identidade do (a) titular que consta o nome dos
genitores;

-Cdpia da identidade do (a) genitor (a) do (a) titular que conste
0s nomes do Avo ou da Avo;

-Copia da identidade do Avo ou da Avo do (a) titular (¥***).
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PENSIONISTAS DOCUMENTOS (ENTREGAR NO RH DA CONVENIADA)

«Termo de Adesao ou Solicitacdo de Retorno ao plano;

«Cépia de documento de identificagdo (RG, Carteira de
Habilitacao, ou equivalente);

«Copia do CPF;

«Copia do ultimo contracheque ou Declara¢do de Recebimento
de Pensdo emitida pela conveniada (se ainda nao possuir o
contracheque);

«Cépia do dultimo beneficio recebido ou Declaracdo de
Recebimento de Pensdo emitida pela Previdéncia Social
informando dados de identificacao do instituidor da Pensao;
«Autorizagao da patrocinadora.

Pensionistas *

* Na inscricdo/retorno de beneficidrio integrante do grupo familiar, bem como do pensionista,
deverdo ser observadas as regras/requisitos dispostos no Convénio por Adesao, o qual o titular esta
vinculado, observados os normativos vigentes da ANS.

** Para efeito de comprovacdo de companheirismo e/ou unido homoafetiva (existéncia de unido
estavel) devera consultar a unidade Recursos Humanos da patrocinadora.

*** Comprovagdo de dependéncia econdmica:

1. A comprovacéo de dependéncia econdmica far-se-a, para qualquer dos beneficiarios para
a qual é exigido este requisito, através da Declaragdo Anual de Imposto de Renda do titular,
onde conste, nominalmente, o interessado como seu dependente econémico, acompanhada
do respectivo recibo de entrega junto ao 6rgéo oficial recebedor ou, caso esteja o titular
isento de entregar a declaracdo anual, para a comprovacdo deverd consultar a unidade
Recursos Humanos da patrocinadora.

2. Parafilhos (as) entre 21 e 24 anos estudantes, serd aceito também a Declaracdo de Imposto
de Renda do (a) cdnjuge/companheiro (a) do titular. O mesmo se aplica aos enteados (as)
desde que o (a) conjuge/companheiro (a) esteja inscrito (a) no plano.

3. Quando se tratar de beneficiario que passa a ser dependente econdmico do titular durante
0 ano em exercicio, a comprovagao podera ser feita através de outras formas de provar a
dependéncia econdmica. (Consultar a unidade de Recursos Humanos da patrocinadora).

**¥% Comprovacdo de parentesco: Na auséncia dos documentos elencados no rol, poderd ser

apresentada (s) a (s) certidao (6es) de nascimento ou outro documento apto a comprovar o vinculo
de parentesco com o titular (a) do plano.
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ANEXO Il

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA SOLICITAR REEMBOLSO
DE DESPESAS MEDICAS e HOSPITALARES

REEMBOLSO DOCUMENTAGAO

CONSULTAS

+0 recibo deverd ser emitido em nome do beneficidrio, seja ele
dependente, titular ou agregado, ou do responsavel pelo
pagamento da despesa (desde que conste o nome do
beneficidrio no corpo do recibo); contendo a descricdo do
atendimento, a especialidade, o registro no respectivo Conselho
de Classe, CPF, carimbo e assinatura do prestador, valor pago
(numérico e extenso).

-A nota fiscal (convencional ou eletrénica) devera ser emitida em
nome do beneficidrio, seja ele dependente, titular ou
beneficiario do grupo familiar, ou do responsavel pelo
pagamento da despesa (desde que conste o nome do
beneficidrio no corpo da nota fiscal), devidamente liquidada;
conter o CNPJ, a discriminagdo do atendimento, a especialidade,
o registro no respectivo Conselho de Classe, data, assinatura e
valor pago.

«Nos casos de consulta de urgéncia, deverd ser apresentado
relatério médico com a justificativa da urgéncia, contendo nome
do paciente, data, carimbo, Conselho de Classe e assinatura do
profissional assistente.

+Para os prestadores pessoa juridica é obrigatdria a emissao de
nota fiscal (convencional ou eletrdnica).

«Em caso de necessidade de informacdes complementares,
podera ser solicitado novas documentagoes.

SERVICOS AUXILIARES
DE DIAGNOSTICO E
TERAPIA SADT

+0 recibo deverd ser emitido em nome do beneficidrio, seja ele
dependente, titular ou beneficidrio do grupo familiar, ou do
responsavel pelo pagamento da despesa (desde que conste o
nome do beneficidario no corpo do recibo). O recibo devera
conter a discriminacdo de cada servico realizado, quantidade,
valores unitarios e a data de atendimento. Para exames de
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imagem (Raio-X, tomografia computadorizada, ressondncia
magnética, etc.), deve constar a regido examinada e se for o caso,
descricdo unitaria dos materiais e/ou medicamentos utilizados
com seus respectivos valores unitdrios. Deve constar a
especialidade, o registro no respectivo Conselho de Classe, CPF,
carimbo e assinatura do prestador.

-a nota fiscal (convencional ou eletrénica) devera ser emitido em
nome do beneficidrio, seja ele dependente, titular ou
beneficidrio do grupo familiar, ou do responsavel pelo
pagamento da despesa (desde que conste o nome do
beneficidrio no corpo da nota fiscal). A nota fiscal devera conter
a discriminacao de cada servico realizado, quantidade, valores
unitarios e a data de atendimento. Para exames de imagem
(Raio —X, tomografia computadorizada, ressonancia magnética,
etc.), deve constar a regido examinada e se for o caso, descricao
unitaria dos materiais e/ou medicamentos utilizados com seus
respectivos valores unitarios. devidamente liquidada; conter o
CNPJ, data e a assinatura.

-0 relatério do profissional assistente, com a justificativa da
necessidade da realizacdo do(s) procedimento(s), a hipotese
diagnéstica e o plano de tratamento, quando for o caso.

-para os prestadores pessoa juridica é obrigatdria a emissao de
nota fiscal (convencional ou eletrdnica).

«em caso de necessidade de informacoes complementares,
podera ser solicitado novas documentacoes.

SERVICOS AUXILIARES
DE DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO COM

DESPESAS
HOSPITALARES

-0 recibo deverd ser emitido em nome do beneficiério, seja ele
dependente, titular ou beneficidrio do grupo familiar, ou do
responsavel pelo pagamento da despesa (desde que conste o
nome do beneficidrio no corpo do recibo); O recibo devera
conter a discriminacao de cada servico realizado, quantidade,
valores unitérios e a data de atendimento. Deve constar a
especialidade, o registro no respectivo Conselho de Classe,
CPF/CNPJ, carimbo e assinatura do prestador.
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-a Nota Fiscal (convencional ou eletronica) devera ser emitida em
nome do beneficidrio, seja ele dependente, titular ou
beneficidrio do grupo familiar, ou do responsavel pelo
pagamento da despesa (desde que conste o nome do
beneficidrio no corpo da nota fiscal), devidamente liquidada; A
nota fiscal deverd conter a discriminacdo de cada servico
realizado, quantidade, valores unitdrios e a data de
atendimento. Deve constar o CNPJ, data e a assinatura.

-gastos (fatura) analiticos, com discriminacdo de cada item que a
compde bem como seus valores unitdrios: didrias, taxas,
gasoterapia, materiais, medicamentos, exames e demais
servicos prestados.

-Para os prestadores pessoa juridica é obrigatéria a emissao de
nota fiscal (convencional ou eletrdnica).

«Em caso de necessidade de informacoes complementares,
podera ser solicitado novas documentacées.

SERVICOS
MEDICO-HOSPITALARES:

-a Nota Fiscal (convencional ou eletronica) emitida pelo
prestador de servicos, com a discriminacdo de cada
procedimento realizado, honordrios da equipe médica envolvida
no procedimento, data de atendimento e realizacdo e se for o
caso discriminacdo do periodo de internacdo devidamente
liquidada; conter o CNPJ, data e a assinatura.

-0s recibos originais dos profissionais que atenderam o paciente,
constando a especialidade, registro nos respectivos Conselhos
de Classe e CPF, com carimbo e assinatura, com a discriminacao
de cada procedimento realizado, honorérios da equipe médica
envolvia no procedimento discriminada, data de atendimento e
realizacdo e se for o caso discriminacdo do periodo de
internagao.

-relatério do médico assistente contendo a justificativa da
necessidade de internacdo, bem como, descricdo do quadro
clinico, hipotese diagnostica e outras informacoes pertinentes,
além da necessidade da intervencdo de outros profissionais.
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.conta hospitalar com discriminacdo de cada item que a
compde: diarias, taxas, gasoterapia, materiais, medicamentos,
exames e demais servicos prestados. Em caso de implante(s) de
Ortese(s), protese(s) ou material(is) especial(is) deve ser
apresentada Nota Fiscal (convencional ou eletrénica) do material

usado informando marca, modelo, fabricante e registro ANVISA .

«no caso de reembolso de componentes hemoterapicos, devera
ser apresentada a solicitacdo, em conjunto com a prescricdo
médica, bem como a checagem do uso com data, hora e
assinatura e etiquetas com numero das bolsas de
hemocomponentes transfundidos.

«cdpia do relatdrio cirtirgico e do boletim anestésico, no caso de
internagdo cirdrgica data da cirurgia, periodo de internacao e
ainda, prontuario do paciente quando ele o autorizar, para os
esclarecimentos que se fizerem necessarios.

-Em caso de solicitacdo de reembolso de Parto Cesario, enviar
Partograma ou relatério médico acompanhado do “Termo de
Consentimento Livre”, assinado pela beneficidria conforme
regras da RN 368/2015 da ANS.

-Para os prestadores pessoa juridica é obrigatéria a emissao de
nota fiscal (convencional ou eletrdnica).

TRATAMENTOS
SERIADOS

«0 Recibo deverd conter: nome do paciente, descricdo da
terapia, nimero de sessdes e suas datas, valo pago, nome do
profissional, nimero de inscricio no respectivo Conselho
Regional (CREFITO-F, CRFA, CRP, CRM, CREFITO-TO), CPF,
assinatura e carimbo do profissional quer realizou a terapia.

A Nota Fiscal (convencional ou eletronica), no caso de pessoa
juridica) contendo: nome e CNPJ da Instituicdo, nome do
paciente, descricdo da terapia, nimero de sessoes e suas datas,
nome do profissional, nimero de inscricdio no respectivo
Conselho Regional (CREFITO-F, CRFA, CRP, CRM, CREFITO-TO),
CPF, assinatura e carimbo do profissional quer realizou a terapia.
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+O relatério do profissional assistente, com a justificativa da
necessidade da realizacdo do(s) procedimento(s), a hipdtese
diagnéstica e o plano de tratamento ( quantidade de sessées
programadas, periodo e data de realizacao;

-A fisioterapia, psicoterapia, terapia ocupacional, fonoterapia
somente serdo cobertas quando justificadas e indicadas por
profissional Médico registrado no Conselho Regional de
Medicina — CRM.

-Acupuntura: Coberta quando realizada por profissional médico;

«Em caso de tratamento continuo da terapia, o relatério médico
deve ser atualizado apés 03 (trés) meses da data de emissdo.

«Para os prestadores pessoa juridica é obrigatéria a emissao de
nota fiscal (convencional ou eletronica).

«Em caso de necessidade de informacdes complementares,
poderdo ser solicitadas novas documentagoes.
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ANEXO Il

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA SOLICITAR REEMBOLSO DE DESPESAS

REEMBOLSO

CONSULTAS

ODONTOLOGICAS

GEAP CLASSICO

«Consulta Eletiva:
Recibo ou Nota Fiscal (convencional ou eletrénica),

O recibo devera conter: nome do paciente; discriminagdo do
atendimento; valor do procedimento; data do atendimento;
especialidade; carimbo, assinatura do profissional, registro no
conselho de classe e CPF.

A nota fiscal deverd conter: nome do paciente; discriminacao do
atendimento; valor do procedimento; data do atendimento;
especialidade; nota devidamente liquidada contendo o CNPJ.

«Consulta Urgéncia:
Recibo ou Nota Fiscal (convencional ou eletronica)

O recibo deverd conter: nome do paciente; discriminacao do
atendimento; valor do procedimento; data do atendimento;
especialidade; carimbo, assinatura do profissional, registro no
conselho de classe e CPF.

A nota fiscal deverd conter: nome do paciente; discriminagao do
atendimento; valor do procedimento; data do atendimento;
especialidade; nota devidamente liquidada contendo o CNPJ.

Relatério do profissional:

Devera conter a justificativa para o atendimento de urgéncia,
identificacdo do beneficidrio, justificativa da necessidade da
realizacdo do(s) procedimento(s), valores unitdrios dos
procedimentos, informacao da regido/dentes, assinatura do
profissional assistente, data, carimbo e CRO.

OBSERVAGOES:
Para os prestadores pessoa juridica é obrigatéria a emisséo de
nota fiscal (convencional ou eletronica).

Regulamento do Plano GEAP Saude Vida

79



Em caso de necessidade de informacdes complementares,
poderdo ser solicitadas novas documentagoes.

EXAMES/SADT
ODONTOLOGICOS

Recibo ou Nota Fiscal (convencional ou eletronica)

O recibo devera conter: nome do paciente; discriminacdo do
atendimento; valor do procedimento; data do atendimento;
carimbo, assinatura do profissional, registro no conselho de
classe e CPF.

A nota fiscal devera conter: nome do paciente; discriminacao do
atendimento; valor do procedimento; data do atendimento;
nota devidamente liquidada contendo o CNPJ.

*Radiografias e tomografias:

Requisicao do profissional assistente, com a identificacdo do
beneficiario, justificativa da necessidade da realizagdo do(s)
procedimento(s), a hipétese diagndstica, valores unitarios dos
procedimentos, informacdo da regido/dentes, assinatura do
profissional assistente, data, carimbo e CRO.

«Laserterapia:

Relatério dos profissionais assistentes (médico e odontolégico),
com a identificacdo do beneficidrio, justificativa da necessidade
da realizacdo do(s) procedimento(s), quantidade de sessdes,
diagnostico, assinatura dos profissionais, data, carimbo e
CRO/CRM.

OBSERVAGOES:

Para os prestadores pessoa juridica é obrigatéria a emissao de
nota fiscal (convencional ou eletronica);

Em caso de necessidade de informagdes complementares,
poderao ser solicitadas novas documentagdes.

PROCEDIMENTOS
ODONTOLOGICOS

Recibo ou Nota Fiscal (convencional ou eletronica),

O recibo devera conter: nome do paciente; discriminacdo do
atendimento; valor do procedimento; data do atendimento;
especialidade; carimbo, assinatura do profissional, registro no
conselho de classe e CPF.

A nota fiscal devera conter: nome do paciente; discriminacao do
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atendimento; valor do procedimento, data do atendimento,
especialidade, nota devidamente liquidada contendo o CNPJ.

«Procedimentos Odontoldgicos

Relatério do profissional assistente contendo a identificacdo
do beneficidrio, o plano de tratamento com a descricdo
detalhada, de cada procedimento realizado, valor unitario de
cada procedimento, indicacdo/justificativa, regido (dente, face
/segmento/ arcada/ hemiarco), data da realizagdo, assinatura do
dentista assistente e carimbo com o conselho de classe.

Exemplos:

«Restauragoes

Para o procedimento de restauracbes devem constar a
indicacdo/justificativa, descricdo, quantidade, material da
restauracdo, dentes e faces;

«Préteses Unitarias

Para o procedimento de préteses unitarias devem constar a
descri¢do, indicacdo/justificativa, quantidade, material da
prétese e dentes;

«Profilaxia (Limpeza)
Para o procedimento de profilaxia devem constar a descricao do
procedimento e os hemiarcos (HASD, HAID, HASE, HAIE);

«Raspagem supra gengival
Para o procedimento de raspagem supra devem constar a
descricdo e os segmentos (S1, S2, S3, S4, S5 e S6);

«Raspagem sub gengival

Para o procedimento de raspagem sub devem constar a
descricao, indicagdo/justificativa, segmentos (S1, 52, S3, 54, S5 e
S6); periograma e exame de Imagem de diagndstico.

«Conserto de Prétese
Para o procedimento de conserto de prétese deve constar a
descricdo, indicacao/justificativa, quantidade e arcada (AS/Al);
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«Biopsias

Para o procedimento de Biopsia é imprescindivel o envio da
solicitacdo do dentista assistente com a identificacdo do
beneficiario, indicagdo/justificativa, regido, data, carimbo,
conselho de classe e assinatura do dentista e laudo
histopatoldgico.

«Procedimentos que necessitam do envio de exames de
imagem inicial e final

Exames de imagem que auxiliaram o profissional assistente no
diagnéstico e acompanhamento do tratamento, com data e
identificacdo do beneficiario, exemplos:

-Tratamentos Endodonticos.

-Cirurgias (com exce¢do das cirurgias realizadas em tecidos
moles),

-Préteses unitdrias de cobertura: restauracao metalica fundida
(bloco metélico), coroa total metalica e em cerébmero e coroas
provisorias,

-Nucleos e pinos intra-radiculares.

OBSERVACOES:

Para os prestadores pessoa juridica é obrigatéria a emisséo de
nota fiscal (convencional ou eletronica).

Em caso de necessidade de informacdes complementares,
poderdo ser solicitadas novas documentagoes.

Para os demais procedimentos de cobertura, que nao foram
citados, serdo solicitadas as documentagdes necessérias para
cada caso.

INTERNACAO
ODONTOLOGICA

Recibo ou Nota Fiscal (convencional ou eletronica),

O recibo devera conter: nome do paciente; discriminacdo do
atendimento; valor do procedimento; data do atendimento;
especialidade; carimbo, assinatura do profissional, registro no
conselho de classe e CPF.

A nota fiscal deverd conter: nome do paciente; discriminacao do
atendimento; valor do procedimento, data do atendimento,
especialidade, nota devidamente liquidada contendo o CNPJ.
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Conta hospitalar com discriminagdo de cada item
com valores unitdrios que a compde: didrias,
taxas, gasoterapia, materiais, medicamentos,
exames de imagem e demais servicos prestados.

exames de imagem e demais servicos prestados.
Em caso de utilizacio de OPME'S (Ortese,
préteses e ou Materiais Especiais) deve ser
apresentada nota fiscal (convencional ou
eletronica) do material utilizado contendo nome
do fornecedor/distribuidor/fabricante, CNPJ do
emitente, data de emissao, nome do paciente,
valor pago, descricio do material, informando
marca, modelo, fabricante e registro ANVISA.

Coépia do relatorio cirdrgico detalhado, a
identificacdo do beneficiario, com o diagndstico,
descricdto dos procedimentos e materiais
utilizados com as justificativas, data, carimbo e
assinatura do dentista assistente e conselho de
classe, boletim anestésico e prontuario do
paciente quando este ou o responsavel o
autorizar, para os esclarecimentos que se fizerem
necessarios.

Toda a documentacao referente ao caso (exames
de imagem de diagnéstico/laudos);

OBSERVACOES:

Para os prestadores pessoa juridica é obrigatdria a emissao de
nota fiscal (convencional ou eletrénica).

Em caso de necessidade de informagdes complementares,
poderdo ser solicitadas novas documentagdes.

GE A Fants www.GEAP.com.br

deassisténcia

sall de “%ﬁf’"“’ Central de Atendimento: 0800 728 8300
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