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TITULO |
CAPITULO UNICO
Da Finalidade e Das Definicdes

Secéo |
Da Finalidade

Art. 1° O presente Regulamento visa normatizar o plano GEAP CLASS Il RO que tem por
objeto a prestacao continuada de servicos ou cobertura de custos assistenciais na forma
de plano privado de assisténcia a saude prevista no inciso |, do artigo 1°, da Lei
9.656/1998, visando a assisténcia Ambulatorial, Hospitalar com Obstetricia e
Odontoldgica, com acomodacao em apartamento, bem como cobertura de todas as
doencas da Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
com a Salde, da Organizacdo Mundial de Salide (CID-10), compativeis com o Rol
deProcedimentos e Eventos em Saude editado pela ANS, vigente a época
do evento.

§ 1° 0 presente instrumento trata-se de um Regulamento que traca as diretrizes do plano
privado de assisténcia a salde, com caracteristicas de contrato de adesao.

§ 2° O beneficiario, se assim desejar, podera optar pela acomodacao em
enfermaria, na qual fara jus a reducao da coparticipacao nos termos do
estabelecido no Anexo | do presente Regulamento.

§ 3° O GEAP CLASS Il RO é um plano coletivo empresarial, com coparticipacao
e segmentacdo assistencial ambulatorial, hospitalar com obstetricia e odontologia, com
acomodacao em apartamento, de abrangéncia geografica denominada grupo de

municipios e area de atuacdo (Anexo |), com rede de servicos especifica, regido pela
legislacdo emanada pelo Poder Plblico, pelo Estatuto da GEAP e por este regulamento.

Secao Il Das Definicbes
Art. 2° Para os efeitos deste Regulamento, sao adotadas as seguintes definicoes:

l- ACIDENTE PESSOAL: evento ocorrido em data especifica, provocado por agentes



externos ao corpo humano, subitos e involuntarios e causadores de lesdes fisicas
naodecorrentes de problemas de salide, como, por exemplo, acidentes de carro, quedas
e inalacao de gases.

Il- AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS): autarquia sob regime especial,
vinculada ao Ministério da Saude, com atuacdo em todo o territorio nacional, como
orgaode regulacdo, normatizacdo, controle e fiscalizacao das atividades
que garantam aassisténcia suplementar a satde.

- AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA E ATUACAO DO PLANO: area, definida neste
Regulamento, dentro da qual o Beneficiario podera utilizar os servicos cobertos,
respeitada a area de atuacao dos planos relacionadas no Anexo I.

IV- CARENCIA: prazo ininterrupto durante o qual os Beneficiarios nao tém direito
ascoberturas pactuadas.

V- CID-10: Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
com a Salde, da Organizagao Mundial de Saude, 10.? revisao.

V- COMPLICACOES NO PROCESSO GESTACIONAL: alteracdes patologicas durante
agestacao, como, por exemplo, gravidez tubaria, eclampsia, diabetes e abortamento.

V- CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - CONSU: érgéo colegiado
integrante da estrutura regimental do Ministério da Salde, com competéncia para
deliberar sobre questdes relacionadas a prestacdo de servicos de salde
suplementar,definidas no art. 35-AdaLein®9.656/98.

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

IX-OFF LABEL: O medicamento chamado off-label é aquele cuja indicacdo do
profissionalassistente diverge do que consta prevista em bula. Ja o material off-label é
aquele cuja indicacao de profissional assistente diverge do que consta no manual de uso
do material.

X- ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE: ¢ a lista elaborada pela ANS na qual
constam os procedimentos que obrigatoriamente deverao ser cobertos pelas operadoras
de planos de salde. E aplicado aos contratos assinados a partir de janeiro de 1999, quando

A
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entrou em vigor a Lei de Planos de Saude (Lei 9.656/98).

XI-DIRETRIZ DE UTILIZACAO - DUT: sdo critérios inerentes ao quadro clinico do paciente,
pré-definidos pela ANS, em que o beneficiario devera se enquadrar para que a cobertura
do procedimento seja obrigatoria pela operadora de satde.

XII-COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA - CPT: suspensao da cobertura de procedimentos

dealta complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirlrgicos,
desde querelacionados exclusivamente as doencas ou lesdes preexistentes
declaradas pelo beneficiario 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 salde.

XIIl - CLAUSULA DE AGRAVO: acréscimo no valor da contraprestacdo paga ao plano
privado de assisténcia a salde, para que o beneficiario tenha direito integral a cobertura
contratada, para a doenca ou lesdo preexistente declarada, apds os prazos de caréncias
contratuais, de acordo com as condicdes negociadas entre a operadora e o beneficiario.

XIV - PROCEDIMENTO ELETIVO - Procedimentos médicos que sao programados, ou seja,
nao sao considerados de urgéncia e emergéncia.

XV- UNIDADE ADMINISTRATIVA DA GEAP: sao unidades de atendimento presencial da
GEAP aos beneficiarios.

Paragrafo Unico. Para efeitos do disposto neste regulamento deverao ser observadas a
area de abrangéncia geografica e de atuacdo do plano (Anexo |) e as regras/requisitos
dispostos no Convénio por Adesao ao qual o beneficiario esta vinculado, bem como
osnormativos da Agéncia Nacional de Salide Suplementar - ANS.

Art. 3° As alteraces deste regulamento serao objeto de proposta da Diretoria Executiva
ou de membros do Conselho de Administracao da GEAP, somente sendo realizadas com
a aprovacdo deste Ultimo, nos casos previstos na legislacdo, observando os
procedimentos definidos pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.

§1° As propostas de alteracao deste regulamento obrigatoriamente serao norteadas por:

11



| - Parecer Atuarial evidenciando os seus efeitos sobre o custeio e equilibrio econdmico-
atuarial do plano; e

I -Parecer Juridico indicando a sua viabilidade e a inexisténcia de conflitos com a
legislacao pertinente.

§2° As alteracoes deste regulamento nao poderao:
|- causar desequilibrio econdmico-atuarial do plano; e

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

TiTULO Il

Das Patrocinadoras e Dos Beneficiarios

CAPITULO |
Das Patrocinadoras

Art. 4° Considera-se patrocinadora, além da propria GEAP Autogestao em Salde, a pessoa
juridica estabelecida no Estatuto Social da GEAP que, mediante celebracdo do Convénio
por Adesao com a GEAP, oferece o plano e faculta a adesao dos servidores ou empregados
entidades a Administracdo Publica direta e indireta de quaisquer dos Poderes da Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios, incluindo suas respectivas autarquias e fundacoes
de direito publico e ainda nos termos do que permitir a regulamentacao setoriaL.

CAPITULO I
Dos Beneficiarios

Art. 5° O rol de beneficiarios sera definido no Convénio por Adesao ao qual o beneficiario
titular estiver vinculado, observado o que dispde os paragrafos 1°, 2° e 3° deste artigo.

§ 1° Para efeitos deste regulamento sao considerados beneficiarios do plano, observados
os vinculos previstos em convénio:

| - tiulares;
Il - dependentes; e

Y )



[l - grupo familiar.

§ 2° Podem aderir ao plano como titulares e conforme condicdes estabelecidas no
convénio:

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

Il - o servidor ou empregado inativo, enquanto permanecer incluido na folha
depagamento da patrocinadora da GEAP;

I1l- o pensionista do servidor ou empregado de orgao ou entidade patrocinadora da GEAP,
enquanto permanecer incluido na folha de pagamento; e

IV - 0 ocupante de cargo em comissao, sem vinculo efetivo com a patrocinadora da GEAP,
enquanto permanecer no exercicio do respectivo cargo.

V - Servidores temporarios e cedidos; e

VI - Servidores em licenca sem vencimento e redistribuidos, na condicao de auto
patrocinados, observado o que define a ANS;

VII - Ex servidores ou ex empregados, desde que observado o prazo estipulado no art. 4°
da RN n° 488/2022;

VIl - Empregados, ex-empregados, administradores e exadministradores da propria
entidade de autogestao ou a sua entidade

patrocinadora, desde que observado o art. 4° e o respectivo Paragrafo unico da RN n°
488/2022; e

IX - Aposentados que tenham sido vinculados anteriormente a propria entidade de
autogestdo ou a sua entidade patrocinadora, desde que observado o prazo estipulado
no art. 4° da RN n° 488/2022.

§ 3° Podem ser inscritas, ainda, vinculadas ao beneficiario titular aquelas pessoas
previstasna alinea j, inciso Il do artigo 2° da Resolucao Normativa n°. 137/2006
da Agéncia Nacionalde Saude Suplementar - ANS, ou outra que venha a substitui-
la, e Estatuto da GEAP.
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TiTULO NI

Da Inscricdo, Do Cartao de Identificacao do Beneficiario,
da Manutencao, Da Migracao, Da Suspensao, Da Exclusao e Do Retorno

CAPITULO |
Da Inscri¢ao no Plano

Art. 6° E voluntaria e facultativa a inscricdo de qualquer beneficiario no plano, desde
quese enquadre nas hipdteses previstas nos paragrafos 2° e 3° do artigo 5° e para
sua efetivacao deverao ser apresentados a GEAP os documentos constantes no Anexo I
desteregulamento observando-se os requisitos para a inscricao.

§ 1° O titular que opte por incluir como dependente: o conjuge ou ex-conjuge, o
companheiro ou companheira de unido estavel, ou companheiro homoafetivo, somente
podera optar por um dos vinculos citados, nao podendo haver adesées cumulativas.

§ 2° Podem ser inscritos no plano os pensionistas, conforme disposto no inciso lll
paragrafo 2° do artigo 5°, sendo possivel estes inscrever dependentes ou beneficiarios
integrantes do grupo familiar relacionado no paragrafo 3° do artigo 5° deste regulamento,
desde que previsto pelo Convénio por Adesao ao qual o titular estiver vinculado e que
nao esteja vedado por qualquer normativo da Patrocinadora.

§ 3° A inscricao dos beneficiarios se dara por meio de opcao formal em instrumento a
serfirmado com o titular, denominado Termo de Adesao, por meio do qual o beneficiario
adere as regras, clausulas e definicoes constantes do Convénio por Adesao firmado com
apatrocinadora e aos termos do presente regulamento.

§ 4° A inscricao no plano somente sera processada e adquirira validade apos analise da
documentacéo 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 declaracao de saude.

§5° 0 titular inadimplente nao podera inscrever ou migrar dependentes ou beneficiarios
do grupo familiar para qualquer dos planos de maior cobertura, em relacao ao qual ele
seencontra, até que os débitos sejam quitados.

14



§6° Ocorrendo a exclusdo do titular, todos os beneficiarios dependentes e grupo familiar
vinculados a este terdo seus cadastros cancelados automaticamente. Para o grupo
familiar sera observada a possibilidade de manutencao do plano conforme as
disposicoes previstas na Secdo V do Capitulo Il do Titulo Il deste regulamento.

§ 7° O titular podera optar por inscrever o dependente e o beneficiario do grupo familiar
relacionados no paragrafo 3° do artigo 5° deste regulamento em plano diferente do seu,
observadas as regras e condicdes respectivas do plano escolhido e do Convénio por
Adesao firmado com a patrocinadora com a qual o titular possui vinculo funcional
ouempregaticio.

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

CAPITULO II
Do Cartao de Identificacdo do Beneficiario - CIB

Art. 7° Sera disponibilizado ao beneficiario um Cartao de Identificacao do Beneficiario -
CIB, cuja apresentacao, juntamente com documento oficial de identidade, € obrigatoria
para a utilizacao da cobertura assistencial oferecida pelo plano.

§ 1° Caso o beneficiario nao esteja munido do Cartdo de Identificacao do Beneficiario -
CIB, o atendimento sera liberado mediante apresentacao da Declaracao de Atendimento
provisoria disponibilizada pela GEAP, ou a versao digital do CIB, juntamente com
documento oficial de identidade.

§ 2° A declaracao e a versao Digital do CIB a que se refere o item anterior estarao
disponiveis por meio da pagina da internet da GEAP ou aplicativo GEAP Saude, mediante
login e senha, na area de abrangéncia geografica e de atuacéo do plano do beneficiario,
mediante cadastro pela Central Nacional de Teleatendimento da GEAP ou ainda
nosatendimentos presenciais.

§ 3° O beneficiario devera utilizar a Declaracao de Atendimento ou a versao digital do
Cartao de lIdentificacdo do Beneficiario - CIB, disponibilizada pela GEAP, até o
recebimentoversao fisica do CIB, conforme paragrafos anteriores.

§ 4° Ocorrendo extravio ou perda do Cartao de Identificacao do Beneficiario - CIB, o fato
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deve ser comunicado imediatamente a Central Nacional de Teleatendimento da GEAP,
oua respectiva Unidade Administrativa da GEAP, para que seja solicitada a emissdo de
novo cartdo. E recomendavel que, tio somente apos realizada talcomunicacdo, o
beneficiario utilize, como alternativas, a Declaracdo de Atendimento ouCIB digital
extraidos nos servicos online.

§ 5° A GEAP Autogestao em Salde cobrara do beneficiario o custo correspondente
a emissao de 2° via do CIB, exceto em caso de erro de impressao ou extravio da via
anterior.

§ 6° E de inteira responsabilidade do beneficiario a utilizacéo e a conservacio do
CIB,sendo ele de uso pessoal e intransferivel.

CAPITULO IIl
Da Manutencao no Plano

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

[-no caso de exoneracao ou rescisao do contrato de trabalho sem justa causa, desde que
observado o prazo estipulado no art. 4° da RN n° 488/2022;

[I- no caso de aposentadoria, desde que observado o prazo estipulado no art. 4° da RN
n° 488/2022;

Il - no caso de redistribuicdo do cargo a outro 6rgao ou entidade ndo conveniada a
GEAP, desde que sejam respeitados os mesmos prazos do servidor exonerado, previsto
no art. 4° da RN n° 488/2022;

V- no caso de a funcdo ser requisitada ou cedida a outro 6rgdo ou entidade nao
conveniada a GEAP;
V- no caso de licenca sem vencimentos ou de afastamento legal.

IV- no caso da funcdo ser requisitada ou cedida a outro 6rgdo ou entidade nao
conveniada a GEAP; ou
V- no caso de licenca sem vencimentos ou de afastamento legal.

§ 1° Somente podera se manter no plano como autopatrocinado, o ex-empregado
demitido sem justa causa ou servidor exonerado, o redistribuido, o requisitado, o
cedido, que ndo receberem mais per capita do orgao de origem, o aposentado ou o
licenciado sem vencimentos ou por afastamento legal que, formalmente, optar pela
manutencao no plano no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da comunicagao
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inequivoca da unidade de recursos humanos da patrocinadora a GEAP.

§ 2°. Considera-se como termo inicial para contagem do prazo de que trata o paragrafo
anterior:

a comunicacao inequivoca da patrocinadora a GEAP da dispensa imotivada,
ou da comunicacdo do cumprimento do aviso prévio, ou da data da
comunicacao do desligamento do servidor/empregado, ou ainda da
comunicacao da aposentadoria; ou

da comunicacdo inequivoca da patrocinadora acerca do dia do inicio da
licenca sem vencimentos ou afastamento legal; ou

da comunicacao inequivoca da patrocinadora acerca do cancelamento por
motivo de servidor requisitado, redistribuido ou cedido.

Secéo |l
Da Perda e mudanca do Vinculo
Funcional ou Empregaticio

Art. 9° Ao titular do plano, em caso de exoneracao do cargo ou rescisao do vinculo
funcional ou empregaticio sem justa causa,ao cedido, ao redistribuido e ao
requisitado, 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
contribuicdo/mensalidade do plano e faca 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
mediante Titulo de Cobranca Bancaria - TCB, ou qualquer outro meio habil e idéneo de
cobranca, sendo o seu vencimento até o 5° (quinto) dia (til de cada més.

§ 2° O periodo de manutencao da condicao a que se refere o caput deste artigo
econforme o prazo maximo definido na Lei n.° 9.656/98 e Resolucao Normativa n.°
488/2022, da ANS, sera de 24 (vinte e quatro) meses.

§3° A perda ou suspensdo do vinculo funcional ou empregaticio dos Titulares com a
PATROCINADORA, em carater temporario ou definitivo, nao impedira a manutencao dos
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Beneficiarios no Plano, desde que se responsabilizem, além do pagamento de sua
contribuicao, pelo pagamento da contribuicao de percapita, observando-se:

| - O periodo de manutencéo a que se refere esta clausula sera de no maximo 24 (vinte
e quatro) meses, sendo extensivo, a todo o grupo familiar inscrito quando do
cancelamento do Titular no plano por rescisdo de contrato de trabalho ou término do
vinculo funcional; e

Il - Em caso de morte do Titular, o direito de permanéncia ¢ assegurado aos Dependentes
cobertos pelo plano, nos termos do disposto nos artigos 30 e 31 da Lei n®9.656, de 1998.

§4° A opcao pela manutencéo da condicdo de Beneficiario, nas condicdes de que gozava na
vigéncia do contrato de trabalho, devera se dar no prazo de 30 (trinta) dias a contar da
comunicacao inequivoca da unidade de recursos humanos do orgao ao Titular, a qual devera
ocorrer no ato da rescisao do contrato de trabalho.

§5° No caso de licenca sem remuneracao ou afastamento legal, o titular podera optar
por permanecer no plano, devendo assumir integralmente, durante o periodo da licenca,
o respectivo custeio das despesas;

§ 6° A exclusao do Titular em decorréncia da perda ou suspensao do vinculo funcional
ou empregaticio somente sera aceita pela GEAP - Autogestao mediante a comprovacéo
de que ele foi comunicado pela unidade de recursos humanos do orgao da opgao de
manutencdo da condicao de Beneficiario, na forma do art. 12 da Resolugdo
Normativa/ANS n.° 488/2022.

§ 7° O direito de manutencéo de que trata este artigo, sera extensivo, obrigatoriamente,
aos dependentes inscritos quando da vigéncia do contrato de trabalho, ndo sendo
permitidas novas inscricdes de dependentes , salvo nos casos de novo conjuge e filhos
no periodo de manutencéo da condicéo de beneficiario.

§ 8° O direito de manutencéo de que trata o caput deste artigo, sera assegurado, desde
que os beneficiarios facam a opcao pela manutencéo no plano, no prazo maximo de 30
(trinta) dias, na forma da Resolucao Normativa n.° 488/2022, da ANS, ou outra que venha
a substitui-la, a contar:

I-da comunicacdo inequivoca feita pelo empregador ao ex-empregado/servidor

e/oudependentes sobre a opcdo da manutencao da condicdo de beneficiario de que
gozava quando da vigéncia do vinculo funcional ou empregaticio; ou
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§9° O direito de manutencao de que trata este artigo é extensivo aos beneficiarios do
grupo familiar, que serao mantidos automaticamente, sendo permitidas novas inscricoes
de beneficiarios nesse grupo.

Secéo I
Da aposentadoria

Art. 10 Ao aposentado que contribuir para o plano em decorréncia do vinculo
empregaticio/funcional com a patrocinadora, pelo prazo minimo de 10 (dez) anos,
éassegurado o direito de manutencao como titular do plano, nas mesmas condicdes
decobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho,
desde que assuma o pagamento integral da contribuicao/mensalidade do plano e
faca formalmente a opcdo pela manutencao, conforme disposto no paragrafo 4° deste
artigo.

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

§ 2° 0 periodo de manutencéo da condigdo a que se refere o caput deste artigo sera por
tempo indeterminado, ressalvado o disposto no paragrafo 3° deste artigo, sendo o direito
de manutencao obrigatoriamente extensivo, aos dependentes e grupo familiar inscritos
quando da aposentadoria do titular, vedadas novas inscricoes de dependentes e
beneficiarios integrantes do grupo familiar do titular , salvo nos casos de novo conjuge
efilhos do titular aposentado, no periodo de manutencéo da condicao de beneficiario.

§3° Ao aposentado que contribuir para o plano por periodo inferior a 10 (dez) anos
éassegurado o direito de manutencao como titular, a razao de 1 (um) ano para cada ano
decontribuicao/mensalidade, conforme definido na Lei n°. 9656/98 e Resolucao
Normativa/ANS N.° 488/2022.

§4° 0 periodo de que trata o paragrafo 3° deste artigo, podera ser estendido, por tempo
indeterminado, por opcao do beneficiario no ato da sua manutencao.

§5° O beneficiario que esteja enquadrado na regra disposta no paragrafo 4° deste artigo
erecair nas condicdes de exclusao do plano elencadas no artigo 19 deste regulamento,
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teravedado 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, nao sendo permitidas novas inscricoes de
dependentes, salvo nos casos de novo conjuge e filhos nascidos ou adotados, apos
adquirida essa condicao.

§ 7° O direito de manutencao de que trata este artigo sera assegurado, desde que
osbeneficiarios facam a opcdo pela manutencao no plano, no prazo maximo de 30
(trinta) dias, na forma da Resolucao Normativa/ANS N.° 488/2022, ou outra que
venha a substitui-la, a contar:

| - da comunicacdo inequivoca feita pela patrocinadora ao beneficiario titular sobre a
opcao da manutencao da condicdo de beneficiario de que gozava quando da vigéncia do
contrato; ou

Il - da comunicacao inequivoca feita pela GEAP ao grupo familiar do beneficiario titular
sobre a opcao de manutencao da condicdo de beneficiario de que gozava quando
vinculado ao titular antes da perda do seu vinculo funcional ou empregaticio.

§ 5° O direito de manutencéo de que trata este artigo, esta condicionado a vigéncia do
Convénio por Adesao ao qual o beneficiario estiver vinculado.

Secao lll
Da Licenca Sem Vencimentos
ou Afastamento Legal

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

§ 1° Podera ser inscrito diretamente nesta categoria o servidor ou empregado que,
nocaso de ingresso de nova patrocinadora, ja esteja em gozo de licenca sem vencimentos
ou afastamento legal, desde que assuma o pagamento integral da
contribuicdo/mensalidadedo plano e faca, formalmente, a opcao pela manutencao do
plano.
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§ 2°. Considera-se como termo inicial para contagem do prazo de que trata o paragrafo
anterior:

| - A comunicacao inequivoca da patrocinadora enviada ao beneficiario titular a respeito
da sua dispensa imotivada, ou da comunicacao do cumprimento do seu aviso prévio, ou
da data da comunicacao do seu desligamento, ou ainda da comunicacao da sua
aposentadoria; ou

Il - Da comunicacao inequivoca da patrocinadora do inicio da licenca sem vencimentos.

§3° A contribuicdo/mensalidade integral a que se refere o caput deste artigo sera cobrada
mediante Titulo de Cobranca Bancaria - TCB, ou qualquer outro meio habil e idoneo de
cobranca, sendo o seu vencimento até o 5° (quinto) dia Util de cada més.

§ 4° 0 periodo de manutencao da condicdo a que se refere o caput sera por tempo
correspondente a licenca sem vencimentos ou afastamento legal, sendo o direito
demanutencao obrigatoriamente, extensivo, a todos os dependentes e grupo
familiar inscritos no plano, sendo previstas novas inscricoes de dependentes e
beneficiarios integrantes do grupo familiar do titular, observado o disposto no paragrafo
3° do artigo 5°deste regulamento e o convénio ao qual o beneficiario estiver vinculado.

§ 5° A obrigatoriedade de que trata o paragrafo anterior nao impede que a condicdo de
beneficiario seja mantida pelo titular, individualmente, ou com parte de seus
dependentes e grupo familiar inscritos.

§ 6° 0 tempo de permanéncia na condicao de autopatrocinado por motivo de licenca sem
vencimento, quando nao especificar o periodo da licenca no documento
apresentado pelo beneficiario, sera de no maximo 24 (vinte e quatro) meses,
prorrogaveis por periodosiguais, mediante apresentacao de documento de licenca.

| - O tempo de permanéncia de que trata o paragrafo anterior é extensivo aos
dependentes e grupo familiar agregado vinculado ao plano do titular na ocorréncia do
evento.
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Secao IV
Da Manutencéao do Dependente e Grupo Familiar
Ap6s o Falecimento do Titular

Art.12 Em caso de morte do titular, o plano podera ser mantido pelos dependentes
egrupo familiar cobertos pelo plano, quando do falecimento do titular desde que estes
tenham idade igual ou superior a 18 (dezoito) anos, ou pelo responsavel legal do
beneficiario considerado menor ou incapaz, na forma do Codigo Civil Brasileiro, desde
quefaca formalmente a opcao pela manutencao, assumindo as responsabilidades para
com oplano e o pagamento integral das contribuicées, em conformidade as disposicoes
deste Capitulo.

§ 1° Inclui-se como dependente na forma do caput deste artigo, o beneficiario que
obtenha o direito de se tornar pensionista em virtude da morte do titular, até que
oprocesso da pensao seja concluido.

§ 2° O periodo de manutencao dos dependentes e grupo familiar em virtude do
falecimento do titular que estava enquadrado na manutencao de que trata a Secao | deste
Capitulo, seguira o que dispdem os paragrafos 2° e 4° do artigo 9° deste regulamento.

§ 3° 0 direito de manutencéo de que trata o caput deste artigo, sera assegurado, desde
que os beneficiarios dependentes e do grupo familiar facam a opcao pela manutencao
noplano, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, na forma da Resolucao Normativa/ANS
N.° 488/2022, ou outra que venha a substitui-la, a contar:

l. da comunicacao inequivoca feita pelo patrocinador aos dependentes do titular
copatrocinado e da GEAP aos beneficiarios do grupo familiar sobre a opcéo da
manutencao da condicao de beneficiario de que gozava quando da vigéncia do contrato;
ou

Il. da comunicacao inequivoca feita pela GEAP aos dependentes e grupo familiar
dostitulares autopatrocinados sobre a opcao de manutencao da condicao de beneficiario
de que gozava quando vinculado ao titular antes do falecimento.

SecaoV
Da Manutenc¢éo Do Grupo Familiar
apo6s a Exclusdo Do Titular
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Art. 13 Em caso de exclusdo do titular, o plano podera ser mantido pelos beneficiarios
dogrupo familiar, cobertos pelo plano, desde que estes tenham idade igual ou superior
a 18(dezoito) anos, ou pelo responsavel legal do beneficiario considerado menor ou
incapaz, na forma do Coddigo Civil Brasileiro, desde que assuma o pagamento
integral da contribuicdo/mensalidade e as responsabilidades para com o plano.

§ 1° Na hipdtese de beneficiario familiar que tenha formalmente assumido a
responsabilidade financeira do plano, a manutencao de que trata o caput deste artigo,
ocorrera automaticamente apos a exclusao do titular.

§ 2° A manutencao de que trata o caput se dara pelo mesmo periodo em que o
titular do plano poderia ser mantido no plano, nos exatos termos estipulados na RN
n°® 488/2022.

§3° Na hipotese de beneficiarios do grupo familiar que nao desejem se
manter no plano apds a exclusao do titular, deverado formalizar pedido de
exclusao do plano.

CAPITULO IV
Da Migracao

Art. 14 0O titular inscrito no plano, podera optar pela migracdo aos demais planos
oferecidos pela GEAP e previstos no Convénio por Adesao firmado com a patrocinadora,
observando as regras dispostas no paragrafo 5° do artigo 6° deste regulamento, sendo-
lhegarantida a contrapartida financeira na forma estabelecida no Convénio por
Adesaovigente, firmado com a patrocinadora com a qual mantém vinculo funcional
ou empregaticio.

§ 1° O titular podera optar por migrar seu(s) dependente(s) e o(s) beneficiario(s)
pertencente(s) ao grupo familiar para plano diferente do seu, observadas as regras do
Convénio por Adesao, vigente, firmado com a patrocinadora com a qual o titular mantém
vinculo funcional ou empregaticio.

§ 2° A migracao, para os casos de beneficiarios titulares e seus dependentes, devera ser
feita mediante autorizacao do orgao ou entidade a qual o titular estiver vinculado, por
meio de assinatura do Termo de Migracao relativo ao plano pretendido. Para beneficiarios
do grupo familiar, a migracdo podera ser formalizada diretamente a GEAP pela assinatura
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do titular no Termo de Migracao relativo ao plano pretendido.

§ 3° A migracdo do beneficiario para outro plano ocorrera no 1° dia do més subsequente,
acontar:

| - do recebimento do oficio da patrocinadora na Unidade Administrativa da GEAP
contendo a solicitacao de migracao; ou

Il- da apresentacdo do formulario especifico (Termo de Migracao) a Unidade
Administrativa da GEAP, no caso de migraco dos beneficiarios do grupo familiar, dos
titulares autopatrocinados e dos beneficiarios familiares desvinculados, mantidos por
forca do artigo 30 e 31 da Lei n® 9656/98.

§ 4° Para o titular que se manteve no plano como ex-empregado, demitido ou exonerado
sem justa causa e aposentado, sera possivel a migracao entre planos oferecidos pela GEAP,
desde que haja manifestacao formal do beneficiario, por meio da assinatura de Termo
deMigracao relativo ao plano escolhido.

§ 5° A migracao entre planos, podera ser solicitada a qualquer tempo, nao havendo
anecessidade de cumprimento de novas caréncias nas seguintes situacoes:

| - se a migracao ocorrer de um plano de maior cobertura e acomodacao superior para
outro de menor cobertura e acomodacao inferior;
Il - se a migragdo ocorrer entres planos de idéntica cobertura e acomodacao.

§6° A regra a que se refere o paragrafo anterior nao se aplica quando a migracao ocorrer
de um plano de menor cobertura e acomodacao inferior para outro de maior cobertura
eacomodacao superior, sendo neste caso obrigatorio o cumprimento do prazo de
carénciaprevisto no regulamento do plano escolhido, para os procedimentos e
rede de prestadores nao 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
carénciadiferentes, serao aplicadas as seguintes regras:

I. plano de destino com cobertura maior e periodo de caréncia menor ou igual ao plano

deorigem: iniciara um novo periodo de caréncia a contar da data de migracao de acordo
como plano de destino para os procedimentos nao previstos no plano anterior, para
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os procedimentos de idéntica cobertura o novo periodo de caréncia nao podera exceder
0 prazo maximo do plano de origem que estava em andamento.

IIl.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 migracao de acordo com o plano
de destino para os procedimentos nao previstos no plano anterior, para os procedimentos
de idéntica cobertura havera o aproveitamento (em dias) das caréncias ja cumpridas no
plano de origem.

lll. plano de destino com cobertura menor e periodo de caréncia maior que o plano
deorigem: 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
deorigem: havera o aproveitamento parcial (em dias) das caréncias cumpridas no
planoanterior.

§ 8° Caso o beneficiario nao tenha cumprido o periodo de caréncia exigido para a
Cobertura Parcial Temporaria - CPT no plano de origem e opte por migrar para o plano
GEAP CLASS Il RO, assim sendo havera o aproveitamento do periodo de permanéncia no
plano anterior, para fins de contabilizacdo do prazo estabelecido para CPT, conforme
incisoV do artigo 44 deste regulamento.

§ 9° O beneficiario que migrar para outro plano ofertado pela GEAP, nao sera isento da
cobranca de eventuais débitos financeiros oriundos do plano anterior.

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

CAPITULOV
Das Penalidades Pela Inadimpléncia

Art. 15 O Dbeneficiario que incorrer em atraso no pagamento da
contribuicdo/mensalidade, podera ser:

| - Comunicado;
Il - Advertido;
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[l - Suspenso;
IV - Notificado;
V - Excluido.

Paragrafo Unico O beneficiario que permanecer inadimplente podera ter seu CPF e
nome incluidos nos orgaos de protecao ao crédito.

Secéo |
Da Comunicacao

Art. 16 O beneficiario sera comunicado, até o 5° (quinto) dia de atraso, a contar da data
de vencimento da contribuicao/mensalidade.

Secéo I
Da Adverténcia

Art. 17 O beneficiario sera advertido a partir do 10° (décimo) dia de inadimpléncia,
a contar da data de vencimento da contribuicao/mensalidade, quando da utilizacao
doplano em procedimentos eletivos, oportunidade em que o respectivo atendimento
sera condicionado a realizacao de contato prévio com a GEAP, por meio da Central
Nacional deTeleatendimento.

Secao lll
Da Suspensao Do Atendimento

Art. 18 Havera a suspensao parcial da cobertura assistencial aos beneficiarios, conforme
disposto noinciso 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 contribuicao/mensalidade.

§1° A suspensao da cobertura sera parcial, conforme definido no caput deste artigo, pois
nao sera aplicada para os atendimentos de urgéncia/emergéncia e nas situacdes previstas
no paragrafo 5° do artigo 18 deste regulamento.

§2° Incorrendo nas situacdes previstas no paragrafo 5° do artigo 18 deste regulamento,
cabera ao beneficiario observar o disposto nos paragrafos 6° e 7° do mesmo artigo.
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Secédo VI
Da Notificacao

Art. 19 A notificacao prevista no inciso IV do artigo 8° se caracteriza pela comunicacao
inequivoca feita por meio de Carta de Aviso de Débito com o Aviso de Recebimento (AR),
ligacao telefonica, e-mail ou qualquer outro mecanismo habil e idoneo disponivel.

Paragrafo Unico: no insucesso da comunicacdo prevista no caput deste artigo a
notificacao se dara por edital, publicado em jornal de grande circulacéo.

Secdo V
Da Exclusao

Art. 19 A exclusao do beneficiario no plano ocorrera:

I- a pedido do titular a qualquer tempo observado o disposto na RN 561/2022 da ANS,
ououtra que venha a substitui-la, nos seguintes termos:

a) o beneficiario titular podera solicitar a patrocinadora, por qualquer meio, a sua
exclusaoou a de dependente do plano de salde;

b) a patrocinadora devera cientificar a GEAP em até 30 (trinta) dias que, a partir de entao,
ficara responsavel pela adocao das providéncias cabiveis ao processamento da exclusao;
c) expirado o prazo acima disposto sem que a patrocinadora tenha providenciado
a comunicacao de exclusao do beneficiario a GEAP, o beneficiario titular podera solicitar
aexclusao diretamente a operadora.

Il - por 6bito do titular, dependente ou integrante do grupo familiar;
[l - por rescisao unilateral da GEAP em casos de inadimplemento;

IV - por fraude ou uso indevido do plano, mediante apuracao em processo interno
daGEAP, assegurando-se a ampla defesa e o contraditorio, sem prejuizo das sancoes
civeis epenais cabiveis;

V - suspensao de remuneracao ou proventos, mesmo que temporariamente;

VI - exoneracao ou dispensa do cargo ou emprego observado os artigos 8° e 9° deste
regulamento:
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VIl- redistribuicdo do cargo a outro drgéo ou entidade ndo conveniado a GEAP. VIII -
licenca sem remuneracao, observado os artigos 8° e 11 deste regulamento;IX - decisao
administrativa ou judicial; e

X - perda de pensao;

XI - encerramento ou rescisao do Convénio por Adesdo firmado com a patrocinadora
aoqual o beneficiario estiver vinculado.

§ 1° A exclusao do beneficiario do plano de que trata o inciso | do caput deste artigo sera
efetuado com base na legislacao vigente. Caso seja efetivado apos a geracdo da cobranca
mensal, sera calculado o pro rata temporis compreendendo o periodo coberto até a data
da exclusao, nao cabendo o acréscimo de correcao monetaria nos casos em que haja
devolucao de valor ao beneficiario.

§ 2° A exclusao do beneficiario do plano GEAP CLASS I RO de que trata o inciso Il do caput
deste artigo sera efetuado com a data do evento, salvo disposicdo em contrario no
Conveénio por Adesao ao qual o beneficiario estiver vinculado.

§ 3° 0 inadimplemento se dara pelo ndo pagamento da contribuicao/mensalidade,
dacoparticipacao e conforme as cobrancas previstas no Titulo VIII deste regulamento,
sendoa exclusao realizada no periodo superior a 60 (sessenta) dias de atraso.

I. Em caso de migracao oriunda de plano com cobranca de coparticipacao em que reste
saldo devedor, e em caso de inadimplemento desses débitos, o plano atual podera ser
cancelado de acordo com as normas preestabelecidas neste regulamento.

§4° Aexclusdo de que trata o inciso Il do caput deste artigo sera precedido de notificacao
da GEAP.

§ 5° Caso o beneficiario que esteja em tratamento em regime ambulatorial ou em uma
internacdo, e tenha sua inscricao cancelada por rescisao unilateral da GEAP
(inadimplemento), ou nos casos de encerramento ou rescisdo de convénio, os
procedimentos autorizados antes da exclusao do beneficiario serdo cobertos, perdendo
automaticamente a cobertura para novas assisténcias ambulatoriais e hospitalares.
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§ 6° Cabera ao titular, responsavel pelo Termo de Adesédo, o pagamento das
coparticipacdes integrais relativas ao tratamento, seu e/ou de seus dependentes, a que
serefere o paragrafo 5° deste artigo.

§ 7° Cabera 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,
0 pagamento das coparticipacoes integrais relativas ao tratamento a que se refere
o paragrafo 5° deste artigo.

§ 8° Ressalvado o disposto no paragrafo 5° deste artigo, a exclusao do beneficiario
importara na perda automatica das coberturas previstas neste regulamento, inclusive
para procedimentos futuros cuja autorizacdo prévia ja tenha sido emitida.

CAPITULO VII
Do Retorno

Art. 20 O titular e os seus dependentes com inscricoes canceladas, poderao 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 salde, o beneficiario que tenha sido excluido, nos
termos do regulamento dos planos da GEAP Autogestao em Salde, devera preencher
formulario especifico, conforme modelo da GEAP, e entrega-lo a unidade de
recursos humanos do 0rgao ou entidade a que estiver vinculado ou que estiver em
exercicio.

§ 2° O formulario de que trata o paragrafo anterior, devera ser disponibilizado pela
patrocinadora, em intranet ou outro meio de facil acesso ao beneficiario. A GEAP também
disponibilizara em sua pagina 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 Unidade Administrativa da GEAP da
localidade de exercicio do servidor, o qual sera processado eadquirira validade a partir
da data de recebimento do respectivo oficio pela GEAP.
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§ 4° A solicitacao de retorno podera ser realizada a qualquer tempo, considerando
asseguintes modalidades:

. Regularizagdo: A solicitacdo de retorno por regularizacao ocorrera em até 60
(sessenta)dias contados da data da exclusao do plano, desde que haja a quitacao das
obrigacdes vencidas e nao pagas, inclusive, dos valores de contribuicoes referentes ao
periodo em que permaneceu cancelado, garantindo-se o retorno na mesma condicéo
em que se encontrava na ocasiao de exclusao;

Il. Reingresso: A solicitacdo de reingresso do beneficiario podera ocorrer a
qualquertempo, desde que haja a quitacao ou negociacao das obrigacdes vencidas e
nao pagas, sendo exigido cumprimento de novos periodos de caréncias definidos no
artigo 35 deste regulamento, a contar da data do Termo de Retorno, cabendo observar
0 que dispde o paragrafo 1° deste artigo.

§ 5° O retorno do beneficiario inadimplente, ficara condicionada a quitacao 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
nacondicao de manutencao no plano, por tempo indeterminado, conforme disposto
noparagrafo 2° do artigo 9° e paragrafo 3° do artigo 10 deste regulamento.

§7° Nao poderao retornar aos planos da GEAP aqueles beneficiarios pertencentes

aogrupo familiar, que se encontram na condicdo de manutencao no plano,
conforme disposto na Secao V do Capitulo Il do Titulo Il deste regulamento.

TiTULO IV

Das Garantias e Exclusdes de Cobertura e
das Doencas eLesdes Preexistentes

CAPITULO I
Das Garantias de Coberturas

Art.21 O plano garante assisténcia relativa aos atendimentos ambulatoriais,
internacdes hospitalares e atendimentos obstétricos e odontologicos, previstos noRol de
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Procedimentos e Eventos em Saude e suas Diretrizes de Utilizacdo - DUT editadas pela
Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS e vigentes a épocado evento, observada
a area de atuacdo e rede assistencial do plano.

Secéo |
Da Cobertura Ambulatorial

Art. 22 A cobertura ambulatorial do plano compreende os atendimentos previstosno Rol
de Procedimentos e Eventos em Salde vigentes e suas Diretrizes de Utilizagdo - DUT,
editadas pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar, realizadosem consultorio ou
ambulatorio, de acordo com 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 diagnostico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, procedimentos cirlrgicos ambulatoriais solicitados e indicados pelo
médico assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que nao
caracterizados como internagao e fagam parte Rol de Procedimentos e Eventosem Salde
vigente a época do evento;

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

IV - cobertura de psicoterapia de acordo com o nimero de sessoes e Diretrizes de época
do evento, que poderdo ser realizadas tanto por psicologo 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
asprimeiras 12 (doze) horas de atendimento. A realizacdo de procedimentos exclusivos
da cobertura hospitalar, inclusive se houver necessidade de internacao, fica sob
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responsabilidade do beneficiario, mesmo sendo feitos na mesma unidade de prestacéo
deservicos e em tempo inferior a 12 (doze) horas, observado:

a) 0 atendimento de urgéncia decorrente de acidente pessoal sera garantido, sem
restricdes, apos 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia do contrato.

VIl - tratamento dos transtornos psiquiatricos conforme disposto nas Diretrizes de
Utilizagdo - DUT da ANS previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente,
incluidos os procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesdes auto
infringidas, abrangendo:

a) atendimento as emergéncias psiquiatricas, assim consideradas as situacées que
impliquem risco de morte ou de danos fisicos para o proprio 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 nimero de sessoes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salude vigente a época do evento, que poderao ser
realizadas tanto por psicologo como por médico devidamente habilitado, conforme
indicacdo do médico assistente; e

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

VIII - odontoldgica de acordo com Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a
época do evento e suas Diretrizes de Utilizagdo - DUT.

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

a)as lentes utilizadas nos tratamentos do astigmatismo, miopia, hipermetropia,
preshiopia e ceratocone por meio de implante de lentes intraoculares nao constam no
Rolvigente, portanto, nao possuem cobertura obrigatoria.

Subsecéo |
Da Assisténcia em Fisioterapia

Art.23 A assisténcia em fisioterapia do plano prevé a cobertura de procedimentos para
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avaliacdo e tratamento de distlrbios que afetem a fisiologia normal do organismo
humano e observara:

| - a autorizacao para tratamentos fisioterapicos sera concedida a partir de solicitacio
deprofissionais médicos, contendo a indicacdo clinica, o diagndstico e a previsao da
duracaodo tratamento proposto;

a)acada 30 (trinta) sessoes de fisioterapias realizadas, o beneficiario 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 indicacao clinica, o diagndstico e a previsao da duracao do tratamento
proposto.

Il - a assisténcia em fisioterapia cobrira sessoes necessarias ao tratamento fisioterapico,
conforme solicitacdo do profissional assistente e sera realizada por profissionais
eentidades contratadas e remunerados de acordo com os valores praticados pela GEAP;
e lll - a consulta com fisioterapeuta sera disponibilizada de acordo com a Diretriz
deUtilizacao - DUT, estabelecida no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente
aépoca do evento.

Subsecao Il
Da Assisténcia em Psicologia

Art. 24 A assisténcia em psicologia do plano prevé a cobertura de procedimentos,
consultas e testes para avaliacdo e tratamento em portadores de disturbios psicologicos
eobservara:

I- a assisténcia em psicologia sera concedida a partir da solicitacdo emitida por
profissionalmédico, contendo a indicacéo e a justificativa do tratamento proposto; a cada
06 (seis) meses de sessdes de psicoterapias realizadas, o beneficiario deve passarpor nova
avaliacdo com o profissional médico, para verificar a continuidade do tratamento;
a) Em caso de continuidade do tratamento o profissional médico devera fazer novo
pedido médico contendo a indicacao clinica, o diagnéstico e a previsao da duracao
dotratamento proposto.

Il - a cobertura para sessoes de psicologia se dara com atendimento individualizado
realizado por profissional psicologo/psicoterapeuta ou em grupo quando realizado por
profissional médico;
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Il - as sessoes de psicoterapia serao realizadas por profissionais e entidades contratados
eremunerados de acordo com os valores praticados pela GEAP; e

IV - a quantidade de sessoes de psicoterapia serao disponibilizadas de acordo com
odisposto nas Diretrizes de Utilizacao - DUT, estabelecidas no Rol de Procedimentos
eEventos em Salde vigente a época do evento.

Subsecao Il
Da Assisténcia em Fonoaudiologia

Art. 25 A assisténcia em fonoaudiologia do plano prevé a cobertura de testes e servicos
para portadores de patologias que afetem a linguagem oral ou escrita e a recepcao de
sons e observara:

I- o atendimento e/ou tratamento fonoaudiologico sera autorizado, mediante
encaminhamento por profissionais médicos ou odontologos acompanhado de
relatoriotécnico;

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

b)em caso de continuidade do tratamento o profissional médico ou odontologo devera
fazer novo pedido médico contendo a indicacao clinica, o diagndstico e a previsao
daduracao do tratamento proposto.

Il - as sessdes de fonoaudiologia serao disponibilizadas de acordo com as Diretrizes de
Utilizacdo - DUT estabelecidas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a
época do evento.

Secao ll
Da Cobertura Hospitalar

Art. 26 A cobertura hospitalar do plano compreende os atendimentos em unidade
hospitalar definidos em regime de internacao, com acomodacao em apartamento,
inclusive cobertura dos procedimentos relativos ao atendimento pré-natal, da
assisténciaao parto e os atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, aqui
incluida a previsdo no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde e suas Diretrizes de
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Utilizacdo - DUT editadas pela Agéncia Nacional de Salide Suplementar - ANS,
abrangendo:

| -internacéo hospitalar, em clinicas basicas e especializadas credenciadas a GEAP,
observada a area de atuacao e rede assistencial do plano, relacionadas as especialidades
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

Il - internacao hospitalar em centro de terapia intensiva ou similar a critério do médico
assistente e desde que justificada a necessidade e observada a area de atuagao e rede
assistencial do plano;

[l - diaria de internacao hospitalar;

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

V - exames complementares indispensaveis para controle da evolucao da doenca e
elucidacdo diagnostica, 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 internacao hospitalar;

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

VIl - cobertura das despesas, incluindo alimentacao e acomodacao, relativas ao
acompanhante, salvo contraindicacdo justificada do médico ou do cirurgido-
dentistaassistente, 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.

VIIl- cobertura das despesas, incluindo paramentacao, acomodacao e
alimentacao, relativas ao acompanhante indicado pela mulher durante:

a) pré-parto;

b) parto normal ou cesariana;

c) pos-parto imediato por 48 horas, salvo contraindicacao do médico ou até 10 (dez) dias,
quando indicado pelo médico assistente; e

d)assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario, durante
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osprimeiros 30 (trinta) dias apos o parto, nao havendo cobertura para a internacéo
departuriente com a finalidade de acompanhamento de recém-nascido patologico.

IX- cirurgia plastica reparadora quando efetuada para restauracdo das funcées em
orgdos, membros e regides conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e
Diretrizes de Utilizacdo - DUT vigente a época do evento;

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

XI- orteses e proteses registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA,
inerentes e ligadas diretamente ao ato cirdrgico listado no Rol Vigente;

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

XII_- cirurgia plastica reconstrutiva de mama, para o tratamento de mutilacao decorrente
de utilizacao técnica de tratamento de cancer;

XIV - tratamento dos transtornos psiquiatricos conforme disposto nas Diretrizes de
Utilizacdo - DUT da ANS previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente,
incluidos os procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesdes auto
infringidas, abrangendo:

a) atendimento as emergéncias psiquiatricas, assim consideradas as situacées que
impliquem risco de morte ou de danos fisicos para o proprio 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 nimero de sessoes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento, que poderao ser
realizadas tanto por psicologo como por médico devidamente habilitado, conforme
indicacdo do médico assistente;

€) o custeio integral de até 30 (trinta) dias de internacao, por ano de convénio,
nao cumulativos, continuos ou nao, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou
enfermaria psiquiatrica em hospital geral, para portadores de transtornos
psiquiatricos em situacao de crise;

d) o custeio parcial, a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de internacdo, por ano

deconvénio, ndo cumulativos, continuos ou nao, em hospital psiquiatrico ou em
unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral, para portadores de transtornos
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psiquiatricos em situacdo de crise, com coparticipacao do beneficiario titular de
30%(trinta por cento);

e) a cobertura de internacao, continua ou nao, em hospital geral, para beneficiarios
portadores de quadros de intoxicacdo ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou
outras formas de dependéncia quimica que necessitem de hospitalizacdo; e

f) ) o custeio parcial, a partir do 16° (décimo sexto) dia de internacao, por ano
de convénio, nao cumulativos, continuos ou nao, em hospital geral, para
pacientes portadores de quadros de intoxicacdo ou abstinéncia provocados por
alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de
hospitalizacdo, com coparticipacao do beneficiario titular de 30% (trinta por cento).

g) A atencdo prestada aos portadores de transtornos mentais devera priorizar
oatendimento ambulatorial e em consultorios, utilizando a internacao psiquiatrica
apenas como ultimo recurso terapéutico e sempre que houver indicacao do médico
assistente.

Subsecéo |
Do Plano Hospitalar

Art. 27 O Plano Hospitalar compreende os atendimentos realizados em todas as
modalidades de internacao hospitalar e os atendimentos caracterizados como
de urgéncia e emergéncia, conforme Resolucao especifica vigente, nao
incluindo atendimentos ambulatoriais para fins de diagnostico, terapia ou
recuperacao, ressalvado o disposto no inciso X do artigo 26, observadas as seguintes
exigéncias:

| - cobertura, em numero ilimitado de dias, de todas as modalidades de internacao
hospitalar;

Il - Cobertura para internacdes psiquiatricas de acordo com o rol de procedimentos
eeventos e salide, havendo incidéncia de fator moderador coparticipacao, que serao
cobrados nos seguintes termos:

a) somente havera fator moderador quando ultrapassados 30 dias de internacao
continuos ou nao, nos 12 meses de vigéncia; e
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b) a coparticipacao podera ser crescente ou nao, estando limitada ao maximo de 50%
do valor contratado entre a operadora de planos privados de assisténcia a satde e
o respectivo prestador de servicos de salde.

IIl- cobertura de transplantes conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
da ANS vigente a época do evento, bem como as despesas com seus
procedimentos vinculados, abaixo relacionados, sem prejuizo da legislacao
especifica que normatizaesses procedimentos:

a) as despesas assistenciais com doadores vivos;

b) os medicamentos utilizados durante a internacao;

¢) o acompanhamento clinico no pos-operatorio imediato e tardio, incluindo
medicamentos de manutencao; e

d) as despesas com captacao, transporte e preservacao dos 6rgaos na forma
de ressarcimento ao SUS, sendo admitida a exclusao de medicamentos de
manutencao.

§ 1° O beneficiario candidato ao transplante de érgaos provenientes de doador
cadaver, conforme legislacao especifica devera, obrigatoriamente, estar inscrito
emuma das Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicio de Orgdos -
CNCDOs esujeitar-se-a ao critério de fila Unica de espera e de selecao, nos termos
previstos nalegislacao em vigor.

§ 2° Nao havendo disponibilidade de vagas nos estabelecimentos contratados, o 6nus
da internacao em outro hospital fora da rede de servico é de responsabilidade
daGEAP.

§ 3° Para fins do disposto no inciso XI do artigo 25, deve ser observado o seguinte:
a)o profissional requisitante deve, quando assim solicitado pela GEAP, justificar
clinicamente a sua indicacao e oferecer pelo menos 03 (trés) opcoes de fabricantes
diferentes do produto, quando disponiveis, dentre aqueles regularizados junto
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, que atendam as
caracteristicasespecificas;

b)somente serao cobertos materiais registrados na ANVISA e utilizados para
afinalidade precipua a que se destinam, vedado o uso Off Label.

§ 4° Para fins da Assisténcia Hospitalar, conceituam-se:
a) protese: qualquer material permanente ou transitorio que substitua total

38



ouparcialmente um membro, 6rgao ou tecido; e
b) ortese: qualquer material permanente ou transitorio que auxilie as funcdes de
ummembro, 6rgao ou tecido.

§5° aclassificacao dos diversos materiais utilizados pela medicina no pais, como
orteses ou proteses, encontra-se disponibilizada na pagina da ANS, no endereco
eletronico www.ans.gov.br.

Secéo lll
Da Assisténcia em Hospital-Dia

Art. 28 A assisténcia em Hospital-Dia do plano compreende a realizacdo de
procedimentos cirirgicos, diagnosticos e terapéuticos que requeiram a permanéncia
do paciente na unidade, por um periodo minimo de 06 (seis) e no maximo de
12(doze) horas.

§ 1° Os procedimentos cirlrgicos 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 cirlrgicos
eletivos, com tempo de permanéncia de 12 (doze) horas, realizados sob anestesia
loco-regional com ou sem sedacdo e/ou com agentes anestésicos de eliminacao
rapida, sempre com retaguarda hospitalar.

§ 3° A assisténcia em Hospital-Dia para transtornos mentais, conforme solicitacao
domédico assistente, e de acordo com as Diretrizes de Utilizacao - DUT vigentes a
épocado evento.

§ 4° cobertura de hospital-dia (recurso intermediario entre a internacao e o
ambulatorio, que deve desenvolver programas de atencao e cuidados intensivos por
equipe multiprofissional, visando substituir a internacao convencional, e
proporcionando ao beneficiario a mesma amplitude de cobertura oferecida em
regime de internacao hospitalar) para transtornos mentais, de acordo com as
Diretrizes de Utilizacao da RN° 428/17, ou outra que venha a substitui-la.
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Secdo IV
Da Cobertura Odontologica

Art. 29 A assisténcia odontologica no plano GEAP CLASS Il RO, observara o Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento e suas Diretrizes de
Utilizacdo - DUT, definido pela Agéncia Nacional de Salide Suplementar - ANS, observada
a area de atuacdo e rede assistencial do plano.

CAPITULO Il
Das Exclusdes de Cobertura

Art. 30 Estao excluidos da cobertura do plano os eventos e despesas decorrentes
deatendimentos, servicos ou procedimentos nao descritos expressamente neste
regulamento e os provenientes dos seguintes casos:

[- aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

lI- aparelhos ortopédicos;

- aplicacao de vacinas preventivas e hipossensibilizantes;

IV- areas de atuagao ou subespecialidades;

V- asilamento de idosos;

VI assisténcia médica nos casos de cataclismos, guerras e comocdes internas,
quando declarados pela autoridade competente;

VIl-  atendimentos prestados antes do inicio do periodo de vigéncia ou do
cumprimento das caréncias;

VIll-  avaliacdes pedagogicas;

IX-  clareamento dental;

X-  despesas extras quando da internacdo do beneficiario em acomodacéo superior
a contratada;

XI- despesas hospitalares extraordinarias tais como: telefonemas, uso de televisao,
alimentacao nao prevista no tratamento, lavagem de roupas e indenizacao por perda
de objetos;

XIl-  diarias hospitalares com a parturiente em condicées de alta quando da
manutencdo da internacdo do recém-nascido patologico;

XIll- - documentacao ortodontica, exceto exames de imagens que constam no rol de
cobertura;

XIV-  emissao de laudo, relatorio, atestado ou qualquer outro tipo de documento para
atividades fisicas e banho de piscina;

XV-  emissao de laudo, relatorio, atestado ou qualquer tipo de documento para
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comprovacao de sanidade mental;

XVI- enfermagem em carater particular, seja em regime hospitalar ou domiciliar;
XVII- estada de paciente ou acompanhante em hotel, pensao ou similares;

XVIII- exames admissionais, periodicos, de retorno ao trabalho, de mudanca de funcéo
e demissionais;

XIX-  facetas diretas confeccionadas com qualquer outro material diferente de resina
composta fotopolimerizavel e facetas indiretas independente do material;

XX-  fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, exceto para
aqueles utilizados para tratamentos oncologicos estabelecidos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigentes a época;

XXI-  fornecimento de orteses, proteses e materiais especiais (OPME) de carater
personalizado e/ou customizado, mesmo em procedimentos listados no rol da ANS;
XXII- fornecimento de orteses, proteses e materiais especiais (OPME) nao ligados ao
ato cirdrgico;

XXIII- fornecimentos de medicamentos importados nao nacionalizados;

XXIV- fornecimentos de drteses e proteses importados nao nacionalizados;

XXV- implantes dentarios 0sseointegraveis e cirurgias relacionadas;

XXVI- inseminacao artificial;

XXVII- Procedimentos que objetivem investigacao de paternidade, maternidade ou
consanguinidade;

XXVIII- microscopia eletronica para realizacdo de tratamento endodontico e
demais tratamentos;

XXIX- necropsias e medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

XXX- Procedimentos que visem orientacdes vocacionais;

XXXI- orteses, Proteses e materiais especiais - OPME - para utilizacdo em
consultorio/ambulatorio odontoldgico; orteses, Proteses e materiais especiais - OPME,
confeccionados sob medida e/ou customizados realizadas em cirurgia
bucomaxilofacial;

XXXII- parto humanizado, quando assim for uma escolha da beneficiaria, nao tera
cobertura obrigatoria, seja em ambito domiciliar ou hospitalar, bem como despesas
com taxa de sala especial para esta finalidade;

XXXIII- procedimentos ambulatoriais solicitados no curso de exames pré-
admissionais e demissionais;
XXXIV- procedimentos assistenciais que exijam autorizacao prévia, realizados

a revelia da GEAP e sem atendimento as condicoes previstas neste regulamento;
XXXV- procedimentos clinicos, cirtrgicos, orteses e proteses para fins estéticos;

XXXVI- procedimentos ndo discriminados neste regulamento, na data do
evento;

XXXVII- procedimentos odontologicos solicitados por analogia;

XXXVIII- procedimentos odontologicos solicitados somente para fins estéticos;
XXXIX- procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior;

XL-  proteses e restauracoes em porcelana;
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XLI-  proteses sobre implantes;

XLIl- proteses totais, proteses parciais removiveis (provisorias ou definitivas),
proteses fixas de qualquer natureza (incluindo os pilares e ponticos e protese parcial
fixa provisoria), coroa total em ceramica, coroa total metaloceramica e
inlays/onlays/overlay e demais procedimentos protéticos nao inclusos no Rol da ANS;
XLIII- psicoterapia com objetivos profissionais;

XLIV- qualquer tipo de atendimento domiciliar, mesmo em carater de urgéncia;

XLV-  remocao domiciliar;

XLVI- sedacdo consciente com oxido nitroso e oxigénio, ambulatorial em odontologia;
XLVII- sedacdo medicamentosa (oral, venosa e/ou inalatoria) ambulatorial em
odontologia, realizada por médico ou cirurgiao dentista;

XLVIII- especialidades médicas ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina;

XLIX- Tratamento ortoddntico e/ou de ortopedia facial;

L-  tratamento para fertilizacao in vitro;

LI-  tratamento prescrito por profissional nao habilitado;

LIl tratamentos clinicos ou cir(irgicos experimentais;

LIll-  tratamentos de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade
estética;

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

LV-  tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou no
reconhecidos pelas autoridades competentes;e

LVI- tratamentos odontologicos utilizando servicos que nao fazem parte do Rol de
Procedimentos e das Diretrizes de Utilizacdo (DUT) da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar - ANS, bem como os procedimentos que nao estao descritos neste
regulamento;

Paragrafo Unico. O plano nao cobre atendimentos fora da area de atuacao e rede
assistencial do plano, inclusive em situacoes de urgéncia e emergéncia.

CAPITULO Il
Das Doencas e Lesdes Preexistentes

Art. 31 Doencas ou lesdes preexistentes sdo aquelas que o beneficiario ou seu
representante legal saiba ser portador ou sofredor no momento da adesao ao plano GEAP
CLASS I RO.

Art. 32 No momento da adesdo ao plano GEAP CLASS Il RO, o beneficiario devera

A
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preencher a Declaracdo de Salde na qual manifestara o conhecimento de doencas
oulesdes preexistentes a época da adesao ao plano GEAP CLASS Il RO, sob pena de
caracterizacao de fraude, ficando sujeito a suspensao ou exclusao do plano.

§1° Juntamente com o Formulario de Declaracdo de Salde, sera entregue a Carta
deOrientacao ao beneficiario.

§2° O beneficiario tem o direito de preencher a Declaracao de Salide mediante entrevista
qualificada orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede
deprestadores 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 onus financeiro dessa entrevista.

Art. 33 Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaracéo
expressa do beneficiario, a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade
deeventos cirlrgicos, de uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de
alta complexidade, a GEAP oferecera a cobertura parcial temporaria.

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

Art. 34 A confirmagao da doenca ou lesdo preexistente se fara com base nos principios
técnicos, normativos e éticos que regem um diagnostico em medicina, em especial pela
existéncia de antecedentes médicos ou hospitalares, sintomas, sinais ou alteragoes
perceptiveis em seu estado de salde, ou, ainda, por exames diagnosticos
comprobatorios.

Paragrafo Unico. As doencas ou lesdes preexistentes poderao ser identificadas pela GEAP
por todos os meios de verificacao que se aceitem como prova, inclusive prontuarios
médico-hospitalares, em consultorios, clinicas, laboratorios e hospitais e/ou através de
exames meédicos de avaliacdo exigidos pela GEAP para definicao dos eventos que terdo
cobertura parcial temporaria.

Art. 35 Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de
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Procedimentos e Eventos em Salide 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 nao optara pelo fornecimento do Agravo.

Art. 37 Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente a omissao de
conhecimento de doenca ou lesao preexistente por ocasiao da adesao ao plano privado
de assisténcia a salde, a GEAP devera comunicar imediatamente a alegacao de omissao
de informacéo ao beneficiario através de Termo de Comunicacao ao Beneficiario e podera
oferecer a opcao 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 identificacao do indicio de fraude, ou apds
recusa do beneficiario a cobertura parcial temporaria.

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

Art. 38 O presente capitulo ndo vigorara para:

I. 0 beneficiario titular que solicitar sua inscricdo e a de seus dependentes e agregados
noprazo maximo de 30 (trinta) dias do inicio da vigéncia do Convénio por Adesdo ou de
suavinculagao a patrocinadora;

II. o beneficiario dependente ou pertencente ao grupo familiar, cuja inscricdo no plano
ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias da data em que tornar elegivel para o plano,
observadas as regras dispostas no Capitulo | do Titulo VI deste regulamento;

ll. o beneficiario de pensdo que se inscrever na condicao de pensionista dentro de
60(sessenta) dias do dbito do titular.

§1° Para fins do disposto no inciso | sera considerada para a data da vinculagéo do
beneficiario a patrocinadora a data do seu efetivo exercicio.

§2° Para fins do disposto no inciso Il entende-se por data de elegibilidade,
exemplificativamente, a data do nascimento para a inscricao de filho.
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TiTULOV

Do Acesso as Coberturas e
das Garantias de Remocao

CAPITULO |

Do Acesso as Coberturas

Art. 39 O titular, seus dependentes e grupo familiar inscritos no plano terao acesso a rede
credenciada especifica observada a area de abrangéncia geografica e de atuacao
doplano, para a realizacao dos procedimentos cobertos pelo seu plano, devendo a
divulgacao dos prestadores de servicos contratados ser feita da seguinte forma:

| - por meio da Central de Atendimento (SAC) a ser mantida pela GEAP; e IlI- portal
corporativo da GEAP com atualizacao quando houver alteracao.

Art. 40 Eventuais alteracdes da rede serao disponibilizadas no portal corporativo da GEAP,
www.geap.org.br, de acesso irrestrito a todos os beneficiarios do plano.

Art. 41 Caso o beneficiario ndo consiga agendar o servico ou o procedimento coberto pelo
plano, devera entrar em contato com a GEAP, por meio da Central Nacional de
Teleatendimento ou por comparecimento a Unidade Administrativa da GEAP, ocasido em
que sera fornecido nimero de protocolo referente ao pedido,sendo que o prazo para a
garantia de atendimento, definido pela RN 566/2022 da ANS, ououtra que venha a
substitui-la, passara a contar a partir desta data.

§ 1° Na hipotese de indisponibilidade de prestador integrante da rede assistencial, que
ofereca o servico ou o procedimento, no municipio em que o beneficiario o contratar, a
GEAP realizara a marcacdo e prévia autorizacdo do atendimento em prestador nao
integrante da rede assistencial no mesmo municipio ou em prestador, integrante ou nao
da rede assistencial, nos municipios limitrofes, observada a area de abrangéncia
geografica e de atuagdo, bem como da rede especifica do plano e o Rol de Procedimentos
e Eventos em Salde e suas Diretrizes editadas pela ANS.

§ 2° Na hipotese de inexisténcia de prestador, seja ele integrante ou nao da rede
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assistencial, que ofereca o servico ou o procedimento solicitado, no municipio em que
o0 beneficiario o contratar, a GEAP realizara a marcacao e prévia e autorizacdo do
atendimento em prestador integrante ou ndo da rede assistencial nos municipios
limitrofes ou na regiao de salide a qual faz parte o municipio, observada a area geografica
e de atuacao do plano e o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde e suas Diretrizes
editadas pela ANS.

§ 3° Na impossibilidade do agendamento dentro do prazo estabelecido pela ANS
conforme RN n° 566/2022, ou outra que venha a substitui-la, no mesmo municipio,
municipios limitrofes ou e na regiao de salde a qual faz parte o municipio, desde que
pertencentes a area geografica de abrangéncia e a area de atuacao do plano, a GEAP
realizara a marcacao e prévia autorizacao do atendimento do servico demandado
emoutra unidade da federacdo, garantindo o translado do beneficiario até um prestador
aptoa realizar o devido atendimento, assim como seu retorno a localidade de origem.

§ 4° A escolha do meio de transporte fica a critério da GEAP, de forma compativel com
oscuidados demandados pela condicao de satide do beneficiario.

Art. 42 Os atendimentos ambulatoriais, hospitalares e obstétricos garantidos pelo plano
serao prestados por meio de entidades e/ou profissionais pertencentes a rede
credenciada, conforme area de atuacao e rede assistencial do plano, sendo vedada a livre
escolha fora da rede credenciada da GEAP.

Art. 43 0 deslocamento somente devera ser assegurado e informado ao beneficiario, apos
a GEAP realizar a marcacdo e prévia autorizacao do procedimento junto ao prestador.

CAPITULO Il
Das Garantias de Remocéao

Art. 44 O plano garantira a cobertura de remocdo do beneficiario,
comprovadamente necessaria, apos cumprimento de caréncia, para outro
estabelecimento hospitalar da areade atuacao e rede assistencial do plano, conforme
Resolucao Normativa/ANS 490/2022, ou outro normativo que venha a substitui-la nas
seguintes situacoes:

| - de hospital ou servico de pronto-atendimento vinculado ao Sistema Unico de Saude -
SUS, localizado dentro da area de atuacéo e rede assistencial do plano, para hospital
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credenciado da GEAP;

Il - de hospital ou servico de pronto-atendimento privado nao credenciado, localizado
dentro da area de abrangéncia geografica e de atuacao do plano, para hospital
credenciado da GEAP;

Il - de hospital ou servico de pronto-atendimento credenciado, localizado dentro da area
de abrangéncia geografica e de atuacdo do plano, para hospital credenciado,
apenas quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos para
continuidade de atencéo ao beneficiario na unidade de salide de origem;

IV - de hospital ou servico de pronto-atendimento publico ou privado nao credenciado,
localizado fora da area de abrangéncia geografica e de atuacdo do plano contratado pelo
beneficiario, para hospital credenciado apto a realizar o devido atendimento, apenas
noscasos em que o evento que originou a necessidade do servico tenha ocorrido dentro
da area 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 atuacao do plano, para hospital credenciado, nos casos em que houver previsao
contratual para atendimento em estabelecimento de salde especifico (rede
referenciada).

TiTULO VI

Das Caréncias, Da Portabilidade de Caréncias, Das Garantias deAtendimento e

Remocao nos Periodos de Caréncia

CAPITULO |
Das Caréncias

Art. 45 Para que o beneficiario tenha direito as coberturas oferecidas pelo plano, é exigido
o cumprimento das seguintes caréncias a contar da data de inscricao no plano:

|- casos de urgéncia (acidentes pessoais ou complicacdes no processo gestacional)
eemergéncia (risco imediato a vida ou lesdes irreparaveis): 24 (vinte e quatro) horas;

Il- consultas eletivas, exames e procedimentos basicos: 30 (trinta) dias;

[1l- demais procedimentos: 180 (cento e oitenta) dias;

IV- partos a termo, excluidos os partos prematuros e decorrentes de complicagdes
noprocesso gestacional: 300 (trezentos) dias;
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V- para doencas e lesdes preexistentes (Cobertura Parcial Temporaria - CPT): 24 (vinte
equatro) meses; e

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

§ 1° O beneficiario oriundo de outra operadora e em decorréncia da expiracao da
cobertura assistencial por rescisao de convénio ou contrato coletivo devera observar as
regras de portabilidade de caréncia constantes neste regulamento.

§ 2° A antecipacdo de contribuicdes mensais nao abreviara os prazos de caréncias
estipulados neste artigo.

§ 3° 0 recém-nascido, filho natural ou adotivo de beneficiario titular podera ser inscrito
noplano na condicao de dependente, estando isento do cumprimento dos periodos
de caréncia, desde que a sua inscricao ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias
do nascimento ou adocao.

§ 4° 0 menor de 12 (doze) anos adotado ou menor sob guarda ou tutela do beneficiario
titular, podera ser inscrito no plano em até 30 (trinta) dias a contar da adocéo, guarda,
oututela, aproveitando os prazos de caréncia ja cumpridos pelo beneficiario adotante,
sejaele pai ou mae, ou responsavel legal, conforme o caso.

§ 5° Ndo 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
demigracao de carteira.

§ 6° E isento de caréncia o novo servidor ou empregado ocupante de cargo efetivo, seus
dependentes e grupo familiar, se a adesao ao plano de salde ocorrer dentro de 30 (trinta)
dias do efetivo exercicio.

§ 7° Aos beneficiarios pertencentes ao grupo familiar, estara garantida a isencao
documprimento dos periodos de caréncia, desde que oriundos do plano na condicao
dedependente e o titular esteja adimplente com a suas obrigacdes junto a GEAP, seus,
facama opcao no prazo de 60 (sessenta) dias da exclusao e tenham cumprido a
caréncia noplano de origem.

§ 8° Aos beneficiarios do grupo familiar estara garantida a isencao do cumprimento dos
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periodos de caréncia, desde que a sua inscricao ocorra no prazo maximo de 30 (trinta)
diasapos o nascimento ou adocao e que seja filho de beneficiario vinculado a um dos
planos de salide administrados pela GEAP.

§ 9° Nao estara obrigado ao cumprimento de nova caréncia, neste plano, o pensionista
que se inscrever, nessa condicao, dentro de 60 (sessenta) dias da data do recebimento
dacomunicacéo inequivoca da unidade de recursos humanos da patrocinadora do titular
a GEAP.

§10 Se o beneficiario utilizar os servicos da rede de salide da GEAP no periodo de caréncia,
o responsavel pelo Termo de Adesao ou o responsavel financeiro arcara com o onus
integral das despesas provenientes desses atendimentos.

§ 11 Em caso de migracdo de beneficiario para outro plano, nao havera o cumprimento
denova caréncia nas seguintes situacoes:

| - se a migracao ocorrer de um plano de maior cobertura e acomodacao superior para
outro de menor cobertura e acomodacao inferior; ou
Il - se a migracdo ocorrer entres planos de idéntica cobertura e acomodacao.

§ 12 No caso de migracao entre planos com coberturas diferenciadas, o beneficiario
devera observar o que dispdem os paragrafos 6° e 7° do artigo 13 deste regulamento.

CAPITULO Il
Da Portabilidade de Caréncias

Art. 46 Portabilidade de caréncias € o direito que o beneficiario tem de mudar de plano
oude operadora de plano de salde, dispensado do cumprimento de periodos de
caréncias relativos as coberturas ja cumpridas no plano de origem, desde que,
respeitado o tempode 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 Resolucdo Normativa/ANS n° 438/2019, ou outra que
venha a substitui-la.

§ 1° A portabilidade de caréncias devera ser exercida individualmente pelo beneficiario.

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

§ 3° Caso o beneficiario esteja internado, a portabilidade de caréncias somente podera
serrequerida apos a alta da internacao, salvo nas seguintes situacoes:

|- extincdo do vinculo do beneficiario com o plano de origem;
ll- operadora em processo de cancelamento de registro; e
lll- nos casos de portabilidade extraordinaria.

Art. 47 Para que o beneficiario tenha direito a portabilidade de caréncias, deverao ser
atendidos simultaneamente os seguintes requisitos:

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

|- estar adimplente junto a operadora de origem;

lll-ter cumprido prazo de permanéncia, conforme previsto no artigo 37 deste
Regulamento;

IV-0 plano de origem deve ser regulamentado ou adaptado na Lei n.9656/1998;

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

Art. 48 Para fins de contagem do prazo de permanéncia nos casos em que tenha havido
migracao entre planos com coberturas idénticas, na mesma operadora, sem solucéo
de continuidade, sera considerado o periodo ininterrupto em que o beneficiario
permaneceu vinculado ao plano de origem.

Art. 49 Nao sera exigivel o prazo de permanéncia do recém-nascido, filho natural
ouadotivo - menores de 12 (doze) anos - do beneficiario, titular ou dependente,
duranteos primeiros 30 (trinta) dias apos o parto, ou que tenha sido inscrito no
plano deorigem como dependente no prazo de 30 (trinta) dias do nascimento ou da
adocdo, para o exercicio da portabilidade.

Art. 50 Ao ingressar no plano da GEAP, o beneficiario que esteve vinculado ao plano
deorigem, tendo havido o cumprimento das caréncias do plano de origem,
podera exercer a portabilidade de caréncias, porém estara sujeito ao
cumprimento dascaréncias do plano de destino descontado do tempo em que
permaneceu no planode origem.
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Art. 51 No caso do plano da GEAP possuir coberturas nao previstas na segmentacao
assistencial do plano de origem, sera exigido do beneficiario o cumprimento
dosperiodos de caréncias, conforme previsto no artigo 36 deste regulamento.

Art. 52 Os beneficiarios que tiverem seu vinculo extinto com a GEAP serao
comunicados sobre o direito ao exercicio da portabilidade, indicando o valor
damensalidade do plano de origem, bem como, o inicio e fim de validade.

Art. 53 A GEAP, quando solicitada fornecera aos seus beneficiarios, as informacoes
referentes ao plano em que esta vinculado tais como: data de vinculacéo ao plano,
numero do registro da GEAP na Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS
e numero do registro do plano.

Secéo |
Da Documenta¢do Necessaria

Art. 54 Para realizar a portabilidade de caréncias, deverao ser apresentados os
seguintes documentos:

I- comprovantes de pagamento das 3 (trés) ltimas mensalidades vencidas, ou
declaracao da Operadora do plano de origem ou da pessoa juridica contratante, ou
qualquer outro documento habil a comprovagdo do adimplemento do
beneficiario;

Il- proposta de adesao assinada, ou contrato assinado, ou declaracao 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
comprovacdo do prazo de permanéncia;

lll- relatério de compatibilidade entre o plano da operadora de origem e da
Operadora de destino do beneficiario ou niUmero de protocolo de consulta de
compatibilidade de plano para portabilidade, ambos emitidos pelo Guia ANS de Planos
deSalde, ou oficio autorizativo emitido pela ANS, valido por 5 (cinco) dias a partir da
emissdodo numero de protocolo; e

IV- comprovacao de vinculo com o 6rgao do plano de destino.
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Art. 55 Quando o plano de origem e o plano de destino forem do tipo de contratacao
coletivo empresarial, ndo sera exigivel a compatibilidade por faixa de preco.

Art. 56 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 comunicara ao beneficiario sobre a obrigacdo da exclusao do plano de
origem, e em caso de ndo atendimento, o beneficiario estara sujeito ao cumprimento
dosperiodos de caréncias cabiveis.

§ 2° Para o caso de utilizacdo da portabilidade de caréncias para plano de outra
Operadora, o beneficiario devera 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 beneficiario no uso da portabilidade, sera
adotada a cobranca pro-rata para a Ultima mensalidade ou, a devolucéo das diferencas
pagas a maior, conforme o caso.

Art. 57 A portabilidade de caréncias sera formalizada diretamente na Unidade
Administrativa da GEAP ou na patrocinadora, estando a solicitacao deportabilidade
sujeita a analise no prazo de 10 (dez) dias.

Art. 58 Caso o beneficiario nao atenda aos requisitos legais previstos nos artigos 36
e49 deste regulamento, a GEAP podera recusar a solicitacao de portabilidade
de caréncias apresentando a devida justificativa.

Secao ll
Da Portabilidade Especial e Extraordinaria

Art. 59 A portabilidade de caréncias podera ser exercida em decorréncia da extincao
do vinculo de beneficiario e devera ser requerida no prazo de 60 (sessenta) dias a
contar da data da ciéncia pelo beneficiario da extincao do seu vinculo, nao se
aplicando os requisitos de vinculo ativo, de prazo de permanéncia, e de
compatibilidade por faixa de preco previstos, nas seguintes hipoteses:

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

Il - pelo beneficiario dependente e o beneficiario do grupo familiar, em caso de perda
da condicdo de dependéncia do beneficiario titular sendo assegurado ao
beneficiarioo direito a manutencao das mesmas condicdes contratuais com a
assuncao das obrigacoes decorrentes desde que haja comprovacao com o 6rgao
do plano de destino;

Il - pelo beneficiario titular, seus dependentes e beneficiarios do grupo familiar,
emcaso de demissao, exoneracao ou aposentadoria, tendo ou nao contribuido
financeiramente para o plano de origem, ou quando do término do periodo de
manutencao da condicdo de beneficiario garantida nos casos pelos artigos 30 e 31
dalLein®9.656/98; e

IV - pelo beneficiario titular, seus dependentes e beneficiario do grupo familiar, em
caso de rescisao do contrato coletivo por parte da operadora ou da pessoa juridica
contratante.

Art. 60 Os beneficiarios de outras operadoras que estejam em processo de
cancelamento do registro ou de Liquidacao Extrajudicial da operadora, caso nao seja
possivel a aplicabilidade das disposicoes da Resolucao Normativa Normativa/ANS n°
438/2019, ou outra que venha a substitui-la, a ANS, podera, por meio de Resolucao
Operacional, decretar a portabilidade extraordinaria de caréncias, definindo as
regrasque deverao ser observadas para o exercicio da portabilidade pelos
beneficiariosdessas operadoras.

CAPITULO I

Das Garantias de Atendimento
no Periodo de Caréncia

Art. 61 Apds 24 (vinte e quatro) horas da contratacao do plano, sera garantida
acobertura aos atendimentos de urgéncia e emergéncia. Porém, em situacoes
deemergeéncia, o atendimento durante os periodos de caréncia podera ser limitado
as primeiras 12 (doze) horas. Ja o atendimento de urgéncia decorrente de
acidentepessoal sera garantido, sem restricoes, apos 24 (vinte e quatro) horas da
vigéncia docontrato., 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;

¢) emergéncia com caréncia para internacao nao cumprida: atendimento limitado
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asprimeiras 12 (doze) horas;

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

§1° Quando o beneficiario ainda esta com caréncia para internacao nao cumprida,
o0 atendimento de urgéncia/emergéncia € limitado as primeiras 12 (doze) horas
emregime ambulatorial, ndo cabendo cobertura para internacao. Ultrapassado
esteprazo de 12 (doze) horas, ou quando verificada a necessidade de internacao,
cessa aresponsabilidade financeira da operadora.

§2° Se nao houver remocao devido ao risco de morte, o beneficiario e o hospital
devem negociar a responsabilidade financeira da continuidade de assisténcia,
ficandoa operadora desobrigada desse dever.

CAPITULO IIl
Das Garantias de Remocdo no Periodo de Caréncia

Art. 62 Nos casos de urgéncia e de emergéncia, quando o beneficiario estiver em
cumprimento do periodo de caréncia sera garantida a remocao entre unidades de salide
(da unidade de origem para a unidade de destino), em ambulancia terrestre, dentro da
area geografica de abrangéncia, observada a area de atuacdo e rede assistencial do
plano, quando caracterizada pelo médico assistente a necessidade de internacdo,
observando-se que:

| - quando o estado clinico ndo recomendar a remogédo 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;

Il - cabera a GEAP o 6nus e a responsabilidade da remocéo do paciente para uma unidade
do Sistema Unico de Salde - SUS que disponha dos recursos necessarios que garanta
acontinuidade do atendimento;

lll - a GEAP devera disponibilizar ambulancia terrestre com os recursos necessarios
a garantir a manutencdo da vida, s cessando sua responsabilidade sobre o
beneficiarioquando efetuado o registro na unidade hospitalar que o receber; e
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IV - quando o beneficiario 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 estara desobrigada do onus financeiro da
remocao.

TiTULO VI

Das Receitas e Das Contribuicdes

CAPITULO |
Das Receitas

Art. 63 O plano tera como fontes de custeio:

| - contribuicdes mensais definidas em funcéo da faixa etaria do beneficiario titular ou
deseus dependentes, observando-se a Resolucao publicada anualmente pelo Conselho
de Administracdo - CONAD da GEAP, sendo rateada entre a patrocinadora e o beneficiario
daseguinte forma:

a) valor de per capita da patrocinadora; e
b) contribuicao/mensalidade do beneficiario.

Il - outras receitas, dotacoes, doacoes e legados destinados ao plano.

§1° 0 valor da contribuicao/mensalidade de que o inciso | do caput deste artigo € fixado
por plano e por faixa etaria e podera ser reajustado nas seguintes hipoteses:

| - anualmente, no més de aniversario do Convénio por Adesao ao qual o beneficiario
estiver vinculado, independentemente da data de inclusdo do beneficiario no plano, e
sempre que a reavaliacdo atuarial recomendar, conforme Resolucao propria votada,
aprovada e editada pelo Conselho de Administracao - CONAD da GEAP, com aplicacao
automatica pela GEAP, nao sendo necessario firmar Termo Aditivo, garantindo-se que a
atualizacdo nao ocorrera em periodicidade inferior a 12 (doze) meses.

Il - com a alteracao de idade do beneficiario que implique mudanca de faixa etaria.
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§2° O reajuste anual descrito no inciso | do paragrafo 1° sera composto cumulativamente
pelo indice financeiro e pelo indice técnico (reajuste atuarial), quando for necessario
restabelecer o equilibrio econdmico-atuarial do Convénio por Adesdo ao qual o
beneficiario estiver vinculado.

§3° O reajuste que trata o paragrafo 2° devera ser comunicado pela GEAP a patrocinadora
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da sua aplicacao, acrescido de extrato
pormenorizado contendo os itens considerados para o calculo do reajuste:

a) o critério técnico adotado para o reajuste e a definicao dos parametros e das variaveis
utilizados no calculo;

b) a demonstracdo da memoria de calculo realizada para a definicdo do percentual
dereajuste e o periodo de observacao; e

¢) o canal de atendimento da operadora para esclarecimento de dividas quanto
aoextrato apresentado.

§4° A variacao dos valores de contribuicdo/mensalidade por faixa etaria observara
odisposto na Resolucao Normativa - RN N° 63, de 22 de dezembro de 2003, da
AgénciaNacional de Saude Suplementar - ANS, ou outra que venha a substitui-la.

§5° As faixas etarias e as variacoes percentuais de valores de mensalidades estao previstas
no Convénio por Adeséo ao qual o beneficiario estiver vinculado.

§6° O valor fixado para a ultima faixa etaria nao podera ser superior a seis vezes o valor
daprimeira faixa etaria e a variacdo acumulada entre a sétima e a décima faixas nao
poderaser superior a variacdo acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

§7° Os reajustes previstos neste artigo incidirao sobre o valor da Ultima
contribuicao/mensalidade paga e somente serdo cobrados no més seguinte ao da
respectiva ocorréncia.

§8° Nos casos de migracao entre os planos, por iniciativa do titular ou por migracao total
da carteira, o beneficiario devera arcar com o custo do novo plano, nao configurando
reajuste de contribuicao/mensalidade de que trata este artigo.

§ 9° Os beneficiarios titulares serdo responsaveis pelo pagamento dos valores
correspondentes a contribuicdo/mensalidade e coparticipacées, de suas inscricées e de
seus dependentes, ficando sujeito a aplicacdo das medidas legais cabiveis quando
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dainadimpléncia.

§10° Os beneficiarios do grupo familiar que tenham idade igual ou superior a 18 (dezoito)
anos, ou o responsavel legal dos beneficiarios considerados menores ou incapazes, serdo
responsaveis pelo pagamento dos valores correspondentes a contribuicao/mensalidade
e coparticipacoes, de suas inscricdes, ficando sujeito a aplicacao das medidas legais
cabiveisquando da inadimpléncia.

Art. 64 O reajuste da contribuicdo/mensalidade do plano sera definido com base
naavaliacdo atuarial, realizada por profissional atuario devidamente habilitado, de
forma aassegurar o equilibrio econémico-atuarial de cada convénio aprovado pelo
Conselho de Administracao - CONAD da GEAP.

§ 1° E vedado o reajuste em periodicidade inferior a 12 (doze) meses, do aniversario do
conveénio, ressalvadas as variacoes no valor da contribuicdo/mensalidade, em razao de
mudancas de faixa etaria, migracdo e adaptacdo do contrato a Lei n.° 9.656/1998, bem
como na ocorréncia de eventos determinantes de alteracoes nas despesas dos planos.

§ 2° £ vedada a aprovacdo do reajuste das contribuicdes mensais cuja avaliacdo atuarial
indique ser insuficiente para a continuidade da prestacao de assisténcia a salide no
atendimento das coberturas previstas neste regulamento, bem como, o reajuste
diferenciado para beneficiarios inscritos no plano vinculados de um mesmo convénio.

CAPITULO Il
Das Contribuicdes

Art. 65 As contribuicdes dos beneficiarios serdo cobradas mediante desconto em folha
de pagamento, Titulo de Cobranca Bancaria - TCB ou outro instrumento de
cobranca, observado o disposto no convénio ao qual o titular esteja vinculado.

§ 1° Na impossibilidade da cobranca das contribuicoes mensais serem efetuadas pela
folha de pagamento, a cobranga sera realizada mediante Titulo de Cobranca Bancaria -
TCB ou qualquer outro meio habil e idoneo de cobranca, com o vencimento até o 5°
(quinto) dia Gtil de cada més.

§ 2° Em caso de nao pagamento das contribuicoes/mensalidades na data de vencimento,
o valor devido sera corrigido com juros diarios de 0,033% (zero virgula zero trinta e trés
por cento) e multa de 2% (dois por cento) sobre o valor devido.
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§ ° A primeira contribuicdo/mensalidade sera calculada pro-rata-temporis, ou seja,
proporcionalmente aos dias de cobertura no referido més e podera ser cobrada conforme
disposto no caput.

§ 4° A primeira contribuicao/mensalidade mencionada no paragrafo 3° deste artigo, diz
respeito ao primeiro ingresso ou a reativacao ao plano contratado

§ 5° Na hipotese da exclusao do beneficiario, a Ultima contribuicdo/mensalidade sera
calculada pro-rata-temporis pelos dias de cobertura do més da exclusao, conforme o
caso.

§ 7° 0 valor integral do plano GEAPClassico corresponde a soma dos valores de repasses
per capita e contribuicdes mensais, definidas em Convénio por Adesao, realizados
respectivamente pela patrocinadora e beneficiarios da GEAP.

§ 8° A contribuicdo/mensalidade dos beneficiarios que optarem em aderir a condicao de
autopatrocinado correspondera ao valor da contribuicido/mensalidade do beneficiario
adicionada ao valor do per capita da patrocinadora, em virtude da perda do vinculo com
a patrocinadora.

§ 9° 0 pagamento da contribuicao/mensalidade dos autopatrocinados sera realizado por
meio de Titulo de Cobranca Bancaria - TCB, cujo vencimento sera até o 5° (quinto) dia
atil de cada més.

§ 10° A contribuicao/mensalidade e a coparticipacao, caso haja, deverao ser liquidadas
pelo titular, pelo beneficiario do grupo familiar maior de 18 (dezoito) anos, ou
responsavel financeiro até a data de vencimento, e a nao realizacao destes pagamentos
poderao acarretar a exclusao da inscricao prevista no inciso Ill do artigo 14, bem como
o registro do CPF do titular e/ou responsavel financeiro nos orgaos de protecdo ao
crédito.

TiTULO VIl CAPITULO UNICO
Das Coparticipacoes
Art. 66 As coparticipacoes oriundas da realizacao dos procedimentos ou eventos

realizados pelos benefi-ciarios terao como base a incidéncia dos valores estabelecidos
noConvénio por Adesao ao qual sdo vinculados ou, na auséncia de negociacao especifica,
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sera aplicada a cobranca padrao estabelecida neste Regulamento (Anexo V).

§ 1° A coparticipacdo sera cobrada em percentual ou valores fixos, conforme Convénio
porAdesao ao qual o beneficiario é vinculado ou, na auséncia de negociacdo especifica,
seraaplicada a cobranca padrao estabelecida neste Regulamento (Anexo V).

§2° A cobranca da coparticipacdo para o beneficiario autopatrocinado e do grupo familiar
sera limitada a 60% (sessenta por cento) do valor correspondente a Ultima
contribuicao/mensalidade vigente no ato da cobranca.

§ 3° Os valores de coparticipacao serao cobrados mediante desconto em folha de
pagamento, Titulo de Cobranca Bancario - TCB ou outro instrumento de cobranca
observado o disposto no Convénio por Adesao ao qual o titular estiver vinculado.

§ 4° Na impossibilidade de a cobranca das contribuicoes mensais serem efetuadas pela
folha de pagamento, a cobranca sera realizada mediante Titulo de Cobranca Bancaria -
TCB ou qualquer outro meio habil e idoneo de cobranca, com o vencimento até o
5°(quinto) dia Gtil de cada més.

§ 5° Nos casos em que o beneficiario for cancelado unilateralmente pela GEAP por
inadimpléncia ou encerramento ou rescisdo do Convénio por Adesdo, conforme incisos
llle XI do artigo 18 e que permanecer em tratamento a que se refere os paragrafos 5° e 6°
domesmo artigo, sera lancada a cobranca das participagdes conforme definido no
paragrafo1° deste artigo.

§6° A cobranca das participagdes em caso de exclusao do beneficiario do plano por outros

motivos, com excecao do disposto no paragrafo 5° deste artigo, sera realizada de forma
integral.

TiTULO IX

Do Direito, Da Concessao, Da Solicitacao
e Da Coparticipacao do Reembolso
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CAPITULO I
Do Direito ao Reembolso

Art. 67 Parater direitoasolicitacao do reembolso, o titular, o dependente ou o beneficiario
do grupo familiar, maior de 18 (dezoito) anos, devera estar cominscricao ativa no cadastro
da GEAP, em consonancia com as determinacdes da ANS observada a area de abrangéncia
geografica e de atuacao, bem como de rede especifica do plano.

§ 1° Em caso de 6bito do titular o reembolso podera ser solicitado por terceiro e caso
deferido, sera pago ao representante do espolio ou a quem o juiz determinar, mediante
apresentacao de alvara judicial ou escritura publica de inventario ou de sobrepartilha,
quediscrimine os valores de reembolso que o titular falecido faz jus, devendo ser
fornecida pela GEAP uma declaracao que comprove os valores devidos.

§ 2° Em caso de o titular estar impossibilitado das suas faculdades fisicas e/ou mentais
para requerer o reembolso o representante devera apresentar termo de curatela valido
aquem o juiz determinar.

§ 3° Nos casos dos beneficiarios menores de 18 (dezoito) anos, mantidos por forca
dosartigos 30 e 31 da Lei n° 9656/98, o reembolso sera concedido ao responsavel legal.

§ 4° 0 reembolso podera ser concedido ao executor das despesas, que nao seja o
beneficiario descrito no caput, mediante a apresentacao de procuracdo publica,
registradaem cartorio, emitida pelo beneficiario do plano com poderes especificos para
requerer ereceber o reembolso, devidamente instruida com os comprovantes de
pagamento emnome do executor.

CAPITULO Il
Da Concessao do Reembolso

Art. 68 O reembolso podera ser concedido, nos limites contratuais, quando verificadas
asseguintes situacoes:

| - de urgéncia/emergéncia em que haja inexisténcia ou indisponibilidade de prestador
darede credenciada, que ofereca o servico ou o procedimento, observada a area
de abrangéncia geografica e de atuacdo, bem como de rede especifica do plano, o
reembolso sera integral. Os procedimentos de internacdes que preveem a
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cobranca de coparticipacao, estas serao langcadas juntamente com a mensalidade; e

IIl- 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 atuacdo, bem como da rede especifica do plano e que a GEAP nao
consiga a disponibilizacao do servico dentro dos prazos estabelecidos pela Resolucao
Normativa ANS vigente na ocasido do atendimento, comprovado, mediante
apresentacao do protocolo de atendimento emitido pela GEAP, o reembolso sera
integral.

M- de urgéncia/emergéncia quando nao for possivel a utilizacdo dos servicos
credenciados, de acordo com a relacdo de precos de servicos médicos e hospitalares
praticados pelo respectivo produto, desde que a impossibilidade de utilizacao da rede
credenciada seja comprovada.

Paragrafo Unico. Os procedimentos que preveem a cobranca de coparticipacdo, estas
serao lancadas juntamente com a mensalidade.

CAPITULO IIl
Da Solicitacdo de Reembolso

Art. 69 Os beneficiarios do plano poderao solicitar o reembolso das despesas em até 12
(doze) meses apos a finalizacao do atendimento, mediante solicitacao formal a GEAP e
apresentacao dos documentos originais.

Paragrafo Unico. Nos casos previstos nos paragrafos 1°, 2° e 3° do artigo 67 deste
regulamento, poderao requerer o reembolso:

a)o representante do espolio ou a quem o juiz determinar;

b) o responsavel legal do menor mantido no plano, por forcas 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 beneficiario devidamente constituido para este fim.

Art. 70 Para solicitacdo de reembolso, em se tratando de beneficiarios residentes nas
capitais dos estados, sera necessaria a apresentacao de formulario de Requerimento de
Reembolso - RR, disponivel no sitio eletronico da  GEAP

(http://www.geap.org.br/reembolso/reembolso.asp),  devidamente  preenchido,

juntamente com a documentacao original do atendimento, constante no Anexo IIl.
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Art. 71 As solicitacoes de reembolso requisitadas pelos beneficiarios se dardo via
atendimento presencial, ou residentes no interior, via malote ou Correios, no qual serao
examinados e concluidos pela Unidade Administrativa da GEAP no prazo de 30 (trinta)
dias, a contar da data do recebimento pela operadora.

§1° Caso a documentacao esteja incompleta, o beneficiario recebera, juntamente com
onumero de protocolo de atendimento, a justificativa da impossibilidade da abertura
da requisicao do reembolso informando os documentos faltantes.

§2° Observacoes Gerais: Todas as notas fiscais deverao ser originais e estar devidamente
liquidadas. Nao serao aceitos recibos de pagamentos a autonomos (RPA), bem como
recibos provisorios e/ou temporarios; nota de servico ou nota de débito; duplicata e nota
fiscal sem quitacao.

Art. 72 Nos casos em que o beneficiario ndo dispuser do formulario de Requerimento de
Reembolso-RR, a solicitacao podera ser feita por meio de requerimento proprio, desde
que nele esteja contido nome, niimero do Cartao de Identificacao do Beneficiario - CIB,
endereco, telefone para contato, dados bancarios da conta a ser creditado o reembolso
ea assinatura do beneficiario, ou de seu responsavel legal, mediante o envio da
procuragaopUblica, devidamente registrada em cartorio.

Art. 73 Apos o processamento das guias especificas para reembolso, o crédito do valor
apurado sera realizado na conta bancaria do beneficiario ou de seu representante legal,
mediante apresentacdo da procuracao publica, expedida pelo beneficiario devidamente
registrada em cartorio com poderes especificos para requerer o reembolso, em até 30
(trinta) dias. Em caso de 6bito do beneficiario, o reembolso sera concedido ao
representante do espolio ou a quem o juiz determinar, mediante alvara judicial do
responsavel pelas despesas.

Art. 74 Para o executor das despesas, que nao beneficiario da GEAP, o reembolso se dara
mediante apresentacéo de procuracao publica, registrada em cartorio, emitida pelo
beneficiario do plano com poderes especificos de requerer e receber o reembolso,
devidamente instruida com os comprovantes de pagamento.

Art. 75 Nos casos de indeferimento do pedido de reembolso, o beneficiario podera
reapresentar a solicitacdo com pedido de revisao, no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
contados da data do Aviso de Recebimento - A.R., emitido pelos Correios, por meio do
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qual a GEAP procedeu a devolucao dos documentos, ou da data do envio da mensagem
eletronica de resposta.

Art. 76 A solicitacao 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. 77 A partir da finalizacdo do registro, todo o acompanhamento do reembolso se dara
por meio do nimero de protocolo emitido pela Unidade Administrativa da GEAP,
conforme padrao da ANS, ou pelo CPF do beneficiario, por meio do sitioeletronico da

GEAP (http://www.geap.org.br/REEMBOLSO/reembolso.asp) ou pela Central Nacional
de Teleatendimento da GEAP.

CAPITULO IV
Da Coparticipacdo no Reembolso

Art. 78 A cobranca de coparticipacao no caso de deferimento do pedido de reembolso,
incidira sobre os servicos ou procedimentos realizados pelos beneficiarios de acordo com
os critérios estabelecidos no Titulo VIII deste regulamento.

TITULO X CAPITULO UNICO

Do Mecanismo de Regula¢do - Autorizacdo Prévia

Art. 79 A GEAP adotara, como mecanismos de regulacao para o plano, a autorizacao prévia
para os procedimentos e servicos em satide, conforme a necessidade e discorrido em sitio
da ANS.

§ 1° Os procedimentos e servicos em salde solicitados seréo realizados por profissionais
devidamente habilitados, uma vez que existem procedimentos que poderao ser
realizados por mais de uma area da ciéncia da salide com a respectiva indicacao
dodiagnostico e justificativas para o procedimento proposto.

§ 2° Todas as solicitacdes de procedimentos, sejam cirlrrgicos, tratamentos seriados,
hemodialise, quimioterapicos, radioterapias, exames e servicos em salde que
necessitemda autorizacdo prévia devem ser solicitadas no sistema da GEAP pelo
prestador de servicos e, devera vir acompanhado de um pedido médico, datado e
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assinado pelo profissional assistente e com a descricao dos procedimentos e/ou
exames a serem realizados, bem como sua indicacao clinica.

§ 3° As internacoes eletivas ou programadas, necessitarao impreterivelmente de
autorizacdo prévia pela GEAP, seguindo os prazos da RN 566/2022, ou da norma
que eventualmente a substitua.

§ 4° Os pedidos de orteses e proteses e de materiais especiais ligados ao ato cirlrgico
dependera de autorizagdo prévia da GEAP quando solicitados para procedimentos
ELETIVOS e cirurgias programadas.

§5° A avaliacao da autorizacao dos procedimentos e OPME (drteses, proteses e materiais
especiais) devera ocorrer nos prazos estabelecidos pela RN 566/2022 que
preconiza a garantia de atendimento, ou outra que venha a substitui-la.

§ 6° A contagem do prazo estabelecido no paragrafo anterior iniciar-se-a da data
dasolicitacdo no sistema da GEAP, realizada pelo médico assistente ou prestador.

§ 7° Em caso de divergéncia médica a respeito de autorizacdo prévia, a definicao
doimpasse ocorrera conforme preconiza a Resolugcdo Normativa - RN N. © 424, de 26
dejunho de 2017 da Agéncia Nacional de Salde Suplementar/ANS, ou outra que
venha asubstitui-la.

§8° Nos casos de atendimento caracterizado como urgéncia/emergéncia, o beneficiario
devera ser atendido independentemente de autorizacdo prévia da GEAP, cabendo
aoprestador de servicos providenciar junto a GEAP a regularizacdo do atendimento no
prazomaximo de 72 (setenta e duas) horas corridas, juntamente com o envio da
documentacaoque justifique a caracterizacao de urgéncia/emergéncia.

§9° Os pedidos de orteses e proteses e de materiais especiais ligados ao ato cirlrgico,
para os casos de urgéncia/emergéncia, situagao em que podera ocorrer a utilizagao sem
autorizagao. prévia da GEAP, cabendo ao prestador de servigos providenciar junto a GEAP
a regularizacao do material utilizado no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas
corridas apos a realizacao do evento, juntamente com o envio da documentacao
quejustifique a caracterizacdo de urgéncia/emergeéncia.

§ 10 Materiais, medicamentos, Orteses e proteses que tenham cobertura do plano serao
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autorizados quando pertinentes para o caso e conforme seu registro na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria - ANVISA. Caso o beneficiario opte por utilizar item diverso daquele
autorizado, devera fazé-lo mediante negociacao direta com o prestador, sem qualquer
envolvimento ou dnus para a GEAP.

TiTULO XI CAPITULO UNICO
Das Disposicées Finais

Art. 80 O plano possui recursos proprios e as receitas e despesas sao registradas em conta
especifica.

Art. 81 Em caso de extincao do plano, depois de liquidados os seus compromissos,
o Conselho de Administracdo - CONAD da GEAP, definira a destinacdo do eventual
recurso remanescente.

Art. 82 Serao descontadas integralmente do responsavel pelo Termo de Adesao as
despesas dos beneficiarios que, sob sua responsabilidade, caracterizarem uso indevido
doplano, independentemente das sancdes civeis e penais cabiveis e de outras
medidasprevistas neste regulamento.

Paragrafo Unico. Caracteriza-se como uso indevido do plano:

| - a utilizacdo fraudulenta de documentos e formularios do plano; e
ll-a utilizacdo do Cartdo de Identificacdo do Beneficiario - CIB, por beneficiarios
canceladose/ou por terceiros.

Art. 83 Ressalvados os casos de cobranca indevida, nao serdo restituidas contribuicoes
oudemais pagamentos realizados em nome dos beneficiarios para o plano.

Art. 84 Os Termos de Adesao, de Retorno, de Migracao estdo disponiveis a todos os
beneficiarios no sitio da GEAP na internet www.geap.org.br, pela Central Nacional de
Teleatendimento da GEAP, ou ainda, nas Unidades Administrativas da GEAP.

Art. 85 Os casos omissos e nao previstos neste regulamento serao deliberados pelo
Conselho de Administracao - CONAD da GEAP.
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Art. 86 Este regulamento entrara em vigor, depois de aprovado pelo Conselho de
Administracdo da GEAP - CONAD, respeitadas todas as disposicdes legais e estatutarias.

REGULAMENTO DO PLANO GEAP CLASS I
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ANEXO |

RELACAO DOS MUNICIPIOS DE ABRANGENCIA E DE ATUAGCAO

Porto Velho
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ANEXO Il

DOCUMENTOS PARA INSCRIGAO/RETORNO NO PLANO

TITULARES

Copatrocinado -
Servidor ou empregado
ativo, inativo, incluido na
folha de pagamento da

patrocinadora e

ocupante de cargo em
comissao, enquanto
permanecer em
exercicio.

DOCUMENTOS
CONVENIADA)

(ENTREGAR NO RH DA

«Termo de Adesao ou Solicitacao de Retorno ao plano;

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

«Copia do CPF;

«Autorizacao da patrocinadora.

Autopatrocinado - por
perda de vinculo com a
patrocinadora.

«Solicitacao de Retorno ao plano;

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

«Copia do CPF;

+Copia da Portaria de exoneracdo do servidor regido pelaLei
8.112/90 ou copia da rescisao do contrato de trabalho do
empregado regido pela CLT;

«Copia do Ultimo contracheque
patrocinadora/conveniada;

+Copia do comprovante de recebimento de beneficiopelo
INSS, se aposentado do Regime Geral dePrevidéncia Social
(CLT); e

«Comprovante de comunicacao inequivoca emitida pela
patrocinadora/conveniada.

recebido na
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Autopatrocinado —
Servidor em licenga
sem vencimentos

BENEFICIARIOS
VINCULADOS AO

TITULAR

Conjuge

«Solicitacao de Retorno ao plano;

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

«Copia do CPF;

«Copia da Portaria que autoriza a licenca sem
vencimentos;

«Cdpia do Ultimo contracheque recebido na conveniada;e
«Comprovante de comunicacdo inequivoca emitida pela
patrocinadora/conveniada.

DOCUMENTOS (ENTREGAR NO RH DA
CONVENIADA OU DIRETAMENTE NA GEAP,
OBSERVADO O QUE DISPOE O CONVENIO POR
ADESAO AO QUAL O BENEFICIARIO TITULAR
ESTIVER VINCULADO)

«Termo de Adesao ou Solicitacao de Retorno ao plano;
«Copia de documento de identificacdo (RG, Carteira de
Habilitacdo, ou equivalente);

«Copia do CPF;

«Copia da Certidao de Casamento; e

«Autorizacao da patrocinadora/conveniada.

Companheiro(a)

«Termo de Adesao ou Solicitacao de Retorno ao plano;
«Copia de documento de identificacdo (RG, Carteira de
Habilitacdo, ou equivalente);

«Copia do CPF;

«Comprovacao de Uniao Estavel; e (**)

«Autorizacao da patrocinadora/conveniada.

REGULAMENTO DO PLANO GEAP CLASS I
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Pessoa separada
judicialmente,
divorciada, ou que teve
a sua unido estavel
heteroafetiva ou
homoafetiva
reconhecidae
dissolvida
judicialmente

+Termo de Adesao ou Solicitacao de Retorno ao plano;
+Copia de documento de identificacao (RG, Carteira de
Habilitacdo, ou equivalente);

«Copia do CPF;

+Copia da Certidao de Casamento com averbacao da
separacao judicial ou divorcio onde conste a percepcaode
alimentos, ou documento(s) comprobatario(s) do
reconhecimento e dissolucdo da unido estavel
heteroafetiva ou homoafetiva, conforme o caso;
+Documento comprobatorio da percepcao de pensao
alimenticia; e

+Autorizacao da patrocinadora/conveniada.

Filhos(as) e
Enteados(as)até a
idade de 21 anos

incompletos

+Termo de Adesao ou Solicitacao de Retorno ao plano;
+Copia da Carteira de Identidade ou copia da Certidao de
Nascimento, se menor de 18 anos;

+Copia do CPF;

+Copia da Certidao de Casamento ou comprovacao de
uniao estavel (Enteado/a)(**); e

+Autorizacao da patrocinadora/conveniada.
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Filhos(as) e
Enteados(as),
estudantes, com
idade entre 21 e 24

+Termo de Adesao ou Solicitacao de Retorno ao plano;
«Copia de documento de identificacdo (RG, Carteira de
Habilitacao, ou equivalente);

«Copia do CPF.

«Documento comprobatorio de matricula em curso
regular reconhecido pelo Ministério da Educacéo - MEC.
«Comprovacdo de Dependéncia Econdmica(***);

anos «Copia da Certidao de Casamento ou comprovagao deuniao
estavel (Enteado/a);
+Autorizacao da patrocinadora/conveniada.
+Termo de Adesao ou Solicitacao de Retorno ao plano;
+Copia da Carteira de Identidade;
+Copia da Certiddo de Nascimento, se menor de 18 anos;
Filhos(as) +Copia do CPF; N o N
«Documento comprobatorio da invalidez, emitido por
enteados(as) perito oficial em salde;
Invalidos «Copia da Certiddo de Casamento ou comprovacao de
uniao estavel (Enteado/a) (**);
+Autorizacao da patrocinadora/conveniada.
«Termo de Adesao ou Solicitacao de Retorno ao plano;
«Copia da Carteira de Identidade ou Certidao de
Nascimento.
Crianca ou +Copia do CPF; o o
«Termo de Guarda, definitivo ou provisorio, Tutela, ou
Adolescentesob

Guarda ou Tutela

sentenca judicial proferidas por Juiz competente,
vinculando a Guarda/Tutela da Crianca ou Adolescente ao
Titular;

+Autorizacao da patrocinadora/conveniada.

Filho(a) do(a) Titular

+Termo de Adesao ou Solicitacao de Retorno ao plano;
+Copia de documento de identificacdo (RG, Carteira de
Habilitacao, ou equivalente); e

«Copia do CPF.

Enteado(a) do(a)
Titular

+Termo de Adesao ou Solicitacao de Retorno ao plano.

+«Copia de documento de identificacdo (RG, Carteira de
Habilitacao, ou equivalente); «Copia do CPF; e

«Copia da Certiddo de Casamento ou Comprovacdo de
Companheirismo do(a) genitor(a) do enteado(a) com o
Titular (**).
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Conjuge ou
Companheiro(a)
do(a) Filho(a) do(a)

«Termo de Adesdo ou Solicitacao de Retorno ao plano;
+Copia de documento de identificacdo (RG, Carteira de
Habilitacdo, ou equivalente);

«Copia do CPF;

+Copia da Certidao de Casamento ou Comprovacao de

Titular Companheirismo com o(a) Filho(a) do(a) Titular (**).
«Termo de Adesao ou Solicitacao de Retorno ao plano;
«Copia de documento de identificacdo (RG, Carteira de
Habilitacdo, ou equivalente);

Conjuge ou -Cc'?pia do CPF;
Companheiro(a) do(a) «Copia da Certiddao de Casamento ou Comprovacao de
Companheirismo do(a) genitor(a) do enteado(a) com o
Enteado(a) do(a) Titular (*); e
Titular *

«Copia da Certiddo de Casamento ou Comprovacao de
Companheirismo com Enteado(a) do(a) Titular (**).

Neto(a) do(a) Titular

«Termo de Adesao ou Solicitacao de Retorno ao plano.
«Copia da Identidade ou copia da Certidao de
Nascimento, se menor de 18 anos de idade;

«Se for utilizado copia da Identidade do(a) Neto(a) do(a)
Titular devera ser apresentado também copia da
Identidade do(a) Filho(a) do(a) Titular, genitor(a) do(a)
Neto(a); e

+Copia do CPF.

Enteado(a) do
filho(a) do(a)
Titular *

*Termo de Adesao ou Solicitacao de Retorno ao plano.
«Copia da Identidade ou copia da Certidao de
Nascimento, se menor de 18 anos de idade;

+Copia do CPF;

«Copia da Certiddo de Casamento ou Comprovacao de
Companheirismo do(a) genitor(a) do enteado(a) como(a)
Filho(a) do(a) Titular(**); e

+Copia 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;
«Copia da Identidade ou copia da Certidao de
Nascimento, se menor de 18 anos de idade;

«Copia do CPF;

«Copia da Certiddo de Casamento ou Comprovacdo de
Companheirismo do(a) genitor(a) do enteado(a) como(a)
Titular (*); e

«Copia da Identidade do(a) Enteado(a) do(a) Titular.
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Irméo(a) do(a)
Titular

«Termo de Adesao ou Solicitacao de Retorno ao plano;
+Copia 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;

«Copia 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;
+Copia 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;

«Copia da Certidao de Casamento ou Comprovacdo de
Companheirismo do(a) conjuge ou companheiro(a) com
0(a) Irmao(a) do(a) Titular (*); e

«Copia do CPF.

Irmdo (&) do Conjuge ou Companheiro(a) do(a)
Titular:

+Termo de Adesao ou Solicitacao de Retorno ao plano;
+Copia da Certiddo de Casamento ou Comprovacdo de
Companheirismo do(a) Titular(**);

«Copia da Identidade ou copia da Certidao 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; e

«Copia do CPF.

Sobrinho(a) do(a)
Titular *

Por consanguinidade:

Filho(a) do Irmao(a) do(a) Titular:

«Termo de Adesao ou Solicitacao de Retorno ao plano;
+Copia da Identidade ou copia da Certidao de
Nascimento, se menor de 18 anos de idade, do(a) Irmao(a)
do(a) Titular constando o nome de pelo menos um dos
genitores do(a) Titular;

«Copia da Identidade ou copia da Certidao de
Nascimento, se menor de 18 anos de idade, do(a)
Sobrinho(a) do(a) Titular; e

+Copia do CPF;
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Pai do(a) Titular

«Termo de Adesao ou Solicitacao de Retorno ao Plano

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

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

+Copia do CPF; e

«Comprovacao de Dependéncia Economica. (***)

Padrasto do(a) Titular

«Termo de Adesao ou Solicitacao de Retorno ao Plano

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

«Copia Certidao de Casamento ou Comprovacao de
Companheirismo da genitora com o Padrasto do(a)
Titular;

«Copia da Identidade do Padrasto do(a) Titular;

+Copia do CPF;

«Comprovacao de Dependéncia Economica. (***)

Mae do(a) Titular

«Termo de Adesao ou Solicitacao de Retorno ao Plano

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

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

+Copia do CPF;

«Comprovacao de Dependéncia Economica. (***)

Madrasta do(a) Titular

+Termo de Adesao ou Solicitacao de Retorno ao Plano..
+Copia da Identidade do(a) Titular constando o nome de
seu genitor;

«Copia da Certiddo de Casamento ou Comprovacao de
Companheirismo do genitor com a Madrasta do(a)Titular (**);
+Copia da Identidade da Madrasta do(a) Titular;

+Copia do CPF;

«Comprovacao de Dependéncia Economica. (***)

Sogro e sogra do(a)
Titular *

«Termo de Adesao ou Solicitacao de Retorno ao plano;
+Copia da Identidade do(a) Sogro/Sogra;

+Copia da Certidao de Casamento ou Comprovacao de
Companheirismo do(a) Titular. Se Companheiro(a)devera ser
apresentado copia da Identidade deste(a)(**);

+Copia do CPF do(a) Sogro(a);

+Copia da Certidao de Casamento ou Comprovacao de
Companheirismo com o(a) Pai ou a Mae do(a) Conjuge ou
Companheiro(a) do(a) Titular, quando se se tratar de
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Madrasta ou Padrasto do(a) Conjuge ou
Companheiro(a) do(a) Titular(**);

TioeTiado(a) Titular *

Por consanguinidade:

1. Irmao(a) do(a) pai ou da mée do(a) Titular:

«Termo de Adesao ou Solicitacao de Retorno ao plano;
+Copia da Identidade do Tio(a) do(a) Titular;

«Copia 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

+Copia do CPF do Tio(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 Solicitacdo de Retorno ao plano;

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

+Copia do CPF;

«Se for utilizado copia da Identidade do(a) Bisneto(a) do(a)
Titular devera ser apresentado também copia da
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Identidade do(a) Neto(a) do(a) Titular, genitor(a) do(a)
Bisneto(a);

oCopia da Identidade do(a) Filho(a) do(a) Titular,
genitor(a) do Neto(a);

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

Vinculado ao Titular:

«Termo de Adesdo ou Solicitacao de Retorno ao plano;
«Copia da Carteira de Identidade ou Certidao de
Nascimento;

+Copia do CPF; e

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

+Copia do CPF; e

«Termo de Guarda, definitivo ou provisorio, 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) irmao(da) 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;

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

«Copia 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) Irmé&o(&) do(a) Titular:
Termo de Adesao ou Solicitacao de Retorno ao plano;

76



Copia da Identidade do Irmao(a) do(a) Titular;

Copia da Identidade do Filho(a) do(a) Irmao(a) do(a)Titular;
Copia da Certiddo de Nascimento ou RG do
Sobrinho(a) Neto(a) do(a) Titular;

Copia 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 Adesdo ou Solicitacao de Retorno ao plano;

+Copia de documento de identificacdo (RG, Carteira de
Habilitacdo, ou equivalente ou coépia da Certidao de
Nascimento, se menor 18 anos de idade);

+Copia do CPF;

«Se for utilizado copia da Identidade do (a) Bisneto (a) do

(a) titular devera ser apresentado também copia da
Identidade do (a) Neto (a) do (a) titular, genitor (a) do (a)
Bisneto (a);

«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) (****).

Avd ou Avo do (a)
Titular*

Por consanguinidade:

1. Avd ou avo do (a) titular:

«Termo de Adesao ou Solicitacao de Retorno ao plano;

+Copia de documento de identificacdo (RG, Carteira de
Habilitacdo, ou equivalente ou coépia da Certidao de
Nascimento);

+Copia do CPF;

+Copia da identidade do (a) titular que consta o nome dos
genitores;

«Copia da identidade do (a) genitor (a) do (a) titular que
conste os nomes do Avo ou da Avo (****).
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Por afinidade:

1.Avd ou avo do (a) Conjuge/Companheiro (a) do (a)
titular:

«Termo de Adesao ou Solicitacao de Retorno ao plano;

«Copia de documento de identificacao (RG, Carteira de
Habilitacao, ou equivalente ou copia da Certidao de
Nascimento);

«Copia do CPF;

+Copia da Certiddo de Casamento ou Comprovacdo de
Companheirismo do (a) titular (**);

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

Bisavo ou Bisavé do
(a) Titular*

Por consanguinidade:

1. Bisavo ou Bisavo do (a) titular:

+Termo de Adesao ou Solicitacao de Retorno ao plano;

«Copia de documento de identificacdo (RG, Carteira de
Habilitacao, ou equivalente ou copia da Certidao de
Nascimento);

«Copia do CPF;

+Copia da identidade do (a) titular que consta o nome dos
genitores;

+«Copia da identidade do (a) genitor (a) do (a) titular que
conste 0 nome do Avo ou da Avo;

+Copia da identidade do Avd ou da Avo do (a) titular que
conste o nome do Bisavo ou da Bisavo (***).

Trisavd ou Trisavd
do (a) Titular*

Por consanguinidade:

1. Trisavd ou Trisavo do (a) titular:

+Termo de Adesao ou Solicitacao de Retorno ao plano;

«Copia de documento de identificacdo (RG, Carteira de
Habilitacao, ou equivalente ou copia da Certidao de
Nascimento);

«Copia do CPF;
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+Copia da identidade do (a) titular que consta onome dos
genitores;

«Copia da identidade do (a) genitor (a) do (a) titularque
conste o nome do Avo ou da Avo;

«Cdpia daidentidade do Avd ou da Avo do (a) titularque conste
o0 nome do Bisavo ou da Bisavo;

+Copia da identidade do Bisavo ou da Bisavo do (a)titular
que conste o nome do Trisavo ou da Trisavo

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

Por consanguinidade:

1. Tio-Avo ou Tia-Avé do (a) titular:

+Copia de documento de identificacdo (RG, Carteira de
Habilitacdo, ou equivalente ou copia da Certidao de
Nascimento);

«Copia do CPF;

«Copia da identidade do (a) titular que consta o nomedos
genitores;

«Copia da identidade do (a) genitor (a) do (a) titular que
conste os nomes do Avo ou da Avo;

+Copia da identidade do Avo ou da Avo do (a) titular

PENSIONISTAS

Pensionistas *

DOCUMENTOS (ENTREGAR NO RH DA

PATROCINADORA/CONVENIADA)

«Termo de Adesao ou Solicitacao de Retorno ao plano;

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

«Copia do CPF;

«Copia do ultimo contracheque ou Declaracdo de
Recebimento de Pensao emitida pela conveniada (seainda
nao possuir o contracheque);

«Copia do ultimo beneficio recebido ou Declaracdo de
Recebimento de Pensdo emitida pela Previdéncia Social
informando dados de identificacdo do instituidor da
Pensao;

«Autorizacao da patrocinadora/conveniada.
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* Na inscricao/retorno de beneficiario integrante do grupo familiar, bem como do
pensionista, deverao 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 comprovacao de companheirismo e/ou unido homoafetiva (existéncia
deunido estavel) devera consultar a unidade Recursos Humanos da Conveniada

** Comprovacdo de dependéncia econdmica:

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

2. Para filhos(as) entre 21 e 24 anos estudantes, sera aceito também a Declaracéo
delmposto de Renda do(a) conjuge/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 econémico do titular
durante o ano em exercicio, a comprovacao podera ser feita através de outras formas
deprovar a dependéncia econdmica. (Consultar a unidade de Recursos Humanos da
patrocinadora/conveniada).

**** Comprovacao de parentesco: Na auséncia dos documentos elencados no rol, podera
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 NECESSAR’IOS PARA
SOLICITAR REEMBOLSO DE DESPESAS MEDICAS e HOSPITALARES.

Consultas

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

«a nota fiscal (convencional ou eletronica) devera ser
emitido em nome do beneficiario, seja ele dependente,
titular ou agregado, ou do responsavel pelo pagamentoda
despesa (desde que conste o nome do beneficiariono corpo
da Nota Fiscal), devidamente liquidada; contero CNPJ, a
discriminacao dos servicos realizados, a especialidade ,
0 registro no respectivo Conselho de Classe, data,
assinatura e valor pago; e local de atendimento; e

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

eNos casos de consulta de urgéncia, devera ser
apresentado relatorio médico com a justificativa da
urgéncia, contendo nome do paciente, data, carimbo,
conselho de classe e assinatura do profissional
assistente.

eEm caso de necessidade de informacdes
complementares, podera ser solicitado novas
documentacoes.

Servicos Auxiliares
de Diagnostico e
Terapia SADT

erecibo ou nota fiscal (convencional ou eletronica)
emitida pelo prestador de servicos, com a discriminacaode
cada procedimento realizado, quantidade e a data
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de sua realizacdo. Para exames de imagem (Raio -X,
tomografia computadorizada, ressonancia magnética, etc.),
deve constar a regiao examinada e se for o caso, descricao
unitaria dos materiais e/ou medicamentos utilizados;

+0 recibo devera ser emitido em nome do beneficiario, seja
ele dependente, titular ou agregado, ou do responsavel
pelo pagamento da despesa (desde que conste o nome do
beneficiario no corpo do recibo); contendo a
especialidade, o registro no respectivo Conselho de
Classe, CPF, carimbo e assinatura do prestador e local de
atendimento;

«a nota fiscal (convencional ou eletronica) devera ser emitido
em nome do beneficiario, seja ele dependente, titular ou
agregado, ou do responsavel pelo pagamento da despesa
(desde que conste o nome do beneficiario nocorpo da Nota
Fiscal), devidamente liquidada; conter o CNPJ, data e a
assinatura e local de atendimento;

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

epara os prestadores pessoa juridica é obrigatoria a
emissao de nota fiscal (convencional ou eletronica).

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

Servicos Auxiliares de
Diagndstico e
Tratamento com
Despesas Hospitalares

+0 recibo devera ser emitido em nome do beneficiario, seja
eledependente, titular ou agregado, ou do responsavel
pelo pagamento da despesa (desde que conste o nome
do beneficiario no corpo do recibo); O recibo devera
conter a discriminacdo de «cada servico realizado,
quantidade, valores
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unitarios e a data de atendimento. Deve constar a
especialidade, o registro no respectivo Conselho de
Classe, CPF/CNPJ, carimbo e assinatura do prestador e
localidade de atendimento;

«a Nota Fiscal (convencional ou eletrénica) devera ser
emitido em nome do beneficiario, seja ele dependente,
titular ou agregado, ou do responsavel pelo pagamentoda
despesa (desde que conste o nome do beneficiario no corpo
da Nota Fiscal), devidamente liquidada; ANota fiscal
devera conter a discriminagdo de cada servico realizado,
quantidade, valores unitarios e a da de atendimento, conter
0 CNPJ, data e localidade do atendimento;

+0 relatorio do profissional assistente ( Médico), com a
justificativa da necessidade da realizacao do(s)
procedimento(s), a hipotese diagnodstica e o plano de
tratamento, quando for o caso; e

egastos (fatura) analiticos, com discriminacao de cada item
que a compde bem como seus valores unitarios:diarias,
taxas, gasoterapia, materiais, medicamentos, exames e
demais servicos prestados.ePara os prestadores pessoa
juridica é obrigatoria aemissao de nota fiscal (convencional
ou eletronica).

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

Servicos
Médico-Hospitalares:

+a Nota Fiscal (convencional ou eletrdnica) emitida pelo
prestador de servicos, com a discriminacao de cada
procedimento realizado, discriminacao dos honorarios da
equipe médica envolvida noprocedimento se for o caso,
data de atendimento e realizacao e se for o caso
discriminacdo do periodode internacédo conter CNPJ, data
e localidade de atendimento;
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+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 discriminacdo de cada servico
realizado, discriminacdo dos honorarios da equipe
médica envolvida no procedimento se for o caso, data de
atendimento e realizacdo e localidade de
atendimento.

erelatorio do médico assistente contendo a justificativada
necessidade de internacao, bem como, descricdo doquadro
clinico, hipotese diagnédstica e outras informagdes
pertinentes, além da necessidade da intervencao de
outros profissionais;

sconta hospitalar com discriminacao 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 eletronica) do material usado
informando marca, modelo, fabricante e registro
ANVISA;

eno caso de reembolso de componentes
hemoterapicos, devera ser apresentada a solicitacdo, em
conjunto com a prescricio médica, bem como a
checagem do uso com data, hora e assinatura e
etiquetas com nUmero das bolsas de
hemocomponentes transfundidos;

+copia do relatorio cirdrgico e do boletim anestésico, nocaso
de internacdo cirlrgica data da cirurgia, periodo de
internacao e ainda, prontuario do paciente quando ele o
autorizar, para os esclarecimentos que se fizerem
necessarios; e

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

oPara os prestadores pessoa juridica é obrigatoria a
emissao de nota fiscal (convencional ou eletronica).

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

Tratamentos
Seriados

erecibo ou nota fiscal (convencional ou eletronica),
emitida pelo prestador de servicos, com discriminacao de
cada procedimento realizado com quantidade, valor
unitario, data de atendimento localidade do
atendimento;

srelatorio do profissional assistente, com a justificativada
necessidade da realizacdo do(s) procedimento(s), a
hipotese diagndstica e o plano de tratamento (
quantidade de sessoes programadas, periodo e data de
realizacao;

A fisioterapia s0 é acoberta quando justificada e
indicada por profissional Médico registrado noConselho
Regional de Medicina - CRM,;

sAcupuntura: Coberta quando realizada por profissional
médico

+Em caso de tratamento continuo da terapia, o relatorio
médico deve ser atualizado apds 03 (trés) meses da datade
emissao.

+Para os prestadores pessoa juridica & obrigatoria a
emissao de nota fiscal (convencional ou eletronica).

«Em caso de necessidade de informacdes
complementares, podera ser solicitado novas
documentacoes.
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ANEXO IV

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA )
SOLICITAR REEMBOLSO DE DESPESAS ODONTOLOGICAS

CONSULTAS E
EXAMES
ODONTOLOGICOS

+ Consulta Eletiva: Recibo ou Nota Fiscal (convencional ou
eletronica), emitida pelo Profissional/entidade, com a
discriminacao do procedimento, do valor, data de sua
realizacdo, carimbo, conselho de classe e assinatura do
dentista assistente.

+ Consulta Urgéncia: Recibo ou Nota Fiscal (convencionalou
eletronica), emitida pelo Profissional/entidade, com a
discriminacao dos procedimentos realizados e valores
unitarios.

- Relatério com a justificativa da urgéncia,
detalhamento do procedimento realizado, data,carimbo,
conselho de classe e assinatura do dentistaassistente.

+ 0 Recibo devera ser emitido em nome do beneficiario,seja
ele dependente, titular, agregado, ou doresponsavel
pelo pagamento da despesa (desde que conste o nome do
paciente/ beneficiario no corpo dorecibo); contendo a
discriminacao do atendimento, aespecialidade, o registro
no respectivo Conselho de Classe/CRO, CPF, data, carimbo e
assinatura do dentista assistente e valor pago (numérico e
extenso).

*A Nota Fiscal (convencional ou eletronica) devera ser
emitida em nome do beneficiario, seja ele dependente,
titular, agregado, ou do responsavel pelo pagamento da
despesa (desde que conste o nome do paciente/
beneficiario no corpo da Nota Fiscal), devidamente
liquidada; conter o CNPJ, a discriminacao do
atendimento, a especialidade, o registro no respectivo
Conselho de Classe, data e a (assinatura do dentista
assistente para Nota Fiscal convencional) e valor pago.
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+ Para os prestadores pessoa juridica é obrigatoria a
emissao de nota fiscal (convencional ou eletrdnica).

+ Em caso de necessidade de informacoes
complementares, podera ser solicitado novas
documentacoes.

Solicitacdo do dentista assistente com a data, assinatura,
carimbo com conselho de classe, identificacdo do
beneficiario descricdo dos procedimentos com valores
unitarios, regiao/dente, justificativa/ indicacdo para o
exame e hipotese diagnostica.

0 Recibo devera ser emitido em nome do beneficiario, seja
ele dependente, titular, agregado, ou doresponsavel
pelo pagamento da despesa (desde que conste o nome do
paciente/ beneficiario no corpo dorecibo); contendo a
discriminacao do atendimento, aespecialidade, o registro
no respectivo Conselho de Classe, CPF, data, carimbo e
assinatura do prestadorvalor pago (numérico e extenso).

A Nota Fiscal (convencional ou eletronica) devera ser
emitida em nome do beneficiario, seja ele dependente,
titular, agregado, ou do responsavel pelo pagamento da
despesa (desde que conste o nome do paciente/
beneficiario no corpo da nota fiscal), devidamente
liquidada; conter o CNPJ, a discriminacao do
atendimento, a especialidade, o registro no respectivo
Conselho de Classe, data e a (assinatura do dentista
assistente para Nota Fiscal convencional) e valor pago.

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

Em caso de necessidade de informacdes
complementares, podera ser solicitado novas
documentacoes.
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PROCEDIMENTOS
ODONTOLOGICOS

+ Relatorio do profissional assistente, com a justificativada
necessidade de realizacao do (s) procedimento (s), eplano de
tratamento, carimbado, datado, assinado, CROe, demais
especificacdes/ documentos, elencados a seguir:

+ No plano de tratamento deve conter a descricdo e o
detalhamento de cada procedimento, separadamente, ea
regiao (ex: dente, arcada, segmento, hemiarco...), que foi
realizado:

+ Restauracdes: deve informar o material, dente e faces;
«Proteses unitarias (coroas definitivas, coroas provisorias,
blocos, nlcleos, pinos...) deve informar material, dente e
enviar o rx de diagnostico (inicial)/ rxde conclusao do
tratamento(final);

+ Tratamentos endodonticos: deve informar o dente, e
enviar o rx de diagnostico (inicial) / rx de conclusdo do
tratamento (final);

eApicetomia, aumento de coroa, exodontias e
procedimentos cirurgicos com envolvimento 06sseo:
informar a regido e enviar o rx de diagnostico (inicial) /rx de
conclusao do tratamento (final);

+ laserterapia: relatério do dentista e do médico
assistente com diagnostico, CID, indicagdo/justificativapara
a realizacao do procedimento, informando o nimero de
sessoes.

0 Recibo devera ser emitido em nome do beneficiario, seja
ele dependente, titular, agregado, ou doresponsavel
pelo pagamento da despesa (desde que conste o nome do
paciente/ beneficiario no corpo dorecibo); contendo a
discriminacao do atendimento, a especialidade, o
registro no respectivo Conselho de
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Classe, CPF, data, carimbo e assinatura do prestadorvalor
pago (numérico e extenso).

+ A Nota Fiscal (convencional ou eletronica) devera ser
emitida em nome do beneficiario, seja ele dependente,
titular, agregado, ou do responsavel pelo pagamento da
despesa (desde que conste o nome do paciente/
beneficiario no corpo da nota fiscal), devidamente
liqguidada; conter o CNPJ, a discriminacao do
atendimento, a especialidade, o registro no respectivo
Conselho de Classe, data e a assinatura do dentista
assistente para Nota Fiscal convencional) e valor pago.

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

INTERNACAO
ODONTOLOGICA

+ Nos casos de internacao hospitalar: nota fiscal
(convencional ou eletronica) devidamente liquidada,
contendo o CNPJ do hospital que prestou o
atendimento, a data e o procedimento realizado.

+ conta hospitalar com discriminacao de cada item com
valores unitarios que a compde: diarias, taxas,
gasoterapia, materiais, medicamentos, exames de
imagem e demais servicos prestados. Em caso de
utilizacdo de OPME'S (Ortese, proteses 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, descricao do material, informando marca, modelo,
fabricante e registro ANVISA.

+ copia do relatorio cirurgico e do boletim anestésico e
prontuario do paciente quando este ou o responsavel o
autorizar, para os esclarecimentos que se fizerem
necessarios.
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+ Documentacao cirdrgica: exames complementares de
diagnostico/laudos, relatorio do cirurgidqo (contendo
diagnostico, procedimentos, OPME, com as
justificativas), datado, assinado, carimbado/CRO.

+ Para os prestadores pessoa juridica é obrigatoria a
emissdo de nota fiscal (convencional ou eletronica).

+ Em caso de necessidade de informacoes
complementares, podera ser solicitado novas
documentacoes.

ANEXO V

TABELA DE COPARTICIPAGAO PELOS SERVIGCOS UTILIZADOS

| - Programa de Assisténcia Ambulatorial:

Coparticipac Limite (por item)
ao
Consultas Medicas s
Exames Simples 30% RS 40,00
Exames Especiais 30% RS 150,00
Procedimentos/ Terapias 30% RS 40,00
Simples
Procedimentos/ Terapias 30% RS 150,00
Especiais

Il - Programa de Assisténcia Odontologica:

Grupo Coparticipacao
Procedimentos de prevencao sentos

Demais procedimentos [sentos

Consultas Odontologicas [sentas

Internacao  Apartamento
ou UTI

IIl - Programa de Assisténcia Hospitalar:

Coparticipac Limite
ao

RS 400,00 Por internacao (evento)

REGULAMENTO DO PLANO GEAP CLASS I
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IV - Psiquiatria:

Internacdo psiquiatrica

Coparticipacg
ao

Limite (por evento)

bstinéncia alcodlica e/ou
dependéncia quimica

por 30% Cobrada a partir do 31° dia de
transtorno psicoldgico internacao

Internacao psiquiatrica

por intoxicacéo, 30% Cobrada a partir do 31° dia de

internacao

V - Classificagédo dos procedimentos:

A tabela de classificacao de todos os procedimentos esta disponivel no site da Fundacao e na area
exclusiva do beneficiario no Portal GEAP.

ANS n°: 323080
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