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FACHESF-SAUDE ESSENCIAL

Dados Gerais

Classificacdo da Operadora: Autogestao.

Nome Comercial do Plano: FACHESF-SAUDE ESSENCIAL.
Contratacao: Coletivo por Adesdo.

Abrangéncia Geografica: Grupo de Municipios (Grande Recife).

Area de Atuagao: Recife, Jaboatdo dos Guararapes, Olinda, Paulista e Camaragibe.
Segmentacgdo Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia.
Formagao do Preco: Pré-estabelecido.

Vinculo do Beneficiario: Vinculo Previdenciario com a Fachesf.
Padrao de Acomodacdo: Enfermaria.

Fator Moderador: Coparticipacao.

Plano Opera Exclusivamente Como Livre Escolha: N3o.

ema | - ATRIBUTOS DO CONTRATO

O presente regulamento estabelece as diretrizes do plano de assisténcia 3 satde a ser operado
pela Fundagdo Chesf de Assisténcia e Seguridade Social — Fachesf, doravante denominada
Fachesf, pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n°
42.160.192/0001-43, registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS sob o n°
31723-3, classificada na modalidade Autogestdo, com sede e foro na Rua do Paissandu, n° 58
— Boa Vista — Recife - PE.

Tratando-se da prestacao confinuada de servicos ou cobertura de custos assistenciais

na forma de plano privado de assisténcia 3 salde prevista no inciso |, do artfigo 1°, da Lei
9656/1998, visando 3 assisténcia ambulatorial e hospitalar com obstetricia, com a cobertura
do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, editado pela Agéncia Nacional de Satde
Suplementar - ANS, vigente 3 época do evento.
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ema Il - CONDICOES DE ADMISSAO

A inclusao no plano deversd ser feita pelo fitular através do preenchimento de formulario
especifico, podendo o fitular, a qualquer tempo, incluir seus dependentes diretos ou
agregados, apresentando a documentagao comprobatoria.

S30 denominados beneficiarios do FACHESF-SAUDE ESSENCIAL os participantes da Fachesf,
bem como seus dependentes, obedecendo ao disposto no arfigo 2°, inciso Il, da Resolugao
Normativa - RN n° 137/2006, alterada pela RN n° 272/2011, nas seguintes condi¢des:

| - Na qualidade de beneficiario fitular, o participante da Fachesf;

Il - Na qualidade de beneficiario dependente direto:

a) conjuge do beneficiario (3] titular;

b) companheiro (3), desde que viva em unido estavel, com o beneficiario fitular, inclusive

do mesmo sexo, configurada a convivéncia pUblica, continua e duradoura ou tenha filho (3]
com o respectivo companheiro (3], sendo vedada a inscri¢do simultdnea do conjuge

e do (a) companheiro (3);

c] filho (3) e enteado (3) até 24 anos;

d) menor sob guarda.

[l - Na qualidade de beneficiario dependente agregado:
3) filho (3] e enteado (3] acima de 24 anos;

b) tutelado (a) de qualquer idade;
c) ex-conjuge;

d) neto (3);

e) bisneto (3);

f] trineto (3);

g) irmdo (3);

h) sobrinho (3];

i] primo (3);

i) sobrinho (3a]-neto (3);

k] genro e nora;

[) cunhado (3).
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EMA Ill - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

O FACHESF-SAUDE ESSENCIAL cobrira os custos, em conformidade com os limites

e condicdes estabelecidas neste regulamento, relativos aos atendimentos ambulatoriais
e hospitalares com obstetricia, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde
da ANS vigente na data do evento, relacionados 3s doencas listadas na CID-10,

nos termos do art. 12, incisos |, I, [ll e IV da Lei n°® 9.656/98, devendo ser observadas,
ainda, as especificidades do art. 10-A da mesma Lei, e o disposto nas Resolugdes
Normativas da Agéncia Nacional de Salde Suplementar, no que se aplicam 3o plano.

COBERTURA AMBULATORIAL

A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério
ou ambulatorio, definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
da ANS vigenfe na data do evento para o segmento ambulatorial, observadas

3s seguinfes coberfuras:

I - cobertura de consultas médicas em clinicas basicas e especializadas (especialidades
médicas), inclusive obstétrica para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal
de Medicina — CFM;

Il - cobertura de servicos de apoio diagndstico, fratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirlrgicos ambulatforiais solicitados pelo médico
ou pelo cirurgido-dentista assistente;

Il — coberfura de consultas e sessdes com nufricionista, fonoaudidlogo, ferapeuta
ocupacional e psicologo de acordo com o estabelecido nos anexos da Resolugao
Normativa vigente que estabelece o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS;

IV - cobertura de psicoterapia de acordo com o nOmero de sessdes estabelecido
nos anexos da Resolugao Normativa vigente que estabelece o Rol de Procedimentos
e Eventos em Saldde da ANS, que podera ser realizada tanto por psicélogo como

por médico devidamente habilitado;

V — cobertura dos procedimentos de reeducacgdo e reabilitacdo fisica listados na legislacao
em vigor, que podem ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, em nimero

ilimitado de sessdes por ano;

VI - cobertura das agdes de planejamento familiar, listadas na legislagdo em vigor;
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VII - cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia
conforme Resolucdo especifica vigente sobre o fems;

VIII - cobertura de remogao, depois de realizados os atendimentos classificados como
Urgéncia ou emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos
oferecidos pela unidade para a continuidade da aten¢3o 3o paciente ou pela necessidade
de internagao;

IX — cobertura de hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

X — cobertura de quimioterapia oncoldgica ambulatorial, entendida como aquela baseada

na administracdo de medicamentos para fratamento do cancer, incluindo medicamentos
para o controle de efeitos adversos relacionados 3o tratamento e adjuvantes (medicamentos
empregados de forma associada 3os quimioterapicos citostaticos com 3 finalidade

de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento) que,
independentemente da via de administracao e da classe terapéutica necessitem, conforme
prescricdo do médico assistente, serem administrados sob infervencao ou supervisado direta
de profissionais de salde dentro de estabelecimento de salde;

Xl - cobertura de medicamentos anfineoplasicos orais para uso domiciliar, assim como
medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar,
relacionados ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso, respeitando, preferencialmente,
3as seguintes caracteristicas:

a) medicamento genérico: medicamento similar 3 um produto de referéncia ou inovador, que
se pretende ser com este intercambiavel, geralmente produzido ap0s expiragao ou rendncia
da prote¢do patentaria ou de outros direitos de exclusividade, comprovada 3 sua eficacis,
seguranca e qualidade, e designado pela Denominagao Comum Brasileira - DCB ou, na sua
auséncia, pela Denominacao Comum Internacional - DCI, conforme definido pela Lei n°
9.787, de 10 de fevereiro de 1999; e

b) medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta da embalagem
original, conforme necessidade do paciente e definicdo do 6rgdo competente, esta
atualmente a cargo da ANVISA.

X1l - Terapia imunobioldgica endovenosa ou subcutanea conforme rol de procedimentos
em vigor;

XIIl - cobertura dos procedimentos de radioterapia listados no anexo do rol de
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procedimentos em vigor;
XIV - coberfura dos procedimentos de hemodinamica ambulatoriais;

XV — cobertura de hemoterapia ambulatorial;

XVI — cobertura das cirurgias oftalmologicas ambulatoriais listadas nos anexos
do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS em vigor.

COBERTURA HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

A cobertura hospitalar com obstetricia compreende os atendimentos realizados em todas
as modalidades de internacao hospitalar e os atendimentos caracterizados como de
urgéncia e emergéncia, definidos e listados no Rol de Procedimentos e Evenfos em Sadde
da ANS vigente na data do evento, observadas as seguintes coberturas:

I — Cobertura de hospital-dia (recurso intermediario entre a internagdo e o ambulatério, que
deve desenvolver programas de atengdo e cuidados infensivos por equipe multiprofissional,
visando substituir a internagcdo convencional, e proporcionando ao beneficiario 3 mesma
amplitude de cobertura oferecida em regime de internag3o hospitalar) para franstornos
mentais, bem como para outros casos que se fagcam necessarios, de acordo com 3s
Diretrizes de Utilizagdo estabelecidas no anexo do Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS em vigor;

Il - Cobertura de fransplantes listados nos anexos do Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS em vigor, e dos procedimentos a eles vinculados, incluindo:

a) as despesas assistenciais com doadores vivos, as quais est3o sob expensas da Operadora
do beneficiario receptor;

b) os medicamentos utilizados durante a infernacao;

c) o acompanhamento clinico em fodo o periodo pds-operatdrio, que compreende ndo

s6 0 pds-operatorio imediato (primeiras 24 horas da realizagdo da cirurgia) e mediato
(entre 24 horas e 48 horas da realizagdo da cirurgia), mas fambém o pos-operatdrio tardio
(2 partir de 48 horas da realizagdo da cirurgia), exceto medicamentos de manutencao; e

d) as despesas com captagdo, fransporte e preservagdo dos 6rgdos, sem qualquer 6nus

30 beneficiario receptor.

Il - Cobertura de consultas, sessdes ou avaliagdes por outros profissionais de salde,
durante o periodo de infernagao hospitalar, quando indicado pelo médico ou odontdlogo
assistente, obedecidos os critérios adotados na legislagao;
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IV — Cobertura de orteses e proteses ligadas aos atos cirUrgicos listados nos anexos
do rol de procedimentos em vigor;

V - Cobertura das despesas, incluindo alimentacdo e acomodacao, relativas ao
acompanhante, salvo contraindicacao justificada do médico ou do cirurgido-dentista
assistente, nos seguintes €asos:

3) criancas e adolescentes menores de 18 anos;

b) idosos a partir dos 60 anos de idade; e

c] pessoas com deficiéncia.

VI - Cobertura dos procedimentos cirirgicos buco-maxilo-faciais listados nos anexos
do Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da ANS em vigor, procedimentos
considerados especiais cuja necessidade esteja relacionada 3 continuidade

da assisténcia prestada em nivel de internacao hospitalar;

VII - Cobertura das despesas, incluindo paramentagdo, acomodagao e alimentagao,
relativas 3o acompanhante indicado pela mulher durante:

a) pré-parto;

b) parto; e

c] pds—parto imediato, entendido como o periodo que abrange 10 (dez] dias apds

0 parto, salvo intercorréncias, a critério médico.

VIl - Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario,
ou de seu dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto; e

IX — Opgao de inscricdo assegurada 3o recém-nascido, filho natural ou adotivo do
beneficiario, como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde
qQue 3 inscricdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou adoc3o.

PROGRAMAS ASSISTENCIAIS

0 Plano FACHESF-SAUDE ESSENCIAL poder3 oferecer ainda coberturas adicionais

e opcionais afraves de Subprogramas de Assisténcia 3 Satde, com procedimentos de carater
curativo, preventivo, de promo¢3do de salde e 3inda servigos especiais 3o obrigatorios

na Regulamentacao da Sadde Supletiva em vigor, conforme normatizagao propria.
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ema IV - EXCLUSOES DE COBERTURA

Est3o excluidos da cobertura do FACHESF-SAUDE ESSENCIAL os eventos e despesas
decorrentes de atendimentos, servicos ou procedimentos n3o descritos expressamente
no regulamento do plano, os provenientes dos seguintes €3sos:

I - Tratamento clinico ou cirlrgico experimental, isto €, aquele que:

a) emprega medicamentos, produtos para a salde ou técnicas ndo registrados/ndo
regularizados no pais;

b) é considerado experimental pelo Conselho Federal de Medicina — CFM;

c] nd0 possui as indicagdes descritas na bula/manual registrado na ANVISA

(uso off-label), ressalvado o disposto na legislacdo vigente.

Il - Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéficos, bem como drteses e profeses
para 0 mesmo fim, ou seja, aqueles que n3o visam restauracao parcial ou fotal da fungao
de 06rgdo ou parte do corpo humano lesionada, por enfermidade, fraumatismo ou anomalia
congénits;

Il - Inseminacao artificial, entfendida como técnica de reproducao assistida que inclui
3 manipulacao de odcitos e esperma para alcancar a fertfilizacdo, por meio de injecdes
de esperma infracitoplasmaticas, fransferéncia infrafalopiana de gameta, doagao

de o6citos, inducao da ovulagdo, concepcao postuma, recuperacao espermatica

ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

IV - Trafamento de rejuvenescimenfo ou de emagrecimento com finalidade estética,
assim como em spas, clinicas de repouso e estancias hidrominerais;

V - Fornecimento de medicamentos e produtos para a satde importados n3o
nacionalizados, isto €, aqueles produzidos fora do ferritdrio nacional e sem registro
vigenfe na ANVISA;

VI - Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto €, aqueles prescritos
pelo médico assistente para administracdo em ambiente externo 30 de unidade de salde,
com exce¢do dos medicamentos previstos na legislagao vigente como de fornecimento
obrigatario;

VIl - Fornecimento de proteses, drteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirlrgico;
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VIII - Tratamentos ilicitos ou anfiéticos, assim definidos sob o0 aspecto médico,
ou n3o reconhecidos pelas autoridades competentes;

IX - Casos de cafaclismos, guerras e comogoes infernas, quando declarados
pela autoridade competente;

X - Estabelecimentos para acolhimento de idosos e infernacdes que N30 necessitem
de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

XI - Atendimento domiciliar em regime de home care, n0s Casos em que 3 requisicao

n3o se enquadre efefivamente como substituicdo necessaria e mais benéfica
da infernagado hospitalar.

Tema V - DURACAO DO CONTRATO

1. 0 prazo de duracdo do Plano FACHESF-SAUDE ESSENCIAL é indeterminado.

2. A data do inicio da vigéncia é a data de assinatura do contrato ou 3 data
da assinatura do convénio de adesdo pelo patrocinador, para efeito de reajuste anual.

Tema VI - PERIODOS DE CARENCIA

A contagem da caréncia se dara a parfir do ingresso do beneficiario no plano.

PERIODU COBERTURA
DE CARENCIA

24h Emergéncias

24h Urgéncias

30 dias Consultas

60 dias Exames basicos de apoio diagndstico, a exemplo de: raio x, ultra-

sonografia e exames clinicos laboratoriais

90 dias Exames especiais de apoio diagnostico, a exemplo de: tomografia
computadorizada, ressonancia magnética e pet scan

180 dias Atendimentos hospitalares com infernagées clinicas, pediatricas,
cir0rgicas e psiquiatricas, bem como demais procedimentos nao
previstos nos itens acima.

300 dias Parfo a termo
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N30 podera ser exigido o cumprimento de caréncias:

1. Quando a inscricdo do beneficiario no plano ocorrer em até trinfa dias da celebragao
do contrato ou de seu ingresso na empresa contratante (Patrocinadora / Instituidora);

2. Caso 0 beneficiario se vincule 3 empresa contratante (Patrocinadora / Instituidora)
ap0bs o transcurso do prazo acima e formalizar sua proposta de adesao até trinta dias
apos 3 data de aniversario do contrato coletivo;

3. No afo da inscri¢do, o recém-nascido, filho nafural ou adotivo do titular, na qualidade
de dependente direto, desde que o titular inscreva o dependente dentro de 30 (frinta)
dias, confados da data do nascimento ou adog¢ado, comprovados pelos respectivos
documentos legais;

4. No afo da inscrigdo, como agregado, o recém-nascido neto de titular, desde que o fitular
ndo esteja cumprindo prazo de caréncia e que inscreva o agregado dentro de 30 (trinta)
dias, contados da data do nascimento, comprovados pelos respectivos documentos legais.

Tema: VIl - DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

N30 havera alegacao de doencas ou lesdes preexistentes.

Tema VIII - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

I - A Operadora assegurara o reembolso no limite das obrigacdes contratuais, das despesas
efefuadas pelo beneficiario com assisténcia 3 salde, nos casos exclusivos de urgéncia

ou emergéncia, quando nado for utilizado os servigos proprios, contratados ou credenciados
pela FACHESF dentro da area de abrangéncia geografica e area de atuagao do plano.

O reembolso de que trata este item sera efetuado de acordo com os valores praficados
pela Operadora junto 3 sua rede credenciada, vigente 3 dafa do evento.

Il - O reembolso, quando comprovadamente devido, serd realizado no prazo
maximo de 30 (trinta) dias, contados da apresentacado dos seguintes documentos:
3) Solicitacdo de reembolso através de preenchimento de formulario préprio;

b) Relatdrio do médico assistente contendo diagnostico, tratamento efetuado,
data do atendimento e as condi¢des que caracterizaram a3 urgéncia/emergéncis;
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c] Recibos individuais quitados dos honorarios médicos. Quando se tratar de pessoa juridica,
nofa fiscal quitada. Em ambos os casos deverdo ser discriminados os seguintes dados:

nome completo do paciente;

procedimento e data de sua realizac¢ao;

descricdo da conduta médics;

valor dos honorarios;

nome, nimero do Conselho Regional e CPF do médico;

declaracao do fitular contendo as circunstancias da impossibilidade do atendimento

no servico proprio ou credenciado, conforme o caso.

Il - O beneficiario tera o prazo de 01 3no 3 contar da data do evento, para solicitar o
reembolso acompanhado dos documentos acima relacionados, sob pena de perda do direito;

IV - Somente serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que
originou o atendimento 3o beneficiario, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia
OU emergencia.

Tema IX — ACESSO LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES

0 Plano FACHESF-SAUDE ESSENCIAL n3o contempla custeio de despesas em prestadores
ndo credenciados.

Tema X - MECANISMOS DE REGULAGCAO

E reservado 3 Operadora o direito de adotar sistematicas de controle ou gerenciamento
dos servicos de saude, em compatibilidade com as disposicoes definidas nos codigos de
ética profissionais, sob a égide da Lei 9.656 de 1998 e quaisquer oufras regulamentagdes
pertinentes, sendo ent3o adotadas as seguintes medidas de regulagao:

I - A habilitagdo do beneficiario no exercicio do seu direito de uso em foda a rede de
prestadores, durante a vigéncia do regulamento, ocorrera com a apresentagao do seu
cartao individual de identificacao, expedido pela Operadora, acompanhado da sua carteira
de identidade;

Il - A Operadora podera solicitar informagdes complementares ao médico assistente do
beneficiario, caso seja constatada inexafiddo ou omiss3o nas declaragdes e/ou informagoes
prestadas nas guias de solicitagao de servicos/ procedimentos;
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Il - Todos os procedimentos cobertos por este plano podem ser solicitados pelo médico
assistente, ndo havendo restricdo aos ndo pertencentes 3 rede credenciada da Operadoryg;

IV - Esfe plano possui coparticipagao, que € a parficipacdo a ser paga pelo beneficiario
diretamente 3 Operadora, posteriormente 3 utilizacdo do servico, com limite maximo de
cobranga, por procedimento, reajustado por 0casido da avaliagao afuarial anual do plano,
devidamente aprovado pelo Conselho Deliberativo;

V - E prevista no Plano ESSENCIAL a cobertura de procedimentos ambulatoriais, com
o fator moderador na forma de participacdo percentual do beneficiario na utilizagao,
conforme adiante explicitado:

3) 40% (quarenta por cento) do custeio imputado 3 Fachesf em consultas médicas
realizadas pelo beneficiario em consultério médico ou clinica médics;

b) 40% (quarenta por cento) do custeio imputado 3 Fachesf em honorarios
complementares clinicos, cirlrgicos, de diagndstico e de terapia realizados
ambulatorialmente, de carater eletivo, com um limite maximo de cobranca, por
procedimento, estabelecido por ocasiao da avaliacao atuarial do Plano ESSENCIAL.

Os percentuais incidirdo sempre sobre o efefivo desembolso cobrado da Fachesf,
de acordo com a tabela vigente mantida com o respectivo prestador de servigos.

E prevista ainda a participac3o do beneficiario na utilizacdo do evento decorrente

do atendimento de urgéncia e emergéncia, com o valor 3 ser estabelecido pelo

Conselho Deliberativo do Fachesf-Salde, com base na avaliacao atuarial. Para 0s casos
em que ha participacdo da empresa no custeio, esse valor da franquia sera reduzido
proporcionalmente 3 participacdo da empresa no custeio dessas despesas do beneficiario.

VI - Os servicos previstos neste Regulamento serdo prestados pelo FACHESF-SAUDE
ESSENCIAL exclusivamente através da rede de prestadores de servigo conforme relagado
disponibilizada em sua pagina na Internef — wwuw.fachesf.com.br, que fem carater
informativo e pode sofrer alteracdes, sendo este o canal mais atualizado para consulfa
3 rede credenciada, ou poderd ser obtido por meio do felefone: (0800) 281-7533.

VII - £ facultada 3 Operadora a substituicdo de entidade hospitalar desde que por outra
equivalente e mediante comunicagdo aos beneficidrios e 3 ANS com 30 ( frinta) dias de
anfecedéncia, ressalvados desse prazo minimo 0s casos decorrentes de rescisao por fraude
ou infragdo das normas sanitarias e fiscais em vigor — tudo sempre regido pela legislacao
vigente que regular 3 matérig;
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VIII - Na hipdtese da substituicao do estabelecimento hospitalar - a que se refere o texto
acima - ocorrer por vontade da Operadora, duranfe periodo de infernagdo do beneficiario,
0 esfabelecimento obriga-se a manter 3 internagdo e 3 Operadora 3 pagar 3s despesas

até a alta hospitalar, a critério médico, na forma do regulamento;

IX - Exceftua-se do previsto no item anterior, 0s casos de substituicdo do estabelecimento
hospitalar por infragdo 3s normas sanitarias em vigor, durante periodo de infernagao,
quando a Operadora arcara com a responsabilidade pela transferéncia imediata para outro
estabelecimento equivalente, garantindo 3 continuagao da assisténcia, sem dnus adicional
para o consumidor;

X - Em caso de redimensionamento da rede hospitalar, por reducao, a Operadora devera

Tema XI - FORMACAO DO PREGO E MENSALIDADE

O valor 3 ser pago pela cobertura assistencial contratada é pré-estabelecido e calculado
por estudos atuariais que levam em consideracao o perfil demografico dos beneficiarios,
0s servicos médicos e/ou hospitalares coberfos e seus custos, os riscos inerenfes

e 3 formacgao de garantias financeiras.

A responsabilidade pelo pagamento total da confraprestagao pecuniaria sera

do confratante.

O CONTRATANTE obriga-se a pagar 3 CONTRATADA, em pré-pagamento, os valores
relacionados na proposta de adesao, por beneficiario, para efeito de inscrigdo

e mensalidade, através da emissdo de faturas.

As mensalidades serdo pagas até seus respectivos vencimentos, conforme acordado

na proposta de Adesao.

Quando a data de vencimento cair em dia que n3o haja expediente bancario, 0 pagamento
podera ser realizado até o primeiro dia Util subsequente.

Se 0 CONTRATANTE ndo receber documento que possibilite realizar o pagamento de sua
obrigagcao até cinco dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo diretamente
3 CONTRATADA, para que n3o se sujeite a consequéncia da mora.

Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serdo cobrados juros de mora
de 1% (um por cento) ao més, calculados proporcionalmente ao tempo de atraso, além
de multa de 2% (dois por cento).

A Contratada ndo poderd fazer distingdo quanto 3o valor da contraprestacao pecunidria
enfre os beneficiarios que vierem a ser incluidos no confrato e aqueles a este j3 vinculados.
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Tema XIl - REAJUSTE

O reajuste da confribuicdo mensal e da coparticipacao serdo feitos segundo legislacao
vigente, com base na utilizacao e evolugdo dos custos dos servicos médicos e/ou
hospitalares, segundo avaliagdo atuarial do FACHESF-SAUDE ESSENCIAL, sendo

0 percentual de reajuste aprovado pelo Conselho Deliberativo do Fachesf-Sadde

e comunicado 3 ANS, conforme estabelece regulamentagao em vigor.

1. Independentemente da data de inclus3o dos beneficiarios, os valores de suas
contraprestacdes terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do
Plano ESSENCIAL, entendendo-se esta como data base Unica, o que n3o se confunde com
as variacoes do valor da contraprestacao pecunidria em razao de mudanca de faixa etfarig;

2. C3so ocorra a necessidade de aplicagdo do reajuste técnico por sinistralidade, os valores
das mensalidades serdo reavaliados, sendo que o nivel de sinistralidade da carteira tera por
base a propor¢3o entre as despesas assistenciais, operacionais e garantias financeiras e as

receitas diretas do plano, apuradas no periodo de 12 meses consecutivos, anteriores 3 data
base de calculo;

3. N3o podera haver aplicacao de percenfuais de reajuste diferenciados dentro
de um mesmo plano em um determinado confrato.

Tema XIIl - FAIXAS ETARIAS

Faixa Percentuais de Reajustes

00318 anosdeidade (-])%
19323 3anos deidade  (10) %
243 28 3nos de idade  (18) %

29333 anos deidade  (20]) %
34 3 38 anos de idade  (26) %
39 3 43 anos de idade  (26) %
L4 3 48 anos de idade  (20]) %
49 3 53 anos de idade  (20]) %
54 3 58 anos de idade  ([20) %
59 ou mais de idade (40]) %
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Em havendo alferagao de faixa etaria de qualquer beneficiario inscrito no presente contrato,
a mensalidade sera reajustada, automaticamente, no més subsequente 30 da ocorréncis,

de acordo com os percentuais da fabela acima, que se acrescentardo sobre o valor da Ulfima
mensalidade, observadas as seguintes condicoes, conforme art. 3°, incisos | e Il da RN 63,

de 2003.

Incisos | e Il da RN 63
I - o0 valor fixado para a Ultima faixa efaria n3o podera ser superior 3 seis vezes o valor
da primeira faixa etaria;

Il - 3 variacdo acumulada entre a sétfima e 3 décima faixas Nn3o podera ser superior 3 variagao
acumulada entre a primeira e 3 sétima faixas.

Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etaria ndo se confundem com o reajuste
financeiro anual.

Os beneficiarios com mais de 59 (cinquenta e nove) anos de idade estardo isentos do aumento
decorrente de modificagado por faixa efaria, permanecendo apenas 3 aplicagao do reajuste
financeiro anual na forma prevista neste contrato.

Tema XIV - BONUS / DESCONTOS

Este tema nao se aplica.

Tema XV - CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

I - A exclus3o do plano devera ser solicitada pelo fitular presencialmente, ou por meio
de atendimento telefénico disponibilizado pela Operadora, ou por meio da pagina da
Operadora na Internet, exceto nos casos de exclusdo automatica, citado no Artigo VII,
adiante. Para 0s casos de exclus3o quer de titular, de dependente direto ou agregado,
N30 caberd 3 devolugdo das contribuicdes mensais pagas;

Paragrafo Unico - A omissdo de comunicado formal 3 Operadora quanto & auséncia
de qualquer beneficiario, ou qualquer oufro evento que caracterizaria, por sua natureza,
pagamento indevido, ndo ensejara devolugdo das contribuicdes recolhidas antes da data
de sua efetiva comunicagdo ao Plano ESSENCIAL, exceto nos casos de falecimento.
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Il - A exclusdo do beneficiario titular, exceto em caso de falecimento, acarretara
na exclusao automatica de todos os seus dependentes diretos e agregados, N30
cabendo devolucao de valores de contribuicdes mensais;

Il - Por ocasido da exclusao do beneficiario titular, dependente direto e/ou
agregado, € obrigatdria a devolugdo de todas as carteiras de identificacao

3 Operadora, respondendo sob todos os aspectos, inclusive civil e criminalmente,
perante a Operadora, pelo seu uso indevido;

IV - O beneficiario titular & o responsavel direto pelos débitos gerados por fal uso e autoriza
3 Operadora, desde |3, 3 lancar estes débitos via folha de pagamento, ou cobranga bancaria;

V - A separacdo ou divorcio do fitular implica mudanga do conjuge ou companheiro (3)
e enteados (3s) da condi¢do de dependentes diretos para a condi¢do de agregados;

VI - Os dependentes diretos que atingiram limite de idade serdo automaticamente
transferidos desta categoria para 3 de agregados.

VII - A n3o quitacdo de 01 (uma) contribuicdo mensal, por periodo superior 3 60 (sessenta)
dias, consecutivos ou ndo, nos Ultimos doze meses de vigéncia do contrato implicara na
exclusao do beneficiario titular e seus dependentes diretos e agregados do plano, desde
que o fitular seja comprovadamente notificado até o quinquagésimo dia de inadimpléncia,
conforme Lei 9.656, artigo 13;

VIII - Fica estabelecido que a quitagao da contfribuicdo sempre correspondera a respectiva
mensalidade objeto da fransacao;

IX - Caso o beneficiario fitular juntamente com seus dependentes diretos e agregados
tenham sido excluidos por motivo de inadimpléncia, e 0 mesmo solicite reinclusao

no Plano ESSENCIAL, tera que cumprir novo periodo de caréncia, inclusive os dependentes
diretos e agregados, conforme 3 op¢ao de cobertura escolhids;

X - A exclusdo por qualquer motivo, ndo exime o fitular da quitagao de todos

0s compromissos financeiros para com o Plano ESSENCIAL, cuja cobranga dos débitos
de mensalidades, servicos utilizados e de despesas ainda ndo apropriadas devera ser
feita de forma amigavel ou judicialmente.
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Tema XVI - RESCISAO

0 FACHESF-SAUDE ESSENCIAL poderd ser extinto por decisdo do Conselho Deliberativo
da Fachesf, observando as disposicoes legais.

Tema XVII - DISPOSIGOES GERAIS

I - As coberturas previstas neste regulamento serdo prestadas através de Servigos
Credenciados;

Il - E direito do beneficiario titular emitir sua opinido sobre a operacionalizacdo do produto,
bem como apresentar sugestdes e/ou reclamacoes, preferencialmente por escrito, e-mail
faleconosco@fachesf.com.br, ou através do telefone 0800.281-7533, ou pessoalmente na
sede da Operadora, localizada na Rua do Paissandu, n° 58 - bairro Boa Vista, cidade Recife/
PE - CEP 50070-200, 3as quais serao imediatamente submetidas 3 apreciagao, e, acolhidas,
Caso procedam;

Il - A Operadora podera nofificar as autoridades competentes, em cumprimento 30
disposto no Estatuto do 1doso, 0s casos em que os beneficidrios acima de 60 (sessenta)
anos apresentem de forma comprovada, indicios de negligéncia, maus-tratos, abuso,
exploracdo ou crueldade, de forma fisica ou psiquica, de condicdes desumanas e
degradantes, ou ainda sob privacao de alimentos e cuidados indispensaveis em sua
convivéncia familiar;

IV - O beneficiario titular, por si, e seus dependentes diretos e agregados, autoriza
a Fachesf 3 prestar todas as informagdes cadastrais, inclusive sobre atendimentos
e servicos beneficiados, solicitados pelos 6rgaos de fiscalizacdo da assisténcia a salde;

V - 0 presente regulamento, no que for omisso, ou resultar em erro, ou 3inda, passivel

de eventuais dividas, aplicar-se-3, concomitantemente, a legislacao que rege a matéria,
seguida das afualizacdes editadas pela Agencia Nacional de Satde Suplementar, bem como,
0 Codigo de Defesa do Consumidor, quando couber, devendo as partes, visando o inferesse
comum, buscar solugao amigavel;

VI - No caso de falecimento do beneficiario, o fato devera ser comunicado 3 Operadora,
imediatamente, e por escrito, com a apresentacdo da Certid3o de Obito, para a devida
atualizacdo cadastral.
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Para ampla compreens3o sobre os efeitos deste contrato, ficam expressas as seguintes
definicoes:

ACIDENTE PESSOAL: € 0 evenfo com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
sObito, involuntario e violento, causador de lesao fisica que, por si so, e independentemente
de foda e qualquer outra causa, forne necessario o frafamento médico.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE/ANS: autarquia sob regime especial vinculada ao Ministério
da Salde, com atuagao em todo o territorio nacional, como entidade de regulagao,
normatizagao, confrole e fiscalizagdo das atividades que garantem 3 sadde suplementar.

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: 3rea em que a Operadora fica obrigada a garantir
todas as coberturas de assisténcia 3 salde confratadas pelo beneficiario.

ATENDIMENTO ELETIVO: termo usado para designar os atendimentos médicos que
podem ser programados, ou seja, que N30 s30 considerados de urgéncia e emergéncia.

ATENDIMENTO OBSTETRICO: todo atendimento prestado 3 gestante, em decorréncia
da gravidez, parto, aborto e suas consequéncias.

BENEFICIARIO: pessoa fisica inscrita no plano como titular ou dependente direto
ou agregado que usufrui os servigos pactuados neste regulamento.

CALCULO ATUARIAL: é o calculo com base estatistica e financeira proveniente da analise
de informacgdes sobre 3 frequéncia de utilizacao, perfil do associado, tipo de procedimento,
efetuado com vistas 3 manutengao do equilibrio técnico-financeiro do plano e definicao
de mensalidades a serem cobradas dos beneficiarios pela contraprestacdo pecuniaria.

CARENCIA: o prazo corrido e ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia do
regulamento, duranfe o qual os beneficiarios ndo tém direito 3s coberfuras confratadas.

CID-10: é 3 Classificagao Estafistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
com 3 Saude, da Organizagao Mundial de Salude, 102 revisao.

COPARTICIPAGAO: & 3 participacao na despesa assistencial a ser paga pelo beneficiario
diretamente 3 Operadora, ap0s a realizagao de procedimento.
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CONSULTA: é o0 afo realizado pelo médico que avalia as condigoes clinicas do beneficiario.

DEPENDENTE DIRETO/AGREGADO: pessoa fisica com vinculo familiar com o fitular do plano
de salde, de acordo com as condicOes de elegibilidade estabelecidas neste regulamento.

DOENCA: é o processo morbido definido, tendo um conjunto caracteristico de sinfomas
e sinais, que leva o individuo a tratamento médico.

DOENCA AGUDA: falta ou perfurbagao da salde, de caracteristica grave e de curta duragao,
sendo reversivel com o tratamento.

DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE: aquela que o beneficiario ou seu representante legal
s3iba ser portador ou sofredor, no momento da confratac3o ou adesado ao plano privado
de assisténcia a salde.

DOENCA PROFISSIONAL: é aquela adquirida em consequéncia do trabalho.

EMERGENCIA: é 0 evento que implica no risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis
para o paciente, caracterizado em declaracdo do médico assistente.

EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma
investigacdo diagndstica, para melhor avaliar as condigdes clinicas do beneficiario.

MEDICO ASSISTENTE: & o profissional responsavel pela indicacdo da conduta médica
3 ser aplicada ao beneficiario.

MENSALIDADE: contraprestacdo pecuniaria paga pelo beneficiario ao Plano
FACHESF-SAUDE ESSENCIAL.

ORTESE: acessorio usado em atos cirdrgicos e que n3o substitui parcial ou totalmente
nenhum 6rgao ou membro, podendo, ou n3o, ser retirado posteriormente.

PROTESE: peca artificial empregada em atos cirirgicos, em substituicdo parcial ou total
de um 0rgao ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungao.

PRIMEIROS SOCORROS: é o primeiro atendimento realizado nos casos de urgéncia
ouU emergéncia.
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PROCEDIMENTO ELETIVO: é o termo usado para designar procedimentos médicos
n3o considerados de urgéncia ou emergéncia e que podem ser programados.

ROL DA ANS: é o conjunto de procedimentos médicos de cobertura obrigatdria prevista
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal ou de complicacdo no processo
gestacional.

Tema XVIII - ELEICAO DE FORO

Para dirimir eventuais questoes oriundas deste contrato fica eleito o Foro da comarca
da cidade do Recife.







