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CAPITULO I - INTRODUCAO

Art.1°. A REAL GRANDEZA FUNDACAO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA
SOCIAL ¢ uma Entidade Fechada de Previdéncia Complementar sem fins lucrativos,
registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS sob o n° 33.131-7 e
classificada como Autogestao, inscrita no CNPJ sob o n° 34.269.803/0001-68, com sede na
Rua Mena Barreto, 143 - Botafogo - Rio de Janeiro/RJ, CEP 22.271-100, doravante
denominada REAL GRANDEZA, que opera o PLAMES IDEAL, com registro
n°502.636/25-9, nos termos e condigdes constantes deste Regulamento.

Art.2°. Sao Instituidoras do PLAMES IDEAL as Patrocinadoras da REAL
GRANDEZA.

Paragrafo unico. Para todos os fins previstos neste Regulamento, considera-se
Instituidora a pessoa juridica que possibilita a oferta de plano de satde para
determinada categoria de pessoas naturais, sem que haja sua participacdo ou
responsabilidade financeira.

Art.3°. O plano de saude tratado no presente Regulamento possui as seguintes
caracteristicas gerais:

L. Tipo de Contratagdo: Coletivo por adesio;

II. Tipo de vinculo do(a) Beneficidrio(a): Ex-empregados, aposentados e
pensionistas, desde que assim comprovados e enquadrados nos criterios de
elegibilidade definidos no artigo 5° desse regulamento, que podem ser alterados
a qualquer tempo por fundamentacao técnica e quando previamente aprovados
pelo Conselho Deliberativo;

III. Segmentacao Assistencial: Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia;

IV. Area Geografica de Abrangéncia: Municipal;

V.  Area de Atuacdo: Rio de Janeiro;

VI. Padrao de Acomodagao em Internagao: Individual,

VII. Formacao do Preco: Pré-estabelecido;

VIII. Fator Moderador: Coparticipacao;

IX. Mecanismo de Regulagdo: Atencao primaria com porta de entrada obrigatoria e
direcionamento, nos termos previstos no presente Regulamento.

§1°. A oferta do PLAMES IDEAL nao decorre do direito de manutencao previsto nos
artigos 30 e 31 da Lei n°® 9.656/1998, o qual ¢ garantido, quando cabivel, nos proprios
planos de satide destinados aos empregados ativos das Instituidoras, conforme regras
previstas nos respectivos Regulamentos.

§2°. O produto objeto do presente Regulamento fundamenta-se no modelo de Atencao
Priméria a Satde, vinculando o(a) Beneficiario(a) a equipe multiprofissional da Clinica
de Atencao Primaria a Saude da REAL GRANDEZA, sendo esse formato obrigatorio
para os atendimentos que iniciardo como porta de entrada para acesso a rede secundaria
de especialistas, além de direcionamento, conforme definido e delimitado
neste Regulamento, em total observancia as regras editadas pela Agencia Nacional de



Satde Suplementar (ANS).

Art.4°. Este Regulamento tem por objeto a prestacdo continuada de servicos ou
cobertura de custos assistenciais na forma de plano privado de assisténcia a saude
prevista no inciso I, do art.1°, da Lei n® 9.656/1998, visando a Assisténcia Médica
Hospitalar com Obstetricia com a cobertura de todas as doencas da Classificagao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da
Organizacdo Mundial de Satde, e do Rol de Procedimentos e Eventos em Satde
editado pela ANS, vigente a época do evento.

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

CAPITULO II - CONDICOES PARA ADMISSAO E CRITERIOS DE
ELEGIBILIDADE (TITULAR E DEPENDENTES)

Art.5°. Sdo considerados(as) Beneficidrios(as) Titulares do PLAMES IDEAL as
seguintes categorias, desde que participantes de planos previdenciarios da REAL
GRANDEZA:

I. ex-empregados e ex-administradores das Instituidoras;

II. aposentados que tenham sido vinculados anteriormente as Instituidoras e por
comprovacdo de elegibilidade, passam a ser denominados “assistidos” para fins
do presente regulamento;

ITII. pensionistas dos(as) Beneficiarios(as) descritos nos incisos anteriores.

§1°. Podem integrar o quadro de Beneficidrios(as) deste plano o seguinte grupo
familiar, com relacdo ao(a) Beneficiario(a) Titular:

I. Dependentes:

a) Conjuge ou companheiro(a) - desde que comprovada por formalizagdo
legal, por certidao de casamento ou instrumento de unido estavel;

b) Filhos(as) até 21 (vinte e um) anos, podendo ser estendido até 24 (vinte e
quatro) anos, quando comprovada a condi¢do de estudante universitario
anualmente;

c) Filhos(as) adotivos (as) e Enteados(as) até 21 (vinte e um) anos, podendo
ser estendido até 24 (vinte e quatro) anos, quando comprovada a condi¢ao
de estudante universitario anualmente.

II. Agregados, conforme tabela abaixo:

Tipo de Vinculo Agregados
Filhos(as), filhos(as) adotivos(as) e Enteados(as) a
1° grau partir de 21 anos, ndo universitario, ou a partir de
24 anos.




2° grau Netos(as) do(a) Beneficiario(a) Titular e netos(as) do
cOnjuge ou companheiro(a).
3° grau Bisnetos(as) do(a) Beneficiario(a) Titular.

§2°. O( A) Beneficiario(a) Titular podera ingressar a qualquer tempo no PLAMES
IDEAL.

§3°. A adesdo do grupo familiar no plano dependera da participagdo do(a)
Beneficiario(a) Titular.

Art.6°. Apoés o falecimento do(a) Beneficidrio(a) Titular, os seus Dependentes e
Agregados poderdo ser mantidos no presente plano, com a assunc¢ao das obrigagdes
financeiras decorrentes (designados a partir de entdo como “Usudrios(as)
Independentes” em virtude do pagamento individualizado), observadas as seguintes
regras:

I. no prazo de 5 (cinco) dias corridos a contar da ciéncia do falecimento do(a)
Beneficiario(a) Titular, a REAL GRANDEZA informard aos(as)
Beneficiarios(as) relacionados(as) no artigo acima, por correspondéncia fisica
ou melio eletronico, acerca das condi¢des para sua manutengdo neste plano;

I1. Caso os familiares, responsaveis legais ou dependentes ndao se manifestem no
prazo de 30 (trinta) dias acerca do Obito, o contrato do titular permanecera ativo,
com consequente desconto e/ou cobranca das parcelas de custeio
correspondentes;

III. Apds o falecimento do titular, ndo serd admitida a inclusdo de novos(as)
Beneficiarios(as), a excecdo do direito de inscricdo do recém-nascido filho
natural ou adotivo do(a) Beneficiario(a) inscrito(a), em aten¢do ao disposto no
art. 12 da Lei n® 9.656/1998, conforme os limites e critérios de elegibilidade
desse regulamento;

IV. Nao serd permitido, sob nenhuma condigao, o reingresso de Dependentes e
Agregados do(a) Beneficiario(a) Titular falecido(a) que vier a ter o plano
cancelado antes e durante o periodo de falecimento.

Art.7°. A inscricao do(a) Beneficiario(a) Titular e de pessoas a ele vinculadas ndo ¢
automatica, devendo ser formalizada solicitagdo, sempre mediante o preenchimento de
formularios eletronicos ou fisicos, preenchidos pelo (a) Beneficidrio(a) Titular, os
quais serdo analisados pela operadora a fim de garantir o cumpriment dos critérios de
elegibilidade previstos nesse regulamento.

§1°. A cobertura oferecida pelo plano depende de deferimento da proposta de adesdao
pela REAL GRANDEZA, mediante avaliagdo prévia da documentagdo apresentada
pelo(a) Beneficiario(a) e cumprimento dos critérios de elegibilidade previamente
definidas nesse regulamento.



§2°. As movimentagdes de inclusdo de titulares ou dependentes possuem como data de
corte o dia 5 (cinco) de cada més, sendo processadas no mesmo més de referéncia.
Apos essa data, serdo processadas no més seguinte, seguindo a janela de movimentagao
prevista nesse paragrafo.

§3°. A movimentacao sera considerada efetuada apos a conclusdo do procedimento de
avaliacado documental, incluindo a declaracdo de satde e eventual entrevista
qualificada para formalizacdo de doencas e lesdes preexistentes, com consequente
oferta da cobertura parcial temporaria ao(a) Beneficiario(a), nos casos aplicaveis, na
forma da regulamentacao vigente estabelecida pela ANS.

Art.8°. E assegurada a inclusio:

I. Do recém-nascido, filho natural ou adotivo do(a) Beneficiario(a) inscrito(a),
isento do cumprimento dos periodos de caréncia e ndo cabendo qualquer alegacao
de doenca ou lesdo preexistente, desde que a inscricdo ocorra no prazo maximo
de 30 (trinta) dias apds a realizacao do parto ou da adog¢ao;

II. Do filho adotivo, menor de 12 (doze) anos, com aproveitamento dos periodos de
caréncia ja cumpridos pelo(a) Beneficidrio(a) adotante, observando as disposigdes
contidas na regulamentacao vigente, editada da ANS.

Paragrafo tnico. A inclusdo dos dependentes na forma prevista nos incisos I e II fica
vinculada a verificagdo das condicdes de elegibilidade estabelecidas no presente
Regulamento.

CAPITULO III - DIREITOS E DEVERES DOS(AS) BENEFICIARIOS(AS)

Art. 9. Sdo direitos dos(as) Beneficiarios(as):

I.  utilizar os servicos especializados da rede de profissionais e estabelecimentos
credenciados pela REAL GRANDEZA, observado o disposto neste Regulamento;
e

II. utilizar dos procedimentos cobertos pelo plano, quando cumpridos os periodos de
caréncia e de cobertura parcial temporaria (CPT) para as doencas ou lesdes
preexistentes, consoante regras estabelecidas neste instrumento.

Art.10. Sao deveres dos(as) Beneficiarios(as):

I.  cumprir, respeitar e fazer cumprir as disposi¢des do Estatuto da REAL
GRANDEZA e deste Regulamento.;

II. manter atualizados os seus dados cadastrais perante a REAL GRANDEZA,
incluindo as informagdes referentes aos seus Dependentes e Agregados; enderego;
telefone; e-mails e demais dados relativos aos participantes do contrato, sob pena
de serem consideradas validas todas e quaisquer notificagdes destinadas as
informagdes presentes no cadastro, na data da notificacao;



III. efetuar o pagamento das contribuicdes mensais e coparticipagdes
tempestivamente e em total observancia as regras de quitagao estabelecidas nesse
regulamento, sob pena de exclusdo do contrato por inadimpléncia.

Art.11. O(a) Beneficiario(a) Titular respondera, por si e por seus Dependentes e
Agregados, integralmente pelos onus decorrentes da realizagdo dos procedimentos
ambulatoriais e hospitalares previstos neste Regulamento quando:

I.  permitir a utilizacdo indevida do cartdo de identificacao aos servigos do plano por
terceiros;

Il.  apresentar junto ao credenciado o cartdo de identificacdo irregular de acesso aos
servigos do plano, ndo devolvido a REAL GRANDEZA nas hipoteses de exclusao
ou com data de validade vencida;

lll. participar de qualquer outro procedimento que denote ma-fé ou fraude;

IV. realizar procedimentos, exames, terapias ou qualquer evento assistencial fora dos
padrdes do Rol de Procedimentos e eventos em Saude vigente, ou dos descritos
nesse regulamento.

CAPITULO IV - DAS COBERTURAS

Art. 12. A REAL GRANDEZA cobrira os custos decorrentes da prestagao dos servigos
objeto do plano de satide, em conformidade com os limites, prazos de caréncias e condi¢des
estabelecidas neste Regulamento, aos(as) Beneficiarios(as) regularmente inscritos, relativos
aos atendimentos ambulatoriais, internagdes hospitalares e atendimentos obstétricos,
realizados dentro da area de abrangéncia e atuagdo registradas junto a ANS e neste
instrumento, considerando a rede prestadora de servigos contratada, credenciada ou
referenciada da REAL GRANDEZA, independente da circunstancia e do local de origem
do evento, desde previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude definido pela ANS
e vigente na época do evento, relacionados as doencas listadas na CID-10, no que se aplicam
ao PLANO e de acordo com as Diretrizes de Utilizagao (DUT) e com as Diretrizes Clinicas
(DC) em vigor a época do evento.

Art. 13. A cobertura ambulatorial compreende aquelas determinadas pela Resolugao
Normativa n° 465 de 24 de Fevereiro de 2021 e seus anexos ou outra que vier a substitui-
la, incluindo:

I. Consultas médicas, em niimero ilimitado, em Clinica de Ateng¢ao Primaria como porta
de entrada e especializadas (especialidades médicas), inclusive obstétricas para pré-

natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM;

a) Somente serdo consideradas especialidades médicas aquelas expressamente



reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM, nao sendo obrigatoria a
cobertura de mera area de atuagdo do profissional assistente ou eventual
"subespecialidade".

VI.

VII.

VIIL.

Servicos de apoio a diagnostico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirargicos ambulatoriais, solicitados pelo
médico assistente, ou cirurgido dentista devidamente habilitado, mesmo quando
realizados em ambiente hospitalar, desde que previsto no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saiude da ANS para o segmento ambulatorial e observados os critérios
descritos nas Diretrizes de Utilizagao (DUT) estabelecidas na regulamentagdo e
vigentes a €época do evento, quando for o caso;

Consultas ou sessdoes com fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicologo,
fisioterapeuta, desde que solicitadas pelo médico assistente, acompanhados do
devido relatorio que detalhard a indicacdo, diagndstico e demais informacgdes
aplicadas as terapias, sendo requisito obrigatorio da cobertura, nos termos
previstos na legislagcdo vigente e pareceres técnicos emitidos pela ANS.

Consultas com nutricionista, enfermeiro obstétrico e obstetriz, de acordo com o
numero estabelecido no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Satide da ANS em
vigor a época do evento e suas Diretrizes de Utilizagao (DUT), quando for o caso,
desde que solicitadas pelo médico assistente;

Psicoterapia (consulta com médico devidamente habilitado/sessdo com
psicologo), solicitada pelo médico assistente, acompanhados do devido relatério
que detalhara a indicacdo, diagnostico e demais informagdes aplicadas, sendo
requisito obrigatorio da cobertura, nos termos previstos na legislacao vigente e
pareceres técnicos emitidos pela ANS;

Procedimentos de reeducagao e reabilitagao fisica, desde que estejam listados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela ANS, vigente na data do
evento, solicitados por médico assistente, sendo certo que sua realizagdo se dara
por profissional de satde habilitado, podendo ser realizados tanto por fisiatra
como por fisioterapeuta, nos termos da legislacao regulatoria aplicavel.

Hemodialise e dilise peritoneal — CAPD;

Quimioterapia oncoldgica ambulatorial: baseada na administragdo de
medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle
de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes, que,
independentemente da via de administragdo e da classe terapéutica, necessitem,
conforme prescrigdo do médico assistente e desde que previstos no Rol de
Procedimentos ¢ Eventos em Saude editado pela ANS, ser administrados sob
intervencdo ou supervisdo direta de profissionais de saiude dentro do
estabelecimento de saude;
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a) Adjuvantes sdo medicamentos empregados de forma associada aos
medicamentos para o tratamento de cancer com a finalidade de intensificar seu
desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento.

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

Procedimentos de radioterapia listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS vigente na data do evento para a segmentagdo ambulatorial;

Procedimentos de hemodindmica ambulatoriais: aqueles que prescindem de
internacdo e de apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze)
horas em unidade de terapia intensiva e unidades similares e que estejam descritas
no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da ANS vigente na data do evento
para a segmentacao ambulatorial;

Hemoterapia ambulatorial, desde que indicados por medico assistente € que exista
previsdo no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela ANS e
vigente a época do evento.

Cirurgias oftalmologicas ambulatoriais, denominadas de cirurgias refrativas
(PRK ou Lasik), para pacientes com mais de 18 (dezoito) anos e grau estavel ha
pelo menos 01 (um) ano, quando preenchido pelo menos um dos seguintes
critérios por olho: (1) miopia moderada e grave, de graus entre - 5,0 a — 10,0DE,
com ou sem astigmatismo associado com grau até —4,0DC com a refragdo medida
através de cilindro negativo; (ii) hipermetropia até grau 6,0DE, com ou sem
astigmatismo associado com grau até 4,0 DC, com a refragdo medida através de
cilindro negativo.

Art. 14. A cobertura hospitalar com obstetricia compreende:

Internagdes hospitalares, em todas as suas modalidades, em nimero ilimitado de
dias, solicitadas pelo médico assistente;

Despesas referentes a honordrios médicos, alimentacdo e servigos gerais de
enfermagem, exceto em carater particular e sobre os procedimentos ndo previstos
no Rol /ANS.

Atendimento por outros profissionais de saude, durante o periodo de internagao
hospitalar, quando indicado pelo médico ou cirurgido dentista assistente,

obedecidos os seguintes critérios:

a) O atendimento devera ocorrer dentro do escopo de atuagdao dos profissionais
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de saude indicados e em conformidade com a legisla¢ao especifica sobre as
profissdes de saude e a regulamentacdo dos respectivos Conselhos
Profissionais; e,

b) No caso de ser necessaria a realizacdo de procedimentos, estes deverdo
constar do Rol de Procedimentos e Eventos em Satude da ANS vigente na data
do evento, sob pena de serem custeados as expensas do beneficidrio titular ou
seu dependente, se for o caso.

c) Exames complementares previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Satide da ANS vigente na data do evento, indispensaveis para o controle da
evolucdo da doenca e elucidagao diagnostica, fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e
radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internacao hospitalar;

Exames complementares previstos no Rol de Procedimentos € Eventos em Saude
da ANS vigente na data do evento, indispensaveis para o controle da evolucao da
doenca e elucidacao diagnoéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos,
gases medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme
prescrigdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de
internagao hospitalar;

Remocgdo do paciente, nas hipdteses previstas na regulamentacao vigente;

Acomodagdo e alimentacdo fornecida pelo hospital ao acompanhante do(a)
Beneficiario(a) menor de 18 (dezoito) anos, com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos ou com deficiéncia, salvo contraindicagdo justificada do médico
ou do cirurgido dentista assistente, exceto no caso de internagdo em CTI, UTI,
UTI Neonatal ou similares;

Orteses e proteses, desde que registradas na ANVISA, ligadas aos atos cirirgicos
obrigatoriamente previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde editado
pela ANS, vigente a época do evento, observado o disposto na regulamentagdo da
ANS aplicével, inclusive quanto aos critérios para dirimir divergéncia técnico-
assistencial, ndo sendo cobertos materiais experimentais € sem comprovacao
cientifica sob nenhuma hipotese.

Procedimentos cirrgicos buco-maxilo-faciais listados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Satde da ANS para a segmentagdo hospitalar, incluindo a
solicitagdo de exames complementares e o fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem,
alimentagdo, Orteses, proteses e demais materiais ligados ao ato cirurgico
utilizados durante o periodo de internacao hospitalar;

Estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos odontologicos
passiveis de realizacdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem
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de internagdo hospitalar, com equipe de satide necessaria a complexidade do
caso,incluindo exames complementares ¢ o fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e
alimentacdo utilizados durante o periodo de internacao hospitalar;

a)

O imperativo clinico caracteriza-se pela situacdo em que um procedimento
requer suporte hospitalar, em razdo de necessidade ou condicao clinica do(a)
Beneficiario(a), com vistas a diminuir eventuais riscos decorrentes da
intervengdo, conforme declaracdo do médico ou odontdlogo assistente,
observando as seguintes regras:

1. O cirurgido dentista assistente e/ou o médico assistente ira avaliar e
justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizacdo do
procedimento odontoldgico, com o objetivo de garantir maior seguranga
ao(a) Beneficiario(a), assegurando as condi¢cdes adequadas para a execucao
dos procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos
atos praticados;

2. Os honorarios do cirurgido dentista e os materiais odontoldgicos utilizados
na execucdo dos procedimentos odontologicos ambulatoriais que, nas
situagdes de imperativo clinico, necessitem ser realizados em ambiente
hospitalar, ndo estdao incluidos na cobertura hospitalar.

Procedimentos ambulatoriais, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade
da assisténcia prestada durante a internagdo hospitalar, conforme Rol de
Procedimentos ¢ Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento:

a)

b)

¢)

d)

Hemodialise e dialise peritoneal - CAPD;
Quimioterapia oncologica ambulatorial;

Medicamentos para tratamento antineoplasico domiciliar de uso oral e para o
controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao
tratamento antineoplasico oral e/ou venoso, desde que preenchidas as
Diretrizes de Utilizagao (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS em vigor a época do evento;

Radioterapia: todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Satde da ANS vigente a época do evento para as segmentagdes
ambulatorial e hospitalar;

Hemoterapia, desde que indicados por medico assistente e que exista previsao
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela ANS e vigente a
época do evento.Nutri¢do parenteral ou enteral;

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

h) Exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos, desde que ligado aos
procedimentos previstos no Rol/ANS;

i) Procedimentos de reeducacdo e reabilitacao fisica listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde da ANS vigente na data do evento, que
poderdo ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme
solicitagdo e indica¢ao do médico assistente;

Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e
técnicas necessarias para o tratamento de mutilagdo decorrente de utilizacao de
técnica de tratamento de cancer, desde que em estrita observancia as regras
determinadas no Rol/ANS;

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

Transplantes, desde que listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS vigente a época do evento, e procedimentos a ele vinculados, respeitadas as
Diretrizes de Utiliza¢dao (DUT), previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS em vigor a €poca do evento, incluindo as despesas necessarias a
sua realizagdo, no que couber:

a) despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estdo sob expensas da
operadora de planos privados de assisténcia a saide do(a) Beneficiario(a)
receptor(a);

b) medicamentos utilizados durante a internacao;

¢) acompanhamento clinico em todo o periodo pos-operatdrio, que compreende
ndo s6 o pos-operatorio imediato (primeiras 24 horas da realizacdo da
cirurgia), mediato (entre 24 horas e 48 horas da realizacdao da cirurgia), mas
também o pos-operatorio tardio (a partir de 48 horas da realizacdo da
cirurgia), exceto medicamentos de manuten¢ao;

d) despesas com captagdo, transporte e preservagao dos orgdos, sem qualquer
onus ao(a) Beneficiario(a) receptor(a);

e) Os procedimentos de transplante, no &mbito da prestacao de servigos de saude
suplementar, estardo submetidos a legislacao especifica vigente;

1. O(A) Beneficiario(a) candidato(a) a transplante de orgdos e tecidos
provenientes de doador cadéaver, conforme legislacdo especifica devera,
obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais de Notificacdo,
Captacdo e Distribui¢do de Orgios - CNCDOs e sujeitar-se-a ao critério
de fila tnica de espera e de selecao;
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2. As entidades privadas e equipes especializadas interessadas na realizagao
de transplantes deverdo observar o Regulamento técnico — legislacdo
vigente do Ministério da Saude — que dispoe sobre a forma de autorizagao
e cadastro junto ao Sistema Nacional de Transplante — SNT;

3. Sao competéncias privativas das CNCDOs, dentro das fungdes de
gerenciamento que lhes sdo atribuidas pela legislagdo em vigor:
determinar o encaminhamento de equipe especializada e providenciar o
transporte de tecidos e 6rgdos ao estabelecimento de satde autorizado em
que se encontre o receptor.

Procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto e puerpério;

Acomodagdo, alimentacdo e paramentacdo, conforme legislacdo vigente e
limitadas aquelas fornecidas pelo hospital, relativas a um acompanhante indicado
pela mulher durante o pré-parto, parto e pds-parto imediato, entendido como o
periodo que abrange até 10 (dez) dias apds o parto, salvo intercorréncias, a critério
do médico, ou no caso de internagcdao em CTI, UTI, CETIN ou similares;

Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do(a) Beneficidrio(a)
Titular, ou de seu Dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apos o parto,
isento do cumprimento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo(a)
Beneficiario(a), pai ou mae do recém-nascido.

Art. 15. Na atencao prestada aos portadores de transtornos mentais serdo observados:

I.

II.

I11.

O atendimento ambulatorial e em consultérios serd priorizado, utilizando a
internagdo psiquidtrica apenas como ultimo recurso terap€utico sempre que
houver indicacdo do médico assistente e desde que comprovadas
documentalmente;

Haveré cobertura para os procedimentos clinicos ou cirturgicos previstos no Rol
de Procedimentos ¢ Eventos em Saude da ANS, em vigor a época do evento,
necessarios ao atendimento de portadores de transtornos mentais, inclusive para
o tratamento das lesdes auto-infligidas e das automutilagdes, com ou sem intengao
de suicidio;

Havera cobertura de hospital-dia para transtornos mentais, de acordo com as
Diretrizes de Utilizagdo (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em
Satde da ANS em vigor a época do evento;

a) Entende-se hospital-dia para transtornos mentais como o0 recurso
intermediario entre a internagdo e o ambulatério, que deve desenvolver
programas de atengdo e cuidados intensivos por equipe multiprofissional,
visando substituir a internacdo convencional, e proporcionando ao(a)
Beneficidrio(a) a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de
internagao hospitalar.
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Nos casos de internacdo decorrentes de transtornos psiquiatricos, havera
coparticipacdo de 50% (cinquenta por cento) incidente sobre o valor dos servicos
utilizados, quando ultrapassados 30 (trinta) dias de internagdo, continuos ou nio,
por ano, ndo cumulativos.

Art. 16. O presente Regulamento garante, ainda:

I.

II.

I11.

Iv.

VL.

Atendimentos nos casos de planejamento familiar, de que trata o inciso III do
artigo 35-C da Lei 9.656/1998, desde que previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente a €época do evento, observadas, ainda, as
Diretrizes de Utilizacao (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS em vigor a época do evento;

Eventos e procedimentos relacionados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS em vigor na data do evento que necessitem de anestesia e sedacao,
caso haja indicagao do profissional assistente;

Equipe necessaria a realizacdo do procedimento, caso haja indicacdo do
profissional assistente, observada a regulamentacao da ANS;

Taxas, materiais, contrastes, medicamentos e demais insumos necessarios para a
execucdo de procedimentos e eventos em saude previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor na data do evento, desde
que estejam regularizados e/ou registrados e suas indicagdes constem da
bula/manual junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA,
observado o disposto na regulamentacao;

Procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robotica, neuronavegacao ou
outro sistema de navegagdo, escopias e técnicas minimamente invasivas, quando
assim especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da ANS
vigente na data do evento;

Remogao, manutengao ou substitui¢do, quando necessario, de orteses, proteses ou
outros materiais cuja colocagdo, insercao e/ou fixacao esteja contemplada no Rol
de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS vigente a época do evento,
conforme indicacdo do profissional assistente.

CAPITULO V - DO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Art.17. Considera-se:

II.

atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal ou de
complicacdes no processo gestacional;

atendimento de emergéncia o evento que implica em risco imediato de vida ou
lesdo irreparavel para o paciente, caracterizado em declaragdo do médico
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assistente.
§1°. Sao garantidos os atendimentos de urgéncia e emergéncia, observando-se que:

I.  paraos procedimentos de urgéncia decorrentes de acidente pessoal, o atendimento
serd garantido, sem restri¢cdes, depois de decorridas 24 (vinte e quatro) horas da
adesdo do(a) Beneficiario(a) ao plano de saude;

II. depois de cumprida a caréncia para internagdo, havera cobertura dos atendimentos
de urgéncia e emergéncia que evoluirem para a internagdo, desde a admissao até
a alta, ou que sejam necessarios para a preservacao da vida, orgaos e fungoes;

ITII. durante o cumprimento do periodo de caréncia para internagdo, serdo garantidos
os atendimentos de emergéncia, limitados as primeiras 12 (doze) horas, ou até que
ocorra a necessidade de internacdo, sendo que apos esse prazo serd solicitada a
remo¢ao do beneficiario/dependente para o sistema publico de saude (SUS) nos
termos da legislagdo vigente;

IV. depois de cumprida a caréncia de 180 (cento e oitenta) dias, havera cobertura dos
atendimentos de urgéncia decorrente de complicagdes no processo gestacional,
desde a admissdo até a alta, ou que sejam necessarios para a preservacao da vida,
orgaos e fungdes;

V. durante o cumprimento do periodo de caréncia de 180 (cento e oitenta) dias, serdo
garantidos os atendimentos de urgéncia e emergéncia referentes ao processo
gestacional, limitados as primeiras 12 (doze) horas ou até que ocorra a
necessidade de internagdo, sendo que apoOs esse prazo sera solicitada a remogao
do beneficiario/dependente para o sistema publico de satide (SUS) nos termos da
legislacao vigente.

§2°. Nos casos em que houver acordo de cobertura parcial temporaria e que resultem
na necessidade de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta
complexidade relacionados as doencas e lesdes preexistentes, havera atendimento
limitado as primeiras 12 (doze) horas ou até que ocorra a necessidade de internacao,
sendo que apos esse prazo sera solicitada a remog¢ao do beneficiario/dependente para
o sistema publico de satide (SUS) nos termos da legislacao vigente.

§3°. O atendimento de urgéncia e emergéncia ¢ limitado a area de abrangéncia
geografica do plano.

Art. 18. Estara garantida a remocao inter-hospitalar do paciente (do hospital de origem
para o hospital de destino), observando a regulamentacao da ANS em vigor.

§1°. Havera remocao para uma unidade de atendimento da rede do plano, depois de
realizados os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando
caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para
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continuidade da aten¢do ao paciente.

§2°. Havera ainda a remocao para unidade do SUS, depois de realizados os
procedimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, nos casos do(a)
Beneficiario(a) estar cumprindo periodo de caréncia para internacao.

§3°. Também havera remog¢do para unidade do SUS, depois de realizados os
atendimentos de urgéncia e emergéncia, nos casos em que houver acordo de cobertura
parcial temporaria e que resultem na necessidade de eventos cirurgicos, leitos de alta
tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as doengas e lesdes
preexistentes.

Art. 19. Na remogao para uma unidade do SUS serdo observadas as seguintes regras:

. Quando ndo possa haver remog¢do por risco de vida, o(a) Beneficiario(a) e o
prestador do atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira
da continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a REAL GRANDEZA,
desse onus;

Il. Caberaa REAL GRANDEZA o 6nus e a responsabilidade da remocao do paciente
para uma unidade do SUS que disponha dos recursos necessdrios a garantir a
continuidade do atendimento;

.  Na remocdo, a REAL GRANDEZA deveréa disponibilizar ambulancia com os
recursos necessarios a garantir a manutengdo da vida, s6 cessando sua
responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na unidade SUS;

IV. Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo
de responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente
daquela definida no inciso II, a REAL GRANDEZA estard desobrigada da
responsabilidade médica e do 6nus financeiro da remocao.

Art.20. A REAL GRANDEZA assegurard o reembolso das despesas médicas e
hospitalares efetuadas pelo(a) Beneficiario(a) em casos de urgéncia e emergéncia,
exclusivamente quando ndo for possivel a utilizacdo da assisténcia propria ou
credenciada pela REAL GRANDEZA dentro da area de abrangéncia do plano,
observando-se para tal as coberturas asseguradas pelo plano contratado, o valor
expresso na Tabela de Referéncia da Assisténcia Médica, Hospitalar e Obstétrica da
REAL GRANDEZA, as caréncias contratuais, as coberturas parciais temporarias € o
custo dos atendimentos.

I. O reembolso sera efetivado apos apresentacao dos documentos previstos neste
artigo de forma completa, de modo que documentos parciais ou incompletos
obstardo o prosseguimento da devolu¢do do montante pleiteado, o qual terd como
base os valores constantes da Tabela de Referéncia da Assisténcia Médica,
Hospitalar e Obstétrica da REAL GRANDEZA vigente na data do evento, ndo
sendo inferiores aos valores praticados pela REAL GRANDEZA junto a rede de
prestadores do plano, descontada a coparticipagdo prevista neste Regulamento, no
prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da entrega integral dos documentos
originais.
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Para fins de realizagdo do reembolso, exigir-se-4 a apresentacdo dos seguintes
documentos originais:

a) Comprovagdo do desembolso do valor pago pelo beneficidrio/dependente,
como comprovante de transferéncia bancéaria (TED, DOC, PIX ou outro), via de
recibo emitida em maquina de cartdo de crédito, que conste o valor pago,
informacdes do cartdo utilizado e afins, entre outros.

b) relatorio do médico assistente constando: nome do paciente, justificativa para
o atendimento de urgéncia ou emergéncia, tratamento efetuado, data do
atendimento e tempo de permanéncia no hospital e datas de internacdo e alta
hospitalar, quando for o caso;

c) conta hospitalar, discriminando didrias, taxas, alugueis, materiais e
medicamentos utilizados na acomodag¢ao e no centro cirirgico, materiais especiais
(OPME), gases medicinais, exames de laboratorios e de imagem e preco por
unidade, juntamente com notas fiscais devidamente quitadas ou recibos do
estabelecimento hospitalar;

d) recibo de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e outros profissionais,
discriminando fungdes: cirurgido, auxiliares, instrumentador, anestesista com
nome;

e) CRM e CPF de cada profissional, e os eventos a que se referem; e

f) comprovantes relativos aos exames e servigos complementares de diagnostico
e terapia, acompanhados do pedido do médico assistente.

O reembolso devera ser solicitado no prazo maximo de 01 (um) ano a contar da
data do evento, sob pena de perda do direito a devolucao dos valores.

CAPITULO VI - DOS PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS

Art.21. Em conformidade com o que prevé a Lei n® 9.656/1998, as Resolucdes do
Consu, e respeitando-se as coberturas minimas obrigatdrias previstas na citada Lei e no
Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da ANS vigente na data do evento, estdo
excluidos da cobertura do plano os eventos e despesas decorrentes de atendimentos,
servicos ou procedimentos ndao descritos expressamente neste Regulamento e os
provenientes de:

Procedimentos nao discriminados no Rol de Procedimentos € Eventos em
Satide da ANS vigente na data do evento;

Procedimentos assistenciais que exijam autorizacdo prévia, realizados a
revelia da REAL GRANDEZA sem atendimento as condi¢des previstas
neste Regulamento;
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Atendimentos prestados antes do inicio de vigéncia do Regulamento, do
inicio de vigéncia da adesdo do(a) Beneficidrio(a) ou do cumprimento das
caréncias, respeitadas as demais condi¢des regulamentares;

Reeducacao Postural Global - RPG;
Pilates;

Hidroterapia;

Massoterapia;

Equoterapia;

Remocdo domicilio x hospital;
Remocao hospital x domicilio;

Tratamento clinico ou cirargico experimental, ou seja, aqueles que:

a) empregam medicamentos, produtos para a saide ou técnicas ndo
registrados/nao regularizados no pais;

b) sdo considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina —
CFM, pelo Conselho Federal de Odontologia- CFO ou pelo conselho federal
do profissional de saue responsavel pela realizacao do procedimento; ou

¢) faz uso off-label de medicamentos, produtos para a saude ou tecnologia
em saude.

Procedimentos clinicos e cirurgicos para fins estéticos, bem como Orteses e
proteses para o mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauragdo
parcial ou total da funcao de 6rgdo ou parte do corpo humano lesionada, seja
por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

Inseminacao artificial, entendida como técnica de reproducao assistida que
inclui a manipulagdo de o6citos e esperma para alcancgar a fertilizagdo, por
meio de injecdes de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia
intrafalopiana de gameta, doagdo de oocitos, indu¢do da ovulagado,
concepgdo pdstuma, recuperagdo espermatica ou transferéncia intratubaria
do zigoto, entre outras técnicas;

Cirurgia plastica estética de qualquer natureza;

Meétodos contraceptivos, ndo previstos no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS, vigente a época do evento;

Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade
estética, assim como em clinicas de emagrecimento, spas, clinicas de

repouso, estancias hidrominerais;

Fornecimento de medicamentos e produtos para a satude:
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a) importados ndo nacionalizados, quais sejam, aqueles produzidos fora do
territorio nacional e sem registro vigente na ANVISA;

b) medicamentos para tratamento domiciliar, exceto quando estiver
vinculado ao tratamento antineopldsico oral e/ou subcutaneo ou para
controle de efeitos adversos e adjuvantes relacionados ao tratamento
oncolodgico, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente, quando atendidas as Diretrizes de Utilizacdo;

¢) Medicamentos de uso ambulatorial, exceto quando estiver vinculado a
execucao de um procedimento diagnostico ou terapéutico previsto no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente;

d) Vacinas.

Fornecimento de proteses, Orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato
cirirgico: protese como qualquer material permanente ou transitorio que
substitua total ou parcialmente um membro, 6rgdo ou tecido, e Ortese
qualquer material permanente ou transitorio, que auxilie as fun¢des de um
membro, 6rgdo ou tecido, sendo ndo ligados ao ato cirirgico aqueles
materiais cuja colocagdo ou remocao ndo requeiram a realizagdo de ato
cirirgico;

Fornecimento de proteses, Orteses e seus acessorios que nao constarem, na
data do evento, na relacdo constante no endereco eletronico da ANVISA na
Internet (www.anvisa.gov.br);

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

Casos de cataclismo, guerras e comogoes internas, quando declarados pela
autoridade competente;

Estabelecimentos para acolhimento de idosos e pessoas com deficiéncia ou
necessidades especiais, caracterizando atendimentos que ndo necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar;

Transplantes, & excecao dos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Satde da ANS, vigente a época do evento;

Servicos de enfermagem em carater particular, seja em regime hospitalar ou
domiciliar;

Qualquer tipo de atendimento domiciliar (consultas, internagdes e demais
atendimentos domiciliares, tais como home care), mesmo em carater de

urgéncia e emergeéncia;

Despesas com assisténcia odontolégica de qualquer natureza (diagnostica,
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clinica ou cirargica), inclusive relacionada com acidentes, exceto as
cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente hospitalar;

Os honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido dentista, quando, por
imperativo clinico, for necessaria estrutura hospitalar para a realizacdo de
procedimentos listados no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Saude da
ANS para segmentagao odontolédgica;

Remocgdes ndo previstas em normativo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, vigente na data do evento;

Todos os procedimentos médicos e hospitalares nao listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento;

Procedimentos cujo(a) Beneficiario(a) ndo atenda as Diretrizes de
Utilizagao, Diretrizes Clinicas ou Protocolo de Utilizagdo estabelecidos pela
Agéncia Nacional de Saitde Suplementar com parte do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigentes a época do evento;

Procedimentos, exame ou tratamentos realizados no exterior ou fora da area
de abrangéncia geografica e atuacao estabelecida neste Regulamento ou fora
da rede credenciada do plano, ressalvada a situag¢do excepcional de urgéncia
e emergéncia ocorrida dentro da area de atuacdo do produto, garantida por
Lei, nos termos previstos neste instrumento;

Todo e qualquer procedimento que ndo seja reconhecido pelas autoridades
competentes e/ou que nao conste no rol de procedimentos adotado pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS (o rol de procedimentos
encontra-se disponivel na pagina da ANS na internet: www.ans.gov.br).
Aparelhos ortopédicos;

Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

Acomodacao e alimentacao fornecidas pelo hospital ao acompanhante do(a)
Beneficiario(a), exceto para pacientes menores de 18 (dezoito) anos, com
idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, ou com deficiéncia, nos termos
definidos neste Regulamento;

Acomodagdo, alimentacdo e paramentacdo relativas a um acompanhante,
ressalvada a relativa ao indicado pela mulher durante o pré-parto, parto e
pos-parto imediato, nos termos definidos neste Regulamento;

Estada de paciente ou acompanhante em hotel, pensao ou similares;

Cirurgia para mudanga de sexo;

Avaliagdo pedagodgica;
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XL. Especialidades médicas ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina — CFM, incluindo subespecialidades ou area de atuacao assim
especificada;

XLI. Exames para piscina ou ginastica, necropsias, medicina ortomolecular e

mineralograma do cabelo;
XLIL. Investigacao de paternidade, maternidade ou consanguinidade;

XLIIL. Exames médicos admissionais, periodicos, de retorno ao trabalho, de
mudanca de fun¢do e demissionais.

§1°. A REAL GRANDEZA ndo se responsabiliza pelo pagamento de despesas
extraordinarias. Esses pagamentos deverdo ser realizados pelo(a) Beneficiario(a)
internado(a) ou seu acompanhante, como por exemplo: medicamentos ndo prescritos
pelo médico assistente, ligagdes telefonicas, produtos de higiene e perfumaria
diferentes dos disponibilizados pelo hospital, alimentacao diferente da ofertada na dieta
geral do hospital, etc.

§2°. A responsabilidade pelo pagamento das despesas extraordinarias sera
exclusivamente do(a) Beneficiario(a) Titular, que deverd efetuar o respectivo
pagamento diretamente ao prestador do atendimento.

CAPITULO VII - DAS CARENCIAS

Art.22. Entende-se por caréncia o periodo de tempo durante o qual o(a) Beneficiario(a)
contribui, mas ainda ndo tem direito de utilizar os servigos oferecidos pelo plano.

Art.23. Os servigos previstos neste instrumento serdo prestados ao(a) Beneficiario(a)
ap6s o cumprimento das caréncias a seguir especificadas, observando-se o disposto na
legislagao vigente, especialmente inciso V do art. 12 da Lei n® 9.656/1998:

Procedimentos Caréncia
Urgéncia e Emergéncia 24 horas
Consultas médicas 30 dias
Exames: laboratoriais, anatomopatoldgicos e citologicos, raio X
simples e contrastados, eletrocardiograma, eletroencefalograma, 30 dias
ultrassonografia
Consultas/sessoes de Fisioterapias, tomografias
computadorizadas, ressoniancia nuclear magnética, medicina 90 dias
nuclear, endoscopias, monitorizacées, biopsias orientadas por
imagem
Parto a Termo 300 dias
Consultas/Sessoes com: fonoaudidlogo, terapeuta 180 dias
ocupacional, psicélogo, nutricionista e psicoterapia
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Internacées clinicas, pediatricas, cirurgicas, psiquiatrica, Day
Clinic, exames genéticos, PET SCAN, procedimentos 180 dias
ambulatoriais de alto custo, procedimentos com DUT e as demais
coberturas.

§1°. A contagem dos prazos de caréncia se iniciard quando da adesdo do(a)
Beneficiario(a) ao plano de saude, observadas as regras de processamento previstas
neste Regulamento.

§2°. Os(As) Beneficidrios(as) que optarem pela transferéncia para modalidade de plano
superior ao produto atual contratado, cumprirdo caréncia de 180 (cento e oitenta) dias,
considerando o disposto na Sumula Normativa da ANS n° 21, e manterdo, durante o
periodo de caréncia, a cobertura do plano anterior. O cumprimento dos prazos de
caréncia inclui o acesso a profissionais, entidades ou servigcos de assisténcia a satde
nao constantes do plano anterior.

§3°. E isento do cumprimento dos periodos de caréncia:

I.  O(A) Beneficiario(a) Titular que solicitar a sua inscri¢ao e a de seus Dependentes
e Agregados no prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar da data de assinatura
do Convénio de Adesao;

II. O(A) Beneficidrio(a) Titular que solicitar a sua inscri¢ao ¢ a de seus Dependentes
e Agregados no prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar da data da perda do
vinculo empregaticio ou estatutario com a Instituidora para o ex-empregado, ex-
administrador e aposentado, ou da data do 6bito para o pensionista;

ITII. O(A) Beneficiario(a) Dependente ou Agregado cuja inscrigdo for solicitada no
prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar da data em que se tornar elegivel para
o plano.

§4°. Entende-se por data de elegibilidade, para fins do disposto no inciso III,
exemplificativamente, a data do casamento para inscrigdo do conjuge, a data do
nascimento para a inscri¢ao de filho recém-nascido, dentre outros.

§5°. Ultrapassados os prazos de inclusao previstos neste Regulamento, sera obrigatorio
o cumprimento integral dos periodos de caréncia.

CAPITULO VIII - DAS DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES — DLP

Art. 24. Doencas ou lesdes preexistentes sao aquelas que o(a) Beneficidrio(a) ou seu
representante legal saiba ser portador(a) ou sofredor(a) no momento da adesdo ao

presente instrumento.

Art. 25. No momento da adesdo ao presente instrumento, o(a) Beneficidrio(a) devera
preencher a Declaragdo de Satide, na qual manifestard o conhecimento de doengas ou
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lesdes preexistentes a época da adesdo ao presente Regulamento, sob pena de
caracterizagdo de fraude, ficando sujeito(a) a suspensdo ou exclusdo do plano,
conforme disposto no inciso II do paragrafo tinico do artigo 13 da Lei n® 9.656/1998.

§1°. Juntamente com o Formulario de Declaracao de Satde, sera entregue a Carta de
Orientacdo ao(d) Beneficiario(a).

§2°. O(A) Beneficiario(a) tem o direito de preencher a Declaracdo de Saude mediante
entrevista qualificada orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da
rede de prestadores credenciados pela REAL GRANDEZA, sem qualquer 6nus para
o(a) Beneficiario(a).

§3°. Caso o(a) Beneficiario(a) opte por ser orientado(a) por médico ndo pertencente a
lista de profissionais da rede assistencial da REAL GRANDEZA, podera fazé-lo, desde
que assuma o Onus financeiro dessa entrevista.

§4°. O objetivo da entrevista qualificada ¢ orientar o(a) Beneficiario(a) para o correto
preenchimento da Declaragdo de Satde, onde sdo declaradas as doencgas ou lesdes que
o(a) Beneficiario(a) saiba ser portador(a) ou sofredor(a), no momento da contratacdo
ou adesdo ao plano privado de assisténcia a satde, além de esclarecer questdes relativas
aos direitos de cobertura e consequéncias da omissdo de informagdes.

§5°. E vedada a alegacdo de omissdo de informagdo de doenga ou lesdo preexistente
quando for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no(a) Beneficidrio(a) pela
REAL GRANDEZA, com vistas a sua admissao no plano privado de assisténcia a
saude.

Art. 26. Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de
declaracao expressa do(a) Beneficiario(a), a existéncia de doenga ou lesdo que possa
gerar necessidade de eventos cirargicos, de uso de leitos de alta tecnologia e de
procedimentos de alta complexidade, a REAL GRANDEZA oferecera a cobertura
parcial tempordria.

Paragrafo tinico. 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 cirurgicos exclusivamente
relacionados as doengas ou lesdes preexistentes.

Art. 27. A confirmacao da doenga ou lesdo preexistente se fard 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 alteragdes
perceptiveis em seu estado de saude, ou, ainda, por exames diagnosticos
comprobatdrios.

Paragrafo tnico. As doengas ou lesdes preexistentes poderdo ser identificadas pela
REAL GRANDEZA por todos os meios de verificagdo que se aceitem como prova,
inclusive prontudrios médico-hospitalares, em consultorios, clinicas, laboratérios e
hospitais e/ou através de exames médicos de avaliagdo exigidos pela REAL
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GRANDEZA para defini¢ao dos eventos que terdo cobertura parcial temporaria.

Art. 28. Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br, bem
como esta disponivel para consulta e copia nas dependéncias da REAL GRANDEZA,
fazendo parte integrante deste instrumento.

Art. 29. Exercendo prerrogativa legal, a REAL GRANDEZA ndo optara pelo
fornecimento do Agravo.

Art. 30. Identificado indicio de fraude por parte do(a) Beneficiario(a), referente a
omissdo de conhecimento de doenga ou lesdo preexistente por ocasido da adesdo ao
plano privado de assisténcia a saide, a REAL GRANDEZA comunicaré a alegagdo de
omissdo de informacao ao(a) Beneficiario(a) através de Termo de Comunicagdo ao(a)
Beneficiario(a) e podera oferecer a opcao de cobertura parcial temporaria ou solicitar
abertura de processo administrativo junto a ANS, quando da identificacdo do indicio
de fraude, ou ap6s recusa do(a) Beneficiario(a) a cobertura parcial temporaria.

§1°. Instaurado o processo administrativo na ANS, a REAL GRANDEZA cabera o
onus da prova.

§2°. A REAL GRANDEZA poderi utilizar-se de qualquer documento legal para fins
de comprovacao do conhecimento prévio do(a) Beneficiario(a) sobre sua condi¢dao
quanto a existéncia de doenca e lesdo preexistente.

§3° A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegacdo, apds
entrega efetiva de toda a documentagao.

§4°. Se solicitado pela ANS, o(a) Beneficiario(a) deverd remeter documentacao
necessaria para instru¢ao do processo.

§5°. Apos julgamento, e acolhida a alegagdo da REAL GRANDEZA, pela ANS, o(a)
Beneficiario(a) passa a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a
assisténcia médico-hospitalar prestada e que tenha relacdo com a doenga ou lesdo
preexistente, desde a data da efetiva comunicacdao da constatagcdo da doenga e lesdao
preexistente, pela REAL GRANDEZA, bem como sera excluido(a) do plano.

§6°. Nao haverd a negativa de cobertura sob a alegacao de doenga ou lesdo preexistente,
bem como a suspensdo ou exclusdo do plano até a publicagdo, pela ANS, do
encerramento do processo administrativo.

§ 7° Além das medidas administrativas, no caso de indicio de fraude, a REAL
GRANDEZA possui a prerrogativa legal de ingressar com ag¢do judicial para rescisao
do presente contrato de assisténcia a satde, ainda que ndo haja decisdo definitiva da
ANS sobre o tema.

Art. 31. O presente Capitulo ndo vigorara para:
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I.  O(A) Beneficiario(a) Titular que solicitar a sua inscri¢ao e a de seus Dependentes
e Agregados no prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar da data de assinatura
do Convénio de Adesao;

II. O(A) Beneficidrio(a) Titular que solicitar a sua inscricao € a de seus Dependentes
e Agregados no prazo méaximo de 30 (trinta) dias a contar da data da perda do
vinculo empregaticio ou estatutario com a Instituidora para o ex-empregado, ex-
administrador e aposentado, ou da data do 6bito para o(a) pensionista;

III. O(A) Beneficiario(a) Dependente ou Agregado cuja inscri¢ao for solicitada no
prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar da data em que se tornar elegivel para
o plano.

Paragrafo tinico. Entende-se por data de elegibilidade, para fins do disposto no inciso
III, exemplificativamente, a data do casamento para inscri¢do do conjuge, a data do
nascimento para a inscri¢ao de filho recém-nascido, dentre outros.

CAPITULO IX - DOS MECANISMOS DE REGULACAO

Secao I — Do Cartao de Identificacdo do(a) Beneficiario(a)

Art.32. Para receber atendimento médico e hospitalar, o(a) Beneficiario(a) Titular, seus
Dependentes e Agregados deverdo se identificar perante o profissional ou
estabelecimento credenciado, mediante apresentacao de documento de identidade com
foto e o cartdo de identificacio do plano PLAMES IDEAL (ou outro meio de
identificacdo do(a) Beneficiario(a) aceito pela REAL GRANDEZA).

§1°. O cartdao de identificagdo (ou outro meio de identificagdo do(a) Beneficidrio(a)
aceito pela REAL GRANDEZA) ¢ pessoal, de uso restrito e intransferivel, respondendo
o(a) Beneficiario(a) por sua utilizagao indevida.

§2°. Considera-se uso indevido a utilizagdo do cartao de identificacdao (ou outro meio
de identificacdo do(a) Beneficiario(a) aceito pela REAL GRANDEZA) para obter
atendimento, mesmo que na forma contratada, pelo(a) Beneficiario(a) que perder essa
condi¢do ou, em qualquer hipotese, por terceiros, que ndo sejam Beneficidrios(as).

Secao I — Da Forma de Utilizacdo - Atencao Primaria e Obrigatoriedade de Porta de
entrada

Art. 33. A assisténcia médico-hospitalar sera prestada aos(as) Beneficiarios(as) através
de rede assistencial credenciada pela REAL GRANDEZA, obedecidas as
determinagdes deste Regulamento, priorizando a atengdo primaria a saude, conforme
especificado a seguir:

[.  Consultas: sdo garantidas as consultas em todas as especialidades reconhecidas
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pelo Conselho Federal de Medicina, devendo o atendimento ser realizado
previamente, de forma obrigatoria, com o médico de referéncia (clinico geral ou
geriatra, pediatra ou ginecologista) disponivel na Clinica de Atengdo Primaria a
Saude indicada pela REAL GRANDEZA ao(a) Beneficiario(a), que procedera
com a indicag¢do ao especialista, quando cabivel;

II. Consultas/sessdes com nutricionista, psicologo, fonoaudiologo, terapeuta
ocupacional e fisioterapeuta: Apds a autorizagdo prévia, o(a) Beneficiario(a) sera
atendido(a) no prestador de servigo indicado pela REAL GRANDEZA, dentre
aqueles pertencentes a rede credenciada do plano, ressalvados os casos de
urgéncia ou de emergéncia;

III. Exames complementares e servicos auxiliares de diagnostico e terapia: Apds a
autorizacao prévia, o(a) Beneficidrio(a) serd atendido(a) no prestador de servigo
indicado pela REAL GRANDEZA, dentre aqueles pertencentes a rede
credenciada do plano, ressalvados os casos de urgéncia ou de emergéncia;

IV. Atendimentos clinicos, cirargicos, demais terapias e demais coberturas
ambulatoriais: Ap0s a autorizagdo prévia, o(a) Beneficiario(a) sera atendido(a) no
prestador de servico indicado pela REAL GRANDEZA, dentre aqueles
pertencentes a rede credenciada do plano, ressalvados os casos de urgéncia ou de
emergéncia.

§1°. Por haver rede de atencdo primaria definida no plano, ¢ considerado uso indevido
o acesso direto do(a) Beneficiario(a) ao especialista, sem a indicag¢do prévia do médico
referéncia de que trata o inciso I do caput deste artigo, os quais serdo de
responsabilidade de custeio do usuario infrator, ressalvadas as situagdes comprovadas
de urgéncia ou de emergéncia.

§2°. E facultado 8 REAL GRANDEZA direcionar a realizagdo de exames, internagdes
e demais procedimentos a prestadores especificos, respeitando os prazos maximos de
garantia de atendimento estabelecidos na regulamentacdo da ANS, independente de
possuir ou nao outros prestadores credenciados disponiveis em sua rede.

Art. 34. A rede de atengdo primaria e a rede credenciada estdo disponiveis no portal da
REAL GRANDEZA (www.frg.com.br).

§1°. A REAL GRANDEZA se reserva ao direito de alterar a rede assistencial,
observado o disposto na regulamentagdo vigente aplicavel, principalmente no que se
refere a alteracao da rede hospitalar, conforme disposto no art. 17 da Lei n® 9.656/1998.

§2°. E facultada a substitui¢do de entidade hospitalar, desde que por outro equivalente
e mediante comunicacdo ao(a) Beneficiario(a) ¢ a ANS com 30 (trinta) dias de
antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por
fraude ou infra¢do das normas sanitarias em vigor.

§3°. Na hipotese de a substituicdo de entidade hospitalar ocorrer por vontade da REAL
GRANDEZA durante periodo de internagdo de algum(a) Beneficidrio(a), sera
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garantido o pagamento das despesas relacionadas com a internagao até a alta hospitalar,
estabelecida pelo médico assistente, exceto nos casos de infracdo as normas sanitarias,
quando a REAL GRANDEZA providenciard, as suas expensas, a transferéncia
imediata para outro estabelecimento equivalente, garantindo a continuagdo da
assisténcia.

§4°. No caso de reducao de entidade hospitalar, ¢ necessaria autorizagao prévia da ANS.

Art. 35. O(A) Beneficiario(a) podera utilizar dos médicos ou institui¢des relacionados
na rede de prestadores de servigos da REAL GRANDEZA exclusivamente para o
atendimento decorrente de riscos cobertos pelo plano.

Pardgrafo unico. Ao utilizar a rede de prestadores de servigos do plano, o(a)
Beneficiario(a) ndo fard qualquer desembolso, cabendo 8 REAL GRANDEZA efetuar
o pagamento diretamente ao prestador de servicos em nome e por conta do(a)
Beneficiario(a).

Art. 36. Nao se aplica a livre escolha de prestadores a este plano, devendo os
atendimentos serem realizados exclusivamente junto a rede de prestadores de servicos
disponibilizada pela REAL GRANDEZA para este produto e observando as regras
estabelecidas neste Regulamento. O plano ndo garantird o reembolso de atendimentos
realizados pelo(a) Beneficidrio(a) em carater particular.

Secao III — Da Autorizagao Prévia

Art. 37. A utilizagdo dos procedimentos previstos neste Regulamento pelo(a)
Beneficiario(a) depende de autorizagdo prévia da REAL GRANDEZA, a excecao dos
casos de urgéncia e emergéncia.

§1°. Para a obtencdo da autorizagdo prévia, o(a) Beneficidrio(a) devera entrar em
contato com a REAL GRANDEZA, que ira avaliar as informagdes constantes na
solicitagao do procedimento pelo médico assistente e no relatorio médico justificando
o tratamento.

I.  Paraandlise adequada da autorizagdo prévia, a REAL GRANDEZA reserva-se ao
direito de, sempre que julgar necessario, solicitar informacdes complementares a
hospitais, clinicas, laboratérios e outros médicos que tenham prestado
atendimento, anteriormente, ao(a) Beneficiario(a).

II. Na autorizagdo prévia para internagdo, sera estipulada a quantidade de diarias
necessarias, de acordo com o tipo de procedimento a que o(a) Beneficiario(a) sera
submetido. Quando necessaria a permanéncia hospitalar por um periodo superior
ao concedido, deverd ser solicitada a REAL GRANDEZA a prorrogacdo da
autorizacao.

III. Os casos de urgéncia e emergéncia ndo necessitardo de prévia autorizagdo, mas
essa autorizagao devera ser obtida na REAL GRANDEZA em até 48 (quarenta e
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oito) horas do inicio do atendimento.

§2°. ApoOs a autorizagdo prévia, o(a) Benefidrio(a) serd atendido no prestador de
servicos indicado pela REAL GRANDEZA, dentre aqueles pertencentes a rede de
prestadores de servicos do plano, conforme prerrogativa prevista na Se¢do anterior.

§3°. Durante a internagdo do(a) Beneficiario(a), em qualquer caso, considerando as
regras de direcionamento estabelecidas neste instrumento, ¢ assegurado a REAL
GRANDEZA o direito de remover o(a) Beneficiario(a) de um hospital credenciado para
outro hospital credenciado, desde que o novo hospital disponha dos recursos
necessarios para a continuidade da assisténcia ao(a) Beneficiario(a) e sejam atendidas
as disposi¢oes da ANS em vigor para a remogao.

§4°. As autorizacdes para a realizagdo dos procedimentos terdo o prazo de validade de
30 (trinta) dias, contados da data de emissdo da guia.

§5°. Apds o vencimento, as autorizagdes deverdo ser obrigatoriamente revalidadas
mediante solicitagao.

Art. 38. - Serd garantido ao(a) Beneficiario(a) o atendimento pelo profissional
avaliador no prazo de 1 (um) dia 1til a partir do momento da solicitacdo, para defini¢do
dos casos de aplicagdo de regras de regulagdo, ou em prazo inferior quando
caracterizada a urgéncia.

Art. 39. - Em caso de divergéncia técnica/médica na concessao da autorizacao prévia,
inclusive quanto as defini¢des sobre Orteses, Proteses e Materiais Especiais — OPME,
sera garantida a instauracdo de junta médica, para definicdo do impasse, constituida
pelo profissional solicitante do procedimento ou nomeado pelo(a) Beneficiario(a), por
médico da REAL GRANDEZA e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos
dois profissionais acima nomeados, cuja remuneracdo ficard a cargo da REAL
GRANDEZA.

Paragrafo unico. Os requisitos € procedimentos para instauracdo da junta prevista
neste artigo serdo conforme disposto na regulamentacao vigente.

Art. 40. Embora a cobertura do plano esteja restrita aos servigos realizados por
profissionais credenciados da REAL GRANDEZA, ¢ admitido que os servigos de
diagnostico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais possam ser solicitados
pelo médico assistente, dentro das suas competéncias, independentemente de pertencer
a rede credenciada da REAL GRANDEZA. Nesse caso, deve o(a) Beneficiario(a)
entrar em contato com a REAL GRANDEZA para obter orientagdes e indicagdo do
prestador integrante da rede que ira realizar os procedimentos solicitados.

Art. 41. A REAL GRANDEZA nao se responsabilizard em hipdtese alguma pelos
atendimentos realizados durante os periodos de caréncia ou de cobertura parcial
temporaria (CPT) ou, ainda, que estejam em desacordo com o disposto no plano
contratado, correndo essas despesas por conta exclusiva do(a) Beneficiario(a) Titular.
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Secao IV - Da Coparticipacio

Art. 42. Coparticipacao ¢ a parte efetivamente paga pelo(a) Beneficiario(a) a REAL
GRANDEZA referente a utilizacao dos servicos cobertos pelo plano. No Plames Ideal,
a coparticipagao aplica-se APENAS aos seguintes casos:

Art. 43. Em caso de atendimento em pronto atendimento que nao gere internagado, o(a)
Beneficiario(a) devera arcar com a coparticipagdo de 30% (trinta por cento) do custo
final do evento, limitada ao teto de R$ 200,00 (duzentos reais).

Art. 44. No caso da internagdo psiquidtrica prevista neste Regulamento, haverd
coparticipacao de 50% (cinquenta por cento) incidente sobre o valor dos servigos
utilizados, quando ultrapassados 30 (trinta) dias de internagdo, continuos ou ndo, por
ano de adesao do(a) Beneficidrio(a), ndo cumulativos.

Art. 45. O(A) Beneficiario(a) ¢ responsavel pelo pagamento das coparticipagdes ainda
que a cobranca venha a ser efetivada apos a exclusdo do plano, considerando o lemporal
existente entre a data do atendimento e a cobranga pelo prestador de servigos.

Secdo V — Da Atenc¢ao Primaria a Satide (APS)
Art. 46. Da definicao e funcionamento da Ateng¢ao Primaria:

§1°. O modelo assistencial adotado pelo PLAMES IDEAL esta fundamentado na
Atengdo Primaria a Saiade (APS), sendo esta a principal responsavel pelo
acompanhamento continuo dos(as) Beneficidrios(as) e pelo direcionamento ao
atendimento especializado quando necessario.

§2°. A APS seré prestada por meio da Clinica de Atencao Priméaria & Saude da REAL
GRANDEZA, composta por equipe multidisciplinar qualificada, incluindo, mas ndo se
limitando a: médicos(as) de familia, clinicos(as) gerais, pediatras, ginecologistas,
enfermeiros(as), nutricionistas e psicélogos(as).

§3°. A APS tem como principais fun¢des:

L Realizar a primeira avalia¢ao de saude do(a) Beneficidrio(a);

II. Estabelecer planos de cuidado individualizados e acompanhamento continuo;

III.  Atuar na prevencao de doengas e promogao da saude;

IV. Definir a necessidade de encaminhamento para especialistas da rede
credenciada;

V. Gerenciar os casos cronicos € os pacientes em acompanhamento prolongado.

Art. 47. Da vinculagdo do(a) Beneficiario(a) a equipe de APS:

§1°. Cada Beneficidrio(a) sera vinculado a um(a) médico(a) de referéncia da APS no
momento da adesdo ao plano.
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§2°. A alocagdo do beneficiario a equipe multidisciplinar da clinica sera definida pela
operadora, considerando a disponibilidade de agendamento € o cumprimento dos
prazos regulatorios vigentes. As solicitacdes de substituicdo serdo analisadas e
atendidas a depender da disponibilidade de outros profissionais, sendo certo que a
decisdo final sobre o profissional de atendimento sera baseada em critérios técnicos de
sua atuacao, confirmando sua plena aptidao para prestacdo do servigo.

§3. O acompanhamento pela APS serd continuo, sendo recomendada a realizagdo de
pelo menos uma consulta anual para monitoramento da saude do(a) Beneficiario(a).

Art. 48. Do encaminhamento a especialistas:

. O encaminhamento para consultas especializadas sera realizado exclusivamente
1°. O h t It lizad lizad | t
pelos médicos(as) da APS, salvo nos casos excepcionais previstos neste Regulamento.

§2°. O prazo para a realizacdo da consulta com especialista obedecerd aos prazos
maximos estabelecidos pela ANS.

§3°. Apds o atendimento especializado, o(a) Beneficidrio(a) devera retornar a APS para
continuidade do plano de cuidado, salvo quando indicado acompanhamento
especializado recorrente.

Art. 49. Das excecdes a obrigatoriedade da APS como porta de entrada:

§1°. O acesso direto a especialidades médicas sem encaminhamento prévio pela APS
sera permitido nas seguintes situagoes:

I. Consultas e exames de pré-natal para gestantes;

I1. Atendimento de urgéncia e emergéncia;

III. Atendimento psiquiatrico para casos diagnosticados previamente e em
acompanhamento continuo;

IV. Casos de doencas cronicas ja diagnosticadas, desde que o acompanhamento seja
necessario e justificado pelo profissional responsavel e que a indicagdo seja atualizada,
contendo relatdrio motivado do profissional com data maxima de 30 dias.

§1°. Exames periodicos de rastreamento, conforme as diretrizes médicas vigentes
(exemplo: mamografia para mulheres acima de 40 anos, colonoscopia para pacientes
acima de 50 anos, etc.).

§2°. A utilizagdo de servigos especializados fora das condicdes estabelecidas neste
artigo podera ser considerada como uso indevido do plano, podendo gerar a
responsabilizagdo financeira do(a) Beneficidrio(a), conforme regras definidas neste
Regulamento.

CAPITULO X - DO CUSTEIO
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Art. 50. O plano, objeto do presente Regulamento, serd custeado em regime de preco
pré-estabelecido, nos termos da Resolugcdo Normativa n°® 543 de 02 de setembro de
2022 e alteragdes posteriores.

Art. 51. Os valores das contribuicdes mensais devidas ao plano encontram-se
discriminados na Tabela de Mensalidades prevista neste Regulamento e divulgada pela
REAL GRANDEZA em seu enderecgo eletronico: www.frg.com.br € suas atualizagdes.

Paragrafo unico. O custeio do plano serd integralmente pago por contribuicdes
mensais dos(as) Beneficidrios(as), na forma de pré-pagamento.

Art. 52. A contribuicdo mensal cobrada ao(a) Beneficiario(a) Titular/Usuario(a)
Independente correspondera a soma das contribuicdoes devidas em razdo de sua
inscri¢do e do grupo familiar vinculado ao plano (Dependentes e Agregados), de acordo
com as faixas etarias estipuladas neste Regulamento.

Art. 53. A contribuicdo mensal e coparticipagdo nas despesas serdo cobradas
preferencialmente em desconto em folha de pagamento ou em débito automatico de
conta corrente autorizado pelo beneficiario(a) Titulares/Usudrios(as) Independentes.
Havendo impossibilidade nas opg¢des citadas a cobranga sera efetuada via boleto
bancario ou qualquer outra forma de cobranga disponibilizada pela Real Grandeza,
inclusive por meio eletronico.

§1°. O boleto bancario devera ser pago diretamente em rede bancéria ou onde for
indicado pela REAL GRANDEZA até a data do vencimento informada no boleto.

§2°. Na hipotese de atraso de pagamento dos valores devidos ao plano (contribuigdes e
coparticipagdo), os(as) Beneficidrios(as) Titulares/Usuarios(as) Independentes ficam
obrigados(as) a pagar, a titulo de encargos, multa de 2% (dois por cento), correcao
monetdria e juros de mora de 1% (um por cento) ao més, calculados dia a dia, aplicaveis
conforme regulamentacao interna do Conselho Deliberativo.

§3°. Além do que consta no pardgrafo acima, o(a) Beneficiario(a) Titular/Usudrio(a)
Independente estd sujeito(a) a cobranca administrativa, judicial e inscri¢cdo de seu nome
nos cadastros de protecdo ao crédito — SPC ou SERASA.

§4° A forma de custeio podera ser alterada a qualquer tempo, desde que fundamentada
em estudos atuariais e com prévia deliberacdo do Conselho Deliberativo, sendo que
nessa hipotese, havera alteracao do regulamento e comunicacao aos beneficiarios.

CAPITULO XI - DO REAJUSTE

Art.54. Os valores das contribuicdes mensais e a coparticipagdo serao reajustados no
més de abril de cada ano, por indice financeiro que tera como fundamentacao estudo
atuarial do plano considerando, no minimo, o comportamento das despesas e receitas
dos ultimos 12 meses.


http://www.frg.com.br/

33

Art. 55. O custeio do plano sera revisto anualmente no momento da aplicagdo do
reajuste financeiro e aprovado pelo Conselho Deliberativo da REAL GRANDEZA que
fixara as contribui¢des e coparticipagdo que irdo vigorar para os proximos 12 (doze)
meses, com base nos calculos atuariais apresentados, que irdo considerar, dentre outras,
as seguintes distorgdes:

I.  aumento imprevisivel na frequéncia de utilizacao dos servigos;

II. aumento imprevisivel dos custos médico e hospitalares, superiores as corregcdes
normalmente praticadas sobre as contribuigdes mensais do plano; e,

III. alteragdo sensivel na composicao do grupo inscrito no plano.

§1°. Os percentuais de reajuste e revisao aplicados ao custeio do PLAMES IDEAL
deverdo ser comunicados & ANS, nos termos estabelecidos na regulamentagdao em
vigor.

§2°. Independentemente da data de adesdo do(a) Beneficiario(a), os valores de suas
contribui¢des mensais € coparticipagdo terdo o primeiro reajuste integral no momento
da aplicacao do reajuste financeiro e revisdao do custeio, entendendo esta como data
base Unica.

§3°. Caso nova legislacdo venha a autorizar a corre¢do em periodo inferior a 12 (doze)
meses, essa terd aplicacao imediata sobre o presente Regulamento.

§4°. Para os casos em que seja obrigatoria a ado¢do de pool de risco, em virtude de
cumprimento de normas emanadas pela ANS, devera ser observada a manifestacdo do
Conselho Deliberativo da REAL GRANDEZA para esse fim, respaldada em avaliacao
atuarial, conforme regras estabelecidas no Convénio de Adesao.

CAPITULO XII - DAS FAIXAS ETARIAS

Art. 56. Sempre que ocorrer alteracdo na idade do Beneficiario Titular ou na de
qualquer um de seus dependentes que signifque deslocamento para outra faixa etaria,
um novo valor de mensalidade sera cobrado, a partir do més seguinte ao da ocorréncia
da alteragdo, de acordo com as faixas etarias definidas por lei e seus respectivos
percentuais, conforme segue:

Faixas Percentuais de
etarias Mudanga
De0Oal8 0%
anos

Aos 19 anos 27,63%
Aos 24 anos 15,76%
Aos 29 anos 15,76%
Aos 34 anos 20,01%
Aos 39 anos 20,01%
Aos 44 anos 20,15%
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Aos 49 anos 20,15%
Aos 54 anos 29,88%
Aos 59 anos 29,88%

§1°. O valor da mensalidade serd expresso em moeda corrente.

§2°. Os aumentos decorrentes da mudanga de faixa etaria ndo se confundem com o
reajuste anual previsto neste Regulamento e podem ser aplicados cumulativamente,
quando for o caso.

§3°. Os percentuais de variagdo em cada mudanga de faixa etaria sao fixados observadas
as seguintes condicoes:

I. O valor fixado para a ultima faixa etaria ndo poderd ser superior a seis vezes o
valor da primeira faixa etaria.

II. A variacdo acumulada entre a sétima e a décima faixas ndo podera ser superior a
variagcdo acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

§4°. Em decorréncia da aplicacdo do disposto no Estatuto do Idoso, ndo sera aplicado
reajuste por faixa etaria ao(a) Beneficiario(a) com 60 (sessenta) anos de idade ou mais,
permanecendo apenas a aplicagdo do reajuste anual previsto neste Regulamento,
decorrente da avaliacao atuarial do plano.

CAPITULO XIII - DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A)

Art. 57. Poderé a Instituidora solicitar a suspensao da cobertura ou exclusao dos(as)
Beneficiarios(as), observada a legislagdo em vigor.

Art. 58. O(A) Beneficiario(a) Titular e seus Dependentes e Agregados perderdo o
direito ao uso do plano nas seguintes condigoes:

I.  atraso no pagamento contribui¢des individuais mensais por periodo superior a 30
(tinta) dias implicara a suspensao da cobertura, e, quando ultrapassado o periodo
de 60 (sessenta) dias, implicard a exclusao do plano, observada a regulamentagao
vigente aplicavel;

II. mediante exclusdo do plano:

a) do(a) Beneficidrio(a) que obtiver ou tentar obter os servigos do plano mediante
fraude, sendo que, em caso de fraude relacionada a doenca ou lesdo
preexistente, sera instaurado processo administrativo junto a ANS, nos termos
da legislacdo vigente;

b) do(a) Beneficiario(a) que utilizar dolosamente os servigos nao cobertos pelo
plano;

c) do (a) Beneficidrio(a) Titular, Dependentes e Agregados por vontade do(a)
Beneficiario(a) Titular/Usuério(a) Independente.
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III.  Perda da qualidade de Beneficidrio(a), pela auséncia de atendimento de uma das
condig¢des de elegibilidade previstas neste Regulamento;

IV.  Cancelamento pelas Instituidoras do plano concedido aos seus empregados
ativos, na hipdtese em que a situagdo acarrete a perda da elegibilidade nos
termos da regulamentacao vigente da ANS aplicével as entidades de autogestao.

V. Exclusao definitiva por qualquer indicio de fraude relacionada a pedidos de
reembolso ou de utilizacdo indevida das coberturas previstas nesse
regulamento, de forma direta ou indireta.

§1°. A suspensdo da cobertura assistencial pela REAL GRANDEZA ao longo do
periodo de inadimpléncia do(a) Beneficiario(a) e a exclusdao do(a) Beneficidrio(a) do
plano por inadimpléncia ocorrerdo mediante notificacdo prévia com antecedéncia
minima de 10 (dez) dias.

§2°. A notificacdo por inadimpléncia serd realizada pela REAL GRANDEZA pelos
meios admitidos pela regulamentacdo vigente da ANS, amplamente divulgados no
Portal da Operadora, envolvendo: 1) correio eletronico (e-mail) com certificado digital
ou com confirmacao de leitura, 2) mensagem de texto para telefones celulares via SMS
ou via aplicativo de mensagens com criptografia de ponta a ponta, 3) ligacao telefonica
gravada, de forma pessoal ou pelo sistema URA (unidade de resposta audivel), com
confirmag¢do de dados pelo interlocutor e 4) carta, com aviso de recebimento (AR) dos
correios, nao sendo necessaria a assinatura do(a) Beneficidrio(a), ou preposto da REAL
GRANDEZA, com comprovante de recebimento assinado pelo(a) Beneficiario(a).

§3°. Para a realizacdo da notificacdo por inadimpléncia, serdo consideradas as
informacgodes disponiveis no cadastro do(a) respectivo(a) Beneficiario(a) no banco de
dados da REAL GRANDEZA, fornecidas pela Instituidora ou pelo(a) Beneficiario(a),
cabendo a este(a) o dever de manter as suas informagdes cadastrais completas e
atualizadas junto a Operadora, sob pena de ter presumida a ciéncia, nos termos da
regulamentagdo.

§4°. A utilizacdo irregular dos beneficios apds a exclusdo do(a) Beneficidrio(a) ¢
passivel de responsabiliza¢ao do Beneficiario(a) Titular e/ou do(a) Beneficiario(a) que
se tenha aproveitado da fraude por ilicito penal e civil.

§5°. O(A) Beneficiario(a) excluido(a) na forma das alineas “a” e “b” do inciso II deste
artigo ndo podera ser readmitido no plano, salvo por deliberagio do Conselho
Deliberativo.

§6°. A exclusio do(a) Beneficiario(a) ndo desobriga o(a) Beneficidrio(a)
Titular/Usuario(a) Independente de quitar os débitos e encargos devidos, que serdao
cobrados com a devida correcao e juros moratorios aplicaveis.

§7°. O inadimplemento das contribuicdes e coparticipacdes de quaisquer dos(as)
Beneficiadrios(as) sujeita ao(a) Beneficiario(a) Titular/ Usuario(a) Independente,
enquanto responsavel financeiro pelo plano, a cobranca administrativa e judicial, bem
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como a inclusdo de seu nome nos cadastros de protecao ao crédito, independentemente
da suspensdo ou cancelamento do uso do plano.

Art. 59. As solicitacdes de exclusdo apresentadas pelo proprio beneficiario terdo efeito
imediato, suspendendo as coberturas assistenciais no mesmo momento da ciéncia da
operadora, sendo enviada a comprovagao da efetiva exclusdo em até 10 (dez) dias uteis,
consoante regulamentacao vigente da ANS.

CAPITULO XIV - REINGRESSO DE BENEFICIARIO(A)

Art. 60. Respeitadas as condigdes de elegibilidade e demais regras estabelecidas neste
Regulamento, ¢ possivel o reingresso do(a) Beneficidrio(a) Titular e de seus
Dependentes, ou ainda de Agregados, observados os prazos de caréncia e a aplicacao
da cobertura parcial temporaria no caso das doengas e lesdes preexistentes previstos no
presente instrumento.

CAPITULO XYV - DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 61. O Orgio Gestor do Plano ¢ o Conselho Deliberativo da REAL GRANDEZA,
constituido de acordo com a regulamentacao interna da Entidade.

Art. 62. As situacdes ndo previstas neste Regulamento, bem como as davidas que
surgirem em sua interpretacdo, serdo resolvidas pelo Conselho Deliberativo, nos
termos estabelecidos no Estatuto, observada a natureza associativa da REAL
GRANDEZA, sua auséncia de objetivos lucrativos, podendo inclusive ser alterado o
presente regulamento  para  incluir ou  revisar suas  previsoes.

§1° Em caso de mudancas no regulamento, consideradas como substanciais, os
beneficiarios serdo comunicados via portal corporativo.

Art. 63. A REAL GRANDEZA disponibiliza canais de atendimento presencial,
telefonico ou no site, para fornecer informagdes e orientagdes assistenciais, inclusive
quanto ao acesso a rede prestadora de servigos, solicitagdes de atendimento, esclarecer
davidas, receber e tratar sugestdes e reclamacdes. Os canais de atendimento telefonico
estdo disponiveis em nosso endereco eletronico: www.frg.com.br.

Atendimento 24 horas: Atendimento telefonico gratuito que funciona 24 horas nos 7
dias da semana pelo telefone 0800 888 8123.

E-mail: grp@frg.com.br.

Ouvidoria: Tem o compromisso de reanalisar e orientar os(as) Beneficidrios(as) que ja
registraram a sua manifestacdo na Geréncia de Relacionamento com Participante, e
obtiveram retorno neste canal, mas por algum motivo, ndo ficaram satisfeitos com o
resultado da sua solicitagao.
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Portal da Operadora, area restrita do(a) Beneficidrio(a): Acesso as informagdes
cadastrais - PIN-SS, atualizagcdo cadastral, guia médico, atualizagdo cadastral, entre
outros. Disponivel no enderego eletronico: www.frg.com.br.

Correspondéncias: As demandas por meio de correio, podem ser remetidas 8 REAL
GRANDEZA no endereco da sede: Rua Mena Barreto, 143 - Botafogo - RJ CEP:
22271-100.

Art. 64. Este Regulamento vigorara por prazo indeterminado, a partir de 1° de julho de
2025.

Art. 65. O encerramento da operacdo do presente plano pela REAL GRANDEZA se
dard de acordo com seu Estatuto Social, respeitando as regras estabelecidas,
principalmente quanto a instancia decisoria competente.

Art. 66. Integram o presente Regulamento quaisquer documentos disponibilizados
ao(a) Beneficiario(a) que tratem de assuntos pertinentes ao plano de saude, incluindo o
Manual de Orientacdo para Contratagdao de Planos de Satide — MPS, o Guia de Leitura
Contratual — GLC, dentre outros.

Art. 67. Fica eleito o foro do domicilio do(a) Beneficiario(a) Titular/Usuario(a)
Independente para dirimir qualquer demanda sobre o presente Regulamento, com
renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

CAPITULO XVI - GLOSSARIO

Agregado: Pessoa fisica com grau de parentesco até o 3° grau com o(a) Beneficiario(a)
Titular, cuja inclusdo no plano € facultativa, mediante assunc¢ao integral do custeio pelo
titular, conforme critérios estabelecidos neste Regulamento. A inclusdo de agregados
esta sujeita a comprovagao do vinculo e a politica de aceitagdo da Fundagcao Real
Grandeza.

ANS: Agéncia Nacional de saude Suplementar

Aposentado: Pessoa fisica que tenha se desligado de forma definitiva de uma das
Instituidoras do plano, com reconhecimento formal da condicao de aposentadoria, e que
mantenha vinculo com plano previdenciario da Fundacdo Real Grandeza, conforme
critérios de elegibilidade previstos neste Regulamento.

Area geografica de abrangéncia: Territério em que a operadora fica obrigada a
garantir todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas pelo(a) Beneficidrio(a),
podendo ser nacional, estadual, grupo de estados, municipal ou grupo de municipios.

Autogestao: Modalidade na qual ¢ classificada uma operadora que opera planos
privados de assisténcia a saide a um grupo fechado de pessoas, que obrigatoriamente
devam pertencer a mesma classe profissional ou terem vinculo com a empresa
instituidora e/ou patrocinadora e/ou mantenedora da operadora de planos de assisténcia
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a saude.

Autorizac¢ao prévia: Mecanismo de regulacdo da operadora que consiste em avaliar a
solicitacdo antes da realiza¢do de determinados procedimentos de satde.

Beneficiario(a): ¢ o usuario de plano de saude administrado pela REAL GRANDEZA.

Beneficiario(a) Dependente: Beneficiario(a) de plano privado de assisténcia a saude
cujo vinculo contratual com a operadora depende da existéncia de relagdo de
dependéncia ou de agregado a um(a) Beneficiario(a) Titular.

Beneficiario(a) Titular: Beneficiario(a) de plano privado de assisténcia a satde cujo
contrato o caracteriza como detentor principal do vinculo com uma operadora.

Cobertura assistencial: Segmentacao assistencial de plano de satide que garante a
prestacdo de servigos a saude que compreende os procedimentos clinicos, cirargicos,
obstétricos, odontoldgicos, atendimentos de urgéncia e emergéncia determinadas no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e em contrato.

Cobertura assistencial ambulatorial: Segmentacao assistencial de plano de satde que
garante a prestacdo de servicos com cobertura assistencial médico ambulatorial, que
compreende consultas médicas em clinicas basicas e especializadas, apoio diagnostico,
tratamento e demais procedimentos ambulatoriais determinados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde e em contrato.

Cobertura assistencial hospitalar com obstetricia: Segmentacdo assistencial de
plano de satde que garante a prestagdo de servigos, em regime de internacao hospitalar,
que compreende atengdo ao parto, as doengas listadas na Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satde (CID 10), da Organizagao
Mundial da Saude, e aos procedimentos determinados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Satde e em contrato.

Cobertura parcial temporaria: Cobertura assistencial que admite, por um periodo
ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, a suspensdo da cobertura de
procedimentos de alta complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos
cirtrgicos, relacionados exclusivamente as doengas ou lesdes preexistentes (DLP)
declaradas pelo(a) Beneficidrio(a) ou seu representante legal por ocasido da contratagao
ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude.

Coparticipa¢do: Mecanismo de regulacdo financeira que consiste na participagdo
do(a) Beneficiario(a) na despesa assistencial a ser paga diretamente a operadora apos a
realizag¢ao de procedimento.

Dependente: Pessoa fisica que mantém relacdo juridica de dependéncia com o(a)
Beneficiario(a) Titular, conforme critérios definidos neste Regulamento, podendo
incluir conjuge, companheiro(a), filhos(as), enteados(as) e outros previstos, desde que
atendidos os requisitos de elegibilidade e comprovacao documental exigidos pela
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Fundag¢ao Real Grandeza.

Diretriz de utilizacao - DUT: Regras e normas elaboradas pela ANS, que definem os
critérios a serem observados para que sejam asseguradas as coberturas de alguns
procedimentos e eventos na saude suplementar.

Doenca ou lesdo preexistente: Doenca ou lesdo que o(a) Beneficiario(a) ou seu
representante legal saiba ser portador(a) ou sofredor(a) no momento da contratagdao ou
adesdo ao plano privado de assisténcia a satude.

Ex-administradores vinculados a planos previdenciarios da REAL GRANDEZA:
Pessoas Fisicas que exerceram a fungdo de administragdo e que vieram a ser desligadas

de uma das Instituidoras que permanecem vinculadas a um dos planos previdenciarios
da REAL GRANDEZA.

Ex-empregados vinculados a planos previdenciarios da REAL GRANDEZA: Ex-
empregados que permanecem vinculados a um dos planos previdenciarios da REAL
GRANDEZA.

Garantia de atendimento: Compromisso de oferecer ao(a) Beneficiario(a) acesso a
servigos e procedimentos definidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) para atendimento integral das
coberturas e prazos previstos na Lei n°® 9.656/1998, e em seus regulamentos, bem como
nos contratos, na forma da Resolugao Normativa da ANS n° 566/2022.

Operadora: Pessoa Juridica constituida sob a modalidade empresarial, associagao,
fundagdo, cooperativa, ou entidade de autogestdo, obrigatoriamente registrada na
Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), que opera ou comercializa planos
privados de assisténcia a saude.

Pensionistas: Pessoas Fisicas que recebem beneficio dos planos previdenciarios
administrados pela REAL GRANDEZA, observadas as condi¢des de elegibilidade
previstas no presente Regulamento.

Plano privado de assisténcia a saude: Contrato de prestacdo continuada de servicos
ou cobertura de custos assistenciais a preco preestabelecido ou pos-estabelecido, por
prazo indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia
a saude, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servicos de saude
livremente escolhidos mediante pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do
consumidor, as expensas da operadora.

Prestador: Pessoa Fisica ou Juridica que presta servigos de atencao a satide no ambito
dos planos privados de assisténcia a satude.

Reajuste por variacao de faixa etaria: Aumento da contraprestagdo pecuniaria do
plano em func¢do do deslocamento do(a) Beneficiario(a) de uma faixa etdria para outra.
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Rede (prestadora de servicos de saude): Conjunto de estabelecimentos de saude,
incluindo equipamentos e recursos humanos, proprios ou contratados, indicados pela
operadora de plano privado de assisténcia a saude para oferecer cuidado aos
Beneficiarios(a) em todos os niveis de atengdo a saide, considerando acdes de
promoc¢ao, prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitagdo.

Reembolso (de despesa assistencial): Ressarcimento das despesas assistenciais
efetuadas pelo(a) Beneficiario(a) junto ao prestador de servico, de acordo com o
estabelecido no contrato do plano privado de assisténcia a saude.

Saude Suplementar: No ambito das atribui¢des da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), refere-se a atividade que envolve a operacao de planos privados
de assisténcia a saude sob regulacao do Poder Publico.

Usuario(a) Independente: Pessoa fisica anteriormente inscrita como dependente ou
agregado(a), que, em razdo do falecimento do(a) Beneficidrio(a) Titular, opta pela
permanéncia no plano assumindo integralmente as obrigagdes financeiras decorrentes
da utilizagdo dos servicos, nos termos do artigo 6° deste Regulamento.

Vinculo: Relacdo estabelecida, por meio de contrato, entre um individuo e uma
operadora de planos privados de satde.



