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Versdo em vigor a partir de 01/01/2025

REGULAMENTO DO PLANO STELLANTIS SAUDE APARTAMENTO
CAPITULO |
CARACTERISTICAS GERAIS

Art. 12 - A ASSOCIACAO FCA SAUDE, Operadora de Planos Privados de Assisténcia a Satde, registrada
na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS sob o n.2 42.205-3, inscrita no CNPJ sob o niumero
33.922.160/0001-47, estabelecida na Avenida Contorno, n2. 3455, Galpdo 8, Sala 36, Parte A, Distrito
Industrial Paulo Camilo, Betim/MG, CEP: 32669-900, classificada como autogestdo com mantenedor,
neste ato designada como STELLANTIS SAUDE PE/PB, é a institui¢do que ofertara e gerenciara o Plano
Privado de Assisténcia a Saude dos Participantes, doravante denominado PLANO.

Art. 22 - S50 MANTENEDORAS do PLANO a FCA FIAT CHRYSLER AUTOMOVEIS BRASIL LTDA, inscrita
no CNPJ sob o n2 16.701.716/0001-56, com sede na Av. Contorno, n2 3455, bairro Paulo Camilo, CEP:
32.669-900, Betim/MG e a FCA FIAT CHRYSLER PARTICIPACC)ES BRASIL LTDA, inscrita no CNPJ sob o n?
33.171.026/0001-51, com sede na Av. Contorno, n2 3455, bairro Paulo Camilo, Galpdo 42, CEP: 32.669-900,
Betim/MG.

Art. 32 - S3o PATROCINADORAS do PLANO as Pessoas Juridicas vinculadas societariamente as
MANTENEDORAS e que fizerem a adesido nessa condi¢ao, observando-se a legislagao vigente sobre a
matéria para que a STELLANTIS SAUDE PE/PB seja considerada autogest3o.

Paragrafo Unico - A STELLANTIS SAUDE PE/PB poderd admitir outras MANTENEDORAS e/ou
PATROCINADORAS na forma da regulamentag¢ao em vigor.

Art. 42 - O PLANO tratado neste instrumento é denominado STELLANTIS SAUDE APARTAMENTO e esta
registrado na ANS sob o n2. 484.752/20-1, possuindo como Caracteristicas Gerais:

. Tipo de Contratac¢do: Coletivo Empresarial;

Il. Segmentagdo Assistencial: Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia;

Il.  Area Geografica de Abrangéncia: Grupo de Municipios;

IV. Area de Atuacdo: Abreu Lima/PE, Cabo de Santo Agostinho/PE, Goiana/PE, Igarassu/PE,
Jaboatdo dos Guararapes /PE, Olinda/PE, Paulista/PE, Recife/PE e Jodo Pessoa/PB;

V. Padrdode Acomodacdo em Internacdo: Individual;

VI. Formacdo do Preco: Pds-estabelecido em custo operacional.

VII. Fator moderador: Coparticipagdo.

Art. 52 - Além das coberturas previstas nas Seg¢des | e Il do Capitulo IV - DAS COBERTURAS E
PROCEDIMENTOS GARANTIDOS, o PLANO assegura o atendimento fora de sua area de abrangéncia,
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exclusivamente nos casos de urgéncia e emergéncia e nos municipios do territério nacional em que
exista rede referenciada de outras operadoras conveniadas para este fim.

CAPITULO Il
ATRIBUTOS DO REGULAMENTO

Art. 62 - O presente Regulamento tem por objeto a prestagao continuada de servigos ou cobertura de
custos assistenciais na forma de plano privado de assisténcia a saude prevista no inciso |, do artigo 19,
da Lei 9.656/1998, visando a Assisténcia Médica Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia com a
cobertura de todas as doencas da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organiza¢cdao Mundial de Saude e do Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude editado pela ANS, vigente a época do evento.

Art. 72 - O presente instrumento trata-se de um Regulamento que traca as diretrizes do plano privado
de assisténcia a saude, com caracteristicas de contrato de adesao.

CAPITULO Il
CONDICOES DE ADMISSAO

Art. 82 - Poder3o se inscrever no PLANO:

| - Na Qualidade de Beneficiario Titular:

a) as pessoas naturais que mantiverem vinculo empregaticio ativo com as empresas
MANTENEDORAS e/ou PATROCINADORAS do grupo Stellantis, observada a
regulamentacdo da ANS aplicavel as entidades de autogestao.

Il- Na Qualidade de Beneficiario Dependente do Titular:

a) o conjuge;

b) o companheiro ou companheira, havendo unido estavel, nos termos do Cédigo Civil
Brasileiro, sem eventual concorréncia com o conjuge;

c) 0 companheiro ou companheira de unido homoafetiva, obedecidos os mesmos
critérios adotados para o reconhecimento da unido estavel;

d) osfilhos, adotivos ou ndo, e enteados, solteiros, com até 18 (dezoito) anos de idade
completos;

e) os filhos, adotivos ou ndo, e enteados, solteiros, entre 19 (dezenove) e menor de 24
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(vinte e quatro) anos de idade, devidamente matriculados em curso superior regular.
f) os filhos, adotivos ou ndo, e enteados, solteiros, de qualquer idade, incapazes

civilmente conforme Codigo Civil;
g) o menorsob guarda ou tutela concedida por decisao judicial.

Art. 92 - Para a inscrigdo do Beneficiario Titular sera necessario o preenchimento do Termo de
Adesao, no qual serda manifestada sua concordancia com os termos deste Regulamento.

§12 - A inscricdo e permanéncia dos Beneficidrios Dependentes fica condicionada a participagao do
Titular.

§22 - As inscrigcoes de conjuge ou de companheiro (a) de unido estavel ou de companheiro de unidao
homoafetiva sao excludentes entre si, ndo sendo permitida a inscricdo cumulativa.

§32 - Somente sera aceita a inclusdo de enteados, cujo conjuge / companheiro (a) do Titular seja
dependente e apresente documento de guarda do filho (a) emitido por 6rgao competente, salvo nos
casos em que um dos pais seja desconhecido (certidao de nascimento) ou falecido (certidao de ébito).

842 - Os dependentes serdo inscritos mediante apresentacao da seguinte documentacao:
| - Conjuge:

a) Copia da Certiddo de casamento civil;
b) Cdpia da carteira de identidade e CPF.

I Companheiro:

a) Copia da Escritura Publica de Unido Estavel emitida pelo cartério (emitida nos ultimos
seis meses, a contar da data de solicitacdo da inclusdo do(a) depedente);

b) Cépia da carteira de identidade e CPF;

c) Declaracdo de Responsabilidade sobre Dependente;

Il - Filho até 18 (dezoito) anos completos de idade:
a) Coépia da certiddo de nascimento ou cépia da identidade;

b) CPF;
c) Declaracdo de Responsabilidade sobre Dependente;
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d) Declaragdo de dependente solteiro (a);

IV - Enteado — até 18 anos completos de idade:

a) Copia da Certiddo de nascimento ou copia da identidade;

b) Documento de guarda OU Certiddo de Obito conforme paragrafo terceiro da presente
cldusula ou declaragdao que comprove a dependéncia no IR (Imposto de Renda) do titular ou
do(a) dependente;

c) Declara¢do de Responsabilidade sobre Dependente;
d) Declaracdo de dependente solteiro (a);
e) CPF.

V- Filho e enteado entre 19 (dezenove) e menor de 24 (vinte e quatro) anos de idade,
devidamente matriculados em curso superior regular:

a) Certiddo de nascimento ou cépia da identidade;

b) Documento de guarda OU cdpia da Certiddo de Obito conforme paragrafo terceiro do
Regulamento OU Declaragdo que comprove a dependéncia no IR (Imposto de Renda) do
titular ou do(a) dependente, nos casos de enteado;

¢) Comprovante de matricula em curso superior regular reconhecido pelo MEC ou érgao
competente do pais em que o dependente estd matriculado em curso superior, que devera
ser renovado semestralmente;

d) Declaragdo de Responsabilidade sobre Dependente;

e) Declaracdo de dependente solteiro (a);

f) CPF.

VI - Filho/enteado incapaz civilmente:

a) Copia da certiddo de nascimento ou copia da identidade;

b) Comprovacdo da incapacidade civil, emitida judicialmente (sentenca declaratéria de
incapacidade) ou administrativamente, por érgdo governamental competente;

c) Declaracdo de Responsabilidade sobre Dependente;

d) Declaracdo de dependente solteiro (a);

e) CPF.

VIl - Menor Sob Guarda:

a) Cdpia da Certiddo de nascimento ou cépia da identidade;
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b) Declaragdo de guarda judicial, definitiva ou proviséria, sendo necessaria a renovagao
anual,no caso de guarda provisoéria;
c) Termo de responsabilidade sobre dependente;
d) Declaragdo de dependente solteiro (a);
e) CPF.

Art. 10 - Caberd as MANTENEDORAS e/ou PATROCINADORAS a inclusdo, alteracdo e exclusdo dos
Beneficidrios, titular e dependente, mediante envio de dados, por interface, entre os sistemas
operacionais. S3do informacgOes obrigatdrias, de responsabilidade das MANTENEDORAS e/ou
PATROCINADORAS, para o devido processamento das movimentacdes cadastrais:

a) Nome completo do beneficiario (sem abreviacdes ou caracteres especiais);

b) Nome completo da mae (sem abreviacGes ou caracteres especiais);

c¢) CPFdosTitulares, independente da idade, e dos Dependentes;

d) Endereco completo (logradouro, n2 de residéncia, complemento, bairro, cidade, estado e
CEP);

e) Cidade de nascimento do beneficiario;

f)  Estado civil;

g) Grau de parentesco com o titular do plano de saude;

h) Telefone de contato com DDD e endereco eletronico (e-mail) do beneficiario titular do plano.

§12 - Caberd, ainda, as MANTENEDORAS e/ou PATROCINADORAS a exibicio de documentos que
comprovem o vinculo dos Titulares com elas préprias e a relagao de parentesco consanguineo ou por
afinidade dos Dependentes com o Titular quando solicitados pela STELLANTIS SAUDE PE/PB.

§22 - A STELLANTIS SAUDE PE/PB tem o direito de, a qualquer tempo, exigir comprovacdo da veracidade
das informacgdes e declaragdes prestadas.

Art. 11 - E assegurada a inclusdo:
I. Do recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficidrio inscrito, isento do cumprimento dos
periodos de caréncia, desde que a inscricdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a
realizacao do parto ou adogao;
Il. Do filho adotivo, menor de 12 (doze) anos, com aproveitamento dos periodos de caréncia ja

cumpridos pelo beneficidrio adotante observando as disposicdes contidas na regulamentacdo da
ANS.
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§12 - A inclusdo dos Beneficiarios previstos nos incisos | e |l fica vinculada a verificagdo das condigées
de elegibilidade estabelecidas no presente Regulamento.

§22 - Ultrapassados os prazos de inclusao de que trata este Regulamento, sera obrigatdrio o
cumprimento integral das caréncias pelos Beneficiarios.

CAPITULO IV
COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Art. 12 - A STELLANTIS SAUDE PE/PB cobrira os custos, em conformidade com os limites, prazos de
caréncias e condicOes estabelecidas neste Regulamento, aos Beneficidrios regularmente inscritos,
relativos aos atendimentos ambulatoriais, interna¢cdes hospitalares e atendimentos obstétricos,
realizados dentro da drea de abrangéncia e atuacdo estabelecida neste Regulamento,
independentemente da circunstancia e do local de origem do evento, e na rede prestadora de servicos
da STELLANTIS SAUDE PE/PB, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da ANS vigente
na época do evento, relacionados as doengas constantes da Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdao Mundial de Saude, no que se aplicam
ao PLANO e de acordo com as Diretrizes de Utilizacdo (DUT) e com as Diretrizes Clinicas (DC)
estabelecidas na regulamentacdo da ANS em vigor na data do evento.

Secao |
Da Cobertura Ambulatorial

Art. 13 - A cobertura ambulatorial compreende:

I Consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas (especialidades
médicas), inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina —
CFM;

a)Ndo sdo consideradas especialidades médicas as areas de atuacdo reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina - CFM.

Il. Servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo
procedimentos cirdrgicos 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 Saude da ANS, vigente a época do evento, para o
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segmento ambulatorial e observados os critérios descritos nas Diretrizes de Utilizagdo (DUT)
estabelecidas na regulamentac¢ao da ANS e vigentes a época do evento, quando for o caso;

lll. Consultas / sessdes com fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicélogo e fisioterapeuta,
desde que solicitadas pelo médico assistente ;

IV. psicoterapia (consulta com médico devidamente habilitado/sessdo com psicélogo) solicitada
pelo médico assistente;

V. Consultas com nutricionista, enfermeiro obstétrico e obstetriz, de acordo com o nimero
estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor a época do evento e
nas Diretrizes de Utilizacdo (DUT), quando for o caso, desde que solicitadas pelo médico
assistente;

VI. Medicamentos antineopldsicos 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, desde que preenchidas as Diretrizes de Utilizagdo (DUT)
previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS em vigor a época do evento;

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

VIIl. Hemodialise e dialise peritoneal — CAPD;

IX. Quimioterapia oncoldgica ambulatorial: baseada na administracdo de medicamentos para
tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados
ao tratamento e adjuvantes, que, independentemente da via de administracdao e da classe
terapéutica, necessitem, conforme prescricdo do médico assistente, ser administrados sob
intervencdo ou supervisdo direta de profissionais de saude dentro do estabelecimento de saude;

a) Adjuvantes sdao 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.

Pagina 7 de 33



Docusign Envelope ID: 047EC533-949E-4871-8DDF-84FE2DE7F62B

STELLENANTIS
S sAUDE
X. Procedimentos de radioterapia listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente na data do evento para a segmentacao ambulatorial;

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

Xil. Hemoterapia ambulatorial;

Xlll. Cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais, denominada cirurgia refrativa (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: (i) miopia moderada e grave, de graus entre -
5,0 a—10,0DE, com ou sem astigmatismo associado com grau até —4,0DC com a refracdo medida
através de cilindro negativo; (ii) hipermetropia até grau 6,0DE, com ou sem astigmatismo
associado com grau até 4,0 DC, com a refracdo medida através de cilindro negativo.

Secdo Il
Da Cobertura Hospitalar com Obstetricia

Art. 14 - A cobertura hospitalar com obstetricia compreende:

l. Internacdes hospitalares, em todas as suas modalidades, em numero ilimitado de dias,
solicitados pelo médico assistente;

Il. InternacBes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitacdo de

prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;

lll. Despesas referentes a honordrios médicos, servicos gerais de enfermagem, exceto em
carater particular, e alimentacao;

IV. Atendimento por outros profissionais de salde, durante o periodo de internagdo hospitalar,
guando indicado pelo médico ou cirurgido dentista assistente, obedecidos os seguintes critérios:

a) O atendimento deverd ocorrer dentro do escopo de atuacdo dos profissionais de salde

indicados e em conformidade com a legislacdo especifica sobre as profissdes de salde e a
regulamentacdo dos respectivos Conselhos Profissionais; e,
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b)No caso de ser necessaria a realizagdo de procedimentos, estes deverao constar do Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde da ANS vigente na data do evento.

V. Exames complementares previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente na data do evento, indispensdveis para o controle da evolucdo do quadro clinico do
beneficidrio e elucidacdo diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricao do médico
assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar;

VI. Remocdo do paciente, nas hipdteses previstas na regulamentacdo vigente;

VII. Acomodac¢do e alimentacdo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do Beneficiario
menor de 18 anos, do Beneficidrio com idade igual ou superior a 60 anos ou do Beneficiario com
deficiéncia, salvo contraindicagdo justificada do médico ou cirurgidao dentista assistente ou no
caso de internagao em CTI, UTI, CETIN ou similares independente do local de internacao;

VIII. Orteses e préteses, registradas na ANVISA, ligadas aos atos cirdrgicos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude editado pela ANS, vigente a época do evento, observado o
disposto na regulamentacdao da ANS aplicavel, inclusive quanto aos critérios para dirimir
divergéncia técnico-assistencial;

IX. Procedimentos cirdrgicos buco-maxilo-faciais listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS para a segmentacdo hospitalar, incluindo a solicitacdo de exames complementares
e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de
enfermagem, alimentacado, drteses, proteses e demais materiais ligados ao ato cirurgico utilizados
durante o periodo de internacdo hospitalar;

X.  Estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos odontoldgicos passiveis de
realizacdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internacdo hospitalar, com
equipe de salde necessdria a complexidade do caso, incluindo exames complementares e o
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de
enfermagem e alimentacdo utilizados durante o periodo de internagao hospitalar;

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

i.0 cirurgido-dentista assistente e/ou o médico assistente ird avaliar e justificar a necessidade
do suporte hospitalar para a realizagdo do procedimento odontolégico, com o objetivo de
garantir maior seguranca ao Beneficidrio, assegurando as condi¢ées adequadas para a
execucdo dos procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos
praticados;

ii.0s honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontoldgicos utilizados na execucao dos
procedimentos odontoldgicos ambulatoriais que, nas situa¢des de imperativo clinico,
necessitem ser realizados em ambiente hospitalar, ndo estdo incluidos na cobertura
hospitalar.

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

a) Hemodialise e didlise peritoneal - CAPD;

b) Quimioterapia oncoldgica ambulatorial;

c) Medicamentos para tratamento antineopldsico 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 Utilizagdo (DUT)
previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS em vigor a época do
evento;

d) Radioterapia: todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente a época do evento para as segmentacdes ambulatorial e hospitalar;

e) Hemoterapia;

f) Nutricdo parenteral ou enteral;

g) Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica descritos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

h) Radiologia intervencionista;

i) Exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos, conforme Rol da ANS;

j) Procedimentos de reeducacdo e reabilitacdo fisica listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento, que poderao ser realizados tanto por
fisiatra como por fisioterapeuta, conforme solicitacdo e indicacdo do médico assistente.
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Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas

necessarias, para o tratamento de mutilagdao decorrente de utilizagdo de técnica de tratamento

de cancer;

Xlll. Cirurgia plastica reparadora de érgaos e fungdes, conforme Rol de Procedimentos e Eventos

em Saude vigente a época do evento;

XIV. Transplantes, desde que listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS

vigente a época do evento, e procedimentos a eles vinculados, respeitadas as Diretrizes de

Utilizacdo (DUT) estabelecidas na regulamentacao da ANS vigentes a época do evento, incluindo as

despesas necessarias a sua realizacdo, no que couber:

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

b) medicamentos utilizados durante a internacgao;

¢) acompanhamento clinico em todo o periodo pds-operatério, que compreende nao sé o
pos-operatdrio imediato (primeiras 24 horas da realizagdo da cirurgia) e mediato (entre 24
horas e 48 horas da realiza¢do da cirurgia), mas também o pds-operatoério tardio (a partir de
48 horas da realizacdo da cirurgia), exceto medicamentos de manutencao;

d) despesas com captacdo, transporte e preservacao dos orgdos, sem qualquer 6nus ao
beneficiario receptor.

e) Os procedimentos de transplante, no ambito da prestacdo de servicos de saude
suplementar, estarao submetidos a legislacdo especifica vigente.

.0 Beneficidrio candidato a transplante de drgdos e tecidos provenientes de doador cadaver,

conforme legislacdo especifica deverd, obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais
de Notificacdo, Captacio e Distribuicdo de Orgios - CNCDOs e sujeitar-se-a ao critério de fila
Unica de espera e de selegao;

.As entidades privadas e equipes especializadas interessadas na realizacdao de transplantes

deverdo observar o regulamento técnico — legislacdo vigente do Ministério da Saude — que
dispde sobre a forma de autorizagdo e cadastro junto ao Sistema Nacional de Transplante —
SNT;

Sao competéncias privativas das CNCDOs, dentro das fungbes de gerenciamento que lhes sdo
atribuidas pela legislagdo em vigor: determinar o encaminhamento de equipe especializada e
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providenciar o transporte de tecidos e drgdos ao estabelecimento de saude autorizado em

que se encontre o receptor.

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

XVI. Despesas incluindo acomodacao, alimentacao e paramentacao, conforme legislagdo 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 assistente, ou no caso de
internagao em CTI, UTI, CETIN ou similares.

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

Art. 15 - O presente Regulamento garante ainda:

I Atendimentos nos casos de planejamento familiar, de que trata o inciso Il do artigo 35- Cda
Lei 9.656/1998, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento,
observadas, ainda, as Diretrizes de Utilizacdo (DUT) estabelecidas na regulamentacdo da ANS e
vigentes na data do evento;

Il. 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 sedacdo, caso haja indicacdo do
profissional assistente;

lll. Equipe necessdria a realizacdo do procedimento, caso haja indicacdodo profissional
assistente, observada a regulamentacdo da ANS;

IV. Taxas, materiais, contrastes, medicamentos e demais insumos necessarios para a execucao
de procedimentos e eventos em salde 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;

V. Procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robdtica, neuronavegacdo ou outro
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sistema de navegacao, escopias e técnicas minimamente invasivas quando assim especificados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento;

VI. Remogdo, manutengdo ou substituicdo, quando necessdrio, de drteses, préteses ou outros
materiais cuja colocagdo, inser¢do e/ou fixacdo esteja contemplada no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento, conforme indicagao do profissional
assistente.

Art. 16 - Na atencao prestada aos portadores de transtornos mentais serdao observados:

. O atendimento ambulatorial e em consultdrios sera priorizado, utilizando a internagao
psiquiatrica apenas como ultimo recurso terapéutico acontecerd sempre que houver indicagao do
médico assistente;

Il. Haverd cobertura para os procedimentos clinicos ou cirdrgicos previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor a época do evento necessdrios ao
atendimento portadores de transtornos mentais, inclusive para o tratamento das lesdes
autoinfligidas e das automutilagdes, com ou sem intengao de suicidio;

lll. No plano com cobertura hospitalar, haverd cobertura de hospital-dia para transtornos
mentais, de acordo com as Diretrizes de Utilizacdo (DUT) estabelecidas na regulamentacao da ANS

em vigor na data do evento;

a) Entende-se hospital-dia para transtornos mentais como o recurso intermediario entre a
internacdo e o ambulatério, que deve desenvolver programas de ateng¢do e cuidados
intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a internagao convencional, e
proporcionando ao Beneficidrio a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de
internagao hospitalar.

CAPITULO V
EXCLUSOES DE COBERTURA

Art. 17 - Em conformidade com o que prevé a Lei n? 9.656/1998, especificamente no artigo 10, e
respeitando-se as coberturas minimas obrigatdrias previstas na citada Lei e no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento, estdao excluidos da cobertura do PLANO os
eventos e despesas decorrentes de atendimentos, servios ou procedimentos nao descritos
expressamente neste instrumento e os provenientes de:
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I.Procedimentos assistenciais que exijam autorizagdo prévia, realizados a revelia da STELLANTIS
SAUDE PE/PB sem atendimento as condigdes previstas neste Regulamento ou no Rol da ANS;

Il. Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia da adesdo do Beneficiario ou do
cumprimento das caréncias, respeitadas as demais condi¢cdes deste Regulamento;

lll. Tratamento clinico ou cirurgico experimental, ou seja, aqueles que empregam
medicamentos, produtos para a saude ou técnicas nido registrados/ndo regularizados no pais,
bem como, aqueles que sdao considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina -
CFM, pelo Conselho Federal de Odontologia — CFO ou pelo conselho federal do profissional de
saude responsavel pela realizagao do procedimento e, ainda, aqueles que fazem uso off-label
de medicamentos, produtos para a satide ou tecnologia em satide;

IV. Procedimentos clinicos ou cirtirgicos para fins estéticos, bem como érteses e préteses para o
mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauragao parcial ou total da fungdo de 6rgao ou
de parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia
congénita;

V. Inseminagdo artificial, entendida como técnica de reprodugdo assistida que inclui a
manipulagdo de odcitos e esperma para alcancar a fertilizagdo, por meio de injegoes de esperma
intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doa¢do de odcitos, inducao da
ovulagdo, concepgdo postuma, recuperagdo espermadtica ou transferéncia intratubaria do
zigoto, entre outras técnicas;

VI. Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética, assim como
em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, estabelecimentos
para acolhimento de idosos e internacdes que ndao necessitem de cuidados médicos em
ambiente hospitalar;

VIl. Transplantes, a exceg¢do dos transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS vigente na data do evento;

VIlIl. Despesas com assisténcia odontoldgica de qualquer natureza (diagndstica, clinica ou

cirurgica), inclusive relacionadas com acidentes, exceto cirurgias buco-maxilo-faciais que
necessitem de ambiente hospitalar;
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IX. Honordrios e materiais utilizados pelo cirurgidao-dentista quando, por imperativo clinico, for
necessdria estrutura hospitalar para a realizagcio de procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento para a segmentagao
odontoladgica;

X. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, ou seja, aqueles prescritos pelo
médico assistente para administragio em ambiente externo ao de unidade de saude, com
exce¢dao dos medicamentos antineopldsicos orais para uso domiciliar e dos medicamentos para
o controle de efeitos adversos e adjuvantes previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS vigente a época do evento;

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

Xll. Fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios nao ligados ao ato ciruirgico, conforme
os seguintes conceitos: prétese como qualquer material permanente ou transitério que
substitua total ou parcialmente um membro, 6rgao ou tecido e értese como qualquer material
permanente ou transitério que auxilie as fungées de um membro, 6rgao ou tecido, sendo nao
ligados ao ato cirtirgico os materiais cuja colocagao ou remog¢ao nao requeiram a realizagdo de
ato cirurgico;

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

XIV. Casos de cataclismos, guerras e comogoes internas, quando declarados pela autoridade
competente;

XV. Aplicagdo de vacinas preventivas e hipossensibilizants;

XVI. Servicos de enfermagem em carater particular, seja em regime hospitalar ou domiciliar;
XVII. Qualquer tipo de atendimento domiciliar, mesmo em carater de urgéncia e emergéncia;

XVIIl. Procedimentos ndo discriminados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS
vigente na data do evento;
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XIX. Exames para piscina ou ginastica, necropsias, medicina ortomolecular e

mineralograma do cabelo;

XX. Aparelhos ortopédicos, com excegao dos inerentes e ligados ao ato cirurgico;

XXI. Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

XXIl. Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior, bem como despesas
decorrentes de servigos prestados por médicos ndao credenciados ao plano contratado,
ressalvados os atendimentos de urgéncia e emergéncia, que poderao ser efetuados por médicos
ndo credenciados e posteriormente reembolsados, nos termos e condi¢6es estabelecidos no
presente Regulamento;

XXIll. Acomodagdo e alimentag¢ao fornecidas pelo hospital ao acompanhante do Beneficiario,
exceto para pacientes menores de 18 anos, com idade igual ou superior a 60 anos, ou com
deficiéncia, nos termos definidos neste Regulamento;

XXIV. Despesas relativas a um acompanhante, ressalvadas as relativas ao indicado pela mulher
durante o pré-parto, parto e pos-parto imediato, nos termos definidos neste Regulamento;

XXV. Despesas hospitalares extraordinarias tais como: servicos telefonicos, uso de televisao,
alimentagdo nao prevista no tratamento, lavagem de roupas, produtos de toalete e de higiene
pessoal e quaisquer outras despesas que nao sejam vinculadas a cobertura do presente
instrumento;

XXVI. Despesas extras quando da internagdo do beneficiario em acomodagdo superior a
contratada, desde que por op¢ao do mesmo;

XXVII. Estada de paciente ou acompanhante em hotel, pensao ou similares;
XXVIII. Avaliagao pedagdgica;

XXIX. Consulta, tratamento ou outro procedimento concernente a especialidades médicas nao
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

XXX. Investigacao de paternidade, maternidade ou consanguinidade;
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XXXI. Cirurgia para mudanga de sexo;
XXXIl. Remogao domiciliar;

XXXIIl. Tratamentos prescritos por profissional nao habilitado e procedimentos nao
consagrados pelos 6rgaos oficiais;

XXXIV. Exames médicos admissionais, periédicos, de retorno ao trabalho, de mudan¢a de
fungdo e demissionais.

CAPITULO VI
VIGENCIA

Art. 18 - O presente Regulamento vigorara por prazo indeterminado, a partir da data de vigéncia dos
Convénios de Adesdo das Patrocinadores/Mantenedoras do plano.

Art. 19 - A data de inicio de vigéncia da adesdo do Beneficiario ao PLANO coincidird com a data do
processamento, pela STELLANTIS SAUDE PE/PB, da comunicacdo de inscricdo do Beneficidrio ao PLANO,
que se dard no prazo de 01 (um) dia util contado do recebimento, pela STELLANTIS SAUDE PE/PB, da
comunicacao de inscricdo do Beneficiario, nos termos deste Regulamento.

CAPITULO VII
PERIODOS DE CARENCIA

Art. 20 - Entende-se por caréncia o periodo de tempo durante o qual o Beneficiario ndo terd direito as
coberturas oferecidas pelo PLANO. Os servicos previstos neste instrumento serdo prestados ao
Beneficiario apds o cumprimento das caréncias a seguir especificadas, observando- se o disposto na
legislacdo vigente, especialmente inciso V, art. 12 da Lei n2 9.656/1998:

I 24 (vinte e quatro) horas para a cobertura de urgéncia e emergéncia;

Il. 30 (trinta) dias para consultas médicas e exames complementares de baixa complexidade;

lll. 180 (cento e oitenta) para os demais casos previstos neste Regulamento ou de
procedimentos que vierem a ser incluidos em revisGes do rol de procedimentos pela ANS;

IV. 300 (trezentos) dias para o parto a termo.
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§12- O prazo de caréncia sera contado a partir do inicio de vigéncia da adesao do Beneficiario ao PLANO.

§22 - Os periodos de caréncia serdo observados também na hipdtese do reingresso dos Beneficiarios ao
PLANO, a excecdo das hipdteses de isencdo de caréncia previstas neste instrumento.

§32 - As caréncias cumpridas em outros planos privados de assisténcia a saide nao serao aproveitadas
na inscricdo e reintegracao dos Beneficidrios ao PLANO, sendo vedada, por qualquer justificativa, a

dispensa do prazo de caréncia, ressalvado o disposto na regulamentacao.

8§42 - A portabilidade de caréncias devera observar a regulamentagdao em vigor.
Art. 21 - E isento do cumprimento dos periodos de caréncia:

I O Beneficiario Titular que solicitar sua inscricdo e a de seus dependentes no prazo maximo de
30 (trinta) dias da data da assinatura do Convénio de Adesdo ou de sua vinculacdo a
MANTENEDORA e/ou PATROCINADORA;

Il. O Beneficiario Dependente cuja inscricdo no PLANO ocorra no prazo maximo de 30
(trinta) dias, contados de sua elegibilidade ao PLANO.

CAPITULO VI
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Secao |
Do Atendimento

Art. 22 - Considera-se:

I Atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal ou de complica¢do no

processo da gestagdo;

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

Art. 23 - Serdo garantidos os atendimentos de urgéncia e emergéncia, observando-se que:
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I Para os atendimentos de urgéncia decorrentes de acidentes pessoais, o atendimento
ocorrera sem restricoes, depois de decorridas 24 horas da adesao do Beneficiario ao Plano;

Il. Depois de cumpridas as caréncias para internagao, havera cobertura dos atendimentos de
urgéncia decorrente de processo gestacional e de emergéncia que evoluirem para a internagao,
desde a admissdo até a alta, ou que sejam necessarios para a preservacao da vida, érgdos e
funcdes;

lll. Durante o cumprimento dos periodos de caréncia para internacdo, serdo garantidos os
atendimentos de urgéncia referentes ao processo gestacional e de emergéncia, limitados as
primeiras 12 (doze) horas, ou até que ocorra a necessidade de internagdo.

Secao Il
Da Remog¢ao

Art. 24 - Estard garantida a remocao inter-hospitalar (do hospital de origem para o hospital de destino),
observando a regulamentacao da ANS em vigor.

§12 - Havera remocdo para 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 continuidade da atencdo ao paciente.

§22 - Havera remogdo para unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados
como urgéncia e emergéncia, nos casos de o Beneficidrio estar cumprindo periodo de caréncia para
internagao.

Art. 25 - Na remocao para uma unidade do SUS serdao observadas as seguintes regras:

I Quando n3ao possa haver remog¢ao por risco de vida, o Beneficiario e o prestador do
atendimento deverao negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da
assisténcia, desobrigando-se, assim, a STELLANTIS SAUDE PE/PB, desse dnus;

Il.  Caberd a STELLANTIS SAUDE PE/PB o dnus e a responsabilidade da remocdo do paciente para
uma unidade do SUS que disponha dos recursos necessdrios a garantir a continuidade do
atendimento;
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IIl.  Naremocdo, a STELLANTIS SAUDE PE/PB devera disponibilizar ambulancia com os recursos
necessarios a garantir a manutencado da vida, sé cessando sua responsabilidade sobre o paciente
guando 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 1, a STELLANTIS SAUDE PE/PB estara desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus
financeiro da remogao.

Secao lll
Do Reembolso

Art. 26 - Sera assegurado o reembolso, no limite das obrigacdes deste Regulamento, das despesas

efetuadas pelo Beneficidrio com a assisténcia a saude, dentro da 4rea geografica de abrangéncia e

atuacdo do PLANO, nos casos exclusivos de urgéncia ou de emergéncia, quando o beneficidrio nao

conseguir se utilizar dos servigos proprios ou credenciados pela STELLANTIS SAUDE PE/PB.

§12 - O pagamento do reembolso sera efetuado de acordo com os valores da Tabela de Referéncia da
STELLANTIS SAUDE PE/PB que n3o serd inferior ao valor praticado pela STELLANTIS SAUDE PE/PB junto
a rede de prestadores deste PLANO, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da apresentacao dos

seguintes documentos originais, que posteriormente serdo devolvidos em caso de reembolso parcial:

Relatério do médico assistente, contendo diagndstico, tratamento efetuado, data do atendimento

e as condicdes que caracterizam a urgéncia / emergéncia;

Recibos individuais quitados dos honorarios médicos. Quando se tratar de pessoa juridica, Nota

Fiscal de Servicos quitada. Em ambos os casos, deverdo ser discriminados os seguintes dados:

P oo T

Nome completo do paciente;

Procedimento e data de sua realizacao;

Atuacdo do médico (cirurgido, clinico, auxiliar, anestesista e outros);
Valor dos honorarios;

Nome, nimero do registro no Conselho Regional de Medicina e CPF do médico;

Conta hospitalar discriminada, inclusive relagdo de materiais e medicamentos utilizados,
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apresentando nota fiscal quitada, facultando & STELLANTIS SAUDE PE/PB periciar os prontudrios
médicos, resguardadas as normas éticas.

§22- O reembolso sera feito através de transferéncia bancaria ao Beneficiario titular.

§32- A diferenga entre o valor da despesa e o do reembolso é de exclusiva responsabilidade do
Beneficidrio.

§42 - O Beneficidrio devera apresentar a documentacdo adequada no prazo maximo de 12 (doze) meses
contados da data do evento, sob pena de perder o direito ao reembolso.

§52 - SO serao reembolsdveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou o
atendimento ao Beneficidrio, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia ou de emergéncia.

§62- Nao poderao ser reembolsadas despesas com procedimentos nao cobertos por este
Regulamento.

§72 - Quando o Beneficidrio fizer jus ao reembolso previsto neste Regulamento também serdo
descontados os valores de coparticipacdo descritos neste intrumento, conforme o caso.

CAPITULO IX
MECANISMOS DE REGULACAO

Secao |
Cartdo de Identificacao

Art. 27 - A STELLANTIS SAUDE PE/PB fornecerd aos Beneficidrios inscritos o Cartdo virtual do
Beneficiario, cuja apresentacdo, acompanhada de documento de identidade legalmente reconhecido,
ou qualquer outro meio que assegure a fruicdo dos direitos e vantagens deste Regulamento.

§12 - Ocorrendo a perda ou extravio do Cartdo do Beneficiario ou de outros documentos fornecidos pela
STELLANTIS SAUDE PE/PB, o Titular obriga-se a comunicar de imediato o fato & mesma, por escrito,
responsabilizando-se pelo seu uso indevido até a data do recebimento da comunicagdao pela

STELLANTIS SAUDE PE/PB.

§22 - No caso de emissdo de segunda via do Cartdo do Beneficidrio, decorrente de perda ou dano serd
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cobrada uma taxa de servigo.

§32 - O Beneficiario que admitir a utilizacdo de seu Cartao do Beneficidrio por terceiros serd penalizado
nos termos previstos neste Regulamento.

842 - Ocorrendo a exclusdo, por qualquer motivo, de beneficidrio, o Titular a que esteja vinculado obriga-
se a devolver, imediatamente, os Cartdes do Beneficidrio fornecidos pela STELLANTIS SAUDE PE/PB,
sob pena de responder pelo ressarcimento de todas as despesas originadas do uso indevido do PLANO,
acrescidas dos encargos financeiros devidos, sem prejuizo das penalidades legais.

Secao ll
Padrao de Acomodacao

Art. 28 - As internagdes hospitalares ocorrerdao em acomodacdo individual, conhecida como
apartamento standard.

8§12 - N3o havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos préprios, contratados ou
credenciados pela STELLANTIS SAUDE PE/PB, na acomodacdo em que o Beneficiario foi inscrito, a ele
serd garantido acesso a acomodacdo em nivel superior a prevista, sem 6nus adicional, na rede prestadora
de servicos, até que haja disponibilidade de leito, quando sera providenciada a transferéncia.

§22 - N3o havendo disponibilidade de vagas nos estabelecimentos prdprios, contratados ou
credenciados pela STELLANTIS SAUDE PE/PB, o 6nus da interna¢do em outro hospital fora da rede de
servico sera de responsabilidade da STELLANTIS SAUDE PE/PB.

Secao lli
Forma de Utilizagao

Art. 29 - A assisténcia médico-hospitalar sera prestada aos Beneficidrios através da rede de
prestadores de servicos da STELLANTIS SAUDE PE/PB, obedecidas as determinagdes deste
Regulamento, priorizando a ateng¢do primaria a saude, conforme especificado a seguir:

I.  Consultas: sdo garantidas as consultas em todas as especialidades reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina, sendo que, nas regides (municipios e seus limitrofes) em que houver
rede de atencdo primadria definida, o atendimento deve ser realizado previamente, de forma
obrigatéria, com o médico de referéncia (clinico geral ou geriatra, pediatra ou ginecologista)
disponivel no prestador de servico indicado pela STELLANTIS SAUDE PE/PB ao Beneficiario
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(Nucleos de Saude e Bem Estar da STELLANTIS SAUDE PE/PB ou Postos Médicos das Fabricas).
Caberd ao médico de referéncia proceder com a indicacdo ao especialista, quando cabivel;

Il. Consultas/sessGes com nutricionista, psicélogo, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional e
fisioterapeuta: Apds a autorizacdo prévia, o Beneficidrio serd atendido no prestador de servico
indicado pela STELLANTIS SAUDE PE/PB (Nucleos de Salde e Bem Estar da STELLANTIS SAUDE
PE/PB ou Postos Médicos das Fabricas ou consultério/clinica pertencente a rede credenciada do
PLANO), ressalvados os casos de urgéncia ou de emergéncia;

lll. Exames complementares e servicos auxiliares de diagndstico e terapia: Apds a autorizagdo
prévia, o Beneficiario serd atendido no prestador de servico indicado pela STELLANTIS SAUDE
PE/PB (Nucleos de Salde e Bem Estar da STELLANTIS SAUDE PE/PB; ou Postos Médicos das
Fabricas ou consultdrio/clinica pertencente a rede credenciada do PLANO), ressalvados os casos
de urgéncia ou de emergéncia;

IV. Atendimentos clinicos, cirurgicos, demais terapias e demais coberturas ambulatoriais: Apds
a autorizacdo prévia, o Beneficidrio serd atendido no prestador de servico indicado pela STELLANTIS
SAUDE PE/PB (NUcleos de Satde e Bem Estar da STELLANTIS SAUDE PE/PB ou Postos Médicos das
Fabricas ou consultoério/clinica pertencente a rede credenciada do PLANO), ressalvados os casos
de urgéncia ou de emergéncia.

8§12 - O atendimento do Beneficiario na rede de atengao primaria sera realizado pela equipe do médico
de referéncia.

§22 - Nos casos em que houver rede de atengdo primaria definida, é considerado uso indevido o acesso
direto do Beneficiario ao especialista, sem a indicacdo prévia do médico referéncia de que trata o
inciso | do caput deste artigo, ressalvadas as situacoes comprovadas de urgéncia ou de emergéncia.

§32 - E facultado a STELLANTIS SAUDE PE/PB direcionar a realizagdo de exames, internagdes e demais
procedimentos a prestadores especificos, respeitando os prazos maximos de garantia de atendimento
contemplados na regulamentag¢do da ANS, independente de possuir ou ndo outros prestadores
credenciados disponiveis em sua rede.

Art. 30 - A rede de atengdo primdria e a rede credenciada estao disponiveis no portal da
STELLANTIS SAUDE PE/PB: www.stellantissaude.com.br
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Paragrafo Unico - A rede de prestadores de servico sera atualizada periodicamente, podendo ocorrer
inclusGes e/ou exclusdes a qualquer tempo, respeitadas as normas editadas pela ANS. No que se refere
a alteracdo da rede hospitalar, serdo observadas as regras abaixo previstas:

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

II.  Na hipdtese de a substituicdo de entidade hospitalar ocorrer por vontade da STELLANTIS SAUDE
PE/PB durante periodo de internacdo de algum Beneficidrio, sera garantido o pagamento das despesas
relacionadas com a internacdo até a alta hospitalar, estabelecida pelo médico assistente, exceto nos
casos de infragdo as normas sanitarias, quando a STELLANTIS SAUDE PE/PB providenciard, as suas
expensas, a transferéncia imediata para outro estabelecimento equivalente, garantindo a continuagao
da assisténcia;

lll.  No caso de reducdo de entidade hospitalar, é necessaria autorizacdo prévia da ANS.

Art. 31 - O Beneficidrio podera utilizar dos médicos ou institui¢cdes relacionados na rede de prestadores
de servicos da STELLANTIS SAUDE PE/PB exclusivamente para o atendimento decorrente de riscos
cobertos pelo PLANO.

Paragrafo Unico - Ao utilizar a rede de prestadores de servicos do PLANO, o Beneficidrio n3o fara
qualquer desembolso, cabendo a STELLANTIS SAUDE PE/PB efetuar o pagamento diretamente ao
prestador de servicos em nome e por conta do Beneficidrio, devendo o Beneficidrio, no ato do
atendimento, apresentar seu documento de identidade, junto com o Cartao do Beneficiario do PLANO.

Art. 32 — N3o se aplica a livre escolha de prestadores a este PLANO, devendo os atendimentos serem
realizados exclusivamente junto a rede de prestadores de servigos disponibilizada pela STELLANTIS
SAUDE PE/PB para este produto e observando as regras estabelecidas neste Regulamento. O PLANO
ndo garantird o reembolso de atendimentos realizados pelo Beneficiario em carater particular.

Secao IV
Autorizag¢des Prévias

Art. 33 - Os servigos previstos neste Regulamento serdo prestados aos Beneficidrios mediante emissao
de autorizagdo prévia pela STELLANTIS SAUDE PE/PB.
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§12 - Para a obtengdo da autorizagao prévia, o Beneficiario devera entrar em contato com o Disque
Saude de posse de seu Cartdao do Beneficiario, codigo do procedimento e pedido médico contendo
justificativa para o procedimento.

§22 - A operadora podera solicitar informag¢des e documentos complementares para avaliagdo do
pedido e disponibilizagao de autoriza¢ao para a realizagao dos servigos constantes neste instrumento.

§32 - No caso das internagdes eletivas, além das medidas acima, o Beneficiario devera apresentar a
STELLANTIS SAUDE PE/PB o pedido de internagdo, firmado pelo médico assistente, justificando as
razées da internacao (indicando o diagnodstico ou CID correspondente, se a legislagao assim permitir,
o tratamento prescrito com o cddigo correspondente da tabela e a duragao prevista da internagao),
além do nome completo do Beneficiario.

§42 - Apos a autorizagao prévia, o Benefidrio sera atendido no prestador de servigos indicado pela
STELLANTIS SAUDE PE/PB, dentre aqueles pertencentes a rede de prestadores de servicos do PLANO,
ressalvados os casos de urgéncia ou de emergéncia.

§52 - Durante a internagdo do Beneficidrio, em qualquer caso, considerando as regras de
direcionamento estabelecidas neste instrumento, é assegurado a STELLANTIS SAUDE PE/PB o direito
de remover o Beneficidrio de um hospital credenciado para outro hospital credenciado, desde que o
novo hospital disponha dos recursos necessarios para a continuidade da assisténcia ao Beneficiario e
sejam atendidas as disposi¢oes da ANS em vigor para a remogao.

§62 - As autorizagOes para a realiza¢ao dos procedimentos terao o prazo de validade de 60 (sessenta)
dias.

§72 - Apods o vencimento e estando o Beneficidrio ativo no plano de saude, as autorizagdes deverao
ser obrigatoriamente revalidadas mediante solicitagdo. Caso a auditoria julgue necessario, sera
realizada nova consulta médica.

Art. 34 - A realizacao dos procedimentos sem a autorizacdo prévia desobriga o PLANO de seu
pagamento, ressalvados os casos em que haja comprovada emergéncia, nos casos de urgéncia e nas

consultas basicas.

Paragrafo Unico - Nos casos de comprovada emergéncia ou nos casos de urgéncia, os Beneficiarios serdo
regularmente atendidos e terdo o prazo de 24 (vinte e quatro) horas, contados da data do atendimento,
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para providenciar a autorizacdo de que trata este Regulamento, sob pena de o atendimento ser
considerado particular pelo prestador e o PLANO nao se responsabilizar por quaisquer despesas.

Art. 35 - Serda garantido ao beneficiario o atendimento pelo profissional avaliador no prazo de 1 (um) dia
util a partir do momento da solicitagao, para definicdo dos casos de aplicacdo de regras de regulagdo, ou
em prazo inferior quando caracterizada a urgéncia.

Art. 36 - Em caso de divergéncia médica na concessao da autorizacdo prévia, inclusive quanto as
defini¢des sobre Orteses, Préteses e Materiais Especiais — OPME, sera garantida a instauragdo de junta
médica, para definicdo do impasse, constituida pelo profissional solicitante do procedimento ou
nomeado pelo Beneficiario, por médico da STELLANTIS SAUDE PE/PB e por um terceiro, escolhido de
comum acordo pelos dois profissionais acima nomeados, cuja remuneragao ficara a cargo da
STELLANTIS SAUDE PE/PB.

Paragrafo Unico - Os requisitos e procedimentos para instauragdo da junta prevista neste artigo serdo
conforme disposto na regulamentacao vigente.

Art. 37 — A cobertura do PLANO esta restrita aos servicos realizados por profissionais integrantes da rede
de prestadores de servicos da STELLANTIS SAUDE PE/PB, sendo admtido, contudo, a solicitacdo dos
servicos de diagndstico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais pelo médico assistente,
dentro das suas competéncias, ainda que ndo pertencam a rede de prestadores de servicos da
STELLANTIS SAUDE PE/PB. Nesse caso, deve o Beneficiario entrar em contato com a STELLANTIS
SAUDE PE/PB para obter orientagdes e indicagdo do prestador integrante da rede que ira realizar os
procedimentos solicitados.

Paragrafo Unico - A STELLANTIS SAUDE PE/PB poderd, a seu critério e a qualquer tempo, solicitar
pericias médicas, sindicancias e averiguagdes que entender necessarias, para autoriza¢do do

procedimento.
Art. 38 - A permanéncia de pacientes em regime de internagdo hospitalar, qualquer que seja a sua
duracgdo, estara sujeita ao acompanhamento do médico ou enfermeiro auditor da STELLANTIS SAUDE

PE/PB.

Art. 39 - A STELLANTIS SAUDE PE/PB n3o se responsabilizara pelo pagamento dos servigos prestados
em desacordo com as normas constantes deste Regulamento.
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Paragrafo Unico - O pagamento das despesas relativas aos eventos, servi¢os e/ou procedimentos nio
cobertos, entendidos esses como aqueles ndo descritos expressamente neste Regulamento e/ou ndo
constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Satide editado pela ANS, vigente a época do evento,
devera ser efetuado diretamente pelo Beneficiario ao prestador de servico, sem direito a reembolso

pelo PLANO.
Secao V

Coparticipacao

Art. 40 - Entende-se por coparticipacdo a parte efetivamente paga pelo Beneficiario Titular, referente a
utilizacdo dos servicos cobertos, por si e por seus Dependentes, definida em termos fixos ou em

percentuais.

§12 - Sera cobrada coparticipacao, na forma descrita a seguir, quando da utilizagdo pelos Beneficiarios
das coberturas assistenciais abaixo relacionadas:

I.  Consultas programadas na Rede Credenciada (especialistas), dentro e fora dos Nucleos:
R$ 20,00 (vinte reais) por evento;

Il. A partir da 42 consulta do beneficiario em Pronto Socorro paga pela operadora no mesmo
ano civil (por beneficiario): 40% (quarenta por cento) do valor pago, limitado a RS 50,00
(cinquenta reais) por consulta;

lll. Exames, terapias em geral e quaisquer procedimentos ambulatoriais: 30% (trinta por
cento) do custo final de cada evento, limitado a R$ 100,00 (cem reais);

IV. Internagdo: RS 200,00 (duzentos reais) por evento de internagao;

V. Todos os atendimentos realizados em Hospital dia no mesmo ano civil (por beneficiario),
no valor de R$200,00 (duzentos reais) por evento.

§22 - N3o havera cobranga de coparticipagdo em relacao as seguintes situagoes:
I Consultas em programas de promocgdo da satide;

Il. Consultas programadas na Rede Propria (Equipe de referéncia composta por profissionais
de saude da operadora);

lll. 12 ao 32 Atendimento faturado pela operadora para consulta do beneficiario no Pronto

Pagina 27 de 33



Docusign Envelope ID: 047EC533-949E-4871-8DDF-84FE2DE7F62B

STELLEANTIS
Fa A UDE
Socorro no mesmo ano civil (por beneficiario). Aplicdvel para consultas de urgéncia /
emergeéncia, realizadas em ambito nacional;

IV. Terapias especiais (radioterapia, quimioterapia e hemodialise);

V. Exames preventivos (mamografia, papanicolau, PSA e sangue oculto nas fezes).

Art. 41 - Quando o Beneficiario fizer jus ao reembolso previsto neste Regulamento, também incidirao
os valores de coparticipacao descritos neste instrumento, conforme o caso.

Art. 42 - O Beneficiario é responsavel pelo pagamento das coparticipa¢des ainda que a cobranga venha
a ser efetivada apds sua exclusiao do PLANO, considerando o lapso temporal existente entre a data do
atendimento e a cobrancga pelo prestador.

Paragrafo Unico - A coparticipacio devera obedecer aos tetos estipulados nos normativos editados
pela ANS vigentes a época da contratagao.

CAPITULO X
FORMACAO DE PRECO E MENSALIDADE

Art. 43 - O PLANO contratado serd custeado em regime de preco 'pds-estabelecido’, na forma de custo
operacional, nos termos da Resolugdo Normativa n® 543/2022 da ANS (Anexo Il, item 11, subitem
11.1.2.2) e alteragdes posteriores.

Art. 44 — As PATROCINADORAS e/ou MANTENEDORAS arcardo com o valor da contraprestacdo
pecuniaria, estabelecido apds a realizacdo das despesas com as coberturas contratadas, mediante o
repasse a STELLANTIS SAUDE PE/PB do valor total mensal das despesas (assistenciais, administrativas,
encargos, dentre outras) oriundas dos servicos prestados aos Beneficidrios.

Paragrafo uUnico — Ao Beneficidrio ndo cabera contribuicdo mensal para utilizagdo dos servigos
assegurados por este instrumento, mas apenas coparticipacdo nos procedimentos, na forma
estabelecida neste Regulamento, em atencdo ao disposto na Simula Normativa n2 09/05 da ANS.

Art. 45 - As eventuais coparticipacdes relativas aos eventos em saude dos Beneficiarios Titulares, por

si e de seu Grupo Familiar, serdo preferencialmente descontadas em folha de pagamento do
beneficiario titular.
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Paragrafo Unico - Nos casos em que, por qualquer motivo, ndo tenham sido descontadas em folha de
pagamento as coparticipagles, essas serdo debitadas na conta corrente do Titular e, em caso de
permanéncia do débito, os Titulares ficardao obrigados a recolhé-las até o 52 dia util do més
subsequente.

Art. 46 - Em caso de atraso no pagamento, os beneficiarios Titulares se sujeitardao a multa de 2% (dois
porcento), acrescidos de juros de mora a razao de 1% (um por cento) ao més, apurado por dia de
atraso.

CAPITULO XI
REAJUSTE

Art. 47 - O reajuste da tabela praticada entre a STELLANTIS SAUDE PE/PB e seus prestadores de servicos
assistenciais a saude sera aplicado anualmente na data de aniversario dos contratos, considerando a
forma de reajuste eleita pelas partes no respectivo instrumento.

Art. 48 - As coparticipagbes previstas neste Regulamento, incluindo seus componentes, serao
reajustadas anualmente, na data de aniversario deste instrumento, de acordo com a variagao positiva
do IPCA — indice de Pre¢o ao Consumidor Amplo, divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE, acumulada nos ultimos 12 (doze) meses, divulgado no periodo e com retroatividade
de 02 (dois) meses, sendo que, na falta deste, o reajuste se dara através de outro indice oficial que
vier a substitui-lo.

Paragrafo Unico - O Conselho Deliberativo podera definir pela ndo aplicacdo desse reajuste ou por outro
definido em avaliagdo atuarial, respeitado a anuidade entre a aplicagcdo dos reajustes e que o percentual
nao seja superior ao IPCA.

CAPITULO Xii
REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

Art. 49 - N3o é garantido ao Beneficidrio o direito de manutengdao no PLANO apds a perda do vinculo
empregaticio, previsto nos artigos 30 e 31 da Lei n2 9.656/98, tendo em vista que o PLANO é custeado
integralmente pelas PATROCINADORAS e/ou MANTENEDORA, inexistindo contribuicio para os

Beneficiarios.

Paragrafo Unico — Nos termos desses dispositivos legais e na regulamentacdo da ANS, a coparticipacdo,
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como fator moderador de utilizagdo, ndo é considerada contribuicdo.

Art. 50 - Por se tratar de entidade de autogestdo, nao existe a oferta de plano individual, motivo pelo
qual ndo se aplicam as regras da Resolu¢do do CONSU n? 19/99.

CAPITULO Xl
CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

Art. 51 - Cabera 3 MANTENEDORA e/ou PATROCINADORA solicitar a suspensido da cobertura ou a
exclusao de Beneficidrios, inclusive nas seguintes condig¢des, via interface sistémica:

. Perda da qualidade de Titular;

Il. Perdadaqualidade de Dependente, no caso do Beneficiario deixar de atender as condigGes
exigidas para sua inscricdo previstas neste instrumento ou quando deixar de entregar os
documentos comprobatdrios exigidos para sua manuten¢ao como Dependente;

lll. Por solicitagdo do Titular para exclusao do Dependente.

Art. 52 - Considerando se tratar de plano gratuito, sem contribuicao dos Beneficidrios Titulares, ndo se
aplicam as exigéncias da regulamentacao, no que tange ao direito de manutengdo, para a exclusdo de
beneficidrios.

Art. 53 - A STELLANTIS SAUDE PE/PB s6 podera excluir ou suspender a assisténcia a saude dos
Beneficiarios, sem a anuéncia da MANTENEDORA e/ou PATROCINADORA, nas seguintes hipoéteses:

1. em caso de fraude ao PLANO ou dolo;

ll. perdadaqualidade de Titular;

lll. perdadaqualidade de Dependente, no caso do Beneficiario deixar de atender as condigGes
exigidas para sua inscricdo previstas neste instrumento ou quando deixar de entregar os
documentos comprobatorios exigidos para sua manutengdo como Dependente;

interrupcao do pagamento das coparticipagoes, inclusive em fung¢do do atendimento de seus
Dependentes, por prazo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, por ano de vigéncia
de sua inscrigao.

8§12 - A ocorréncia de qualquer fato que justifique a exclusdo do Dependente devera ser comunicada

pelo Titular a3 STELLANTIS SAUDE PE/PB, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, acompanhada da
documentagao comprobatoria.
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§22 - Eventual omissao, por parte do Titular, de informagao que caracterize a inexisténcia ou a perda
da condicao de dependéncia, no ato da inscricido ou em época futura, implicard o cancelamento da
inscricdo e, ainda, a aplicacao das penalidades de suspensao dos direitos ao PLANO ou exclusao do
Titular e seus dependentes, além de ser devido o ressarcimento das eventuais despensas incorridas,
a despeito de outras san¢des a cargo da STELLANTIS SAUDE PE/PB.

§32 - Considera-se perda da qualidade de Beneficiario Titular:

l. Falecimento;
Il. Demissao;

lll. Aposentadoria;
IV. Decisdao administrativa ou judicial;

V. Voluntariamente, por op¢ao do Titular, observado o disposto na regulamentag¢ao em vigor;
VI. Outras situagdes previstas em Lei.

§72 - O cancelamento da inscricdo, nos termos tratados neste Regulamento, ndao exime o
Beneficidrio de quitar eventuais débitos de coparticipagao.

§82 - Os Beneficidrios excluidos do PLANO terao eventuais cartdes fisicos de identificagdao recolhidos
pelas MANTENEDORAS e/ou PATROCINADORAS, que os devolverdo a STELLANTIS SAUDE PE/PB.

Art. 54 - A exclusdo do Beneficidrio Titular implicara a exclusao de todos os seus Dependentes.

CAPITULO XIV
DISPOSIGOES GERAIS

Art. 55 - Caberd a STELLANTIS SAUDE PE/PB:
I Processar as inscricGes dos Beneficidrios de acordo com este Regulamento e atos complementares

aprovados pela Diretoria Executiva;
Il.  Cumprir o disposto neste Regulamento, visando sempre a preservacdo da vida, a prevencdo da
doenca e a recuperacdo, manutencao e reabilitacdo da saude.

Art. 56 - Cabera a todos os Beneficiarios:

I Conhecer, cumprir e fazer cumprir este Regulamento;
Il.  Prestar esclarecimentos, submeter-se a pericia e permitir o acesso ao seu prontudrio ou
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Informacdes Assistenciais de Satde — IAS, quando solicitado pela STELLANTIS SAUDE PE/PB.

Art. 57 - Caberd ao Beneficiario Titular:

L. Pagar os eventuais valores de coparticipagao, por si e por seus Beneficidarios Dependentes inscritos;
Il.  Solicitar ainclusdo, alteragao ou exclusao de Dependentes, conforme critérios estabelecidos neste
Regulamento.

Art. 58 - A composic3o e as atribuicdes dos 6rgdos da Administragdo da STELLANTIS SAUDE PE/PB estio
dispostas no seu Estatuto, devendo ser observadas, para o disposto neste Regulamento.

Paragrafo Unico — O Conselho Consultivo baixara Atos Normativos Complementares a execugdo deste
Regulamento, que serdo publicados pela STELLANTIS SAUDE PE/PB.

Art. 59 - Este Regulamento foi elaborado levando-se em consideragao legislagao vigente, assim,
qualquer alteragao das normas que implique em necessaria modificagdo do que aqui foi avengado,
estarad sujeito a novo ajuste de condig¢des, inclusive com possiveis reflexos no seu programa de custeio,
observada a legislacao em vigor.

§12 - Qualquer tolerancia ndo implica perdao, novacao, renuncia ou alteracao do pactuado.

§22 - A STELLANTIS SAUDE PE/PB n3o se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servigos
eventualmente utilizados de maneira diversa do acordado.

§32 - Nenhuma responsabilidade cabera a STELLANTIS SAUDE PE/PB por atos culposos, dolosos ou
acidentais que causem dano a saude do Titular ou de seus Dependentes, provocados por profissionais
ou instituicdes prestadoras de servicos médico-hospitalares de livre escolha do Beneficiario.

Art. 60 - O Beneficiario Titular, por si e por seus Dependentes, autoriza a STELLANTIS SAUDE PE/PB a
prestar todas as informagdes cadastrais solicitadas pelos 6rgaos de fiscalizagao da assisténcia a saude.

Art. 61 - Os casos omissos e as duvidas decorrentes da aplicacdo das regras presentes neste
Regulamento serdo dirimidos pela Diretoria Executiva da STELLANTIS SAUDE PE/PB, cabendo recurso

ao Conselho Deliberativo.

Art. 62 — Os beneficiarios do PLANO estdo isentos do cumprimento de cobertura parcial temporaria no

caso de doencas e lesdes preexistentes.
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Art. 63 — O encerramento da operacido do PLANO pela STELLANTIS SAUDE PE/PB se dara de acordo com
seu Estatuto Social, respeitando as regras estabelecidas, principalmente quanto a instancia decisoria
competente.

Art. 64 - Fica eleito como foro o domicilio da pessoa juridica contratante para dirimir qualquer demanda
sobre o presente Regulamento, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja.

27 de dezembro de 2024

DocuSigned by:
(risiame Pai 26
AQC2ES2AREERASR

Cristiane Paixao
ASSOCIACAO FCA SAUDE
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