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Capitulo I
DO PLANO E DOS ATRIBUTOS
Secao I
Do Plano

Art. 1° - O Plano A-1 de Assisténcia a Saude (Registro ANS n° 475.254/15-6) é um Plano
multipatrocinado, coletivo empresarial, com vinculo empregaticio ativo e vinculo empregaticio
inativo, instituido a favor dos Beneficiarios da Saude BRB - Caixa de Assisténcia, pessoa
juridica de direito privado, associacdo de fins ndo econémicos, com sede no SRTVS Quadra
701, Conjunto L, Bloco 01, Loja n°® 82, Bairro Asa Sul, Brasilia — Distrito Federal, inscrita no
CNPJ/MF sob n° 04.859.814/0001-37, devidamente registrada na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS sob o n® 41.431-0, doravante denominada pelo nome de fantasia Saude
BRB, e classificada na modalidade de autogestao.

Paragrafo Unico - O Plano de Assisténcia a Satide tem autonomia financeira e contabil.
Secgao 11
Dos Atributos do Regulamento

Art. 20 - O Plano de Saude regido por este Regulamento, com area de atuagdo nacional,
instituido e operado pela Saude BRB, sob o regime de contratacdo empresarial, tem por
objetivo assegurar, por prazo indeterminado, em todo o territério nacional, os meios
indispensaveis a manutengdo da saude e a prevencdo de doencas de seus Beneficiarios, na
segmentacdo Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia + Odontoldgica, por meio da
prestacdo continuada de servigos ou cobertura de custos assistenciais na forma de Plano
privado de assisténcia a salde, prevista no inciso I, do artigo 1° da Lei n°® 9.656/98, visando
a Assisténcia Médica Hospitalar e Odontoldogica, com padrdo de acomodacédo individual e
cobertura de todas as doencas da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial da Saude, e do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS.

§ 1° - Este Regulamento traca as diretrizes do Plano de Assisténcia a Saude, com
caracteristicas de contrato de adesdo, bilateral, que gera direitos e obrigagdes para ambas as
partes, na forma do Codigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposicdes do Codigo
de Defesa do Consumidor e da Lei n® 9656/98.

§ 2° - A area geografica de abrangéncia do Plano A-1 é nacional, podendo a assisténcia ser
prestada por meio de Convénios de Reciprocidade, nas condigdes estabelecidas com entidades
congéneres ou outras operadoras de modalidade diversa, observado o presente Regulamento
e, ainda, mediante reembolso.
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Capitulo II
DAS CONDICOES DE ADMISSAO

Secao I
Da Admissdo dos Beneficiarios Titulares

Art. 39 - Desde que vinculados a uma das Associadas Patrocinadoras por forca de relacdo
empregaticia ou estatutaria e inscritos na forma regulamentar, poderdo ser admitidos no
Plano de Saude, na condicdo de Beneficiarios Titulares:

I - Os empregados ativos em exercicio ou que, estando em exercicio fora das Associadas
Patrocinadoras, ndo estejam com os seus contratos de trabalho suspensos;

II - Os diretores das Associadas Patrocinadoras que com elas mantenham vinculo
empregaticio ou estatutario;

III - Os empregados das Associadas Patrocinadoras, durante o periodo de suspensdo do
contrato de trabalho, desde que manifestem a intencdao de permanecer no Plano, quando
assumem a condigdo de Beneficiarios Avulsos;

IV - Os ex-empregados demitidos sem justa causa, desde que nao tenham estabelecido novo
vinculo empregaticio, condicdo esta a ser atestada no ato da adesdo e ratificada
semestralmente, observado o disposto no § 30 deste artigo;

V - Os ex-empregados aderentes a programas de demissdao ou aposentadoria incentivados,
implementados pelas Associadas Patrocinadoras, em conformidade com as regras por elas
estabelecidas;

VI - Os ex-empregados aposentados pelo Regime Geral da Previdéncia Social, observado o
disposto no § 40 deste artigo;

VII - Os pensionistas sob o Regime Geral da Previdéncia Social, apds o falecimento do
Beneficiario Titular;

VIII - Os filhos menores de 24 (vinte e quatro) anos que passarem a condicdo de pensionistas,
assumindo a condicdao de Beneficiario Pensionista Temporario, desde que, pessoalmente ou
por intermédio de seus responsaveis, conforme o caso, optem pela permanéncia no Plano de
Saude.

§ 1° - Para os Beneficiarios descritos nos incisos III a VIII deste artigo, a permanéncia no
Plano é assegurada desde que formalizem a opgdo no prazo maximo de 30 (trinta) dias a
contar da data do seu efetivo afastamento ou desligamento da Associada Patrocinadora ou,
ainda, do falecimento do Beneficiario Titular, conforme o caso.
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§ 2° - Aos Beneficiarios Titulares descritos nos incisos III e IV deste artigo sdo asseguradas
as mesmas condicOes de cobertura assistencial de que gozavam na vigéncia do seu contrato
de trabalho, desde que assumam o pagamento integral das contribuicdes pessoal e patronal.

§ 3° - O periodo de manutencdo no Plano de Saude para os Beneficiarios Titulares elencados
no inciso IV é de 1/3 do tempo que contribuiram para o Plano, assegurando-se-lhes o tempo
minimo de 6 (seis) e o maximo de 24 (vinte e quatro) meses de permanéncia no Plano,
conforme legislagdo regulamentadora dos planos privados de assisténcia a salude.

§ 4° - Aos Beneficiarios Titulares descritos no inciso VI deste artigo que, em decorréncia do
vinculo empregaticio, tenham contribuido para o Plano de Saude pelo minimo de 10 (dez)
anos, é assegurado o direito de manutencdo no Plano por prazo indeterminado, nas mesmas
condicdes de cobertura assistencial de que gozavam quando da vigéncia do contrato de
trabalho, desde que assumam o pagamento integral (contribuicdes patronal e pessoal). Caso
o periodo de contribuicdo seja inferior a 10 (dez) anos, fica assegurado o direito de
manutencdo no Plano a razdo de 1 (um) ano para cada ano de contribuicao.

§ 5° - A permanéncia na condigdo de Beneficiario Pensionista descrita no inciso VIII obedecera
ao disposto no Art. 59, III ou enquanto mantida a condicao de pensionista.

§ 69 - A inscricdo ou desligamento do Beneficidrio Titular Ativo deverd ser feita mediante
autorizacdo expressa da respectiva Associada Patrocinadora.

§ 7° - A inscricdao do Beneficiario Titular no Plano de Saude implica a aceitagdo plena das
disposicdes contidas no presente Regulamento, além da autorizacdo expressa para que suas
contribuicdes e participacdes sejam descontadas em folha de pagamento, recolhidas pessoal
e diretamente a Salde BRB, ou ainda debitadas em conta corrente mantida no BRB - Banco
de Brasilia S.A.

§ 80 - A Saude BRB fica vedada qualquer outra exigéncia para inscricdo no Plano de Salde,
como Beneficidrio Titular, que ndo seja necessaria para ingresso nas Associadas
Patrocinadoras.

§ 9° - Formalizada a inscricdo, a relagdo contratada tem vigéncia imediata e se estendera por
todo o periodo de vinculagdo empregaticia ou estatutaria do Beneficiario com a respectiva
Associada Patrocinadora, na forma estabelecida neste artigo, observado, ainda, o disposto no
Art. 39.

§ 10 - Caberd a Saude BRB exigir de suas Associadas Patrocinadoras a comprovacdo da
legitimidade da pessoa juridica e a condicdo de elegibilidade dos Beneficidrios a ela
vinculados.

§ 11 - A implementacdo de planos incentivados de aposentadoria ou demissdo voluntaria
pelas Associadas Patrocinadoras somente garantira elegibilidade aos Beneficiarios definidos
no inciso V quando devidamente acordada com a Saude BRB.
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Art. 4° - Fica garantida a extensdo do beneficio assistencial do Plano ao grupo familiar dos
Beneficiarios Titulares definidos no Art. 39, I a VI, observadas as disposicoes do Art. 81, IX e
seu § 10,

Pardgrafo Unico - A adesdo do grupo familiar ao Plano de Salde dependerd,
obrigatoriamente, da participacdo do Beneficiario Titular, vinculado a uma das Associadas
Patrocinadoras.

Secao II
Da Admissao dos Beneficiarios Dependentes
Art. 5° - Entende-se como Beneficiarios Dependentes Diretos:
I - O conjuge;
IT - O companheiro, inclusive do mesmo sexo;
ITI - Filhos solteiros, com idade inferior a 21 (vinte e um) anos;

IV - Filhos solteiros, com idade superior a 21 (vinte e um) e inferior a 24 (vinte e quatro)
anos, cuja dependéncia econdmica seja atestada anualmente por meio de declaragdo escrita,
apresentada pelo Beneficiario Titular;

V - Enteados, entendidos também como tais os filhos do companheiro, mediante comprovacdo
de dependéncia econémica do Beneficiario Titular no Imposto de Renda, observadas, ainda,
as mesmas faixas etarias estabelecidas nos incisos III e IV deste artigo;

VI - Menor que, por decisdo judicial, se encontre sob guarda do Beneficiario Titular durante
processo de adocao, observadas as mesmas condicdes estabelecidas nos incisos III e IV deste
artigo;

VII - Filhos ou enteados acometidos de invalidez para o trabalho, ocorrida durante a condicdo
de dependente e reconhecida na forma do § 39, assegurada a sua manutencao no Plano
enquanto perdurar aquela condigdo, inclusive apds os limites estabelecidos nos incisos III e
IV deste artigo.

§ 1° - Considera-se companheiro(a) a pessoa com quem o titular mantenha unido estavel,
comprovada mediante escritura publica declaratoéria.

§ 2° - E obrigatéria a apresentacdo do niimero do CPF do Beneficidrio Dependente, no ato da
sua inscrigao no Plano.

§ 3° - Nos casos de Beneficiarios Dependentes Invalidos maiores de 24 (vinte e quatro) anos,
a condicdo de invalidez para o trabalho, temporaria ou permanente, é caracterizada por meio
de laudo do médico assistente, confirmado pela equipe técnica da Saude BRB. No caso de

Regulamento — Plano A-1_Revisao xx



ANS: 41431.0
CNPJ: 04.859.814/0001-37

SAUDE Revisao 11

REGULAMENTO - PLANO A-1 Pagina | 8/50
EBRB C.I. #00

invalidez temporaria, devera ser apresentado laudo do médico assistente, anualmente ou a
qualquer tempo, a critério da Saude BRB, sob pena da perda da condicdo de dependente.

Secao III
Da inclusdo de Beneficiarios

Art. 6° - A inclusdo de Beneficiario Dependente, posteriormente a adesdo do Beneficiario
Titular, sujeita o recém inscrito ao cumprimento de eventuais caréncias existentes, exceto na
hipétese de inscricdo de filho adotivo, menor de 12 (doze) anos de idade, o qual aproveitara
o periodo de caréncia ja cumprido pelo adotante.

Art. 7° - Fica assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficiario Titular,
a sua inclusdo como Beneficidrio Dependente, isento do cumprimento dos periodos de
caréncia, desde que sua inscricdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento
ou da adogao, sendo vedada qualquer alegacdo de Doenca ou Lesdao Preexistente — DLP ou
aplicacdo de Cobertura Parcial Temporaria - CPT.

Paragrafo Unico - A inclusdo do recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficiario Titular,
realizada apds o prazo de 30 (trinta) dias do nascimento ou da adogdo, sujeitara o Beneficiario
Dependente ao cumprimento dos prazos de caréncia estabelecidos neste Regulamento.

Art. 8° - Ndo poderdo ser inscritos, concomitantemente, o conjuge e o companheiro como
Beneficiarios Dependentes de um mesmo Beneficiario Titular.

Art. 9° - E vedado aos empregados ativos e aposentados das Associadas Patrocinadoras
inscreverem-se no Plano na condicdo de Beneficidrios Dependentes Diretos.

Paragrafo Unico - Fica assegurada aos Beneficidrios Dependentes Diretos que passarem a
condicdo de Beneficiarios Titulares a contagem do tempo integral de sua vinculagdo ao Plano,
para fins de aplicagdo do disposto no art. 39, § 40,

Art. 10 - E vedada a inscricdo do mesmo Beneficiario Dependente por mais de um Beneficiario
Titular e de qualquer Beneficidario em mais de uma categoria.

Capitulo III
DAS COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Art. 11 - O Plano A-1 de Assisténcia a Saude compreende, dentro de sua area de abrangéncia
geografica, o atendimento ambulatorial + hospitalar com obstetricia + odontoldgico
relacionado a todas as doencas contempladas na Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude - CID-10, da Organizagao Mundial da Saude,
o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e ao Rol de Procedimentos Odontoldgicos da
ANS, bem como a todas as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina -
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CFM e Conselho Federal de Odontologia - CFO, de acordo com as seguintes segmentacgodes e
coberturas assistenciais:

I - Assisténcia Ambulatorial;

II - Assisténcia Hospitalar;

ITI- Assisténcia Hospitalar com Obstetricia;
IV - Assisténcia Odontoldgica;

V - Assisténcia a Saude Mental;

VI - Assisténcia Social;

VII - Programas de Prevencao.

§ 10 — E facultado & Saude BRB incluir ou excluir procedimentos visando a adequacdo as
coberturas previstas neste Regulamento, com base na legislagdo especifica.

§ 29 - Desde que haja indicacdo clinica, os eventos e procedimentos que necessitem de
anestesia, com ou sem a participagdo do médico anestesista, relacionados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, terdo sua cobertura assistencial garantida,
respeitando-se os critérios de credenciamento, referenciamento, reembolso ou qualquer tipo
de relagao entre a Saude BRB e os prestadores de servicos de salde.

§ 39 - Fica garantido o atendimento pela Salide BRB, independentemente da circunstancia e
do local de ocorréncia do evento, respeitadas a area de atuacdo e abrangéncia, a Rede de
Prestadores de Servigos Contratada, Credenciada ou Referenciada e os prazos de caréncia
estabelecidos neste Regulamento.

Secao I
Da Assisténcia Ambulatorial

Art. 12 - A assisténcia ambulatorial serd prestada pela Saide BRB em carater eletivo e de
urgéncia/emergéncia, por meio de entidades e/ou profissionais contratados, compreendendo
os atendimentos realizados em consultério ou em ambulatério, definidos e listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, observadas as seguintes coberturas:

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

II - Servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirlirgicos ambulatoriais solicitados pelo médico ou cirurgido-dentista
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assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que nao se caracterizem
como internacdo;

IIT - Consultas ou sessGes com nutricionista, fonoaudidlogo, psicdlogo e terapeuta
ocupacional, de acordo com o numero de sessbes estabelecido no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, conforme indicacao do médico assistente;

IV - SessbOes de psicoterapia, de acordo com o numero de sessdes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, que poderdo ser realizadas tanto por psicélogo
como por médico devidamente habilitado;

V - Procedimentos de reeducacdo e reabilitagcdo fisica listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, em numero ilimitado de sessdes por ano, que poderdo ser
realizadas tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicacdo do médico
assistente;

VI - AgOes de Planejamento Familiar, conforme definidas na Segdo VII deste Capitulo;

VII - Remocdo, depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia ou
emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pela
unidade para a continuidade da atencao ao paciente ou pela necessidade de internagao;

VIII - Procedimentos considerados especiais, a seguir discriminados:
a) hemodialise e dialise peritoneal - CAPD;

b) quimioterapia oncoldégica ambulatorial, entendida como aquela baseada na administragao
de medicamentos para tratamento do céncer, incluindo medicamentos para o controle de
efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes que, independentemente da via de
administracdo e da classe terapéutica, necessitem, conforme prescrigdo do médico assistente,
ser administrados sob intervengdo ou supervisao direta de profissionais de salde dentro de
estabelecimentos de salde;

¢) radioterapia ambulatorial;

d) procedimentos de hemodinamica ambulatoriais que prescindam de internacdo e de apoio
de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, de unidade de terapia intensiva
e unidades similares;

e) hemoterapia ambulatorial; e
f) cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais, observado o Art. 37, IV.

IX - Medicamentos registrados/regularizados na ANVISA, utilizados nos procedimentos
diagnosticos e terapéuticos contemplados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da
ANS;
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X - Medicamentos antineoplasicos 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;

§ 19 - N&do estdo incluidos na Assisténcia Ambulatorial a internacdo hospitalar ou
procedimentos para fins de diagndstico e terapia que, embora prescindam de internacao,
demandem o apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, ou servigos
como unidade de terapia intensiva ou unidades similares.

§ 20 - Para fins do previsto nos incisos VIII, 'b’, e X, definem-se como adjuvantes os
medicamentos empregados de forma associada aos quimioterapicos citostaticos com
finalidade de intensificar seu desempenho ou atuar de forma sinérgica ao tratamento.

Art. 13 - Na Assisténcia Ambulatorial, estdo sujeitos a autorizacdo prévia da Saude BRB os
seguintes servigcos e procedimentos:

I - Procedimentos cirlrgicos e dermatoldgicos em geral;

IT - Servicos de terapia ambulatorial: hemodialise ou didlise, quimioterapia, radioterapia,
hemoterapia, litotripsia, escleroterapia;

III- Servigos de diagnose em hemodinamica, como cateterismo: estudo eletrofisiolégico,
arteriografia e outros;

IV- Servicos de diagnhose em cardiologia: ecocardiograma com mapeamento de fluxo em cores
e doppler colorido de vasos;

V - Outros servicos de diagnose: ressonancia nuclear magnética, tomografia
computadorizada;

VI - Assisténcia em fonoaudiologia e terapia ocupacional;

VII - Sessao de acupuntura;

VIII - Assisténcia em fisioterapia;

IX - Procedimentos de esterilizacdo voluntaria nos termos da legislacao especifica;

X - Consulta e fisioterapia em domicilio, em situacao cujo deslocamento comprometa ou
agrave o estado de salde do paciente;

XI - Assisténcia em psicologia;
XII - Procedimentos para os quais sdo definidas diretrizes clinicas e de utilizagdo pela ANS.

Secgao 11
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Da Assisténcia Hospitalar

Art. 14 - A assisténcia hospitalar sera prestada em carater eletivo e de urgéncia/emergéncia,
por meio de procedimentos em estabelecimentos de salde integrantes da Rede Credenciada
da Saude BRB, e compreendera as seguintes coberturas:

I - Internacbes hospitalares no padrdao de acomodacao individual em especialidades
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, vedada a limitacdo de prazo, valor maximo
e quantidade;

II - Internagdes em Centro de Terapia Intensiva ou similar, a critério do médico assistente,
vedada a limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade;

III - Toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados;

IV - Despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentacao,
observado o Art. 37;

V - Exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo da doenca e
elucidacdo diagnostica;

VI - Fornecimento de medicamentos, materiais, anestésicos, gases medicinais, transfusbes e
sessoOes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados
ou ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar;

VII - Despesas de acomodacdao e alimentacdo de 01 (um) acompanhante, no caso de
pacientes menores de 18 (dezoito) anos e com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos,
bem como das pessoas portadoras de deficiéncia;

VIII - Procedimentos abaixo discriminados, considerados especiais, mesmo quando prestados
ambulatorialmente, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia
prestada em nivel de internagdo hospitalar:

a) hemodialise e didlise peritoneal - CAPD;
b) quimioterapia oncoldgica ambulatorial, conforme definicdo constante do Art. 12, VIII, ‘b’;

c) procedimentos radioterapicos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS, nas segmentacgdes ambulatorial e hospitalar;

d) hemoterapia;
e) nutricdo parenteral ou enteral;

f) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodindmica descritos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS;
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g) embolizagdes listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS;
h) radiologia intervencionista;
i) exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

j) procedimentos de reeducacdo e reabilitagdo fisica listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS;

IX - Atendimento por outros profissionais de salde, de forma ilimitada, durante o periodo de
internagdo hospitalar, quando indicado pelo médico assistente;

X - Orteses e proteses ligadas aos atos cirurgicos listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS.

§ 10 - A Salude BRB garantird a cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizagao dos
procedimentos odontoldgicos passiveis de realizacdo ambulatorial, mas que por imperativo
clinico necessitem de internagao hospitalar, com equipe de salde necessaria a complexidade
do caso, incluindo exames complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos,
gases medicinais, transfusGes, assisténcia de enfermagem e alimentacgdo utilizados durante
o periodo de internagdo hospitalar.

§ 2° - Para fins da Assisténcia Hospitalar, conceituam-se:

a) protese: qualquer material permanente ou transitério que substitua total ou parcialmente
um membro, 6rgdo ou tecido;

b) ortese: qualquer material permanente ou transitério que auxilie as fungées de um membro,
orgao ou tecido, sendo ndo ligados ao ato cirdrgico os materiais cuja colocacdo ou remogao
ndo requeiram a realizacdo de ato cirurgico.

§ 39 - A classificacdo dos diversos materiais utilizados pela medicina no pais, como orteses
ou préteses, encontra-se disponibilizada na pagina da ANS, no endereco eletronico
www.ans.gov.br.

§ 40 - Para fins do disposto no inciso X deste artigo, deve ser observado o seguinte:

a) cabe ao médico ou cirurgido dentista assistente a prerrogativa de determinar as
caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensoes) das orteses, proteses e materiais especiais
- OPME necessarios a execucdao dos procedimentos contidos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde da ANS;

b) o profissional requisitante deve, quando assim solicitado pela Saude BRB, justificar
clinicamente sua indicagao e oferecer pelo menos 03 (trés) opcbes de fabricantes diferentes
do produto, quando disponiveis, dentre aqueles regularizados junto a ANVISA, que atendam
as caracteristicas especificadas;
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c) em caso de divergéncia entre o profissional requisitante e a Salide BRB, a decisdo cabera
a um profissional escolhido de comum acordo entre as partes, sendo as despesas com esse
profissional arcadas pela Caixa de Assisténcia;

d) somente serdo cobertos materiais registrados na ANVISA e utilizados para a finalidade
precipua a que se destinam, vedado o uso Off Label.

Subsecao I
Remocgodes

Art. 15 - A Saude BRB garantird a cobertura para remocoes terrestres, exclusivamente em
territério brasileiro, entre estabelecimentos de saude localizados dentro da area de atuacao
do Plano A-1, para Beneficiarios internados e que tenham cumprido os prazos de caréncia,
nas seguintes condigdes:

I - De hospital ou servico de pronto atendimento vinculado ao Sistema Unico de Saude - SUS
para hospital credenciado;

IT - De hospital ou servico de pronto atendimento privado nao credenciado para hospital
credenciado;

ITII- De hospital ou servigco de pronto atendimento credenciado para hospital credenciado,
apenas quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos para continuidade da
atencdo ao Beneficidrio na unidade de saude de origem; ou

IV- De hospital ou servico de pronto atendimento credenciado para hospital credenciado,
quando necessaria a realizacdo de exames ou procedimentos para os quais a unidade de
salide de origem ndo esteja contratada.

§ 19 - A remogao sera coberta exclusivamente quando destinada ao deslocamento do paciente
internado de uma unidade de saude para outra. Em nenhuma circunstancia, a Saude BRB
custeara a remocao do Beneficidrio entre sua residéncia e a entidade hospitalar.

§ 290 - A remocao somente sera realizada mediante consentimento do Beneficiario ou de seu
responsavel, e sempre com autorizagdao do médico assistente.

§ 39 - A remocdo para outro estabelecimento de salde sem recomendacdo do médico
assistente ou prévia autorizacgdo da Saude BRB, serd integralmente custeada pelo
Beneficiario.
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Subsecao I1I
Cirurgia Odontolégica Bucomaxilofacial

Art. 16 — A Saude BRB garantira a cobertura de cirurgia odontoldgica Bucomaxilofacial, sem
finalidade estética, que necessite de ambiente hospitalar, realizada por profissional habilitado
pelo seu Conselho de Classe, incluindo a cobertura de exames complementares solicitados
pelo cirurgido dentista assistente, desde que restrita a finalidade de natureza odontoldgica.
Sera garantido, ainda, o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes, assisténcia de enfermagem, alimentacdo, orteses, proteses e demais materiais
ligados ao ato cirlurgico utilizados durante o periodo de internagdo hospitalar.

Subsecao III
Cirurgias Plasticas
Art. 17 - A Saude BRB garantird a cobertura de cirurgia plastica:

I - Reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas necessarias, para o
tratamento de mutilagdo decorrente de utilizacdo de técnica de tratamento de céncer;

II - Reparadora de 6rgdos e fungoes, conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS.

Subsecao IV

Colocacgdo de Banda Gastrica para Cirurgia de Obesidade Mérbida e Gastroplastia
para Obesidade Mérbida

Art. 18 - A Saude BRB garantira a cobertura das despesas decorrentes de colocacdo de banda
gastrica para cirurgia de obesidade morbida e as decorrentes de gastroplastia para obesidade
morbida (cirurgia bariatrica), desde que seja comprovada a obediéncia ao disposto na
Resolugdao n°® 1.766/2005, do Conselho Federal de Medicina e nas Diretrizes de Utilizacdo do
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, da ANS.

Subsecao V
Saude Ocupacional e Acidentes de Trabalho

Art. 19 - A Saude BRB garantird a cobertura dos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, relacionados com a Salde Ocupacional e
Acidentes do Trabalho.

§ 19 - Para fins do disposto no caput deste artigo, entende-se como cobertura relacionada
com a saude ocupacional o diagndstico, tratamento, recuperacdo e reabilitacdo de doencas
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relacionadas ao processo de trabalho, nos termos de normas especificas do Ministério da
Salde;

§ 20 - Exclui-se dessa cobertura a realizacdo de exames médicos admissionais, periodicos,
de retorno ao trabalho, de mudanca de fungdo e demissionais.

Subsecao VI
Transplantes

Art. 20 - A Saude BRB garantira a cobertura das despesas decorrentes de transplantes listados
no Rol de Procedimento e Eventos em Saude da ANS, bem como das despesas com seus
procedimentos vinculados.

§ 1° - Para fins deste Regulamento, entende-se como procedimentos vinculados aos
transplantes:

a) despesas assistenciais com doadores vivos;
b) medicamentos utilizados durante a internacao;

c) acompanhamento clinico no pds-operatério imediato, mediato e tardio, exceto o
fornecimento de medicacao de manutengao;

d) as despesas com captacao, transporte e preservacdao dos érgdos.

§ 2° - Os transplantes somente ocorrerdo por indicagdo médica, em conformidade com a
natureza da doenga que exija tal ato, e deverdo submeter-se a legislacdo especifica vigente,
em especial a Lei n°® 9.434/97, ao Decreto n° 2.268/97, e a Portaria n° 3.407/98, ficando
assegurado o atendimento exclusivamente dentro dos limites de abrangéncia geografica do
Plano.

§ 3° - Nos casos de transplantes de 6rgaos provenientes de doador cadaver, o Beneficiario
devera, obrigatoriamente, estar inscrito na lista de receptores, que é de ambito nacional,
gerenciada pelo Ministério da Salude e coordenada em carater regional pelas Centrais de
Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos - CNCDOs integrantes do Sistema Nacional
de Transplantes, e sujeitar-se ao critério de fila Unica de espera e selecdo.

§ 4° - Nos casos de transplantes de doadores vivos, independentemente do tipo de Plano do
receptor, o doador terd a assisténcia assegurada na forma da Lei n°® 9.656/98 e suas
regulamentacodes.

§ 59 - No caso de doador vivo, suas despesas serdao cobertas exclusivamente quando
relacionadas a remogao do 6rgdo doado. Ndo serdo cobertos os exames de compatibilidade,
0s quais visam a escolher o doador compativel, nem os tratamentos destinados ao
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restabelecimento do doador, ainda que se constituam pré-operatério do procedimento de
remocao do 6rgao.

Subsecao VII

Cirurgia de Esterilizacao Feminina (Laqueadura Tubaria/Laqueadura Tubaria
Laparoscépica) e Cirurgia de Esterilizacao Masculina (Vasectomia)

Art. 21 - Serdo cobertas pela Saude BRB as despesas decorrentes de cirurgia de esterilizacao
feminina (laqueadura tubaria/laqueadura tubaria laparoscopica) e cirurgia de esterilizagdo
masculina (vasectomia), desde que seja comprovada a obediéncia ao disposto na Lei n°
9.263/1996 e nas Diretrizes de Utilizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS.

Subsecao VIII
Autorizagoes Prévias

Art. 22 - No Programa de Assisténcia Hospitalar, os servigos e procedimentos a seguir estdo
sujeitos a autorizacdo prévia da Saude BRB:

I - Procedimentos cirlrgicos em geral que exijam internacgdo hospitalar, inclusive relacionados
com patologias odontoldgicas;

IT - Procedimentos clinicos em geral que exijam internacao hospitalar;
III - Procedimentos para os quais sdo definidas diretrizes clinicas e de utilizagdo pela ANS.
Secao III
Da Assisténcia Hospitalar com Obstetricia

Art. 23 - A Saude BRB garantira as Beneficidrias regularmente inscritas no Plano, o custeio
das despesas com assisténcia médica relativa ao pré-natal, ao parto e ao puerpério,
compreendendo:

I - Consultas e cirurgias na especialidade de obstetricia;

IT - Servicos complementares de diagndstico e tratamento, segundo o Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS.

III - Assisténcia ao parto e ao recém-nascido, abrangendo:

a) servicos de maternidade, compreendendo assisténcia pré-natal, assisténcia ao parto,
cirdrgico ou ndo, curetagem de abortos espontaneos e tratamento das parturientes nas
complicagOes surgidas no pds-parto e puerpério;
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b) cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficiario Titular, ou
de seu Dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, vedada qualquer
alegacdo de doenca, lesdo preexistente ou aplicacdo de Cobertura Parcial Temporaria;

c) cuidados de bergario, incluindo, se necessario, incubadora, leitos aquecidos e fototerapia;

d) UTI neonatal, caso haja indicacdo do médico assistente, incluindo didrias, materiais,
medicamentos e honorarios;

e) honorarios de médico clinico e dos demais profissionais envolvidos;

f) Despesas de paramentacdo, alimentacdo e acomodacdo de 01 (um) acompanhante indicado
pela mulher durante o pré-parto, parto e pdés-parto, por 48 (quarenta e oito) horas, salvo
contraindicacdao médica, ou até 10 (dez) dias, quando indicado pelo médico assistente.

Paragrafo Unico - O parto normal também serd coberto quando realizado por enfermeiro
obstétrico habilitado, conforme legislagdo vigente.

Secao IV
Da Assisténcia Odontologica

Art. 24 - A assisténcia odontoldgica sera prestada pela Saude BRB, em carater eletivo e de
urgéncia/emergéncia, por meio de entidades e/ou profissionais integrantes da Rede
Credenciada da Saude BRB, observado o Rol de Procedimentos Odontoldgicos da ANS, e
compreendera a cobertura de:

I - Consultas e exames auxiliares ou complementares, solicitados pelo odontdlogo assistente;
IT - Procedimentos preventivos de dentistica e endodontia;

III - Cirurgias orais menores, assim consideradas as realizadas em ambiente ambulatorial e
sem anestesia geral;

IV - Atendimentos de urgéncia e emergéncia odontoldgicos;

V - Tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo cirurgido-dentista
assistente;

Paragrafo Unico - Quando, por imperativo clinico, fizer-se necessaria estrutura hospitalar
para realizagdo de procedimentos odontolégicos, serdo custeados, também, honorarios
profissionais, taxas e diarias, materiais e medicamentos, exames complementares e demais
insumos imprescindiveis ao atendimento.

Art. 25 - Para a realizacdo de tratamento odontoldgico, o Beneficiario devera submeter-se a
pericia.
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I - As pericias inicial e final serdo realizadas por profissional credenciado junto a Saude BRB,
devendo a pericia final ocorrer em até 15 (quinze) dias apos o término do tratamento;

II - Estdo isentos de pericia os procedimentos previstos nos Pacotes de Prevencdo realizados
semestralmente. Para tanto, o Beneficiario devera dirigir-se ao profissional credenciado junto
a Salde BRB.

§ 10 - A excecdo dos casos de urgéncia/emergéncia definidos no Rol de Procedimentos
Odontoldgicos da ANS, além dos pacotes de prevencdo e das consultas, todos os demais
tratamentos odontoldgicos estdo sujeitos a pericia inicial, sendo a pericia final obrigatéria
somente para os casos de utilizagdo de préteses, ou ainda quando solicitada pela Auditoria
Odontoldgica da Saude BRB.

§ 209 - Os Pacotes de Prevencgao a que se refere o inciso II deste artigo sao os seguintes:

a) Pacote de Prevencdo Infantojuvenil: destina-se a prevencdo odontoldgica dos Beneficiarios
de até 14 (catorze) anos, e € composto por consulta inicial, profilaxia, atividade educativa em
salde bucal, controle de biofilme e aplicagdo topica de fllor;

b) Pacote de Prevencdao Adulto: destina-se a prevengdo odontoldgica dos Beneficiarios com
mais de 14 (catorze) anos, e € composto por consulta inicial, atividade educativa em saude
bucal e raspagem supragengival (profilaxia e controle de biofilme inclusos na raspagem).

Art. 26 - O Beneficidrio Titular assumird integralmente as despesas decorrentes de
tratamento odontoldgico nos seguintes casos:

I - Os realizados sem pericias inicial e final, nos casos em que forem obrigatorias, ou quando
ocorrerem fora do prazo;

II - Por falta injustificada as sessGes de tratamento; e

III - No caso de interrupgdo de tratamento por periodos superiores a 30 (trinta) dias, ou de
desisténcia do tratamento, ambos injustificados.

Segao V
Da Assisténcia Social

Art. 27 - A Assisténcia Social serad prestada de acordo com as regras previstas nesta Secao,
e compreendera:

I - Aquisicdo de proteses ndo cirurgicas;

IT — Aquisicdo de drteses ventilatérias, como CPAP, BIPAP ou similar.
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§ 10 - Para as despesas com aquisicao de préteses e érteses ventilatdrias previstas nos incisos
I e II deste artigo, o ressarcimento sera de 50% (cinquenta por cento). Para tanto, o
Beneficiario devera submeter-se a avaliagdo presencial, pela equipe da Auditoria Médica da
Saude BRB, apresentando pedido do médico assistente e laudos dos exames que demonstrem
a necessidade dos equipamentos, bem como quaisquer outros documentos que aquela
Auditoria considere pertinentes.

§ 29 — Para a aquisicdo das proteses e Orteses de que tratam os incisos I e II deste artigo, o
Beneficidrio devera apresentar pelo menos 3 (trés) orcamentos. A Saude BRB podera, a seu
exclusivo critério, realizar suas proprias cotacdes, ressalvando-se que, em quaisquer dos
casos, o reembolso se dard sempre sobre o menor valor obtido para cada item,
independentemente de quem tenha efetuado a cotacao.

§ 39 - No caso do ressarcimento previsto no § 19, o prazo para apresentacao da Nota Fiscal
é de até 30 (trinta) dias apds a sua emissdo, sendo igual o prazo para a efetivacdo do
ressarcimento por parte da Saude BRB, a contar da formalizacdo do pedido.

Art. 28 — Além dos procedimentos elencados no Art. 27, a Assisténcia Social contemplara
também a assisténcia farmacéutica, com a finalidade de facilitar para os Beneficiarios do Plano
a aquisicdo de medicamentos fora da hospitalizacdo, destinados ao tratamento de patologias
em estagio grave e/ou cronicas, definidas pela Saude BRB.

§ 1° - Para pleitear a assisténcia farmacéutica, o Beneficiario devera comparecer,
semestralmente, a auditoria médica, portando:

a) relatério circunstanciado do médico assistente que descreva: quadro clinico, histérico da
doencga, resultados de exames complementares, diagnostico e previsdo de duragdo do
tratamento;

b) laudos de exames pertinentes;

c) receita médica na qual conste o nome do medicamento prescrito, sua dosagem e posologia;
e

d) nota fiscal de aquisicao do produto.

§ 29 - Todos os documentos deverdo, obrigatoriamente, conter de forma legivel a
identificacdo do paciente e do prescritor (nome e n°® do CRM), além da data.

§ 3° - O ressarcimento sera feito na proporcao de 50% (cinquenta por cento) do preco de
compra do medicamento, limitado ao teto da tabela de preco Brasindice ou, na falta dessa,
da Simpro.

§ 40 - O beneficio devera ser solicitado no prazo improrrogavel de até 120 (cento e vinte)
dias apos a emissdo da Nota Fiscal e o ressarcimento se dard em até 30 (trinta) dias apds a
apresentacao de toda a documentacao descrita no § 1° deste artigo.
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Secao VI
Da Assisténcia a Saude Mental

Art. 29 - O Programa de Assisténcia a Saude Mental consiste na cobertura dos seguintes
procedimentos:

I - Assisténcia em psicologia, terapia ocupacional e psicoterapia ambulatorial;
IT - Assisténcia ambulatorial em psiquiatria;

III - Assisténcia as pessoas com deficiéncia;

IV- Assisténcia as pessoas com dependéncia quimica;

V- Assisténcia Hospital-Dia Psiquiatrico;

VI - Assisténcia hospitalar psiquiatrica.

Paragrafo Unico - Todos os servicos e procedimentos abrangidos pela Assisténcia & Saude
Mental, além de estarem sujeitos a autorizacdo prévia da Saude BRB, deverdo,
obrigatoriamente, obedecer ao disposto nas Diretrizes de Utilizagdo (DUT) do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, salvo os de carater de urgéncia/emergéncia.

Subsecgao 1
Da Assisténcia em Psicologia, Terapia Ocupacional e Psicoterapia Ambulatorial

Art. 30 - A Assisténcia em Psicologia consiste no atendimento realizado por psicélogo nos
casos de distlrbios psicoemocionais, com interferéncias na vida profissional e pessoal do
Beneficiario.

Paragrafo Unico - S30 modalidades de assisténcia em psicologia a psicoterapia individual, de
casal, orientagao familiar, em grupo e infantil, reconhecidas pelos Conselhos Profissionais
competentes.

Art. 31 - A Saude BRB, no ambito da assisténcia em psicologia, terapia ocupacional e
psicoterapia ambulatorial, garantird a cobertura, em conformidade com o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS.

§ 19 — As sessOes referentes as modalidades indicadas no caput somente serdo cobertas
mediante autorizagao prévia.

§ 29 - Cabera ao Beneficiario Titular o custeio integral das despesas decorrentes de faltas as
sessOes ou interrupgdo injustificada do tratamento, por si e por seus Beneficiarios
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Dependentes, bem como no caso de ser constatada negligéncia do paciente ou da familia
quanto as responsabilidades a eles cabiveis.

Subsecao I1
Da Assisténcia Ambulatorial em Psiquiatria

Art. 32 - A assisténcia ambulatorial em psiquiatria consiste no atendimento realizado por
médico psiquiatra a todas as doencas relacionadas na Classificacdo Internacional de Doencas
e problemas relacionados com a saude - (CID 10).

Subsecao III
Da Assisténcia as Pessoas com Deficiéncia

Art. 33 - A assisténcia a pessoas com deficiéncia consiste no atendimento especializado
prestado por instituicdo integrante da Rede Referenciada da Salde BRB.

§ 10 - A Assisténcia prevista no caput serd prestada mediante autorizagdo prévia e esta
limitada ao tratamento das patologias “Sindrome de Down” e outras cromossomopatias
causadoras de retardo no desenvolvimento mental e cognitivo; “Autismo”, e “Paralisia
Cerebral”. Estdo limitados, também, a 144 (cento e quarenta e quatro) diarias por ano.

§ 29 - A recuperacao do paciente, parcial ou total, no decorrer do tratamento, podera resultar
na suspensdo do seu enquadramento nesta modalidade de assisténcia.

§ 39 - A falta injustificada as sessbes implicara no pagamento integral das despesas pelo
Beneficiario Titular.

Subsecao IV
Da Assisténcia a Pessoas com Dependéncia Quimica

Art. 34 - A assisténcia a pessoas com dependéncia quimica consiste no atendimento por
instituicdo especializada credenciada a Saude BRB.

§ 10 - Entende-se como dependéncia quimica o desejo compulsivo, uso ou ingestdo de
substancias psicoativas que levem a sindromes de dependéncia organica e/ou psiquica com
graves desequilibrios na harmonia psicossocial do individuo e a reducdo da capacidade
laboral.

§ 29 - Nos casos de desisténcia do tratamento, em seu decorrer, as despesas correrdao por
conta do Beneficiario Titular, caso seja constatada negligéncia do paciente ou da familia
quanto as responsabilidades a eles cabiveis.
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Subsecao V
Da Assisténcia em Hospital-Dia Psiquiatrico

Art. 35 - A assisténcia em hospital-dia psiquiatrico consiste no atendimento por instituicées
especializadas, contratadas pela Saude BRB, reconhecidas pelos respectivos Conselhos da
categoria, por meio de procedimentos de psicoterapia individual, de grupo, de familia, de
casal, terapia ocupacional e acompanhamento psiquiatrico, mediante autorizagdo prévia.

Paragrafo Unico - Para fins do disposto neste artigo, entende-se o hospital-dia para
tratamento de transtornos mentais como recurso intermedidrio entre o ambulatério e a
internacdo, o qual deve desenvolver programas de atencdo e cuidados intensivos por equipe
multiprofissional, visando a substituir a internacdao convencional, proporcionando ao
Beneficiario a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de internagao hospitalar.

Secgao VII
Do Planejamento Familiar
Art. 36 — A Saude BRB garantira as seguintes coberturas nos casos de planejamento familiar:
I - Atividades de educacao e aconselhamento;
IT - Atendimento clinico;
ITI - Implante de Dispositivo Intrauterino (DIU), hormonal ou nao, incluindo o dispositivo.
Paragrafo Unico - Para fins deste Regulamento, entende-se como:

a) planejamento familiar: o conjunto de agOes de regulacdo da fecundidade que garanta
direitos iguais de constituicdo, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou
pelo casal;

b) atividades educacionais: aquelas executadas por profissional de saude habilitado mediante
a utilizacdo de linguagem acessivel, simples e precisa, com o objetivo de oferecer aos
Beneficidrios os conhecimentos necessarios para a escolha e posterior utilizacdo do método
mais adequado e propiciar a reflexdo sobre temas relacionados a concepgdo e a
anticoncepgao, inclusive a sexualidade, podendo ser realizadas em grupo ou individualmente,
permitindo a troca de informacdes e experiéncias baseadas na vivéncia de cada individuo do
grupo;

c) aconselhamento: o processo de escuta ativa que pressupde a identificacdo e acolhimento
das demandas do individuo ou casal relacionadas as questSes de planejamento familiar,
prevencdo das Doencas Sexualmente Transmissiveis/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
- DST/AIDS e outras patologias que possam interferir na concepgao/parto;
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d) concepcao: fusdo de um espermatozoide com um évulo, resultando na formagdo de um
zigoto;

e) anticoncepcdo: prevencdo da concepgdo por bloqueio temporario ou permanente da
fertilidade;

f) atendimento clinico: realizado apds as atividades educativas, incluindo anamnese, exame
fisico geral e ginecoldgico para subsidiar a escolha e prescricdo do método mais adequado
para concepgao ou anticoncepcdo.

Capitulo 1V
DAS EXCLUSOES DE COBERTURA

Art. 37 - Além dos procedimentos nao previstos neste Regulamento, os seguintes eventos e
despesas nao sao cobertos pelo Plano A-1:

I - Aplicagdes de medicamentos, exceto nas internagdes e atendimentos em prontos-socorros;
IT - AvaliacGes pedagdgicas, psicoeducacdo e psicopedagogia;

III - Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando assim declarados pela
autoridade competente;

IV - Cirurgia refrativa (PRK ou Lasik) que ndo se enquadre no disposto na Diretriz de Utilizacdo
(DUT) do Rol de Procedimentos e Eventos em Salude da ANS, salvo miopia a partir de 2,5
graus;

V- Clareamento dental;

VI - Consultas domiciliares, exceto quando realizadas no ambito dos programas de promocao
da saude e prevencao de doencas implementados pela Saude BRB;

VII - Consultas e atendimentos por qualquer profissional de saude realizados em carater
particular;

VIII - Despesas hospitalares extraordindrias tais como: telefonemas, aluguel de aparelhos de
TV, alimentacdo nao prescrita no tratamento, lavagem de roupas e indenizagdes por danos;

IX - Diarias hospitalares para parturiente em condicdes de alta quando da manutencdo da
internacdo de recém-nascido patoldgico;

X - Enfermagem em carater particular;
XI - Enfermagem em domicilio;

XII - Enxertos heterdogenos;
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XIII - Estada de paciente ou acompanhante em hotel, pensdo ou similares;

XIV - Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados nao
nacionalizados, ou seja, aqueles produzidos fora do territorio nacional e sem registro vigente
na ANVISA;

XV - Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, ou seja, aqueles prescritos
pelo médico assistente para administracdo em ambiente externo ao da unidade de saude,
observadas as regras dos Arts. 12, X e 28;

XVI - Fornecimento de proteses, Orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirurgico,
observado o disposto no Art. 27 deste Regulamento;

XVII - Implantes dentarios e cirurgias periodontais com utilizacdo de membranas;

XVIII - Inseminacdo artificial, entendida como técnica de reproducdo assistida que inclui a
manipulacdo de odcitos e esperma para alcancar a fertilizacdo, por meio de injecdes de
esperma intracitoplasmaticas, transferéncia falopiana de gameta, doacao de odcitos, inducao
de ovulagdo, concepgao postuma, recuperacdo espermatica de transferéncia intratubaria do
zigoto, entre outras técnicas;

XIX - Intervencgdes cirurgicas ou clinicas plastico-cosméticas;

XX - Lentes para corregdo de qualquer deficiéncia visual, exceto no caso de facectomia com
implantes intraoculares;

XXI - Meias, cintas, ataduras e calcas elasticas;
XXII - Objetos e produtos higiénicos e de uso pessoal;
XXIII - Orientacdes vocacionais ou profissionais e avaliacdbes pedagodgicas;

XXIV- Procedimentos assistenciais que exijam pericia prévia, realizados a revelia da Saude
BRB e sem atendimento das condicdes previstas neste Regulamento;

XXV - Procedimentos clinicos ou cirlrgicos para fins estéticos, bem como drteses e proteses
para o mesmo fim;

XXVI - Procedimentos e eventos ndo constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
da ANS e/ou nas tabelas da Salude BRB;

XXVII - Psicodiagndsticos e exames psicotécnicos;
XXVIII - Reflexologia (psicotron, neurotron, hipnotron etc.);

XXIX - Substituicdo de restauragdes odontoldgicas metalicas apenas para fins estéticos;
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XXX - AvaliagGes neuropsicoldgicas;

XXXI - Transplantes nao contemplados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS;
XXXII - Tratamento clinico ou cirdrgico experimental, assim considerado aquele que:

a) emprega medicamento, produto ou técnica ndo registrados ou ndo regularizados no pais;

b) é considerado experimental pelo Conselho Federal de Medicina ou Conselho Federal de
Odontologia;

c) ndo possui as indicacdes descritas na bula registrada na ANVISA (uso off label).

XXXIII - Tratamentos em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias
hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos e internagGes que ndo necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar;

XXXIV- Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob aspecto médico, ou ndo
reconhecidos pelas autoridades competentes;

XXXV - Tratamentos odontoldgicos em domicilio;

XXXVI - Tratamentos ortodonticos corretivos;

XXXVII - Tratamentos prescritos por profissionais ndao habilitados

XXXVIII - Tratamentos de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;
XXXIX - Vacinas imunizantes e dessensibilizantes;

XL- Vaporizadores, umidificadores e nebulizadores;

XLI - Exames complementares para diagndsticos relativos aos procedimentos constantes
neste artigo;

XLII - Adogantes e suplementos alimentares de qualquer natureza;
XLIII- Condicionamento fisico ndo ligado a reabilitagdo cardioldgica;
XLIV- Avaliagdo clinica e laboratorial sem finalidade de diagndstico ou tratamento (check up).

XLV - Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da drea
geografica de abrangéncia do plano;

XLVI - Cirurgia de mudanca de sexo;

XLVII - Necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;
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XLVIII - Investigacao de paternidade, maternidade ou consanguinidade.
Capitulo V
DA DURACAO DO REGULAMENTO

Art. 38 - O presente Regulamento é firmado por prazo indeterminado, tendo sido aprovado
pelo Conselho Deliberativo da Saude BRB.

Capitulo VI
DOS PERIODOS DE CARENCIA

Art. 39 - O Beneficiario Titular que formalizar sua adesdo ao Plano A-1 até o 30° (trigésimo)
dia, a partir da sua vinculagdo a Associada Patrocinadora, ndo sera submetido a exigéncia do
cumprimento de prazos de caréncia.

§ 1° Ultrapassado o periodo estabelecido no caput, o Beneficiario Titular sujeitar-se-a aos
seguintes periodos de caréncia, a contar da data de sua adesdo ao Plano:

a) 24 horas (vinte e quatro horas) para casos de urgéncia e emergéncia;
b) 300 (trezentos) dias para partos a termo, excluidos os partos prematuros; e
c) 180 (cento e oitenta) dias para demais situagoes.

§ 2° - Aplicam-se também aos Beneficiarios Dependentes as mesmas regras estabelecidas no
caput e no § 1°, ressalvado o disposto nos Arts. 60 e 7° deste Regulamento.

§ 3° - Ndo podera haver antecipagao de contribuicdes com o intuito de abreviar os periodos
de caréncia previstos neste artigo.

Capitulo VII
DAS DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

Art. 40 - O Beneficiario Titular que formalizar sua adesdo ao Plano A-1 até o 30° (trigésimo)
dia, a partir da sua vinculagdo a Associada Patrocinadora contratante, ndo sera submetido a
Cobertura Parcial Temporaria (CPT).

§ 1° - Ultrapassado o periodo descrito no caput, o Beneficiario Titular sujeitar-se-a, a partir
da data da assinatura do Termo de Adesdo ao Plano, a Cobertura Parcial Temporaria,
consistindo esta na suspensao, por um periodo ininterrupto de 24 (vinte e quatro) meses, da
cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirdrgicos, desde que relacionados exclusivamente as Doengas ou Lesdes
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Preexistentes (DLP) de que o Beneficiario ou seu representante legal soubesse ser portador
no momento da adesao ao Plano.

§ 2° - No momento da adesdo ao Plano, o Beneficiario devera preencher e assinar Declaragao
de Saude na qual manifeste, por si e por quaisquer de seus Dependentes, ser ou ndo portador
de DLP, sob pena de caracterizacdo de fraude, ficando o Beneficiario sujeito a suspensao da
cobertura ou a rescisdo unilateral do contrato, na forma prevista na legislacdo pertinente.

§ 39 - Caso seja identificado indicio de fraude por parte do Beneficiario, referente a omissao
de conhecimento de DLP por ocasido da adesdao ao Plano, a Saude BRB comunicara
imediatamente ao Beneficiario, por escrito, sobre a referida omissao, oferecendo CPT pelos
meses restantes, a partir da data de recebimento da comunicacdo escrita, até completar o
periodo maximo de 24 (vinte e quatro meses) da adesdo ao Plano.

§ 49 - Havendo indicacdo de indicio de fraude ou recusa do Beneficidrio em aceitar o
oferecimento de CPT descrita no paragrafo anterior, a Saude BRB solicitara abertura de
processo administrativo junto a ANS para verificagdo da procedéncia ou ndo da alegagao de
omissao.

§ 5° - Nao podera haver negativa de cobertura assistencial, suspensdo ou rescisdo unilateral
de contrato, até a publicacdo do encerramento do processo administrativo pela ANS.

§ 60 - E facultado & Satde BRB examinar ou submeter a pericia quaisquer dos Beneficiarios
Titulares e/ou Dependentes para fins de identificagdo de DLP. Realizados os exames ou a
pericia, fica vedada a Operadora a alegacdao de omissao de informagdo de DLP.

§ 7° - Aplicam-se também aos Beneficiarios Dependentes as regras estabelecidas neste
Capitulo.

Capitulo VIII
DO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Art. 41 - Para os casos de urgéncia e/ou emergéncia, a Saude BRB garantira a cobertura de
assisténcia médico-hospitalar dos atendimentos realizados na Rede Credenciada e nos limites
de abrangéncia geografica, em unidades de pronto-socorro geral ou especializadas,
previamente determinados pela Saude BRB, compreendendo:

a) consultas médicas;
b) atendimentos clinicos e cirurgicos realizados em pronto-socorro;
c) curativos, aplicacao de injegdes e inalacoes;

d) medicamentos e materiais necessarios ao atendimento em pronto-socorro e de uso
especifico em tais unidades.
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Paragrafo Unico - Entendem-se como casos de emergéncia aqueles que implicarem risco
imediato de vida ou de lesOes irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaragdo do
médico assistente; e de urgéncia, aqueles resultantes de acidentes pessoais ou de
complicagdes no processo gestacional.

Art. 42 - Na impossibilidade de utilizacao da Rede Credenciada, o atendimento de
urgéncia/emergéncia podera ser reembolsado. Para tanto, além dos documentos
comprobatérios da efetiva despesa, cabera ao Beneficiario Titular apresentar declaragao em
que se justifiguem as circunstancias do atendimento emergencial, acompanhada do relatério
médico e laudos dos exames comprobatdrios.

Art. 43 - A Salude BRB garantira a cobertura para os atendimentos de urgéncia e emergéncia
gue evoluirem para internacdo, ou que sejam necessarios para a preservacao da vida, dos
orgdos e das fungdes, apds cumpridos os prazos de caréncia, desde a admissao no pronto-
socorro até a alta hospitalar.

§ 10 - A cobertura dos atendimentos de urgéncia e emergéncia fica limitada as primeiras 12
(doze) horas, ou até que ocorra a necessidade de internagdo, nas seguintes hipdteses:

a) quando o Beneficiario ainda estiver cumprindo o prazo de caréncia para internacdo; e

b) atendimentos referentes a complicacdes no processo gestacional, quando a beneficiaria
ainda estiver cumprindo caréncia para tais procedimentos;

c) nos casos de Cobertura Parcial Temporaria - CPT, que resultem na necessidade de eventos
cirirgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as
Doencas e LesOes Preexistentes - DLP.

§ 29 - Nos casos previstos na alinea 'b' do § 1°, tendo a beneficiaria parturiente cumprido o
prazo de caréncia de 180 (cento e oitenta) dias, o parto e a internagdo dele decorrente tém
cobertura obrigatoria.

§ 39 - As limitagdes previstas no § 1° ndo se aplicam nos atendimentos decorrentes de
acidentes pessoais.

§ 40 - Para todos os casos previstos no § 1° fica garantida a remogdo do Beneficiario para
unidade do SUS, ultrapassadas as primeiras 12 (doze) horas dos atendimentos de urgéncia e
emergéncia, ou quando caracterizada a necessidade de internacgao.

§ 59 - No caso de remocao do Beneficiario para unidade do SUS, deverdo ser observadas as
seguintes regras:

a) impossibilitada a remocao por risco de vida, devera ser negociada entre o Beneficiario e o
prestador a responsabilidade financeira pela continuidade da assisténcia, desobrigando-se a
Salde BRB desse 6nus;
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b) cabera a Salde BRB o 6nus e a responsabilidade pela remogdo do Beneficiario para unidade
do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento;

c) na remocdo devera ser disponibilizada ambuléncia com os recursos necessarios a garantia
da manutencgdo da vida, so6 cessando a responsabilidade da Saide BRB quando efetuado o
registro do Beneficiario na unidade do SUS; e

d) quando o Beneficidrio ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente daquele descrita
na alinea 'b' deste paragrafo, a Salde BRB estara desobrigada da responsabilidade médica e
do 6nus financeiro da remocgao.

§ 6° - Os eventos ocorridos dentro dos prazos de caréncia, decorrentes de urgéncia e
emergéncia, ficam limitados a um periodo de 12 (doze) horas de atendimento em pronto-
socorro. Quando necessaria, para continuidade do atendimento de urgéncia e emergéncia, a
realizagdo de procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar, ainda que na mesma unidade
prestadora de servigos e em tempo menor que 12 (doze) horas, a cobertura cessara de
imediato, sendo que a responsabilidade financeira, a partir da necessidade de internacao,
passara a ser do Beneficiario, ndo cabendo quaisquer 6nus a Saude BRB.

Capitulo IX
DOS MECANISMOS DE REGULA(;AO
Secao I
Identificacdo dos Beneficiarios

Art. 44 - Aos Beneficiarios serdo fornecidos cartées de identificacdo ou autorizacbes que
comprovem sua vinculagdo a Salude BRB.

§ 10 - A qualquer tempo e sempre que entender conveniente e oportuno, a Saude BRB podera
substituir, parcial ou totalmente, os cartdes de identificagdo fornecidos aos Beneficiarios, sem
onus.

§ 29 - No caso de perda, inutilizagdo do cartao de identificacdo ou reingresso ao Plano, a
segunda via sera fornecida integralmente as expensas do Beneficiario Titular.

§ 39 - No caso de furto ou roubo, ndo havera 6nus para o fornecimento de segunda via do
cartdo de identificacdo, desde que seja apresentado o boletim de ocorréncia expedido pelo
orgao competente.

§ 4° - E de inteira responsabilidade do Beneficidrio Titular a devolucdo do cartdo de
identificacdo a Saude BRB, quando ocorrer a exclusdo de Beneficiario Dependente, ou quando
houver a perda da condicdo de Beneficiario, sob pena de arcar com o custo integral do
procedimento indevidamente utilizado, nos termos do Art. 92.
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Art. 45 - Para ser atendido junto a Rede Credenciada, o Beneficiario devera apresentar o
Cartdo de Identificacdo, um documento oficial de identidade, e também atestar o
atendimento, por meio manual ou eletrénico.

Paragrafo Unico - A falta de cartdo de identificagdo de Beneficidrio somente podera ser suprida
por autorizacdo emitida pela Saude BRB.

Art. 46 - Sera considerado uso irregular do cartdo de identificacdo a sua utilizacdo por
terceiros, ficando as despesas decorrentes sob a responsabilidade integral e direta do
Beneficiario Titular, que devera ressarci-las no prazo que lhe for concedido, estando sujeito
as penalidades previstas neste Regulamento.

Secgao 11
Das Formas de Acesso aos Servigos

Art. 47 - A assisténcia de que trata este Regulamento serd prestada aos Beneficiarios por
meio de Rede Propria e Credenciada, Convénios de Reciprocidade ou, ainda, mediante
reembolso, conforme estabelecido na Segdo VII deste Capitulo.

Secgao II1
Das Autorizacoes Prévias

Art. 48 - Para a emissdo das autorizacdes prévias, faz-se necessaria a apresentacao de
relatério do profissional assistente em que constem: o(s) procedimento(s) solicitado(s), o
diagnostico e/ou justificativa clinica para realizagdo do(s) procedimento(s), bem como
resultados de exames que demonstrem a patologia e, em casos de internacdes eletivas, a
data e duracdo previstas.

§ 1° - A critério da Saude BRB, para avaliacdo e concessao da autorizacdo prévia, poderao
ser solicitados exames adicionais, detalhamento de relatérios e/ou comparecimento do
Beneficiadrio para avaliagao clinica.

§ 20 - A autorizacdo prévia, nos mesmos moldes acima descritos, sera imprescindivel para a
realizacdo de procedimentos odontoldgicos em ambiente hospitalar.

Art. 49 - Nos casos de urgéncia ou emergéncia, o Beneficidrio sera atendido mediante a
apresentacao do cartao de identificagdo e documento de identidade. A autorizagdo posterior
sera emitida pela Saude BRB, a pedido do estabelecimento hospitalar, no primeiro dia util
subsequente a data do atendimento, observado o disposto no § 1° do Art. 48.
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Secao IV
Das Divergéncias de Natureza Técnica

Art. 50 - Em caso de divergéncia de natureza técnica entre o profissional assistente do
Beneficiario e os auditores da Salude BRB, sera garantida a solugdo do impasse por meio de
constituicdo de junta composta pelo profissional solicitante ou nomeado pelo Beneficiario, por
auditor da Caixa de Assisténcia, e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois
profissionais acima, cuja remuneracdo ficara a cargo da Saude BRB.

Paragrafo Unico - Caberd ao Beneficidrio assumir os honorarios devidos ao profissional
escolhido por ele, caso ndo integre a Rede Credenciada da Saude BRB.

Segao V
Da Coparticipacao na Cobertura

Art. 51 - O Beneficiario Titular terd participagdo financeira em todas as suas despesas
assistenciais, assim como nas de seus Dependentes, pagas pela Saude BRB.

Art. 52 - Nos atendimentos ambulatoriais, a coparticipacdo corresponderd aos seguintes
percentuais:

I - Assisténcia médica:
a) 30% (trinta por cento) para atendimento ambulatorial em geral;

b) 5% (cinco por cento) para atendimento ambulatorial de quimioterapia, radioterapia e
terapia renal substitutiva;

IT - Assisténcia odontoldgica:
a) 30% (trinta por cento) para atendimentos odontolégicos em geral;

b) 5% (cinco por cento) para pacotes de prevencao odontoldgica a que se refere o Art. 25, II
e § 29, 'a'e'b;

c) 70% (setenta por cento) para préteses odontoldgicas nao listadas no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS, tais como: coroa metalocerdmica, restauracdes inlayonlay e
ortese miorrelaxante (placa oclusal estabilizadora).

III - Assisténcia em psicologia:

a) 50% (cinquenta por cento) para assisténcia em psicologia, fonoaudiologia e terapia
ocupacional ambulatorial;

b) 5% (cinco por cento) para assisténcia em Hospital-Dia (saude mental).
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Paragrafo Unico — Sera reduzida para 5% (cinco por cento) a coparticipacao dos Beneficiarios
portadores de deficiéncia, cuja assisténcia estd prevista no Art. 33, § 10, para os
procedimentos relacionados a patologia de sua deficiéncia.

Art. 53 - A coparticipacdo sera devida conforme Tabela constante do Anexo I deste
Regulamento para os atendimentos realizados em regime de internagao.

§ 19 - A coparticipacao referida no caput estende-se a todas as internagdes, inclusive a
procedimentos odontoldgicos realizados em hospital por imperativo clinico, internacbes
psiquiatricas e internagdes para tratamento de dependéncia quimica.

§ 2° - Havera cobranca de coparticipagdo para internacbes psiquiatricas quando
ultrapassados 30 (trinta) dias de sua duragdo, por ano de contrato.

Art. 54 - Os valores constantes do Anexo I deste Regulamento e os percentuais de
coparticipacdo poderao ser revistos a qualquer tempo por deliberacdo do Conselho
Deliberativo, observada a legislagao pertinente.

Art. 55 - A coparticipacao dos atendimentos realizados junto aos prestadores da Rede
Credenciada dos Convénios de Reciprocidade obedecera a respectiva tabela de pregos
adotada pela instituicdo conveniada.

Art. 56 - Nenhum procedimento ou servigo podera ser criado, estendido ou majorado sem
que, em contrapartida, estejam asseguradas as respectivas fontes de custeio total,
ressalvadas as alteracGes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS.

Secao VI
Da Rede Prépria e Credenciada

Art. 57 - As informacOes sobre a Rede Préopria e a Rede Credenciada de prestadores sdo
disponibilizadas no sitio eletronico da Saude BRB na Internet e na Central de Atendimento.

Art. 58 - E vedado as instituicdes e profissionais contratados cobrarem dos Beneficiarios
guaisquer quantias superiores aos valores pactuados pela Saude BRB.

Art. 59 - A Salde BRB reserva-se o direito de redimensionar sua Rede de Prestadores -
ampliacdo, reducdo e substituicdo — nos termos da legislagao vigente.

§ 10 — A substituicdo de estabelecimento hospitalar da Rede Credenciada devera ser precedida
de comunicagdo aos Beneficiarios e a ANS, com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvados
desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infracdo das normas
sanitarias ou fiscais em vigor.
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§ 20 - Na hipétese de substituicdo do estabelecimento hospitalar por iniciativa da Saude BRB,
durante periodo de internacdo, o prestador obriga-se a manter a internacao, e a Caixa de
Assisténcia a custear as despesas até a alta hospitalar.

§ 39 - Caso a substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorra por infragdo as normas
sanitarias em vigor, a Saude BRB serd responsavel pela transferéncia imediata dos
Beneficiarios internados para outro estabelecimento equivalente, garantindo a continuagao
da assisténcia sem 0nus para o Beneficiario.

Secao VII
Do Reembolso

Art. 60 - O Plano A-1 nao oferece a modalidade livre escolha. Os atendimentos serdo
prestados exclusivamente pela Rede Credenciada, ou seja, o Beneficidrio ndo faz jus a
reembolso de despesas quando atendido em carater particular por profissionais nao
credenciados.

Art. 61 - A Saude BRB reembolsara as despesas ambulatoriais, hospitalares e odontoldgicas
realizadas pelos Beneficiarios junto a prestadores ndo credenciados, dentro da abrangéncia
geografica do Plano, nos valores definidos pelas tabelas pactuadas e descontada a
coparticipacdo, exclusivamente nas seguintes situacoes:

I - Atendimento realizado em localidade onde ndo houver prestador habilitado;

IT - Atendimento prestado em situagcdo de urgéncia/emergéncia, devidamente justificado em
relatério emitido pelo profissional que o tenha executado, ainda que haja prestador contratado
para o procedimento;

III - Situagbes excepcionais, tais como: paralisacao ou interrupcao do atendimento pela Rede
Credenciada.

Art. 62 - Para a efetivacdo do reembolso, o Beneficiario devera apresentar os seguintes
documentos originais:

I - Relatoério analitico das despesas — conta hospitalar ou similar;

IT - Relatério do profissional assistente em que é justificado o atendimento e caracterizada a
condicdo de urgéncia/emergéncia;

IIT - Exames comprobatorios que demonstrem a patologia;

IV - Nota Fiscal ou recibo emitido em nome do Beneficiario atendido, ou de seu responsavel
legal, em que se descreva o valor pago e a despesa a que se refere.
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§ 29 - O Beneficiario devera caracterizar perfeitamente o evento, por meio da documentagao
original solicitada, no prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias apds o evento.

§ 39 - A critério da auditoria técnica da Saude BRB, outros meios de comprovacao poderdo
ser solicitados, inclusive a avaliacdo clinica do Beneficiario atendido;

§ 40 - A documentacdo original solicitada, referente as despesas ressarcidas total ou
parcialmente, sera retida pela Saude BRB;

§ 50 - ApOs a aceitacdo dos documentos apresentados e a comprovacdo das despesas e do
evento pela auditoria médica, o reembolso sera efetuado em 30 (trinta) dias;

§ 6° - Serdao reembolsados somente os procedimentos ambulatoriais e hospitalares
constantes das tabelas pactuadas, vedadas quaisquer analogias entre procedimentos.

Capitulo X
DA FORMACAO DO PRECO E DAS MENSALIDADES
Art. 63 - Os recursos necessarios ao custeio do Plano sdo estabelecidos neste Capitulo.
Art. 64 - As contribuicGes das Associadas Patrocinadoras séo originarias das seguintes fontes:

I - Das Associadas BRB - Banco de Brasilia S/A, BRB - Distribuidora de Titulos e Valores
Mobilidrios S/A e BRB - Crédito, Financiamento e Investimento S/A: contribuicdo mensal no
percentual de 4% (quatro por cento), calculada sobre o valor da remuneragdao dos seus
empregados, tal como definida no Art. 67 deste Regulamento. O mesmo percentual aplicar-
se-a em relacdo aos diretores que séo beneficiarios do Plano;

II - Das Associadas AEBRB - Associacdo dos Empregados do Banco de Brasilia; BRB
Administradora e Corretora de Seguros S/A; Cartdao BRB S/A; REGIUS - Sociedade Civil de
Previdéncia Privada; Saude BRB - Caixa de Assisténcia; e BRB Corretora de Seguros S/A:
contribuicdo mensal no percentual de 6% (seis por cento), calculada sobre o valor da
remuneracdo dos seus empregados, tal como definida no Art. 67 deste Regulamento. O
mesmo percentual aplicar-se-a em relacdo aos diretores que sdo Beneficiarios do Plano;

ITI - De todas as Associadas Patrocinadoras: contribuicao mensal no percentual de 1,5% (um
e meio por cento), calculada sobre o valor da remuneragdo dos seus empregados, tal como
definida no Art. 67 deste Regulamento. O mesmo percentual aplicar-se-a em relacdo aos
diretores que sao Beneficiarios do Plano;

IV - Da Associada AEBRB - Associacdo dos Empregados do Banco de Brasilia: repasse
suplementar com base nos resultados positivos apurados em seus balancetes, com aportes
mensais de 25% (vinte e cinco por cento) do valor das despesas assistenciais liquidas do
Plano, apuradas no més anterior. Caso ndo haja superavit suficiente para remessa em
determinado més, havera compensacdo da diferenga nos meses subsequentes, de modo que,
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ao final do exercicio ou até o recebimento dos dividendos da Cartdo BRB S/A no exercicio
seguinte, fique assegurado o repasse da totalidade dos valores devidos no exercicio anterior.

Art. 65 - As contribuicGes devidas pelos Beneficiarios Titulares e por seus Dependentes,
observados os limites previstos nos §§ 1° e 2° deste Artigo, e também no Art. 67, Paragrafo
Unico, sdo as seguintes:

I - Empregados ativos e diretores: contribuicdo mensal calculada sobre o valor bruto de sua
remuneracdo, tal como definida no Art. 67 deste Regulamento, pela aplicacdo dos
percentuais:

a) 2% (dois por cento) por Beneficiario Titular;

b) 0,6% (seis décimos por cento) por Beneficiario Dependente Direto; e
c) 6% (seis por cento) por Beneficiario Dependente Agregado.

IT - Aposentados e Pensionistas: pela aplicacdao dos percentuais:

a) 4% (quatro por cento) sobre o valor bruto da suplementagao paga pela REGIUS - Plano
BD 1, acrescido do valor bruto do beneficio pago pelo INSS;

b) 4% (quatro por cento) sobre a média dos salarios dos ultimos 12 meses de contribuigdo
para o Plano, enquanto na condicao de ativo, para os que recebem suplementagao da REGIUS
- Plano CV 3, salvo os aposentados até 31.03.2012, que tém como base de calculo as mesmas
condigOes previstas na alinea “a”;

c) 4% (quatro por cento) sobre a média dos salarios dos Ultimos 12 meses de contribuigdo
para o Plano, enquanto na condicdo de ativo, para os que recebem beneficios somente pelo
INSS, sem suplementacdo da REGIUS, salvo os aposentados até 31.03.2012, que tém como
base de célculo o ultimo salério;

d) 0,6% (seis décimos por cento) por Beneficiario Dependente Direto; e
e) 6% (seis por cento) por Beneficiario Dependente Agregado.

III - Empregados aderentes a programas de demissao incentivada implementados pelas
Associadas Patrocinadoras, pela aplicacdo dos percentuais:

a) 4% (quatro por cento) sobre a média dos salarios recebidos nos ultimos 12 (doze) meses
na condicdo de empregado ativo, até a efetivacdo da aposentadoria do Beneficiario Titular,
quando a contribuicdo passara a ser calculada em conformidade com o disposto no Inciso II
deste artigo;

b) 0,6% (seis décimos por cento) por Beneficidrio Dependente Direto;
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c) 6% (seis por cento) por Beneficiario Dependente Agregado.

IV - Receptores de Beneficio Diferido pago pela REGIUS e seus Dependentes: pela aplicacado
dos seguintes percentuais:

a) 4% (quatro por cento) sobre o valor recebido da REGIUS - Planos BD 1 e CV 3 - acrescido
do valor do beneficio pago pelo INSS. Na inexisténcia desse ultimo, o valor da base de calculo
sera a ultima remuneracdo recebida na Associada Patrocinadora a qual o Beneficiario era
vinculado, atualizada anualmente pelo IPCA, observado o Art. 87, II;

b) 0,6% (seis décimos por cento) por Beneficiario Dependente Direto; e
c) 6% (seis por cento) por Beneficiario Dependente Agregado.

V - Beneficiarios Contribuintes Avulsos: contribuicdo mensal calculada sobre o valor bruto da
ultima remuneracdo paga pela Associada Patrocinadora a que era vinculado, composta pelas
verbas ndo eventuais, sendo:

a) 7,5% (sete e meio por cento) para o Beneficiario Titular vinculado as Associadas: BRB -
Banco de Brasilia S/A, BRB - Distribuidora de Titulos e Valores Mobiliarios S/A e BRB - Crédito,
Financiamento e Investimento S/A;

b) 9,5% (nove e meio por cento) para o Beneficidrio Titular das Associadas: AEBRB -
Associacao dos Empregados do Banco de Brasilia; BRB Administradora e Corretora de Seguros
S/A.; Cartdo BRB S/A; REGIUS - Sociedade Civil de Previdéncia Privada e Salude BRB - Caixa
de Assisténcia;

c) 0,6% (seis décimos por cento) por Beneficidrio Dependente Direto; e
d) 6% (seis por cento) por Beneficiario Dependente Agregado.

§ 1° - As contribuicGes devidas pelos Beneficiarios Titulares e seus Dependentes observardo
os limites minimos e maximos:

a) Empregados Ativos: minimo de R$60,00 (sessenta reais); Dependentes Diretos: minimo
de R$42,00 (quarenta e dois reais); Dependentes Agregados: minimo de R$215,00 (duzentos
e quinze reais) e maximo de R$716,00 (setecentos e dezesseis reais);

b) Aposentados, Pensionistas e Contribuintes Avulsos: Titulares: minimo de R$120,00 (cento
e vinte reais); Dependentes Diretos: minimo R$42,00 (quarenta e dois reais); Dependentes
Agregados: minimo de R$215,00 (duzentos e quinze reais) e maximo de R$716,00
(setecentos e dezesseis reais);

c) Receptores de Beneficio Diferido: Titulares: minimo de R$120,00 (cento e vinte reais);
Dependentes Diretos: minimo R$42,00 (quarenta e dois reais); Dependentes Agregados:
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minimo de R$215,00 (duzentos e quinze reais) e maximo de R$716,00 (setecentos e
dezesseis reais);

§ 29 - Os limites de que tratam as alineas ‘a’, ‘b’ e ‘c’ do § 1° deste artigo serdo reajustados
anualmente no més de janeiro, independentemente da data de adesdo ao Plano, pela
aplicacdo do IPCA acumulado do periodo, ou do indice que o substitua para fins de afericdo
da inflacao oficial.

§ 39 - As bases de contribuicdo a que se referem os incisos I a V deste artigo serdo reajustadas
anualmente da seguinte forma:

a) remuneracdo dos Beneficidrios Ativos e diretores: reajustes salariais concedidos pelas
Associadas Patrocinadoras aos empregados e dirigentes;

b) beneficios pagos pela REGIUS: indices de reajustes aplicados pela REGIUS;

c) beneficios pagos pelo INSS: indice oficial aplicado pelo Governo Federal para correcdo dos
beneficios previdenciarios, no més em que ocorrer;

d) base correspondente a média da remuneragdao dos Ultimos 12 (doze) meses: variagdo
positiva do IPCA, aplicada no més de janeiro de cada ano;

e) base correspondente a uUltima remuneracdo recebida na Associada Patrocinadora a qual o
Beneficiario era vinculado: variagdo positiva do IPCA, aplicada no més de janeiro de cada ano.

Art. 66 — Todos os parametros do custeio do Plano poderdo ser redefinidos, sempre que
estudos técnicos atuariais o recomendarem, visando a manter o equilibrio financeiro do Plano.

Paragrafo Unico — A implementacdo de novos pardmetros do custeio do Plano, com base em
projecoes atuariais, fica condicionada a aprovacao do Conselho Deliberativo da Saude BRB e
homologagdo da Assembleia Geral das Associadas Patrocinadoras.

Art. 67 - Para efeito do calculo das contribuicdes de que trata o Art. 65, considera-se valor
bruto o somatoério de todas as quantias que compdem a remuneragao do Beneficiario Titular,
inclusive horas extras, substituicdes, 13° salario e gratificacdo natalina, exceto:

I - Auxilios de qualquer natureza;
II - Conversdo, em espécie, de abono assiduidade, abono pecuniario de férias e folgas; e

III - Recebimentos extraordinarios, como abonos especiais e participacdes nos lucros e
resultados.

Paragrafo Unico - A base de célculo das contribuicdes dos Beneficiarios Titulares, de que trata
o caput deste Artigo, ficara limitada ao valor maximo estabelecido em projecoes atuariais do
custeio do Plano.

Regulamento — Plano A-1_Revisao xx



ANS: 41431.0
CNPJ: 04.859.814/0001-37

SAUDE Revisao 11
REGULAMENTO - PLANO A-1 Pagina | 39/50
&{BRB 2 /

C.I. #00

Art. 68 - O valor da contribuicdo mensal do Beneficiario Titular que se encontra em licenga
previdenciaria ou acidentdria serd calculado com base na média dos salarios recebidos nos
ultimos 12 (doze) meses antes do afastamento.

Art. 69 - Eventuais diferencas, identificadas no recolhimento das contribuicdes estabelecidas
nos Arts. 64 e 65 deverao ser cobradas pela Saude BRB ou a ela devolvidas no prazo maximo
de 120 (cento e vinte) dias, a contar da comunicacao do fato por qualquer das partes, sob
pena de apuracao de responsabilidade administrativa.

Art. 70 - As contribuicdes de que trata este Capitulo serdo recolhidas a Saude BRB até o 5°
(quinto) dia do més subsequente ao da competéncia da contribuigao.

Art. 71 - A cobertura de eventual insuficiéncia financeira apurada no exercicio contabil dar-
se-a& mediante a utilizacdo das reservas financeiras contabilizadas no Patrimbnio Social da
Saude BRB, excedentes das reservas técnicas normatizadas pela ANS.

Paragrafo Unico - Permanecendo a insuficiéncia financeira por dois exercicios consecutivos,
o custeio do Plano devera ser ajustado, no exercicio seguinte, para o seu equilibrio econémico-
financeiro.

Art. 72 - Os recursos da Saude BRB somente poderdo ser destinados a gastos que, direta ou
indiretamente, visem a atencao preventiva e curativa da salde de seus Beneficiarios.

Art. 73 - Sobre as contribuicoes e/ou participacdbes nao pagas nos seus respectivos
vencimentos, incidira a corregdo pelo IPCA ou outro indice que o suceder, acrescida de juros
de 1% a.m. (um por cento ao més) e multa de 2% (dois por cento).

Art. 74 - A Saude BRB fara o ressarcimento do valor de eventuais contribuicdes cobradas
apos a perda da qualidade de Beneficiario.

Paragrafo Unico: Fica sob a responsabilidade do Beneficidrio Titular o pagamento integral de
eventuais despesas ainda ndo cobradas até o desligamento, bem como aquelas realizadas
posteriormente.

Capitulo XI
DO REAJUSTE

Art. 75 - A Salde BRB ndo prevé o mecanismo de reajuste no presente Regulamento, uma
vez que as contribuicdes pecuniarias sao vinculadas aos salarios dos Beneficiarios.

§ 10 - A cada dois anos, ou sempre que se fizer necessario, o Orgdo Executivo da Satide BRB
devera apresentar ao Conselho Deliberativo projecdes atuariais do Plano A-1, com o objetivo
de identificar e corrigir eventuais distorgdes, para manutengdo do seu equilibrio econémico-
financeiro.
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§ 2° - Evidenciada a necessidade de redefinicdo dos parametros do custeio, as alteragbes
propostas deverdo ser submetidas a apreciacdo do Conselho Deliberativo, com vistas a
posterior deliberacdo da Assembleia Geral das Associadas Patrocinadoras.

Capitulo XII
DAS FAIXAS ETARIAS

Art. 76 — No presente Regulamento, ndo ha previsdo de reajuste em razdo da variacao da
faixa etaria dos Beneficiarios.

Capitulo XIII
DOS BONUS E DESCONTOS
Art. 77 - O Plano A-1 ndo oferece bénus ou descontos de qualquer natureza.
Capitulo XIV
DAS REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

Art. 78 - As Associadas Patrocinadoras assegurarao ao Beneficiario Titular que contribuir para
o Plano, no caso de aposentadoria ou rescisdao do contrato de trabalho sem justa causa, o
direito de manter sua condicdo de Beneficiario, juntamente com os Beneficiarios Dependentes
a ele vinculados, com as mesmas garantias de cobertura assistencial de que gozava quando
da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o pagamento integral das
contribuigdes pessoal e patronal, conforme disposicdo legal.

§ 1° - O periodo de manutencdo da condicdo de Beneficiario para ex-empregado demitido
sem justa causa sera de 1/3 (um terco) do tempo de contribuicdo ao Plano A-1, ou outro que
o suceder, com um minimo assegurado de 6 (seis) meses a um maximo de 24 (vinte e quatro)
meses.

§ 20 - O periodo de manutencdo da condicdo de Beneficiario para o ex-empregado aposentado
sera:

a) indeterminado, se o ex-empregado houver contribuido para o Plano pelo prazo minimo de
10 (dez) anos; ou

b) a razdo de um ano para cada ano de contribuicdo, se o ex-empregado houver contribuido
por periodo inferior a 10 (dez) anos.

§ 3% - A manutencdo da condigdo de Beneficiario é extensiva ao seu grupo familiar inscrito
durante a vigéncia do contrato de trabalho, podendo o direito ser exercido individualmente
pelo ex-empregado ou com parte do grupo.
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§ 4° - O ex-empregado podera incluir como dependentes novo cénjuge e filhos, no periodo
de manutencao da condicao de Beneficiario.

§ 50 - Em caso de morte do Beneficiario Titular, o direito de permanéncia no plano sera
assegurado aos seus dependentes inscritos até a data do obito.

§ 60 - O direito de manutencdo assegurado ao Beneficiario Titular ndo excluird vantagens
obtidas pelos empregados, decorrentes de negociacdes coletivas ou acordos coletivos de
trabalho.

Art. 79 - O prazo de opgdo pela permanéncia no Plano, para os ex-empregados demitidos
sem justa causa ou aposentados, previsto no Art. 32, § 19, sera contado a partir da
comunicacdo inequivoca feita pela Associada Patrocinadora ao Beneficiario no ato da rescisao
contratual.

Paragrafo Unico - A condicdo de Beneficiario deixarad de existir:
a) pelo decurso dos prazos de manutencao previstos nos §§ 1° e 2° do Art. 78;

b) pela admissdo do Beneficiario em novo emprego, considerado novo vinculo profissional
que possibilite o ingresso do ex-empregado em um plano de assisténcia a saude coletivo
empresarial, coletivo por adesdo ou de autogestao;

c) pelo cancelamento do beneficio do Plano, por parte das Associadas Patrocinadoras.

Art. 80 - E assegurado ao ex-empregado demitido sem justa causa ou aposentado e a seus
dependentes vinculados ao Plano, durante o periodo de manutencdo da condigdo de
Beneficiario de que trata este Capitulo, o direito de exercer a portabilidade especial de
caréncias na forma em que dispuser a legislacao aplicavel.

Capitulo XV
DAS CONDICGES PARA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
Art. 81 - Perde a condicdo de Beneficiario do Plano:
I - O Beneficiario Titular que solicitar o cancelamento de sua inscrigao.

IT - O Beneficiario Titular que perder a condicdo de empregado das Associadas Patrocinadoras,
apos a data de rescisdo contratual, exceto quando:

a) optar pela condicao de Beneficiario Avulso, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a
data da rescisao contratual, nos casos de demissdao sem justa causa;

b) aposentar-se exclusivamente pela Previdéncia Social (INSS), observado o disposto no Art.
39, § 40,
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III - O pensionista em geral, pela perda dessa condigdo, em decorréncia de disposigoes legais;
IV - O pensionista vinculado a REGIUS, pela perda dessa condicdo;

V - O cOnjuge, pela separagdo judicial, divércio ou anulagdo do casamento e o companheiro,
pela dissolucdo da unido estavel;

VI - O filho, o enteado e o menor sob guarda ao completarem 24 (vinte e quatro) anos de
idade;

VII - O Beneficiario Dependente invalido, pela cessacao da invalidez;
VIII - O Beneficidrio que fizer uso indevido do Plano;

IX - Os Beneficidrios mencionados no Art. 59, incisos III, IV e V que contrairem matrimonio
ou unido estavel;

X - O Beneficiario Titular que atrasar suas contribuigbes, participagdes ou quaisquer outros
débitos junto a Saude BRB, por periodo superior a 60 (sessenta) dias consecutivos ou ndo,
nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato;

XI - O ex-empregado que tenha solicitado o seu desligamento das Associadas Patrocinadoras,
salvo o disposto no Art. 39, VI;

XII - O ex-empregado das Associadas Patrocinadoras demitido por justa causa;
XIII - O diretor sem vinculo empregaticio que, por quaisquer razdes, desvincular-se do cargo.

§ 19 - Em caso de falecimento do Beneficiario Titular, ndo podera o pensionista fazer inclusdes
de novos Beneficidrios Dependentes Diretos, mantendo-se para efeito de cobertura por parte
do Plano os cadastrados pelo Beneficiario Titular e o filho nascido até 9 (nove) meses apds o
seu falecimento.

§ 20 - O cancelamento da inscricdo do Beneficiario Titular, salvo por motivo de morte,
resultara no cancelamento da inscricdo dos respectivos Beneficiarios Dependentes.

§ 39 - O cancelamento da inscricdo previsto no inciso X sera precedido de notificagdo ao
Beneficiario Titular, até o 50° (quinquagésimo) dia da inadimpléncia.

§ 40 - No caso dos incisos I, II, III, IV, VIII, X XI, XII e XIII, os débitos junto a Saude BRB
deverdo ser liguidados antes do afastamento, comprometendo-se o Beneficiario Titular a
liquidar posteriores participagbes ainda ndao processadas por ocasido do seu afastamento.

§ 50 - O atraso das contribuicOes e/ou participacées devidas pelo Beneficiario Titular, por
periodo superior a trinta dias, condicionara a cobertura assistencial prestada pela Saude BRB
a concessdo de autorizacao prévia para todo e qualquer procedimento.
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Art. 82 - Ndo tera direito a qualquer ressarcimento ou indenizagdo pecuniaria o Beneficiario
Titular que se desligar do Plano, observado o disposto no Art. 74.

Art. 83 - A exclusdo do Beneficiario Titular da Saude BRB, por qualgquer motivo, ndo o
desobriga do pagamento das despesas havidas com o préprio Beneficiario Titular ou qualquer
um de seus Beneficiarios Dependentes, sendo que a quitacdo do débito dar-se-a de acordo
com as normas deste Plano, inclusive no que se refere a atualizacao de valores de que trata
o Art. 73.

§ 19 - O Beneficiario Titular devera manter as suas informagfes cadastrais atualizadas junto
a Saude BRB, de modo a possibilitar a notificagdo e cobranca dos débitos ainda ndo faturados
quando do seu desligamento.

§ 29 - A Salude BRB fara uso dos recursos legais necessarios para cobranca dos valores
devidos ao Plano e ndo recebidos pelas vias administrativas, além da inscricdo do devedor no
cadastro dos 6rgdos de protecao ao crédito.

§ 3% - No caso de falecimento do Beneficidrio Titular, os débitos existentes serdo de
responsabilidade de seu espdlio.

Capitulo XVI
RESCISAO/SUSPENSAO

Art. 84 - Por ser a Saude BRB uma Operadora de Autogestdo, ndo se aplica a rescisdo, mas
a perda da qualidade de Beneficiario.

Art. 85 - Por deliberacdo da Assembleia Geral das Associadas Patrocinadoras, podera ocorrer
o0 encerramento das atividades do Plano em conformidade com o que dispuser o Estatuto da
Saude BRB.

Capitulo XVII
DISPOSICOES GERAIS

Art. 86 - A Saude BRB compromete-se a dar total ciéncia dos termos do presente Regulamento
a populacado vinculada as coberturas acima mencionadas, inclusive com referéncia a tabela
de reembolso, sendo que qualquer desconhecimento ndo podera ser imputado a Saude BRB.

Art. 87 — Sao também considerados Beneficiarios do Plano A-1:

I - Os Dependentes Agregados dos Beneficidrios Titulares, inscritos na Salude BRB até
01.11.98;
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IT — Os Beneficiarios Titulares receptores do Beneficio Diferido da REGIUS, inscritos na Saude
BRB até 31.03.2012.

Paragrafo Unico - Os Dependentes Agregados deverdo apresentar os seguintes documentos:

a) Comprovacdo anual de dependéncia economica exclusiva do Beneficiario Titular, assim
entendida a inexisténcia de renda superior ao valor limite de isengdo para o Imposto de Renda
Pessoa Fisica; e

b) Comprovacdo anual de residéncia com o Beneficidrio Titular ou em imdvel de propriedade
deste, ou por ele mantido.

Art. 88 - A critério da Saude BRB e mediante parecer técnico conclusivo, os procedimentos
ndo cobertos, bem como aqueles que exijam autorizacdo prévia, poderdo ser revistos para
atender a sua finalidade assistencial.

Art. 89 - A Salude BRB definirda em manual operacional as formas e critérios de atendimento
ambulatorial, de internagdo hospitalar e de procedimentos odontoldgicos.

Art. 90 - A Saude BRB podera, mediante critérios de conveniéncia e oportunidade, promover
campanhas de prevencdo de doencas e manutengdo da saude dos Beneficiarios.

Art. 91 - Os limites de utilizacdo e de restricao de coberturas previstos neste Regulamento
poderdo ser revistos mediante exigéncia legal ou recomendacdo técnica especializada, com
vistas ao equilibrio do Plano.

Art. 92 - O uso indevido do Plano sujeitara o Beneficiario ao pagamento integral das despesas
relativas aos procedimentos realizados, e podera ensejar a sua exclusao.

Paragrafo Unico - Tratando-se de fraude cujo infrator seja Beneficidrio Titular empregado de
qualquer das Associadas Patrocinadoras, o fato sera comunicado a elas pela Saude BRB, para
as providéncias cabiveis.

Art. 93 - A Saude BRB apresentara anualmente aos seus Beneficiarios Titulares relatério de
suas atividades, contendo informagdes operacionais e financeiras.

Art. 94 - A Saude BRB facultard as Associadas Patrocinadoras o acesso as informacdes de
carater operacional, gerencial, financeiro ou qualquer outro, sempre que por elas solicitadas.

Art. 95 - Os casos omissos e excepcionais serao resolvidos pelo érgéo Executivo da Saude
BRB, ou submetidos ao Conselho Deliberativo.

Art. 96 - Este Regulamento somente poderd ser alterado por deliberacdo do Conselho
Deliberativo da Salde BRB, na forma do Estatuto.
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Capitulo XVIII
ELEICAO DE FORO

Art. 97 - As partes elegem de comum acordo o foro de Brasilia, Distrito Federal, para solugao
de eventuais pendéncias que se originarem do presente Regulamento.

Capitulo XIX
VIGENCIA

Art. 98 - O presente Regulamento tem vigéncia a partir 31.12.2021.
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ANEXO I

Tabela de Coparticipacao em Internacoes

Valor a ser ressarcido em

De R$ Até R$ R$
30,00 500,00 20,00
500,01 1.000,00 37,50
1.000,01 2.000,00 75,00
2.000,01 3.000,00 150,00
3.000,01 4.000,00 200,00
4.000,01 5.000,00 300,00
5.000,01 7.500,00 375,00
7.500,01 10.000,00 500,00
10.000,01 15.000,00 600,00
15.000,01 20.000,00 800,00
20.000,01 30.000,00 1.200,00
30.000,01 40.000,00 1.600,00
40.000,01 50.000,00 2.000,00
50.000,01 60.000,00 2.400,00
Acima de 60.000,00 3.000,00

Anexo a que alude o art. 53 deste Regulamento
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GLOSSARIO

Para maior compreensao das disposicoes contidas neste Regulamento, registra-se o glossario
abaixo, onde se contempla o adequado significado de alguns termos, siglas, expressoes e
conceitos no contexto do Instrumento Normativo:

ANS

Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Autarquia que atua em todo o territdrio nacional, como 6rgdo de
regulacao, normatizacao, controle e fiscalizacao das atividades
relacionadas a Saude Suplementar.

Associada Patrocinadora

ANVISA

Area de Atuacdo do Plano

Area Geogréfica de
Abrangéncia

Autogestdo

Empresa do Grupo BRB, patrocinadora do Plano de Saude.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Autarquia sob regime especial, que tem como area de atuacgdo
todos os setores da economia relacionados a produtos e servicos
gue possam afetar a salde da populagdo brasileira.

Area em que a operadora de plano de salide se compromete a
garantir todas as coberturas de assisténcia a salde contratadas
pelo beneficiario

Extensdo territorial em que o plano de saude garante cobertura
assistencial.

Modalidade na qual é classificada uma instituicdo que opera
servigos de assisténcia a salde ou empresa que se responsabiliza
pelo plano privado de assisténcia a saude, destinado,
exclusivamente, a oferecer cobertura aos empregados ativos de
uma ou mais empresas, associados integrantes de determinada
categoria profissional, aposentados, pensionistas ou ex-
empregados, bem como a seus respectivos grupos familiares
definidos.

Autorizacdo Prévia de
Procedimento de Saude

Mecanismo de regulacao da operadora que consiste em avaliacao
da solicitacdo antes da realizagcdo de determinados
procedimentos de saude. E fornecida formalmente pela
operadora mediante solicitacdo do profissional assistente.

Beneficiario

Usuario do Plano de Saulde - Titular ou Dependente.

Beneficiario Titular

Categoria de Beneficidrio - Empregado ou Diretor das Associadas
Patrocinadoras contratantes do Plano de Saude.
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Caréncias

Cobertura Assistencial

Periodos fixados nos limites estabelecidos pela Lei no. 9656/98 e
regulamentacdo da ANS, contados a partir da data de inicio da
vigéncia do contrato do plano privado de assisténcia a saude,
durante os quais os Beneficiarios ndo fazem jus as coberturas
assistenciais previstas no Regulamento.

Procedimentos médicos e odontoldgicos cuja cobertura é
assegurada pelo Plano de Saude.

Cobertura Parcial
Temporaria (CPT)

E aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24
(vinte e quatro) meses, a partir da data de inscrigao do
Beneficiario no Plano de Salde, a suspensdo da cobertura de
procedimentos de alta complexidade (PAC), leitos de alta
tecnologia e procedimentos cirurgicos relacionados
exclusivamente as doencas e lesdes preexistentes declaradas
pelo beneficiario ou seu representante legal.

Convénio de Adesédo

Instrumento juridico celebrado entre as Associadas
Patrocinadoras e a Saude BRB, para assegurar a manutencdo do
Plano de Saude.

Coparticipacao

Percentual dos custos de cada procedimento, arcado pelo
Beneficiario.

Coparticipacdo em
Internacao

Valor fixo arcado pelo Beneficiario, correspondente a uma parte
das despesas assistenciais com internacdo, conforme
estabelecido na Tabela do Anexo I do Regulamento.

Dependente Direto

Dependente Agregado

Categoria de Beneficiario - esposa(o) ou companheira(o), filhos,
enteados e menores sob guarda legalmente instituida, inscritos
como dependentes do Titular.

Categoria de Beneficiario - Pai e mae de Beneficiario Titular,
inscritos até 01.11.1998.

Doencas ou Lesdes
Preexistentes (DLP)

Doencas e lesdes das quais o Beneficiario ou representante legal
saiba ser portador no momento da adesdo ao Plano de Saude.

Emergéncia

Situacdo que implica risco imediato de vida ou de lesOes
irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaragdo do
médico assistente.

Grupo Familiar

Beneficiario Titular e familiares elegiveis para inclusdo no Plano
de Saude como Dependentes Diretos - esposo, companheiro,
filhos, enteados e menores sob guarda, legalmente instituida.
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Ortese

Pacote de Prevencdao
Odontoldgica

Plano Coletivo

Dispositivo permanente ou transitério que substitui total ou
parcialmente um membro, 6rgdo ou tecido.

Conjunto de procedimentos odontoldgicos de carater preventivo,
conforme especificagdo contemplada no artigo 25 do
Regulamento.

Plano privado de assisténcia a saude, de contratacdo coletiva,
oferecida por operadora de plano privado a massa populacional
vinculada a uma pessoa juridica, que tem como caracteristica a

Empresarial adesdo no ato da vinculagao do usuario a pessoa juridica
contratante, de modo a abranger a totalidade ou a maioria
absoluta do grupo.

Dispositivo permanente ou transitorio, utilizado para auxiliar as

Prétese fungdes de um membro, 6rgdo ou tecido, evitando deformidades

ou sua progressdo e/ou compensando insuficiéncias funcionais.

Rede Credenciada

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 em todos os niveis de atengdo a saude,
considerando agbes de promogao, prevencgao, tratamento e
reabilitagao.

Repasse Suplementar

Transferéncia de recursos efetuada pela AEBRB - Associagdo dos
Empregados do Banco de Brasilia, na forma de contribuicdo
patronal extraordinaria, para custeio do Plano de Saude, com
base nas condicbes definidas no Convénio de Adesdo e no
Regulamento do Plano.

Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude e
Odontolégicos

Lista de procedimentos e eventos de cobertura minima
obrigatdria para os planos de salde regidos pela Lei 9656/98.

Saude Suplementar

Refere-se a atividade que envolve a operagao de planos privados
de assisténcia a salde sob regulagdo do Poder Publico, no ambito
das atribuicdes da ANS.

Suplementacao da
REGIUS

Beneficio pago pela REGIUS aos assistidos (aposentados) pelo
Plano de Previdéncia daquele Fundo de Pensao.

Tabela de Pregos
Brasindice

Tabela publicada por empresa especializada, na qual consta o
preco de medicamentos vendidos no Brasil. Ela contém o preco
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de fabrica e o prego maximo ao consumidor. Esta tabela é
reconhecida no meio hospitalar, de forma que a maior parte dos
contratos de prestacao de servicos hospitalares tem esta tabela
como referencial para negociagdes, pois refletem o custo efetivo
do medicamento.

Tabela de Pregos Simpro

Tabela utilizada como parametro para faturamento, analise de
contas médicas e cotacdes de precos de drteses, préteses e
materiais especiais.

Apresenta diversas informagfes importantes como o nome do
fabricante, importador ou distribuidor, a descricdo completa de
Equipamentos, Materiais Permanentes, Reutilizaveis e
Descartaveis, preco de fabrica, vigéncia de atualizacdo e dados
da empresa.
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