Programa de Assisténcia a Saude para Cooperados

REGULAMENTO

O Conselho de Administragdo da COOPERATIVA DOS USUARIOS DE SERVICOS DE
SAUDE DO VALE DO RIO DOS SINOS - COOPERSINOS, sociedade cooperativa inscrita
no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ/MF) sob o n°®
72.350.382/0001-94, inscrita junto a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
classificada como operadora de autogestao, sob o n® 40.424-1, com sede na Avenida (Av.)
Unisinos, n°® 950, sala 020, CEP 93.022-000, em Sao Leopoldo/RS, tendo como
Patrocinadora a Universidade do Vale do Rio do Sinos — Unisinos, inscrita no CNPJ/MF
sob 0 n° 92.959.006/0008-85, com sede na Av. Unisinos, n° 950, em S&o Leopoldo/RS, na
conformidade de suas atribuicBes estatutarias, tendo em vista 0 permanente interesse na
qualidade de vida e, por decorréncia, da salude de seus socios cooperados,

RESOLVE

Criar o presente Regulamento para disciplinar as regras
do Programa de Assisténcia a Saude para o Cooperados (PASC), com a seguinte
redacao:

| I. PREAMBULO |

Artigo (Art.) 1° O Programa de Assisténcia a Saude para o Cooperados (PASC) é
disponibilizado como:

|.  beneficio societario ao cooperado, em consonancia com o0s principios
cooperativistas e a Lei n° 5.764/71, denominada Lei das Sociedades Cooperativas
(LSC); e

Il. beneficio assistencial, em consonancia com a Lei 9.656/98, denominada Lei dos
Planos de Saude (LPS), na condicdo de autogestdo, através do presente
Regulamento.

§ 1° A Lein°® 8.078, de 11 de setembro de 1990, denominada Cdédigo de Defesa do
Consumidor (CDC), nao se aplica ao presente Regulamento.

§ 2°. O presente regulamento, nos termos do inciso Il, deste artigo, estabelece
diretrizes de um plano de assisténcia a saude, com caracteristicas de contrato de
adeséo.
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Art. 2° Para fins de registro perante a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
0 presente Regulamento do Programa de Assisténcia a Saude para Cooperados
(PASC) possui as seguintes caracteristicas técnicas:

I. Nome comercial e numero de registro na ANS: Coopersinos Saude, numero
485.871/20-9.

Il. Tipo de contratacao: coletiva empresarial.

lll. Segmentacdo assistencial: cobertura ambulatorial e hospitalar com obstetricia +
odontoldgico

IV. Area geogréfica de abrangéncia: grupo de municipios.

V. Area de atuac&o: Municipios de Alvorada, Cachoeira, Campo Bom, Canoas, Dois
Irmaos, Esteio, Estancia Velha, Gravatai, Novo Hamburgo, Porto Alegre, Portéo,
Sapiranga, Sapucaia do Sul, Sado Leopoldo, Taquara e Viaméao, todos no Estado do
Rio Grande do Sul.

VI. Padrdo de acomodacao em internacao: semiprivativa; e

VIlI. Formagao do prego: contrato com prego preestabelecido, com valores fixados
com base em calculos atuariais, pelo método do Regime de Reparticdo Simples
(RRS), que leva em consideracao o fator etario como agravante natural de risco.

Art. 3° A prestacao de assisténcia a saude ao cooperado (sécio) tem por objeto a
cobertura de servicos de assisténcia médica, hospitalar e obstétrico + odontolégico,
com acomodacéo coletiva, assegurando as coberturas do Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), com
cobertura ambulatorial e hospitalar com obstetricia + odontolégico, incluidas as
praticas da promocdo e recuperacdo da saude, aos beneficiarios regularmente
inscritos, nos termos e condi¢gbes deste Regulamento.

| Il. BENEFICIARIOS I

Art. 4° A Coopersinos é pessoa juridica de direito privado de fins ndo econdmicos que,
vinculada a entidade privada patrocinadora (Unisinos), opera plano privado de
assisténcia a saude exclusivamente aos seguintes beneficiarios titulares:

|. os cooperados da Coopersinos, que se inscreverem como tal, nos termos deste
Regulamento; e

Il. os empregados da Coopersinos.

Paragrafo unico. A perda da condi¢cado de cooperado por qualquer um dos motivos
previstos no Estatuto Social da Coopersinos, implica a automatica e imediata
exclusdo do cooperado e seus dependentes, se existentes, do beneficio previsto
neste Regulamento.

Art. 5° O cooperado inscrito como beneficiario titular podera incluir na condicdo de
beneficiario dependente, desde que comprove tal condicéo:
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l. direto: o(a) conjuge e o(a) companheiro(a) da unido estavel, inclusive de mesmo
Sexo; e

Il. indireto: os(as) filhos(as) até vinte e quatro anos, equiparando-se o enteado, 0
adotado, o menor cuja guarda seja designada por determinacéo judicial, o menor
tutelado e os filhos(as) portadores(as) de necessidades especiais, de qualquer idade.
§ 1° O beneficiario titular, quando incluir os beneficiarios dependentes indiretos,
previstos no inciso Il, deste artigo, além de comprovar o vinculo de dependéncia,
devera comprovar a efetiva dependéncia econémica destes ultimos.

8 2° A partir da data de assinatura do presente Regulamento, fica vedada a inscri¢cao,
pelo cooperado, de qualquer ascendente e/ou de pessoas que possuam vinculo
diverso daqueles previstos nosincisos | e Il, deste artigo, na condi¢do de beneficiario
dependente, garantida a manutencdo, nesta condicdo, dos ja anteriormente
registrados

8§ 3° A Coopersinos podera solicitar, a qualquer momento, a comprovagdo da
condicao de elegibilidade do beneficiario dependente, bem como da dependéncia
econOmica de que trata 0 § 1°, deste artigo, e, ndo existindo ou deixando de existir,
determinar a excluséo do respectivo beneficiario dependente.

8§ 4° O beneficiario dependente sera automatica e imediatamente excluido, nas
seguintes hipoteses:

|. perda da condicdo de dependéncia econdémica, para os beneficiarios dependentes
previstos no inciso Il, deste artigo;

Il. os(as) filhos(as), enteado (as), adotado(a), menor cuja guarda seja designada por
determinacao judicial, menor tutelado, ao casarem ou completarem vinte e quatro (24)
anos de idade; e

lll. perda da condicdo de cooperado, do beneficiario titular; e

IV. livre manifestacéo de vontade do titular.

8 5° Em caso de divorcio ou dissolucdo de unido estavel, o(a) cdnjuge do cooperado
podera ser mantido no presente Regulamento do Programa de Assisténcia a Saude
para Cooperados (PASC), através de manifestacdo expressa do beneficiario titular,
desde que néo seja incluido outro(a) beneficiario(a) nesta mesma condicéo.

8§ 6° O recém-nascido tera direito as coberturas contratuais, durante os trinta primeiros
dias ap0s o parto e estara isento de caréncia, contanto que incluido no presente
beneficio, até o prazo maximo de trinta dias apds seu nascimento, mediante
manifestacdo expressa de vontade do cooperado.

§ 7° O filho adotivo, menor de doze anos de idade, podera ser incluido no presente
beneficio, situacdo em que serdo aproveitadas as caréncias jA cumpridas pelo
beneficiario titular adotante, ficando isento do cumprimento de caréncia caso a
inscricdo ocorra no prazo maximo de trinta dias da adocao.

I [ll. COBERTURAS GARANTIDAS I

A. Introducéo
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Art. 6° Os beneficiarios terdo direito aos servigcos auxiliares de diagnose e terapia, a
serem prestados por pessoas fisicas e juridicas credenciadas ou referenciadas pela
Coopersinos, sempre observadas as limitagOes, exclusdes de cobertura e as
caréncias previstas neste Regulamento e no rol de procedimentos dele integrante.

§ 1° O presente Regulamento, nos seus termos e obedecidas as limitagdes nele
previstas, prevé cobertura para as doencas descritas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagéo
Mundial de Saude, dentro dos tratamentos previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

§ 2° Os servigos e coberturas, obedecidas as demais regras e limitacdes previstas
neste Regulamento, serdo prestados, exclusivamente, nos municipios integrantes da
area de atuacao geografica, nos termos do inciso V, do art. 2°, deste Regulamento.

B. Cobertura Ambulatorial

Art. 7° Os beneficiarios terdo direito as seguintes coberturas:

l. consultas médicas basicas e especializadas, realizadas com médico assistente;
Il. servicos de apoio diagndéstico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirirgicos ambulatoriais, solicitados pelo
médico assistente, ou cirurgido-dentista habilitado, mesmo em ambiente hospitalar,
desde gque ndo se caracterize como internacao, nas espécies e limites constantes do
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), nem demande anestesia diversa da anestesia local, sedacéo ou
blogueio, nem embolizagdes;

lll. medicamentos registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
contemplados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, da ANS, para a
segmentacado ambulatorial,

IV. servicos de nutricionista referenciado pela Coopersinos, obedecidos casos,
critérios, limites e numeros de sessdes previstos no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, da ANS, para a segmentacdo ambulatorial;

V. consultas ou sessbes, com fonoaudibélogo, referenciado pela Coopersinos,
mediante tratamento indicado pelo médico assistente, obedecidos os casos, critérios,
limites e numeros de sessdes previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saulde, da ANS, para a segmentacédo ambulatorial;

VI. consultas ou sessbBes com psic6logo ou terapeuta ocupacional, referenciados
pela Coopersinos, obedecidos 0s casos, critérios, limites e nimeros de sessdes
previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, da ANS, para a segmentacéo
ambulatorial;

VII. psicoterapia, que podera ser realizada pelo médico assistente ou psicélogo
referenciado pela Coopersinos, obedecidos o0s casos, critérios, limites e nimeros de
sessoes previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, da ANS, para a
segmentacéo ambulatorial,

VIIl. procedimentos de reeducacéo e reabilitagcéo fisica, realizaveis por meédico
assistente fisiatra ou por fisioterapeuta, referenciado pela Coopersinos, conforme
casos, critérios e limites previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, da
ANS, para a segmentacédo ambulatorial,
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IX. agbes de planejamento familiar, conforme as previsGes constantes do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, da ANS, para segmentacdo ambulatorial,

X. atendimentos de urgéncia e emergéncia, conforme definidos em Lei;

XIl. remocéo, uma vez realizados atendimentos de urgéncia ou emergéncia pelo
contrato, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos para
continuidade da atencéo ao paciente ou a necessidade de sua internacéao;

XIl. hemodialise e dialise peritonial;

XIll. quimioterapia oncoldgica ambulatorial, para administracdo de medicamentos
no tratamento ambulatorial do céancer, incluindo medicamentos para o controle de
efeitos adversos e medicamentos adjuvantes que necessitem, conforme o médico
assistente, intervencdo ou supervisdo direta de profissionais de salude em
estabelecimento de saulde, excluida a cobertura de quimioterapia oncolégica
intratecal, ou que demande internacao;

XIV. medicamentos antineoplasicos orais, assim como medicamentos para o
controle de efeitos adversos e medicamentos adjuvantes de uso domiciliar
relacionados ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso, de acordo com as
Diretrizes de Utilizag&o estabelecidas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude,
da ANS, respeitadas as caracteristicas do medicamento genérico e fracionado;

XV. procedimentos de radioterapia previstos no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, da ANS, para a segmentacdo ambulatorial;

XVI. procedimentos de hemodinamica sem internagcdo, nem apoio de estrutura
hospitalar por mais de doze horas, nem os ministrados em unidade de terapia
intensiva ou similares e que ainda estejam previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, da ANS, para a segmentacao ambulatorial;

XVII. hemoterapia ambulatorial; e

XVIII. cirurgias oftalmoldgicas previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saulde, da ANS, para a segmentacdo ambulatorial.

§ 1° Conta-se o0 ano do beneficio, quando o mesmo é considerado unidade de tempo
para efeitos dos limites previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, da
ANS, como aquele que termina trezentos e sessenta e cinco dias apos o ingresso do
beneficiario neste Regulamento, assim sucessivamente.

§ 2° Para fins da cobertura prevista neste artigo, nos incisos Xlll e X1V, definem-se
adjuvantes como medicamentos empregados de forma associada aos quimioterapicos
citostaticos com a finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma
sinérgica ao tratamento.

§ 3° Para fins da cobertura prevista neste artigo, no inciso XIV, definem-se:

a) medicamento antineoplasico oral como medicamento quimioterapico
administrado pela via oral, com acéo antiblastica, voltado ao tratamento do cancer,
cuja acdo especifica, em cada tipo desta patologia, depende de comprovacdo
cientifica;

b) medicamento genérico como medicamento similar a um produto de referéncia ou
inovador, que pretende ser com este intercambiavel, comprovada a sua eficacia,
seguranca e qualidade, e designado pela Denominagdo Comum Brasileira, ou, na sua
auséncia, pela Denominacdo Comum Internacional, conforme definido em Lei; e

c) medicamento fracionado como medicamento fornecido em quantidade distinta da
embalagem original, conforme necessidade do paciente e definicdo do Orgdo ou
Entidade publica competente.

8 4° Os medicamentos antineoplasicos orais, de que trata o inciso XIV deste artigo,
serdo fornecidos diretamente pela Coopersinos, ou por quem ela indicar,
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observadas, pelo beneficiario ou seu representante, quanto ao medicamento, estas
obrigacoes:

a) uso pessoal e intransferivel;

b) vedacéo de descarte em lixo convencional, devendo o excedente ser devolvido a
Coopersinos; e

c) manutencdao forado alcance de terceiros que ndo o paciente e seus cuidadores.

C. Cobertura Hospitalar

b

Art. 8° Os beneficiarios inscritos neste Regulamento terdo direito a cobertura,
mediante autorizacdo (AIH), de todas as modalidades de internacdo hospitalar, em
namero ilimitado de dias, das despesas de honorarios médicos e de outros
profissionais de saude, estes indicados pelo médico assistente, dos servicos gerais
de enfermagem, da alimentacdo, do material utilizado e das taxas, respeitadas as
seguintes regras:

I. hospedagem em acomodacéo coletiva, e internacao no Centro de Terapia Intensiva
ou similar, nos estabelecimentos proprios ou credenciados da Coopersinos;

Il. hospital-dia, nos transtornos mentais, nas hipéteses expressamente previstas no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), excluidas quaisquer outras;

lll. transplantes, aqueles exclusivamente listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, da ANS e procedimentos a eles vinculados, incluindo:

a) as despesas assistenciais com doadores Vivos;

b) os medicamentos utilizados durante a internagao;

c) acompanhamento clinico no pés-operatério imediato, mediato e tardio, exceto
medicamentos de manutencao; e

d) as despesas de captacdo, transporte e preservacdo dos orgaos na forma de
ressarcimento ao Sistema Unico de Satde (SUS).

IV. fornecimento de Orteses, proteses e materiais especiais (OPME), que o
beneficiario venha a necessitar durante o atendimento hospitalar, desde que
diretamente ligados ao ato cirtrgico e fornecidos diretamente pela Coopersinos, ou
por quem ela indicar, observados os termos deste Regulamento;

V. custeio exclusivo das despesas de alimentacdo e acomodacdo de um Unico
acompanhante, salvo que isto seja expressamente contraindicado pelo profissional de
salde assistente, nos seguintes casos:

a) crianca ou adolescente menor de 18 (dezoito) anos;

b) idoso, a partir de 60 (sessenta) anos de idade;

c) pessoas portadoras de deficiéncia; e

d) parturiente durante o pré-parto, parto e pos-parto imediato por 48 (quarenta e 0ito)
horas.

VI. realizagdo de cirurgias buco-maxilo-faciais listadas no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, da ANS, para segmentacédo hospitalar, realizadas por profissional
habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo a solicitacdo de exames
complementares e o fornecimento de medicamentos; anestésicos; gases medicinais;
transfusdes; assisténcia de enfermagem; alimentacéo; Orteses; proteses e demais
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materiais desde que todos eles estejam ligados ao ato cirargico utilizados durante o
periodo de internacéo hospitalar;

VII. custeio da estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos
odontologicos de ambulatério, mas que, diante de imperativo clinico apontado pelo
médico assistente, necessitem de internacdo hospitalar, com a mesma cobertura
prevista no inciso VI deste artigo;

VIIl. exames complementares indispenséveis para o controle da evolucao da doenca
e elucidacdo diagnodstica, fornecimento de anestésicos, gases medicinais,
medicamentos, sessbes de quimioterapia, radioterapia e transfusdes, conforme
prescricdo do médico assistente;

IX. procedimentos logo abaixo, nas alineas deste inciso previstos, cuja necessidade
esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada durante a internacao:

a) hemodidlise e dialise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial;

c) procedimento radioterdpicos, nos casos previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, da ANS, para segmentacdo hospitalar com obstetricia, excluidos
guaisquer outros;

d) hemoterapia,

e) nutricdo parenteral ou enteral,

f) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica, tais como previstos
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, da ANS, para segmentacéo hospitalar
com obstetricia, com exclusdo dos demais casos nele nao previstos;

g) embolizacdes previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, da ANS,
para segmentacao hospitalar com obstetricia, com exclusdo dos demais casos nele
Nao previstos;

h) radiologia intervencionista;

i) exames pré-anestésicos ou pré-cirlrgicos; e

j) procedimentos de reeducacdo e reabilitacdo fisica previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, da ANS, para segmentacdo hospitalar com
obstetricia, com exclusdo dos demais casos nele ndo previstos.

X. cirurgia plastica reconstrutiva de mama, inclusive pelas técnicas necessarias ao
tratamento de mutilacdo decorrente de tratamento de cancer;

Xl. cirurgia plastica reparadora de 6rgaos e fungdes conforme Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude, da ANS, para segmentacao hospitalar com obstetricia, vigente
a época do evento;

XIl. assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario, durante os
primeiros trinta dias ap6s o parto; e

XIll. remocdo comprovadamente necessaria do paciente para outro estabelecimento
hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica.

Paragrafo uUnico. Para este artigo, define-se cobertura de hospital-dia como o
recurso apto a desenvolver programas e cuidados intensivos por equipe
multiprofissional, visando substituir internacdo convencional, sem deixar de
proporcionar a mesma amplitude ofertada neste.

D. Cobertura Odontolégica
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Art. 9° Sera assegura a cobertura de exame clinico, de procedimentos diagnosticos,
atendimentos de urgéncia e emergéncia odontoldgicos, exames auxiliares ou
complementares, tratamentos e demais procedimentos ambulatorias solicitados pelo
cirurgido-dentista assistente com a finalidade de complementar o diagndstico do
paciente, tais como, procedimentos de prevencdo, dentistica, endodontia, periodontia
e cirurgia, relacionados no Rol de Procedimentos Odontoldgicos, instituido pela
agéncia nacional de saude suplementar vigente & época do evento, realizados em
consultérios credenciados ou centros clinicos odontolégicos da rede;

Paréagrafo unico. Esté incluso na cobertura odontolégica os honorarios e materiais
utilizados pelo cirurgido-dentista quando, por imperativo clinico, for necessaria
estrutura hospitalar para a realizacao de procedimentos.

E. Disposi¢des Gerais
Sobre Segmentacdes

Art. 10° A cobertura de Orteses, préteses e materiais especiais (OPME) condiciona-
se ao cumprimento das seguintes providéncias prévias:

|. o profissional da salude assistente do beneficiario deve determinar o tipo e as
caracteristicas do material, tais como dimensfes e matéria-prima, sem indicar, em
hipotese alguma, fabricante ou marca comercial;

Il. o profissional assistente, quando solicitado pela Coopersinos, deve justificar sua
indicacdo e oferecer, no minimo, trés marcas de produtos disponiveis que atendam
ao tipo e caracteristicas determinadas, produzidas por fabricantes distintos e
regularizadas perante a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), sobre as
guais recaira a escolha a ser feita pela Coopersinos; e

lll. no caso de divergéncia entre o profissional assistente e a Coopersinos, quanto a
OPME, as partes escolherédo, de comum acordo, um profissional especializado que
possa decidir a controvérsia, sendo as despesas com o parecer do mesmo custeadas
pela Coopersinos.

Art. 11. Taxas, materiais, contrastes, medicamentos, entre outros, necessarios para a
execucao de procedimentos, possuem cobertura condicionada a regularizacéo,
registro e indicacbes constantes da bula/manual junto a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), respeitados o0s critérios de credenciamento,
referenciamento, reembolso ou relagéo de outro tipo entre a Coopersinos e seus

prestadores de servi¢o de saude.

Art. 12. Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robotica,
neuronavegacao ou outro sistema de navegacao, escopias e técnicas minimamente
invasivas somente terdo cobertura assegurada quando especificados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS).
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Paragrafo unico. Todas as escopias listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude, da ANS tém igualmente assegurada a cobertura com dispositivos Opticos ou
de video para captacdo das imagens.

F. Coberturas Especiais Limitadas

Art. 13. Os procedimentos abaixo relacionados sdo cobertos exclusivamente nos
termos expressamente previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS):

l. acilcarnitinas — perfil quantitativo e/ou qualitativo;

II. adequacéo do meio bucal;

lll. ALK — pesquisa de mutacao;

V. analise molecular de DNA;

V. angio-rm arterial de membro inferior;

VI. angiotomografia arterial de membro inferior;

VII. angiotomografia coronariana;

VIII. anticorpos anti peptideo ciclico citrulinado - IGG (anti CCP)

IX. aplicacdo de cariostatico;

X. aplicagéo de selante;

Xl. aquaporina 4 (aqp4) — pesquisa e/ou dosagem;

XIl. audiometria vocal com mensagem competitiva/avaliacdo do processamento
auditivo central,

XIll. avidez de IGG para toxoplasmose;

XIV. biépsia de boca;

XV. biopsia de glandula salivar;

XVI. biopsia de labio;

XVII. biopsia de lingua;

XVIII. biépsia de mandibula/maxila;

XIX. biépsia percutdnea a vacuo guiada por raio “x “ou ultrassonografia - us
(mamotomia);

XX. bloqueio com toxina botulinica tipo “a” para tratamento de distonias focais,
espasmo hemifacial e espasticidade;

XXI. BRAF

XXII. cintilografia do miocéardio, corresponde aos seguintes procedimentos:
cintilografia do miocardio perfuséo/estresse farmacolégico, cintilografia do miocardio
perfusdo/estresse fisico, e cintilografia do miocardio perfusao/repouso;

XXIII. cintilografia de perfusdo cerebral para avaliacdo de transportadores de
dopamina;

XXIV. cirurgia de esterilizacdo feminina (laqueadura tubaria/laqueadura tubaria
laparoscopica,;

XXV. cirurgia de esterilizagdo masculina (vasectomia);

XXVI. cirurgia refrativa — “prk” ou “lasik”;

XXVII. citomegalovirus — qualitativo por pcr;

XXVIII. colocacao de banda gastrica por videolaparoscopia ou por via laparotomica;
XXIX. coloboma — correcéo cirdrgica;

XXX. condicionamento em Odontologia;

XXXI. cordotomia — mielotomia por radiofrequéncia;
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XXXII. coroa unitaria proviséria com ou sem pino/provisério para preparo de
restauracdo metélica fundida (rmf);

XXXIII. dermolipectomia;

XXXIV. dimero-d;

XXXV. “egfr”;

XXXVI. elastografia hepatica ultrassoénica;

XXXVII. eletroforese de proteinas de alta resolucao;

XXXVIIIl. embolizacdo de artéria uterina;

XXXIX. estimulacao elétrica transcutanea;

XL. exérese de pequenos cistos de mandibula/maxila;

XLI. fator “v leiden”, analise de mutacéo;

XLII. focalizacédo isoelétrica de transferrina;

XLIII. galactose-1-fosfato uridiltransferase;

XLIV. gastroplastia (cirurgia bariatrica) por videolaparoscopia ou por via laparotémica;
XLV. hepatite b - teste quantitativo;

XLVI. hepatite ¢ - genotipagem;

XLVII. “her -27;

XLVIII. “hiv”, genotipagem;

XLIX. “hla b27”, fenotipagem;

L. implante coclear;

LI. implante de anel intraestromal,

LIl. implante de cardio-desfribilador implantavel — “cdi” (inclui eletrodos e gerador);
LIIl. implante de cardiodesfibrilador multissitio — trc-d (gerador e eletrodos);

LIV. implante de eletrodos e/ou gerador para estimulacdo medular;

LV. implante de eletrodos e/ou gerador para estimulagao cerebral profunda;

LVI. implante de gerador para neuroestimulacao;

LVII. implante de marca-passo bicameral (gerador + eletrodos atrial ou ventricular);
LVIIl. implante de marca-passo monocameral (gerador + eletrodos atrial ou
ventricular);

LIX. implante de marca-passo multissitio (gerador + eletrodos atrial ou ventricular);
LX. implante de monitor de eventos (looper implantavel);

LXI. implante intratecal de bombas para infusdo de farmacos (inclui medicamentos);
LXII. implante intravitreo de polimero farmacologico de liberagdo controlada;

LXIII. imunofixacéo para proteinas;

LXIV. incontinéncia urinaria, tratamento cirargico “sling” ou esfincter artificial;

LXV. inibidor dos fatores da hemostasia;

LXVI. “K-RAS”;

LXVII. laserterapia para o tratamento da mucosite oral/orofaringe;

LXVIII. mamografia digital;

LIX. mapeamento eletroanatémico cardiaco tridimensional,

LXX. microcirurgia a céu aberto por radiofrequéncia da zona de entrada da raiz dorsal
(drezotomia — drez);

LXXI. monitorizagdo ambulatorial da presséo arterial — mapa (24 horas);

LXXII. “N-RAS”;

LXXIIl. oxigenoterapia hiperbéarica,

LXXIV. pantofotocoagulacéo a laser na retinopatia da prematuridade;

LXXV. pesquisa de microdelegdes/microduplicagdes por “fish (fluorescence “in situ
hybridization)”;

LXXVI. “pet-scan” oncolégico;
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LXXVII. protombina, pesquisa de mutagéo;

LXXVIII.. radiacdo para “cross linking” corneano;

LXXIX. protese auditiva ancorada em 0Sso0;

LXXX. radioablacéo/termoablacéo do cancer primario hepatico;

LXXX]I. reabilitagdo com coroa de acetato, aco ou policarbonato;

LXXXII. reabilitacdo com coroa total de cerdbmero unitaria — inclui a peca proteica;
LXXXIII. reabilitagcdo com coroa total metalica unitaria — inclui a peca proteica;
LXXXIV. reabilitacdo com nucleo metalico fundido/nucleo pré-fabricado — inclui a peca
proteica;

LXXXV. reabilitacdo com restauracdo metalica fundida (rmf) unitaria — inclui a peca
proteica;

LXXXVI. reducéo de luxacdo da ATM;

LXXXVII. refluxo vésico-uretral - tratamento endoscopico;

LXXXVIII. rizotomia percutanea com ou sem radiofrequéncia;

LXXXIX. RM- fluxo liquérico - complementar a ressonancia magnética;

XC. succinil acetona;

XCI. sutura de ferida buco-maxilo-facial;

XCII. terapia antineoplastica oral para tratamento de cancer,

XCIII. terapia imunobiologica endovenosa para tratamento de artrite psoriasica,
“‘doenca de Krohn” e espondilite anquilosante;

XCIV. terapia imunobiolégica endovenosa ou subcutanea para tratamento de artrite
reumatoide;

XCV. terapia imunoprofilatica com palivizumabe para o virus sincicial respiratério
(VSR);

XCVI. termoterapia transpupilar a laser;

XCVII. teste ergométrico (inclui ECG basal convencional);

XCVIII. teste de inclinacdo ortostatica (“tilt test”);

XCIX. tomografia de coeréncia Optica;

C. toxoplasmose — pesquisa em liquido aminiético por PCR;

Cl. transplante alogénico de medula 6ssea;

CII. transplante autologico de medula 6ssea,;

ClII. tratamento cirargico da epilepsia;

CIV. tratamento cirdrgico de fistulas buco-nasais ou buco-sinusais;

CV. tratamento cirdrgico de tumores benignos e hiperplasias de tecidos moles da
regido buco-maxilo-facial;

CVI. tratamento cirargico de tumores benignos e hiperplasias de tecidos
0sseos/cartilaginosos na mandibula/maxila;

CVII. tratamento cirtrgico de tumores benignos odontogénicos sem reconstrucao;
CVIII. tratamento da hiperatividade vesical: injecdo intravesical de toxina butolinica;
CIX. tratamento ocular quimioterapico com anti-angiogénico;

CX. tratamento restaurador atraumatico;

CXI. tunelizacéo;

CXII. virus zika — por PCR;

CXIIl. virus zika — IGM;

CXIV. virus zika — IGG; e

CXV. vitamina “e”, pesquisa e/ou dosagem.

§ unico. O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) pode ser obtido através da pagina institucional da
Coopersinos, na “Internet”.
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IV. EXCLUSOES DE COBERTURA

Art. 14. Estdo expressamente excluidos de cobertura, sobre eles ndo assumindo
a Coopersinos qualquer responsabilidade, os seguintes fornecimentos:

|. tratamento clinico ou cirdrgico experimental, qual seja aguele que incorre
numa, ou em mais de uma das seguintes circunstancias:

a) emprega medicamentos, produtos para a saude ou técnicas nao registrados
ou regularizados no Brasil;

b) expressamente considerados como experimentais, pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM), ou pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO); e

c) no caso de medicamentos a serem ministrados, aqueles que ndo contem com
indicacdo, para a moléstia diagnosticada, na bula, ou mesmo no manual
registrado perante a ANVISA (internacionalmente conhecido como uso “off-
label”), salvo na hipétese em que a Comissdao Nacional de Incorporagao de
Tecnologias no SUS (CONITEC) tenha demonstrado evidéncias cientificas sobre
a eficécia, efetividade e seguranca do medicamento ou do produto para o uso
pretendido e a ANVISA tenha emitido, mediante solicitagdo do CONITEC,
autorizacao de uso para fornecimento, pelo SUS, dos referidos medicamentos e
produtos.

Il. procedimentos clinicos ou cirargicos para fins estéticos, bem como oOrteses,
préteses e materiais especiais para o mesmo fim, ou seja, aqueles que néao
visam restauracdo parcial ou total da funcéo de 6rgéo ou parte do corpo humano
lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

lll. inseminacéao artificial, definida como técnica de reproducdo assistida que
inclui a manipulagcédo de o6citos e esperma para alcancar a fertilizagéo, por meio
de injecdes de esperma intracitoplasmaéticas; transferéncia intrafalopiana de
gameta; doacdo de odcitos; inducdo da ovulacdo; concepcao poéstuma,
recuperacao espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, ou outras
técnicas similares, exemplificadamente fertilizagao “in vitro”;

IV. tratamentos de rejuvenescimento ou emagrecimento com finalidade estética,
assim como em “spas”, clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso,
estancias hidrominerais e clinicas para acolhimento de idosos;

V. fornecimento de medicamentos e produtos importados que nédo estejam
nacionalizados, ou seja, produzidos fora do pais e sem registro em vigor na
ANVISA, bem como todo e qualquer tipo de medicamento, mesmo prescrito
durante a internacdo hospitalar, contanto que sua efetividade ou eficacia haja
sido reprovada pela Comisséao de Incorporacao de Tecnologias do Ministério da
Saude;

VI. fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, assim
entendidos aqueles prescritos pelo médico assistente sem indicacdo de que
sejam ministrados em ambiente externo ao da unidade de saude, com excecao
dos medicamentos antineoplasicos orais, constantes do Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS);
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VII. fornecimento de proteses, Orteses e materiais de qualquer natureza néo
ligados ao ato cirurgico;

VIII. tratamentos ilicitos (ndo reconhecidos pelas Autoridades) ou antiéticos
(assim definidos pelas Entidades Médicas que cuidam da Etica profissional);
IX. atendimentos nas hipOteses de ocorréncia de cataclismos, comocgdes
internas e guerras, quando declaradas por Autoridade;

X. internagcdes que nado necessitem de cuidados médicos em ambiente
hospitalar, ou atendimentos ambulatoriais para medicamentos que nao tenham
esta indicacédo prescrita pelo médico assistente;

XI. qualquer atendimento ou internacao domiciliar (“homecare”);

XIl. remog¢des que ndo estejam expressamente previstas neste Regulamento;
XIll. procedimento odontolégico ndo previsto Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, da ANS, na data do evento;

XIV. vacinas;

XV. procedimentos que ndo constam no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude, da ANS, na data do evento;

XVI. consultas domiciliares;

XVII. realizacdo de exames médicos admissionais; periodicos; de retorno ao
trabalho, de mudanca de fungcdo e demissionais, na modalidade de consultas;
XVIII. atendimentos, de qualquer natureza, nos hospitais, clinicas e laboratorios
nao integrantes darede de prestadores da Coopersinos.

XIX. atendimentos, de qualquer natureza, mesmo os de urgéncia e emergéncia,
em qualquer prestador localizado fora da area de atuacdo geogréfica, nos
termos do inciso V, do art. 2°, deste Regulamento.

Paradgrafo Unico. A rede de prestadores, onde podem, conforme este
Regulamento, serem atendidos os beneficiarios, esta disponivel nos canais
informaticos de atendimento da Coopersinos.

I V. CONDICOES DE ATENDIMENTO I

A. Caréncias

Art. 15. A inscricdo de “Beneficiarios Dependentes”, apds o momento da assinatura
do Termo de Adesédo a este Regulamento, implicard no cumprimento dos seguintes
prazos de caréncias, a contar da data de incluséo, exceto para o(a) recém-nascido(a),
enteado(a), adotado(a), menor cuja guarda seja designada por determinagéo judicial,
menor tutelado, conjuge ou companheiro(a) de Unido Estavel, incluidos até 30 dias
apos o evento:

|. sem caréncias para:

a) atendimentos nos casos de urgéncia e emergéncia;

Il. 60 (sessenta) dias para:

a) consultas;

b) exames de laboratério (exceto pesquisa genética);

¢) medicina fisica e reabilitagcéo; e
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c) exame de Raio X e ecografias.

[ll. 180 (cento e oitenta) dias para:

a) demais procedimentos ambulatoriais ndo previstos no inciso Il, deste artigo;

b) internacdes clinicas, cirargicas e transplantes autorizados;

V. 300 (trezentos) dias para:

a) eventos obstétricos.

8 1° Os prazos de caréncia estabelecidos neste Regulamento sao independentes do
prazo da cobertura parcial temporéaria de vinte e quatro (24) meses, decorrente de
doenca ou leséo preexistente a adesao.

§ 2° Os prazos de caréncia estabelecidos neste Regulamento comegam a contar,
individualmente, para cada beneficiério, a partir da data de seu ingresso.

§ 3° Considera-se a data de ingresso do beneficiario no Programa de Assisténcia a
Saulde para o Cooperados (PASC), a data do efetivo recebimento do documento de
identificacdo de beneficiario.

§ 4° Sera dispensado o cumprimento dos prazos de caréncias o beneficiario que
formalizar o seu pedido de ingresso no presente Regulamento:

l. em até 30 (trinta) dias da celebracdo deste Regulamento; e

II. em até 30 (trinta) dias de sua vinculacdo a Coopersinos.

B. Doencgas e Lesdes Preexistentes

Art. 16. E dever prévio do beneficiario titular, em seu nome proprio e no dos
beneficidrios menores de idade ou incapazes pelos quais seja responsavel, informar
sobre doencas ou leses a saude, preexistentes a adeséo ao presente Regulamento,
de que sejam portadores e tenham conhecimento, ou que simplesmente tenham
conhecimento, em relacdo aos beneficiarios menores, ou incapazes, devendo a
informagao constar na “Declaragdo de Saude” preenchida antes do ingresso.

§ 1°. A “Declaragao de Saude”, que trata o caput deste artigo, € o formulario onde o
beneficiario ou seu representante legal deverd informar as doencas ou lesdes
preexistentes que saiba ser portador, ou sofredor, no momento de sua adesao a este
Regulamento.

§ 2°. Para o preenchimento da “Declaragéo de Saude”, o beneficiario tem o direito de
ser orientado, gratuitamente, por um meédico credenciado/referenciado pela
Coopersinos, sendo que, se optar por um profissional de sua livre escolha, assumira
0 custo desta opcao.

§ 3°. Caso o beneficiario tome alguma medicac¢éo regularmente, consulta médicos por
problema de saude do qual conhece o diagnéstico, fez qualquer exame que identificou
alguma doenca ou leséo, esteve internado ou submeteu-se a alguma cirurgia, deve
declarar esta doenca ou lesdo, quando do preenchimento da “Declaragao de Saude”.

Art. 17. O beneficiario titular, em seu nome e no de seus beneficiarios dependentes,
seja qual for a modalidade de escolha da declaragéo, autoriza que a Coopersinos
investigue, junto aos medicos e estabelecimentos de saude detentores de dados
relevantes, as informacodes fornecidas, ndo podendo alegar, no futuro, violagdo ao
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sigilo decorrente de investigagéo que for realizada, com o fim exclusivo de constatar
a veracidade da declaracao.

Art. 18. Constatada, de qualquer forma, a doenca ou lesédo pré-existente a adesdo ao
presente Regulamento, a Coopersinos oferecerd ao beneficiério, assisténcia com
Cobertura Parcial Temporaria (CPT), qual seja a suspensdo, por um periodo
ininterrupto de vinte e quatro meses, a contar da data de ingresso do beneficiario, da
cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirdrgicos, relacionados exclusivamente as doencas ou lesdes pré-
existentes reconhecidas antes da adeséo.

8§ 1° S&o exemplos mais comuns de PAC a tomografia computadorizada, a
ressonancia magnética, a hemodialise, a quimioterapia, e o cateterismo cardiaco,
sendo que a lista completa dos procedimentos de alta complexidade se encontrada
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS.

§ 2° Sera dispensado o cumprimento dos prazos de Cobertura Parcial Temporaria
(CPT) ou agravo o beneficiario que formalizar o seu pedido de ingresso no presente
Regulamento:

I. em até 30 (trinta) dias da celebracdo deste Regulamento; e

Il. em até 30 (trinta) dias de sua vinculacdo a Coopersinos.

Art. 19. A Coopersinos, caso constate fraude na declaragdo de saude do beneficiario,
apos a adesdo deste ao Regulamento, podera oferecer ao titular a Cobertura Parcial
Temporaria (CPT) de que trata o artigo 17, caput, pelo periodo restante, até
completar vinte e quatro meses.

Paragrafo Unico. A ndo aceitacdo, por parte do beneficiario titular, da cobertura
parcial temporéria de que trata este artigo, acarretara a exclusao do beneficiario cujas
doencas ou lesdes a saude preexistentes foram omitidas, sem prejuizo da
necessidade de reparar a Coopersinos pelos prejuizos advindos da sua conduta.

C. Emergéncia e Urgéncia

Art. 20. Para efeitos deste Regulamento, define-se que:

|. atendimento de emergéncia como aquele verificado nos casos em que haja risco
imediato de vida ou de lesdes irreparaveis ao beneficiario, caracterizado em
declaracé&o do médico assistente; e

Il. atendimento de urgéncia como aquele verificado nos casos resultantes de
acidentes pessoais ou de complicagées no processo gestacional para o beneficiario,
igualmente caracterizado em declaracdo do médico assistente.

8 1° A Coopersinos pagara a remocao de hospital para hospital, dentro dos limites
da atuacdo geografica deste Regulamento, ja realizados os atendimentos
classificados como emergéncia e urgéncia que sejam possiveis, uma vez
caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos para continuidade da
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atencao ao paciente.

8 2° O veiculo terrestre, apto a realizar a remocéo de que trata o § 1°, deste artigo,
devera ser equipado com 0S recursos necessarios a garantir a vida do beneficiério,
sendo que a responsabilidade da Coopersinos por este somente cessara quando
efetuado o registro em outra unidade hospitalar.

Art. 21. O beneficiario tem direito a ser reembolsado pela Coopersinos nos
atendimentos de emergéncia ou urgéncia ocorridos dentro da area de abrangéncia
geografica da cobertura regulamentar, quando néo for possivel a utilizacdo dos
servicos tornados disponiveis pela Coopersinos, obedecidas as disposicfes deste
artigo:

§ 1° Os reembolsos devem ser solicitados mediante a apresentacdo dos seguintes
documentos:

a) solicitacdo do médico assistente, atestando a emergéncia ou urgéncia;

b) comprovante da realizacdo do atendimento médico; e

c¢) nota fiscal de pagamento.

8§ 2° O beneficiario tem o prazo de um ano para apresentar a documentacao acima
listada, sob pena de perder o direito ao reembolso.

§ 3° Os processos de reembolso serdo liquidados no prazo maximo de trinta dias,
contado a partir do recebimento, pela Coopersinos, da documentacdo completa.

8§ 4° O valor a ser reembolsado serd aquele pago pela Coopersinos junto a rede
assistencial disponivel para este Regulamento.

D. Requisitos de Cobertura

Art. 22. O atendimento aos beneficiarios regularmente inscritos ocorrera com a
exibicdo, por parte destes, nos locais de atendimento, dentro da rede estabelecida
para esse Regulamento, de documento individual de identificagdo fornecido pela
Coopersinos, acompanhado de documento de identidade legalmente reconhecido.

Art. 23. O beneficiario podera livremente escolher dentre os prestadores integrantes
da rede vinculada ao presente Regulamento.

Art. 24. Os exames complementares e 0s servicos auxiliares de diagndstico e terapia,
durante o periodo de internacdes hospitalares, serdo cobertos pela Coopersinos, por
solicitacdo do médico assistente, obedecidos os paragrafos deste artigo.

8 1° O beneficiario, nas internacdes eletivas, apresentara, antes da baixa, ao prestador
integrante da rede da Coopersinos, o pedido fundamentado de internacdo firmado
pelo médico assistente, indicando o diagndstico, o tratamento prescrito e a duracéo
prevista para a internagao.
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§ 2° A Coopersinos, estando regular o pedido, emitira guia de internacdo, com prazo
previamente estabelecido, que podera ser prorrogado mediante solicitacdo formal,
justificada, do médico assistente, a ser apresentada aquela pelo beneficiario ou quem
o represente.

8 3° O beneficiario ou seu representante, nos casos de emergéncia ou urgéncia,
devera comunicar, em até dois dias uteis, diretamente a Coopersinos, ou ao
prestador integrante da rede desta Ultima, do servico utilizado.

Art. 25. A Coopersinos ndo se responsabilizard por qualquer acordo ajustado
particular e diretamente pelos beneficiarios com os prestadores de servicos, que nao
tenha sido pela primeira autorizada, correndo tais despesas por conta exclusiva dos
beneficiarios.

Paragrafo unico. Na duavida, cabera ao beneficiario pedir esclarecimento a
Coopersinos, sobre a extenséo da cobertura regulamentar.

E. Acesso a Prestadores e Suprimentosna Omisséo

Art. 26. O atendimento aos beneficiarios, sempre observado os limites da area de
atuacao geografica, nos termos do inciso V, do art. 2°, deste Regulamento, fica assim
assegurado:

|. pela rede de atendimento prevista na rede de prestadores conveniada da
Coopersinos, e na sua falta;

Il. em servico ndo integrante da rede de atendimento prevista no Guia da Rede
Conveniada, e desde que com prévia e expressa autorizacdo da Coopersinos,
efetivando esta o pagamento diretamente ao prestador, e

[ll. excepcionalmente, desde que a Coopersinos, comprovadamente, ndo tenha
disponibilizado qualquer das hipoteses previstas neste artigo, o beneficiario podera
fazer uso de servigco que livremente escolher, com posterior reembolso das despesas
dai decorrentes.

Paragrafo Unico. Na hipotese do inciso Il, deste artigo, a Coopersinos néao
reembolsara qualquer despesa de atendimento, caso o beneficiario ndo tenha, antes,
passado pelas etapas anteriores.

F. Discordancia sobre Prescricdes

Art. 27. A Coopersinos fornece a cobertura que for adequada aos preceitos éticos e
as regras da Medicina baseada em evidéncias, com a adocédo, pelos profissionais
assistentes, de condutas comprovadas e cientificamente reconhecidas,
resguardando-se o direito de discordar das prescri¢cdes, obedecidos os paragrafos
deste artigo.

§ 1° O beneficiario titular obriga-se, por si e seus dependentes, a submeter-se a pericia
e/ou exames de averiguacao de prescricdes de tratamentos ou de Orteses, proteses
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e materiais especiais (OPME), por parte de auditores médicos da Coopersinos ou de
peritos.

§ 2° A Coopersinos, caso discorde do profissional assistente, quanto a necessidade
de realizacdo do procedimento integrante, em tese, da cobertura obrigatoria,
encaminhara, por auditor identificado e por escrito, aquele, suas razdes de
discordancia, requerendo manifestacao por escrito.

8§ 3° Na hipétese do profissional atendente manter sua posicdo, um terceiro
especialista, escolhido de comum acordo entre o auditor e o primeiro, e pago pela
Coopersinos, arbitrara a questéo, por escrito.

§ 4° Tornando-se impossivel aplicar o disposto no paragrafo terceiro deste artigo, o
arbitro serd indicado pelo Conselho profissional, ou por médico especialista indicado
por Sociedade Médica.

§ 5° O processo previsto neste artigo sera célere e respeitara as caracteristicas de
emergéncia ou urgéncia, quando o atendimento assim for caracterizado.

Art. 28. O fornecimento de Orteses, proteses e materiais especiais (OPME) pela
Coopersinos obedecera ao disposto na regulamentacdo do Conselho Federal de
Medicina (CFM) e nos paragrafos deste artigo.

§ 1° O profissional assistente determinara o tipo e as caracteristicas do material, tais
como as dimensfes dos materiais e a sua matéria-prima, sem indicar, em hipotese
alguma, fabricante ou marca comercial.

§ 2° Caso nao concorde com a marca da OPME indicada pela Coopersinos, 0
profissional assistente devera justificar tecnicamente, por escrito, a sua
inconformidade, e podera indicar, no minimo, trés marcas de produtos disponiveis que
atendam ao tipo e caracteristicas determinadas, produzidas por fabricantes distintos
e regularizadas perante a ANVISA, sobre as quais recaira a escolha a ser feita pela
Coopersinos.

§ 3° Havendo necessidade técnica, o auditor da Coopersinos examinara previamente
o beneficiario, através de pericia médica, emitindo laudo sobre a situagao clinica do
paciente, a pertinéncia do procedimento a ser realizado, e o material adequado ao
procedimento, se for o caso.

§ 4° Caso haja divergéncia técnica entre o profissional assistente e o auditor da
Coopersinos, a decisdo serad tomada, mediante determinacao escrita, por um terceiro
especialista, escolhido de comum acordo entre o primeiro e o auditor, e pago pela
Coopersinos.

8 5° O profissional assistente podera recusar no maximo trés profissionais indicados
pela Coopersinos, para emitir a terceira opiniao.

8 6° Tornando-se impossivel aplicar o disposto no paragrafo quarto deste artigo, o
arbitro serd indicado pelo Conselho profissional, ou por médico especialista indicado
por Sociedade Médica.

§ 7° O processo previsto neste artigo serd célere e respeitara as caracteristicas de
emergéncia ou urgéncia, quando o atendimento assim for caracterizado.

Art. 29. Os critérios de julgamento da Junta e a indicacdo, com parecer conclusivo,
pelo desempatador, pela néao realizacdo do procedimento, ou pela alteracdo do
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material pretendido, desobriga a Coopersinos do fornecimento pretendido, sem
embargo de outro, previsto pelo desempatador, ser colocado a disposicdo do
beneficiario.

Art. 30. Na especialidade de Oncologia, a medicacdo para quimioterapia sera
fornecida diretamente pela Coopersinos, ou por quem ela indicar, eximindo-se esta
de qualquer custo que fuja do previsto neste artigo.

Art. 31. Os beneficiérios titulares obrigam-se por si e por seus dependentes, a
submeter-se a exames de averiguacao de prescricdes de tratamentos ou indicacdes
gue envolvam o uso de érteses, proteses e materiais especiais (OPME), por parte de
auditores médicos da Coopersinos ou peritos.

Art. 32. O beneficiario titular autoriza, em seu nhome e no de seus dependentes, a
utilizacdo de seus dados em registros eletronicos da Coopersinos, contanto que esta,
em relacdo a eles, guarde sigilo, jamais os fornecendo a terceiros, salvo hipoteses
legalmente expressas.

G. Dispensa de Prestadores

Art. 33. A Coopersinos reserva-se ao direito de rescindir o contrato com qualquer
componente da sua rede assistencial credenciada, desde que indique a continuidade
da cobertura equivalente, mediante comunicacao aos beneficiarios, com 30 (trinta)
dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo os casos de fraude ou infracdo das
normas sanitarias e administrativas, quando arcara com a transferéncia do beneficiario
para outro estabelecimento equivalente, sem 6nus, para continuagéo da assisténcia.

I VI. CUSTEIO I

A. Regras Gerais

Art. 34: A contraprestacdo econdmica a ser paga pelos cooperados, ressalvado os
casos expressamente previstos neste Regulamento, é constituida de:
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|. mensalidades com preco preestabelecido, conforme céalculos atuariais baseados no
Principio do Mutualismo e pelo Regime de Reparticdo Simples (RRS); e

Il. custos especificos discriminados neste Regulamento.

8 1° O RRS é aquele no qual a despesa de cobertura assistencial é rateada entre os
beneficiarios, sem formar capitalizagbes, conforme os critérios estabelecidos neste
Regulamento.

8 2° Decorre da forma de constituicdo das mensalidades a impossibilidade de
devolucdo de mensalidades, independente dos beneficiarios terem efetivamente se
valido da cobertura regulamentar.

Art. 35: A participagdo financeira da Patrocinadora, prevista no inciso Il, do § 1°, do
art. 35, é aquela prevista no Regimento da Coopersinos.

B. Participacéo Financeira do Beneficiario

Art. 36: Obriga-se o beneficiério titular a pagar a Coopersinos, mensalmente, em
relacdo ao més anterior ao de competéncia de cobertura, o preco unitario fixado pela
Ultima, por beneficiario inscrito, quando de sua inclusdo, conforme as respectivas
faixas etarias previstas nos incisos abaixo, com 0s reajustes e recomposicdo que
venha sofrer, ao longo do periodo em que permanecer beneficiario:

I. de O (zero) a 18 (dezoito) anos de idade: valor de R$ 57,01 (cinquenta e sete reais
e um centavo);

Il. a partir dos 19 (dezenove) e até 23 (vinte e trés) anos de idade: valor nominal de
R$ 71,34 (setenta e um reais e trinta e quatro centavos);

lll. a partir dos 24 (vinte e quatro) e até 28 (vinte e oito) anos de idade: valor nominal
de R$ 89,17 (oitenta e nove reais e dezessete centavos);

IV. a partir de 29 (vinte e nove) e até 33 (trinta e trés) anos de idade: valor nominal de
R$ 114,17 (cento e quatorze reais e dezessete centavos);

V. a partir de 34 (trinta e quatro) e até 38 (trinta e oito) anos de idade: valor nominal
de R$ 149,99 (cento e quarenta e nove reais e noventa e nove centavos);

VI. a partir de 39 (trinta e nove) e até 43 (quarenta e trés) anos de idade: valor nominal
de R$ 196,12 (cento e noventa e seis reais e doze centavos);

VII. a partir de 44 (quarenta e quatro) e até 48 (quarenta e oito) anos de idade: valor
nominal de R$ 285,25 (duzentos e oitenta e cinco reais e vinte e cinco centavos);
VIII. a partir de 49 (quarenta e nove) e até 53 (cinquenta e trés) anos de idade: valor
nominal de R$ 356,55 (trezentos e cinquenta e seis reais e cinquenta e cinco
centavos);

IX. a partir de 54 (cinquenta e quatro) e até 58 (cinquenta e oito) anos de idade: valor
nominal de R$ 427,87 (quatrocentos e vinte e sete reais e oitenta e sete centavos); e
X. a partir de 59 (cinquenta e nove) anos: valor nominal de R$ 499,16 (quatrocentos
e noventa e nove reais e dezesseis centavos).

§ 1° Enquanto o beneficiario titular mantiver vinculo empregaticio com a
Patrocinadora e ou com a propria Coopersinos, e somente durante este periodo
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excepcional, ele préprio e o seu beneficiario dependente direto, que trata o inciso I,
do art. 5°, deste Regulamento:

l. ndo sofrerdo a incidéncia dos valores etarios previstos neste artigo; e

Il. sofrerdo os subsidios da Patrocinadora, de 50% (cinquenta por cento) até 90%
(noventa por cento), conforme expressamente previsto no Regimento da
Coopersinos.

§ 2° Em decorréncia do previsto no 8 1°, deste artigo, o beneficiario titular e o
beneficiario dependente direto, que trata o inciso I, do art. 5°, deste Regulamento,
pagardo, enquanto contraprestacdo econdmica que trata o caput deste artigo, na
vigéncia do beneficio nele previsto, o valor mensal correspondente ao seu padréao
salarial, conforme normas internas da Patrocinadora, observada a seguinte tabela:

|. padréo 0 ao 18 - R$ 25,87 (vinte e cinco reais e oitenta e sete centavos), per capita;
Il. padrdo 19 ao 34: R$ 51,74 (cinquenta e um reais e setenta e quatro centavos);

lll. padrdo 35 ao 42: R$ 77,62 (setenta e sete reais e sessenta e dois centavos);

IV. padrdo 43 ao 47: R$ 103,49 (cento e trés reais e quarenta e nove centavos);

V. professor auxiliar e assistente: R$ 77,62 (setenta e sete reais e sessenta e dois
centavos); e

VI. professor adjunto e titular: R$ 103,49 (cento e trés reais e quarenta e nove
centavos).

§ 3°. Os subsidios de que trata o inciso Il, do § 1°, deste artigo, acima, ndo se aplicam
aos atendimentos realizados durante o periodo de caréncia.

C. Custos e Coparticipacdes

Art. 37: O beneficiario titular se obriga, também, a pagar a Coopersinos:

l. preco inicial, representado pela primeira mensalidade, conforme valor previsto no
art. 35, deste Regulamento, juntamente com as

Il. despesas de inscri¢cdo e material, quando da inclusdo de novos beneficiarios;

lll. custo especifico nos casos de atendimento ambulatorial e internacfes
hospitalares, conforme previsto no Anexo |, parte integrante deste Regulamento;
IV. coparticipacao nas internacdes psiquiatricas sobre o valor contratado junto ao
prestador, apds o 30° (trigésimo) dia de internacao, continuos ou ndo, a cada 12 (doze)
meses de vigéncia regulamentar, por internacdo, conforme previsto no Anexo |, parte
integrante deste Regulamento;

V. taxa de emisséao e de envio da segunda via de documento de identificagdo, por
beneficiario.

Art. 38. Os beneficiarios ficam cientes de que os atendimentos aqui previstos, caso
sejam procurados junto ao Sistema Unico de Saude (SUS), sujeitardo ao
ressarcimento deste Sistema, dos custos respectivos.

D. Reajustes
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Art. 39. As obrigacdes da Coopersinos, em decorréncia dos servigos aqui previstos,
dao ao presente Regulamento a natureza de um contrato de prestacéo de servicos
futuros, sendo seus precos passiveis de reajuste, conforme oscilem os custos, a
sinistralidade e os encargos tributarios necessarios a sua execucao.

Art. 40. Os valores de contraprestacdo econdmica mensal e de coparticipacao
previstos neste Regulamento, bem como a tabela de pregcos para novas adesdes,
serdo reajustados anualmente, a cada 12 (doze) meses, por decisdo da Assembleia
Geral da Coopersinos, observada, para tanto, como base, a variagdo do indice
Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), levantado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) no periodo ou, no caso de sua extingdo, por outro
indice equivalente que o substitua, e a variacdo, no mesmo prazo, dos custos de
assisténcia médica e hospitalar, bem como do preco dos medicamentos, ou a propria
demanda.

§ 1° A Coopersinos comunicaré o reajuste a ANS.

§ 2° Na hipotese de legislacdo que permita reajustes, em prazos menores que 0 aqui
estipulado, o presente Regulamento ficard automaticamente adaptado ao prazo
minimo previsto em lei.

§ 3° Independente da data de ingresso do beneficiario no PASC, sua contraprestacéo
tera reajuste integral na data de aniversario do presente Regulamento.

E. Recomposicao de Faixa Etéaria

Art. 41. As mensalidades contratuais, sem prejuizo do reajuste previsto neste
Regulamento, terdo seu valor inicialmente previsto recomposto por majoracdo, de
acordo com a variacdo da idade dos beneficiarios, no més seguinte ao do seu
aniversario, individualmente considerado, para as seguintes faixas etarias abaixo
expostas, tal como previsto no art. 35, acima, sempre com o percentual a incidir
sobre o preco inicial da faixa etaria imediatamente anterior ao da idade a ser
reajustada:

I. de O (zero) a 18 (dezoito) anos de idade, sem valor de recomposi¢ao;

Il. a partir dos 19 (dezenove) e até 23 (vinte e trés) anos de idade, no percentual de
25,13% (vinte e cinco virgula treze por cento);

lll. a partir dos 24 (vinte e quatro) e até 28 (vinte e oito) anos de idade, no percentual
de 24,99% (vinte e quatro virgula noventa e nove por cento);

IV. a partir de 29 (vinte e nove) e até 33 (trinta e trés) anos de idade, no percentual de
28,03% (vinte e oito virgula trés por cento);

V. a partir de 34 (trinta e quatro) e até 38 (trinta e oito) anos de idade, no percentual
de 31,37% (trinta e um virgula trinta e sete por cento);

VI. a partir de 39 (trinta e nove) e até 43 (quarenta e trés) anos de idade, no percentual
de 30,75% (trinta virgula setenta e cinco por cento);

VII. a partir de 44 (quarenta e quatro) e até 48 (quarenta e oito) anos de idade, no
percentual de 45,45% (quarenta e cinco virgula quarenta e cinco por cento);
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VIII. a partir de 49 (quarenta e nove) e até 53 (cinquenta e trés) anos de idade, no
percentual de 24,99% (vinte e quatro virgula noventa e nove por cento);

IX. a partir de 54 (cinquenta e quatro) e até 58 (cinquenta e oito) anos de idade, no
percentual de 20% (vinte por cento);

X. aos 59 (cinquenta e nove) anos, no percentual de 16,66% (dezesseis virgula
sessenta e seis por cento);

Paragrafo unico. A incidéncia da variacao etéria prevista neste artigo ndo se aplicara
aos beneficiarios titulares e seus beneficiarios dependentes diretos, conforme 8§ 1°, do
art. 35, exclusivamente durante a vigéncia daquele beneficio.

F. Inadimplemento

Art. 42. A Coopersinos podera, face ao ndo pagamento de qualquer das obrigacoes
econOmicas, efetivar a cobranca do débito, devidamente corrigido pela variacdo do
indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), levantado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no periodo ou, no caso de sua extin¢ao,
por outro indice equivalente, acrescido de juros moratorios de 12% (doze por cento)
ao ano e multa de 2% (dois por cento) sobre o valor do débito, valendo este
Regulamento como comprovante de solicitacdo e efetiva prestacdo dos servigos,
ficando expresso, que o servigco cobrado é a colocacgédo, a disposicao dos beneficiarios,
da cobertura dos servicos regulamentares referidos, ainda que ndo sejam estes
demandados.

Art. 43: O beneficiario ndo tera direito aos servicos aqui pactuados, caso esteja o
mesmo com os valores de contraprestacdo econémica ha mais de 60 (sessenta) dias
em atraso e tenha sido constituido em mora, por notificacdo extrajudicial prévia, no
prazo maximo de cinco (05) dias.

Art. 44:. O atraso nos pagamentos implicara o cadastramento da inadimpléncia do
beneficiario junto aos 6rgados ou entidades de protecéo ao crédito.

| VIl. BENEFICIO DE MANUTENCAO I

Art. 45: E assegurado, ao beneficiario que contribuir com o pagamento da
contraprestacdo econdmica mensal deste Regulamento, em decorréncia de vinculo
empregaticio com a Patrocinadora ou com a Coopersinos, no caso de rescisao ou
exoneracao do contrato de trabalho sem justa causa, o direito de manter sua condi¢ao
de beneficiario, nas mesmas condigbes de cobertura assistencial de que gozava
guando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o pagamento integral
de todos os custos assistenciais.

Avenida Unisinos, N2 950 — Centro Comunitario
CEP: 93022-750 — Sdo Leopoldo — RS

Fone: (51) 3590 8509

WWW.coopersinos.com.br


http://www.coopersinos.com.br/

§ 1° N&o é considerada contribuicdo os valores pagos pelo beneficiario, relacionados
aos dependentes e agregados e a coparticipacdo, paga como fator de moderacéo, na
utilizacdo dos servigos regulamentares.

§ 2° O periodo de manutengéo da condigéo de beneficiario a que se refere o caput
deste artigo serd de 1/3 (um terco) do tempo de permanéncia no presente
Regulamento, com um minimo assegurado de 6 (seis) meses e um maximo de 24
(vinte e quatro) meses.

Art. 46. O beneficiério tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias, contado a partir da
comunicacdo inequivoca da Patrocinadora ou da Coopersinos ao ex-empregado,
sobre a op¢ao de manutencao da condi¢cdo de beneficiario de que gozava, quando da
vigéncia do contrato de trabalho, para manifestar, de forma expressa e escrita, seu
interesse no beneficio de manutencéo.

Art. 47. O beneficio de manutencéo € extensivo a todo o grupo familiar inscrito como
beneficiario, na vigéncia do contrato de trabalho com a Patrocinadora ou com a
Coopersinos, cabendo ao ex-empregado optar pela manutencéao individual e com
parte ou a integralidade do seu grupo familiar.

§ 1° Durante o periodo de gozo do beneficio, o ex-empregado podera incluir novo
cbnjuge e filhos, na condicédo de beneficiarios dependentes.

§ 2° Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia é assegurado aos
beneficiarios dependentes, pelo periodo remanescente a que o de cujus tinha direito.

Art. 48. O beneficio de manutenc¢éo deixara de existir nas seguintes hipoteses:

|. decurso dos prazos de manutencgao;

II. admissdo do beneficiario em novo emprego, que possibilite 0 seu ingresso em um
plano de assisténcia a saude coletivo empresarial, coletivo por adesdo ou de
autogestao;

lll. término do presente PASC; ou

IV. demisséo, exclusdo ou eliminacdo do quadro social da Coopersinos.

Art. 49. Ao beneficiario aposentado que contribuir com o pagamento da
contraprestacdo econdmica mensal deste Regulamento, em decorréncia de vinculo
empregaticio com a Patrocinadora ou com a Coopersinos, pelo prazo minimo de 10
(dez) anos, é assegurado o direito de manutencdo como beneficiario, nas mesmas
condi¢cBes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de
trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral de todos os custos contratuais.
8 1° Ao beneficiario aposentado que contribuir para o presente PASC, por periodo
inferior ao estabelecido no caput deste artigo, € assegurado o direito de manutencéo
como beneficiario, a razao de 1 (um) ano para cada ano de contribuicéo.
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§ 2° Aplicam-se para o beneficio de manutencdo do aposentado, todas as condigfes
estabelecidas para o beneficio do demitido, previstas nos artigos acima.

VIII. DISPOSICOES GERAIS

Art. 50. Integram o presente Regulamento:

|. proposta de adeséo do beneficiario titular;

Il. termo de solicitacao de inclusdo de beneficiario dependente;

lll. Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS); e

IV. Guia da Rede Conveniada da Coopersinos; e

V. Anexo I.

Paragrafo Unico. os documentos descritos nos incisos deste artigo permanecerao
disponiveis no sitio eletrdnico da Coopersinos.

Art. 51. O presente Regulamento ao Programa de Assisténcia a Saude para
Cooperados (PASC) somente podera ser alterado ou revogado de forma expressa e
por escrito, mediante decisdo do Conselho de Administracdo da Coopersinos ou
através de Assembleia Geral Extraordinaria com este fim especifico.

Art. 52. O encerramento do Programa de Assisténcia a Saude para Cooperados
(PASC) se dard em conformidade com o previsto no Estatuto Social da Coopersinos.

Art. 53. Este Regulamento entra em vigor na data de sua assinatura, sendo 0s casos
omissos resolvidos pelo Conselho de Administracao.

Séo Leopoldo, 23 de julho de 2019.
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