Caixa de Assisténcia dos Empregados do Sistema Financeiro Banestes -

BANESCAIXA ;
Banescaixa

CNP.J: 28.502.128/0001-72

N° de registro na ANS: 34.333-1

N° de registro do produto: 436.436/01-8
www.banescaixa.com.br

Central de Atendimento: 0800 701 1252 / (27) 3383-1200

Guia de Leitura Contratual do Plano Banescaixa Familiar

CONTRATACAO

SEGMENTACAO
ASSISTENCIAL

PADRAO DE
ACOMODACAO

AREA
GEOGRAFICA DE
ABRANGENCIA E

ATUACA

COBERTURAS E
PROCEDIMENTOS
GARANTIDOS

Pagina do
Regulamento

O Plano Banescaixa Familiar é um plano coletivo por adesio e
autosustentavel, destinado aos participantes inscritos, assim definidos os
seguintes grupos familiares dos Associados da Banescaixa (entende-se
como Associado os empregados, ex-empregados ¢ aposentados que
comprovem ter ou ter tido vinculo empregaticio ou estatutario com as
patrocinadoras da Banescaixa):

= filhos e enteados ndo enquadrados na condig¢io de Dependentes

= pais e sogros do Associado

= irmaos, tios, sobrinhos, netos ¢ bisnetos (tanto do Associado quanto

do seu conjuge ou companheiro)

Também tem assegurada a condigdo de Participante, se inscrito neste
Plano, conjuge ou companheiro de qualquer uma das pessoas relacionadas
acima.

Nao podera ser beneficiario deste Plano qualquer pessoa que retina as
condic¢des previstas no Estatuto para inscrigdo como Associado.

O Plano Banescaixa Familiar oferece assisténcia a satide no conjunto dos
segmentos assistencial ambulatorial e hospitalar com obstetricia.

A acomodagio padrio do Plano Banescaixa Familiar ¢ apartamento
individual em clinicas ¢ hospitais credenciados, com banheiro conjugado
¢ acomodagdo para acompanhante.

A area geografica de abrangéncia ¢ atuagio do Plano Banescaixa Familiar
¢ o Estado do Espirito Santo.

A cobertura assistencial do Plano Banescaixa Familiar compreende os
procedimentos definidos como obrigatérios no Rol de Procedimentos ¢
Eventos em Saude, elaborado pela Agéncia Nacional de Sande
Suplementar — ANS, vigente a época do evento, ¢ com cobertura para
todas as doengas classificadas no CID — 10 e as especialidades do
Conselho Federal de Medicina (CFM), abrangendo cobertura ambulatorial
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EXCLUSOES DE
COBERTURAS

e cobertura psiquiatrica ambulatorial, bem como as coberturas relativas as
internagdes hospitalar, psiquiatrica ¢ obstétrica, discriminadas no
Regulamento do Plano Banescaixa Familiar.

Estao excluidos da cobertura do Plano Banescaixa Familiar os eventos e
despesas decorrentes de atendimentos, servigos ou procedimentos niao
descritos expressamente no Regulamento do Plano ¢ os provenientes dos
seguintes casos:

Procedimentos assistenciais que exijam autorizagao prévia, realizados
a revelia da Banescaixa e sem atendimento as condigdes previstas no
Regulamento do Plano.

Despesas hospitalares extraordinarias, tais como: telefonemas, uso de
televisdo, fraldas descartaveis, frutas, alimentagdo nido prevista no
tratamento, lavagem de roupas e indenizagdo por danos, despesas de
carater pessoal ou particular tanto do paciente quanto do
acompanhante.

Despesas de hospital apoés a alta dada pelo médico assistente.
Enfermagem em carater particular, tanto para hospital quanto para
domicilio.

Estada de paciente ou acompanhante em hotel, pensdo ou similares.
Avaliagdes pedagogicas.

Orientacdes vocacionais.

Exames admissionais.

Atendimentos domiciliares, incluindo aluguel de equipamentos e
similares para tratamento domiciliar, materiais ¢ medicamentos para
tratamento domiciliar, servigos de enfermagem domiciliar ¢ remogio
domiciliar, exceto nos casos de internagao domiciliar oferecida pela
Banescaixa em substituicio a internacio hospitalar.

Tratamentos clinicos ou cirurgicos experimentais.

Procedimentos clinicos, cirurgicos, Orteses e proteses para fins
estéticos.

Inseminagao artificial.

Tratamentos de rejuvenescimento ou de emagrecimento com
finalidade estética.

Tratamentos em spa, clinicas de repouso, estancias hidrominerais,
casas sociais e clinicas de idosos.

Fornecimento de orteses, proteses ¢ seus acessorios nio ligados ao ato
cirurgico.

Aluguel de equipamentos hospitalares e similares.

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

Assisténeia médica nos casos de cataclismos, dentre estes: desastres
com gases ¢ produtos radioativos ¢ ionizantes, guerras ¢ comogdes
internas, quando declarados pela autoridade competente.

Asilamento de idosos.

Medicamentos prescritos durante a internagiio hospitalar cuja eficacia
e/ou efetividade tenham sido reprovadas pela Comissio de
Incorporagdo de Tecnologias do Ministério da Satde — Citec.
Fornecimentos de medicamentos e/ou vacinas importados ndo
nacionalizados, ou seja, sem registro vigente na Anvisa.

Aplicagdo de vacinas, exceto as vacinas antialérgicas, pneumo 23,
haemophilus B e antigripal.
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LESOES P!
EXISTENTES (DLP)

CARENCIAS

MECANISMO DE
REGULACA

= Despesas de acompanhantes, excepcionadas: acomodagio e
alimentagido necessarias a permanéncia do acompanhante de menores
de 18 (dezoito) anos; acomodagido ¢ alimentagio, conforme indicagdo
do médico ou cirurgido dentista assistente ¢ legislagdes vigentes, para
acompanhantes de idosos a partir dos 60 (sessenta) anos e pessoas
portadoras de deficiéncias; despesas, conforme indicagdo do médico
assistente e legislagbes wvigentes, relativas a um acompanhante
indicado pela mulher durante o trabalho de parto ¢ poés-parto imediato.

= Atendimentos prestados antes do inicio do periodo de vigéncia ou do
cumprimento das caréncias.

= Procedimentos nio discriminados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude vigente na data do evento.

= Necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo.

= Plastica mamaria corrretiva decorrente de hipertrofia, hipotrofia e
agenesia.

= Tratamento dentario ¢ aparelhos odontologicos.

»  Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora
da area geografica de abrangéncia do plano.

=  Especialidades médicas nao reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina.

Nao havera alega¢io de doengas e lesdes pré-existentes no Plano
Banescaixa Familiar.

Os beneficiarios inscritos devero cumprir as seguintes caréncias:

= 24 (vinte e quatro) horas para urgéncias ¢ emergéncias.

= 30 (trinta) dias para consultas, exames laboratoriais, radiografias sem
contraste, eletrocardiogramas, eletroencefalogramas, excluidos
aqueles realizados em regime domiciliar.

= 300 (trezentos) dias para parto a termo.

= 180 (cento e oitenta) dias para os demais procedimentos.

A contagem do periodo de caréncia comegara a partir da aceitagio da
proposta de adesdo ¢ pagamento da mensalidade inicial.

O recém-nascido, filho natural ou adotivo, tera assegurada inscrigdo como
dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia e sendo
vedada qualquer alegacio de doenga ou lesdo pré-existente ou aplicacio
de cobertura parcial temporaria ou agravo, desde que inscrito no prazo
maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou da adogao.

No caso de suspensdo temporaria, ¢ desde que tenha contribuido para o
Plano Banescaixa Familiar durante o periodo de suspensio, o Associado
estara isento de caréncia.

A habilitagido do beneficiario no exercicio do seu direito de uso emtoda a
rede de prestadores ocorrera com a apresentagao do seu cartao individual
de identificagdio, expedido pela Banescaixa, acompanhado da sua carteira
de identidade, desde que cumpridas as caréncias, exceto nos casos de
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urgéncia/emergencia.

O Plano Banescaixa possui coparticipagdo, que & a participagdo na

despesa assistencial a ser paga pelo beneficiario diretamente a

Banescaixa, posteriormente a utilizacdio dos servigos abaixo, nos

seguintes percentuais:

=  30% (trinta por cento) das despesas com consulta, exame basico de
apoio diagnostico, fisioterapia, fonoaudiologia, psicoterapia, terapia
ocupacional, acupuntura, escleroterapia, tratamento  clinico
ambulatorial, tratamento cirirgico ambulatorial, despesas com vacinas
antialérgicas, pneumo 23, haemophilus B e antigripal, pronto-socorro,
exceto para o atendimento que evoluir para internagdo hospitalar. Em
regime de internacdo, o Plano Banescaixa cobre 100% (cem por
cento) de todas as despesas hospitalares, clinicas ou cirurgicas
previstas no Regulamento.

= 50% (cinquenta por cento) das despesas com consultas ¢ exames
basicos de apoio diagnostico em regime domiciliar, despesas
originadas de dispositivo intrauterino (Diu) - desde que a data da
aquisi¢do anterior ndo seja inferior a 5 (cinco) anos -, bem como
despesas relativas ao excedente do prazo de 30 (trinta) dias com
despesas de internagdo em clinicas credenciadas para tratamento
especifico da dependéncia quimica.

Os procedimentos de fonoaudiologia, psicoterapia, terapia ocupacional e
escleroterapia obedecerdo aos seguintes limites, por beneficiario:

= Fonoaudiologia: 8 sessdes/més

= Psicoterapia: 40 sessdes/ano

= Terapia ocupacional: 12 sessdes/ano

= Escleroterapia: 12 sessdes/ano

Das divergéncias de natureza médica relacionadas com os servigos objeto
do Regulamento do Plano Banescaixa, serdo dirimidas por uma junta
médica composta por 3 (trés) profissionais: um nomeado pela Banescaixa,
outro pelo Beneficiario e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
profissionais.

E imprescindivel autorizagio prévia para todos e quaisquer
procedimentos, exceto para consultas, radiografias sem contraste,
eletrocardiograma, eletroencefalograma, exames laboratoriais,
fisioterapia, psicoterapia, terapia ocupacional, acupuntura, escleroterapia
e os atendimentos em casos de urgéncia ¢ emergéncia, sendo garantido
pela Banescaixa o tempo de resposta ao pedido de tratamento no prazo
maximo de 1 (um) dia util.

Os beneficiarios realizardo os exames complementares mediante
solicitagio médica através da rede credenciada, responsavel pela
solicitagdo da autorizagio prévia a Banescaixa.

A internagio para procedimentos clinicos ou cirirgicos de carater eletivo
somente se efetivara mediante autorizacdo prévia da Banescaixa, que
devera ser solicitada com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito)
horas, sendo que nos casos de urgéncia ou emergéncia a internacio
podera ser imediata, devendo o Beneficiario ou, se impossibilitado,
pessoa que o represente, comunicar-se com a Banescaixa no primeiro dia



_ util apos a internacgio para emissdo da autorizagio.

VIGENCIA

REAJUSTE

A wvigéneia inicial do ingresso do beneficiario no Plano Banescaixa
Familiar ocorrera a partir da aceitagdo da proposta de adesdo e pagamento
da mensalidade inicial.

O ingresso no Plano Banescaixa Familiar implica a aceitagao plena do seu
Estatuto ¢ do Regulamento, inclusive quanto ao desconto ou cobranca das
contribuigdes e co-participagdes financeiras devidas ¢ previstas por
ocasido da utilizagio dos beneficios.

A adesdo tera renovagdo automatica, por prazo indeterminado, ndo
cabendo a cobranga de taxas ou qualquer outro valor no ato da renovagio,
sendo vedada a incidéncia de qualquer periodo adicional de caréncia.

O Plano Banescaixa Familiar podera ser extinto por decisio da
competente instancia decisoria, conforme definido no Estatuto.

Perdera a condigdo de beneficiario o Participante que atrasar o pagamento
de contribuigdo mensal ou de coparticipacio financeira devida pelo uso de
beneficios por periodo igual ou superior a 2 (dois) meses consecutivos,
desde que tenha sido comprovadamente notificado até o quinquagésimo
dia de inadimpléncia.

Quando os Beneficiarios cometerem faltas consideradas relevantes, de

acordo com sua gravidade e observadas as disposi¢des legais pertinentes,

a Administragio da Banescaixa podera aplicar ao Beneficiario as

seguintes penalidades:

= suspensdo de 1 (um) a 12 (doze) meses da utilizagao dos beneficios,
mantendo inalteradas as contribuig¢des;

= exclusio do quadro de Beneficiarios.

Os valores de contribuigdo e de coparticipagdo financeira no uso dos
beneficios por parte dos Associados ¢ Dependentes sujeitam-se a
alteragdes devidamente amparadas por avaliagdo atuarial, nos termos da
legislagdo vigente.

Os valores de contribui¢io ndo sofrerdo reajustes em periodicidade
inferior a 12 (doze) meses, ressalvadas as variagdes do wvalor da
contribui¢do em razdo de mudanga de faixa etaria ou migragéo para outro
Plano.

Independentemente da data de inclusdo do beneficiario, o valor de sua
contribuigio tera reajuste na data-base tinica.

Nao havera aplicagdo de reajuste diferenciado entre os beneficiarios do
Plano Banescaixa Familiar.

Os reajustes efetuados serdo comunicados a ANS, conforme determinado
pela legislagdo em vigor.
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Para informar-se sobre e 2 outros detalhes do contrato, o beneficiario deve contatar sua
operadora. Permanecendo dividas, pode consultar a ANS pelo site www.ans. gov.br ou pelo

Disque-ANS (0800-701-9656).
ESTE GUIA NAO SUBSTITUI A LEF’ EGRAL DO [TRATO.

O Guia de Leitura Contratual € uma exigéncia da Resolugdo Normativa 195/2009. da Agéncia
Nacional de Saade Suplementar.

QANSggem;h Naclonal g Ministério

Gda Suplementar da Sadade

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) Disgue-ANS: 0800 701 9656
Ay, Augusto Severo, 84 - Gloria - CEP: 20021-040 WY, ans. gov.br
Rio de Janeiro - RJ ouvidoria@ans.qov.br




