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1. QUALIFICACAO DA OPERADORA

Caixa de Assisténcia Sistema Salde Integral — SSI Saude, pessoa juridica de direito privado,
associacdo para fins ndo econdmicos, inscrita no CNPJ/ MF sob o n° 00.668.790/0001-
88, registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS sob o n° 32.082-0,
classificada na modalidade Autogestdo Multi Patrocinada, com sede e foro na Rua Bento
Gongalves, n° 2.764, Sao Pelegrino, Caxias do Sul, estado do Rio Grande do Sul, CEP
95020-412.

2. QUALIFICACAO DAS PATROCINADORAS

2.1. Associacdo Esportiva e Recreativa SER Randon, pessoa juridica de direito privado,
brasileira, com sede na Avenida Abramo Randon, n° 770, Bairro Interlagos, CEP 95055-
010, Caxias do Sul - RS, inscrita no CNPJ sob n.° 87.505.442/0001-78;

2.2. Banco Randon S.A., pessoa juridica de direito privado, brasileira, com sede na
Avenida Rubem Bento Alves, n° 1469, Bairro Universitario, CEP 95041-410, Caxias do
Sul - RS, inscrita no CNPJ sob n° 11.476.673/0001-39;

2.3. Castertech Fundicdo e Tecnologia Ltda., pessoa juridica de direito privado, brasileira,
com sede na Avenida Abramo Randon, n® 770, Anexo E, Bairro Interlagos, CEP 95055-010,
Caxias do Sul - RS, inscrita no CNPJ sob n° 08.304.706/0001-59;

2.4. Cooperando Cooperativa de Economia e Crédito Mutuo dos Empregados das
Empresas Randon Ltda., pessoa juridica de direito privado, brasileira, com sede na
Avenida Abramo Randon, n° 770, Bairro Interlagos, CEP 95055-010, Caxias do Sul - RS,
inscrita no CNPJ sob n°® 89.280.960/0001-66;

2.5. DRAMD Participagdes e Administracao, pessoa juridica de direito privado, brasileira,
com sede na Avenida Rubem Bento Alves, n° 1469, Sala 6, Bairro Interlagos, CEP 95041-
410, Caxias do Sul - RS, inscrita no CNPJ sob n° 94.800.018/0001-11;

2.6. Endosul Pinturas Automotivas Ltda., pessoa juridica de direito privado, brasileira,
com sede na Avenida Atilio Andreazza, n° 3480, Bairro Interlagos, CEP 95052-070, Caxias
do Sul - RS, inscrita no CNPJ sob n°® 05.583.074/0001-11;

2.7. Fras-le S.A., pessoa juridica de direito privado, brasileira, com sede na RS 122, Km



66, n° 10945, Bairro Forqueta, CEP 95010-550, Caxias do Sul, RS, inscrita no CNPJ sob n°
88.610.126/0001-29;

2.8. Freios Controil Ltda., pessoa juridica de direito privado, brasileira, com sede na Rua
Capitao Arminio Bier, 205, Bairro Vicentina, CEP 93.025-360, Sao Leopoldo - RS, inscrita
no CNPJ sob n° 90.492.695/0001-69;

2.9. Instituto Elisabetha Randon Pré-Educacdo e Cultura, pessoa juridica de direito
privado, brasileira, com sede na Avenida Abramo Randon, n° 770, Bairro Interlagos, CEP
95055-010, Caxias do Sul - RS, inscrita no CNPJ sob n° 05.768.706/0001-11;

2.10. Jost Brasil Sistemas Automotivos Ltda., pessoa juridica de direito privado, brasileira,
com sede na Avenida Abramo Randon, n°® 770, Bairro Interlagos, CEP 95055-010, Caxias
do Sul - RS, inscrita no CNPJ sob n° 00.843.966/0001-90;

2.11. Master Sistemas Automotivos Ltda., pessoa juridica de direito privado, brasileira,
com sede na Avenida Atilio Andreazza, n° 3520, Bairro Sagrada Familia, CEP 95052-070,
Caxias do Sul - RS, inscrita no CNPJ sob n°® 90.852.914/0001-73;

2.12. Randon Administradora de Consorcios Ltda., pessoa juridica de direito privado,
brasileira, com sede na Avenida Abramo Randon, n° 770, Bairro Interlagos, CEP 95055-
010, Caxias do Sul - RS, inscrita no CNPJ sob n°® 91.108.027/0001-58;

2.13. Randonprev — Fundo de Pensao, pessoa juridica de direito privado, brasileira, com
sede na Avenida Abramo Randon, n° 770, Bairro Interlagos, CEP 95055-010, Caxias do
Sul - RS, inscrita no CNPJ sob n° 00.016.905/0001-50;

2.14. Randon S.A. Implementos e Participacbes, pessoa juridica de direito privado,
brasileira, com sede na Avenida Abramo Randon, n°® 770, Bairro Interlagos, CEP 95055-
010, Caxias do Sul - RS, inscrita no CNPJ sob n° 89.086.144/0001-16;

2.15. Randon S.A. Implementos e Participacdes (Randon Araraquara), pessoa juridica

de direito privado, brasileira, com sede na Avenida Hercilio Randon, n° 450, Bairro
Parque das Horténcias, CEP 14807-800, Araraquara - SP, inscrita no CNPJ sob n°
89.086.144/0005-40;

2.16. Randon SA Implementos e Participacbes, pessoa juridica de direito privado,
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brasileira, com sede na Av. Abramo Randon, 1262, Anexo B, Bairro Interlagos, CEP 95055-
010, Caxias do Sul - RS, inscrita no CNPJ sob n° 89.086.144/0006-20;

2.17. Randon S.A. Implementos e Participacdes (Randon Brantech), pessoa juridica
de direito privado, brasileira, com sede na Estrada Estadual SC 459, s/n, Chapecd a
Guatambu Km 134,7, Anexo |, Bairro Linha Tomazelli, Chapecé - SC, inscrita no CNPJ sob
n° 89.086.144/0010-07;

2.18. RASIP Alimentos Ltda, pessoa juridica de direito privado, brasileira, com sede na
Rodovia BR 116, Km 33, Distrito Industrial, CEP 95200-000, Vacaria - RS, inscrita no CNPJ
sob n® 94.789.468/0001-50;

2.19. Triches Ferro e Aco Ltda., pessoa juridica de direito privado, brasileira, com sede na
Avenida Triches, n° 447, Distrito Industrial, CEP 95112-340, Caxias do Sul - RS, inscrita no
CNPJ sob n° 88.610.605/0001-45;

2.20. Tricorte Inddstria e Comércio de Aco Ltda., pessoa juridica de direito privado,
brasileira, com sede na Avenida Triches, n° 449, Distrito Industrial, CEP 95112-340, Caxias
do Sul - RS, inscrita no CNPJ sob n° 01.832.118/0001-49.

3. ATRIBUTOS DO REGULAMENTO

3.1. O presente instrumento tem por objeto a prestacdo continuada de servicos ou
cobertura de custos assistenciais na forma de Plano Privado de Assisténcia a Saude,
conforme previsto no inciso I, art. 1° da Lei n° 9.656/98, visando a assisténcia médico-
hospitalar com a cobertura de todas as doencas da Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados com a Satide, da Organizacdo Mundial de Saude,
e do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, editado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, vigente a época do evento, exclusivamente para as pessoas fisicas
vinculadas as pessoas juridicas PATROCINADORAS e que preenchem os requisitos de
elegibilidade especificados nas Condicdes de Admissao deste Regulamento.

3.2. A assisténcia ora pactuada compreende as acdes necessarias a prevencao
da doenca e a recuperagao, manutencao e reabilitacao da saude, observando-se
a legislacao vigente nessa data e os termos deste instrumento, em especial, as
coberturas contratadas.



3.3. Trata-se de regulamento que traca as diretrizes do plano privado de assisténcia a
salde suplementar, com caracteristicas de contrato de adesao, bilateral, que gera direitos
e obrigagdes para ambas as partes, na forma do disposto no Cddigo Civil Brasileiro,
estando sujeito também as disposicdes do Cddigo de Defesa do Consumidor.

4. CONDICOES DE ADMISSAO

4.1. O presente Regulamento se destina exclusivamente aos empregados ativos, sécios e
administradores das pessoas juridicas PATROCINADORAS e do SSI Satde, com opcao de
inclusao de seu respectivo grupo familiar.

4.2. Poderdo ser incluidos neste Regulamento como BENEFICIARIOS TITULARES:
a) os empregados ativos das pessoas juridicas PATROCINADORAS;
b) os sdcios das pessoas juridicas PATROCINADORAS;
¢) os diretores e administradores das pessoas juridicas PATROCINADORAS;
d) os funcionarios ativos do SSI Saude; e
e) os diretores e administradores do SSI Satde.

4.3. Poder3o ser incluidos neste Regulamento como BENEFICIARIOS DEPENDENTES, com
grau de parentesco ou afinidade e dependéncia econdmica em relacio ao BENEFICIARIO
TITULAR:
a) o(a) conjuge;
b) o(a) companheiro(a) que comprove unido estavel conforme Lei Civil, sem eventual
concorréncia com o c6njuge, salvo por decisao judicial;
¢) os(as) filhos(as) solteiros(as) até 21 anos incompletos;
d) os(as) filhos(as) solteiros(as) até 24 anos incompletos de idade que estejam
frequentando curso regular de ensino médio ou universitario em estabelecimento
oficialmente reconhecido, sendo de responsabilidade do beneficiario TITULAR o envio
do comprovante ao setor de cadastro do SSI;
e) os(as) filhos(as) solteiros(as) comprovadamente invalido(s) por laudo médico;
f) os menores sob a guarda por forca de decisdo judicial, que ficam equiparados aos
filhos.

4.4. 0 recém-nascido, filho natural ou adotivo de beneficiario, tera assegurada inscricdo
como Dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia e sendo vedada
qualquer alegacdo de doenca ou lesdo preexistente, ou aplicacdo de cobertura parcial
temporaria ou agravo, desde que inscrito no prazo maximo de trinta dias do



nascimento ou da adocdo, neste caso contado do Termo de Guarda Proviséria
ou Adocao.
4.4.1. Ultrapassado o prazo previsto acima, os novos BENEFICIARIOS cumprirdo
todos os periodos de caréncia previstos neste Regulamento, bem como sera exigido
o preenchimento de Declaracdo de Saudde e eventual cumprimento de Clausula de
Cobertura Parcial Temporaria em caso de Doenca ou Lesdo Preexistente.

4.5. Em caso de inscricao de filho adotivo menor de 12 (doze) anos, serdo aproveitados

os periodos de caréncia ja cumpridos pelo Beneficiario Titular ou Dependente adotante.
4.5.1. Ultrapassado o prazo previsto acima, os novos BENEFICIARIOS cumprirdo
todos os periodos de caréncia previstos neste Regulamento.

4.6. Os BENEFICIARIOS DEPENDENTES estdo vinculados ao BENEFICIARIO TITULAR no
que diz respeito a todas as caracteristicas do plano ora contratado.

4.7. A adesdo e a permanéncia dos BENEFICIARIOS DEPENDENTES estdo condicionadas
a participacdo do BENEFICIARIO TITULAR no plano. Em caso de falecimento do Titular, os
dependentes passam a ter direito conforme previsto nos artigos 30 e 31 da Lei 9.656/98.

4.8. Para fins deste Regulamento, s&o considerados BENEFICIARIOS as pessoas fisicas
que usufruirdo os servicos ora pactuados, seja na qualidade de titular ou de dependentes.

4.9. A inclusdo de BENEFICIARIOS no presente Regulamento sera processada apds a
entrega, ao SSI Saude, do “Termo de Adesdao” devidamente preenchido e assinado em
que serdo inscritos titulares e/ou dependentes com os respectivos nomes e qualificacdo
completa de cada um.
4.9.1. 0 "Termo de Adesdo” de cada BENEFICIARIO é documento que comprova a
inscricdo do BENEFICIARIO no Plano.
4.9.2. 0 "Termo de Adesdo” para menores de 18 anos de idade devera ser preenchido
e assinado pelo BENEFICIARIO TITULAR e pelo seu responsavel.

5. COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

5.1. 0 PLANO SSI assegurara aos BENEFICIARIOS regularmente inscritos e satisfeitas
as respectivas condicdes, a cobertura basica prevista neste Item, para todas as doencas
da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude da Organizacao Mundial de Saude, e no Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde



vigente a época do evento e observadas as Diretrizes de Utilizacdo — DUT, Diretrizes

Clinicas — DC e Protocolos de Utilizacdo - PROUT da ANS, se houver.
5.1.1. A cobertura assegurada compreende os procedimentos ambulatoriais, clinicos,
cirdrgicos, obstétricos e os atendimentos de urgéncia e emergéncia, conforme
especificado abaixo, independente da circunstancia e do local de ocorréncia do
evento, respeitadas a segmentacdo assistencial, a drea de atuacao e abrangéncia
do plano, e exclusivamente por médicos contratados/credenciados e dentro
dos recursos proprios ou contratados/credenciados pelo SSI Saude, conforme
relacdo atualizada constante no site da Operadora (www.ssisaude.com.br). Caso
o0 beneficiario opte pelo atendimento por profissional ndo credenciado, é de sua
responsabilidade o pagamento dos honorarios médicos, inclusive do anestesiologista.

5.2. Os procedimentos necessarios ao tratamento das complicacdes clinicas e cirdrgicas
decorrentes de procedimentos ndo cobertos, tém cobertura assegurada tdo somente
quando constarem no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do
evento, observadas as Diretrizes de Utilizacao — DUT, Diretrizes Clinicas — DC e Protocolos
de Utilizacdo - PROUT da ANS, se houver, e respeitadas a segmentacdo contratada, a area
de atuacao, os prazos de caréncia e demais regras da contratacao.

5.2.1. Os procedimentos necessarios ao segmento de eventos excluidos da cobertura

ndo sao considerados tratamento de complicacbes, mas parte integrante do

procedimento inicial, ndo havendo obrigatoriedade de sua cobertura pelo SSI Saude.

5.3. A participacdo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados
no Rol de Procedimentos e Eventos em Salide vigente a época do evento tera cobertura
assistencial obrigatdria, caso haja indicacdo clinica, e desde que por profissional
integrante da rede credenciada do plano.
5.3.1. Nos casos em que o beneficiario optar por profissional médico nao credenciado
ao plano de salde, o pagamento dos honorarios deste é de exclusiva responsabilidade
deste, sem qualquer 6nus ao SSI Satide, nem direito a reembolso.

5.4. Estd garantida, ainda, a cobertura para os procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, relacionados ou ndo com a sadde ocupacional e
acidentes de trabalho, respeitadas as segmentacdes contratadas. Entende-se como
cobertura relacionada com a salde ocupacional, o diagnéstico, o tratamento, a
recuperacao e a reabilitacdo de doencas relacionadas ao processo de trabalho listadas na
Portaria 1.339 MS/GM, de 18 de novembro de 1999.



5.5. A atencao prestada aos portadores de transtornos mentais priorizara o atendimento
ambulatorial e em consultérios, utilizando-se a internagdo psiquiatrica apenas como
Gltimo recurso terapéutico e de acordo com indicacao do médico assistente.

6.

5.5.1. Todos os procedimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtornos
mentais codificados na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude/10° Revisao - CID - 10, inclusive aqueles necessarios ao
atendimento das lesdes auto infligidas, estdo obrigatoriamente cobertos.

COBERTURA AMBULATORIAL

6.1. A COBERTURA AMBULATORIAL compreendera:

6.1.1. Consultas Médicas, em nimero ilimitado, inclusive obstétricas para pré-natal,
através de clinicas basicas ou especializadas reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina.

6.1.2. Consultas e sessdes com nutricionista, fonoaudiologo, terapeuta ocupacional
e psicdlogo, de acordo com o niimero de sessdes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento, conforme
indicacdo do médico assistente e observadas as Diretrizes de Utilizacdo —
DUT, Diretrizes Clinicas — DC e Protocolos de Utilizacao - PROUT da ANS, se
houver.

6.1.3. Cobertura de Servicos de Apoio Diagnostico, Tratamentos e Demais
Procedimentos Ambulatoriais, incluindo Procedimentos Cirdrgicos Ambulatoriais,
solicitados pelo médico assistente ou cirurgido-dentista devidamente habilitado,
mesmo quando realizados em ambiente hospitalar.

6.1.4. Procedimentos de reeducacdo e reabilitacdo fisica listados no Rol de
Procedimentos e eventos em Saude vigente a época do evento, em nimero ilimitado de
sessdes por ano, que poderao ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta,
conforme indicacdo do médico assistente.

6.1.5. Psicoterapia de acordo com o numero de sessdes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento, que poderdo ser
realizados tanto por psicélogo como por médico devidamente habilitado, conforme
indicacdo do médico assistente e observadas as Diretrizes de Utilizacdo — DUT,
Diretrizes Clinicas — DC e Protocolos de Utilizacao - PROUT da ANS, se houver.

6.1.6. Cobertura das acdes de planejamento familiar, listadas no Rol de Procedimentos
e Eventos em Salide vigente a época do evento e observadas as Diretrizes de Utilizacao
— DUT, Diretrizes Clinicas — DC e Protocolos de Utilizacao - PROUT da ANS, se houver,
para segmentacdo ambulatorial.
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6.1.7. Os seguintes procedimentos considerados Especiais:

a) Hemodialise e Dialise Peritonial — CAPD;

b) Quimioterapia Oncoldgica Ambulatorial;

¢) Radioterapia Ambulatorial;

d) Procedimentos de Hemodinamica Ambulatorial;

e) Hemoterapia Ambulatorial;

f) Cirurgias Oftalmolégicas Ambulatoriais.
6.1.8. Medicamentos registrados/regularizados na ANVISA, utilizados nos
procedimentos diagndsticos e terapéuticos contemplados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época, exceto medicamentos off-label;
6.1.9. 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, respeitando
preferencialmente as seguintes caracteristicas:

a) medicamento genérico; e

b) medicamento fracionado.

7. COBERTURA HOSPITALAR COM OBSTETRICIA
COMPREENDERA:

7.1. Internagdes hospitalares, vedada a limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade,
em clinicas basicas ou especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicing;

7.2. Acesso a acomodacdo em nivel superior, sem 6nus adicional, na indisponibilidade
de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios ou contratados pelo SSI Saude para o
plano no padrdo de acomodacdo ao qual o beneficiario esta vinculado e, em havendo
disponibilidade de vaga na acomodacdo contratada em outro prestador de servico
integrante da rede prestadora, o SSI Satde tem o direito de remover o BENEFICIARIO,
arcando com o 6nus desta, considerando suas condicdes clinicas e desde que autorizado
pelo médico assistente.

7.3. Internacdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a
limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente.

7.4. Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de
enfermagem e alimentacao.

"



7.5. Cobertura de atendimento por outros profissionais de salde, de forma ilimitada
durante o periodo de internacdo hospitalar, quando indicado pelo médico assistente,
obedecidos aos seguintes critérios:
a) que seja dentro do escopo de atuacdo dos profissionais de sadde indicados e
em conformidade com a legislacdo especifica sobre as profissdes de saude e a
regulamentacéo dos respectivos conselhos profissionais; e
b) que, no caso de ser necessaria a realizacao de procedimentos, estes constem do Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela ANS e vigente a época do evento,
respeitando-se a segmentacao assistencial deste Regulamento.

7.6. Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como

da remogdo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento

hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica.
a) orteses e proteses nacionais ou nacionalizadas ligadas aos atos cirlrgicos listados
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, cabendo ao
profissional médico assistente determinar as caracteristicas (tipo, matéria-prima
e dimensdes) das Orteses, proteses e materiais especiais — OPME necessarios a
execugao do(s) procedimento(s) demandado(s), devendo ainda justificar clinicamente
a sua indicacdo e oferecer 03 (trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes,
quando disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto a ANVISA, que atendam as
caracteristicas especificadas;

7.7. Cobertura das despesas com acompanhante, no caso de pacientes menores de
dezoito anos e com idade igual ou superior a 60 anos, bem como para aqueles portadores
de necessidades especiais, conforme indicacdo do médico assistente.

7.8. Exames complementares indispensaveis para o controle da evolucao da doenca e
elucidacdo diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico
assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internacdo hospitalar.

7.9. Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais cuja necessidade
esteja condicionada ao nivel de internacdo hospitalar:

a) Hemodialise e Dialise Peritonial — CAPD;

b) Quimioterapia Oncoldgica Ambulatorial;

¢) Procedimentos Radioterapicos Ambulatorial e Hospitalar;

d) Hemoterapia;
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e) Nutricdo Parenteral ou Enteral;

f) Procedimentos Diagnosticos e Terapéuticos em Hemodinamica;
g) Embolizacdes e Radiologia Intervencionista;

h) Radiologia Intervencionista;

i) Exames Pré-anestésicos ou Pré-cirtrgicos;

j) Procedimentos de Reeducacéo e Reabilitacdo fisica.

7.10. Procedimentos buco-maxilo-faciais que necessitarem de internacao hospitalar,
realizada por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo a cobertura
de exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente, habilitado
pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza
odontoldgica, e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentacdo ministrados durante o periodo
de internacao hospitalar.

7.11. Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos
odontoldgicos passiveis de realizacdao em consultério, mas que por imperativo clinico
necessitem de internacao hospitalar, incluindo a cobertura de exames complementares e
o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusoes, assisténcia
de enfermagem e alimentacdo ministrados durante o periodo da internacao hospitalar,
ressaltando-se que os honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista
nado estao cobertos.

7.12. Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas
necessarias, para o tratamento de mutilacdo decorrente de técnica no tratamento de
cancer.

7.13. Cirurgia plastica reparadora quando efetuada para restauracao de érgaos e funcdes
conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Satlde vigente a época do evento, exceto
as de natureza estética.

7.14. Transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a
época do evento, observadas as Diretrizes de Utilizacao — DUT, Diretrizes Clinicas — DC
e Protocolos de Utilizacao - PROUT da ANS, se houver, bem como as despesas com seus
procedimentos vinculados incluindo, quando couber, despesas assistenciais com doadores
vivos, medicamentos utilizados durante a internagao, acompanhamento clinico no pos-
operatorio imediato e tardio, exceto medicamentos de manutencao, despesas com
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as captacao, transporte e preservacao dos 6rgaos na forma de ressarcimento ao SUS,
sendo que o Beneficiario candidato a transplante de érgdos provenientes de doador
cadaver, devera obrigatoriamente estar inscrito em uma das Centrais de Notificacao,
Captacdo e Distribuicio de Orgaos — CNCDO e sujeitar-se-4 ao critério de fila anica de
espera e de selecdo.

7.15. Atendimentos clinicos ou cirdrgicos, bem como tratamentos decorrentes de
transtornos mentais codificados na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saide Mental/10? Revisao - CID 10, priorizando o atendimento
ambulatorial e em consultérios, utilizando a internacdo psiquiatrica apenas como Ultimo
recurso terapéutico e sempre que houver indicacdo do médico assistente, compreendendo
as seguintes coberturas:

a) custeio integral de 30 (trinta) dias de internacdo psiquiatrica, por ano, nao

cumulativos, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermagem psiquiatrica em

hospital geral, sendo que apés este prazo haveré coparticipacio do BENEFICIARIO de

50% (cinquenta por cento);

d) a cobertura do tratamento em regime de hospital-dia devera se dar de acordo com

as diretrizes estabelecidas nos normativos vigentes.

7.16. Atendimento obstétrico compreendendo toda a cobertura de procedimentos
relativos ao pré-natal, ao parto e puerpério; de um acompanhante indicado pela mulher
durante o trabalho de parto, e pés-parto imediato.

7.17. Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario ou de seu
dependente, durante os primeiros 30 (trinta dias) ap6s o parto.

7.18. A assisténcia ao parto normal ou cesirea é garantida sem qualquer 6nus a
beneficiaria pelos profissionais disponiveis em plantdo obstétrico da rede hospitalar
propria/credenciada do plano, disponivel na pagina do SSI Salde na Internet
www.ssisaude.com.br.
7.18.1. Em caso de inexisténcia ou indisponibilidade de plantao obstétrico na rede
hospitalar propria/credenciada do plano, a beneficiaria tera direito a assisténcia ao
parto sem Onus, por profissionais médicos devidamente indicados para tanto na
pagina Rede Credenciada no site do SSI Saude.
7.18.2. Eventual acordo de honorarios feito entre BENEFICIARIA e/ou seu responsavel
e profissional médico obstetra para a realizacdo do parto, ainda que este integre
a rede do plano e tenha realizado o pré-natal da gestante, porém nao integrante
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da relagdo de profissionais médicos citado nos paragrafos anteriores, é de exclusiva
responsabilidade desta, sem qualquer 6nus ao SSI Satide, nem direito a reembolso.

8. EXCLUSOES DE COBERTURA

8.1. Em conformidade com o que prevé a Lei n® 9.656/98 e as normativas da ANS,
respeitando as coberturas minimas obrigatérias previstas na legislagao vigente e no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde vigente a época do evento, estao excluidos de cobertura
do Plano os eventos e despesas decorrentes de atendimentos, servicos ou procedimentos
ndo descritos expressamente neste Regulamento e os provenientes de:

a) procedimentos ndo constantes expressamente no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude vigente a época do evento, ou aqueles que, mesmo
previstos, ndo preenchem os requisitos estabelecidos em Diretrizes de
Utilizacdo — DUT, Diretrizes Clinicas - DC e/ou Protocolos de Utilizacdo —
PROUT para a cobertura assistencial contratada neste Regulamento;

b) tratamento clinico ou cirtirgico experimental;

) procedimentos clinicos ou cirlrgicos para fins estéticos, bem como orteses e
proteses para o mesmo fim;

d) inseminagdo artificial e fornecimento de medicamentos de uso domiciliar, ainda
que relacionados ao planejamento familiar;

e) tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética,
assim como em spas, clinicas de repouso e estancias hidrominerais;

f) fornecimento de orteses, proteses, medicamentos e produtos para a saude
importados ndo nacionalizados;

g) fornecimento de medicamentos prescritos durante a internacdo hospitalar cuja
eficacia e/ou efetividade tenham sido reprovadas pela Comissao de Incorporacao de
Tecnologias do Ministério da Saude — CITEC;

h) fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, exceto aqueles cuja
cobertura esta prevista no Rol de Procedimentos da ANS, e com indicagdo do médico
assistente;

i) fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirtirgico;

j) tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo
reconhecidos pelas autoridades competentes;

k) casos de cataclismos, guerras e comocdes internas, quando declarados pela
autoridade competente;

) estabelecimentos para acolhimento de idosos e internacdes que ndo necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar;

15



m) enfermagem em carater particular seja em regime hospitalar ou domiciliar;

n) consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de urgéncia ou
emergéncia;

0) despesas decorrentes de servicos prestados por médicos ndo credenciados/
contratados ou entidades ndo credenciadas/contratadas;

p) despesas com assisténcia odontolégica de qualquer natureza, exceto as cirurgias
buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente hospitalar e aquelas passiveis
de realizacdo em consultério, que por imperativo clinico necessitem de internacdo
hospitalar;

q) despesas nao vinculadas a cobertura deste Regulamento;

r) honordrios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista quando, por imperativo
clinico, for necessaria estrutura hospitalar para a realizacdo de procedimentos de
carater odontoldgico;

s) aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

1) transplantes, exceto aqueles listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde
vigente a época do evento e de acordo com as condi¢es expressas neste contrato;
u) produtos de toalete e higiene pessoal, servicos telefénicos ou qualquer outra
despesa que nao seja vinculada a cobertura em curso;

v) servicos de home care, que compreendem estrutura hospitalar em residéncia com
fornecimento de técnicos de enfermagem em tempo integral, enfermeiros, médicos
clinicos, nutricionistas, fonoaudiologos, materiais, equipamentos, medicamentos,
bem como qualquer outro tipo de internacdo domiciliar em substituicdo a internacao
hospitalar.

9. VIGENCIA E DURACAO DO REGULAMENTO

9.1. O presente Regulamento tera inicio de vigéncia a partir da data de sua aprovacao ou
da data de assinatura de convénio de adesdo da pessoa juridica PATROCINADORA junto
ao SSI Sadde e vigorara por prazo indeterminado.

10. PERIODOS DE CARENCIA
10.1. Para a utilizacdo das coberturas deste Regulamento, os BENEFICIARIOS deveréo

cumprir prazos de caréncia estabelecidos abaixo, que serdo contados a partir da data de
inclusdo de cada BENEFICIARIO no plano:
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Procedimento Caréncia

Urgéncia e Emergéncia 24 horas
Consultas e exames simples 30 dias
Internagdes Clinicas e Cirurgicas 180 dias
Cirurgias Ambulatoriais 180 dias
Procedimentos e Exames de Alta Complexidade 180 dias
Demais Procedimentos 180 dias
Parto a Termo 300 dias

10.2. Se o numero de participantes no ato da adesao for igual ou maior que 30 (trinta),
NAO sera exigido o cumprimento de caréncias, desde que:
a) a inscricao ocorra em até 30 (trinta) dias da disponibilizagdo do presente
Regulamento; e/ou
b) em até 30 (trinta) dias da vinculacio do BENEFICIARIO TITULAR & pessoa
juridica PATROCINADORA e do BENEFICIARIOS DEPENDENTES da caracterizacio do
atendimento as condicdes de admissao previstas neste Regulamento.

10.3. Os BENEFICIARIOS TITULARES e respectivos DEPENDENTES que forem expatriados
em decorréncia do contrato de trabalho junto as pessoas juridicas PATROCINADORAS
serao excluidos do Plano, e ao retornarem ao Brasil estdo dispensados do cumprimento
de periodos de caréncia desde que a sua vinculagdo ao Plano ocorra em até 30 (trinta)
dias da repatriacao.

10.4. Apés o transcurso dos prazos previstos acima, os BENEFICIARIOS deverdo cumprir
os periodos de caréncia integralmente.

11. DOENCA E LESAO PREEXISTENTE

11.1. Os BENEFICIARIOS estao dispensados do preenchimento de Declaracio de Satde e
cumprimento de Clausula de Cobertura Parcial Temporaria — CPT em caso de Doenca ou
Lesao Preexistente desde que a inscricdo ocorra em até 30 (trinta) dias da sua vinculagdo
a pessoa juridica PATROCINADORA, e no caso de BENEFICIARIOS DEPENDENTES, da
caracterizacdo da condicao de dependéncia prevista neste Regulamento.

11.2. Apés o transcurso dos prazos previstos acima, os BENEFICIARIOS estar&o obrigados
a preencher Declaracdo de Salde, e em caso de identificacdo de Doenca e Lesdo
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Preexistente estardo sujeitos a todas as regras decorrentes desta.

12. DAS REGRAS RELATIVAS AS DOENCAS E LESOES
PREEXISTENTES

12.1. Quando devido o preenchimento da Declaracio de Satde, o BENEFICIARIO
TITULAR esta obrigado, na oportunidade da inclusdo no plano, a informar, por si e por
seus dependentes, ser conhecedor ou ndo da condicao de portador de doenca ou lesao
preexistente.

12.2. Doencas ou Lesdes Preexistentes sdo aquelas que o BENEFICIARIO ou seu
representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou
adesao ao plano privado de assisténcia a saude.

12.3. Ainformacao sera prestada através de Declaracdo de Satide acompanhada de Carta
de Orientagdo ao Beneficiario, cujo formulario é parte integrante deste Regulamento,
facultado ao BENEFICIARIO a realizacdo de entrevista qualificada com um médico
contratado (auditor) sem nenhum 6énus, ou, a critério do BENEFICIARIO, com um médico
nao pertencente ao quadro de contratados, assumindo, neste caso, as despesas dai
decorrentes.

12.4. O objetivo da entrevista qualificada é orientar o BENEFICIARIO para o correto
preenchimento da Declaracao de Saulde, onde sao declaradas as doencas ou lesdes que o
BENEFICIARIO saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacio ou ades&o ao
plano privado de assisténcia a salide, além de esclarecer questdes relativas aos direitos
de cobertura e consequéncias da omissao de informacges.

12.5. Na declaracio de satide, o BENEFICIARIO TITULAR deveré relacionar todas as lesées
e doencas preexistentes a contratagdo, sob pena da sua omissao voluntéria caracterizar
fraude contratual.

12.6. Fica a critério do SSI Saude a realizacdo de pericia ou exames até a realizacao de
entrevista qualificada, visando identificar a existéncia de doencas ou lesdes preexistentes.

12.7. Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaracao
expressa do BENEFICIARIO, a existéncia de doenca ou les&o que possa gerar necessidade

de eventos cirdrgicos, de uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta
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complexidade, o SSI Satide oferecera a cobertura parcial temporaria, e, dependendo do
caso, ser-lhe-a facultada a oferta do agravo.

12.8. Cobertura Parcial Temporaria - CPT é aquela que admite, por um periodo ininterrupto
de até 24 meses, a partir da data da contratacdo ou adesao ao plano privado de assisténcia
a salde, a suspensao da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade, leitos de
alta tecnologia e procedimentos cirdrgicos, desde que relacionados exclusivamente as
doencas ou lesdes preexistentes declaradas pelo BENEFICIARIO ou seu representante
legal.

12.9. Agravo é qualquer acréscimo no valor da contraprestacdo paga ao plano privado
de assisténcia a saude, para que o BENEFICIARIO tenha direito integral & cobertura
contratada, para a doenca ou lesao preexistente declarada, apds os prazos de caréncias
contratuais, de acordo com as condicbes negociadas entre a operadora e o BENEFICIARIO.

12.10. Caso o SSI Saude nao ofereca Cobertura Parcial Temporaria no momento da
adesao ao plano, ndo caberd alegacao de omissao de informacao na Declaracao de Satde
ou aplicacdo posterior de Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo, salvo nos casos de
omissao no preenchimento da Declaragdo de Saude.

12.11. Na hipotese de Cobertura Parcial Tempordria, o SSI Saude somente podera
suspender a cobertura de procedimentos cirdrgicos, o uso de leito de alta tecnologia e
os procedimentos de alta complexidade, quando relacionados diretamente a Doenca ou
Lesdo Preexistente.

12.12. Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde da ANS vigente a época do evento, disponivel no site
WWwWw.ans.gov.br.

12.13. Identificado indicio de fraude por parte do BENEFICIARIO, referente & omiss&o de
conhecimento de doenca ou lesao preexistente por ocasido da adesao ao plano privado de
assisténcia a salde, o SSI Saude devera comunicar imediatamente a alegacao de omissao
de informacéo ao BENEFICIARIO através de Termo de Comunicacdo ao BENEFICIARIO e
poderd solicitar abertura de processo administrativo junto a ANS, quando da identificacao
do indicio de fraude, ou apés recusa do BENEFICIARIO & Cobertura Parcial Temporaria.

12.14. Instaurado o processo administrativo na ANS, ao SSI Saude cabera o dnus da prova.

19



12.15. O SSI Saude podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de
comprovacdo do conhecimento prévio do BENEFICIARIO sobre sua condicdo quanto a
existéncia de doenca e lesdo preexistente.

12.16. A ANS efetuard o julgamento administrativo da procedéncia da alegacdo, apds
entrega efetiva de toda a documentagdo.

12.17. Se solicitado pela ANS, o BENEFICIARIO devera remeter documentacio necesséria
para instrucdo do processo.

12.18. Ap6s julgamento, e acolhida a alegacdo do SSI Satde, pela ANS, o BENEFICIARIO
passa a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia
médico-hospitalar prestada e que tenha relacdo com a doenca ou lesdo preexistente,
desde a data da efetiva comunicacdo da constatacao da doenca e lesdo preexistente,
pelo SSI Sadde, bem como serd excluido do plano.

12.19. Ndo haverd a negativa de cobertura sob a alegacdo de doenca ou lesdo
preexistente, bem como a suspenséo ou rescisdo unilateral do contrato até a publicacao,
pela ANS, do encerramento do processo administrativo.

13. URGENCIA E EMERGENCIA

13.1. E garantida a cobertura do atendimento nos casos de urgéncia e emergéncia, assim
definidas como:
a) emergéncia: situacdes que impliquem risco imediato de morte ou de lesdes
irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaracdo do médico assistente;
b) urgéncia: situagdes resultantes de acidentes pessoais ou de complicacdes no
processo gestacional.

13.2. Nos casos em que o BENEFICIARIO estiver cumprindo clausula de cobertura parcial
temporaria em decorréncia de doencas e lesdes preexistentes, a cobertura do atendimento
de urgéncia e emergéncia para essa(s) doenca(s) ou lesdo(6es) sera limitada até as primeiras
12 (doze) horas do atendimento, sendo que quando necessaria para a continuidade do
atendimento, a realizacdo de procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar, ainda que
na mesma unidade prestadora de servicos e em tempo menor que 12 (doze) horas, a
cobertura cessara, sendo que a responsabilidade financeira, a partir da necessidade de
internacdo, passara a ser do BENEFICIARIO, n&o cabendo 6nus ao SSI Sadde.
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14. DO REEMBOLSO EM CASOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

14.1. O PLANO SSI assegurara o reembolso no limite das obrigacdes contratuais, das
despesas efetuadas pelo BENEFICIARIO com assisténcia a satde, nos casos exclusivos
de urgéncia ou emergéncia, quando néo for possivel a utilizacdo de servicos proprios,
contratados ou credenciados pelo SSI Satide dentro da area de abrangéncia geografica e
area de atuacdo do plano.

14.2. 0 reembolso de que trata o item anterior sera efetuado de acordo com os valores
praticados pelo SSI Saude junto a sua rede credenciada, vigente a data do evento.

14.3. 0 reembolso, quando comprovadamente devido, sera realizado no prazo maximo
de 30 (trinta) dias, contados da apresentacdo dos seguintes documentos:
a) solicitacdo de reembolso através de preenchimento de formulario préprio;
b) relatdrio do médico assistente contendo diagnostico, tratamento efetuado, data do
atendimento e as condi¢bes que caracterizaram a urgéncia/emergéncia;
¢) recibos individuais quitados dos honorarios médicos. Quando se tratar de pessoa
juridica, nota fiscal quitada. Em ambos os casos deverdo ser discriminados os
seguintes dados:
cl) nome completo do paciente;
cll) procedimento e data de sua realizagao;
clll) atuacao do médico (clinico e outros);
clV) valor dos honorarios;
cV) nome, nimero do Conselho Regional e CPF do médico.
cVI) declaracao contendo as circunstancias da impossibilidade do atendimento no
servigo proprio ou credenciado, conforme o caso.
14.3.1. Ultrapassado o prazo previsto acima, o valor a ser reembolsado sera atualizado, a
partir da data de entrada do requerimento, pelo IGP SAUDE, ou por outro indice que vier
substitui-lo, de modo a repor a perda do poder aquisitivo da moeda.

14.4. 0 BENEFICIARIO tera o prazo de 90 (noventa) dias, a contar da data do evento,
para solicitar o reembolso acompanhado dos documentos acima relacionados, sob pena
de perda do direito.

14.5. Somente serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que
originou o atendimento ao BENEFICIARIO, realizado enquanto perdurar o estado de
urgéncia ou emergéncia.
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15. DA REMOCAO

15.1. Os BENEFICIARIOS terdo garantida pelo SSI Saude a cobertura de remocao,
para uma unidade de atendimento da rede do plano, ap6s realizados os atendimentos
classificados como urgéncia e emergéncia e desde que na area de abrangéncia geografica
do plano, quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos
pela unidade para continuidade de atencdo ao paciente.

15.2. Os BENEFICIARIOS terdo garantida pelo SSI Satde a cobertura de remocéo, para
uma unidade do SUS, apds realizados os atendimentos classificados como urgéncia e
emergéncia, quando o BENEFICIARIO estiver cumprindo periodos de caréncia para
internacao e durante o cumprimento de clausula de cobertura parcial temporaria, quando
houver necessidade de internacdo de leito de alta tecnologia, eventos cirdrgicos e/ou
procedimentos de alta complexidade, quando assim exigida.
15.2.1. Cabera ao SSI Saude o 6nus e a responsabilidade da remogao do paciente para
uma unidade do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade
do atendimento.
15.2.2. Na remogao, o SSI Saude devera disponibilizar ambulancia com os recursos
necessarios a garantir a manutencao da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre
o paciente quando efetuado o registro na unidade SUS.
15.2.3. Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de
termo de responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente
do SUS, o SSI Satde estara desobrigado da responsabilidade médica e do 6nus
financeiro da remocao.

15.3. Os BENEFICIARIOS também terdo garantida pelo SSI Satide a cobertura de remocéo
nos seguintes casos:
a) de hospital ou servico de pronto atendimento do SUS, desde que localizado dentro
da drea de atuacdo do plano, para hospital integrante da rede do plano;
b) de hospital ou servico de pronto atendimento privado néo integrante da rede
do plano, desde que localizado dentro da area de atuagdo do plano, para hospital
integrante da rede do plano;
¢) de hospital ou servico de pronto atendimento integrante da rede do plano, desde
que localizado dentro da area de atuacao do plano, para outro hospital integrante
da rede do plano, apenas quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de
recursos para continuidade de atencdo ao beneficiario na unidade de satde de origem;
d) de hospital ou servico de pronto atendimento publico ou privado nao integrante da
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rede do plano, localizado fora da &rea de atuacdo do plano, para hospital integrante
da rede do plano apto a realizar o devido atendimento, apenas nos casos em que
0 evento que originou a necessidade do servico tenha ocorrido dentro da area de
atuacao do produto do beneficiario e na indisponibilidade ou inexisténcia de prestador
conforme previsto na regulamentacao vigente.

15.4. Aremocao de beneficiarios somente podera ser realizada mediante o consentimento
do proprio beneficiario ou de seu responsavel, e apos a autorizacdo do médico assistente.

15.5. Nao ha garantia de remocao:
a) quando a entidade de origem nao for hospital ou pronto atendimento;
b) de hospital ou servico de pronto atendimento integrante da rede do plano para
hospital ou servico de pronto atendimento ndo integrante da rede do plano.
15.5.1. Area de atuacdo do plano sdo os municipios que integram a area de
abrangéncia geografica deste, relacionado no predmbulo deste Regulamento.
15.5.2. Rede do plano é a relacdo de estabelecimentos de salde indicados pelo SSI
Satde para prestar atendimento aos BENEFICIARIOS do plano contratado.

15.6. Nos casos previstos neste item, quando nao possa haver remogao por risco de
morte, o BENEFICIARIO TITULAR e o prestador do atendimento deveréo negociar entre si
a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, o
SSI Satide, desse énus.

16. MECANISMOS DE REGULACAO

16.1. CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO
16.1.1. 0 SSI Sadde entregaréa aos BENEFICIARIOS Cartdo Individual de Identificacio
que, acompanhado de documento de identidade com foto, os habilitard aos
atendimentos previstos neste Regulamento.
16.1.1.1 E de responsabilidade do BENEFICIARIO a manutencéo do cartao, sendo
OBRIGATORIO que as informacdes impressas no cartdo fiquem legiveis, para
possibilitar a identificacdo nos atendimentos previstos neste regulamento, nao
serdo fornecidas informacdes do beneficiario via telefone.
16.1.2. 0 BENEFICIARIO do PLANO SSI esta obrigado a devolver o respectivo Cartao
Individual de Identificacdo, bem como quaisquer outros documentos porventura
fornecidos pelo SSI Satde para fins de fruicdo dos servicos, em caso de exclusao,
independentemente do motivo.
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16.1.3. Ocorrendo a perda, inutilizacdo por dano ou defeito, ou extravio do Cartao
Individual de Identificacdo, o BENEFICIARIO devera procurar o SSI para emissdo de
segunda via.

16.1.4. Serd cobrada taxa de emissdao de segunda via do Cartdo Individual de
Identificacdo, que devera ser paga na retirada do mesmo, na sede do SSI Satde.

17. PROCEDIMENTOS PARA A UTILIZACAO DAS COBERTURAS
GARANTIDAS

17.1. Os servicos previstos neste Regulamento serdao prestados pelo SSI Saudde
exclusivamente através de rede contratada/propria conforme relagao disponibilizada em
sua pagina na Internet — www.ssisaude.com.br, que tem carater informativo e pode sofrer
alteracdes, sendo este o canal mais atualizado para consulta a rede credenciada.

17.2. 0 SSI Salde assegurard aos BENEFICIARIOS regularmente inscritos, os
procedimentos ambulatoriais, clinicos, cirlrgicos, obstétricos e os atendimentos de
urgéncia e emergéncia, nas condicdes previstas a seguir.
17.2.1. Consultas: os BENEFICIARIOS seréo atendidos no consultério do profissional
médico escolhido, dentre os contratados/credenciados do SSI Satde.
17.2.2. Atendimentos clinicos ambulatoriais: serao prestados nos consultérios, nas
clinicas e hospitais proprios/contratados/credenciados do SSI Saude.
17.2.3. Exames Complementares, servicos auxiliares e terapias: serao prestados pela
rede prdpria ou pela rede credenciada SSI Satide, desde que solicitados por profissional
habilitado (médico, nutricionista, cirurgido dentista — desde que esteja de acordo com
sua area de atuacéo).
17.2.4. Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia e Internagdes: serdo prestados nos
prontos-socorros e hospitais proprios/contratados/ credenciados, observando:
a) as internagdes hospitalares deverdo ser solicitadas por profissional médico
assistente, salvo em casos de urgéncia e emergéncia, e serdao processadas
mediante pedido firmado por médico assistente e Guia de Internacdo expedida
pelo SSI Saude;
b) nos casos de urgéncia e emergéncia o BENEFICIARIO, ou quem por ele
responda, terd o prazo de 02 (dois) dias Uteis, contados da data da internacao,
para providenciar os documentos acima mencionados;
¢) o BENEFICIARIO obriga-se, ao se internar, a fornecer & administracio
do hospital, juntamente com a Guia de Internacdo, o documento oficial de
identidade e o Cartao Individual de Identificacdo emitido pelo SSI Saude, dentro
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do prazo de validade;

d) o prazo de internacdo, fixado pelo SSI Saude, constara na guia expedida e
corresponderd a média de dias utilizados para patologias semelhantes. Em caso
de necessidade de prorrogacao do prazo de internacao previamente autorizado,
o BENEFICIARIO, ou quem por ele responda, devera apresentar ao SSI Satde a
respectiva solicitacdo do médico assistente.

17.3. Os servicos assegurados serdo prestados exclusivamente na area de abrangéncia
geografica e area de atuacdo do presente Regulamento, dentro dos recursos proprios/
contratados/credenciados pelo SSI Saide e somente pelos médicos credenciados/
contratados, conforme relacdo disponibilizada ao BENEFICIARIO, excetuando-se os
casos de urgéncia e emergéncia, da forma prevista no presente Regulamento.

17.4. Nao havendo especialidades ou recursos médicos e hospitalares disponiveis na
area geografica de cobertura, os BENEFICIARIOS poderdo ser encaminhados pelo SSI
Saude, mediante indicacdo deste, a outros prestadores, respeitando-se as condicoes
previstas neste Regulamento.

17.5. Apenas e exclusivamente em caso de inexisténcia ou indisponibilidade de prestador
(médico, laboratorio e/ou estabelecimento hospitalar) integrante da rede assistencial do
SSI Satide no municipio em que o BENEFICIARIO demandar atendimento, desde que
integrante da area de atuacdo do plano, ou nos municipios limitrofes ou ainda na
Regido de Salide, a este sera garantido:
a) atendimento por prestador exclusivamente indicado pelo SSI Saude e conforme
orientagOes deste;
b) transporte até prestador apto a realizar o devido atendimento, assim como seu
retorno a localidade de origem.

17.6. A garantia de transporte ndo sera devida nem autorizada caso existam outro(s)
recurso(s) na mesma Regido de Satde (conforme definicdo legal) ou nos municipios
limitrofes para realizar o atendimento.

17.7. 0 meio de transporte garantido sera o 6nibus intermunicipal convencional.
17.8. A critério do SSI Sadde, em funcéo das condi¢des de saude do beneficiario, a serem
avaliadas por sua equipe técnica com base no relatério médico, o meio de transporte

podera ser alterado, reembolsando-se a quilometragem rodada e pedagios, se houver,
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conforme Tabela de Reembolso disponivel na sede do SSI Saude.

17.9. 0 pagamento da garantia de transporte, quando autorizado, sera feito por meio de
reembolso.

17.10. A garantia de transporte estende-se ao acompanhante nos casos de beneficiarios
menores de 18 (dezoito) anos, maiores de 60 (sessenta) anos, pessoas portadoras de
deficiéncia e pessoas com necessidades especiais, estas mediante declaracdo médica,
assim como nos casos em que seja obrigatdria a cobertura de despesas do acompanhante,
conforme disposto no Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde da ANS.

17.11. Nao se aplica a garantia de transporte aos servicos e procedimentos previstos
no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde editado pela ANS e vigente a época do
evento que contenham Diretrizes de Utilizacdo — DUT que desobriguem a cobertura
de remocao ou transporte.

18. AUTORIZACAO PREVIA

18.1. E exigida AUTORIZACAO PREVIA nos seguintes casos:
a) Procedimentos de Diagnostico;
b) Procedimentos Intervencionistas;
¢) Procedimento Cirtrgicos;
d) Internacdes Clinicas;
e) Procedimentos, Terapias e Exames Especiais.
18.1.1. Para obter a AUTORIZACAO PREVIA mencionada acima, o BENEFICIARIO, ou
a pessoa por ele designada, devera apresentar ao SSI Satide documento assinado pelo
médico assistente no qual conste o quadro clinico, o resultado de provas diagndsticas
e dos procedimentos solicitados.
18.1.2. 0 SSI Salde garantird andlise e resposta a solicitacdo de procedimentos
que necessitam de autorizacdo prévia no prazo maximo de até 10 (dez) dias Uteis
quando se tratar de procedimentos de alta complexidade (PAC) ou de atendimento
em regime de internacdo eletiva, e de até 5 (cinco) dias Uteis nos demais casos, a
partir do momento da solicitacdo, sem prejuizo dos prazos maximos de garantia de
atendimento previstos na regulamentacao vigente.

18.2. E facultada ao SSI Satide a solicitacdo de exames ja realizados pelo beneficiario, bem
como a realizacdo de avaliacdo prévia do BENEFICIARIO pela auditoria, para realizacio
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de exames complementares, servicos auxiliares ou internacao.

18.3. Quando da necessidade de avaliacdo prévia do beneficiario pela auditoria do SSI
Salde, sera garantido o atendimento pelo profissional avaliador no prazo maximo de um
dia util a partir do momento da solicitagdo.

18.4. Em situacbes de divergéncias técnicas, que eventualmente possam vir a ocorrer
durante a vigéncia do presente Regulamento, o SSI Satide se compromete a:
a) fornecer ao BENEFICIARIO laudo circunstanciado, quando solicitado, bem como
copia de toda a documentacdo relativa as questdes de impasse que possam surgir no
curso do Regulamento, decorrente da utilizagdo dos mecanismos de regulago.
b) garantir, no caso de situacdes de divergéncias médicas a respeito de autorizacao
prévia, a definicdo do impasse através de junta constituida pelo profissional solicitante
ou nomeado pelo BENEFICIARIO, por médico da operadora e por um terceiro, escolhido
de comum acordo pelos dois profissionais acima nomeados, cuja remuneracao ficara
a cargo da operadora.

19. REDE HOSPITALAR

19.1. Os BENEFICIARIOS poderéo obter informaces sobre a Relacio de Profissionais
credenciados ao SSI Saude no endereco eletronico www.ssisaude.com.br, guia impresso
ou pelo telefone: (54) 3204.4500.

19.2. E facultado ao SSI Sadde a exclusdo ou substituicio de prestadores de servico.
19.2.1. A exclusao ou substituicao de entidade hospitalar por outra equivalente, se
daré mediante comunicacdo prévia aos BENEFICIARIOS e & ANS, com 30 (trinta) dias
de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo
por fraude ou infracdo das normas sanitarias e fiscais em vigor, conforme o art. 17,
paragrafo 1° da Lei 9.656/98.

19.3. Nos casos em que houver substituicao de estabelecimento hospitalar por vontade
do SSI Satde durante periodo de internacio do BENEFICIARIO, o estabelecimento obriga-
se a manter a internacdo e o SSI Satide a pagar as despesas até a alta hospitalar a critério
médico, na forma do contrato, conforme o art. 17, paragrafo 2° da Lei 9.656/98.

19.4. O redimensionamento da rede hospitalar por reducdo ocorrera mediante prévia
autorizacdo expressa da ANS, conforme determina o art. 17, paragrafo 4° da Lei n® 9.656/98.
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20. COPARTICIPACAO

20.1. A coparticipacdo é a participacdo na despesa assistencial a ser paga pelo
BENEFICIARIO.

20.2. Este Regulamento prevé coparticipacdo em consultas e exames conforme previsto
a sequir:

Procedimento Coparticipacao
Consultas 30%, limitado a R$ 50,00
Sessoes terapéuticas 30%, limitado a R$ 50,00
Exames até 100 CH's Isento

Exames entre 101 e 600 CH’s 30%

Exames a partir de 601 CH's 20%

Material especial 20%

Materiais e medicagdes previstos
no Rol de Procedimentos ANS 20%

20.3. Os percentuais de coparticipacao estipulados serao cobrados por procedimento
realizado e por BENEFICIARIO, tendo como base de calculo os valores dos procedimentos
praticados pelo SSI Saude.

20.4. Sera de responsabilidade do BENEFICIARIO TITULAR o pagamento da coparticipacio
estipulada, por todos os BENEFICIARIOS DEPENDENTES a ele vinculados.

21. FORMAgi\O DO PRECO
21.1. A formac@o do preco deste Regulamento é PREESTABELECIDO.

22. PAGAMENTO DA CONTRIBUICAO

22.1. As pessoas juridicas PATROCINADORAS pagardo ao SSI Saude, via fatura mensal, a
importancia total estipulada no convénio de adeséo, que é obtida pela soma dos valores
das mensalidades estipuladas para cada um dos BENEFICIARIOS (titulares e dependentes)
inscritos no plano e a elas vinculado, acrescidos dos valores correspondentes a taxa de
inscricdo quando houver.
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22.2. As mensalidades serdo pagas pelas pessoas juridicas PATROCINADORAS ao SSI
Salde na data estipulada entre elas, podendo o SSI Saude adotar a forma e a modalidade
de cobranca que melhor Ihe aprouver.

22.3. Quando a data de vencimento cair em dia em que ndo haja expediente bancério, o
pagamento podera ser realizado até o primeiro dia util subsequente.

22.4. Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serdo cobrados juros de
mora de 1% (um por cento) ao més e correcao monetaria de acordo com a variacao do
IGP-M (indice Geral de Precos do Mercado) da Fundacdo Getulio Vargas, ou outro indice
que vier a substitui-lo, calculados proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa
moratéria de 2% (dois por cento) incidente sobre o valor do débito atualizado, mais
despesas bancarias, caso o titulo tenha sido protestado.

22.5. Para atendimento a regulamentacdo em vigor, fica esclarecido que o preco Unico
determinado no convénio de adeséo foi calculado com base na média ponderada entre a
quantidade de beneficiarios por faixa etaria e o valor de mensalidade de cada faixa etaria.

22.6.0 BENEFICIARIO TITULAR reconhece como divida liquida e certa em favor do SSI
Satde quaisquer despesas decorrentes de atendimento prestado a si ou seus dependentes,
depois de cessadas as responsabilidades do SSI Salde, independentemente da data de
inicio de tratamento, bem como aquelas coberturas deferidas liminar ou cautelarmente
em procedimento administrativo ou judicial, e posteriormente revogadas ou decididas em
contrario €, ainda, os procedimentos nao cobertos explicitamente por este Regulamento.

23. REAJUSTE

23.1. Para fins deste Regulamento, é considerado reajuste qualquer variagao positiva
na contraprestacdo pecunidria, inclusive quando decorrente de revisao ou reequilibrio
econdmico-atuarial.

23.2. Todos os precos previstos neste instrumento juridico serdo reajustados automatica
e anualmente no més de AGOSTO, pelo indice de reajuste técnico, obtido por meio da
sinistralidade verificada no periodo avaliado, que sera apurada conforme a seguinte
formula:

29



S=(DA/R) * 100

Onde:

R = Receita
(Contraprestacdes do

Plano de Satde)
23.2.1. O indice de reajuste técnico a ser aplicado sera obtido considerando a meta

de sinistralidade do presente contrato, que é de 75%, e sera apurado conforme a
seguinte formula:

DA = Despesas Assistenciais

S = Sinistralidade Liquidas

R=S/Sm-1
Onde:
S = Corresponde a sinistralidade Sm = Corresponde a meta de
do periodo — 12 meses; sinistralidade — 75%

23.3. Reconhecem as partes que os valores pactuados neste instrumento foram
determinados levando-se em conta os servicos assegurados, os excluidos ou nao
assegurados, as caréncias, os limites, os beneficios e o nimero de BENEFICIARIOS
vinculados no ato da contratacao, sendo que qualquer alteracdo destes itens implicara
consequente repactuacao dos valores devidos.

23.4. Tal como preceitua a legislacdo, o SSI Saude se compromete informar a ANS a
aplicacdo de reajuste ao presente regulamento, bem como divulgé-lo em seu portal
corporativo na internet.

23.5. As partes estabelecem também que:
a) o presente Regulamento ndo podera receber reajuste em periodicidade inferior a
12 meses;
b) independentemente da data de inclusdo dos BENEFICIARIOS, os valores de suas
contraprestacdes terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia
do Regulamento - AGOSTO, entendendo-se esta como data base Unica;
¢) ndo podera haver aplicacdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de cada
grupo de beneficiarios vinculado a cada uma das pessoas juridicas PATROCINADORAS
participantes deste Regulamento.

24. FAIXAS ETARIAS

24.1. 0 valor das mensalidades é estabelecido de acordo com a faixa etaria em que cada
beneficiario inscrito esteja enquadrado.
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§ Unico - Ocorrendo alteracio na idade de qualquer dos beneficiarios que importe
em deslocamento para a faixa etaria superior, a contraprestacdo pecuniaria sera
aumentada automaticamente, no més subsequente do aniversario do beneficiario.
24.1.1. As faixas etarias para fins deste Regulamento sao:

1.2 - De 0 (zero) a 18 (dezoito) anos;

2.2 - de 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos;

3.2 - de 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos;

4.2 - de 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos;

5.2 - de 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos;

6.7 - de 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos;

7.2 - de 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos;

8.7 - de 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos;

9.2 - de 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos; e,

10.% - 59 (cinquenta e nove) anos ou mais.

24.2. Os percentuais de variacdo em cada mudanca de faixa etaria sdo fixados pelo SSI
Salde, observadas as seguintes condicdes: o valor fixado para a Gltima faixa etaria ndo
poderd ser superior a seis vezes o valor da primeira faixa etaria; a variacdo acumulada
entre a sétima e a décima faixas ndo podera ser superior a variagdo acumulada entre a
primeira e sétima faixas.

24.3. A variacao do valor da mensalidade em decorréncia da mudanca da faixa etaria
correspondera aos percentuais indicados abaixo, incidindo sempre sobre o preco
correspondente a faixa etaria anterior, e ndo se confundem com o reajuste anual das
mensalidades:

Faixa Etaria Percentual Reajuste
0a 18 anos 0,00%
19 a 23 anos 14,97%
24 a 28 anos 18,45%
29 a 33 anos 22,73%
34 a 38 anos 15,03%
39 a 43 anos 16,01%
44 a 48 anos 28,40%
49 a 53 anos 30,00%
54 a 58 anos 36,54%
59 anos ou mais 40,26%
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25. REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS
COLETIVOS

Do direito de manutencdo da condicdo de beneficiario para ex-empregados
demitidos ou exonerados sem justa causa ou aposentados.

25.1. 0 SSI Saude assegura ao beneficiario titular que contribuir para o plano privado
de assisténcia a saude, decorrente de seu vinculo empregaticio, no caso de rescisdo ou
exoneracao do contrato de trabalho, sem justa causa, ou aposentadoria, o direito de
manter sua condicdo de beneficidrio e dos beneficidrios dependentes a ele vinculados
nas mesmas condicdes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do
contrato de trabalho, desde que assuma junto a esta operadora de planos de satde o
pagamento integral das mensalidades que antes era de responsabilidade da pessoa
juridica PATROCINADORA a qual estava vinculado, conforme disposto nos artigos 30 e 31
da Lei n° 9656, de 1998, observada a Resolugdo Normativa — RN/ANS n° 279, de 2011, e
suas posteriores alteracoes.

25.2. 0 periodo de manutencéo da condicao de beneficiario para ex-empregado demitido
ou exonerado sem justa causa sera de um terco do tempo de contribuicdo ao plano, ou
sucessor, com um minimo assegurado de seis meses e um maximo de vinte e quatro
meses.

25.3. O periodo de manutencdo da condicdo de beneficiario para o ex-empregado
aposentado sera:
a) indeterminado, se o ex-empregado contribuiu para o plano pelo prazo minimo de
dez anos; ou
b) a razdo de um ano para cada ano de contribuicao, se o0 ex-empregado contribuiu
por periodo inferior a dez anos.

25.4. A manutencao da condicdo de beneficiario esta assegurada a todos os dependentes
do beneficidrio demitido ou aposentado inscritos quando da vigéncia do contrato de
trabalho (artigo 30, § 2°, e artigo 31, § 2° da Lei n° 9656, de 1998), podendo o direito ser
exercido individualmente pelo ex-empregado ou com parte do seu grupo familiar (artigo
7°,8 1°da RN n° 279, de 2011, e suas posteriores alteracoes).

25.5. O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado deve
optar pela manutencao do beneficio no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da
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comunicac¢do inequivoca do empregador sobre a opcdo de manutencdo da condicao de
beneficiario de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho formalizada no
ato da concessao do aviso prévio, a ser cumprido ou indenizado, ou da comunicacao da
aposentadoria (artigo 10 da RN/ANS n° 279, de 2011, e suas posteriores alteracdes);

25.6. O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado podera
incluir novo conjuge e filhos recém-nascidos no periodo de manutencao da condicdo de
beneficiario (artigo 7°, § 2° da RN/ANS n° 279, de 2011);

25.7. Em caso de morte do ex-empregado demitido ou aposentado, o direito de
permanéncia no plano é assegurado aos dependentes nos termos do disposto no artigos
30 e 31 da Lei n° 9656, de 1998 e no artigo 8° da RN/ANS n° 279, de 2011, e suas
posteriores alteragdes;

25.8. O direito de manutencao assegurado ao beneficiario demitido ou aposentado nao
exclui vantagens obtidas pelos empregados decorrentes de negociacdes coletivas ou
acordos coletivos de trabalho (artigo 30, § 4° e artigo 31, § 2° da Lei n° 9656, de 1998, e
artigo 9° da RN/ANS n° 279, de 2011 e suas posteriores alteracdes).

25.9. A condicao de beneficiario deixara de existir:

a) pelo decurso dos prazos de manutencdo previstos neste Regulamento (paragrafos
Unicos dos artigos 4° e 5° da RN/ANS n° 279, de 2011, e suas posteriores alteracdes); ou
b) pela admissdo do beneficidrio demitido ou exonerado sem justa causa ou
aposentado em novo emprego considerado novo vinculo profissional que possibilite o
ingresso do ex-empregado em um plano de assisténcia a sadde coletivo empresarial,
coletivo por adeséo ou de autogestdo (artigo 30, § 5° e artigo 31, § 2° da Lei n° 9656,
1998 c.ciinciso 35 Il e § 1° do artigo 26 e inciso Ill do artigo 2° da RN/ANS n° 279, de
2011, e suas posteriores alteracdes); ou

¢) pelo cancelamento pelo empregador do beneficio do plano privado de assisténcia
a salde concedido aos seus empregados ativos e ex-empregados (inciso Ill do artigo
26 da RN/ANS n° 279, de 2011, e suas posteriores alteracdes).

25.10. E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou
aposentado ou seus dependentes vinculados ao plano, durante o periodo de manutencgao
da condicdo de beneficiario garantida pelos artigos 30 e 31 da Lei n°® 9656, de 1998, o
direito de exercer a portabilidade especial de caréncias para plano individual ou familiar
ou coletivo por adesao, em operadoras nos termos do disposto no artigo 28 da RN/ANS n°
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279, de 2011, c.c artigo 7° - C da RN/ANS n° 186, de 2009, e suas posteriores alteracdes.

26. DAS RESPONSABILIDADES

26.1. Sera de responsabilidade do EX-EMPREGADO o pagamento da contraprestacdo em
seu nome e de seus respectivos dependentes vinculados, nos termos previstos em plano
especifico destinado aos ex-empregados (inativos).

26.2. Sera de responsabilidade das pessoas juridicas PATROCINADORAS informar seus
respectivos empregados, em caso de demissao ou aposentadoria, a possibilidade de
manter-se como BENEFICIARIO do plano especifico para ex-empregados (inativos), para
que estes manifestem sua opcdo no prazo de 30 (trinta) dias, sob pena de perda do
direito.
26.2.1. Fica a critério do SSI Saude a disponibilizacdo de plano de assisténcia a
salde exclusivo para ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa e
aposentados, sendo que neste caso, as mensalidades serdo reajustadas anualmente,
considerando a totalidade da carteira de planos exclusivos para ex-empregados, e o
respectivo percentual sera divulgado em sua pagina na Internet.

26.3. £ de responsabilidade da pessoa juridica PATROCINADORA disponibilizar aos
BENEFICIARIOS a tabela de precos de seu custo por faixa etaria, mesmo que as partes
tenham acordado valores inferiores a estes, bem como apresentar a tabela de precos, por
faixa etaria, das mensalidades em caso de gozo do beneficio nos arts. 30 e 31 da Lei n.
9.656/98.
26.3.1. A referida tabela sera reajustada anualmente, na mesma periodicidade e
percentual aplicado aos demais precos.

27. CONDICAO DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

27.1. 0 BENEFICIARIO sera excluido deste Regulamento, mediante prévia comunicacio,
quando:
a) por qualquer motivo, deixar de atender as condicdes exigidas para sua inscricao;
b) o BENEFICIARIO TITULAR perder o vinculo com a pessoa juridica PATROCINADORA
a qual esta vinculado, sendo resguardado o direito de continuidade no plano exclusivo
de APOSENTADOS disponibilizado pelo SSI Satde, nos termos deste regulamento e em
conformidade com os artigos 30 e 31 da Lei 9656/98;
0) se a pessoa juridica PATROCINADORA, por qualquer motivo, se retirar do SSI Saude.
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d) dependentes de 21 a 24 anos incompletos que ndo comprovarem escolaridade
periodicamente.

27.2. As exclusdes de BENEFICIARIOS deverdo ser comunicadas pela pessoa juridica
PATROCINADORA.

27.3. E de responsabilidade da pessoa juridica PATROCINADORA solicitar a suspenso
ou exclusdo dos BENEFICIARIOS titulares e dependentes do plano, com excecdo dos
seguintes casos, em que o SSI Saude podera realiza-la a seu livre critério:
a) fraude; ou
b) perda do vinculo do BENEFICIARIO TITULAR com a pessoa juridica
PATROCINADORA ou do vinculo de dependéncia em relacao ao titular.
¢) beneficiario titular comprovar solicitacdo de sua exclusdo e/ou de seus
dependentes junto a pessoa juridica PATROCINADORA e esta ndo comunicar ao SSI
Saude em até 30 (trinta) dias.

27.4. A exclusdo do BENEFICIARIO TITULAR cancelaré a inscricio de seus respectivos
dependentes.

27.5. 0 encerramento da operacao do PLANO SSI se dara de acordo com o Estatuto do
SSI SAUDE.

28. DAS DISPOSICOES GERAIS

28.1. Integram este Regulamento, para todos os fins de direito, o Termo de Adesao
assinado pelo BENEFICIARIO TITULAR, o Manual de Orientacio para Contratacio de
Planos de Satude (MPS), o Guia de Leitura Contratual (GLC) e eventuais aditivos que
venham a ser celebrados entre as partes.

28.2. Para fins de controle, o SSI Satide podera exigir que o BENEFICIARIO assine
os formularios indicados, reconhecendo a realizacdo dos servios prestados pela

REDE CREDENCIADA.

28.3. 0 SSI Saude nao se responsabilizara por qualquer acordo ajustado particularmente
com médicos, hospitais ou entidades, contratadas ou nao.

28.4. 0 BENEFICIARIO que optar por acomodacéo superior aquela garantida por este
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Regulamento — Coletiva, pagara diretamente ao hospital e aos profissionais que o
atenderem, os valores adicionais das despesas decorrentes.

28.5. Na eventualidade de insatisfacao quanto ao plano ou atendimento dos profissionais
e empregados do SSI Satde, o BENEFICIARIO podera efetuar um registro formal pelos
meios: presencial, via telefone, eletrdnico (site e e-mail).

28.6. Qualquer tolerancia ndo implica perdao, renovacdo, rendncia ou alteracdo do
pactuado.

28.7. 0 BENEFICIARIO TITULAR reconhece expressamente que seu vinculo contratual é
apenas com o SSI Satde, mesmo em caso de atendimento por outras empresas.

28.8. As partes deverdo observar e respeitar a legislacdo vigente relativa ao sigilo
médico, especialmente o Cédigo de Etica Médica aprovado pela Resolucdo N° 1931/09
do Conselho Federal de Medicina.

28.9. 0 BENEFICIARIO TITULAR, por si e seus dependentes, autoriza o SSI Satide a prestar
todas as informacdes de natureza cadastral ou nao, quando solicitadas pelos érgaos de
fiscalizagdo de assisténcia a saude.

28.10. E obrigacdo do BENEFICIARIO TITULAR comunicar de forma presencial ou no
site do SSI www.ssisaude.com.br qualquer alteracdo dos dados cadastrais, inclusive
mudanga de endereco. Assim nao procedendo, estara isentando o SSI Saude de qualquer
responsabilidade ou consequéncia por falha de comunicacao.

28.11. Este regulamento foi elaborado em conformidade com a legislacdo vigente, assim,
qualquer alteracdo das normas que implique em necessaria modificacdo do que aqui
foi pactuado, podera ensejar ajuste das condicdes, inclusive com possiveis reflexos na
contraprestacao.

28.12. Este Regulamento e seus anexos somente poderdo ser alterados mediante
aprovagao do Conselho Deliberativo do SSI Saude.

28.13. Os casos omissos ou de ddvidas na interpretacdo deste Regulamento serao
resolvidos pela Diretoria Executiva, cabendo recurso ao respectivo Conselho Deliberativo

do SSI Saude.
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28.14. E de responsabilidade conjunta das pessoas juridicas PATROCINADORAS, o
suporte financeiro pelo contingente da utilizagdo do PLANO SSl.

28.15. Ficam sem efeito todas as publicaces e informacdes dispostas anteriormente no
Regulamento do Beneficiario.

29. ELEICAO DO FORO

29.1. Fica eleito o foro do domicilio do BENEFICIARIO TITULAR para dirimir qualquer
demanda sobre o presente regulamento, com rendincia expressa de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja.

SSI Caxias do Sul, Janeiro de 2019.

Daniel Martin Ely
Diretor-Presidente
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