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CAPITULO 1 - DA QUALIFICAGAO DAS PARTES

1.1 A Postal Saude - Caixa de Assisténcia e Saude dos Empregados dos Correios, operadora
de planos privados de assisténcia a saude, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF
18.275.071/0001-62, registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), sob o
n° 41913-3, denominada Postal Saude, classificada na modalidade autogestdo com
mantenedor, € uma associacdo civil, com sede no Setor Bancdrio Norte, Quadra 1, Bloco
F, Edificio Paldcio da Agricultura, 5° e 6° andares, Asa Norte, Brasilia/DF - CEP 70.040-908.

1.2 A Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos — Correios, Mantenedora e Patrocinadora
do Plano CorreiosSaude Il, Empresa PUblica Federal, inscrita no CNPJ 34.028.316/0001-03,
com sede no Setor Bancdrio Norte, Quadra 1, Bloco A, Asa Norte, Brasilia/DF - CEP 70.002-
900.

1.3 O plano tratado neste instrumento é denominado Plano CorreiosSaude Il e estd registrado
na Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) sob 0 n°480.344/18-2, possuindo como
caracteristicas gerais:

I. Tipo de contfratacdo: Coletivo Empresarial;
Il. Segmentacdo assistencial: Ambulatorial, Hospitalar com Obstetricia e Odontolégica;
lll. Abrangéncia geogrdfica e de atuacdo: Nacional;
IV. Padrédo de acomodacdo: Enfermaria;
V. Formacdo do preco: Pds-estabelecido por rateio;
VI. Ndo serdo consideradas Doencas e Lesdes Preexistentes; e
VIl. Servicos de Cobertura Adicionais descritos na tabela de cobertura do plano.

1.4 O presente Regulamento traca as diretrizes do plano privado de assisténcia d saude com
caracteristica de Contrato de Adesdo, que gera direitos e obrigacdes para ambas
partes, nos moldes da legislacdo civil vigente.

CAPITULO 2 - DAS CARACTERISTICAS GERAIS

2.1 O presente Regulamento tem por objeto apresentar as caracteristicas sobre a prestacdo
confinuada de servicos ou cobertura de custos assistenciais na forma de plano privado
de assisténcia d saude, visando assisténcia Ambulatorial, Hospitalar com Obstetricia e
Odontolégica, com a cobertura de todas as doencas da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID 10), da
Organizacdo Mundial de Saude, em conformidade com o Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude editado pela ANS e suas Diretrizes de Utilizacdo (DUT), bem como as
Diretrizes de Utilizacdo dos Correios (DUC) para cobertura adicional, vigentes d época
do evento.

2.2 Somente serdo cobertas as despesas que tenham sido realizadas com observancia,
cumulativamente, das seguintes condigoes:

I. A partir da data de inicio da inclusdo do Beneficidrio no Plano, nos termos deste
Regulamento;

ll. Com a utilizacdo dos servicos previstos na tabela de cobertura, respeitados os
mecanismos administrativos de regulacdo; e
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lll. Com prestadores de servigcos proprios da Postal Saude e/ou por ela credenciados e/ou
contratados, observada a regulamentacdo da ANS em vigor, excefo nos casos
previstos neste Regulamento e legislacdo vigente.

2.2.1  Nos casos de utilizacdo do Plano CorreiosSaude Il apds a exclusdo dos Beneficidrios, os
custos/despesas deverdo ser infegralmente assumidos pelo Beneficidrio Titular

CAPITULO 3 - DOS BENEFICIARIOS TITULARES E DEPENDENTES, DA ADESAO E CARENCIA

3.1 Poderdo participar do Plano CorreiosSaude Il
3.1.1  Na qualidade de Beneficidrio Titular:

I. Empregados dos Correios com contrato de trabalho por prazo indeterminado dos
Correios;

II. Dirigentes empregados dos Correios, que j& sejam beneficidrios fitulares no
momento da designacado;

ll. Aposentados dos Correios desligados sem justa causa ou a pedido ou por invalidez;
IV. Aposentados nos Correios que permanecem na ativa;

V. Empregado dos Correios cedido a outro érgdo publico ou entidade da
Administracdo PUblica Federal, Estadual ou Municipal;

VI. Empregado cedido aos Correios por 6rgdo ou entidade da Administracdo Publica
Federal, Estadual ou Municipal, com 6nus para o Correios;

VII. Assessor Especial e Cargos Comissionados; e
VIIIl.  Anistiado nos termos da Lei n® 10.559/2002.
3.1.2 Na qualidade de Beneficidrio Dependente:
I. Cbénjuge ou companheiro(a), com ou sem filhos em comum;

Il. Filhos(as), incluidos(as) os adotivos(as), enteados(as), solteiros e com idade até 21
(vinte e um) anos;

lll. Menor sob guarda, com idade até 21 (vinte e um) anos;

IV. Filhos(as), incluidos(as) os adotivos(as), enteados(as), solteiros e com idade superior a
21 (vinte e um) anos e inferior a 24 (vinte e quatro), desde que estejam cursando ensino
superior; e

V. Filhos(as) invdlidos(as), incluidos(as) os adotivos(as) e enteados(as), solteiros, com
idade superior a 21 (vinte e um) anos, desde que acometido de invalidez ocorrida até
sua maioridade ou emancipacdo.

3.1.3 Alnscricdo do Beneficidrio Dependente fica condicionada d participacdo do Titular.

3.1.4 Para a inscricdo do Beneficidrio Titular e de seus Dependentes, serd necessdrio o,
preenchimento do Termo de Adesdo, no qual o Titular manifestard a concord@ncia com
os termos deste Regulamento e apresentard a documentacdo obrigatdria.

3.1.5 Asolicitacdo de inclusdo de dependente deverd ser realizada pelo Beneficidrio titular.

3.2 A adesdo do Beneficidrio Titular Ativo e seus dependentes ao Plano CorreiosSaude |l se
dard junto aos Correios;

3.3 A adesdo do Beneficidrio Titular Aposentado e seus dependentes ao Plano CorreiosSaude
Il ocorrerd junto & Postal Saude.
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3.4 Eisento de caréncia o empregado que aderir ao Plano CorreiosSaude Il em até 30 (frinta)
dias a partir da vigéncia do plano ou assinatura do contrato de trabalho por prazo
indeterminado, da data de vigéncia da portaria de designacdo de empregado cedido.

3.4.1 Serdo dispensados do cumprimento de periodos de caréncia quando da adesdo ao
Plano CorreiosSaude |I:

I. O Beneficidrio dependente inscrito em até 30 (trinta) dias corridos da data em que se
tornar elegivel ao plano;

ll. O Recém-nascido, filho natural ou filho adotivo de Beneficidrio desde que a Proposta
de Adesdo seja apresentada no prazo mdximo de 30 (trinta) dias corridos, contados
da data do nascimento ou da adocdo;

ll. O menor de 12 (doze) anos adotado pelo Beneficidrio ou sob guarda deste, pode ser
inscrito no Plano CorreiosSaude Il em até 30 (trinta) dias corridos a contar da adocdo
ou guarda, aproveitando os prazos de caréncia j&@ cumpridos pelo Beneficidrio
adotante; e

IV. O filho menor de 12 (doze) anos cuja paternidade tenha sido reconhecida judicial ou
extrajudicialmente pode ser inscrito no Plano CorreiosSaude Il em até 30 (trinta) dias
corridos reconhecimento, aproveitando os prazos de caréncia cumpridos pelo
Beneficidrio pai, independente da segmentacdo contfratada.

3.4.2 Os servicos previstos neste Regulamento serdo prestados aos Beneficidrios regularmente
inscritos apds cumprimento das caréncias a seguir especificadas, observando-se o
disposto na legislacdo vigente, especialmente inciso V, art. 12 da Lei n® 9.656/98 € normas
regulamentadoras da ANS:

I. Atendimentos de urgéncias e/ou emergéncias: 24 (vinte e quatro) horas, nos termos
estabelecidos neste Regulamento;

ll. Consultas médicas: 30 (trinta) dias;

lll. Procedimentos de diagnose, fratamentos especializados, procedimentos especiais e
terapias exclusivamente ambulatoriais: 60 (sessenta) dias;

IV. Internacdes hospitalares (inclusive servicos de diagnose e terapia intrinsecos),
remocoes ndo relacionadas aos afendimentos de urgéncia e emergéncia e
procedimentos cirdrgicos: 180 (cento e oitenta) dias;

V. Partos a termo, excluidos os partos prematuros: 300 (trezentos) dias;
VI. Demais casos: 180 (cento e oitenta) dias; e
VIl. Procedimentos odontoldgicos: 45 (quarenta e cinco) dias.

3.4.2.1 A contagem dos prazos de caréncia de cada Beneficidrio se dard a partir do ingresso no
plano.

3.4.2.2 Oinicio da vigéncia da adesdo do Beneficidrio ao Plano CorreiosSaude Il se dard apds a
comprovacdo de elegibilidade e ingresso no plano.

3.4.2.3 Os prazos de caréncia previstos também serdo observados na reativacdo de
Beneficidrios.

3.4.2.4 Entende-se por data de elegibilidade, para fins do disposto no item 3.3.2. inciso |,
exemplificativamente, a data da certiddo de casamento ou do registro da unido estdavel
para inscricdo do cbénjuge, a data do nascimento para a inscricdo de filho recém-
nascido etc.

3.4.3 Ainclusdo de Beneficidrio fica vinculada & verificacdo das condicdes de elegibilidade
estabelecidas no presente Regulamento.
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CAPITULO 4 - DOS CRITERIOS DE INCLUSAO NO PLANO CORREIOSSAUDE II

4.1 Beneficidrio Titular:

4.1.1 O Cartdo de Identificacdo dos Beneficidrios (CIB) somente poderd ser emitido ao titular e
a seus dependentes apds o cadastramento e a assinatura do Contrato de Trabalho por
prazo indeterminado e do respectivo Termo de Adesdo, bem como apds o
cadastramento dos Beneficidrios dependentes, quando for o caso.

4.2 Inclusdo de Aposentados, Aposentados por invalidez e Anistiados:

42.1 Os ex-empregados aposentados, aposentados por invalidez, aqueles que se
aposentaram em atividade e os anistiados poderdo solicitar sua inclusdo no plano, bem
como de seu(s) filho(s) e cbnjuge ou companheiro, desde que preencham os seguintes
requisitos:

I. A aposentadoria tenha ocorrido a partir de 01/01/1986, equiparando-se dqueles que,
embora aposentados antes daquela data, tenham se desligado voluntariamente dos
quadros de pessoal dos Correios e, imediatamente, reconfratados, desde que
atendam aos pré-requisitos estabelecidos neste regulamento;

ll. Tenha prestado, no minimo, 10 (dez) anos de servicos aos Correios, continuos ou
descontinuos, sendo que o Ultimo periodo deverd ser, obrigatoriamente, de efetivo
exercicio nos Correios e ndo podendo ser inferior a 5 (cinco) anos;

lll. O Ultimo vinculo de trabalho com os Correios tenha sido regido pela Consolidacdo das
Leis do Trabalho (CLT);

IV. O ex-empregado dos Correios que for Anistiado Politico e que ndo tiver retornado ao
quadro da Empresa, cuja situacdo esteja de acordo com os termos do art. 5° da Lei
10.55%9 de 13 de fevereiro de 2002 e com processo julgado pela Segunda Cdmara de
Anistia do Ministério da Justica, bem como com concessdo de reparacdo econdmica
de cardter indenizatério em prestacdo mensal, permanente e continuada;

422 Os aposentados, aposentados por invalidez e anistiados a partir de 01/01/1986 que ndo
tenham sido cadastrados poderdo efetuar, a qualquer fempo, a sua inclusdo, bem como
de seu(s) filho(s), conjuge ou companheiro(a), ndo sendo permitida a inclusdo de outros
dependentes.

423 O ftitular aposentado que se desligou ou o titular aposentado por invalidez que se
afastaram dos Correios a partirde 01/01/2004 poderdo permanecer com os dependentes
que ja estavam cadastrados enquanto se enconfravam na ativa, respeitadas as regras
gerais do Plano, mediante a assinatura do Termo de Permanéncia no prazo mdximo de
60 (sessenta) dias, a contar da data de seu desligamento.

4.2.4 Ao aposentado que conftribuir para o plano em prazo inferior aos 10 (dez) anos, conforme
citado no item Il do subitem 4.2.1, serd assegurado o direito de manutencdo como
beneficidrio, na razdo de um ano para cada ano de contribuicdo, nas mesmas
condicoes de cobertura assistencial, desde que assuma o seu pagamento integral.

4.2.4.1. Entende-se por contribuicdo qualquer valor pago pelo empregado, inclusive com
desconto em folha de pagamento, para custear parte ou a integralidade da
contraprestacdo pecunidria de seu plano privado de assisténcia a saude oferecido pelo
empregador em decorréncia de vinculo empregaticio, d excecdo dos valores
relacionados aos dependentes e agregados e d coparticipacdo ou franquia paga Unica
e exclusivamente em procedimentos, como fator de moderacdo, na ufilizacdo dos
servicos de assisténcia médica ou odontoldgica.

4.2.5. A garantia de manutencdo serd estendida ao grupo familiar do beneficidrio aposentado,
ressaltando que a manutencdo da condicdo de beneficidrio pode ser mantida
individualmente pelo ex-empregado ou com parte do seu grupo familiar, desde que
formalize sua opcdo em até 30 (trinta) dias do término do contrato de trabalho.
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4.2.5.1. Serd garantida a inclusdo de novo cénjuge e filhos do ex-empregado aposentado, no
periodo de manutencdo da condicdo de beneficidrio.

4.2.6. O direito assegurado nos fermos dos subitens 4.2.4 e 4.2.5 se extingue na ocorréncia de
qualquer das hipdteses abaixo:

I. pelo decurso do prazo previsto no subitem 4.2.4 (um ano de manutencdo para cada
ano de conftribuicdo);

Il. pela admissdo do beneficidrio aposentado em novo emprego; ou

lll. pelo cancelamento do plano privado de assisténcia a salde pelos Correios a seus
empregados ativos e ex-empregados.

4.2.6.1. Considera-se novo emprego para fins do disposto no inciso Il deste dispositivo o novo
vinculo profissional que possibilite o ingresso do ex-empregado em um plano de
assisténcia & saude coletivo empresarial, coletivo por adesdo ou de autogestdo.

4.2.7. Paratodos os casos de inclusdo de aposentados, aposentado por invalidez ou anistiado,
€ obrigatério que o Ultimo vinculo empregaticio seja com os Correios.

42.8. Os documentos necessdrios 4 inclusdo de aposentados, aposentados por invalidez e
anistiados devem ser apresentados em coédpia autenticada ou em cdpia acompanhada
do original, em locais indicados pelos Correios ou pela Postal Saude, na jurisdicdo a que
pertence o Beneficidrio, conforme detalhamento a seguir:

I. Para os aposentados e aposentados por invalidez j& desligados do Quadro de Pessoal
dos Correios:

a) Carta de Concessdo de Aposentadoria expedida pelo Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS);

b) Documento de identidade;
c) Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

d) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) ou outro documento oficial que
comprove o tempo de vinculo empregaticio com os Correios;

e) Documentos previstos neste regulamento, quando desejar incluir filho(a),
cbnjuge ou companheiro(a);

f) Assinatura de Termo de Adesdo, concordando com as regras estabelecidas
neste regulamento, sobre o beneficio do plano de saude, oferecido pelos
Correios;

g) Comprovantes de rendimentos; e
h) Comprovante de residéncia (conta de luz, dgua, telefone etc.).

ll. Para ex-empregado anistiado politico bem como seu(s) filho(s), cdnjuge ou
companheiro(a), com o preenchimento do formuldrio de Termo de Adesdo e
apresentacdo dos documentos em coédpia autenticada ou cédpia acompanhada do
original:

a) Portaria do Ministério da Justica declarando a anistia politica, com reparacdo
econdmica de cardter indenizatério, em prestacdo mensal, permanente e
continuada, bem como cépia da respectiva publicacdo feita no Didrio Oficial
da Unido (D.O.U);

b) Documento comprobatdrio do valor do beneficio e do periodo definido para
recebimento da indenizacdo;

c) Documento de identfidade;
d) Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

e) Documentos previstos neste regulamento, para ainclusdo de filho(s), cdnjuge ou
companheiro(a);

REG 003 - Regulamento do Plano CorreiosSaude I
UAG: GEPLA | Vigéncia: 01/01/2020 | Pagina 8/45



'Postal Saude

4.2.9.

Sua vida, nossa existéncia

f) Titulo de eleitor;

g) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), para comprovar que ndo existe
vinculo empregaticio com outro empregador;

h) Comprovante de recebimento de indenizacdo definida pelo Ministério da
Justica;

i) Formuldrio Termo de Adesdo, devidamente preenchido; e
i) Comprovante de residéncia (conta de luz, dgua, telefone etc.).

Séo considerados, cumulativamente, como parte integrante da composicdo do
rendimento dos aposentados, aposentados por invalidez e anistiados, inclusive para
efeito de compartihamento, a soma dos valores seguintes:

I. Bruto da suplementacdo paga pelo Instituto de Previdéncia Complementar Postalis;

ll. Do beneficio pago pelo Insituto Nacional do Seguro Social (INSS) ao aposentado e ao
aposentado por invalidez, inclusive a suplementacdo da Unido, se houver; e

lll. Dareparacdo econdmica em prestacdo mensal paga ao anisfiado.

42.10. Nao serd admitida, em nenhuma hipdtese, a inclusdo de Beneficidrios que ndo

4.3.
4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

4.3.4.

4.3.5.

4.3.6.

preencham os requisitos de elegibilidade e/ou com pendéncia de documentacdo.
Direito de permanéncia de ex-empregado demitido sem justa causa.

Ao beneficidrio que contribuir para o plano, no caso de rescisdo do contrato de trabalho
(demissdo) sem justa causa, é assegurado o direito de manter sua condicdo de
beneficidrio, nas mesmas condicdes de cobertura assistencial de que gozava quando
da vigéncia do confrato de trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral e
opte pela sua manutencdo em até 30 (trinta) dias da comunicacdo inequivoca do
empregador.

A garantia de manutencdo serd estendida ao grupo familiar do beneficidrio demitido
ou exonerado sem justa causa, ressalfando que a manutencdo da condicdo de
beneficidrio pode ser mantida individualmente pelo ex-empregado ou com parte do seu
grupo familiar, desde que formalize sua opcdo em até 30 (trinta) dias da rescisdo do
confrato.

O periodo de manutencdo da condicdo de beneficidrio a que se refere o item anterior
serd de um terco do tempo de permanéncia no plano com contribuicdo, com um
minimo assegurado de seis meses e um mdaximo de vinte e quatro meses.

Entende-se por confribuicdo qualquer valor pago pelo empregado, inclusive com
desconto em folha de pagamento, para custear parte ou a integralidade da
contfraprestacdo pecunidria de seu plano privado de assisténcia d saude oferecido pelo
empregador em decorréncia de vinculo empregaticio, & excecdo dos valores
relacionados aos dependentes e agregados e a coparticipacdo ou franquia paga
Unica e exclusivamente em procedimentos, como fator de moderacdo, na utilizacdo
dos servicos de assisténcia médica ou odontoldgica.

Serd garantida a inclusdo de novo cénjuge e filhos do ex-empregado, no periodo de
manutencdo da condicdo de beneficidrio.

O direito assegurado nos fermos do subitem 4.3 se exfingue na ocorréncia de qualquer
das hipdteses abaixo:

I. Pelo decurso do prazo previsto no subitem 4.3.3 (um terco do fempo de permanéncia
no plano com contribuicdo, com um minimo assegurado de seis meses e um mdaximo
de vinte e quatro meses);

Il. Pela admissdo do beneficidrio demitido sem justa causa em novo emprego; ou

lll. Pelo cancelamento do plano privado de assisténcia a saude pelo empregador que
concede este beneficio a seus empregados ativos e ex-empregados.
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4.3.6.1.

4.4,
4.4.1.

4.4.1.1.

4.41.2.

4.4.2.

4.43.

4.5.
4.5.1.

4.5.2.

4.5.3.

4.5.4.

4.5.5.

Sua vida, nossa existéncia

Considera-se novo emprego para fins do disposto no inciso Il deste dispositivo, o novo
vinculo profissional que possibilite o ingresso do ex-empregado em um plano de
assisténcia a saude coletivo empresarial, coletivo por adesdo ou de autogestdo.

Do direito de manutencdo dos dependentes em caso de morte do fitular

Serd garantida a permanéncia no plano aos dependentes em caso de morte do
Beneficidrio Titular demitido ou exonerado sem justa causa, ou aposentado, nos termos
do disposto no artigo 30 da Lei n° 9.656, de 1998.

Durante os primeiros 180 (cento e oitenta) dias, a contar do ébito, o beneficio serd
oferecido de forma gratuita aos beneficidrios dependentes.

Ndo fardo jus ao direito de permanéncia, os beneficidrios dependentes que estiverem
engquadrados nas regras de perda da condicdo de beneficidrio, elencadas neste
regulamento.

A familia/dependente terd a obrigacdo de comunicar o falecimento do titular e de
enfregar uma cépia da respectiva Certiddo de Obito & Postal Sadde. A utilizacdo
indevida do beneficio acarretard a adocdo de medidas legais cabiveis e a cobranca
intfegral pelas utilizacdes indevidas.

Apds o Obito do beneficidrio titular, os dependentes que pretenderem permanecer no
plano deverdo manifestar essa infencdo por meio de assinatura de “Termo de
Permanéncia”, em até 30 (trinta) dias a contar da data do ébito, comunicado &
Operadora, passando a assumir o pagamento integral do plano (mensalidade e
coparticipacdo), podendo permanecer elegivel de acordo com os prazos dispostos no
art. 8° da Resolucdo Normativa n®. 279/2011 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS).

Inclusdo de Beneficidrio Dependente

Ainclusdo de Beneficidrios Dependentes necessita de requerimento do Beneficidrio Titular
e a utilizacdo do Plano CorreiosSaude Il somente poderd ocorrer apds a data da
homologacdo dessa inclusdo, observando-se:

I. Atendimento a todos os itens relativos as condicoes de elegibilidade previstos neste
Regulamento;

II. Caso ocorram despesas médicas, hospitalares ou odontolégicas anteriores a inclusdo
do dependente no Plano, estas serdo custeadas pelo Beneficidrio Titular, ndo
cabendo ao Plano CorreiosSaude Il nenhum énus adicional; e

. O Plano somente arcard com despesas de atendimento médico-hospitalar e
odontoldgico dos Beneficidrios Titulares e Dependentes no periodo compreendido
entre as datas de inclusdo (cadastramento) e de exclusdo no cadastro.

A apresentacdo do CPF e documento de identidade sdo obrigatérias para todos os
Beneficidrios com idade igual ou superior a 18 (dezoito) anos e preferencial para os
dependentes menores de 18 (dezoito) anos de idade. Entretanto, a qualquer momento
esta exigéncia poderd ser estendida a todas as idades conforme determinacdo legal.

Se o Beneficidrio Dependente, na data que completar 21 (vinte e um) anos, j& estiver
cursando nivel superior, deverd apresentar documentacdo exigida neste regulamento
uma semana antes da data de seu aniversdrio para dar continuidade a utilizacdo da
assisténcia médica/odontolégica.

Para os dependentes, filhos solteiros e enteados solteiros, maiores de 21 (vinte e um) anos
e menores de 24 (vinte e quatro) anos cursando terceiro grau, a validade do Cartdo de
Identificacdo do Beneficidrio (CIB) serd semestral.

No semestre em que o dependente completar 24 (vinte e quatro) anos, o Cartdo de
ldentificacdo do Beneficidrio (CIB) deverd ser emitido com validade até a data de
aniversdario do dependente, se este completar a idade exigida 24 (vinte e quatro) anos
antes do fim do semestre letivo.
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4.5.6. Caso o curso superior findar antes da data em que o dependente completar 24 (vinte e
quatro) anos de idade, a carteira de identificacdo deverd ser emitida com validade até
o fim do semestre letivo.

CAPITULO 5 - DO CADASTRAMENTO DE BENEFICIARIOS

5.1 Os Correios, ou a quem a empresa delegar, exercerd permanente controle no cadastro
de Beneficidrios, podendo, a qualquer momento, reavalid-lo e suprimir aqueles que ndo
atendam aos pré-requisitos estabelecidos neste regulamento.

5.2 Somente serdo cobertas as despesas de atendimento médico-hospitalar e odontoldgico
para dependentes e ftitulares no periodo compreendido entre as datas de inclusdo
(cadastramento) e de exclusdo no cadastro. Tal inclusdo depende de requerimento do
titular e a utilizacdo somente poderd ocorrer apds a data da sua homologacdo.

53 Ndo poderdo ser cadastrados dependentes nas seguintes hipdteses:

I. Empregados ativos ou aposentados e/ou anistiados como dependentes de outro
Beneficidrio Titular;

ll. Beneficidrio Dependente cadastrado para mais de um Beneficidrio Titular, nos casos
em que dois empregados dos Correios forem casados entre si ou companheiros com
unido estdvel, quando deverdo optar com qual titular serd cadastrado o beneficidrio
dependente;

lll. Novo dependente de titular aposentado/anistiado, exceto no caso de inclusdo ou
alteracdo de cbénjuge ou companheiro(a) e inclusdo de filhos, desde que atendidas
as condicoes estabelecidas neste regulamento; e

IV. De forma simult@nea cénjuge ou companheiro(a), caso em que o beneficidrio titular
deverd optar por apenas um Beneficidrio Dependente nessa categoria.

53.1. E vedada a inclusédo de empregado com confrato de tfrabalho suspenso como
dependente de outro beneficidrio titular.

5.4 Atualizacdo Cadastral:

5.4.1 Havendo alteracdo de dados de qualquer Beneficidrio, cumpre ao Beneficidrio Titular
informar tempestivamente, objetivando a manutencdo do cadastro rigorosamente
atualizado.

542 A omissdo do Beneficidrio Titular em relacdo & atualizacdo do cadastro, poderd
acarretar:

I. Suspensdo da assisténcia médica hospitalar e odontolégica;
ll. Ressarcimento integral em caso de utilizacdo indevida; e

lll. Responsabilidade civil e administrativa.
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CAPITULO 6 - DAS C}ONDIC@ES DE ELEGIBILIDADE PARA A INCLUSAO DE DEPENDENTE NO
PLANO CORREIOSSAUDE II

6.1 A inclusdo de Beneficidrio Dependente no Plano deverd seguir as condicdes descritas:

Quadro 1 - Documentacdo necessdria para reembolso

TIPO DE DEPENDENTE DOCUMENTACAO EXIGIDA

[. Termo de Adesdo;

Il. Coépia da Certiddo de Casamento;
1 - Conjuge lll. Cépia do Cartdo Nacional de Saude (CNS);
IV. Copia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF); e
V. Copia da Carteira de Identidade (RG).

I. Termo de Adesdo;
Il. Cépia da Escritura PUblica Declaratéria;
2 - Companheiro (a) lll. Copia do Cartdo Nacional de Saude (CNS);
IV. Coépia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF); e
V. Copia da Carteira de Identidade (RG).

I. Termo de Adesdo
Il. Copia da Certiddo de Nascimento;
lll. Coépia do Cartdo Nacional de Saude (CNS);
3 - Filho(a) solteiro (a)
Menor de 21 anos IV. Copia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);
V. Copia da Carteira de Identidade (RG); e

VI. Para casos de reconhecimento de paternidade
ou adocdo, apresentar sentenca judicial,
quando for o caso.

|. Termo de Adesdo;

Il. Copia da Certiddo de Nascimento;

lll. Cépia do Cartdo Nacional de Saude (CNS);
4 - Filho(a) solteiro (a)

Maior de 21 anos e invélido IV. Copia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

V. Copia da Carteira de Identidade (RG);
VI. Interdi¢do Civil Judicial; e

VII. Para casos de reconhecimento de paternidade
ou adogcdo, apresentar sentenca judicial,
quando for o caso.

I. Termo de Adesdo;
Il. Cépia da Certiddo de Nascimento;
lll. Coépia do Cartdo Nacional de Saude (CNS);
5- Enteado(a) solteiro(a) menor de 21
anos IV. Coépia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);
V. Copia da Carteira de Identidade (RG); e

VI. Copia da Certiddo de Casamento ou Escritura
PUblica Declaratéria.
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TIPO DE DEPENDENTE DOCUMENTACAO EXIGIDA

I. Termo de Adesdo;
Il. Cépia da Certiddo de Nascimento;
lll. Copia do Cartdo Nacional de Saude (CNS);
6- Enteado(a) solteiro(a) maior de 21 | IV. Cépia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);
anos e invdlido
V. Copia da Carteira de Identidade (RG);
VI. Interdicdo Civil Declaratéria; e
VIl. Coépia da Certiddo de Casamento ou Escritura
PUblica Declaratéria.
I. Termo de Adesdo;
Il. Cépia da Certiddo de Nascimento;
lll. Coépia do Cartdo Nacional de Saude (CNS);
IV. Copia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

7- Filho(a) solteiro(a) maior de 21

gnos e menor de 24 anos cursando o | v Cépia da Carteira de Identidade (RG);
° grau
VI. Declaracdo de Matricula no inicio de cada
semestre; e

VII. Para casos de reconhecimento de paternidade
ou adogdo, apresentar sentenca judicial,
quando for o caso.

|. Copia da Certiddo de nascimento;
Il. Copia do Cartdo Nacional de Saude (CNS);
lll. Coépia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

8- Enteado(a) solteiro(a) maior de 21
anos e menor de 24 anos cursando o | |V. Copia da Carteira de Identidade (RG);

30
grav V. Declaracdo de Matricula no inicio de cada
semestre; e
VI. Coépia da Declaracdo de Unido Estével em
cartério ou codpia da certiddo de casamento.
I. Termo de Adesdo;
Il. Cépia da Certiddo de Nascimento;
9- Menor sob guarda - Menor de 21 lll. Coépia do Cartdo de Nacional de Saude (CNS);
anos IV. Coépia da Carteira de Identidade (RG);
V. Copia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF); e

VI. Documento de guarda proviséria ou definitiva.

I Termo de Adesdo;

II. Cépia da Carta de Concessdo de
Aposentadoria expedida pelo Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS);

M. Cépia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);
V. Coépia da Carteira de Identidade (RG);

V. Cépia da Carteira de Trabalho e

10- Aposentados por idade, Previdéncia  Social (CTPS) ou outro

contribuicdo e invalidez documento oficial que comprove vinculo
com os Correios;

VI. Copia da Certiddo de Nascimento (quando
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TIPO DE DEPENDENTE DOCUMENTACAO EXIGIDA

desejar incluir filho (a)) e/ou Coépia da
Certiddo de Casamento (quando desejar
incluir cénjuge) ou documentos previstos
para aincluséo de companheiro (a);

VII. Copia do Cartdo Nacional de Saude (CNS);
VIII. Comprovante de Residéncia;
IX. Comprovante de Rendimentos;

Cépia da Portaria do Ministério da Justica,
declarando a anistia  politica, com
reparagcdo econdmica de carater
indenizatério, em  prestacdo  mensal,
permanente e confinuada, bem como
copia da respectiva publicacdo feita no
D.O.U;

II. Copia do documento comprobatdrio
informado o valor do beneficio e do periodo
definido para recebimento da indenizacdo;

M. Comprovante  de  recebimento  de
indenizacdo definida pelo Ministério da
Justica;

X. Cépia da Certiddo de Nascimento (quando
desejar incluir filho (a)) e/ou Coépia da
Certiddo de Casamento (quando desejar
incluir cénjuge) ou documentos previstos
para ainclusdo de companheiro (a);

Anistiado nos Termos da Lei n°
10.559/2002

V. Copia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);
V. Copia do Cartdo Nacional de Saude (CNS);
VI. Cépia da Carteira de Identidade (RG);

VII. Copia do Titulo de Eleitor;

VI Copia da Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social (CTPS), para comprovar
que ndo existe vinculo empregaticio com
outfro empregador; e

IX. Comprovante de Residéncia.

Fonte: GEREL

Sdo considerados invdlidos os Beneficidrios Dependentes absolutamente incapazes, de
acordo com o Codigo Civil.

Para a inscricdo de dependente maior de 21 (vinte e um) anos invdlido, o Beneficidrio
Titular deverd apresentar documento de interdicdo civel judicial.

O filho solteiro, dependente de empregado(a) em atividade, desligado do plano por ter
completado 21 (vinte e um) anos de idade, que ingressar no curso de graduacdo apds
a perda da condicdo de Beneficidrio do Plano e estiver frequentando aula regularmente
(com a devida comprovacdo), poderd ser reincluido, desde que ndo tenha completado
24 (vinte e quatro) anos.

Considera-se unido estavel aquela que atende aos termos da legislacdo em vigor.

Os dependentes de empregados admifidos a partir do dia 01/01/2007 deverdo atender
d condicdo de ndo estarem vinculados a qualquer modalidade de plano de saude ou
de assisténcia médica oferecida por seu empregador.

Para o atendimento ao item que solicita comprovante de rendimentos dos dependentes
nas categorias filho(a) - maior de 21 (vinte e um) anos e invdlido e enteado(a) - maior de
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21 (vinte e um) anos e invdlido, deverd ser cumprida, pelo menos, uma das seguintes
condicoes:
I. Assalariado: Ultimo contracheque;

ll. Aposentados e pensionistas: Ultimo comprovante de recebimento de Aposentadoria
e/ou pensdo;

ll. Demais situacoes: apresentacdo da DECORE (Declaracdo Comprobatéria de
Percepcdo de Rendimentos) para os seguintes rendimentos:

a) rendimentos do trabalho ndo assalariado;
b) rendimento de aluguéis;

c) honordrios profissionais;

d) rendimento de autébnomo; e

e) rendimento de empresdrio.

6.8 Para efeitos do disposto no subitem 6.7, Il, hd de se considerar todos os beneficios
previdencidrios na composicdo da renda a ser comprovada, se houver, ndo devendo ser
considerados os beneficios governamentais.

6.9 A regra definida no item 6.7 € aplicdvel para os dependentes: filho(a) - maior de 21 (vinte
e um) anos e invdlidos e enteado(a) - maior de 21 (vinte e um) anos e invdlidos e deverd
ser adotada quando ocorrer atualizacdo cadastral (recadastramento).

6.10 Ndo serd aceito o cadastramento de dependentes filho(a) solteiro(a), enteado(a)
solteiro(a) e menor sob guarda que tfenham sido emancipados nos moldes da legislacdo
civil vigente.

6.11 N&o obstante a legislacdo civil preveja maioridade a partir de 18 (dezoito) anos, por
discricionariedade dos Correios, o beneficio poderd ser mantido para Beneficidrios
Dependentes menores de 21 (vinte e um) anos que ndo tiverem perdido a elegibilidade
ou que ndo estiverem insertos nas situacoes descritas no subitem 6.10 deste regulamento.

6.12 E reservado aos Correios e & Postal Saude o direito de, a qualquer tempo, investigar a
veracidade das declaracdes e documentos apresentados, arcando o(a) Beneficidrio
Titular com sancdes regulamentares e legais decorrentes de qualquer conteldo
inveridico ou de adulteracdes.

CAPITULO 7 - DA PERDA DA CONDIGCAO DE BENEFICIARIOS

7.1 Desligamento de Beneficidrio:

7.1.1 A perda da condicdo de Beneficidrio ocorrerd nas situacoes a seguir:
I. em caso de suspensdo ou extincdo do contrato de trabalho do Beneficidrio Titular;
ll. por solicitacdo expressa do Beneficidrio Titular;

lll. o ndo pagamento de mensalidade e/ou coparticipacdo, pelo periodo de 3 (irés)
meses seguidos ou 5 (cinco) meses alternados, dentro do prazo de 12 (doze) meses;

IV. guando o Beneficidrio Titular e/ou dependente deixarem de atender aos requisitos de
elegibilidade estabelecidos neste Regulamento;

V. quando os dados cadastrais do Beneficidrio estiverem desatualizados, até a data da
efetiva regularizacao;

VI. para ofs) dependente (s), depois de transcorrido o prazo citado nos subitens 4.2.4 e
4.3.3 acima.
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VIl. quando houver decurso dos prazos previstos neste regulamento para manifestacdo
do interesse da manutencdo mediante Termo de Permanéncia.

VIIl. Quando houver cancelamento, pelo empregador, do beneficio do plano privado de
assisténcia a salde concedido aos seus empregados ativos e ex-empregados; e

IX. por fraude ou tentativa de fraude por parte do Beneficidrio.

7.1.1.1. A perda da condicdo de Beneficidrio do plano pela suspensdo do contrato de trabalho
estabelecida no inciso “I" do subitem 7.1.1, acima, ndo se aplica aos aposentados na
atfiva que se afastaram do tfrabalho por mais de 15 (quinze) dias, para fratamento da
prépria salde.

7.1.2. Os Correios informardo, de imediato, & Postal Saude sobre empregados desligados do
qguadro de pessoal ou aqueles que estdo com o contrato de trabalho suspenso a pedido,
bem como alteracdes nas situacdes de RH que implicam na perda do direito & assisténcia
médica e odontoldgica.

CAPITULO 8 - DOS SERVICOS COBERTOS PELO PLANO CORREIOSSAUDE II

8.1 A Postal Saude cobrird os custos, em conformidade com os limites, prazos de caréncias e
condicoes estabelecidas neste Regulamento, aos Beneficidrios regularmente inscritos,
relativos aos atendimentos ambulatoriais, internacdes hospitalares e atendimentos
obstétricos e odontolégicos, realizados dentro da drea de abrangéncia e atuacdo
estabelecida neste Regulamento, e na rede prestadora de servicos contratada,
credenciada ou referenciada da Postal Saude, independente da circunsténcia e do
local de origem do evento, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS vigente na época do evento, relacionados as doencas listadas na Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, no que se
aplicam ao plano confratado e deverdo preencher os critérios estabelecidos nas
Diretrizes de Utilizacdo Técnica (DUT), Diretrizes Clinicas (DC) e Protocolo de Utilizacdo
(PROUT) e com os Servicos de Cobertura Adicionais amparados pelas Diretrizes de
Utillizacdo dos Correios (DUC) para cobertura adicional, vigentes & época do evento.

8.2 A Postal Saude garantird a participacdo de profissional médico anestesiologista nos
procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente d época
do evento, caso haja indicacdo clinica.

8.3 O Plano adota, para acomodacdo hospitalar de seus Beneficidrios, o padrdo
"Acomodacdo Coletiva" (enfermaria com dois ou mais leitos), fanfo para internacoes
clinicas, quanto para as cirdrgicas.

8.4 Cobertura Ambulatorial:

8.4.1 A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou em
ambulatdrio, definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, ndo
incluindo internacdo hospitalar ou procedimentos para fins de diagndstico ou terapia
que, embora prescindam de infernacdo, demandem o apoio de estrutura hospitalar por
periodo superior a 12 (doze) horas, ou servicos como unidade de terapia intensiva e
unidades similares, abrangendo:

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

ll. Consultas/sessdes com nutricionista, por ano de adesdo do Beneficidrio, ndo
cumulativas, exclusivamente quando preenchido os critérios e quantidades descritos
nas Diretrizes de Utilizacdo (DUT), previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, em vigor d época do evento;

lll. Hemodidlise e didlise peritoneal (CAPD);
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IV. Consultas/sessdes com fonoaudidlogo, psicélogo e/ou terapeuta ocupacional, por
ano de adesdo do Beneficidrio, nGo cumulativas, exclusivamente quando preenchido
os critérios e quantidades descritos nas Diretrizes de Utilizacdo (DUT), previstos no Rol
de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, em vigor & época do evento;

V. Procedimentos diagndsticos e ferapéuticos em hemodindmica, descritos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente d época do evento;

VI. Reeducacdo postural global e hidroterapia;
VIl. Hemoterapia ambulatorial;

VIIl. Consultas/sessdes de psicoterapia, por ano de adesdo do Beneficidrio, ndo
cumulativas, exclusivamente quando preenchido os critérios e quantidades descritos
nas Diretrizes de Utilizacdo (DUT), previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, em vigor d época do evento, que poderdo ser realizadas tanto por
psicologo como por médico devidamente habilitado;

IX. Procedimentos de reeducacdo e reabilitacdo fisica, solicitados e justificados;

X. Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robdtica, neuronavegacdo
ou outro sistema de navegacdo, escopias e técnicas minimamente invasivas, somente
ferdo cobertura assegurada quando assim previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS;

XI. Servicos de apoio a diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo:

a) procedimentos cirdrgicos ambulatoridis, solicitados pelo médico assistente, ou
cirurgido dentista devidamente habilitado, mesmo quando realizados em
ambiente hospitalar, desde que ndo se caracterize como internacdo; e

b

—

exames especializados, reconhecidos pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM) ou Conselho Federal de Odontologia (CFO), desde que solicitados pelo
médico assistente ou cirurgido-dentista e liberados pelo médico da Postal
Saude, quando tecnicamente justificado e previsto no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS, bem como os Servicos de Cobertura Adicionais
amparados pelas Diretfrizes de Utilizacdo dos Correios (DUC) para cobertura
adicional, vigentes & época do evento.

Xll. Quimioterapia oncoldégica ambulatorial entendida como aquela baseada na
administracdo de medicamentos para fratamento do cdéncer, incluindo
medicamentos para o confrole de efeitos adversos relacionados ao fratamento e
adjuvantes, conforme prescricdo do médico assistente, que, independentemente da
via de administracdo e da classe terapéutica, necessitem, conforme prescricdo do
médico assistente, ser administrados sob intervencdo ou supervisGo direta de
profissionais de saude dentro de estabelecimento de Salde;

a) Definem-se adjuvantes como medicamentos empregados de forma
associada aos quimioterdpicos citostaticos, com a finalidade de intensificar
seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento;

Xlll. Medicamentos antineopldsicos orais para uso domiciliar assim como medicamentos
para o conifrole de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao
fratamento antineopldsico oral e/ou venoso, desde que preenchidas as Diretrizes de
Utilizacdo (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, em
vigor d época do evento, respeitando, preferencialmente, as seguintes caracteristicas:

a) medicamento genérico: medicamento similar a um produto de referéncia ou
inovador, que se pretende ser com este intercambidvel, geralmente
produzido apds expiracdo ou renuncia da protecdo patentdria ou de outros
direitos de exclusividade, comprovada a sua eficdcia, seguranca e
qualidade, e designado pela Denominacdo Comum Brasileira (DCB) ou, na
sua auséncia, pela Denominagcdo Comum Internacional (DCI), conforme
definido pela Lei n® 9.787, de 10 de fevereiro de 1999; e
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b) medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta
da embalagem original, conforme necessidade do paciente e definicdo do
6rgdo competente, estd atualmente a cargo da Agéncia Nacional de
Vigil@ncia Sanitdria (ANVISA);

XIV. Procedimentos de radioterapia listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
da ANS, vigente na data do evento;

XV. Cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, vigente na data do evento

8.5. Da cobertura Hospitalar com Obstetricia:

8.5.1. A cobertura hospitalar com obstetricia compreende os atendimentos realizados em
todas as modalidades de internacdo hospitalar e os atendimentos caracterizados como
de urgéncia e emergéncia, conforme Resolucdo especifica vigente, ndo incluindo
atendimentos ambulatoriais para fins de diagndstico, terapia ou recuperacdo,
ressalvada a cobertura obrigatéria para os procedimentos considerados especiais, cuja
necessidade esteja relacionada & continuidade da assisténcia prestada em nivel de
internacdo hospitalar, dispostos no item XVII do subitem 8.4.1 acima. Serdo acrescidos
ainda os procedimentos relativos ao pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério,
abrangendo:

I. Internacdes hospitalares de todas as modalidades, sem limitacdo de prazo, valor ou
quantidade, solicitadas pelo médico assistente;

ll. Despesas referentes a honordrios médicos, alimentacdo e servicos gerais de
enfermagem, exceto em cardter particular;

lll. Exames complementares indispensdveis para o controle da evolucdo da doenca e
elucidacdo diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, fransfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme
prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de
internacdo hospitalar previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS,
vigente na data do evento;

IV. Cobertura de taxas hospitalares e materiais utilizados em procedimentos previstos no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, bem como os amparados pelas
Diretrizes de Utilizac&o dos Correios (DUC) para cobertura adicional, vigentes a época
do evento;

V. Cobertura para remocdo do paciente, comprovadamente necessdria, para outro
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geogrdfica previstos
no contrato, em territério brasileiro;

VI. Cobertura das despesas, incluindo alimentagcdo e acomodacdo fornecida pelo
hospital ao acompanhante do Beneficidrio menor de 18 (dezoito) anos, bem como ao
acompanhante do Beneficidrio com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, ou
pessoas com deficiéncia, salvo contraindicacdo do médico ou do cirurgidio dentista
assistente;

VIl. Cobertura das acodes de planejamento familiar, listadas no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, obedecendo as diretrizes técnicas de cobertura e
legislacdo vigente d época do evento;

VIIIl. Cirurgia pldstica reparadora de érgdos e funcdes, conforme Rol de Procedimentos e
Eventos em Salude da ANS, obedecendo as diretrizes de cobertura e legislacdo
vigente & época do evento;

IX. Cobertura do parto acrescida dos procedimentos relativos ao pré-natal, das
assisténcias ao parto e puerpério, observadas as seguintes exigéncias:

a) nas internacdes obstétricas haverd a cobertura das despesas, conforme
indicacdo do médico assistente e legislacdes vigentes, relativas a um
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acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto, parto e
pos-parto imediato, conforme assegurado pela Lei 11.108, de 7 de abril de
2005, ou outra que venha substitui-la; e

b) o parto normal também poderd ser realizado por enfermeiro obstétrico
habilitado, conforme legislacdo vigente.

Procedimentos necessdrios ao fratamento das complicacdes clinicas e cirlrgicas,
decorrentes de procedimentos ndo cobertos pelo Plano CorreiosSaude Il, quando
constarem do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude;

a) Os procedimentos necessdrios do segmento de eventos excluidos da
cobertura, como internacdo em leito de terapia intensiva apds transplante
ndo coberto, ndo sdo considerados tratamento de complicacdes, mas parte
infegrante do procedimento inicial, ndo havendo obrigatoriedade de sua
cobertura por parte das operadoras de planos de assisténcia d salde.

Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas
necessdrias para o tratamento de mutilacdo, decorrente de utilizacdo de técnica de
fratamento de cdncer;

Proteses mamdrias e testiculares (indicadas para os casos de mastectomia e
orquiectomia radicais), a peniana (indicada em traumatismos ou doencas
especificas, a critério médico), a de globo ocular e as de complementacdo cirdrgica
(tipo lente infraocular para o procedimento de facectomia e protese total de quadiril
para o procedimento de artroplastia correspondente);

Orteses e proteses ligadas aos atos cirdrgicos, assegurada a cobertura de
procedimento cirdrgico para a sua remocdo ou retfirada, desde que haja indicacdo
medica;

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

Cobertura de consultas, sessdes ou avaliacdes por outros profissionais de saude, de
forma ilimitada durante o periodo de internacdo hospitalar, quando indicado pelo
médico ou odontdlogo assistente;

Cobertura de transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS, vigente a época do evento;

Procedimentos considerados especiais, cuja necessidade esteja relacionada a
continuidade da assisténcia prestada em nivel de internacdo hospitalar previstos no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS:

a) Hemodidlise e didlise peritoneal (CAPD);

b) Quimioterapia oncoldgica ambulatorial e os medicamentos para tfratamento
antineopldsico domiciliar de uso oral;

c) Procedimentos radioterdpicos, para as segmentacdes ambulatorial e
hospitalar;

d) Hemoterapia;

e) Nutricdo parenteral ou enteral;

f) Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodindmica;
g) Embolizacoes;

h) Radiologia intervencionista;

i) Exames pré-anestésicos ou pré-cirlrgicos;
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i) Procedimentos de reeducacdo e reabilitacdo fisica; e

k) Acompanhamento clinico no pds-operatdério imediato, mediato e tardio dos
pacientes submetidos aos fransplantes.

8.6. Cobertura a Saude Mental:

8.6.1. O Plano oferece cobertura para tratamento médico psiquidtrico de salde mental em
regime ambulatorial de acordo com a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados com a Saude, para os tfranstornos mentais e comportamentais
assim como a cobertura de servicos de apoio diagndstico (exames) e demais
procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente:

I. serd coberta psicoterapia de crise para o atendimento ds emergéncias, assim
consideradas as situacdes que impliquem em risco de vida ou de danos fisicos para o
préprio ou terceiros (incluidas as ameacas e tentativas de suicidio e autoagressdo)
e/ou em risco de danos morais € pafrimoniais importantes, nos servicos capacitados
para esse tipo de assisténcia;

ll. haverd cobertura de psicoterapia somente se prestado por psicdlogo ou psiquiatra;

. a liberacdo do aftendimento relativo cos procedimentos inerentes co apoio
psicolégico estard condicionada & apresentacdo de relatério do médico assistente,
justificando o diagndstico e a conduta adotada, comprovando estar o caso
relacionado as condicdes previstas para Psicoterapia de crise.

8.6.2. O Plano oferece cobertura em Regime de Internacdo para os diagndsticos FOO a FO9, F20
a F29, F30 e F31, F50, F70 a F79 e F90 a F98 relacionados na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, com prazo ilimitado
para internacdo em hospital psiquidtrico ou em unidade ou enfermaria psiquidtrica em
hospital geral, e fambém para portadores de transtornos psiquidtricos em situacdo de
crise (emergéncia ou urgéncia), assim consideradas as situacoes que impliquem em risco
de vida ou de danos fisicos para o préprio ou terceiros (incluidas as ameacas e tentativas
de suicidio e autoagressdo) e/ou em risco de danos morais e patrimoniais importantes,
nos servicos capacitados para esse fipo de assisténcia:

I. caso haja necessidade de prorrogacdo do prazo, a solicitacdo do médico assistente
devidamente justificada deverd ser submetida e autorizada previamente pelo médico
da Postal Saude;

ll. o Beneficidrio poderd dispor de tratamento em regime de hospital-dia, conforme
direfrizes da ANS.

8.6.3. Haverd incidéncia de coparticipacdo nas internacdes psiquidtricas, devendo ser
observado:

a) somente haverd coparticipacdo quando ultrapassados 30 (trinta) dias de
internacdo continuos ou ndo, no periodo de 12 (doze) meses, nos moldes da
norma vigente; e

b) a coparticipacdo serd crescente e limitada ao mdximo de 50% do valor
contratado entre a Postal Salde e o prestador de servicos de saude,
conforme tabela local da Operadora.

8.6.4. Cobertura de hospital-dia (recurso intermedidrio entfre a internacdo e o ambulatdrio, que
deve desenvolver programas de aftencdo e cuidados infensivos por equipe
multiprofissional, visando substituir a internacdo convencional, e proporcionando Ao
beneficidrio a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de internacdo
hospitalar) para transtornos mentais, de acordo com as Diretrizes de Utilizacdo
estabelecidas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente d época
do evento.

8.6.5. Cobertura ao Apoio Psicolégico
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8.6.5.1. Excepcionalmente serd coberto tratamento de apoio psicoldégico para paciente nos
seguintes casos, ndo ulfrapassado o total de 52 (cinquenta e dois) atendimentos, por ano
de contrato:

I. alcoolismo e outra dependéncia quimica; Cobertura de consultas, sessdes ou
avaliagcdes por outros profissionais de saude,

ll. cirurgias mutiladoras;

lll. diabetes Juvenil;

IV. distrofia muscular progressiva;

V. doenca de Crohn, Retocolite ulcerativa cronica;
VI. doenca pulmonar obstrutiva crénica;
VIl. doenca renal cronica;

VIII. esclerose multipla;

IX. esquizofrenias;

X. neoplasias malignas;

XI. pacientes fransplantados;

Xll. portador de HIV;
Xlll. retinose pigmentar;
XIV. doenca de Parkinson;
XV. sequela de acidente vascular cerebral;
XVI. vitiligo;

XVI. hepatite B ou C;

XVIIl. o inscrito no beneficio Auxilio para Filho Dependente de Cuidados Especidais;
XIX. o paciente com autorizacdo para realizacdo de cirurgia de obesidade mabrbida; e
XX. artrite Reumatdide;

XXI. lupus; e
XXIl. colagenoses.

8.6.5.2. Quando se fratar de sessdo psicoterdpica, o profissional responsdvel (psicdlogo e/ou
psiquiatra)  deverd  apresentar  relatério com o  diagndstico, conduta
adotada/progndstico e planejamento do atendimento que deverd ser submetido &
Central de Regulacdo da Postal Saude que andlisard e deliberard sobre o
encaminhamento;

8.6.5.3. Ao término do tratamento o profissional assistente deverd apresentar relatério sobre a
evolucdo do tratamento e, no caso de necessidade de confinuacdo, justificativa para
avaliacdo e autorizacdo pela Central de Regulacdo da Postal Saude. A prorrogacdo ndo
poderd ultrapassar o prazo mdéximo de é (seis) meses, ndo ultrapassando o total de 26
(vinte e seis) atendimentos.

CAPITULO 9 - DOS TRANSPLANTES

9.1 Pedidos de transplante de rim, de cérnea e de outros drgdos deverdo ser encaminhados
a Postal Saude para andlise de pertinéncia técnica.

9.2 Os transplantes de rim, de cdérnea e de outros érgdos, previamente autorizados, terdo a
seguinte cobertura:
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I. despesas assistenciais médicas (exames realizados antes do transplante e a ele
relacionados), hospedagem e passagens com doadores vivos, independentemente
de serem beneficidrios do Plano CorreiosSaude Il, para a realizacdo do transplante;

ll. medicamentos, taxas, materiais e procedimentos utilizados durante a infernacdo do
receptor e do doador;

ll. acompanhamento clinico no pds-operatdrio imediato e tardio, exceto medicamentos
de manutencdo; e

IV. despesas com cop’rogdq, transporte e preservacdo dos érgdos na forma de
ressarcimento ao Sistema Unico de Saude - SUS.

Os Beneficidrios (titulares e dependentes) candidatos a fransplante de orgdos
provenientes de doador caddver, conforme legislacdo especifica, deverdo
obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais de Nofificacdo, Captacdo e
Distribuicdo de Orgdos (CNCDO) e sujeitar-se-do ao critério de fila Unica nacional de
espera e de selecdo;

A lista de receptores € nacional, gerenciada pelo Ministério da Saude e coordenada em
cardter regional pelas Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos
(CNCDOQO), integrantes do Sistema Nacional de Transplante (SNT);

Ndo serdo cobertas despesas de doadores que ndo sejam para os Beneficidrios
cadastrados.

Ndo serd coberto o fornecimento de medicacdo de manutencdo qos pacientes
submetidos a fransplantes.

Os exames e procedimentos pré e pds-transplantes sdo considerados procedimentos de
urgéncia e emergéncia

CAPITULO 10 - DO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

10.1

10.2

Os procedimentos indicados na tabela de cobertura podem necessitar de autorizacdo
prévia;

O Plano oferecerd aos Beneficidrios a cobertura dos procedimentos de urgéncia
odontolégica, de acordo com o rol de procedimentos ANS, listados a seguir:

I. consultainicial, com orientacdo de higiene bucal, evidenciacdo de placa bacteriana
e aplicacdo de fluor;

ll. curativo em caso de hemorragia bucal (consiste na aplicacdo de hemostdtico e
sutura na regido do alvéolo dentdrio);

lll. curativo em caso de odontalgia aguda/pulpotomia/necrose (consiste na abertura da
cdmara pulpar e remocdo da polpa);

IV. imobilizacdo dentdria tempordria (consiste em imobilizacdo de elementos dentais
com alto grau de mobilidade);

V. recimentacdo de peca protética;

VI. tratamento de alveolites (curetagem e limpeza do alvéolo dentdrio);

VIl. colagem de fragmentos (consiste na recolocacdo de fragmentos de dente através

de material adesivo);

VIIl. incisGo e drenagem de abscessos exira ou intra-oral;

IX. reimplante de dente avulsionado (consiste na recolocacdo do dente no alvéolo
dentdrio e sua consequente imobilizacdo/contencdo);
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X. selamento com cimento provisério, em casos de dentes com cavidades, fraturas ou
perda de restauracoes;

Xl. adequacdo ao meio bucal (consiste em selamento com cimento provisério, em casos
de dentes com cavidades, fraturas ou perda de restauracoes);

Xll. sutura de feridas em regido buco-maxilo-facial

10.3 O plano oferecerd aos Beneficidrios a cobertura da estrutura hospitalar necessdria a
realizacdo dos procedimentos odontoldgicos passiveis de realizacdo ambulatorial, mas
que, por imperativo clinico, necessitem de internacdo hospitalar, incluindo exames
complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentacdo utilizados durante o periodo de
infernacdo hospitalar, observando-se o seguinte:

I. o imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impdem em funcdo das
necessidades do beneficidrio, com vistas & diminuicdo dos riscos decorrentes de uma
intervencdo;

ll. em se tratando de atendimento odontolégico, o cirurgido-dentista assistente e/ou o
médico assistente ird avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a
redlizacdo do procedimento odontolégico, com o objetivo de garantir maior
seguranca ao paciente, assegurar as condicoes adequadas para a execucdo dos
procedimentos e assumir as responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados
que se submeterd a avaliacdo técnica da Postal Saude; e

lll. os honordrios do cirurgido dentista e os materiais odontoldgicos utilizados na execucdo
dos procedimentos odontolégicos ambulatoricis que, nas situacdes de imperativo
clinico, necessitem ser realizados em ambiente hospitalar, ndo estdo incluidos na
cobertura hospitalar.

CAPITULO 11 - DOS SERVICOS E DESPESAS EXCLUIDOS DO PLANO CORREIOSSAUDE I

11.1.  Os Sdo excluidos da cobertura da assisténcia médico-hospitalar:

I. procedimentos clinicos, cirirgicos ou odontolégicos para fins estéticos, bem como
orteses e proteses para o mesmo fim e/ou cirurgia pldstica; excetos nas situacdes
definidas pela ANS;

II. exames e tratamentos relativos & medicina ortomolecular;
lll. mamoplastia redutora estética;
IV. cirurgia e fratamentos especificos para mudanca de sexo;

V. procedimentos destinados a inseminacdo artificial ou fertilizacdo “in vitro”, e/ou
reproducdo assistida, bem como as despesas diretamente relacionadas e suas
intercorréncias;

VI. recanalizacdo tubdria e tratamento para infertilidade/esterilidade;
VIl. exame de paternidade;
VIIl. controle de natalidade contrdrio & ética médica;

IX. fratamento de apoio psicoldégico, exceto nos casos previstos no item 9 deste
regulamento e nos casos definidos pela ANS;

X. consulta ou atendimento domiciliar, exceto no caso de Home Care autorizado pelo
médico da Postal Saude;

X|. aparelhos ortopédicos e drteses em geral (ex.:aparelho para surdez, éculos, lentes de
contato, odontoldgico e outros);
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fornecimento de préteses, orteses e seus acessoérios ndo ligados ao ato cirdrgico ou ao
ato odontoldgico;

fornecimento de materiais € medicamentos (importados ou ndo) prescritos para
fratamento domiciliar exceto aqueles utilizados nos hospitais/clinicas credenciados
durante atendimentos de pronto-socorro, intfernacdes, Home Care e aqueles
constantes de Programa implementado pelo Plano;

fornecimento de vacinas de qualquer natureza, exceto nas campanhas
desenvolvidas pela Postal Saude;

fratamento clinico ou cirdrgico experimental, ndo reconhecido na prdatica médica;

fratamentos clinicos ou cirdrgicos ndo éticos e ilegais, assim definidos sob o aspecto
médico, ou ndo reconhecidos pelas autoridades competentes, ou ainda cirurgias ndo
previstas no Cédigo Brasileiro de Etica Médica segundo o Conselho Federal de
Medicina (CFM) e Coédigo Brasileiro de Etica segundo o Conselho Federal de
Odontologia (CFO);

quaisquer exames ou tratamentos sem prévia indicacdo médica e odontoldégica;

fratamentos clinicos e cirdrgicos para rejuvenescimento e/ou prevencdo de
envelhecimento;

didrias hospitalares e despesas com acompanhante, exceto nos casos constantes
neste regulamento;

exames e procedimentos ndo previstos nas tabelas utilizadas pelo Plano, exceto os
Casos excepcionais previamente analisados e autorizados pela Postal Saude;

exames, tratamentos e procedimentos cirirgicos ndo reconhecidos pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM) e Conselho Federal de Odontologia (CFO);

dermolipectomia ou qualquer outra cirurgia para tratamento estético;
cirurgias reparadoras consequentes do uso de antirrefrovirais;

enfermagem particular, em residéncia ou ndo, mesmo em cardter de emergéncia ou
em Ccaso que requeira cuidados especiais;

internacdo hospitalar para fins de repouso, de reabilitacdo em geral ou de assisténcia
em cardter social (asilo, infernato e outros), e estada em est@ncias hidrominerais e
climdaticas, mesmo por indicacdo médica;

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

despesas consideradas extraordindrias na internacdo, tais como: aluguel de TV,
ligacdes telefébnicas urbanas e interurbanas, lavagem de roupa, refeicdes extras e
outras;

fratamentos de varizes superficiais com injecoes esclerosantes (escleroterapia) e/ou
aplicacdo a laser;

confec¢cdo, compra, conserto, ajuste, aluguel de aparelhos destinados &
complementacdo de funcdes, tais como: colchdes, cadeiras e outros;

remocdo domicilio-hospital e vice-versa, salvo excecdo conforme capitulo 21;

todas as despesas decorrentes de doacdo de érgdo para paciente que ndo seja
Beneficidrio do Plano CorreiosSaude |I.

casos de cataclismos, guerras e comocodes internas, quando declarados pela
autoridade competente;

fratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico;

fornecimento de medicamentos e produtos para a salde importados ndo
nacionalizados;
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CAPITULO 12 - DOS ACIDENTES E DOENCAS DE TRABALHO

12.1  Ndo est@do compreendidas nas exclusdes previstas no item 11 os tratamentos, bem como
os materiais, érteses e proteses relativos d sequela fisica e/ou funcional, quando resultante
de acidente e doenca do frabalho devidamente comprovado por Comunicacdo de
Acidente de Trabalho (CAT) registrada no INSS, por meio da qual fiqgue comprovado o
nexo técnico epidemioldgico.

12.1.1 Os Correios deverdo compor o processo relativo ao acidente ou doenca do tfrabalho
com o parecer técnico do Médico/Odontdlogo especialista, e avaliacdo do
Médico/Odontélogo dos Correios, encaminhando-o para deliberacdo e autorizacdo.

12.2  Enquanto durar o afastamento em razdo de acidente de trabalho (codigo 91 do INSS),
o(a) empregado(a) ativo(a) terd direito a assisténcia médico-hospitalar e odontoldgica,
sendo o atendimento totalmente gratuito na rede conveniada, no que se relaciona ao
respectivo tratamento.

12.2.1. Os valores relativos ao atendimento na rede conveniada para os casos ndo relacionados
ao fratamento do acidente de frabalho serdo compartihados dentro dos percentuais
estabelecidos nesta cldusula.

CAPITULO 13 - DOS TIPOS DE ACOMODAGAO

13.1 O plano adotard, para acomodacdo hospitalar de seus Beneficidrios, o padrdo
"Acomodacdo Coletiva" (enfermaria com dois ou mais leitos), fanto para infernacdes
clinicas quanto cirlrgicas.

13.2  Poderd ser utilizada a acomodacdo individual nos seguintes casos:
I. Opcdo do Beneficidrio:

a) Internacdo em apartamento: Caso o Beneficidrio Titular opte por
acomodacdo em apartamento, serd de sua inteira responsabilidade, junto
ao credenciado, toda e qualquer despesa excedente d acomodacdo
coletiva, que ocorra em funcdo dessa opcdo.

Il. Por indicacdo médica - a Empresa autorizard a internacdo em apartamento, em
cardter excepcional, em situacdes devidamente analisadas e homologadas pela
Postal Saude nos seguintes casos:

a) Politraumatizados, com lesdes graves de érgdos internos;

b) Queimaduras de segundo e terceiros graus acima de 5 (cinco) unidades
topogrdficas (UT);

c) Pacientes com sequelas neuroldgicas que apresentem deficiéncia de fala e
locomocdo comprovadamente restrito ao leito.

13.3  Nos casos de indicacdo médica, serd necessdria a apresentacdo de laudo do médico
assistente, relatando as condicdes do paciente e a justificativa de que a Unica alternativa
de internacdo é a acomodacdo Individual com a andlise técnica da Postal Saude.

13.4 Ndo havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios,
contratados ou credenciados pela Postal Saude na acomodacdo em que o Beneficidrio
foiinscrito, a ele serd garantido o acesso & acomodacdo em nivel superior A prevista, sem
o6nus adicional, na rede credenciada, até que haja disponibilidade de leito, quando serd
providenciada a transferéncia.
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Em caso de necessidade de internacdo em isolamento, serd garantido o pagamento de
faxa de isolamenfto, ndo cabendo, enfretanto, a cobertura de internacdo em
apartamento.

Os empregados afastados por acidente de frabalho pelo INSS e os aposentados por
invalidez ndo poderdo fazer a opgdo por apartamento nas internacodes referentes as
patologias decorrentes de acidente de frabalho.

CAPITULO 14 - DA COBERTURA PARA ATENDIMENTO DOMICILIAR

14.1

14.1.1.

14.2

14.2.1

14.2.2

14.2.3

14.3

14.4

14.5

14.6

14.7

14.8

O atendimento domiciliar possui cobertura adicional no Plano CorreiosSaude Il, conforme
a tabela de cobertura do Plano contfratado e preenchimento dos critérios definidos nas
Diretrizes de Utilizacdo dos Correios (DUC) e Diretrizes de Utilizacdo da ANS (DUT).

O atendimento domiciliar € composto por internacdo (Home Care), fisioterapia e
oxigenoterapia.

A Internacdo Domiciliar corresponde ds atividades executadas por empresa de Home
Care credenciada, de forma substitutiva ou complementar ao cuidado prestado em
ambiente hospitalar ou em instifuicdo de longa permanéncia. Visa a otimizacdo de
recursos e a recuperacdo da saude dos beneficidrios em ambiente domiciliar.

O servico de Home Care poderd ser utilizado para atender aos pacientes que embora
necessitando de acompanhamento médico, ndo precisam, necessariamente
permanecer internados, mas cujo estado geral permita sua realizacdo em ambiente
domiciliar ou no domicilio de familiares;

Esta modalidade de atendimento destina-se aos pacientes com internacoes
prolongadas e/ou reinternacodes, portadores de doencas crénicas terminais, doencas
agudas com estabilidade clinica, estando o paciente restrito o leito e necessitando de
cuidados especializados de enfermagem, obedecendo aos critérios estabelecidos pela
Postal Saude e em conformidade com as Diretrizes de Utilizacdo dos Correios (DUC);

A cobertura para Internacdo Domiciliar (Home Care) € avaliada quando da solicitacdo
de admissdo do Beneficidrio e a critério da Postal Saude, para acompanhamento,
manutencdo e alta do Beneficidrio da Internacdo Domiciliar, por meio dos documentos
a seguir relacionados:

I. Relatdério do Médico Assistente, com a devida indicacdo de tratamento;
Il. Tabelas de avaliacdo em Internacdo Domiciliar;

lll. Relatdrio multidisciplinar emitido pela equipe de atendimento; e

IV. Relatdrio emitido pelo profissional auditor da Postal Saude.

A cobertura para Internacdo Domiciliar € oferecida desde que haja indicacdo do
Médico Assistente do Beneficidrio e seja autorizada previamente pela Postal Saude.

Haverd cobertura de materiais, medicamentos e equipamentos, de acordo com a
indicacdo clinica, desde que utilizados em regime de internacdo domiciliar.

Ndo serdo consideradas preferéncias ou indicacdes de materiais, medicamentos e
equipamentos indicados/escolhidos pela familia e/ou cuidador.

A Internacdo Domiciliar somente acontecerd apds a realizacdo de todos os tramites
administrativos necessdrios para a admissdo, visto que o Beneficidrio se encontra sob
assisténcia hospitalar.

Os critérios previstos para a alta ou suspensdo do Beneficidrio da Internacdo Domiciliar
s@o aqueles previstos nas Diretrizes de Utilizacdo dos Correios (DUC).

O Plano CorreiosSaude Il nGo custeard despesas com “cuidador”.
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14.8.1 Entende-se por cuidador a pessoa com ou sem vinculo familiar com o Beneficidrio, com
condicoes de ser capacitada para auxilid-lo em suas necessidades e atividades da vida
coftidiana a qual deverd permanecer constantemente com o paciente.

14.9 O Home Care deverd ser prestado por entidades especializadas credenciadas pela
Postal Saude e serd coparticipado nos moldes deste Regulamento.

14.10 Fisioterapia Domiciliar:

14.10.1. O Plano oferece cobertura para sessdes de Fisioterapia Domiciliar aos Beneficidrios,
restritos ao leito, com total incapacidade de locomocdo, comprovada por meio de
relatério do Médico Assistente, e que atendam das Diretrizes de Utilizacdo dos Correios
(DUC).

14.10.2. As sessdes de Fisioterapia Domiciliar, se indicadas pelo Médico Assistente, poderdo ser
complementadas por sessdes de fisioterapia respiratdria.

14.10.3. A cobertura para sessdes de Fisioterapia Domiciliar, mesmo que ndo atendam Qos
critérios estabelecidos, é oferecida aos Beneficidrios que receberam alta da Internacdo
Domiciliar, nas situacdes relacionadas a seguir, conforme indicacdo médica,
comprovada por meio de relatério do Médico e do Fisioterapeuta Assistentes:

|. Permanecam com restricdo ao leito; ou
Il. Necessitam de continuidade de tratamento fisioterdpico motor e/ou respiratério.

14.10.4. Naos situacoes de desospitalizacdo, quando esta estiver condicionada d continuidade
do tratamento fisioterdpico em domicilio, serd oferecida a cobertura para sessdes de
Fisioterapia Domiciliar, desde que a avaliacdo da relacdo custo/beneficio entre a
internacdo hospitalar e a Fisioterapia Domiciliar seja favordvel.

14.10.5 As sessdes de fisioterapia domiciliar serdo liberadas pela Operadora de acordo com o
imperativo clinico e Plano de fratamento apresentado previaomente pelo Médico
Assistente. A autorizacdo ocorrerd apds a avaliacdo técnica pela Operadora e o
tfratamento somente poderd ser iniciado e/ou mantido apds a emissdo da

14.11  Oxigenoterapia Domiciliar:

14.11.1 A Postal Saude garantird a cobertura para Oxigenoterapia Domiciliar, conforme
indicacdo do Médico Assistente do Beneficidrio, desde que atendidos cos critérios
estabelecidos na Diretrizes de Utilizacdo dos Correios (DUC).

14.11.2 A oxigenoterapia serd liberada pela Operadora de acordo com o imperativo clinico e
Plano de Tratamento apresentado previamente pelo Médico Assistente. A autorizacdo
ocorrerd apds a avaliacdo técnica pela Operadora e somente poderd ser iniciada e/ou
mantida, apds a emissdo da autorizacdo.

CAPITULO 15 - DAS EXCEPCIONALIDADES

15.1  Os casos ndo previstos neste regulamento, bem como as excepcionalidades que
envolverem procedimentos de alta complexidade, deverdo receber o seguinte
fratamento:

I. Elefivos - Os casos que ndo envolverem risco de morte deverdo ser encaminhados
para a Postal Salde por meio de dossié contendo: a descricdo e o valor do
procedimento, a técnica a ser empregada, a informacdo se o procedimento é
reconhecido tecnicamente pela sociedade correspondente, o local em que serd
realizado, os valores negociados com o prestador do servico médico e odontolégico
correspondente e o parecer conclusivo de médicos ou dentistas da Postal Saude

Il. Riscos de Morte - Os casos que envolverem risco de morte, deverdo ser analisados
pela Postal Saude, com parecer conclusivo de médicos ou dentistas da Postal Saude.
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E vedado ao perito auditor credenciado, ou daqueles que atuam nas Unidades de
Atendimento da Postal, realizar pericias/auditorias préprias ou de parentes ou de colegas
da mesma clinica/consultério onde trabalha.

CAPITULO 16 - DAS ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR AO RECEM-NASCIDO

16.1

16.2

16.3

16.4

16.5

Serd assegurada, durante os primeiros 30 (tfrinta) dias apds o parto, a assisténcia médico-
hospitalar ao recém-nascido em casos de internacdes obstétricas com cobertura pela
Postal Saude, sendo eles:

I. filho natural ou adotivo de Beneficidrio Titular; e
Il. filho natural de dependente previamente cadastrado no Plano CorreiosSaudell.

Apds esse periodo somente permanecerd com o direito a assisténcia médica os filhos dos
Beneficidrio Titular cadastrados como beneficidrios no Plano CorreiosSaude |l.

Todos os atendimentos obedecerdo as regras de compartinamento descritas neste
regulamento;

Caberd a Postal Saude, com énus para o Plano, providenciar, em tempo hdbil, a
transferéncia do recém-nascido que perdeu o direito a cobertura para uma unidade do
SUS que disponha dos servicos necessdrios & continuidade do atendimento, mesmo em
outra localidade.

Ndo caberd cobertura excepcional depois de transcorridos 30 dias, sendo que, na
finalizacdo do referido periodo, as despesas deverdo ser assumidas pelo Beneficidrio
Titular.

CAPITULO 17 - DO ACESSO DO LIVRE ESCOLHA

17.1
17.1.1

17.1.2

Livre Escolha:

O atendimento do Beneficidrio por livre escolha serd reembolsado de acordo com a
tabela de precos da Postal Salde e sua rede credenciada, sendo concedido quando
verificadas as seguintes situacoes:

I. De atendimento eletivo, em que houver recusa do Beneficidrio na realizacdo do
servico/procedimento em prestador integrante da rede credenciada, o reembolso
serd de acordo com os valores praticados pela Postal Saude, descontadas as devidas
coparticipacoes; e

ll. De urgéncia/emergéncia, quando o servico ndo for realizado em prestador
credenciado, por opcdo do Beneficidrio, descontadas as devidas coparticipacdes.

O reembolso das despesas realizadas serd efetuado até o limite do valor constante na
tabela de precos negociada pela Unidade Federativa onde foi realizado o atendimento,
limitado ao valor do recibo ou nota fiscal.

CAPITULO 18 - DA GARANTIA DE ATENDIMENTO

18.1

Na hipdtese de indisponibilidade ou inexisténcia de prestadores na rede propria ou
credenciada do municipio demandado, a Postal Saude disponibilizard a Garantia de

REG 003 - Regulamento do Plano CorreiosSaude I

UAG: GEPLA | Vigéncia: 01/01/2020 | Pégina 28/45



'Postal Saude

18.2

18.3

18.4

18.5

18.6
18.6.1

18.6.1.

18.7
18.7.1

18.7.2

18.8
18.8.1

18.8.2

18.8.3

18.8.4
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Atendimento, nos limites de cobertura, regras e prazos definidos em normativo préprio da
ANS.

Para Garantia do Atendimento, a Postal Salde poderd disponibilizar o atendimento
através das modalidades:

I. Rede Credenciada;

ll. Confratacdo Direta;

lll. Tratamento Fora de Domicilio (TFD); e
IV. Reembolso Integral.

As modalidades de atendimento previstas para garantia de atendimento devem ser
previamente validadas e autorizadas pela Postal Salde por meio dos seus canais de
atendimento disponiveis.

A remuneracdo dos servicos prestados, indicados neste regulamento, serd feita de
acordo com os valores previamente acordados entre a Postal Salde e a entidade ou
profissional ndo credenciado envolvido, opfando-se pela alternativa menos onerosa.

Todas as despesas decorrentes dos servicos prestados por profissional ou enfidade ndo
credenciada, que forem cobertas pela Postal Saude, terdo a coparticipacdo do titular,
de acordo com o estabelecido neste regulamento.

Rede Credenciada:

Quando ndo houver alternativa de atendimento na Rede Credenciada, visando a
garantia de atendimento ao beneficidrio, a Postal Saude autorizard a prestacdo da
assisténcia por intfermédio da contratacdo de servicos especificos.

1 A Equipe de Atendimento da Postal Saude deverd efetuar a comparacdo entre os
custos com os deslocamentos mais a utilizacdo da Rede Credenciada da outra
localidade e aqueles relativos d contfratacdo de servigcos especificos na rede ndo
credenciada da localidade, optando-se pela alternativa menos onerosa.

Contratacdo Direta:

A Postal Saude verificard os Prestadores ndo credenciados na localidade de origem da
demanda com profissionais e/ou estabelecimentos de salde devidamente habilitados
com disponibilidade de atendimento nos prazos previstos pela ANS.

Nos casos em que o atendimento do beneficidrio for realizado por entidade ou prestador
ndo credenciados em regime de urgéncia ou emergéncia devido & insuficiéncia ou
inexisténcia de rede credenciada, a Postal Saude regularizard a autorizagcdo mediante a
documentacdo comprobatdria, seguindo os critérios de cobertura do plano.

Tratamento Fora de Domicilio:

Considera-se como TFD todo o atendimento referente & cobertura prevista no plano,
prestado aos Beneficidrios fora da jurisdicdo de seu domicilio, observadas as regides de
salde estabelecidas pela ANS.

A readlizacdo do Tratamento Fora Domicilio (TFD) estard condicionada a cobertura
prevista neste regulamento.

Em casos de indisponibilidade de prestador infegrante ou ndo da rede assistencial no
mesmo municipio ou nos municipios limitrofes a este, a operadora deverd garantir o
transporte do Beneficidrio até um prestador apto a realizar o devido atendimento, assim
como seu retorno d localidade de origem, respeitando os prazos de atendimento previsto
pela ANS.

Ndo serd admitido o encaminhamento de Beneficidrio para tratamento em outra
localidade, bem como a cobertura de despesas de locomocdo, alimentacdo e
hospedagem de titulares e dependentes quando a Rede Credenciada local dispuser de
profissionais credenciados na especialidade pretendida.
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18.8.5 O Beneficidrio somente poderd dirigir-se ao local para tratamento apds a autorizacdo
prévia da Postal Saude.

18.8.6 Ndo poderd ser aceito como fundamentacdo para encaminhamento de Beneficidrio
para fratamento eletivo em oufra localidade a alegacdo de que os profissionais
credenciados ndo inspiram seguranca ou confianca no paciente.

18.8.7 E prerrogativa dos médicos que emitirdo parecer a indicacdo do meio de transporte a
ser utilizado para a locomog¢do do beneficidrio, bem como da necessidade ou ndo de
acompanhante, com a devida fundamentacdo técnica para sua decisdo.

18.8.8 As despesas decorrentes da realizacdo dos servicos serdo pagas pela Postal Salde e
compartilhadas, conforme normas de coparticipacdo.

18.8.9 Quando o Plano oferecer ao Beneficidrio tratamento médico especializado em outra
localidade, porintermédio da Rede Credenciada, e o Beneficidrio optar por entidade ou
profissional ndo pertencente as citadas redes, as despesas decorrentes da locomocgdo e
hospedagem do Beneficidrio e do acompanhante sdo de responsabilidade do
Beneficidrio e as despesas médicas ocorrerdo como no Sistema de Livre-Escolha.

18.8.10 A Postal Saude, por meio de seus canais de atendimentos, serd responsdvel pelo
encaminhamento do Beneficidrio, adotando providéncias para marcacdo de consultas,
exames ou infernacdo, bem como locomog¢do e acomodacdo do acompanhante.

18.8.11 No caso de internacdo em que seja recomenddvel do ponto de vista médico, que o
acompanhante permaneca com o paciente, este deverd ser acomodado no proprio
hospital onde o paciente estd internado, cabendo neste caso a cobertura das despesas
com café da manhd, alimoco e jantar que deverd ser oferecido pelo hospital.

18.8.12 No caso de infernacdo em que o paciente tenha optado por acomodacdo distinta da
ofertada (enfermaria), ndo deverd haver reserva de hotel para o acompanhante, a fim
de evitar 6nus adicional para o Plano.

18.9  Beneficidrio em Tr@nsito por conta prépria:

189.1 E odmi’ridolo atendimento do Beneficidrio em transito em qualquer localidade de &mbito
nacional. E considerado como “transito”, qualguer motivo que leve o beneficidrio a se
encontrar em outra localidade.

18.9.2 O Beneficidrio, que necessitar utilizar a rede credenciada, poderd fazé-lo mediante a
apresentacdo do Cartdo de Identificacdo do Beneficidrio e de documento de
identidade. Neste caso, a rede credenciada solicitard autorizacdo para o atendimento
d Postal Saude.

18.9.3 A Postal Saude pagard apenas as despesas relativas ao tratamento da patologia, de
acordo com as autorizacdes emitidas. Ndo serd paga nem na origem e nem no destino,
para o Beneficidrio, despesas com hospedagem, taxi, alimentacdo, outras despesas e
fransporte de retorno, considerando que a iniciativa do deslocamento para outra
localidade foi do préprio beneficidrio.

18.9.4 Quando se tratar de internacdes cirlrgicas, eletivas ou ndo, a utilizacdo do Plano estard
condicionada & prévia autorizacdo da Postal Saude.

18.9.5 O Beneficidrio que for vitima de acidente, deverd receber por parte da Postal Saude
todo o atendimento dispensdvel aos beneficidrios do Plano CorreiosSaude Il, observando
as normas de utilizacdo/liberacdo previstas neste regulamento e nos normativos vigentes.

18.9.6 Ocorrendo o previsto no item 18.9.5, a Postal Saude ndo arcard com os gastos de
remocdo por solicitacdo do familiar para o Estado de origem do Beneficidrio ou do fitular,
salvo na hipdtese de ndo haver condicdes de fratamento na localidade.

18.9.7 Na ocorréncia de dbito do Beneficidrio em transito, todas as providéncias e despesas do
fraslado e preparacdo do corpo ocorrerdo por conta dos familiares, cabendo a Postal
Saude arcar apenas com os gastos das despesas médicas ou odontoldgicas.
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18.9.7.1 Neste caso, as despesas de hospedagens e locomocdo com os acompanhantes do
Beneficidrio vitima de acidente, ndo sdo de responsabilidade da Postal Saude.

18.10 Transito por Iniciativa dos Correios:

18.10.1 Nas situacdes em que o fr@nsito se deu por convocacdo ou encaminhamento dos
Correios, serdo asseguradas a remocdo e custeio de passagens e hospedagens do
paciente e do seu acompanhante, quando necessdrio.

18.10.2 Na ocorréncia de ébito do Beneficidrio em trénsito por iniciativa dos Correios, todas as
providéncias e despesas com o traslado, inclusive urna de transporte e preparacdo do
corpo ocorrerdo por conta da Postal Saude a partir da localidade onde se encontra o
Beneficidrio, entretanto, os Correios e a Postal Saude ndo arcardo com os gastos da urna
funerdria e outras despesas afins

18.11 Beneficidrio residente em outro Estado:

18.11.1 O Beneficidrio terd direito de utilizacdo da rede credenciada ou das Clinicas Médicas em
outra Unidade da Federacdo diferente da que reside, de acordo com as normas previstas
neste regulamento.

18.11.2 Ocorrendo internacdo do Beneficidrio, ndo cabe d Postal Salde a responsabilidade pela
remocdo do paciente para a localidade de origem.

18.12 Beneficidrio que necessita de atendimento em outra localidade

18.12.1 A Postal Saude deverd garantir o agendamento do atendimento, conforme o prazo da
ANS e redlizar o levantamento das despesas a serem coparticipadas (fransporte,
alimentacdo e hospedagem).

18.12.2 A Postal Saude garantird a cobertura das despesas de somente de 01 (um)
acompanhante por Beneficidrio, quando necessdrio, devidamente autorizado, e na
forma da legislacdo vigente d época do evento.

18.12.3 A escolha do acompanhante caberd ao préprio Beneficidrio ou, no seu impedimento, &
sua familia ou responsdavel legal.

18.12.4 Sdo considerados elegiveis ao direito de acompanhante os casos previstos na legislacdo
vigente, conforme abaixo:

I. Menor de 18 (dezoito) ou maior de 60 (sessenta) anos de idade;
ll. Pessoa com deficiéncia, mediante declaracdo médica;
lll. Pessoa com necessidades especiais, mediante declaracdo médica; e
IV. Parturiente, que se deslocar para realizacdo do parto, mediante declaracdo médica.

18.12.5 A Postal Saude autorizard o pagamento das despesas relativas ao deslocamento do
Beneficidrio e de seu acompanhante, quando julgado necessdrio, com base em parecer
do Médico, devidamente fundamentado.

18.12.6 Havendo necessidade de substituir o acompanhante, por qualquer razdo, a despesa
com passagens para o novo acompanhante é de responsabilidade do Beneficidrio ou
da familia, cabendo & Postal Saldde, exclusivamente, a cobertura das despesas com
hospedagem e alimentacdo, o que j& seria coberto ao primeiro acompanhante.

18.12.7 As despesas assistenciais e administrativas (transporte, alimentacdo e hospedagem)
decorrentes da realizacdo do Tratamento Fora de Domicilio (TFD) serdo custeadas pela
Postal Saude e compartilhadas, exceto as despesas oriundas de transporte, respeitando
os critérios previsto pela ANS.

I.Entende-se por fransporte o deslocamento do Beneficidrio (terrestre, hidrovidrio,
ferrovidrio ou aéreo) até um prestador de servicos apto arealizar o atendimento, assim
como o seu reforno ao municipio de origem.

18.12.8 Em casos em que o Beneficidrio, devidamente autorizado pela operadora, realizar o
pagamento de despesas com hospedagem e alimentacdo, a Postal Saude realizard o
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reembolso das despesas e compartiihard os valores de acordo com as regras
estabelecidas neste regulamento.

18.12.9 O ressarcimento das despesas citadas no item acima ocorrerd no prazo mdximo de 30
(trinta) dias corridos, a contar da data da enfrega da documentagcdo completa e
preenchimento do Formuldrio especifico de solicitacdo, na Unidade de Representacdo
Regional (URR) ou NUcleo de Atendimento Regional (NAR) de sua localidade.

18.12.10 Quando o deslocamento for realizado por meio de transporte aéreo, por indicacdo
clinica ou por indisponibilidade dos demais tipos de transportes, a Postal Saude
providenciard a compra das passagens para o Beneficidrio e seu acompanhante,
guando houver, desde que autorizado previamente.

18.12.11 A compra das passagens aéreas dependerd da disponibilidade das companhias na
localidade do demandante.

18.12.12 No caso de obito do Beneficidrio, a cobertura do transporte para translado do corpo &
cidade de origem deverd ser oferecida em conformidade com a regras da vigiléncia
sanitéria (RDC 33/2011 - ANVISA).

18.12.13 A prorrogacdo do TFD somente serd concedida apds a avaliacdo criteriosa da:

I. indisponibilidade de transporte para retorno do Beneficidrio ao municipio
demandado, quando for esse o motivo da solicitacdo; e/ou

Il. solicitacdo, prescrita pelo Médico Assistente, de permanéncia para retorno ou
reavaliacdo do atendimento.

18.12.14 Nos casos em que houver a necessidade de permanéncia para atendimento em outra
especialidade, porindicacdo do Médico Assistente e/ou tfratamento acima de 05 (cinco)
dias, a solicitacdo deverd ser submetida a Postal Saude para andlise técnica.

18.12.15 N&o serdo admitidas solicitacdes de prorrogacdo da permanéncia do Beneficidrio sem
prévio aviso e sem justificativa médica.

18.12.16 A solicitacdo de prorrogacdo deverd ser enviada ¢ Unidade de Representacdo Regional
(URR) ou Nucleo de Atendimento Regional (NAR) de sua localidade de destino e/ou a de
origem.

18.13 Cobertura dos atendimentos em outras localidades:

18.13.1 Ocorrendo a necessidade de locomocdo do paciente para consultas, exames,
procedimentos e internacdes, clinicas ou cirUrgicas, em outras localidades, ainda que na
mesma Unidade da Federacdo onde o Beneficidrio reside, com ou sem acompanhante
e devidamente autorizado, o Plano arcard com as despesas, conforme discriminado
abaixo:

I. Das passagens para o Beneficidrio paciente e seu acompanhante desde que
autorizado pela Postal Saude, quando o transporte for por dnibus com emissdo de
bilhete de passagem;

ll. Transporte, conforme indicado pelo médico assistente homologado por médico da
Postal Saude ou por este indicado;

lll. Despesas médico-hospitalar e odontolégicas relativas ao tratamento do paciente,
seja na rede credenciada ou livre escolha, elefivo ou urgéncia.

IV. Um vale-refeicdo para o almoco e um para o janftar para o paciente e seu
acompanhante, quando for o caso;

V. Traslado hotel x hospital e vice-versa, desde que haja autorizacdo especifica da Postal
Saude;

VI. Despesas médico-hospitalar e odontolégicas relativas ao tratamento do paciente,
seja na rede credenciada ou livre escolha, eletivo ou urgéncia.

18.14 Da hospedagem, translado e alimentag¢do:
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18.14.1 O translado oferecido pelo Plano CorreiosSaude Il deverd ser realizado por meio de tdxi,
conforme detalhado abaixo:

I. Translado do local de desembarque (Aeroporto/Rodovidria/Porto) ao Hotel e vice-
versa, condicionado aos casos em que houver hospedagem associada; e/ou

ll. Translado do local de desembarque (Aeroporto/Rodovidria/Porto) / Hotel x
Hospital/Clinica e vice-versa, quando o quadro clinico do Beneficidrio exigir fransporte
especifico e previamente autorizado pela Postal Saude.

18.14.2 O tipo de hospedagem coberta pelo Plano CorreiosSaude Il para o Beneficidrio e seu
acompanhante, quando for o caso, é a hospedagem simples, com café da manhd, nas
condicoes conforme detalhado abaixo:

I. Se o tratamento for superior a 01 (um) dia com pernoite; e/ou

ll. Se houver indisponibilidade de transporte para o retorno do Beneficidrio ao municipio
de origem; e/ou

lll. Se houver necessidade de retorno para reavaliacdo e a permanéncia do Beneficidrio
e seu acompanhante, devidamente autorizado, fiver um menor custo para a Postal
Saude que seu fransporte & cidade de origem.

18.14.3. A dalimentacdo do Beneficidrio e de seu acompanhante coberta pelo Plano
CorreiosSaude Il, quando for o caso, é oferecida nas condicdes a seguir detalhadas:

I. 01 (um) vale-refeicdo para o almoco e 01 (um) para o jantar para o Beneficidrio e seu
acompanhante, quando for o caso;

lIl. 01 (um) vale-refeicdo para o almoco, quando a permanéncia do Beneficidrio em TFD
for até as 16 (dezesseis) horas; ou,

. 01 (um) vale-refeicdo para o almoco e 01 (um) vale-refeicdo adicional para o jantar,
quando permanéncia do Beneficidrio se estender apds s 16 (dezesseis) horas.

18.14.4. O valor do valerefeicdo serd conforme aquele estabelecido pela
Mantenedora/Patrocinadora ¢ época dos eventos.

18.15 Do Reembolso Integral:

18.15.1 O reembolso de forma integral poderd ser concedido quando verificadas as seguintes
situacoes:

I. De atendimento eletivo em que a Postal Saude ndo consiga a disponibilizacdo do
servico denfro das condicdées e dos prazos estabelecidos pela ANS,
comprovadamente, descontadas as devidas coparticipacoes; e

ll. De urgéncia/emergéncia em que haja inexisténcia ou indisponibilidade de prestador
credenciado na rede assistencial, que ofereca o servico ou o procedimento no
municipio em que o Beneficidrio o demandar, descontadas as devidas
coparticipacoes.

18.15.2 O reembolso integral deve ser previamente analisado e autorizado pela Postal Saude e
caracterizado como garantia de atendimento.

CAPITULO 19 - DA SOLICITACAO DO REEMBOLSO INTEGRAL OU LIVRE ESCOLHA

19.1 O reembolso serd feito diretamente ao Beneficidrio Titular e estard condicionado a
observ@ncia dos periodos de caréncia, dos mecanismos de regulacdo e dos
procedimentos cobertos pelo Plano CorreiosSaude |l.

19.2 O pedido de reembolso deverd ser apresentado em formuldrio proprio, disponibilizado no
portal da Postal Salde, acompanhado de todos os documentos, devidamente assinados
pelo Beneficidrio Titular ou responsdvel legal.
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19.3 O recibo ou documento fiscal deverdo confer os seguintes dados, de acordo com o
servico realizado:

19.3.1 Para consultas médicas:
I. ldentificacdo do profissional ou enfidade: nome, assinatura (somente nos recibos);
ll. Endereco completo;
lll. NUmero do CRM (somente nos recibos);
IV. CNPJ (somente em notas fiscais) ou CPF (somente nos recibos);
V. Nome do paciente atendido;

VI. Discriminacdo do servico prestado (deverd constar: Consulta Médica na
especialidade atendida);

VII. Valor pago; e
VIll. Data do atendimento.
19.3.2 Para odontologia:
I. ldentificacdo do profissional ou entidade: nome, assinatura (somente nos recibos);
ll. Endereco completo;
lll. NUmero do CRO (somente nos recibos);
IV. CNPJ (somente em notas fiscais) ou CPF (somente nos recibos);
V. Nome do paciente atendido;
VI. Relatério detalhado do dentista ou odontograma;
VIl. Valor pago por cada procedimento;
VIll. Data do atendimento; e

IX. Exame de Raio X para os casos de tratamento de: Prétese, Canal e demais
procedimentos indicados na tabela de odontologia disponivel no site da Postal Saude.

19.3.3 Para exames SADT (Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico):
I. ldentificacdo do profissional ou entidade: nome, assinatura (somente nos recibos);
ll. Endereco completo;
. NUmero do CRM (somente nos recibos);
IV. CNPJ (somente em notas fiscais) ou CPF (somente nos recibos);
V. Nome do paciente atendido;
VI. Discriminacdo do servico prestado
VIl. Pedido médico ou relatério;
VIIl. Valor pago por cada procedimento realizado; e
IX. Data do atendimento.
19.3.4 Parainternacdo:
I. ldentificacdo do profissional ou entidade: nome, assinatura (somente nos recibos);
ll. Endereco completo;
lll. NUmero do CRM (somente nos recibos);
IV. CNPJ (somente em notas fiscais) ou CPF (somente nos recibos);
V. Nome do paciente atendido;

VI. Descricdo do atendimento prestado;
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VIl. Nos casos de internacdo fora da rede credenciada deverd ser apresentada conta
hospitalar analitica, em papel timbrado do prestador de servicos, contendo todos os
gastos provenientes da internacdo, periodo, tipo de acomodacdo, materiqis e
medicamentos devidamente discriminados;

VIIl. Relatério Médico Contendo o diagndstico, fratamento realizado, data da internacdo
e alta, se for o caso, a condicdo de urgéncia e/ou emergéncia;

IX. Nos casos de infernacdo em rede credenciada e a cobranca refere-se apenas aos
honordrios médicos de profissionais ndo credenciados faz- se obrigatdria a informacdo
de qual posicdo cirlrgica o médico exerceu no procedimento (cirurgido, 1° ou 2°
auxiliar, anestesista) juntamente com seus registros profissionais e CPF , esclarecendo-
se que sem essas informacdes os pedidos ndo serdo acatados;

X. Valor pago por cada procedimento realizado; e
XI. Data do atendimento.
19.3.5 Para psicoterapia/fisioterapia/fonoaudiologia e demais fratamentos seriados:

I. ldentificacdo do profissional ou enfidade (nome, assinatura, endereco completo, n°
do CRM, CNPJ ou CPF), assinatura do Beneficidrio;

[I. Nome do titular do Plano;
lIll. Paciente atendido;

IV. Quantidade e data das sessdes realizadas (informadas pelo profissional que realizou
atendimento);

V. Valor pago por cada sessdo e valor total;

VI. Pedido médico contendo a indicacdo clinica justificando a realizacdo do
procedimento; e

VIl. Relatério contendo progndstico do tratamento quando solicitado pela Postal Saude.
19.4  Ndo serd aceita documentacdo incompleta.

19.5 O pedido de reembolso deverd ser entregue presencialmente ou por correspondéncia
na Unidade de Representacdo Regional (URR) ou Nucleo de Atendimento Regional (NAR)
de sua localidade.

19.6  Ndo sdo passiveis de reembolso pedidos com documentacdo incompleta, documentos
ilegiveis, dupla grafia, rasuras ou emendas sem ressalva do emitente.

19.7  As notas fiscais ou recibos somente serdo vdlidos, para efeito de reembolso pela Postal
Saude, até o prazo de 01 (um) ano contado da data da emissdo.

19.8 O reembolso serd efetuado em até 30 (frinta) dias corridos, contados da data do
recebimento da documentacdo completa pela Postal Saude.

19.9  Oreembolso serd feito diretamente ao Beneficidrio Titular condicionado a apresentacdo
dos documentos mencionados no presente instrumento.

19.10 A Tabela de referéncia para reembolso livre escolha da Postal Saude estd registrada em
cartério, estando também disponivel na sede da Postal Salde e no site
www.postalsaude.com.br.

19.11  Os esclarecimentos a respeito da Tabela de reembolso podem ser obtidos por meio dos
canais de comunicacdo disponibilizados pela operadora.

CAPITULO 20 - DO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

20.1  Para os efeitos deste Regulamento, considera-se:
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I. Atendimento de urgéncia € o evento resultante de acidente pessoal ou de
complicacoes no processo gestacional; e

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

20.2 Enfende-se por acidente pessoal o evento com data caracterizada, exclusivo e
diretamente externo, sUbito, involuntdrio e violento, causador de lesdo fisica que, por si
56, e independente de toda e qualquer causa, torne necessdrio o tratamento médico.

20.3  Serdo garantidos os atendimentos de urgéncia e emergéncia, observando-se que:

I. Para os atendimentos de urgéncia decorrentes de acidentes pessoais, o atendimento
ocorrerd sem restricoes, depois de decorridas 24 (vinte e quatro) horas da adesdo do
Beneficidrio;

ll. Depois de cumprida a caréncia para internacdo, haverd cobertura dos atendimentos

de urgéncia e emergéncia que evoluirem para a intfernacdo, desde a admissdo até a
alta, ou que sejam necessdrios para a preservacdo da vida, érgdos e funcoes;

lll. Durante o cumprimento do periodo de caréncia para internacdo, serdo garantidos os
atendimentos de emergéncia, limitados as primeiras 12 (doze) horas, ou até que
ocorra a necessidade de internacdo;

IV. No que concerne d cobertura do atendimento de urgéncia relacionada a parto,
decorrente de complicacdo no processo gestacional, observam-se as seguintes
peculiaridades:

a) caso a Beneficidria j& tenha cumprido o prazo de caréncia mdéximo de 180
(cento e oitenta) dias, o parto e ainternacdo dele decorrente tém cobertura
infegral garantida; e

b) caso a Beneficidria ainda esteja cumprindo o prazo de caréncia mdximo de
180 (cento e oitenta) dias:

b.1) deverd ser garantido o atendimento de urgéncia, limitado até as 12 (doze)
primeiras horas, excetuando-se o plano referéncia, cuja cobertura é integral;

b.2) persistindo necessidade de internacdo ou havendo necessidade de
realizacdo de procedimentos exclusivos de cobertura hospitalar para a
continuidade do atendimento, a cobertura cessard;

b.3) uma vez ultrapassadas as 12 (doze) primeiras horas de cobertura, ou
havendo necessidade de internacdo, a remocdo da Beneficidria ficard &
cargo da operadora de planos privados de assisténcia d saude; e

b.4) em caso de impossibiidade de remocdo por risco de vida, a
responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia serd negociada
entre o prestador de servicos de salde e a Beneficidria.

CAPITULO 21 - DO TRANSPORTE (Remocdo)

21.1 Entende-se por “remocdo” o transporte terrestre ou aéreo do paciente em veiculo
apropriado, ambuldncia simples, UTI Moével, UTI aérea etc. Para a realizacdo dos

procedimentos previstos no subitem 21.3, alineas “I", “II" e "“llI" & obrigatdéria a autorizacdo
prévia da Postal Saude.

21.2 A solicitacdo de remocdo deve vir acompanhada de relatério médico justificando a
necessidade, tipo de ambuldncia, devendo ser analisado pelo médico da Postal Saude
para possivel autorizacdo.

21.3  Situacdes em que aremocdo terd Cobertura Financeira da Postal Saude:
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I. quando se tratar de paciente internado em hospital ou clinica que ndo disponha de
recursos materiais e/ou humanos necessdrios para o fratamento adequado do
paciente, e este fenha que ser transferido para outra entidade hospitalar;

ll. quando se tratar de paciente infernado, que necessite de exame ou fratamento sem
condicdes de ser feito na enfidade em que se encontra, obrigando-o a ser
fransportado para outra entidade a fim de realizd-lo e, em seguida, retornar &
entidade de origem; e

lll. guando se fratar de paciente a ser fransferido de uma localidade para outra,
unicamente nos casos descritos nesta norma, e sendo a necessidade de transferéncia
ratificada por médico da Postal Saude, que indicard o meio de transporte especial,
por via aérea ou terrestre, ainda que na jurisdicdo da prépria Regido.

21.4  Daremocdo — Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

21.4.1 Serd garantida a remocdo para unidade de atendimento da rede do Plano apds
realizados os atendimentos de urgéncia e emergéncia médico-hospitalares, quando
caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade de
saude para continuidade do atendimento ao Beneficidrio.

21.4.2 Haverd remocdo para uma unidade da rede publica do SUS, depois de realizados os
procedimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, nos casos de o Beneficidrio
estar cumprindo periodo de caréncia para internacdo.

21.4.3 Naremocdo para uma unidade da rede publica do SUS serdo observadas as seguintes
regras:

I. Quando ndo puder ser realizada a remocdo por risco de vida, o Beneficidrio e o
prestador do atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira
da continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a Postal Saude, desse 6nus;

ll. Caberd & Postal Saude o 6nus e a responsabilidade da remocdo do paciente para
uma unidade do SUS que disponha dos recursos necessdrios a garantir a
confinvidade do atendimento;

lll. Na remocdo, a Postal Saude deverd disponibilizar ambul@ncia com os recursos
necessdrios a garantir a manutencdo da vida, sé cessando sua responsabilidade
sobre o paciente quando efetuado o registro na unidade SUS; e

IV. Quando o paciente ou seus responsdveis optarem, mediante assinatura de Termo de
Responsabilidade, pela confinuidade do atendimento em unidade diferente
daquela definida no inciso I, a Postal Saude estard desobrigada da responsabilidade
médica e do 6nus financeiro da remocdo.

CAPITULO 22 - MECANISMOS DE REGULAGAO

22.1  Os mecanismos de regulacdo sdo recursos técnicos administrativos utilizados pela Postal
Saude em compatibilidade com o disposto nos cddigos de éticas profissionais, seus
regulamentos e legislacdo vigente.

22.2  As coberturas previstas do Plano CorreiosSaude Il estdo submetidas caos seguintes
mecanismos assistenciais de regulacado:

I. A Postal Saude disponibilizard ao Beneficidrio o Cartdo de Identificacdo do
Beneficidrio (CIB) Eletrdnico, por e-mail, no portal e aplicativo da operadora, contendo
seus dados cadastrais, prazo de validade e niUmero do cartdo, cuja apresentacdo
serd obrigatdria, juntamente com documento oficial de identificacdo com foto, para
utilizacdo da cobertura assistencial oferecida pelo Plano.

ll. Auditoria Prévia: consiste no exame médico, efetuado nas Unidades da Postal Saude
ou em locais por ela indicados, com a subsequente emissdo de avaliacdo médica
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circunstanciada, anfecedendo a realizacdo do procedimento solicitado, com o
correto enquadramento, de acordo com as normas e cobertura oferecida pelo Plano
CorreiosSaude |I.

lll. Autorizacdo Prévia: consiste na autorizacdo previamente concedida pela Postal
Saude ao Prestador de servicos ou para os Beneficidrios para realizacdo de
procedimentos;

IV. Porta de Entrada: consiste na estrutura de saude propria ou indicada pela Postal
Saude, que efetuard o acolhimento do Beneficidrio com a finalidade de ser resolutivo
nas necessidades apresentadas no caso ou definir o melhor encaminhamento para
seu acolhimento junto d rede prestadora de servico;

V. Auditoria Documental Médica ou Odontolégica: consiste no conjunto de
investigacdes de competéncia médica ou odontolégica desejdvel para o
esclarecimento dos problemas de interesse especifico da Postal Salde, que visa
verificar a realidade dos fatos de natureza médica ou odontolégica & luz dos
elementos disponiveis;

VI. Auditoria Presencial Médica ou Odontolégica: consiste no exame que verifica a
existéncia de fato, comprovacdo do plano de tratamento, o nexo de causa e efeito
entre a lesdo, sinais e sinftomas e as consequéncias, oferecendo opinido e subsidios a
uma conduta ou decisdo administrativa;

VIl. Segunda Opinido Médica ou Odontoldgica: consiste na avaliagcdo técnica de
questdes relacionadas d salde readlizada por médicos ou cirurgides-dentistas
especialistas, formalmente designados e solicitados pela Postal Saude, de modo que
esta andlise preserve a saude de seus Beneficidrios, amparados por conceitos de
medicina baseada em evidéncias;

VIIl. Junta Médica ou Odontolégica Presencial ou Documental: consiste no processo
formal de avaliacdo de conduta, proposta médica ou odontoldgica normatizado
pela ANS, que objetiva definir a adequacdo desta conduta, resolucdo de eventual
impasse e/ou de divergéncia técnica quanto a uma negativa em autorizacdo prévia
de procedimentos, servicos e Orteses Proteses e Materiais Especiais (OPME) ou ainda
a avaliacdo de enquadramento na cobertura contratual em casos de impasse ou
divergéncias entre a Postal Saude e o profissional, Médico ou Dentista, atendente do
Beneficidrio, cuja conclusdo deverd ser acatada pela Postal Saude, quanto pelo
Prestador de servicos. O procedimento para definicGo de impasses em casos de
divergéncias médicas e/ou odontolégicas, na forma do art. 4°, V, da CONSU 08/98,
observard as normas editadas pela Agéncia Reguladora.

Os procedimentos cobertos pelo Plano CorreiosSaude |l estdo previstos na tabela de
cobertura do plano contratado e deverdo preencher os critérios estabelecidos nas
Diretrizes de Utilizacdo Técnica (DUT), Diretrizes Clinicas (DC), Protocolo de Utilizacdo
(PROUT) e na Diretriz de Utilizacdo dos Correios (DUC) para a Cobertura Adicional.

Os pedidos médicos terdo a validade de 30 (trinta) dias e os pedidos de fratamentos
seriados 180 (cento e oitenta) dias.

A consulta médica terd retorno sem pagamento quando houver necessidade de exames
complementares que ndo possam ser apreciados na primeira consulta, caso em que o
ato terd continuidade para sua finalizacdo, com o tempo determinado pelo médico, ndo
gerando cobranca de honordrio, conforme preconiza a Resolucdo do Conselho Federal
de Medicina (CFM n° 1.958, de 15 de dezembro de 2010).

O prazo para consulta de retorno ficard a critério do profissional responsdével pelo
atendimento.

Os procedimentos realizados em situacdo de urgéncia ou emergéncia ndo necessifam
de autorizacdo prévia.

Ndo serd utilizado mecanismos assistenciais de regulacdo em consultas.
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22.9  Osservicos diagnosticos, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais poderdo ser
solicitados pelo Médico Assistente, Cirurgido-Dentista e outros profissionais da saude nos
fermos da regulamentacdo em vigor.

22.10 Serd necessdria auditoria prévia sobre os procedimentos quando:

I. Houver necessidade de garantir que qualquer érgdo ou estrutura anatébmica ndo
seja exposto a algum procedimento além do cientificamente indicado e seguro para
o paciente, de acordo com os padrdoes médico-cientificos aceitos e com a
cobertura oferecida pelo Plano CorreiosSaude |I;

ll. Houver a necessidade de a solicitacdo apresentada adequar-se a correta utilizacdo
da cobertura oferecida pelo Plano CorreiosSaude I, de acordo com o quadro clinico
apresentado pelo Beneficidrio; e

lll. Houver a necessidade de avaliar a finalidade reparadora do procedimento em
relacdo & cobertura oferecida pelo Plano CorreiosSaude I,

22.11 O Prestador deverd observar os documentos necessdrios para a autorizagdo de
procedimentos pela Postal Saude, descritas na Tabela de Cobertura do Plano
CorreiosSaude .

22.12 Em caso de divergéncia médica/odontolégica, na concessdo da autorizacdo prévia,
poderd ser realizada auditoria documental/presencial, segunda opinido ou junta
médica/odontolégica.

22.13 Nos casos de instauracdo de junta médica/odontolégica, o Beneficidrio serd informado
pela Postal Saude.

22.14 A composicdo da junta médica/odontoldgica é definida pela ANS e remunerada pela
Postal Saude.

22.15 Para a readlizacdo de tratamento odontolégico, poderd ser solicitado ao Beneficidrio a
realizacdo de pericia presencial por profissional credenciado junto & Postal Salude, no
inicio e/ou no fim do tratamento.

22.16 E vedado ao perito auditor credenciado, ou daqueles que atuam na Unidade de
Atendimento da Postal Salde, realizar pericias/auditorias proprias, em parentes ou de
colegas da mesma clinica/consultério onde frabalha.

22.17 A Postal Saude poderd referenciar os Prestadores integrantes da sua rede credenciada.

22.18 Sdo observados critérios técnicos para liberacdo de procedimentos constantes na Tabela
de Cobertura do Plano CorreiosSaude I, tais como faixa etdria, sexo, periodo intervalar,
numero de dias de internacdo, regime e tipo de atendimento, incidéncias se
procedimento é bilateral ou se é Unico.

22.19 Nao serdo cobertas pelo Plano CorreiosSaude I, as despesas decorrentes de tratamento
meédicos ou servicos assistenciais que Nndo cumprirem os mecanismos assistenciais de
regulacdo descritos neste regulamento.

22.20 Da coparticipacdo

22.20.1. A coparticipacdo para o Plano Correios Saude observard a seguinte sistemdtica:

I) Haverd coparticipacdo de 30% (trinta por cento) sobre todos os procedimentos de
consulta, exames, fratamentos seriados (psicoterapia, terapias ocupacionadis,
fisioterapias, fonoaudiologia e outros), procedimentos cirlrgicos sem internacdo,
Internacdo Domiciliar (Home Care) e fratamentos oncoldgicos ambulatoriais (secoes
de quimioterapia e radioterapia), didlise e hemodidlise em ambulatério;

) Ndo haverd coparticipacdo para internacdo hospitalar (exames, taxas, didrias,
honordrios, materiais e medicamentos).

22.20.2. O teto mdximo para efeito de desconto da parcela devida a titulo de coparticipacdo
serd de:

REG 003 - Regulamento do Plano CorreiosSaude I
UAG: GEPLA | Vigéncia: 01/01/2020 | Pagina 39/45



'Postal Saude

Sua vida, nossa existéncia

I) Para os(as) empregados(as) até 2 (duas) vezes o valor da remuneracdo do(da)
empregado(a); e

ll) Para os(as) aposentados(as) desligados(as) até 3 (trés) vezes o valor da soma do
beneficio recebido do INSS, incluindo adicional da Unido, se houver, e suplementacdo
concedida pelo POSTALIS.

22.20.3. Enquanto durar o afastamento em razdo de acidente de trabalho (cddigo 91 do INSS),
o(a) empregado(a) terd direito a assisténcia médico-hospitalar e odontolégica, sendo o
atendimento totalmente gratuito na rede credenciada, no que se relaciona co
respectivo tratamento.

22.20.3.1. Os valores relativos ao atendimento na rede credenciada para os casos ndo
relacionados ao fratamento do acidente de trabalho serdo compartiihados dentro dos
percentuais estabelecidos nesta cldusula.

22.20.4. Os(as) empregados(as) afastados(as) por Auxilio-Doenca (cddigo 31 do INSS) terdo
direito a assisténcia médico-hospitalar e odontoldgica, sendo que os valores relativos ao
atendimento na rede credenciada serdo compartiihados dentro dos percentuais
estabelecidos no subitem 22.20.1 acima.

22.21 Darede prépria e credenciada

22.21.1 A Utilizacdo de servicos dar-se-d pela rede propria da Postal Saude ou por seus
prestadores credenciados.

22.21.2 A Postal Saude efetuard, em nome e por conta e ordem do Beneficidrio, os pagamentos
decorrentes dos atendimentos prestados pela rede credenciada.

22.21.3 As informacdes sobre a rede prépria e credenciada de prestadores de servicos médico-
hospitalares serdo disponibilizadas pela internet, no endereco www.postalsaude.com.br
e pela Central Postal Saude (0800-888-8116), todos os dias da semana, 24 (vinte e quatro)
horas por dig, inclusive sdbados, domingos e feriados.

22.21.4 A Postal Saude poderd promover, a qualquer tempo, alteracdes na rede propria ou
credenciada de prestadores de servicos, respeitada a legislacdo dos planos privados de
assisténcia a saude, em vigor.

22.21.5 Para a substituicdo de estabelecimento hospitalar por outro equivalente, a Postal Saude
fard comunicacdo prévia ao Beneficidrio e & ANS, com 30 (trinta) dias de antecedéncia.
O referido prazo ndo serd observado em casos de fraude e infracdo das normas sanitdrias
ou fiscais em vigor.

22.21.6 No caso da substituicdo do estabelecimento hospitalar por vontade da Postal Saude ou
do prestador, durante o periodo de internacdo do Beneficidrio, estard garantida a
assisténcia até a alta hospitalar, a critério médico, na forma estabelecida no respectivo
contrato com o prestador de servicos.

22.21.7 No caso de substituicdo de rede hospitalar por infracdo ds normas sanitdrias e fiscais em
vigor, durante o periodo de intfernacdo do Beneficidrio, a Postal Saude se responsabilizard
pela transferéncia do Beneficidrio para outro estabelecimento hospitalar credenciado
mais préoximo, que ofereca condicdes para continuidade da internacdo.

22.21.8 No caso de reducdo da rede hospitalar, & necessdria autorizacdo prévia da ANS.
CAPITULO 23 - DO CUSTEIO

23.1. O custeio do Plano CorreiosSaude Il se dard mediante cobranca de mensalidade e
coparticipacdo.
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23.1.2. As despesas relativas d mensalidade e coparticipacdo dos beneficidrios do CorreiosSaude
Il serd rateada entre beneficidrios e Patrocinadora /Mantenedora, nos seguintes
percentuais:

[) 50% (cinquenta por cento) a cargo do total de Beneficidrios; e
Il) 50% (cinquenta por cento) de responsabilidade da Patrocinadora/ Mantenedora.

23.1.3. A coparticipacdo serd individualmente calculada por meio do percentual de 30% (trinta
por cento)sobre o valor dos procedimentos de consulta, exames, fratamentos seriados
(psicoterapia, terapias ocupacionais, fisioterapias, fonoaudiologia e  outros),
procedimentos cirlrgicos sem internacdo, Internacdo Domiciliar (Home Care) e
tratamentos oncoldgicos ambulatoriais (secdes de quimioterapia e radioterapia), didlise
e hemodidlise em ambulatério; E, sobre as internacdes psiquidtricas, observar o disposto
no item 8.6.3 deste regulamento.

23.1.3.1. Ndo haverd coparticipacdo em internacdo hospitalar.

23.1.3.2. O teto mdximo para efeito de desconto da parcela devida a titulo de coparticipacdo
serd de:

I) Para os(as) beneficidrios(as) ativos(as), até 2 (duas) vezes o valor da remuneracdo.

Il) Para os(as) beneficidrios(as) aposentados(as) desligados(as) até 3 (trés) vezes o valor
da soma do beneficio recebido do INSS, incluindo adicional da Unido, se houver, e
suplementacdo concedida pelo POSTALIS.

lll) Fica limitado o desconto mensal de coparticipacdo de até 5% (cinco por cento) da
remuneracdo liquida do fitular, fora a margem consigndvel (Lei n° 10.820/2003,
regulamentada pelo Decreto n° 4.840/2003), em sucessivas parcelas até a sua
liguidacdo.

23.1.4. A cobranca mensal a titulo de mensalidade, de forma per capita, serd realizada por meio
de valores percentuais, conforme faixa remuneratéria/ rendimento do Beneficidrio Titular,
conforme TABELA abaixo:

Tabela 1 Faixas - Remuneracdo

Percentual Mensalidade por titular

Até R$ 2.500,00 4,78%
Entre R$ 2.500,01 e R$ 3.500,00 5,55%
Entre R$ 3.500,01 e R$ 5.000,00 6,12%
Entre R$ 5.000,01 e R$ 10.000,00 6,69%
Entre R$ 10.000,01 e R$ 15.000,00 7,27%
Entre 15.000,01 e R$ 20.000,00 7,84%
Acima de R$ 20.000,01 8,42%

Fonte: Medida Cautelar na Suspensdo de Liminar n° 1.264

23.1.4.1A mensalidade dos dependentes do Beneficidrio Titular serd calculada de forma per
capita, por meio dos valores percentuais abaixo demonstrados:
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Tabela 2 Percentual sobre a mensalidade do titular

Percentual sobre a mensalidade do

Dependente titular
Conjuge /companheiro(a) 60%
Filho(a)/menor sob guarda 35%

Fonte: CERTIDAO DE JULGAMENTO PROCESSO Ne TST-DCG-1000662-58.2019.5.00.0000

23.1.4.2 O limite de cobranca mensal, a titulo de mensalidade, serd calculado com base na
idade do Beneficidrio Titular e terd como base legal o disposto na Resolucdo Normativa
n° 63/2003 da ANS, que estabelece os limites de variacdo de preco por faixa etdria,
conforme TABELA:

Tabela 3 Valor limite de cobranca de mensalidade

Valor limite de cobranca de mensalidade

00-18 R$ 182,74
19-23 R$ 230,25
24-28 R$ 290,66
29-33 R$ 361,82
34-38 R$ 405,69
39-43 R$ 442,23
44-48 R$ 487,96
49-53 R$ 565,93
54-58 R$ 756,93
59 -+ R$ 1.094,59

Fonte: Medida Cautelar na Suspensdo de Liminar n® 1.264

23.1.5. Para definicdo da tabela de cobranca mensal e do teto mdximo para efeito de
coparticipacdo, a remuneracdo serd composta de todas as rubricas que sofram a
incidéncia do IRPF, exceto as rubricas relacionadas ao pagamento de férias e 13° Saldrio.

23.1.6. Para os anistiados, a mensalidade e a coparticipacdo serdo estabelecidas por meio do
enquadramento do valor bruto da indenizacdo percebida do Ministério da Justica na
Referéncia Salarial dos Correios. O percentual aplicado serd o mesmo da Referéncia
Salarial correspondente ao valor da indenizacdo.

23.1.7. A coparticipacdo serd calculada sobre o somatério das despesas faturadas no més para
o Beneficidrio Titular e dependentes (se houver), considerando o teto limite de desconto
previsto no inciso lll do subitem 23.1.3.2 acima.

23.1.8. Ndo haverd coparticipacdo nos casos destacados abaixo:

I. Iniciativa dos Correios - despesas de procedimentos realizados por iniciativa dos
Correios, principalmente as relacionadas com campanhas preventivas e de
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promocdo a saude, exames periddicos, admissionais, demissionais, de retorno o
frabalho e/ou mudanca de funcdo ou cargo, exigido por lei.

Il. Acidentes de Trabalho e doencas ocupacionais - despesas de procedimentos
relacionados a lesdes ou sequelas originadas de doenca profissional/acidente de
frabalho em empregado dos Correios, observando-se o seguinte:

a) o empregado enquadrado em acidente de frabalho/doenca profissional
deverd comprovar essa situacdo por intermédio da apresentacdo da CAT
devidamente assinada ou de relatério do médico do trabalho da Correios;

b) atendido o disposto no inciso anterior, a autorizacdo prévia deverd ser emitida
Caso possua nexo causal com o tipo de atendimento “acidente de trabalho”,
de modo a evitar a cobranca indevida da coparticipacdo; e

c) Os atendimentos do Beneficidrio Titular afastado em razdo de acidente de
frabalho/doenca profissional, que ndo forem relativos ao citado acidente ou
doenca, serdo compartilihados (coparticipados) normalmente, na forma
regulamentar.

lIl. Aposentadoria por invalidez motivada por doenca profissional/acidente de trabalho
- quando as despesas estiverem relacionadas diretfamente a lesdes ou sequelas
originadas exclusivamente dessa doenca profissional/acidente de trabalho,
observando-se o seguinte:

a) deverd comprovar essa situacdo por intermédio da apresentacdo da CAT e
nexo causal devidamente assinada ou de relatdrio do médico do trabalho
dos Correios;

b) caso o ftitular (aposentado que foi afastado por doenca profissional ou
acidente de frabalho) ndo apresente o Comunicado de Acidente de
Trabalho — CAT e nexo causal, serd aplicado o percentual de coparticipacdo
estabelecido, ndo tendo direito ao ressarcimento posterior.

CAPITULO 24 - CONSIDERAGOES GERAIS

24.1. Para as disposicoes presentes neste regulamento que conflitarem com o Acordo Coletivo
de Trabalho dever-se-& considerar o disposto no ACT.

DOS DOCUMENTOS EXTERNOS
o Lei9.656/1998;
e Resolucdo Normativa 85/2004 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS;
e Resolucdo Normativa 137/2006 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS;
e Instrucdo Normativa 23/2009 da Agéncia Nacional de Salude Suplementar — ANS;
e Resolucdo Normativa 195/2009 da Agéncia Nacional de Salude Suplementar — ANS;
e Resolucdo Normativa 200/2009 da Agéncia Nacional de Salude Suplementar — ANS;
e Resolucdo Normativa 259/2011 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS;
e SUmula Normativa n® 25/2012;
e Resolucdo Normativa 389/2015 da Agéncia Nacional de Salude Suplementar — ANS;
e Resolucdo Normativa 428/2017 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS; e
e Acordo Coletivo de Trabalho — ACT
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DOS DOCUMENTOS INTERNQOS
e Estatuto Social

e Manual do Beneficidrio

#10

CAPITULO 25 - DO CONTROLE DAS REVISOES

REVISAO N° | VERSAO DESCRICAO DA REVISAO RESPONSAVEL

01 001 02/04/2018

01 002 31/12/2019

ANS - n° 41913-3

CODEL 01/86 - Criacdo

aprovacdo de novo plano e
parovacdo de ser regulamento - .
VOTO PRESI 001/2018 Andrezza Lima

Vigéncia a partir 04/04/2018

CODEL 02/116 - Revisdo do
Regulamento do Plano
CorreiosSaude I — VOTODIREL

015/2019. Liliane Dutra

Vigéncia a partir 01/01/2020
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