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BEM-VINDO

Prezado beneficiario,
E uma grande satisfacdo recebé-lo como beneficiario CABESP, que € um plano
de autogestdo, com o principal objetivo de prestacao de servico medico-

hospitalar e odontologico de qualidade.

Em caso de duvidas relacionadas ao seu plano, entre em contato conosco por
meio do portal pelo Fale Conosco.

Teremos muito prazer em atendé-lo.

SEJA BEM-VINDO A CABESP!
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CARTAO DO BENEFICIARIO

O seu cartao CABESP € uma garantia de que voce esta sempre bem protegido.

O cartao de beneficiario sera concedido digitalmente, e devera ser apresentado
junto com um documento de identidade, quando for realizar seus atendimentos
nos prestadores da rede credenciada. Por este meio, a CABESP permanecera

assegurando os seus direitos e vantagens do seu plano de saude.

O uso indevido € proibido e, de acordo com a gravidade, estara sujeito as
consequéncias previstas em leis, Estatuto e/ou Regulamento do Plano CABESP.
Além do ressarcimento dos valores gastos a CABESP.
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CARTAO DIGITAL

O cartao digital dos planos CABESP ja esta disponivel para todos os beneficiarios
por meio do portal e aplicativo CABESP. Esse formato possibilita um ambiente
totalmente digital para 0 acesso e renovacao da sua carteira, proporcionando um
processo mais dinamico e transparente.

Ja adotado como uma tendéncia no mercado das operadoras de saude, este
modelo traz mais praticidade para o usuario que tera todos as informacoes do seu
cartao na palma da mao.

A versdo digital € reconhecida e aceita pelos prestadores da CABESP e sua
apresentacao garante que medicos, clinicas e hospitais atendam ao beneficiario
que se identificar pelo cartdo digital.

CARTAO FisICO

Orientacoes para os beneficiarios que possuem o cartao fisico.

Proteja-o: evite sujar, riscar a tarja magnetica, expor ao sol, molhar ou colocar o
cartao em contato com aparelhos como radios, tevés e celulares. Assim ele vai
estar sempre funcionando, para vocé se sentir bem cuidado.

Nunca empreste 0 seu cartao de identificacao a outra pessoa. Ele € pessoal e
intransferivel. Se apurado 0 uso indevido de um servico por esse motivo, 0
beneficiario pode sofrer consequéncias, como por exemplo, a sua exclusao,
prevista no Art. 9, inciso Ill do Estatuto.

E se voceé perder o cartao ou ele for roubado, avise a CABESP para que todas as
providéncias necessarias sejam tomadas.

am
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ELEMENTOS DO CARTAO

ca QIésp

ANTONIO MOREIRA MATOS
e 1111 2222 3333
Coberturas, acomodagao e caréncia: vide verso

Valido somente com identificagao
°Cart€|o Nacional de Saude: 111 2222 3333 4444

) ANTONIO MOREIRA MATOS

ACOMODAGAO: Quarto Individual
G COBERTURA: Ambulatorial, Hospitalar, Obstetricia, Odonto
CARENCIAS:

Este cartdo é de propriedade da CABESP, e seu uso, w
pessoal e intransferivel, & normatizado pelo Estatuto '5 b E S :

Secial & Regulamentos vigentes.

e ANS - N° 35.233-1 0 (DISQUE CABESP: 0800 722 2636 |

Frente
1- Nome do usuario
2 - Numero do cartéo
3 - Orientacdes de acomodacao
4 - Numero do cartdo nacional de saude

Verso
5 -Nome do usuario
6 - Detalhamento da acomodacao, cobertura e caréncias
7 - Mensagem de uso
8 - Numero de registro da ANS da CABESP
9 - Telefone do Disque CABESP
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COMO ACESSAR A REDE CREDENCIADA - PORTAL

O icone para acessar a Rede Credenciada esta localizado na parte central do
portal CABESP: www.cabesp.com.br. Clique no botao para acessar os campos de
pesquisa.

(1]
oL Fi
cabesp HOME ~AEMPRESA  NOSSOSPLANOS  CREDENCIADOS

& | B

Rede de Assisténcia Espacodo Informativos
Atendimento Rapida Associado

[ Acesse | AcEsse | = [ Acesse |

Preencha o campo plano condizente com sua situagcao, busque o tipo de
credenciado, especialidade e exame. Faca a consulta desejada por Estado,
Cidade € Bairro.

Por Especialidade Por Prestador & Solicitagdo do Livro
Plano: Tipo de Credenciado: Especialidade/Exame:
Plano ¥ Tipo de Credenciado Especialidade/Exame
Estado: Cidade: Bairro: Regido de Salide (ANS) da Cidade
Estado = Cidade = Bairro Regido de Salde -~ .

PESQUISAR
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COMO ACESSAR A REDE CREDENCIADA - APLICATIVO

Na loja de aplicativos do seu celular faca o download do aplicativo CABESP. Em
seguida cligue no icone do aplicativo no seu celular e na sequéncia clique na
opcao "Rede Credenciada".

Cabesp Beneficiarios

Assisténcia Répida
Conhega todos os detalhes do novo servigo

o) & (8]

A

Preencha o campo plano condizente com sua situagcao, busque o tipo de
credenciado, especialidade e exame. Faca a consulta desejada por Estado,
Cidade € Bairro.

Plano:

aaaaaa

PESQUISAR
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TELEMEDICINA

&

Espaco do
Associado

Informativos

Rede de Assisténcia
Atendimento Rapida

n
&

| Acesse |

| ACESSE ]

| Acesse |

Cligue em "Assisténcia Rapida"

Telemedicina

Assisténcia Ripida B Atualizade em 22/09/2021

Atendimento Pré-Hospitalar
Telemedicina

Telemedicina
Servigo de consulta a distdncia, implantado em 2020 ¢ com alos

indices de avaliaches positivas pelos beneficidrios. O servigo
n23s0u por uma recente expansio em relaclio s especialidades
atendidas.

Em seguida em
I

"Telemedicina"

Coleta Domiciliar

A telemedicina tem se mostrado uma importante ferramenta para a ampliacéo e
melhoria dos servicos de saude, por trazer agilidade, seguranca, praticidade e
tecnologia para os atendimentos.

Em 2020 a CABESP investiu na implantacdo da ferramenta para que 0s
beneficiarios tenham acesso a consultas de forma pratica e segura, utilizando o
celular ou computador.

O servico de Telemedicina da CABESP também possui opcdes de agendamento
com especialidades incluidas, tais como: Cardiologia, Clinica Geral, Dermatologia,
Endocrinologia, Gastroenterologia, Geriatria, Ginecologia, Infectologia, Neurologia,
Oncologia Clinica, Ortopedia, Pediatria, Psiquiatria e Urologia.

Conheca todos 0s passos para fazer o seu cadastro na plataforma e agendar a
sua consulta no link: www.cabesp.com.br/AssistenciaRapida/Telemedicina

Para acessar o servico de telemedicina da CABESP € necessario realizar um
cadastro em: https://nav.dasa.com.br/

PAGINA 09 caé"esp




PRAZOS MAXIMOS PARA ATENDIMENTO

Para garantir a qualidade e a agilidade do seu atendimento dentro dos prazos
mencionados abaixo, € fundamental que vocé apresente a documentacio
necessaria quando solicitada.

Para ser atendido dentro dos prazos, vocé devera ter cumprido os periodos de
caréncia previstos em seu contrato.

Esses prazos valem para o atendimento por um dos profissionais ou
estabelecimentos de saude da rede credenciada ao plano, na especialidade
necessaria.

Confira os prazos maximos em dias Uteis para atendimento dos beneficiarios,
segundo a ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar).

Servicos

¢ Urgéncia e emergéncia - Imediato

e Servicos de diagnostico por laboratorio de andlises clinicas em regime ambulatorial - 03
dias uteis

e Consulta basica: pediatria, clinica médica, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia - 07
dias uteis

¢ Consulta e procedimentos realizados em consultorio / clinica com cirurgido-dentista - 07
dias uteis

e Consulta/sessdo com: fonoaudiologo, nutricionista, psicologo, terapeuta ocupacional,
fisioterapeuta - 10 dias uteis

¢ Demais servicos de diagnostico e terapia em regime ambulatorial - 10 dias tteis

¢ Consulta nas demais especialidades - 14 dias uteis

e Procedimentos de alta complexidade (PAC) - 21 dias uteis

¢ Atendimento em regimento hospital-dia - 10 dias tteis

¢ Atendimento em regime de internacao eletiva - 21 dias uteis

e Consulta de retorno - A critério do profissional responsavel pelo atendimento
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QUAL E O PLANO QUE VOCE ADQUIRIU?

e Quanto ao tipo de contratacao
Plano fechado. Adesao somente de dependentes dos associados, atendendo
as disposicoes estatutarias, sendo preferenciais: companheiro(a), conjuge,
filho(a). Na auséncia dos preferenciais, permitido pai ou mae.

¢ Quanto a abrangéncia geografica
Nacional.

e Quanto aformacao do preco
Percentual sobre a renda.

e Quanto ao fator moderador
Coparticipacao - Quando o beneficiario paga parte da despesa assistencial

diretamente a operadora, apos a realizacao do atendimento.

e Quanto ao padrao de acomodacao
Apartamento (Acomodacé&o individual)
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COBERTURA DO SEU PLANO

As coberturas da CABESP estdo de acordo com o Rol de Procedimentos -
listagem dos procedimentos em saude, cuja cobertura € garantida e atualizada
pela ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar), que esta disponivel no
endereco eletronico: www.ans.gov.br.

Cobertura ambulatorial
Sao os atendimentos realizados em consultorios ou ambulatorios, incluindo
realizacao de peguenas cirurgias, primeiros socorros € outros procedimentos que
NAo exijam uma estrutura mais complexa para atendimento, tais como:

e Consultas;

» Servicos de apoio diagndstico (Exames);

e Consulta e procedimentos em consultorio, pronto-socorro e pronto

atendimento.

Cobertura hospitalar
Sao os atendimentos realizados em ambientes hospitalares por exigirem uma
estrutura mais complexa para atendimento, tais como:

e |nternacoes clinicas e cirurgicas;

e Procedimentos obstétricos e partos.
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OUTRAS COBERTURAS

Cobertura para remocao do paciente, comprovadamente necessaria, para outro
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica, em
territorio brasileiro.
¢ Depois de realizados os atendimentos de urgéncia e emergéncia, quando o
medico assistente identificar necessidade de remocao para outro hospital;
e Para transferéncia hospitalar, quando caracterizada pelo médico assistente a
falta de recursos oferecidos pela unidade para dar continuidade de atencéo
ao paciente.

ATENDIMENTO FORA DO ESTADO DE SAO PAULO

Alem da Rede Credenciada, a CABESP disponibiliza atendimento meédico e
hospitalar fora do estado de S&o Paulo, atraves de Convénios de Reciprocidade e
Cessao de Rede (Rede Indireta), garantindo o atendimento aos beneficiarios e
respeitando as coberturas do plano contratado.

Para outras informacoes sobre atendimento fora do Estado de Sao Paulo acesse
o portal CABESP ou o aplicativo CABESP na opcao referente ao seu plano.
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OUTRAS INFORMAQGES SOBRE O SEU PLANO
Condicoes de permanéncia no plano empresarial

Aposentado

O beneficiario que tiver contribuido com a mensalidade do plano de saude em
decorréncia do vinculo empregaticio e for aposentado no momento de seu
desligamento da companhia, pelo prazo minimo de dez anos, tera garantido o
direito de permanéncia, passando entdo a assumir as responsabilidades
referentes as mensalidades e coparticipacdes. Se o tempo de permanéncia for
inferior, o direito sera assegurado a razao de um ano para cada ano de

permanéncia.

Demissao sem justa causa

O beneficiario que contribuir com o plano de saude e for demitido, sem justa
causa, pode permanecer por periodo correspondente a um terco do tempo de
permanéncia no Plano, sendo, no minimo, 6 meses €, N0 maximo, 24 meses,
passando entdo a assumir as responsabilidades referente as mensalidades e as
coparticipacdes integralmente, e nao podendo ter vinculo empregaticio em outra
empresa.

Para demitidos sem justa causa que comprovem aposentadoria (carta de
concessao INSS com data anterior ao desligamento), fora resguardado o direito
ao plano vitalicio atraves do Art. 31 da Lei 9656/98. Novas inclusdes de
dependentes apos o desligamento serao permitidas, desde que enquadradas na
legislacao vigente.
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DICAS DE UTILIZAGAO DO PLANO

‘ Auséncia em COhSUItGS

Quando ndo puder comparecer a consulta, avise com pelo menos 24 horas de
antecedéncia. Outra pessoa pode precisar daguele atendimento.

6 Prescricdes médicas

Guarde sempre as prescricoes do seu medico. O desaparecimento de sintomas nao
significa o fim da necessidade de cuidados medicos.

e Anotacgdes

Escreva tudo o que vocé deseja discutir com o seu medico. Isso ajuda a manter a
atencao no que realmente lhe incomoda. Leve a lista e leia antes de comecar a consulta.

a Documentos

Para agilizar qualguer atendimento, apresente sempre o cartdo de identificacao digital e a
carteira de identidade.

° Pronto atendimento

Evite 0 uso do pronto atendimento em casos que nao forem de urgéncia ou emergéncia.

° Telemedicina

O servico de Telemedicina da CABESP dispde de atendimento com Clinico Geral para
consultas de urgéncia, além de outras especialidades.

PAGINA 15

calg‘%sp




URGENCIA E EMERGENCIA

Sao consideradas situacoes de urgéncia e emergéncia aguelas que dependem da
acao imediata do medico e, portanto, nao podem aguardar o agendamento de
uma consulta em consultorio.

Sao casos de urgéncia e emergéncia:
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CARENCIAS

E o prazo ininterrupto, contado a partir da vigéncia do contrato, durante o qual o

beneficiario nao tem direito a utilizacao dos procedimentos contratados, conforme

tabela a seguir:

Prodecimentos

Urgéncias e emergéncias
Consultas

Internacbes hospitalares, exceto para internacoes
obstétricas

Internacdes obstétricas

Procedimentos odontolégicos, exames, terapias,
procedimentos ambulatoriais (que necessitem ou néo de
prévia autorizacao)
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24 horas

30 dias

180 dias

300 dias

90 dias
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REEMBOLSO LIVRE ESCOLHA

Reembolso Livre Escolha ¢ o ressarcimento de despesas com servicos
medicos e/ou hospitalares, cobertos pelo plano de saude, eletivos ou
emergenciais, fora da rede credenciada de prestadores CABESP, nas condicoes e
limites do plano contratado.

O reembolso das despesas efetuadas pelo beneficiario com assisténcia a saude
sera assegurado conforme tabela praticada pela CABESP.

O reembolso sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias corridos da entrega da
documentacao, desde que os documentos estejam completos e corretos,
conforme regimento CABESP.

Para obter o reembolso das despesas meéedico-hospitalares, fora da rede
credenciada da CABESP, € necessario que a data de validade maxima dos

documentos seja de ate 90 dias corridos da data do efetivo atendimento.

Confira a seguir quais documentos (em via original) anexar a sua solicitacéo e
outras informacoes.
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DOCUMENTOS NECESSARIOS

e Consultas: Recibo ou Nota Fiscal, com a especificacdo de consulta, nome do
paciente, valor cobrado, assinatura e carimbo do médico, CPF e/ou CNPJ, CRM,
endereco legivel do medico assistente e data da realizacao do evento.

o Exames complementares e servicos de diagndstico e tratamento: Recibo ou
Nota Fiscal, com a especificacdo de exame realizado, nome do paciente, valor
cobrado, assinatura e carimbo do responsavel pelo servico, CPF e/ou CNPJ, CRM,
ISS, endereco legivel e data da realizacao do evento.

¢ Atendimentos de pronto-socorro hospitalar: Nota Fiscal, com a especificacéo e
discriminacao do atendimento realizado, procedimentos, materiais, medicamentos,
taxas e outros, laudo medico, nome do paciente, valor cobrado, assinatura do
responsavel pelo servico, CPF e/ou CNPJ, CRM, ISS, endereco legivel e data da
realizacao do evento.

e Honorarios médicos durante a internacao: Recibo ou Nota Fiscal, contendo
todos os dados do meédico assistente e de cada um dos componentes de sua
equipe, separadamente, declarando o tipo de atendimento prestado e o
procedimento realizado, laudo médico, laudo do exame anatomopatologico, nome
do paciente, valores cobrados, assinatura, CPF e/ou CNPJ, CRM e endereco legivel
e data da realizacao do evento.

Internacoes: Nota Fiscal e respectivo comprovante de pagamento da conta
hospitalar, com a discriminacao da relacao de materiais e medicamentos
consumidos, exames e taxas, nome do paciente, data de inicio do evento, data da
alta hospitalar, assim como o relatério médico da internacdo, com ofs)
respectivo(s) diagnostico(s) e procedimento(s) realizado(s).

' L
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REEMBOLSO REPARADOR

A CABESP garante a cobertura das despesas efetuadas pelo beneficiario com
assisténcia a saude, a titulo reparador, atraves de reembolso integral em ate 30
dias da apresentacao da documentacao acima, desde que apos o contato com a
operadora por meio telefone 0800 722 2636, seja identificado ndo haver rede de
prestadores contratada para o servico solicitado e/ou disponibilidade de
atendimento nos prazos e condicoes estabelecidos pela ANS, conforme tabela
constante no Manual do Beneficiario, no item “Prazos Maximos de Atendimento”,
contados a partir da data da demanda pelo servico ou procedimento, até a sua
efetiva realizacao, inclusive em situacao de urgéncia e emergéncia comprovada;
Reforcamos que o beneficiario devera entrar em contato com a CABESP
para que seja viabilizado o atendimento por meio da operadora.
Observamos que o reembolso integral destes casos é realizado de acordo com o
estatuto social da operadora.

' <
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QUAIS SAO AS REGRAS PARA AUTORIZAGAO DAS SESSOES DE

TERAPIAS?

Consulta com nutricionista

Cobertura minima obrigatoria, de 12 consultas, por ano de contrato, quando

preenchidos pelo menos um dos seguintes critérios:

Criancas com até 10 anos em risco nutricional (< percentil 10 ou > percentil 97
do peso / altura);

Jovens entre 10 e 16 anos em risco nutricional (< percentil 5 ou > percentil 85
do peso/ altura);

ldosos (maiores de 60 anos) em risco nutricional (indice de Massa Corporea
(IMC) < 22kg/m?);

Pacientes com diagnostico de Insuficiéncia Renal Cronica;

Pacientes com diagnostico de obesidade ou sobrepeso (IMC = 25 kg/m?) com
mais de 16 anos;

Pacientes ostomizados;

ApOs cirurgia gastrointestinal;

Para gestantes, puérperas e mulheres em amamentacéo até 6 meses apos o
parto.

Cobertura minima obrigatoria de 18 sessbdes, por ano de contrato, para
pacientes com diagnostico de Diabetes Mellitus em uso de insulina ou no
primeiro ano de diagnostico.

Para todos os casos nao enquadrados nos critérios acima, a cobertura minima
obrigatdria € de 6 consultas/sessdes de nutricao por ano de contrato.
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RPG

A CABESP autoriza até 20 sessdes por ano de contrato.
Sessoes de Fisioterapia

A CABESP autoriza até 20 sessoes de fisioterapia a cada 30 dias. A continuidade

do tratamento sera avaliada com envio de relatorio medico.
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COMO ACONTECEM AS EXCLUSOES DE BENEFICIARIOS

S&o casos de exclusao do associado do Quadro Social da CABESP, sem direito a
devolucao das contribuicoes pagas, compensacao ou indenizacao de qualquer
natureza:

- a demissao do emprego do Banco Santander (Brasil) S.A, de quaisquer
empresas do Conglomerado Santander e da propria CABESP, ainda que a pedido
do proprio funcionario;

- 0 atraso superior a 60 (sessenta) dias, no pagamento de suas contribuicdes ou
qualquer outra contraprestacéao financeira, contado a partir da data do vencimento

em aberto;

- a omissao ou prestacdo de informacdes inexatas por gqualquer meio, para
inscricao de dependentes ou obtencao de assisténcia;

- a reincidéncia do associado na pratica de quaisquer dos atos passiveis de
penalidade, previstos no artigo 8°, inciso V, do Estatuto.
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PORTAL DE SERVIGOS

Utilize os recursos de autosservicos para sua comodidade e agilidade na
resolucao de problemas.

Servicos disponiveis online:

e Acesso ao servico de Telemedicing;

» Acesso ao cartao digital (visualizacao e impressao);

» Consultar e/ou gerar codigo de barras de seu boleto;

» Reagendar débito em conta corrente dos valores em aberto;
» Alteracao de endereco, telefones e e-mail;

* Solicitacdo de reembolso méedico;

* Acompanhamento de suas autorizacdes medicas;

» Consultar coberturas de procedimentos;

» Verificar pendéncias de recadastramento;

» Realizar cancelamento de seu plano e/ou de dependentes;
 Verificar demonstrativos e extratos;

* Participar de programas de promocao a salde (cancer de mama, prostata e

colo do utero).
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APLICATIVO CABESP

Acesse a loja de aplicativos do seu Smartphone e/ou Tablet e faca o download do
aplicativo da CABESP que permitira acessar os seguintes servicos:

Servicos disponiveis por aplicativo:

e Rede Credenciada

e (Cartao digital do beneficiario

e Telemedicina

e Acompanhamento de sua autorizacao
e Solicitacao de reembolso

e Recadastramento

e  Consulta de cobertura

e Informativos

e Boletos

e Relatdrio Anual

e (Contato
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FALE COM A CABESP

Portal CABESP

Acesse www.cabesp.com.br em sua area logada e acesse 0s servicos disponiveis.

Atendimento ao beneficiario
Telefone 0800 722 2636.
Ouvidoria

O contato com a Ouvidoria acontece da seguinte forma:

¢ O beneficiario deve acionar primeiramente um dos canais de atendimento da
CABESP: telefone ou fale conosco.

e (Caso ainda permaneca algum tipo de questionamento quanto ao atendimento
recebido, o beneficiario podera entrar em contato com a Ouvidoria pelo site
www.cabesp.com.br/ouvidoria, pelo e-mail: ouvidoria@cabesp.com.br ou pelo
telefone (11) 2185-1036.
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