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Regimento do Plano de Saude
Cabesp Familia

A CAIXA BENEFICENTE DOS FUNCIONARIOS DO BANCO DO ESTADO DE SAO PAULO - CABESP é uma
associagdo, com personalidade juridica de direito privado sem finalidade lucrativa, inscrita no CNPJ sob o n°
62.231.527/0001-84 e registrada na ANS sob o n° 35233-1, operadora do Plano Coletivo de Assisténcia a Saude -
Cabesp Familia, doravante denominado Cabesp Familia.

CAPITULO |
DO OBJETIVO
Art. 1° O Cabesp Familia € um plano coletivo autossustentavel que atende ao Plano de Referéncia previsto nos
artigos 10 e 12 da Lei 9656/98 e Resolugdes Normativas expedidas pela ANS (Agéncia Nacional de Saude
Suplementar).
§ 1° O objetivo deste plano é prestar Assisténcia Médica: ambulatorial, hospitalar, obstétrica e Odontoldgica , em
todo Territério Nacional.
§ 2° A prestagéo desta assisténcia sera conforme o plano contratado e nos termos e limites deste regimento, com
livre escolha de médicos e estabelecimentos médico-hospitalares, por meio da Rede Credenciada, Convénio de
Reciprocidade ou Reembolso de despesas.

CAPITULO Il ,
DAS CATEGORIAS DE BENEFICIARIOS

Art. 2° Entende-se por beneficiario do Plano:
I - titular - todo aquele que aderir a esteplano;
Il - dependente — conjuge ou companheiro(a), filho(a), enteado(a) e/ou aqueles considerados pela
legislagao do Imposto de Renda e/ou da Previdéncia, e que for indicado na Proposta de Inscrigéo pelo
Titular/Contratante
Paragrafo Unico - Considerar-se-30 companheiros os conviventes, inclusive os do mesmo sexo, configurada pela
convivéncia publica, continua e duradoura e estabelecida com o objetivo de constituigéo de familia.

CAPITULO NI
DA CONTRATAGAO

Art. 3° Poderao filiar-se ao Cabesp Familia:
|- ex-associados e ex-beneficiarios dos planos PAP, PAFE, AR e AssisténciaDireta;
Il - grupo familiar até o 4° grau por consanguinidade e até o 2° grau por afinidade, conforme relagéo no
ANEXO 1.

Art. 4° A inscricdo no Cabesp Familia sera formalizada por meio do preenchimento e assinatura de formularios
Cabesp, copia de documentos pessoais € de comprovante de vinculo de parentesco ou afinidade e pagamento da
1# mensalidade.
§ 1° Para a inscri¢&o sdo necessarios:
|- Proposta de Inscricao, preenchida e assinada pelo proponente ou porcontratante;
Il - copia do CPF e do R.G. ou documento oficial de identificagédo de cada beneficiario (titular e
dependentes) que solicitar inscrigéo no Plano e do contratante, independente da idade;
Il - copias de documentos que comprovem o vinculo de parentesco, consanguineo ou por afinidade do
beneficiario a ser inscrito como titular ou por contratante, com o associado ou ex-associado da
CABESP, conforme ANEXO 2 e documentos que comprovem a elegibilidade do beneficiario a ser
inscrito como dependente.
§ 2° No caso de Titular menor de 18 anos de idade a inscri¢ao sera feita por contratante.
§ 3° A inscrigdo ao plano podera ser recusada se o beneficiario titular ou o Contratante estiverem inadimplentes
com a Cabesp ou com os planos por ela administrados ou se a assinatura do contrato ndo conferir com a constante
no documento de identificagdo apresentado.



Art. 5° As inscricbes poderdo ser feitas a qualquer momento e a aprovagdo depende das formalidades
administrativas da CABESP.
§ 1° - Ainscricao dos beneficiarios prevista no Artigo 3° ocorrera da seguinte forma:
| - sem caréncia, para os beneficiarios originarios dos demais planos oferecidos pela CABESP, desde
que a inscri¢do ocorra no prazo de até 30 (trinta) dias da perda do direito a Assisténcia:
a) paraaqueles que perderam a elegibilidade, por qualquer motivo;
b) por manifestacédo voluntaria, inclusive dos planos PAP, PAFE e AR.
Il - a partir de 06/12/2004 e com a caréncia prevista neste regimento:
a) para o grupo familiar previsto no inciso Il do Artigo 3°;
b) para os ex-associados e ex-beneficiarios, que perderam o direito a Assisténcia a CABESP, em
prazo superior a 30 (trinta) dias.
§ 2° Os beneficiarios a serem inscritos, devem apresentar documentos onde as informagdes abaixo relacionadas
sejam idénticas as constantes na Receita Federal e Cartdo Nacional de Saude:
| - Nome do beneficiario;
Il - Nome da mé&e do beneficiario;
Il - Data de nascimento.

Art. 6° Na Proposta de Inscrigdo seréo feitas as seguintes opg¢oes, que serdo iguais para todos os beneficiarios que
tiverem o plano adquirido por um mesmo contratante e para o Titular e seus dependentes:

| - Forma de pagamento das mensalidades;

Il - Dia do pagamento das mensalidades;

Il - Conta para débito ou crédito.

Paragrafo Unico. O pagamento da 12 mensalidade devera ser efetuado através de boleto bancario, e as demais
mensalidades serdo cobradas conforme forma de pagamento escolhida na Proposta de Inscrigao.

Art. 7° Ap6s a aprovagdo da Proposta de Inscrigdo e pagamento do boleto bancario referente a 18 mensalidade,
serdo enviados os cartdes do plano, o Guia de Leitura Contratual, e 0 Manual de Utilizagdo com todas as
orientagcbes e instrugdes, tais como: obtencdo de autorizagbes prévias, solicitagdo de reembolso e demais
informagdes pertinentes ao Plano.

CAPITULO IV
DAS COBERTURAS

Art. 8° O Cabesp Familia compreende todos os procedimentos clinicos, cirurgicos, obstétricos e os atendimentos de
urgéncia e emergéncia estabelecidos na Lei 9656/98 e suas atualizagGes, incluindo os transplantes de coragao,
pulm&o, medula déssea, figado, pancreas, rim, cornea e cirurgia de obesidade mérbida, vinculadas a relagéo de
procedimentos regulamentados pelo Ministério da Saude, nos termos desse regimento, e excluidas as despesas
relacionadas no Capitulo V.
§ 1° Cobertura Médica: cobre os atendimentos em consultérios, ambulatorios, clinicas especializadas, laboratérios
ou unidades hospitalares (ressalvado o previsto no Artigo 12 da Lei 9656/98) conforme o tipo de acomodagao:
| - a cobertura de internagdes hospitalares é assegurada da data da admisséo até a alta hospitalar do
paciente e em consonancia com a determinagdo do médico assistente e compreende:

a) diaria de internagdo do paciente do plano em quarto individual ou em enfermaria, conforme
opgéo de acomodacao escolhida;
servigos gerais de enfermagem, exceto em regime particular;
taxas hospitalares relativas ao tratamento do paciente internado;
alimentacao dietética, nutricdo enteral e parenteral;
materiais, medicamentos, anestésicos egases;
uso de centro cirrgico, centro de terapia intensiva ou semi-intensiva ou isolamento;
exames complementares para controle da evolugdo da doenga durante o periodo de
internacao;
h) exames anatomopatoldgicos, radiologicos e cintilograficos durante a internagéo para controle

da evolugdo da doenga ou a elucidagdodiagnéstica;
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n)

0)

honorarios médicos referentes aos procedimentos clinicos ou cirurgicos incluindo a equipe
médica conforme Lei 9656/98 e tipo deacomodagao;

cobertura de despesas de alimentagdo e acomodagdo de acompanhante para pacientes
menores de 18 anos e maiores de 60 anos;

cobertura de remocdo, apds realizados os atendimentos classificados como urgéncia e
emergéncia, que necessitem de internagdo ou quando ndo houver recursos suficientes na
unidade para atendimento do paciente, conforme solicitagdo e justificativa do médico
assistente e aceitacdo da CABESP, respeitadas as condi¢des do presente regimento;
hemodialise e dialise peritonial, hemoterapia, quimioterapia, procedimentos diagnésticos e
terapéuticos em hemodindmica, embolizagdes e radiologia intervencionista e outros recursos
terapéuticos exigidos pelo tratamento durante a internagao;

a atencdo prestada aos portadores de transtornos mentais devera priorizar o atendimento
ambulatorial € em consultérios, utilizando a internagéo psiquiatrica apenas como Ultimo recurso
terapéutico e sempre que houver indicagdo do médico assistente. Todos os procedimentos
clinicos ou cirurgicos decorrentes de transtornos mentais, inclusive aqueles necessarios ao
atendimento das lesdes auto-infligidas, estdo cobertos;

a cobertura de hospital-dia para transtornos mentais, assim entendido o recurso intermediario
entre a internagdo e o ambulatério, visando atengdo e cuidados intensivos por equipe
multiprofissional, visando substituir a internacdo convencional, observard os limites
estabelecidos pelas Diretrizes de Utilizagao estabelecidas pela ANS;

a coparticipacdo na internagdo psiquiatrica sera de 50% (cinquenta por cento), das despesas
médicas e hospitalares ocorridas a partir do primeiro dia que ultrapassar 30 (trinta) dias, dentro
de um mesmo periodo anual de vigéncia doplano.

Il - atendimentos ambulatoriais:

a)
b)

consultas médicas;

servigos auxiliares de diagnose e terapia de acordo com a solicitagao do médico assistente;
atendimento em pronto socorro e cirurgias de pequeno porte que ndo requerem ambiente
hospitalar;

materiais cirurgicos e medicamentos utilizados no atendimento ambulatorial;

acupuntura, terapia ocupacional, reeducagao postural global, fonoterapia e psicomotricidade;
nutricdo, limitada a 18 (dezoito) sessdes por ano de vigéncia do plano;

psicoterapia, limitada a 40 (quarenta) sessdes por ano de vigéncia do plano, nédo cumulativas e
independentes da modalidade de servico prestado (individual, em grupo, casal, familiar,
orientagéo de pais e familiar);

fisioterapia motora e respiratdria;

psiquiatria, cobrindo os tratamentos ambulatoriais de todos os transtornos psiquiatricos
codificados no CID 10:
1. atendimento de emergéncia ao beneficiario, em situagbes que impliquem risco de vida ou de
lesdo irreparavel para ele ou para terceiros, incluidas as tentativas de suicidio ou auto-
agressao;
2. tratamento basico, assim entendido aquele prestado pelo médico assistente, ou sob sua
orientagéo; com consultas, cobertura de servigos de apoio diagnosticos e outros procedimentos
ambulatoriais;
3. atendimento clinico ambulatorial decorrente de transtornos psiquiatricos, incluidos os
procedimentos médicos necessarios ao tratamento das lesdes auto-infligidas.

j) cirurgia refrativa (PRK ou LASIK) em casos de pacientes com mais de 18 (dezoito) anos e grau

estavel ha pelo menos 01 (um) ano, com:

1. miopia moderada e grave, de graus entre - 5,0 a -10,0, com ou sem astigmatismo associado
com grau até - 4,0; ou

2. hipermetropia até grau 6,0 com ou sem astigmatismo associado com grau até 4,0.



Il - no atendimento médico ou hospitalar com cobertura do plano, a CABESP podera disponibilizar os
materiais e medicamentos necessarios para o ato, através de terceiros, podendo ser extensivo ao
tratamento domiciliar quando se tratar de medicamentos quimioterapicos orais previstos no rol da ANS.
§ 2° Cobertura Odontoldgica abrange os seguintes procedimentos em conformidade com a Lei 9656/98 e suas
atualizages, desde que realizados em consultorios:
| - diagnostico:
a) consultainicial;
b) exame histopatoldgico.
Il - urgéncias/ emergéncias odontoldgicas:
a) curativo e/ ou sutura em caso de hemorragia bucal/ labial;
b) curativo em caso de odontalgia aguda/ pulpectomia/ necrose;
¢) imobilizacdo dentéria temporéria;
d) recimentagao de trabalho protético;
e) tratamento de alveolite;
f) colagem de fragmentos;
g) incisdo e drenagem de abcesso intra e extraoral;
h) reimplante de dente avulsionado.
Il - radiografias:
a) periapicais;
b) interproximais/ bite-wing;
¢) oclusal.
IV - prevengédo em saude bucal:
a) atividade educativa;
b) evidenciagao de placabacteriana;
¢) profilaxia—polimento coronario;
d) fluorterapia;
e) aplicagdo de selante.
V - dentistica:
a) aplicagdo de cariostatico;
b) adequacao do meio bucal;
¢) restauragdo em amalgama;
d) restauragé@o em resina fotopolimerizavel ou iondmero de vidro;
e) nucleo de preenchimento;
f) ajuste oclusal.
VI - periodontia:
a) raspagem supra e subgengival, alisamento e polimento corono-radicular;
b) imobilizagao dentaria;
C) gengivectomia / gengivoplastia;
aumento de coroa clinica;
e) cunha distal;
f) cirurgia periodontal a retalho, por dente ou regiéo;
g) sepultamento radicular.
VII - endodontia:
a) capeamento pulpar direto;
b) tratamento e retratamento endoddntico em dentes permanentes com 1, 2, 3 ou 4 condutos;
pulpotomia (deciduos e/ou permanentes);
remocao de nucleo intraradicular/ corpo estranho;
tratamento endodéntico em dentes deciduos;
f) tratamento endododntico em dentes com rizogénese incompleta;
g) tratamento de perfuracdoradicular.
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VIII - cirurgia:
a) alveoplastia;
b) apicectomia em dentes uni, bi ou trirradiculares, com ou sem obturagao retrograda;
c) biopsia;
d) cirurgia de torus (unilateral/bilateral);
e) correcao de bridas musculares;
f) exciséo de mucocele e rénula;
g) exodontia a retalho;
h) exodontia de raiz residual;
i) exodontia simples;
j) exodontia de dente deciduo;
k) redugéo alvéolo palatino - cruenta ouincruenta;
) frenectomia labial e lingual;
m) cirurgia para remogao de dentes inclusos ou impactados;
n) sulcoplastia;
0) ulectomia/ulotomia;
p) hemisecgdo com ou sem amputagéoradicular.
IX - odontopediatria:
a) condicionamento emodontologia;
b) reabilitacdo com coroa de acetato, ago ou policarbonato.
X - préteses:
a) coroa unitaria proviséria com ou sem pino / provisério para preparo de RMF (restauragéo
metalica fundida);
b) reabilitacdo com coroa total de cerdmero unitaria para dentes anteriores;
¢) reabilitagdo com coroa total metalica unitaria para dentes posteriores;
d) reabilitagdo com nucleo metélico fundido / nucleo préfabricado
e) reabilitagdo com restauragao metélica fundida (RMF) unitaria

CAPITULO V
DAS EXCLUSOES DE PROCEDIMENTOS

Art. 9°. Os procedimentos e/ou itens ndo cobertos no Cabesp Familia sdo:
§ 1° Area Médica:

|- tratamentos clinico ou cirirgico experimental / alternativo, para fins de pesquisa e/ou néo
reconhecidos pelos Orgaos fiscalizadores e regulamentadores da Atividade Médica;
Il - tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico ou ndo reconhecidos pelas
autoridades competentes;
Il -tratamento no Exterior;
IV-tratamento em clinica de emagrecimento, clinica de repouso e similares, esténcias hidrominerais,
clinicas para acolhimento de idosos e internagbes sociais que ndo necessitem de cuidados médico-
hospitalares;
V - procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos ou sociais;
M <cirurgia pléastica em geral, exceto as restauradoras para:

a) correcao de lesdo proveniente de acidente pessoal ocorrido na vigéncia do plano, e/ou;

b) correcdo de lesdo decorrente de tratamento cirurgico de neoplasia maligna que tenha se
manifestado apds o inicio da vigéncia do plano, estando a cobertura sujeita a apresentagao do
laudo anatomopatoldgico da lesdoneoplésica;

¢) dermolipectomia para corre¢do de abddomen em avental apds tratamento de obesidade mérbida.

VI - tratamentos para esterilidade, infertilidade, impoténcia e/ou frigidez sexual;

VIl - reproducao assistida (Inseminag&o / Fertilizacao artificial);

IX - procedimentos para reversao deesterilizagéo;

X - cirurgias para mudanga de sexo;

Xl - cirurgia oftalmoldgica refrativa néo contemplada no Art. 8°, § 1° deste Regimento;
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Xl - check-up;
Xll - todos os exames para exclusdo depaternidade;
XV - avaliagdes clinicas e exames laboratoriais para fins de pesquisa;
XV - coleta de exames laboratoriais emdomicilio;
XM - enfermagem particular no hospital ou no domicilio, mesmo que as condi¢bes do paciente exijam
cuidados especiais ouextraordinarios;
XM - consulta domiciliar;
XMI - internacdo de véspera e internacdodomiciliar;
XX - compra ou aluguel de aparelhos, equipamentos e gases medicinais;
XX - suplemento alimentar;
XA - vacinas, exceto a anti-Rh;
XXl - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar que néo requerem administragao
assistida, ou seja, ndo necessitam de intervengdo ou supervisdo direta de profissional de saude
habilitado ou cujo uso néo é exclusivamente hospitalar, podendo ser adquirido por pessoas fisicas em
farmacias de acesso ao publico e administrados em ambiente externo ao de unidade de saude
(hospitais, clinicas, ambulatérios e urgéncia e emergéncia), exceto os quimioterapicos orais com
cobertura obrigatéria prevista no Rol da ANS;
XXl - medicamentos e materiais importados nao nacionalizados;
XXV - proteses, Orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirurgico;
XXV - curativos, materiais, medicamentos e vacinas ministradas ou utilizadas fora do regime de
internagao hospitalar e/ou de atendimento ambulatorial de urgéncia ou emergéncia;
XXM - gastos extras nao vinculados diretamente a cobertura, a exemplo absorventes, termdémetro, meia
eléstica, colete, gesso sintético e materiais assemelhados, produtos de toalete e higiene pessoal,
servigos telefonicos, jornais, TV, frigobar,etc;
XXMl - gastos de qualquer natureza com um acompanhante durante a internagao, exceto acomodacgéo
e alimentagao, quando o paciente for menor de 18 anos ou maior de 60 anos;
XXMl - necropsias, preparo de cadaver, veldrio eafins;
XXX - consulta médica, exames e avaliagdo para fins de atestado de salde, salde ocupacional,
exames periodicos e para fins de admisséo ao trabalho ou atividades em escolas, academias, clubes,
etc;
XXX - consulta para obtengdo ou renovacao de Carteira Nacional de Habilitagéo;
XXXI - quaisquer atendimentos reconhecidos pela autoridade competente como epidemias ou
pandemias;
XXl - quaisquer atendimentos em caso de calamidade publica, atos da natureza, comogdes internas,
guerras e revolugdes, quando declarados pela autoridade competente;
XXl - demais procedimentos ndo incluidos no Art. 8° caput e § 1° deste Regimento.
§ 2° Area Odontolégica:

| - ortodontia e ortopedia funcional, inclusive documentagao;
Il - proteses néo especificadas no art. 8°, paragrafo 2°, inciso X;
lIl - implantes, inclusive documentacao;
IV - clareamento dental e tratamentos alaser;
V - enxertos 6sseos;
VI - membranas;
VII - tratamentos odontoldgicos:

a) sob sedagéo, em qualquer regime deatendimento;

b) em ambiente hospitalar oudomiciliar.
VIII - demais procedimentos nao incluidos no Art. 8°, § 2° deste Regimento;
IX - tratamentos prescritos por profissionais ndo habilitados e procedimentos ndo consagrados pelos
drgéos oficiais dos profissionais de odontologia.



CAPITULOVI
DA AUTORIZAGAO PREVIA

Art. 10. Os procedimentos abaixo estdo sujeitos a Autorizagéo Prévia expressa da CABESP:
| - todas as cirurgias;
Il - todas as internagdes clinicas e obstétricas;
Il - procedimentos que utilizam material especial;
IV - procedimentos da Area da Salide Mental;
V - exames e terapias:
a) em regime ambulatorial:
1. hidroterapia;
b) em regime ambulatorial e deinternagao:
1. angiografias;
2. dialise peritonial e CAPD
3. radioterapia, braquiterapia, cirurgia estereotaxica e radioterapiaestereotaxica;
4. quimioterapia do cancer.
VI - remogéo;
VII - dermatologia e plasticareparadora;
VIII - procedimentos odontoldgicos.

CAPiTULOVI
DOS TIPOS DE ACOMODAGAO

Art. 11. Seréo oferecidos dois tipos de Acomodagéo:
| - Quarto Individual: destinado aos atendimentos em rede hospitalar credenciada, com acomodagéo
privativa;
Il - Coletiva: destinado aos atendimentos em rede hospitalar credenciada especifica, com acomodacao
coletiva ou enfermaria.
Paragrafo Unico. O plano Cabesp Familia ndo oferece acomodagao coletiva, fora do Estado de Sao Paulo.

CAPITULO VI
DAS CARENCIAS

Art. 12. Os beneficiarios inscritos no Plano estardo sujeitos ao cumprimento de caréncias méximas conforme
prescrito pela Lei 9656/98:

I - 24 (vinte e quatro) horas para atendimentos de urgéncia / emergéncia;

Il - 30 (trinta) dias para consultas;

Il - 90 (noventa) dias para os procedimentos odontolégicos, exames, terapias, procedimentos

ambulatoriais (que necessitem ou ndo de prévia autoriza¢éo);

IV - 180 (cento e oitenta) dias para internagdes hospitalares, exceto para internagdesobstétricas;

V - 300 (trezentos) dias para internagdes obstétricas.

Art. 13. Nao havera caréncia para 0s seguintes casos:
| - os ex-associados, ex-beneficidrios originarios dos planos Cabesp Familia, PAP, PAFE, AR e
Assisténcia Direta que fizerem sua inscri¢do no periodo de 30 (trinta) dias a partir de seu desligamento
como usuério da CABESP;
Il - o filho natural ou adotivo de beneficiario(a) nascido ou adotado na vigéncia do plano, sem caréncia a
cumprir e inscrito no plano até 30 (trinta) dias corridos ap6s a data do nascimento ou da adogao.

Art. 14. A CABESP, a seu critério, podera reduzir ou isentar o cumprimento do prazo de caréncia, aqueles que
possuirem outros planos / seguros de saude, nas seguintes condigdes:
| - as coberturas € o tipo de plano anterior sejam equivalentes ao Cabesp Familia;
Il - ndo ter interrupgao por mais de 30 (trinta) dias e ter vinculagdo no minimo de 18 (dezoito) meses
com o plano de origem, até a data da inscricdo no Cabesp Familia;
§ 1° Na&o h& isencdo e nem redugdo de caréncia para internagdo obstétrica (300 dias) e atendimento de
urgéncia/emergéncia (24horas).
§ 2°. A reducao das caréncias esta suspensa por tempo indeterminado.
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Art. 15. Em se tratando de solicitagéo de inscri¢éo de beneficiario proveniente de Planos ou de Seguros de Saude e
que desejarem a analise de documentagédo para compra de caréncia € necessario:

| - preenchimento e assinatura do formulério: Aditivo de Compra de Caréncia;
Il - além dos documentos previstos neste regimento, apresentagao também dos seguintes:

a) carta da operadora, com emissdo maxima de 30 dias, com informagdes referentes a data de
inicio da vigéncia do plano, numero do registro da operadora na ANS ou CNPJ e nimero de registro
do plano na ANS;

b) comprovante de quitacdo das 03(trés) ultimas mensalidades, exceto para planos empresariais;
¢) copia do Cartdo do Plano.

CAPITULO IX
DAS RESPONSABILIDADES

Art. 16. O Titular/Contratante fica obrigado a:
| - prestar informagdes verdadeiras quandosolicitadas;
Il - pagar as mensalidades de acordo com o estabelecido na Proposta de Inscrigédo e nas condi¢bes
vigentes;
Il - apresentar o Cartdo Cabesp para utilizagdo do plano e o R.G. ou outro documento oficial de
identidade, quando usufruir qualquer um dos beneficios deste plano;
IV - autorizar a CABESP, quando necessario a buscar informag6es sobre seu prontuario médico, bem
como o de seu (s) beneficiario (a/s) dependente(s);
V - comunicar a CABESP sobre toda e qualquer irregularidade ou acontecimento que interfira neste
regimento.

Paragrafo Snico. Cabe ao Titular/Contratante informar a CABESP toda e qualquer alteragdo cadastral, tais
como: numero de conta corrente, enderego, estado civil, etc., sua e de seus beneficiarios sob sua responsabilidade.

Art. 17. A utilizagdo indevida do Plano é de responsabilidade do Titular/Contratante, devendo este assumir
integralmente os custos decorrentes deste uso, bem como taxa administrativa de R$ 76,86 (setenta e seis reais
e oitenta e seis centavos).

Art. 18. Ocorrendo o extravio do Cartdo Cabesp ou do convénio de reciprocidade, o fato devera ser comunicado
imediatamente a CABESP.

CAPITULO X )
DA VIGENCIA E RENOVAGAO

Art. 19. O inicio da vigéncia do Plano seré a partir da zero hora do dia subsequente a data de pagamento do boleto
bancario referente a 18 mensalidade, precedida da aprovacéo da Proposta de Inscri¢do pela CABESP.

Art. 20. O periodo de vigéncia sera de 12 (doze) meses, sendo renovado automaticamente por igual periodo, se ndo
houver comunicagdo formal em sentido contrario por qualquer das partes, até 30 (trinta) dias antes de seu
vencimento e assim sucessivamente.

CAPITULO XI
DO ATENDIMENTO

Art. 21. O participante terd direito ao atendimento a partir da data de inicio da vigéncia do plano adquirido,
respeitando-se as condi¢des e o periodo de caréncias, se houver.

Paragrafo Unico. O recém-nascido, filho natural ou adotivo, quando nascido ou adotado na vigéncia do plano,
tera cobertura assistencial durante os primeiros 30 (trinta) dias, respeitando-se as caréncias do plano do pai/mae,
mesmo n&o inscrito no Plano.

Art. 22. O atendimento sera realizado na Rede Credenciada da CABESP e de acordo com o tipo de plano
contratado pelo beneficiario, sendo obrigatéria a apresentagdo do Cartdo Cabesp, R.G. ou qualquer outro
documento oficial de identificagdo comfoto.

Paragrafo Unico. Fora do Estado de S&o Paulo:

10



I - o plano Cabesp Familia ndo oferece acomodacao coletiva;
Il- o atendimento médico podera ser efetuado por Convénio de Reciprocidade quando houver,
respeitadas as condigdes do planoadquirido.
Art. 23. O Cartdo Cabesp é pessoal, intransferivel e nele constara discriminadamente:
I- nome do beneficiario;
Il - cddigo do beneficiario;
Il - tipo de acomodagé&o;
IV - coberturas do plano;
V - caréncia,
M - data de validade;
VI - cartdo nacional de saude.

Art. 24. A obtencéo de autorizagao prévia para os procedimentos constantes no capitulo VI sera efetuada com base
no Manual de Utilizag&o, por meio de solicitacdo de liberacdo a Cabesp.

Art. 25. O atendimento de urgéncia e emergéncia, fora do horario comercial, pode ser realizado sem autorizagao
prévia, sera realizado pelo prestador referenciado, que contatara a Cabesp se necessario.

CAPITULO XII
DO REEMBOLSO

Art. 26. A CABESP reembolsara os valores gastos pelos beneficiarios na utilizagéo dos servigos de profissionais ou
entidades ndo credenciadas, conforme cobertura contratada e Tabela de Reembolso Cabesp vigente na data do
atendimento.

§ 1° A Tabela de Reembolso Cabesp esta registrada sob numero 5322300 no 4° Registro de Titulos e
Documentos da Capital. Sera reajustada conforme o aumento concedido a Rede Credenciada, baseado nos indices
de mercado como IPCA, INPC, IGP-DI e etc. A Tabela de Reembolso Cabesp esta disponivel:

|- no Portal Cabesp emwww.cabesp.com.br;
Il - na Cabesp, Rua Boa Vista, 293, Centro, SdoPaulo/SP.

§ 2° Para pedido de reembolso médico-hospitalar ou odontolégico, o envio dos documentos, especificados no

Manual de Utilizagao, devera ocorrer, em até 90 (noventa) dias corridos da data da emissdo da nota fiscal e do

evento realizado, da fatura ou do recibo pelos servigos prestados.

§ 3° O prazo para pagamento do reembolso é, desde que a documentag@o comprobatoria esteja correta, de até
30 dias da data do recebimento, seja via Portal Cabesp, Entrega Presencial ou Correio.

Art. 27. O reembolso sera realizado conforme valores previstos na Tabela de Reembolso Cabesp e respeitando as
regras abaixo:

§ 1° Honorarios Médicos:

| - acréscimo de 30% (trinta por cento), quando em regime de Urgéncia/Emergéncia, nas seguintes
eventualidades:

a) no periodo compreendido entre 22h e 6h do diaseguinte.

b) qualquer horario aos domingos eferiados.
Il - internagdo em acomodag&o Individual ou Apartamento, acréscimo de 100% (cem por cento).
Il - profissionais auxiliares, se previsto na Tabela de Reembolso Cabesp, a remuneragéo sera
calculada, conforme percentuais abaixo, sobre o valor do cirurgido e grau de participagao:

a) 1° auxiliar: 30% (trinta por cento);
b) 2° auxiliar: 20% (vinte por cento);
c) 3° e 4° auxiliar: 20% (vinte por cento);
d) Instrumentador: 10% (dez por cento).
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IV - anestesista, se previsto na Tabela de Reembolso Cabesp, seréo valorizados conforme porte
anestésico atribuido ao procedimentorealizado.
V - quando da realiza¢éo de 2 ou mais procedimentos no mesmo ato cirlrgico, 0s honorarios médicos,
a partir do 2°, sera remunerado da seguinteforma:
a) 70%(setenta por cento), quando por vias de acesso diferentes;
b) 50% (cinquenta por cento), quando pela mesmavia.
§ 2° Os exames abaixo relacionados, quando simultaneos e com 3 ou mais incidéncias, a valorizagéo sera da
seguinte forma:
| - tomografiacomputadorizada:
a) 100% (cem por cento) para o de maior valor;
b) 70% (setenta por cento) para 0 2° exame;
¢) 50% (cinquenta por cento) para osdemais;
Il - ressondncia magnética:
a) 100% (cem por cento) para o de maior valor;
b) 80%(setenta por cento) para osdemais;
§ 3° Materiais e Medicamentos de Uso de Rotina:
a) quando utilizado em consultério, clinica ou hospital € remunerado pela tabela Brasindice, de
dominio publico.
§ 4° Materiais e Medicamentos Especiais:
a) valor do reembolso sera o constante na Nota Fiscal, exceto Lente Intraocular que sera valorizada pela
Tabela de Reembolso Cabesp.
§ 5° Quando o valor pago ao prestador for inferior ao previsto na Tabela de Reembolso Cabesp, o reembolso sera
igual ao valor constante no recibo e ou nota fiscal apresentado.
§ 6° Internagdo em acomodac&o UTI, CTl e Enfermaria ndo possuem qualquer acréscimo.
§ 7° Exames e tratamentos seriados e terapéuticos, independente da acomodagao, sem qualquer tipo de
acrescimo.
§ 8° Internagao Psiquiatrica, sera deduzido a coparticipagdo 50% (cinquenta por cento), das despesas médicas e
hospitalares ocorridas a partir do primeiro dia que ultrapassar 30 (trinta) dias, dentro de um mesmo periodo
anual de vigéncia.

Art. 28. Nao sdo passiveis de reembolso as seguintes situagbes / procedimentos:
| - procedimentos ndo cobertos pelo plano do beneficiario;
Il - gastos ocorridos no periodo de caréncia;
lll - apresentacao de documentos fora das especificacdes definidas pela CABESP;
IV - procedimentos constantes no artigo 10, quando realizados sem a autorizagdo prévia expressa da
CABESP.

CAPITULO XIll
DO PAGAMENTO

Art. 29. O pagamento das mensalidades, do titular e de seus dependentes, quando houver, sera efetuado
mensalmente na data escolhida pelo Titular/Contratante, quando do preenchimento da Proposta de Inscri¢do, que
poderéa ser 01, 10 ou 20 por meio de unico débito em conta corrente no Santander ou boleto bancario.

§ 1°. Sera cobrado o “pro-rata” entre a data do inicio da vigéncia do plano e a data de vencimento da mensalidade,
no pagamento da segunda parcela.

§ 2°. Quando houver alteragao na data de pagamento, ocorreré cobranga de “pré-rata” proporcional ao periodo.
Art. 30. O valor da mensalidade na data da inscricdo do plano sera estabelecido conforme tabela em vigor —
ADITIVO 1, de acordo com a faixa etaria em que se enquadrar o Titular e seu(s) dependente(s) nos termos da Lei.
Art. 31. Os Titulares/Contratantes obrigam-se a pagar a CABESP os seguintes valores:

|- as mensalidades, por beneficiario, na data de seus vencimentos;
Il - coparticipagéo, em procedimentos de Saude Mental, quando devida;
Il - utilizagdo indevida, feita por pessoa sem direito a Assisténcia ou sem autorizagao prévia;
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IV - faltas injustificadas, quando qualquer beneficiario faltar ao procedimento marcado, sem
comunicagao prévia de no minimo 24 (vinte e quatro) horas;

V - emissdo de 22 via do Cartdo de identificagdo do plano Cabesp Familia ou do convénio de
reciprocidade.

Art. 32. E vedado ao participante do Plano Cabesp Familia efetuar qualquer tipo de pagamento diretamente ao
prestador referenciado, exceto quando se tratar de procedimentos e/ou servigos néo cobertos pelo Plano.

Art. 33. Reajuste da Mensalidade:

§ 1° Os reajustes anuais serdo aplicados no Plano Coletivo por Adeséo no més de maio de cada ano, sendo o
primeiro em 2004 e assim sucessivamente.
§ 2° Independentemente do reajuste anual, as mensalidades poderdo ser majoradas também de acordo com a
variagéo dos custos médico-hospitalares, despesas comerciais, administrativas e gerais conforme planilha técnica.
§ 3° Os percentuais de reajuste por mudanga de faixa etaria, na qual o beneficiario se enquadra, incidirdo no més
subsequente ao aniversario, conforme variagdes de percentuais entre elas, abaixo definidas:
I- 0 (zero) a 18 (dezoito) anos de idade;
II- 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos de idade, 16,1127% superior a anterior;
lll- 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos de idade, 16,1087% superior a anterior;
IV- 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos de idade, 16,1095% superior & anterior;
V- 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos de idade, 16,1058% superior a anterior;
VI - 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos de idade, 16,1113% superior & anterior;
VIl - 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos de idade, 16,0982% superior & anterior;
VIII - 49 (quarenta e nove) a 53 (cinqUenta e trés) anos de idade, 34,8261% superior & anterior;
IX- 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinqlienta e oito) anos de idade, 34,81% superior a anterior;
X- 59 (cinquenta e nove) anos ou mais de idade, 34,1051% superior a anterior.

Art. 34. Se durante a vigéncia do contrato, o Titular e seu (s) dependente (s), se houver, ndo utilizarem qualquer
cobertura, ndo estaréo isentos do pagamento das respectivas mensalidades.

CAPITULO XIV
DOS ATRASOS DE PAGAMENTO
Art. 35. O atraso no pagamento da(s) mensalidade(s), coparticipagao(des), utilizagcao(6es) indevida(s), segunda via
do Cartao de identificagdo Cabesp Familia ou do convénio de reciprocidade e de demais valores devidos a Cabesp,
implicara em:

Paragrafo Unico. Multa de 2% sobre os valores devidos, além de mora de 0,05% ao dia ou 1,5% ao més.

Art. 36. Ainda que ndo receba o documento de cobranga ou o débito em conta corrente, o beneficiario ndo estara
isento da obrigag@o do pagamento da mensalidade no seu vencimento.

Art. 37. O banco néo esta autorizado a receber o pagamento apos 60 (sessenta) dias do vencimento do documento
de cobranca.

Art. 38. A CABESP é assegurado o direito de cobrar em juizo, os valores ndo pagos pelo fitular/contratante,
independentemente da notificacdo ou interpelagéo judicial ou extrajudicial.

CAPITULOXV
DA EXCLUSAO DE BENEFICIARIO

Art. 39. O beneficiario sera excluido do Plano sem direito a devolugéo dos valores pagos, ressalvando o disposto no
§ 3°, e, a qualquer titulo, nas seguintes ocorréncias:
| - solicitagao de cancelamento de forma escrita e assinada pelo Titular/Contratante;
Il - ndo pagamento da(s) mensalidade(s), coparticipagdo(des), utilizacdo(6es) indevida(s), segunda via
do Cartdo de identificacdo do plano Cabesp Familia ou do convénio de reciprocidade, por periodo
superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos;
Il - omissdo ou prestacdo de informagdes incorretas, ou tentativa por qualquer meio doloso ou
fraudulento para obter vantagens deste plano em beneficio préprio ou deoutrem;
IV - falecimento do beneficiario;
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V - recusa ou dificuldade por parte do (s) beneficiario (s) de efetuar exames ou diligéncias necessarias a
resguardar direitos proprios e da CABESP;
VI - perda da elegibilidade.
§ 1° Em todos os casos de exclusdo, o beneficiario se obriga a devolver ou inutilizar os respectivos Cartdes
Cabesp e do convénio de Reciprocidade, caso possua.
§ 2° A exclus@o do Plano n&o quita débitos existentes, que seréo cobrados oportunamente.
§ 3° Sera devolvida a mensalidade "pré-rata” do més, quando esta estiver quitada, para os itens previstos neste
artigo, exceto inciso |I.
§ 4° A exclusé&o do titular do plano implicara na excluséo de seus dependentes.

Art. 40. O beneficiario que foi excluido por falta de pagamento podera aderir novamente ao Plano desde que:
I - ndo existam débitos pendentes junto aCABESP;
Il - cumpra as caréncias previstas neste regimento.

CAPITULO XVI )
DA MUDANGA DE ACOMODAGAQ

Art. 41. O beneficiario ja inscrito e que solicitar alteragcdo do padréo de acomodagao teré o plano vigente cancelado
concomitantemente a inscrigdo no novo plano.

Paragrafo Unico. Quando a alteragéo for para um padrdo de acomodagao superior, o beneficiario continuara a
ter direito as coberturas de sua acomodacgéo de origem desde que ja tenha cumprido os prazos de caréncia, até o
cumprimento da caréncia do novo padréo de acomodag&o.

CAPITULO XVII
DO FALECIMENTO

Art. 42. O falecimento de beneficiario do plano devera ser comunicado no prazo de até 30 (trinta) dias a CABESP,
através da apresentacao do atestado de dbito.
Art. 43. No caso de falecimento do Titular/Contratante, os beneficiarios inscritos na data do 6bito poderdo
permanecer no plano de Assisténcia a Saude, sem interrupgéo da cobertura, desde que no prazo de 30 (trinta) dias
efetuem a substituicdo do Titular/Contratante.
§ 1° Existindo o conjuge/companheiro(a) inscrito(a) no plano, este passara a ser Titular, sendo necessario o
preenchimento de nova Proposta para substituicdo de titularidade do plano.
§ 2° Na auséncia de cdnjuge/ companheiro(a) inscrito(a), mas existindo outro dependente capaz, este passara a
ser Titular, sendo necessario o preenchimento de nova Proposta para substituigao de titularidade do plano.
§ 3° Inexistindo o conjuge/companheiro(a) inscrito(a), ou outro dependente capaz, os familiares indicardo um(a)
responsavel pela manutengdo do plano para o(s) dependente(s), mediante preenchimento de Proposta para
substituicdo do contratante, sendo que este(a) ndo ingressara na Assisténcia Médica.
§ 4° A assinatura da Proposta de Inscrigdo para substitui¢do da titularidade ou do contratante pelo novo Titular ou
Contratante, implica na sua sub-rogagdo em todas as obrigagdes do falecido.

CAPITULO XVIII ,
DA SEPARAGAO JUDICIAL E/OU DIVORCIO

Art. 44. Em caso de Divércio ou Separagé@o Judicial do Titular, os dependentes e/ou familiares, ja inscritos no
Cabesp Familia, poderdo nele permanecer, porém, ndo serdo inscritos novos familiares do Ex-Conjuge do Titular.

Art. 45. O Ex-Conjuge do Titular ao permanecer no Plano preencherd uma Proposta de Inscricdo, e tornar-se-a
Titular deste novo plano, respeitando-se as caréncias ja cumpridas.

Paragrafo Unico. As mesmas condicdes previstas no “caput” desse artigo, aplicam-se para os beneficiarios
qualificados como companheiro(a).
CAPITULO XIX
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 46. O presente regimento podera sofrer alteragdes a qualquer tempo a critério da CABESP, sempre em estrita
consonancia com as normas regulamentadoras dos planos privados de assisténcia a saude.
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Art. 47. O Titular/Contratante obriga-se a fornecer documentos que venham a ser exigidos pela CABESP para fins
de comprovagao, por exemplo, de dados cadastrais, resultados de exames, etc.

Art. 48. A CABESP podera recusar inscricao de Ex-Associado ou Ex-Titular que tenha sido excluido por fraude.

Art. 49. Nenhuma responsabilidade cabera a CABESP pelos atendimentos previstos neste Plano, por dano
resultante de dolo ou culpa, concordando expressamente o Titular/Contratante e seus dependentes que tal
responsabilidade sera exclusiva do profissional ou da entidade hospitalar que a ele deu causa.

Art. 50. As divergéncias de natureza médica relacionadas a extens@o e a forma de cobertura de atendimento
previstas neste regimento serdo dirimidas por uma junta médica constituida por trés membros, sendo um nomeado
pela CABESP, outro pelo Titular/Contratante e um terceiro, quando necessario, escolhido de comum acordo entre
as partes, sendo o custo do terceiro rateado entre as mesmas.

Art. 51. A partir de 06/12/2004, a inscricdo de novos Planos de Acomodagdo Coletiva ou Enfermaria, prevista no
artigo 11- inciso I, fica suspensa por prazo indeterminado, mantendo-se apenas em vigor aqueles adquiridos até
05/12/2004.

Art. 52. A omisséo das partes quanto ao exercicio de quaisquer direitos e prerrogativas previstas neste instrumento,
sera entendida como mera tolerancia, inclusive eventuais coberturas deferidas em carater de excepcionalidade, que
nao caracterizardo novagao ou repactuagao do contrato.

Art. 53. Todos os casos omissos serdo analisados e deliberados pela CABESP.

Art. 54. O presente Regimento obriga as partes por si, seus herdeiros e sucessores.

Art. 55. As partes elegem o Foro de Séo Paulo - Capital para dirimir quaisquer ddvidas decorrentes do presente
Plano, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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ANEXO 1

RELAGAO DE GRAU DE PARENTESCO

CONSANGUINEO

POR AFINIDADE

1° Grau

1° Grau

Pai / Mae

Sogro / Sogra

Filho / Filha

Genro / Nora

Menor Sob Guarda

Menor Sob Guarda do Conjuge

Enteado / Enteada

Padrasto / Madrasta do Associado, Ex- Associado e Conjuge

2° Grau 2° Grau
Irm&o / Irma Avo / Avé do Cdnjuge
Avé / Avé (Paterno e Materno) Cunhado / Cunhada
Neto / Neta Neto / Neta do Conjuge

3° Grau

Bisavo / Bisavo (Paterno e Materno)

Tio / Tia (Paterno e Materno)

Sobrinho / Sobrinha

Bisneto / Bisneta

4° Grau

Primo / Prima

Trisavd / Trisavo

Trineto / Trineta

Tio- Avo / Tia- Avo

Sobrinho- Neto / Sobrinha- Neta
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ANEXO 2

RELAGAO DE DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DE DEPENDENCIA OU GRAU DE PARENTESCO DO
TITULAR DO PLANO COM O ASSOCIADO E EX-ASSOCIADO

2.1 - PARENTES DO ASSOCIADO OU EX-ASSOCIADO POR CONSANGUINIDADE

Para as comprovacdes de parentesco, além dos documentos abaixo relacionados, anexar documento de identidade do indicador.

1. FILHOS NATURAIS /

ADOTIVOS - Cépia do documento de identidade do filho ou certidao de nascimento.

- Termo de guarda expedido pelo PoderJudiciario;
2. MENORES SOB GUARDA |- Cdpia da certiddo de nascimento ou documento de identidade do menor sob
guarda.

- Termo de tutela expedido pelo Poder Judiciario;

3. TUTELADOS - Copia da certidao de nascimento ou documento de identidade do tutelado.

4. NETOS - Cdpia da certiddo de nascimento do neto.
- Copias das certiddes de nascimento do bisneto e do neto;
5. BISNETOS - Copia do documento de identidade dobisneto.
6. PAIS - Cdpia do documento de identidade do pai.
7. IRMAOS - Cdpia do documento de identidade do irmé&o.

- Copia da certiddo de nascimento do associado ou ex-associado;

8. AVOS - Copia do documento de identidade doave.

) - Copia da certiddo de nascimento doavo;
9. BISAVOS - Copia da certidao de nascimento do associado ou ex-associado;
- Copia do documento de identidade dobisavo.

- Copia do documento de identidade dotio;

10. TIOS - Copia do documento de identidade da méae ou dopai;
- Cdpia do documento de identidade do associado ou ex-associado.
11. SOBRINHOS - Cdpia da certid@o de nascimento do sobrinho.
- Copia da certiddo de nascimento do primo;
12. PRIMOS - Copia da certiddo de nascimento doassociado.
; - Copia da certiddo de nascimento doavo;
13. TRISAVOS - Copia do documento de identidade dotrisavo.
- Copias da certidao de nascimento doneto;
14. TRINETOS - Copia da certiddo de nascimento dotrineto.
15. TIOS-AVOS - Copia do documento de identidade do tio-avé/tia-avo;

- Copia da certidao de nascimento do associado ou ex-associado.

- Copia da certiddo de nascimento dosobrinho-neto;
16. SOBRINHOS-NETOS - Copia da certiddo de nascimento do sobrinho ou cdpia do documento de
identidade do irm&o(&) do associado.
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2.2 - PARENTES DO ASSOCIADO OU EX-ASSOCIADO POR AFINIDADE

Para as comprovagdes de parentesco, além dos documentos abaixo relacionados, anexar documento de identidade

do indicador.

1. GENRO/NORA

2. PADRASTOS

3. PADRASTOS DO CONJUGE

4. CUNHADOS
5. SOGROS

6. AVOS DO CONJUGE

7. NETOS DO CONJUGE

- Copia da certidao de casamento do genro/nora com filha(o) do associado ou
ex-associado.

- Cdpia da certiddo de casamento do pai ou da mae do associado com o
padrasto/madrasta.

- Cépia da certiddo de casamento do pai ou da mée do cdnjuge como
padrasto/madrasta;
- Copia da certidao de casamento do associado ou ex-associado.

- Copia da certidao de casamento do associado ou ex-associado ou copia da
certiddo de casamento do irm&o do associado.

- Cdpia da certiddo de casamento do associado ou ex-associado.

- Copia da certidao de casamento do associado ou ex-associado;
- Copia da certiddo de nascimento e/ou casamento e/ou R.G. de um dos pais do
conjuge.

- Copia da certiddo de nascimento doneto;
- Copia da certidao de casamento do associado ou ex-associado.
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2.3 - DEPENDENTES DO TITULAR, ASSOCIADO OU EX-ASSOCIADO POR AFINIDADE
1. CONJUGE - Cépia da certidao de casamento.

- Documento que comprove o estado civil do companheiro(a) e do Titular do plano,
associado ou ex-associado:
| - Solteiro: certidao de nascimentoatualizada;
Il - Viavo: certiddo de casamento com averbagao atualizada;
Il - Separado judicialmente ou divorciado: certiddo de casamento com averbagao
atualizada, decis&o judicial definitiva decretando separagéo judicial ou divércio,
ou escritura publica de separagao oudivorcio.
- Documentos para comprovagao de unidoestavel:
| - A prova de possuir filho em comum podera ser feita:
a) através de Certidao de Nascimento;
b) decisdo proferida em agao de investigagao de paternidade transitada em julgado.
[l - A comprovagéo da uniéo estavel e dependéncia econdmica far-se-a através dos
seguintes documentos:
a) prova de dependéncia junto a0 IR;
b) declaragéo por instrumento publico de unido estavel (lavrada em cartorio
de notas);
c) disposicOestestamentarias;
d) anotago constante de ficha ou livro de registro de empregados;
e) contrato de locagao de imdvel destinado a residéncia comum, com firma
reconhecida;
f) escritura definitiva de imdével adquirido em nome dos interessados,
devidamente registrada em cartério de Registro de Iméveis;
g) compromisso de venda e compra de imovel a ser utilizado como
residéncia comum, com firma dos promitentes reconhecida;
h) abertura e movimentag&o de conta bancaria conjunta;
i) outorga de procuragdo ou concessao de fianga, de um para outro ou
reciprocamente, com firma reconhecida;
j) prova de mesmo domicilio;
k) registro na Previdéncia Social em que o(a) companheiro(a) figure como
dependente;
) seguro de vida em que conste o companheiro(a) como beneficiario ou
vice-versa.
m) declaragdes de dependéncia expedidas por pessoas juridicas, tais como,
clubes recreativos, associagdes, fundagdes, etc.;
Para a referida comprovagao, os documentos enumerados nos itens a, b, c e d,
constituem, por si sd, prova bastante e suficiente, devendo os demais serem
considerados em conjunto, sendo necessario apresentagdo de no minimo trés
comprovantes distintos .
Seréo consideradas certiddes atualizadas aquelas com data de expedigéo do
cartorio de até 90 dias.
Observagéo: Nao sera admitida declaragao por instrumento particular para
comprovagao de unido estavel.

- Cépia da certidao de casamento dotitular;
3. MENORES SOB GUARDA |~ ~°P . .y o
P - Termo de guarda expedido pelo Poder Judiciario em nome Conjuge;
DO CONJUGE - o )
- Copia da certiddo de nascimento.

- Copia da certidao de nascimento e/ou documento de identidade do enteado;
- Copia da certiddo de casamento doassociadoftitular.

2. COMPANHEIRO (A)

4. ENTEADOS
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ANEXO 3 - GLOSSARIO

Autorizagao prévia — € o conjunto de procedimentos relacionados no Regimento do Plano (capitulo VI, artigo 11) e
no Manual de Utilizacdo, que somente poderdo ser realizados apds anuéncia expressa da CABESP.

Beneficiario — é o proprio Titular e seus Dependentes ou usuario que teve seu plano contratado por terceiro,
aceitos pela CABESP e efetivamente incluidos no plano Cabesp Familia.

Caréncia — é o periodo de tempo durante o qual o Beneficiario, mesmo com o pagamento da mensalidade em seu
nome, ndo tem direito a determinadas coberturas do plano, inclusive as doengas ou lesdes pré-existentes.

Certiddao atualizada — é aceita como atualizada a certiddo de nascimento ou casamento emitida em cartério no
prazo maximo de 90 dias.

Compra de Caréncia — € a reducao ou isengdo do periodo de caréncia, de uma ou mais modalidades, que é
realizada a critério da operadora.

Conceitos da Tabela de Reembolso Cabesp
I- Dirias Hospitalares:

a) Apartamento e Acomodagéo Coletiva: estdo inclusos no valor das diarias: aposentos; registros hospitalares
(boletim de internagdo e alta, censo hospitalar, relatérios, resumo de alta, prontuério etc.); mudanga de
decubito e transporte do paciente dentro do hospital; higiene e anti-sepsia do paciente; inalagdes; preparo do
paciente (tricotomia, enteroclisma, etc.) para procedimentos cirdrgicos, diagndsticos e/ou  terapéuticos;
assepsia e anti-sepsia de equipamentos e materiais; equipamentos permanentes do aposento; transporte de
equipamentos (raio X, eletrocardidgrafo, ultrassom, desfibrilador, monitores, etc.); troca de roupa de
banho/cama do paciente e acompanhante, quando for o caso; higieniza¢éo e desinfeccdo das dependéncias;
acomodacdo de um acompanhante quando disponibilizado pela acomodacdo utilizada; consumo de
eletricidade; os seguintes procedimentos de enfermagem: aplicagdo de medicagdo ou soros por qualquer via
(oral, retal, topica, etc.), instalagdo e manutengédo de venoclise e aparelhos, enemas, irrigagoes, lavagens
gastrica, vesical e retal, controle de sinais vitais (pulso, PA, temperatura, freqiiéncia cardiaca e respiratdria),
controle de peso, diurese, medida de débitos (fistulas, sondas), curativos, trocas de fraldas, aspiragdo
orotraqueal, nasotraqueal, oral, vesical, gastrica e outras; servicos administrativos; orienta¢do nutricional no
momento da alta.

b) Unidade de Terapia Intensiva Adulto, Pediatrica, Neonatal e Semi-intensiva: além dos descritos acima, inclui
também a monitorizagao cardiaca, desfibrilador/cardioversor, reanimagéo, monitor cardiaco, oximetro de pulso,
nebulizador, aspirador a vacuo, entubagao e respirador;

¢) Bergario Normal: inclui servigos de enfermagem, bergo e servigos administrativos e orientagao nutricional no
momento da alta. Nos casos de alojamento conjunto (M&e/RN), ndo seré cobrada a diéria do bergario;

d) Bercario Patolégico: inclui  bergo  especial, incubadoralisolete, monitores  cardiacos,
desfibrilador/cardioversor, servicos de enfermagem, taxa de desinfecgéo terminal e taxaadministrativa.

Il- Centro Cirdrgico e Obstetrico: compreende local, mesa operatdria, rouparia, entubagdo, servico de
enfermagem do procedimento, assepsia e anti-sepsia (equipe e paciente), focos, controle de sinais vitais,
instrumental, equipamento de anestesia, respirador, monitor cardiaco, aspirador elétrico ou a vacuo, oximetro
de pulso, cardioversor, instrumental basico para cirurgia, hamper, taxa de instalagao de oxigénio, locomogao do
paciente, kit de reanimacao de RN, cuidados de higiene e limpeza do RN.

lll- Sala de Recuperagéo Pds Anestésica: compreende a utilizagdo das instalagdes permanentes e servigos de
enfermagem, sob responsabilidade e indicagdo do médico anestesista, sendo obrigatério sua utilizagdo nos
casos de anestesia geral.

IV- Sala de Endoscopia e Quimioterapia: compreende a rouparia da sala, enfermagem e médicos, servigos de
enfermagem do procedimento, mesa principal e auxiliar, focos, instrumental cirirgico, preparo do paciente
(tricotomia, sondagens), anti-sepsia da sala einstrumental.
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V- Sala de Observacdo e Repouso (até 06 horas): compreende as instalagbes da sala, servigos de
enfermagem.

Consulta Médica — € o encontro médico-paciente para fins diagndsticos, através de anamnese e exame fisico do
paciente ou para acompanhamento da evolu¢do da doenga, incluidos todos os recursos necessarios para a
realizagao do ato.

Contratante — Aquele que contrata o plano para um ou mais beneficiarios.

Convénio de Reciprocidade — € a assisténcia médica e hospitalar disponibilizada pela CABESP através de
empresas de autogestdo em saude em outros estados nas condigdes de atendimento por elas estabelecidas.

Coparticipagao — € a parte assumida pelo Titular/Contratante nos procedimentos realizados pelos beneficiarios
conforme cobertura relacionada ao plano escolhido que sera debitada em conta corrente no més imediatamente
subsequente ao da apresentacdo da fatura na CABESP pela Rede Credenciada e na data de pagamento da
mensalidade. No reembolso de despesas cobertas conforme plano escolhido o valor da coparticipagdo sera
deduzido pela CABESP do valor a ser reembolsado ao Titular/Contratante.

Data de Inicio da Vigéncia - é a data subsequente ao pagamento da 12 mensalidade do plano.

Emergéncia - sdo os casos que implicam risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o paciente,
caracterizados pelo médico assistente.

Internagao Hospitalar Cirtrgica e Obstétrica - é o periodo no qual o beneficiario fica hospitalizado para realizar
um ato cirlrgico ou obstétrico, compreendendo, o ato e o pos-operatério. A internagdo devera ser realizada no
proprio dia do ato, a excegédo da justificada tecnicamente pelo profissional solicitante e aceitagdo expressa da
CABESP.

Internagao Hospitalar Clinica - é o periodo no qual o beneficiario fica hospitalizado para tratamento de doengas
que nao exigem a realizagdo de um procedimento cirurgico.

Internagao Hospitalar Eletiva — é a internagdo hospitalar para tratamentos cirurgicos ou ndo que, nao sendo de
urgéncia ou de emergéncia, sdo programados com antecedéncia pelo médico assistente.

Leito de Alta Tecnologia — unidade de terapia intensiva, unidades de terapia semi-intensiva, recuperagdo pos-
anestésica, unidades intermediarias, unidades coronarianas, unidades de tratamento de pacientes queimados e
unidades de isolamento.

Material Especial — s&o os utilizados em diagnose e cirurgias por videolaparoscopia, érteses (auxilia 0 desempenho
de um o6rgdo do corpo, p.ex. marca passo, etc), proteses (substituem de forma artificial uma parte do corpo
danificada por doenga ou acidente, p.ex. pinos, placas, parafusos, valvula cardiaca, etc.), desde que fagam parte da
cobertura do plano.

Mensalidade — é o valor pago mensalmente e antecipadamente pelo Titular/Contratante, em moeda nacional
corrente, para ter direito as coberturas estabelecidas neste regimento.

Plano AR - Assisténcia Médica Reembolsavel: plano de pds-pagamento, ressarcido integralmente pelos
associados, e destinado a dependentes que na extingdo do plano em 05/05/1990 possuiam mais de 70 anos de
idade.

Plano PAFE - Plano autossustentavel de Assisténcia aos Filhos solteiros maiores de 24 anos e aos Equiparados:
menor sob guarda, enteado e tutelado.

Plano PAP - Plano autossustentavel de Assisténcia aos Pais de associados.

Proposta de Inscricdo — é o documento formal e legal que contém o questiondrio a ser preenchido pelo
titular/contratante, e a Inscri¢do de beneficiarios.

Rede Credenciada — é a relagdo de prestadores de servicos médicos e hospitalares (médicos, dentistas,
psicologos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, laboratorios, clinicas, hospitais, pronto
socorros, entre outros) que formam a Rede Credenciada Cabesp a disposic¢do do beneficiario. Os atendimentos
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cobertos pelo plano, realizados na Rede Credenciada, serdo remunerados por conta e ordem do beneficiario,
diretamente ao prestador pela CABESP, mediante apresentagao de guia especifica.

* As coberturas disponibilizadas pela CABESP aos Beneficiarios na Rede Credenciada séo aquelas resultantes de
negociacao realizada entre a CABESP e o prestador do servico (perfil de atendimento da Rede Credenciada).

* A incluséo de prestadores na Rede Credenciada, dependerd da concordancia do prestador do servigo, como
também da analise feita pela CABESP, que decidira quanto a inclus@o. A exclusédo ocorrera a pedido do prestador
ou por iniciativa da CABESP, respeitada a legislacao vigente. Por essa razéo, a Rede Credenciada podera sofrer
alteragéo a qualquer época. No entanto, essas alteragdes estarao a disposi¢do do beneficiario através da Central de
Atendimento por Telefone, Internet e Intranet e que poderao, a qualquer momento, fornecer informagdes atualizadas
sobre a Rede Credenciada.

Reembolso - & o ressarcimento ao Titular/Contratante do plano das despesas médicas, odontoldgicas e
hospitalares efetuadas pelo beneficiario, em servicos nédo referenciados, realizados em conformidade com as
condicdes do plano escolhido a exemplo da cobertura e valor estabelecido.

Remogao do Beneficiario — se em caso de doenca ou acidente, ap6s os primeiros socorros terem sido prestados,
for verificada necessidade de remogédo para hospital com recurso, desde que o local onde se encontra ndo seja
credenciado ou ndo possua recurso para cuidar do paciente, a CABESP organizara os contatos entre sua equipe
médica e o estabelecimento hospitalar em que o Beneficiario estiver.

- Nenhum outro motivo que nédo o da estrita indicagdo médica podera determinar a remog¢éo do beneficiario, bem
como o seu tipo, se simples ou de suporte avangado. A remogao com cobertura é a terrestre. A decisédo da CABESP
sera tomada mediante relatério do médico assistente ou do servigo hospitalar em que o beneficiario estiver
hospitalizado.

- Se a decisdo médica for no sentido de remover o beneficiario para hospital melhor equipado, a CABESP contratara
e assumira as despesas com o translado até o estabelecimento de saude com infra-estrutura adequada mais
préxima, cabendo ao familiar ou a quem solicitar o servigo, a reserva e a confirmagéo da disponibilidade de vaga no
hospital de destino. As remogdes realizadas por instituigdes nao pertencentes a Rede Credenciada terdo os valores
reembolsados ao Titular/Contratante conforme o plano escolhido.

- A remogao do beneficiario sera realizada com inicio a partir do estabelecimento hospitalar que tiver prestado os
primeiros socorros. O trajeto até o hospital de destino, ndo podera ser superior a distancia entre o local do acidente
e o municipio de residéncia do Titular/Contratante do plano. Os casos de urgéncia e emergéncia deverdo ser
regularizados nas primeiras 24 horas subsequentes ao feito.

- As despesas médicas de hospitalizagdo, diagnose, terapia, materiais e medicamentos, ndo cobertos pelo plano,
correrao por conta doTitular/Contratante.

- A remogao do beneficiario ndo sera realizada se este estiver em caréncia para internagao ou para obstetricia.

Retorno — é considerado retorno qualquer encontro médico-paciente para fins de entrega e/ou avaliagdo de
resultados de exames complementares, ou exclusivamente para prescri¢cdo de medicamentos. Os retornos nao séo
cobertos pelo plano.

Tabela de Reembolso Cabesp — é a tabela que define os valores a serem reembolsados dos procedimentos
médico, odontoldgico, multidisciplinar e de servigos hospitalares (diarias, taxas e equipamentos) cobertos.

Urgéncia — S&o os casos resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes na gestagéo:

e Acidentes Pessoais — eventos ocorridos em data especifica provocados por agentes externos ao corpo
humano, subitos e involuntarios e causadores de lesdes fisicas ndo decorrentes de problemas de saude,
como, por exemplo, acidentes de carro, quedas e inalagdo de gases.

e Complicagbées na Gestagdo — alteragdes patoldgicas durante a gestagdo, como, por exemplo, gravidez
tubaria, eclampsia, parto prematuro, diabetes e abortamento.
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TABELA DE MENSALIDADES - VIGENCIA 01/05/2024

PLANO DE REFERENCIA (AMBULATORIAL, HOSPITALAR, OBSTETRICIA E ODONTOLOGICA)

ACOMODAGAO QUARTO INDIVIDUAL

FAIXA ETARIA COM ODONTOLOGIA*

| - 0 (zero) a 18 (dezoito) anos 712,96

Il - 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos 822,67

Il - 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos 950,23

IV - 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos 1.098,22
V - 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos 1.269,78
VI - 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos 1.469,30
VIl - 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos 1.700,74
VIl - 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos 2.281,84
IX - 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos 3.065,16
X - 59 (cinquenta e nove) anos ou mais 4.099,71

* A mensalidade é composta pelo valor da assisténcia médica, conforme a faixa etaria, acrescido

de RS 31,82 da cobertura odontoldgica, valida para qualquer idade.
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