SAUDE

REGULAMENTO DO PLANO DE SAUDE
+VIDA AME

CAPITULO |
DAS CARACTERISTICAS GERAIS

Art. 19. A Luminar Salde — Associagdo de Assisténcia a Saude (Luminar Saude), operadora de planos
privados de assisténcia a saude registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) sob o
n? 41.837-4, classificada como autogestdo, inscrita no CNPJ sob o n2 11.828.089/0001-03 e
localizada em SHCGN CR, Quadras 704/705, Bloco “C”, Loja 48, Asa Norte, Brasilia/DF, 70.730-630,
¢ a instituicdo a qual ofertard e gerenciard o plano de saude que é objeto deste regulamento.

Art. 22. A Ambar Energia Amazonas, a qual estd inscrita no CNPJ sob o n2 02.341.467/0001-20 e
situada em Avenida Djalma Batista n? 4.400, Flores, Manaus/AM, 69.058-807, passa a ser a
PATROCINADORA do plano de saude de que trata este regulamento.

§19. A formalizacdo da condicdao de PATROCINADORA serd efetivada por meio de convénio de
adesdo, nos termos da legislacdo aplicavel.

§22. Considera-se PATROCINADORA a instituicdo publica ou privada a qual participa, total ou
parcialmente, do custeio de plano privado de assisténcia a salde e de outras despesas relativas a
sua execucgdo e a sua administracao.

Art. 32. O plano de saude tratado neste instrumento € denominado +VIDA AME; esta registrado na
ANS sob 0 n2492252222; e possui as seguintes caracteristicas gerais:

I.  Tipo de contratagdo: Coletivo empresarial

Il. Segmentagdes assistenciais: Ambulatorial; hospitalar com obstetricia; e odontologico
lll. Fator moderador: Coparticipagdo

IV. Area geogréfica de abrangéncia: Nacional

V. Area geografica de atuacgdo: Nacional

VI. Padrdo de acomodac¢do em internagdo: Individual

VIl. Formagdo do prego: Pds-estabelecido em rateio

VIIl. Cobertura assistencial: Referéncia ao rol da ANS

CAPITULOII
DOS OBJETIVOS DO PLANO E DOS ATRIBUTOS DO REGULAMENTO

Art. 42. O plano +VIDA AME, doravante denominado “PLANO”, é um programa de assisténcia a
saude destinado aos empregados da PATROCINADORA, doravante denominados “beneficidrios”, e
extensivo aos dependentes deles os quais atendam aos critérios de elegibilidade estabelecidos
neste regulamento.

Paragrafo Unico — O objetivo do PLANO é oferecer aos beneficidrios a cobertura de despesas
médico-hospitalares e odontoldgicas, conforme a legislagdo vigente (Lei n2 9.656/1998) e as regras
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Art. 52, O presente regulamento tem por objeto a prestacdo continuada de servicos e/ou coberturas
de custos assistenciais na forma de plano privado de assisténcia a salde prevista no inciso | do artigo
12 da Lei 9.656/1998, com a cobertura de todas as doencas da Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude da Organizacdo Mundial de Saude (CID-10) e
compativeis com o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela ANS e vigente a época
do evento, para as seguintes segmentac®es: ambulatorial e hospitalar com obstetricia e

odontoldgica.

Paragrafo Unico — O presente instrumento é um regulamento o qual traca as diretrizes do plano
privado de assisténcia a saude, cujas caracteristicas sdo de contrato de adesao.

CAPITULO Il
DAS DEFINICOES

Art. 62. Para os efeitos deste regulamento, serdo adotadas as seguintes defini¢cdes:

R Acidente pessoal: evento ocorrido em data especifica que é provocado 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.

Il.  Acomodagdo individual: internagdo em unidade hospitalar com banheiro privativo e
destinada a um paciente individualmente.

lll.  Adjuvantes: medicamentos utilizados de forma associada aos quimioterdpicos citostaticos,
cuja finalidade é intensificar o seu desempenho ou atuar de forma sinérgica ao tratamento.

IV. Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS): autarquia sob regime especial vinculada ao
Ministério da Saude, com atuacdo em todo o territério nacional, como érgdo de regulacdo,
normatizacdo, controle e fiscalizacdo das atividades garantidoras da assisténcia suplementar
a saude.

V.  Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa): autarquia sob regime especial vinculada ao
Ministério da Saude, com atuacdo em todo o territdrio nacional, como 6rgdo de controle
sanitario de todos os produtos e servicos submetidos a vigildncia sanitaria, tais como
medicamentos, alimentos, cosméticos, saneantes, derivados do tabaco, produtos médicos,
sangue, hemoderivados e servicos de saude.

VI. Ambulatério: estabelecimento legalmente constituido; integrante — ou ndo — de um hospital;
e capacitado para o atendimento de consultas médicas bdsicas e especializadas, de
procedimentos terapéuticos e de diagndsticos — sem a necessidade de internacdo hospitalar.

VIl. Area de abrangéncia geogréfica: 4rea em que a operadora de plano de satde se compromete
a garantir todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas pelo beneficiario.

VIIl. Atendimento ambulatorial: servicos realizados em ambulatério os quais ndo exigem
internacdo hospitalar.

IX. Auditoria ou pericia: atividade desenvolvida por profissional da drea de saude que analisa,
controla e autoriza os procedimentos para fins de diagnose e de condutas terapéuticas,
propostas e/ou realizadas, respeitando-se a autonomia profissional e os preceitos éticos os
quais ditam as acdes e as relacdes humanas e sociais.

X.  Beneficidrio: pessoa fisica (titular ou dependente) a qual é reconhecida segundo critérios
estabelecidos neste regulamento.

XI. Caréncia: prazo ininterrupto durante o qual os beneficiarios ndo tém direito as coberturas
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XIl. Carteira de identificagao: documento de identificacdo do beneficiario para fins de utilizacao
dos servicos do plano de saude, cuja validade se dard apenas com a presenca do documento
de identidade.

XIll. Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Salde
(CID-10): ferramenta epidemiolégica do cotidiano médico a qual foi desenvolvida pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e visa a monitorar a incidéncia e prevaléncia de
doencas, mediante uma padronizacdo universal das doencas.

XIV. Complemento remuneratdrio: valor praticado para a remuneragcdo complementar dos
empregados cedidos a PATROCINADORA.

XV. Complicagdes no processo gestacional: alteracdes patoldgicas durante a gestacao, como, por
exemplo, gravidez tubdria, eclampsia, parto prematuro, diabetes e abortamento.

XVI. Conselho Nacional de Saude Suplementar (CONSU): érgdo colegiado integrante da estrutura
regimental do Ministério da Saude, cuja competéncia é deliberar sobre questdes relacionadas
a prestacdo de servicos de saude suplementar, conforme o art. 35-A da Lei n2 9.656/98.

XVII. Coparticipagdo: parte efetivamente paga pelo beneficiario titular a operadora de saude
quando da utilizacdo dos servigcos cobertos, por si e por seus dependentes; e definida em
termos fixos ou em percentuais, independentemente da contribuicdo mensal devida.

XVIII. Custo médico-hospitalar: expressdao da variagao do custo das operadoras de plano de saude
comparando dois periodos consecutivos de 12 meses e captando oscilagdes tanto da
frequéncia de utilizacdo como do preco médico dos servicos de assisténcia a saude.

XIX. Dependente com deficiéncia: beneficidrio que atende aos requisitos do artigo 32 do Decreto
n? 3.298/99, o qual regulamenta a Lei n? 7.853/89, e é homologado pela empresa.

XX. Dependente com deficiéncia incapacitante: beneficidrio que tem sua deficiéncia declarada
por médico assistente e reconhecida pela empresa.

XXI. Dependente legal: dependente informado pelo empregado; declarado no imposto de renda;
e/ou reconhecido por meio de sentenca judicial ou Instrumento Declaratdrio Publico; e
reconhecido pela empresa.

XXIl. Documento comprobatério do servigo prestado: documentagdo exigida para fins de
comprovacdo do servico prestado na utilizacdo do plano e emitida pelo profissional ou pela
instituicdo prestadora do servico ou fornecedores de aparelhos e medicamentos.

XXIIl. Doenga grave: conforme a definicdo da Organizagdao Mundial de Saude (OMS): tuberculose
ativa, alienacdo mental, esclerose multipla, neoplasia maligna (cancer), cegueira (inclusive
monocular), hanseniase, paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, Doenca de
Parkinson, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, estados avancados da Doenca de
Paget (osteite deformante), contaminacdo por radiacdo, Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), fibrose cistica (mucoviscidose), hepatopatia grave e Doenca de Alzheimer.

XXIV. Empresa: para efeitos deste regulamento, a Ambar Energia Amazonas.

XXV. Empresa congénere: operadora de salde com que a Luminar Saude mantém convénio de

reciprocidade.

XXVI. Evento: conjunto de ocorréncias ou servicos de assisténcia médica e/ou hospitalar realizado

pelo beneficiadrio do plano.

XXVII. Exames complementares de diagndstico: exames necessarios ao diagnostico do paciente,
quais sejam: radioldgicos, de analises clinicas e/ou anatomia patolégica e outros exames
especiais solicitados pelo médico.

XXVIIl. Hospital-Dia: atendimento hospitalar o qual ndo requeira pernoite em leito hospitalar, ndo
correspondendo, portanto, a uma diaria convencional.

XXIX. Internaiéo hosEitaIar eletiva: internaiéo ﬁrOﬁramadai ou seja, ndo emerﬁencial.
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XXX. Internagdao hospitalar emergencial: internacdo de cardter emergencial, ou seja, ndo
programada.

XXXI. Mensalidade: valor pago pelo titular com o objetivo de contribuir com o custeio do plano de

saude — por si e por seus dependentes.

XXXIl. Modalidade convénio: escolha do prestador de servigos de saude entre os quais constam da
lista de credenciados.

XXXIIl. Plano +VIDA AME: beneficio concedido pela PATROCINADORA, o qual visa garantir a
cobertura de servicos assistenciais (atendimentos ambulatoriais, hospitalares, obstétricos e
odontolégicos, conforme o rol de procedimentos e eventos em saude da ANS) sob a
modalidade de convénio.

XXXIV. Pessoa com doenga grave: pessoa que possui doenca grave classificada pela OMS.

XXXV. Radiografia inicial: aquela tirada antes da execu¢do do procedimento, cujo objetivo é
ratificar o diagnostico do paciente, sendo solicitada quando o cirurgido-dentista precisa
realizar o diagnodstico de patologias bucais e realizar intervencgdes.

XXXVI. Radiografia final: aquela tirada apds a realizagdo do procedimento, cuja finalidade, entre
outras, é atestar a eficacia do procedimento executado no paciente, sendo solicitada para
averiguar a qualidade do procedimento realizado.

XXXVII. Reciprocidade: convénio celebrado entre duas operadoras de planos de saude que
oferecam condicdes similares para utilizacdo reciproca da rede credenciada de profissionais
ou instituicdes de saude de modo a prestar atendimentos aos beneficiarios, permutando os
servicos e observando as normas de cada participante.

XXXVIII. Referencial de mensalidade: tabela a qual contém os valores (em percentual e por faixa
etdria) a serem praticados pelos titulares, com relacdo a si e seus dependentes.

XXXIX. Rol de procedimentos e eventos em saude da ANS: listagem minima e obrigatéria de

consultas, cirurgias e exames que um plano de saude deve oferecer.

XL. Salario-base: rendimento do empregado para classificagdo nas faixas de mensalidade, de
acordo com o Normativo Interno da PATROCINADORA;

XLI. Salario-beneficio: é o valor do saldrio beneficio recebido junto ao INSS, caso esteja vinculado,
em caso de aposentadoria por invalidez, e complemento, em caso de empregados.

XLIl. Tratamento seriado: aquele realizado em sessGes sucessivas, tais como: acupuntura,
fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, terapia ocupacional, quimioterapia, radioterapia,
psicologia e terapia renal substitutiva.

XLIII. Titulares: pessoas naturais as quais mantenham vinculo com a PATROCINADORA, conforme
estdo discriminados no capitulo IV deste regulamento.

XLIV. Pacto de convivéncia: documento registrado em cartdrio que comprove a relagdo entre casais
Ou parceiros.

CAPITULO IV
DAS CONDICOES DE ADMISSAO

Art. 72, Serdo consideradas “beneficidrios titulares”, para fins de utilizacdo dos beneficios oferecidos
pelo PLANO, as pessoas naturais as quais mantenham os seguintes vinculos com a
PATROCINADORA:

I. Dirigentes (presidente e diretor) — restrito a vigéncia dos seus mandatos;
Il. Empregados com vinculo ativo com a PATROCINADORA;

. Empregados cedidos o PATROCINADORA —restiiio a vigéncia da sua cessao aermipresa;
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IV. Empregados cedidos pela PATROCINADORA — com op¢édo pelo plano +VIDA AME;

V. Menores aprendizes com contrato vigente com a PATROCINADORA;

VI. Ex-empregados que vierem a perder o vinculo empregaticio com a PATROCINADORA em razdo
de adesdo a eventuais planos de demissdo ofertados por ela — restrito ao periodo e as
condigdes acordados.

§19. Serdo mantidos no PLANO os afastados e os aposentados por invalidez temporaria, nos termos
e nas condicdes definidos em acordo coletivo de trabalho (ACT) vigente da PATROCINADORA.

§22. Serd permitida a readmissao de titulares com contrato de trabalho suspenso sob licenga sem
remuneracao com restabelecimento das coberturas e sem o cumprimento de caréncia.

§32, Serd permitida a readmissdo de titulares os quais foram cedidos pela PATROCINADORA e
optaram por ndo permanecer no PLANO durante seu periodo de cessdo, com restabelecimento das
coberturas e sem o cumprimento de caréncia.

§42, Os empregados da PATROCINADORA contratados a partir de setembro de 2025 somente
poderdo aderir ao plano de saude +VIDA AME apds o periodo de experiéncia, que sera de 90 (dias).

Art. 89. Serdo considerados beneficidrios dependentes, para efeito do PLANO, desde que
respeitadas as avaliagdes socioeconbmicas, quando necessarias, e as normas internas da
PATROCINADORA:

. conjuge ou companheiro de unido estavel — inclusive os do mesmo género;

Il. filhos (incluidos os adotivos) ou enteados solteiros menores de 21 anos de idade nao
emancipados;

lll. filhos (incluidos os adotivos) ou enteados solteiros a partir de 21 anos de idade e menores de
24 anos de idade — desde que universitarios, limitando-se a 12 graduacado;

IV. filhos (incluidos os adotivos) ou enteados solteiros maiores de 21 anos com deficiéncia — desde
que cumpridas todas as regras deste regulamento e todas as regras internas da
PATROCINADORA;

V. filhos (incluidos os adotivos) ou enteados solteiros maiores de 21 anos com doencga grave —
desde que cumpridas todas as regras deste regulamento e todas as regras internas da
PATROCINADORA; e

VI. os menores sob tutela ou curatela — desde que cumpridas todas as regras deste regulamento
e todas as regras internas da PATROCINADORA.

Art. 92, Para efeito do PLANO, sempre que for julgado necessario, serdo realizadas avaliagdes para
constatacdo da presenca de requisitos bdsicos tanto para admissdo como para manutencdo de
dependentes.

§19. A inscricdo de dependentes ficard condicionada a participacdo de titular; salvo os casos
especificos que estdo previstos neste instrumento.

§29. Para fazer jus aos beneficios ofertados por intermédio do PLANO, os dependentes de
empregados deverdo obrigatoriamente estar inscritos também no cadastro da PATROCINADORA.

§392, Para efeito de cadastramento ng PLANQO serd obricatdria 3 gnresentacan de docuymentg
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guais comprovem a veracidade da dependéncia com o titular.

§42 Quando se tratar de casal empregado da PATROCINADORA, somente um dos pares tera direito
ao cadastramento de dependentes, comprovando devidamente a dependéncia.

§59. Especificamente no caso de genitor, fard parte do PLANO somente aquele que ja estiver
cadastrado na PATROCINADORA como dependente de empregado para utilizagdo do plano de
salde, sendo, portanto, proibida a inclusdo de novos genitores.

§62. Todo dependente na condicdo de genitor, sem exce¢les, serda excluido do PLANO
impreterivelmente no dia 31 de julho de 2023, ndo havendo, por conseguinte, a possibilidade de
renovagao.

§72. Em todos os casos descritos nos incisos de | a VIl do art. 82, a verificacdo das condicdes de
aelegibilidade e manutencdo dos dependentes ficard a cargo da PATROCINADORA, podendo ser
delegada por ela para a Luminar Sadde.

Art. 10. Para o cadastro no PLANO, serd necessaria a apresentacdo, em copia simples, da
documentacdo constante do anexo | deste instrumento.

§19. Para a inclusdo de filhos ou enteados solteiros maiores de vinte um anos (seja com deficiéncia
ou com doenca grave), deverd ser apresentado laudo médico, o qual serd submetido a andlise do
Departamento de Gestdo de Pessoas da, PATROCINADORA, que emitira o formuldrio de autorizagdo
de renovagdo para a Luminar Saude.

§2¢2. O filho (incluido o adotivo), enteado e curatelado, quando universitarios, ao completarem 24
(vinte e quatro) anos, perderdo o direito de permanecer no PLANO. Para fins do PLANO, os
bloqueios serdo realizados nas seguintes datas estabelecidas: 31 de margo e 31 de agosto.

§32. A Luminar Saude terd o direito de, a qualquer tempo, exigir tanto da PATROCINADORA como

do beneficidrio a comprovacdo de veracidade das informacgdes e declaracBes prestadas, no que
compete a cada uma das partes.

Art. 11. Sempre serd assegurada a inclusdo, sem o cumprimento de caréncia:
I. Do recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario titular, ou de seu dependente; e
Il. Do filho adotivo, menor de 21 (vinte e um) anos.

Paragrafo Unico — A inclusdo dos beneficidrios previstos nos incisos | e Il ficard condicionada a
verificacdo das condicdes de elegibilidade estabelecidas no presente regulamento.

CAPITULOV
DAS COBERTURAS E DOS PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Art. 12. APATROCINADORA, por intermédio da Luminar Saude, cobrird os custos, em conformidade

e s
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regularmente inscritos, aos atendimentos ambulatoriais, as internacBes hospitalares, aos
atendimentos obstétricos e odontoldgicos, realizados dentro da drea de abrangéncia e atuacao
estabelecida neste regulamento, e na rede prestadora de servigos contratada, credenciada ou
referenciada da Luminar Saldde, independentemente da circunstancia e do local de origem do
evento, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na época do evento
e relacionados as doencas listadas na CID-10, no que se aplicam ao plano +VIDA AME e de acordo
com as Diretrizes de Utilizagdo (DUT) e com as Diretrizes Clinicas (DC) estabelecidas na
regulamentacdo da ANS em vigor na data do evento.

Secao |
Da Cobertura Médico-Hospitalar

Art. 13. A cobertura ambulatorial compreende:

I. Os atendimento caracterizados como de urgéncia e emergéncia, conforme definicdes
constantes na Lei n2 9.656/1998 e regulamentacao infralegal especifica vigente;

Il. Consultas médicas, em nimero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas (especialidades
médicas), inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina
— CFM;

lll. Servicos de apoio diagnodstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo
procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, ou cirurgido-
dentista devidamente habilitado, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde
que previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento,
para o segmento ambulatorial;

IV. Medicamentos registrados e ou regularizados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA, utilizados nos procedimentos diagndsticos e terapéuticos contemplados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento, exclusivamente quando
administrados em unidade de salude e solicitados pelo médico assistente e pelo cirurgido
dentista;

V. Consultas e sessdes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicélogo e
fisioterapeuta solicitadas pelo médico assistente, de acordo com os critérios estabelecidos no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento, e observando os
critérios descritos nas Diretrizes de Utilizacdo (DUT) estabelecidas na regulamentacdo da ANS
e vigentes a época do evento, quando for o caso;

VI. Consultas e sessdes de psicoterapia, de acordo com os critérios estabelecidos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salude da ANS, vigente a época do evento, e observando os
critérios descritos nas Diretrizes de Utilizacdo (DUT) estabelecidas na regulamentacdo da ANS
e vigentes a época do evento;

VII. Procedimentos de reeducacdo e reabilitagdo fisica listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS vigente na data do evento, solicitados pelo médico assistente, que poderdo
ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, em ndmero ilimitado de sessdes por
ano;

VIIIl. Hemodidlise e didlise peritonial — CAPD;

IX. Quimioterapia oncoldgica ambulatorial, baseada na administracdo de medicamentos para
tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos
relacionados ao tratamento e adjuvantes (medicamentos empregados de forma associada aos
quimioterdapicos citostaticos com a finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de
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forma sinérgica ao tratamento) que, independentemente da via de administracdo e da classe
terapéutica, necessitem, conforme prescricdio do médico assistente, ser administrados sob
intervencdo ou supervisdo direta de profissionais de salde dentro de estabelecimento de
saude;

X. Procedimentos de radioterapia listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS,
vigente na data do evento para a segmentacdo ambulatorial;

XI. Procedimentos de hemodinamica ambulatoriais que prescindem de internacdo e de apoio de
estrutura hospitalar, por periodo superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva e
unidades similares e que estejam descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS vigente na data do evento para a segmentagdao ambulatorial;

XIl. Hemoterapia ambulatorial;

XIll. Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais, listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS, vigente na data do evento para a segmentacdo ambulatorial; e

XIV.Medicamentos antineopldsicos orais para uso domiciliar, bem como, medicamentos para o
controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao tratamento
antineoplasico 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 a época do evento.

Art. 14. A cobertura hospitalar com obstetricia compreende:

I. Internagdes hospitalares de todas as modalidades, em nudmero ilimitado de dias, desde que
solicitadas pelo médico assistente;

Il. Despesas referentes a honordrios médicos, servicos gerais de enfermagem, exceto as de
carater particular, e alimentacdo;

lll. Atendimento por outros profissionais de saude, durante o periodo de internacdo hospitalar,
desde que indicado pelo médico ou cirurgido dentista assistente, obedecidos os seguintes
critérios:

a) O atendimento deverd ocorrer dentro do escopo de atuacdo dos profissionais de saude
indicados e em conformidade com a legislacdo especifica sobre as profissdes de saude
e a regulamentacdo dos respectivos Conselhos Profissionais; e

b) No caso de ser necessaria a realizacdo de procedimentos, estes deverdo constar do Rol
de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS vigente na data do evento para a
segmentacdo hospitalar.

IV. Exames complementares previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente na data do evento, indispensaveis para o controle da evolugdo do quadro clinico do
beneficidrio e elucidagdo diagnodstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusGes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do
meédico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internacdo hospitalar;

V. Remocdo do paciente, nas hipdteses previstas na regulamentacdo vigente;

VI. Acomodacdo e alimentacdo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do beneficidrio menor
de 18 (dezoito) anos, com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, portador de
necessidades especiais, salvo contraindicacdo do médico ou cirurgido dentista assistente ou
em internacdo em CTI, UTI, CETIN ou similares;

VII. Orteses e proteses, registradas na Anvisa, ligadas aos atos cirlrgicos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude editado pela ANS, vigente a época do evento;

a) Cabe ao medlco ou C|rurg|ao dent|sta a55|stente a prerrogatwa de determmar as
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especiais — OPME necessarios a execucdo dos procedimentos contidos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS;

b) O profissional solicitante devera justificar clinicamente a sua indicacdo, quando
solicitado, e oferecer pelo menos 3 (trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes,
qguando disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto a Anvisa, que atendam as
caracteristicas especificadas, conforme determina a Resolucao 1.956 do CFM, ficando a
escolha a cargo da Luminar Saude;

c) Em caso de divergéncia entre o profissional requisitante e a Luminar Saude, a decisdo
caberd a um profissional escolhido de comum acordo entre as partes, com as despesas
arcadas pela Luminar Saude; e

d) O profissional requisitante pode recusar até 3 (trés) nomes indicados pela Luminar
Salde para composicdo da junta médica.

VIII. Procedimentos cirdrgicos 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;

IX.Estrutura hospitalar necessdria a realizacdo dos procedimentos odontoldgicos passiveis de
realizacdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internagdo hospitalar,
com equipe de salde necessaria a complexidade do caso, incluindo exames complementares e
o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusées, assisténcia de
enfermagem e alimentacdo utilizados durante o periodo de internacdo hospitalar;

X. O imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impdem em funcdo das necessidades do
beneficidrio, com vistas a diminuicdo dos riscos decorrentes de uma intervencao, observadas
as seguintes regras:

a) Ocirurgido dentista assistente e ou 0 médico assistente devera justificar a necessidade
do suporte hospitalar para a realizacdo do procedimento odontolégico, com o objetivo
de garantir maior seguranca ao beneficiario assegurando as condi¢des adequadas para
a execucgdo dos procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos
atos praticados; e

b) Os honorarios e materiais odontoldgicos utilizados na execugdo dos procedimentos
odontoldgicos ambulatoriais utilizados em situagdes de imperativo clinico, realizados
em ambiente hospitalar, ndo estdo incluidos na cobertura hospitalar.

Xl. Procedimentos ambulatoriais previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, cuja
necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada em nivel de internacao
hospitalar:

a) Hemodidlise e didlise peritoneal — CAPD;

b) Quimioterapia oncoldgica ambulatorial;

c) Radioterapia: todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente a época do evento para as segmentacGes ambulatorial e hospitalar;

d) Hemoterapia;

e) Nutricdo parenteral ou enteral;

f) Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica descritos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

g) Radiologia intervencionista;

h) Exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

i) Procedimentos de reeducacdo e reabilitacdo fisica listados no Rol de Procedimentos e
A ——
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Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento, que poderdo ser realizados tanto
por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme solicitacdo e indicacdo do médico
assistente; e

i) Medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar
relacionados ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso, desde que preenchidas as
Diretrizes de Utilizagdo (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS em vigor a época do evento.

XIl. Cirurgia plastica reconstrutiva de mama prevista no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) em vigor a época do evento;

XIll. Cirurgia plastica reparadora de 6rgaos e fungbes, conforme Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS vigente a época do evento;

XIV. Procedimentos de transplante, no ambito da prestacao de servicos de salde suplementar, de
conformidade com o estabelecido na legislacdo especifica vigente, devendo dessa forma
considerar que:

a) O beneficiario candidato a transplante de dérgdos provenientes de doador cadaver,
conforme legislacdo especifica deverd, obrigatoriamente, estar inscrito em uma das
Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos — CNCDOs e sujeitar-se-a ao
critério de fila Unica de espera e de selecdo;

b) Asentidades privadas e equipes especializadas deverdo observar o regulamento técnico
— legislacdo vigente do Ministério da Saude — que dispde sobre a forma de autorizacdo
e cadastro junto ao Sistema Nacional de Transplante —SNT; e

(o] Sdo competéncias privativas das CNCDOs, dentro das funcbes de gerenciamento que
Ihes sdo atribuidas pela legislacdo em vigor: determinar o encaminhamento de equipe
especializada e providenciar o transporte de tecidos e érgaos ao estabelecimento de
saude autorizado em que se encontre o receptor.

XV. Transplantes, desde que listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS vigente
a época do evento, e procedimentos a ele vinculados, respeitadas as Diretrizes de Utilizacdo
(DUT) estabelecidas na regulamentacdo da ANS e vigentes a época do evento, incluindo as
despesas necessarias a sua realizacdo, no que couber:

XVI.
XVII.

XVIIl.

a) Despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estdo sob expensas da operadora
de planos privados de assisténcia a salde do beneficidrio receptor;

b) Medicamentos utilizados durante a internacao;

c¢)  Acompanhamento clinico no pds-operatorio imediato, que compreende ndo sé o pds-
operatorio imediato (primeiras 24 horas da realizacdo da cirurgia), mediato (entre 24
horas e 48 horas da realizacdo da cirurgia), mas também o pds- operatério tardio (a
partir de 48 horas da realizacdo da cirurgia), exceto medicamentos de manutencdo; e

d) Despesas com captacdo, transporte e preservacdo dos orgdos na forma de
ressarcimento ao SUS.

Procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto e puerpério;

Despesas, incluindo acomodacdo, alimentacdo e paramentacdo, conforme legislacdo vigente

e limitadas aquelas fornecidas pelo hospital, relativas a um acompanhante indicado pela

mulher durante o pré-parto, parto e pds-parto imediato (nos termos da regulamentacdo

vigente), salvo intercorréncias, a critério do médico assistente e ou da equipe do hospital ou

no caso de internacdo em CTI, UTI, CETIN ou similares; e

Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario titular, ou de seu

dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, desde que o beneficidrio

titular tenha cumprido caréncia de 180 (cento e oitenta) dias.
A ——
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Paragrafo Unico — A Luminar Satide poderd ofertar, a seu critério, e com base em laudo médico e
sob a analise da drea técnica, a internacdo domiciliar em substituicdo a internacdo hospitalar, a qual
estd prevista no inciso | deste artigo, nos termos da regulamentacdo vigente.

Art. 15. Na atencdo prestada aos beneficiarios com transtornos mentais, sera observado o seguinte:

. O atendimento ambulatorial e em consultdrios sera priorizado, utilizando a internacdo
psiquidtrica apenas como ultimo recurso terapéutico quando houver indicacdo do médico
assistente;

I Haverd cobertura para os procedimentos clinicos ou cirurgicos previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, necessarios ao atendimento de portadores de
transtornos mentais, inclusive para o tratamento das lesGes auto-infligindas e das
automutilacdes, com ou sem intencdo de suicidio;

. No plano com cobertura hospitalar havera cobertura de hospital-dia para transtornos mentais,
definido para fins deste regulamento, como o recurso intermedidrio entre a internacdo e o
ambulatorio, que deve desenvolver programas de atencdo e cuidados intensivos por equipe
multiprofissional, visando substituir a internagdo convencional, e proporcionando a mesma
amplitude de cobertura oferecida em regime de internacdo hospitalar, de acordo com as
Diretrizes de Utilizacdo (DUT) estabelecidas na regulamentacdo da ANS e vigentes na data do
evento; e

IV. Nas internagdes decorrentes de transtornos psiquiatricos, havera coparticipagdo de 15% (quinze
por cento), incidentes sob o valor dos servicos utilizados, quando ultrapassados 30 (trinta) dias
de internacgdo, continuos ou ndo, no transcorrer de 1 (um) ano de adesdo do beneficidrio.

Art. 16 — O presente regulamento garante ainda:

. Atendimentos para planejamento familiar, de que trata o inciso Il do artigo 35-C da Lei
9.656/98, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento,
observadas, ainda, as Diretrizes de Utilizacdo (DUT) estabelecidas na regulamentacdo da ANS e
vigentes na data do evento;

Il. Eventos e procedimentos relacionados ao Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
em vigor na data do evento, que necessitem de anestesia e sedac¢do, caso haja indicacgdo clinica;

ll. Insumos necessarios a realizacdo de procedimentos previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, em vigor na data do evento, bem como equipe cirdrgica necessaria
para a realizacdo de procedimentos cirurgicos, incluindo os profissionais de instrumentalizacdo
cirdrgica e anestesia, quando houver sua participacao, e caso haja indicacdo clinica;

IV. Taxas, materiais, contrastes e medicamentos, necessarios a execucdo de procedimentos e
eventos em saude previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, em vigor na
data do evento, desde que estejam regularizados e registrados e suas indicagdes constem da
bula/manual junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA;

V. Procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, neuronavegacao ou outro sistema de
navegacao, escopias e técnicas minimamente invasivas, desde que cumpra todos os requisitos
previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salude da ANS vigente na data do evento; e

VI. Remocgdo, bem como a manutencdo ou susbstituicdo, quando necessario, conforme indicacdo
do profissional assistente, de drteses, proteses ou outros materiais cuja colocacdo, insergdo
e/ou fixacdo esteja contemplada no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente

a époci ga ixﬂial
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Secao ll
Das Coberturas Odontoldgicas

Art. 17. O presente instrumento garante todas as coberturas e procedimentos previstos no artigo
12, IV, da Lei 9.656/98, incluindo a cobertura do exame clinico, de procedimentos diagndsticos,
atendimentos de urgéncia e emergéncia odontoldgicos, exames auxiliares ou complementares,
tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo cirurgido-dentista assistente
com a finalidade de complementar o diagndstico do paciente, tais como, procedimentos de
prevencdo, dentistica, endodontia, periodontia e cirurgia previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento, para a segmentacao Odontoldgica, e de
acordo com as Diretrizes de Utilizacdo (DUT) estabelecidas na regulamentacdo da ANS e vigentes a
época do evento, realizados em consultdrios credenciados ou centros clinicos odontoldgicos da
rede prestadora de servicos vinculada a este regulamento, conforme relagdo a seguir:

I.  Procedimentos de diagndstico:
a)  Consulta Odontoldgica inicial;
b) Condicionamento em odontologia;
c) Teste de fluxo salivar;
d) Procedimento diagndstico anatomopatoldgico (em peca cirdrgica, material de puncdo
e ou bidpsia e citologia esfoliativa da regido buco-maxilo-facial); e
e) Teste de PH salivar (acidez salivar).

Il. Procedimentos de urgéncia e/ou emergéncia:
a) Tratamento de odontalgia aguda;
b) Imobilizacdo dentaria temporaria;
c) Recimentacdo de peca e ou trabalho protético;
d) Tratamento de alveolite;
e) Colagem de fragmentos dentarios;
f) Incisdo e drenagem (intra ou extra-oral) de abscesso, hematoma ou flegmao da regido
buco-maxilo-facial;
g) Reimplante de dente avulsionado com contengdo; e
h)  Controle de hemorragia com ou sem aplicacdo de agente hemostatico.

lll. Procedimentos de radiologia:
a) Radiografia periapical;
b) Radiografia interproximal — bite-wing;
c) Radiografia oclusal; e
d) Radiografia Panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia).

IV. Procedimentos de prevencdo em saude bucal:
a)  Atividade Educativa em saude bucal;
b) Controle de biofilme dental (placa bacteriana);
c) Aplicacdo Topica de Fluor;
d) Profilaxia — polimento coronario;
e) Aplicacdo de selante;
f) Dessensibilizacdo dentaria; e
g) Remineralizacdo dentdria.
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V. Procedimentos de dentistica:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)
i)

i)

k)

VI. Procedi

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)

i)

VII. Proced
a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)
h)
i)
i)

VIII. Proced
a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)
h)

Aplicacdo de cariostatico;

Adequacdo do meio bucal,

Restauracdo em amalgama;

Faceta direta em resina fotopolimerizavel;

Nucleo de preenchimento;

Ajuste oclusal;

Restauracdao em ionémero de vidro;

Restauracdo em resina fotopolimerizavel,
Restauragdo tempordria e ou tratamento expectante;
Tratamento restaurador atraumatico; e

Remocado de fatores de retencdo de biofilme dental (placa bacteriana).

imentos de periodontia:

Raspagem supra-gengival e polimento coronario;
Raspagem sub-gengival e alisamento radicular e ou curetagem de bolsa periodontal;
Imobilizacdo dentaria;

Gengivectomia e ou gengivoplastia;

Aumento de coroa clinica;

Cunha proximal;

Cirurgia periodontal a retalho;

Tratamento de abscesso periodontal;

Enxerto gengival livre; e

Enxerto pediculado.

imento de endodontia:

Capeamento pulpar direto — excluindo restauracao final;
Pulpotomia;

Remocdo de corpo estranho intracanal,

Tratamento endodéntico em dentes permanentes;
Retratamento endoddntico de dentes permanentes;
Tratamento endoddntico em dentes deciduos;
Tratamento endodéntico em dente com rizogénese incompleta;
Tratamento de perfuracdo radicular e ou camara pulpar;
Remocdo de nucleo intra-canal; e

Remocdo de pega/trabalho protético.

imento de cirurgia:
Alveoloplastia;
Apicetomia com ou sem obturacdo retrégrada;

Bidpsia (Labio, Boca, Lingua, Glandula Salivar, Mandibula/Maxila);
Sutura de ferida buco-maxilo-facial;

Cirurgia para torus e ou exostose;

Exérese ou Excisdo de mucocele, randula ou célculo salivar;
Exodontia a retalho;
Exodontia de raiz residual;
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i) Exodontia simples de permanente;

i) Exodontia simples de deciduo;

k)  Reducdo de fratura alvéolo dentadria;

1) Frenotomia e ou Frenectomia labial;

m) Frenotomia e ou Frenectomia lingual;

n) Remocdo de dentes retidos (inclusos, semi-inclusos ou impactados);

0) Tratamento cirurgico de fistulas buco-nasais ou buco-sinusais;

p) Tratamento cirurgico de tumores benignos e hiperplasia de tecidos désseos e ou
cartilaginosos na mandibula/maxila;

g) Tratamento cirdrgico de tumores benignos e hiperplasia de tecidos moles da regido
buco-maxilo-facial;

r) Tratamento cirudrgico de tumores benignos odontogénicos sem reconstrucdo;

s) Ulectomia e ou Ulotomia;

t) Amputacdo radicular com ou sem obturacdo retrégrada;

u) Exérese de pequenos cistos de mandibula e ou maxila;

v) Puncdo aspirativa com agulha fina e ou coleta de raspado em lesGes ou sitios especificos
da regido buco-maxilo-facial;

w) Aprofundamento e ou aumento de vestibulo;

X) Bridectomia e ou bridotomia;

y)  Odonto-seccdo; e

z) Reducdo de luxagdo da ATM e tunelizagdo.

IX. Procedimentos de prétese dental:
a)  Coroa unitaria provisdria com ou sem pino e ou provisorio para preparo de RMF;
b) Reabilitagdo com coroa de acetato, aco ou policarbonato;
c) Reabilitacdo com coroa total de ceromero unitaria — inclui peca protética;
d) Reabilitacdo com coroa total metalica unitaria — inclui peca protética;
e) Reabilitacdo com nucleo metalico fundido e ou nucleo pré-fabricado — inclui a peca
protética; e
f) Reabilitacdo com restauracdo metadlica fundida (RMF) unitaria - inclui peca protética.

Paragrafo Unico — A cobertura odontolégica compreende, ainda, a cobertura dos honorérios e
materiais utilizados pelo cirurgido-dentista quando, por imperativo clinico, for necessaria estrutura
hospitalar para a realizagcdo de procedimentos listados no Rol de Procedimentos Odontolégicos
vigente a época do evento.

CAPITULO VI
DAS EXCLUSOES DE COBERTURA

Art. 18. Em conformidade com o que prevé a Lei n? 9.656/98, as Resolu¢cdes do CONSU, e
respeitando-se as coberturas minimas obrigatérias previstas na citada Lei e no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento, estdo excluidos da cobertura
do plano +VIDA AME os eventos e despesas decorrentes de atendimentos, servicos ou
procedimentos ndo descritos expressamente neste instrumento e os provenientes de:

I Procedimentos assistenciais que exijam autorizacdo prévia, realizados a revelia da Luminar

Saude seimi atenaimento as condigoes previstas neste regulamento;,
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Il. Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia ou no cumprimento das caréncias,
respeitadas as demais condigdes deste regulamento;

. Tratamento clinico ou cirdrgico experimental, ou seja, aqueles que empregam
medicamentos, produtos para a salde ou técnicas ndo registrados e ou ndo regularizados
no pais, bem como, aqueles que sdo considerados experimentais pelo Conselho Federal de
Medicina — CFM, pelo Conselho Federal de Odontologia — CFO ou por conselho federal do
profissional de saude responsdavel pela realizacdo do procedimento, e, ainda, aqueles que
fazem uso off-label de medicamentos, produtos para a saude ou tecnologia em saude, cujas
indicacdes ndo constem da bula ou manual registrada na ANVISA ou disponibilizado pelo
fabricante;

Iv. Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como érteses e proteses para
o mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauracdo parcial ou total da funcdo de érgdo
ou de parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia
congénita;

V. Inseminacdo artificial, entendida como técnica de reproducdo assistida que inclui a
manipulacdo de odcitos e esperma para alcancgar a fertilizacdo, por meio de injecbes de
esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doacdo de odcitos,
inducdo da ovulacdo, concepcdo pdstuma, recuperacdo espermatica ou transferéncia
intratubdria do zigoto, entre outras técnicas, conforme previsto no artigo 10, inciso Ill, da Lei

n. 9.656/98;

VI. Cirurgia plastica estética de qualguer natureza, exceto — como é o caso do Art. 10-A da Lei
n. 9.656/98 — para os casos em que haja previsdo legal expressa em contrario;

VII. Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética, assim

como em clinicas de emagrecimento, tratamentos em SPA, clinicas de repouso, estancias
hidrominerais estabelecimentos para acolhimento de idosos e internagdes que nao
necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

VIII. Transplantes, a excecdo dos transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS vigente na data do evento;

IX. Fornecimento de medicamentos e produtos para a salde importados ndao nacionalizados,
ou seja, aqueles produzidos fora do territdrio nacional e sem registro vigente na ANVISA;

X. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, ou seja, aqueles prescritos

pelo médico assistente para administracdo em ambiente externo ao de unidade de salde,
com exce¢do da quimioterapia oncoldgica ambulatorial e dos medicamentos
antineoplasicos orais para uso domiciliar e dos medicamentos para o controle de efeitos
adversos e adjuvantes previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente a época do evento;

XI. Fornecimento de préteses, érteses e seus acessorios ndo ligados ao atocirurgico, conforme
0s seguintes conceitos: protese como qualquer material permanente ou transitério que
substitua total ou parcialmente um membro, 6rgdo ou tecido e dortese como qualquer
material permanente ou transitério que auxilie as fungdes de um membro, érgdo ou tecido,
sendo ndo ligados ao ato cirdrgico os materiais cuja colocacdo ou remogdo ndo requeiram a
realizacdo de ato cirurgico;

Xll.  Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico ou odontoldgico,
ou ndo reconhecidos pelas autoridades competentes;

Xlll. Casos de cataclismos, guerras e comocdes internas, quando declarados pela autoridade
competente;

XIV. Aplicacdo de vacinas preventivas e hipossensibilizantes;
A
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XV. Servicos de enfermagem em carater particular, seja em regime hospitalar ou domiciliar;

XVI.  Procedimentos ndo discriminados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente na data do evento;

XVII. Aparelhos ortopédicos;

XVIIl. Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

XIX. Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da drea geografica de
abrangéncia do plano;

XX. Acomodacdo e alimentacdo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do beneficiario,
exceto para pacientes menores de 18 (dezoito) anos, com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos, portadores de necessidades especiais, nos termos definidos neste
regulamento;

XXI. Despesas relativas a 1 (um) acompanhante, ressalvadas as relativas ao indicado pela mulher
durante o pré-parto, parto e pds-parto imediato, nos termos definidos neste regulamento;

XXIl. Despesas hospitalares extraordinarias tais como: servico telefénico, uso de televisdo,
alimentacdo ndo prevista no tratamento, lavagem de roupas, produtos de toalete e de
higiene pessoal e quaisquer outras despesas que ndo sejam vinculadas a cobertura do
presente instrumento;

XXIll. Estada de paciente ou acompanhante em hotel, pensdo ou similares;

XXIV. Cirurgia para mudanca de sexo;

XXV. Avaliacdo pedagdgica;

XXVI. OrientagOes vocacionais;

XXVII. Especialidades médicas ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

XXVIIl. Qualquer outro tipo de atendimento e/ou assisténcia domiciliar — listado ou ndo na presente
cldusula de exclusdes de cobertura —, mesmo em carater de urgéncia e emergéncia;

XXIX. Remocdo domiciliar;

XXX. Exames para piscina ou gindstica, necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do
cabelo;

XXXI. Investigacdo de paternidade, maternidade ou consaguinidade;

XXXIIl. Procedimentos de préteses sobre implantes e disfun¢cdes de ATM (articulacdo temporo-
mandibular)

XXXIIl. Fornecimento, aluguel e aquisicdo de equipamentos e aparelhos ortoddnticos, bem como
quebra ou perda desses e suas respectivas manutencgdes;

XXXIV. Tratamento prescrito por profissional ndo habilitado e procedimentos ndo consagrados
pelos érgdos oficiais;

XXXV. Todos os procedimentos das especialidades de ortodontia;

XXXVI. Préteses odontoldgicas, ressalvados os procedimentos previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento;

XXXVII. Transplantes 6sseos;

XXXVIII. Enxertos ésseos e biomateriais;

XXXIX. Implantes odontoldgicos e cirurgias periodontais com membrana e enxertos;

XL. Quaisquer tratamentos sem indicagdo clinica;

XLI. Servicos em odontologia com materiais importados, porcelanas ou metais nobres;

XLIl. Restauracdes utilizando resina fotopolimerizavel em dentes posteriores somente para fins

estéticos;

XLIIl. Radiografias ndo previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do

evento para a segmentacdo odontoldgica;

XLIV. Cirur%ias Odontoléﬁicas 3 Iaser'I
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XLV. Clareamento dentario; e

XLVI. Exames médicos admissionais, periddicos, de retorno ao trabalho, de mudanca de funcdo e
demissionais.

CAPITULO VI
DOS PERIODOS DE CARENCIA

Art. 19. Entende-se por caréncia o periodo ininterrupto, contado a partir do vinculo do beneficidrio
ao contrato do plano privado de assisténcia a salde, durante o qual as mensalidades sdo pagas, mas
o beneficidrio ndo tem acesso a determinadas coberturas previstas na segmentacao assistencial do
plano.

Art. 20. Em nenhuma hipdtese, sera exigido dos beneficidarios do PLANO o cumprimento dos prazos
regulamentares de caréncias.

CAPITULO ViIl
DAS DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

Art. 21. N3o sera aplicada cobertura parcial temporaria (CPT) ou agravo no caso de doencas e lesGes
pré-existentes, garantindo-se integralmente as coberturas, na forma prevista neste instrumento:

I.  ao beneficidrio titular, bem como aos dependentes dele, se a adesdo ao PLANO ocorrer até 30
(trinta) dias da data da assinatura do convénio de adesdao ou 90 (noventa) da vinculacdo do
titular a PATROCINADORA; e

Il. ao beneficidrio dependente se a inscricdo ocorrer no prazo maximo de 30 (trinta) dias da data
em que tornar elegivel para o PLANO.

Art. 22. Caso a Luminar Saude venha permitir o ingresso de beneficidrios ou beneficidrias fora do
prazo contemplado no artigo anterior, os novos inscritos poderdo sujeitar-se ao preenchimento do
formulario de declaracdo de saude, no qual manifestara o conhecimento de doencgas ou lesGes pré-
existentes a época da adesdo ao presente regulamento, sob pena de caracterizacdo de fraude,
ficando sujeito a suspensdo ou a exclusao do PLANO, conforme o disposto no inciso Il do paragrafo
Unico do art. 13 da Lei n2 9.656/1998.

§19. Juntamente com o formuldrio de declaracdo de salde, serd entregue a “Carta de Orientacéo
ao Beneficidrio”.

§29. O beneficidrio terd o direito de preencher a declaracdo de salde mediante entrevista
qualificada orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores
credenciados pela Luminar Sadde — sem nenhum 6nus.

§39, Caso o beneficiario opte pela orientacdo por médico ndo pertencente a lista de profissionais
da rede assistencial da Luminar Saude, podera fazé-lo, desde que assuma o 6nus financeiro dessa

entrevista.

§42, O objetivo da entrevista qualificada serd orientar o beneficidrio para o correto preenchimento
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da declaragdo de salde, em que serdo declaradas as doencas ou lesGes de que o beneficidrio saiba
ser portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo ao PLANO, além de esclarecer
questdes relativas aos direitos de cobertura e as consequéncias da omissdo de informacdes.

§59. Serd vedada a Luminar Salde a alegacdo de omissdo de informacdo de doenca ou lesdo
preexistente quando tiver realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario, por ocasido
de sua admissao no PLANO.

Art. 23. Sendo constatada (por pericia ou na entrevista qualificada ou por meio de declaracdo
expressa do beneficidrio) a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos
cirdrgicos, de uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a Luminar
Salde oferecera a cobertura parcial temporaria (CPT).

Art. 24. A cobertura parcial tempordria consistira na suspensao, por um periodo ininterrupto de 24
(vinte e quatro) meses, da cobertura de procedimentos de alta complexidade, leitos de alta
tecnologia e procedimentos cirdrgicos exclusivamente relacionados as doencas ou lesGes
preexistentes.

Art. 25. A confirmacdo da doenca ou lesdo preexistente se fara com base nos principios técnicos,
normativos e éticos que regem um diagndstico em medicina, em especial pela existéncia de
antecedentes médicos ou hospitalares, sintomas, sinais ou alteragdes perceptiveis em seu estado
de saude, ou, ainda, por exames diagndsticos comprobatdrios.

Pardgrafo Unico - As doencas ou lesdes preexistentes poderdo ser identificadas pela
Luminar Sadde por todos os meios de verificagdo que se aceitem como prova, inclusive prontuarios
médico-hospitalares, em consultorios, clinicas, laboratérios e hospitais e ou mediante exames
meédicos de avaliagdo exigidos por ela para definicdo dos eventos que terdo cobertura parcial
temporaria.

Art. 26. Os procedimentos de alta complexidade estardo especificados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, o qual esta disponivel no site www.ans.gov.br.

Art. 27. Exercendo prerrogativa legal, a Luminar Saude ndo optara pelo fornecimento do agravo.

Art. 28. ldentificado indicio de fraude por parte do beneficidrio em relacdo a omissdo de
conhecimento de doenca ou lesdo preexistente por ocasido da adesdo ao PLANO,
da Luminar Saldde deverd comunicar imediatamente a alegagdo de omissdao de informagdo ao
beneficiario por meio de “Termo de Comunicacdo ao Beneficidrio” e podera oferecer a opcdo de
cobertura parcial temporaria ou solicitar abertura de processo administrativo na ANS, quando da
identificacdo do indicio de fraude, ou apds recusa do beneficidrio a cobertura parcial temporaria.

§19. Instaurado o processo administrativo na ANS, a Luminar Saude caberd o 6nus da prova.
§22. A Luminar Saude podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovacdo do

conhecimento prévio do beneficidrio sobre sua condicdo quanto a existéncia de doenca e lesdo
preexistente.
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§32 - A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegacdo, apds entrega efetiva
de toda a documentacgao.

§49 - Se solicitado pela ANS, o beneficidrio devera remeter documentacdo necessaria para instrucao
do processo.

§59 - Apds julgamento, e acolhida a alegacdo da Luminar Saude pela ANS, o beneficidrio passa a ser
responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada
e que tenha relagdo com a doenca ou lesdo preexistente, desde a data da efetiva comunicacdo da
constatacdo da doenca e lesdo preexistente, pela Luminar Saide, bem como serd excluido do
PLANO.

§62 - Ndo haverd a negativa de cobertura sob a alegacdo de doenca ou lesdo preexistente, bem
como a suspensao ou exclusdo do PLANO até a publicagdo, pela ANS, do encerramento do processo
administrativo.

Art. 29. O presente capitulo ndo vigorara caso o beneficiario solicite sua inscrigdo no prazo maximo
de:

I. 30 (trinta) dias a contar da data de assinatura do convénio de adesdo ou 90 (noventa) dias a
contar da vinculagdo do titular a PATROCINADORA,; e

IIl. 30 (trinta) dias a contar da data em que se tornar elegivel para o PLANO — nos casos de
dependentes.

Paragrafo unico — Entender-se-3ao por data de elegibilidade, para fins do disposto no inciso |,

exemplificativamente, a data do casamento para inscricdo do conjuge, a data do nascimento para
a inscricdo de filho, entre outras.

CAPITULO IX
DO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Secao |
Do Atendimento

Art. 30. Considera-se:

L. Atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal ou de complicacdo no
processo da gestagdo;

. Atendimento de emergéncia o evento que implica em risco imediato de vida ou de lesdo
irreparavel para o paciente, caracterizado em declaracdo do médico assistente; e

. Atendimento de urgéncia e/ou emergéncia odontoldgico:

a) Controle de hemorragia com ou sem aplicacdo de agente hemostatico;
b) Tratamento de odontalgia aguda;

0 o , _
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d) Recimentacdo de peca e ou trabalho protético;

e) Tratamento de alveolite;

f) Colagem de fragmentos dentarios;

g) Incisdo e drenagem (intra ou extra oral) de abscesso, hematoma ou flegmao da regido
buco-maxilo-facial; e

h) Reimplante de dente avulsionado com contencao.

Art. 31. Serdo garantidos os atendimentos de urgéncia e emergéncia, observando-se o seguinte:

. Nos casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na
necessidade de eventos cirdrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta
complexidade relacionados as Doencas e Les®es Pré-existentes, havera atendimento limitado
as primeiras 12h (doze horas), ou até que ocorra a necessidade de internacao.

Secao Il
Da Remog¢ao

Art. 32. Estard garantida a remogdo inter-hospitalar (do hospital de origem para o hospital de
destino), observando a regulamentacdo da ANS em vigor:

I Haverd remogdo para unidade de atendimento da rede da Luminar Saude, depois de realizados
os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico
assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade da atencdo ao
paciente; e

I Haverd remocdo para unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados
como urgéncia e emergéncia, nos casos em que houver acordo de cobertura parcial temporaria
e gue resultem na necessidade de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos
de alta complexidade relacionados as doencas e lesGes pré-existentes; e

a) Na remocdo para uma unidade do SUS, serdo observadas as seguintes regras:

a.1) Quando ndo houver possibilidade de remocado por risco de morte, o beneficiario e
o prestador do atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade
financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a
Luminar Salde desse onus;

a.2) Cabe a Luminar Saude o onus e a responsabilidade da remogdo do paciente para
uma unidade do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a
continuidade do atendimento;

a.3) Na remocdo, a Luminar Sadde devera disponibilizar ambuldncia com os recursos
necessarios a garantir a manutencdo da vida, sé cessando sua responsabilidade
sobre o paciente quando efetuado o registro na unidade SUS; e

a.4) Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo

de re5ﬁonsabilidade ﬁela continuidade do atendimento em unidade diferente
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daquela definida no item ‘a.2’, a Luminar Salde estard desobrigada da
responsabilidade médica e do 6nus financeiro da remocao.

CAPITULO X
DO REEMBOLSO

Art. 33. Serd assegurado o reembolso, no limite das obrigacdes deste regulamento, das despesas
efetuadas pelo beneficidrio com a assisténcia a salde prevista no presente instrumento, em fungao
de atendimentos eletivos ou de urgéncia e/ou emergéncia, dentro do territério nacional.

§12. Ndo é cabivel o pagamento de reembolso de servicos utilizados em prestador pertencente a
rede de credenciados da Luminar Salde.

§29. O pagamento do reembolso sera efetuado de acordo com os valores da Tabela de Referéncia
da Luminar Saude, que ndo sera inferior ao valor praticado pela operadora de satide com a rede de
credenciados do PLANQ, tendo como base o valor praticado na data de realizacdo do evento.

§32. A Tabela de Referéncia estara disponivel na sede da operadora de saude e no site
luminarsaude.org.br.

§42 E possivel o reembolso integral, descontados os valores de coparticipacdo, quando:

I.  Nos casos de urgéncia/emergéncia, inexistir ou estiver indisponivel prestador credenciado que
ofereca o servico ou o procedimento conforme demanda do beneficidrio, observando-se a drea
de abragéncia do produto; e

II.  Nos casos eletivos, por indisponibilidade de agenda na rede contratada ou outro motivo que
fuja ao controle da Luminar Saldde, a operadora ndo conseguir disponibilizar o atendimento
dentro das condigdes e dos prazos estabelecidos pela ANS, comprovado mediante protocolo
de atendimento emitido por ela.

§52. Os reembolsos aprovados serdao pagos na conta-corrente do beneficiario titular, no prazo
maximo de 30 (trinta) dias, contados da apresentacdo de toda a documentagdo comprobatdria dos
servicos prestados, sempre descontados os devidos valores de coparticipacdo.

§62. A cobranca de coparticipacdo seguird as regras dispostas no art. 43 deste regulamento e
incidird sobre os servicos/procedimentos realizados, sendo abatida do valor a ser reembolsado.

§72. O reembolso dos servicos médicos, hospitalares, odontoldgicos, tratamentos seriados, exames
complementares de diagndstico, aparelhos e medicamentos devem ser requeridos a Luminar Saude
com toda a documentacdo comprobatdria do servico prestado.

§82. Quando o servico for prestado por pessoa fisica, é obrigatorio recibo contendo:
.  Nome completo do beneficiario;

II. Nome, CPF, nimero do Conselho Regional de Classe, carimbo e assinatura do profissional
executante:
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do nome, conselho de classe e CPF do profissional, ficam dispensados da aposicdo de
carimbo.
lll. Especialidade, se profissional médico;
IV. Descricdo detalhada do servigo prestado com quantidade, data de realizacdo e valor unitario e
total; e
V. Data de quitacdo do servico.

§92. Quando o servico for prestado por pessoa juridica, é obrigatdria nota fiscal contendo:

.  Nome completo do beneficiario;

II. Razdo Social, CNPJ, Inscricdo Estadual e endereco do estabelecimento;

lll. Descricdo detalhada do servico prestado ou produto adquirido com quantidade, data de
realizacdo e valor unitario e total;

IV. Especialidade, se profissional médico; e

V. Data de quitagdo do servico.

§109. A requisicdo de exame complementar deve conter:

I.  Nome completo do beneficiario;

Il. Descricdo do exame, codificacdo e indicacdo clinica;

. Nome, nimero do Conselho Regional de Classe, carimbo e assinatura do profissional
solicitante;

a) A requisicdo de exame apresentada em papel timbrado, em que estejam legiveis as
informacdes do nome e numero do Conselho Regional de Classe do profissional, fica
dispensada da aposicdo de carimbo.

IV. Data.

§119. Os exames complementares devem ser realizados em estabelecimentos enquadrados como
“pessoa juridica”, excetuando-se os exames de eletrocardiograma e endoscopia digestiva alta, que
podem ser realizados em estabelecimentos enquadrados como “pessoa fisica”.

§129. Faz-se necessaria a apresentacdo dos documentos listados no anexo Il deste instrumento ao
se pedir o reembolso.

§132. Em caso de negativa da solicitagdo, o beneficiario podera reapresentar o pedido no prazo
maximo de 30 (trinta) dias, contados da data de recebimento da resposta da operadora de saude,
desde que anexe justificativas e/ou documentagdo complementar.

§149°. Na reapresentacdo, as justificativas e/ou documentos faltantes na analise anterior deverdo
ser encaminhados, quando serdo gerados um novo protocolo e um novo prazo.

§159, Os recibos, as notas fiscais, os cupons fiscais, os laudos especializados e as receitas devem ser
apresentados em suas vias originais. Qualquer documentagdo médica emitida em idioma que nao
seja o portugués devera ser acompanhada de traducdo juramentada e as expensas para a referida
traducdo correrdo por conta do beneficidrio interessado.

§162. O titular do PLANO tem o prazo de 12 (doze) meses para solicitar o reembolso, a partir da
data de emissao do recibo ou nota fiscal.
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§17°. E vedada a solicitacio de reembolso de despesas contraidas pelo beneficidrio junto a
prestadores que se configurem como parentes até o terceiro grau consanguinio e segundo grau por
afinidade.

§182. N3o serdo reembolsadas as despesas constantes em documentos ilegiveis e/ou rasurados.

§192. A PATROCINADORA, por intermédio da Luminar Saude, reembolsard, integralmente, as
despesas com tratamento médico e odontoldgico realizados por dependentes com deficiéncia
devidamente cadastrados, em conformidade com o art. 32 do Decreto n? 3.298/99, até os valores
constantes nas referenciais de servicos e procedimentos.

§2092. Em caso de o6bito do titular, o reembolso sera concedido ao representante do espdlio ou a
guem o juiz determinar, mediante apresentacdo de alvara judicial.

§21°. Em que pese ao prazo de validade do recibo e/ou da nota fiscal, os pedidos de reembolso
deverdo ser solicitados pelo beneficidrio até o Ultimo dia de vigéncia dele no PLANO.

§229. A PATROCINADORA, por intermédio da Luminar Saude, reembolsara os valores relativos a
medicacdes apenas para os beneficidrios titulares em que se encontrem na situcao de “acidente de
trabalho ou doencgas ocupacionais”.

CAPITULO XI
DOS MECANISMOS DE REGULACAO

Secao |
Da Carteira de Identificagao do plano +VIDA AME

Art. 34. A Luminar Saude fornecerd aos beneficidrios a Carteira de Identificacdo — fisica e/ou
eletronica, em conformidade com os padrdes vigentes a epoca —, cuja apresentacdo, acompanhada
de documento de identidade legalmente reconhecido, assegura a fruicdo dos direitos e das
vantagens do PLANO, podendo a Luminar Saude adotar, a qualquer tempo, novo sistema para
melhor atendimento.

§19. A perda, o furto e/ou o roubo da carteira de identificacdo do PLANO devem ser imediatamente
informados, por escrito, a Luminar Sadde. Somente no caso de perda, o 6nus pela emissdo da
segunda carteira sera de responsabilidade do beneficiario.

§29. Quando da utilizacdo dos servicos médicos e assistenciais, é exigido, além da carteira de
identificacdo, um documento de identidade pessoal do beneficiario. A ndo apresentacdo da carteira
de identificacdo implica a ndo obrigatoriedade de atendimento por parte do prestador de servico,
sem autorizagdo por parte da Luminar Saude.

Secgao |
Da Modalidade de Utilizacdo do plano +VIDA AME

Art. 35. A Luminar Saude disponibilizard a seguinte modalidade para a utilizagdo do PLANO:

e N i@
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Art. 36. Na prestacdo de servicos, o beneficiario ou responsavel deverd assinar a guia de
atendimento, sendo de responsabilidade do prestador a discriminagdo dos servigos prestados.

Paragrafo Unico - O profissional liberal das areas de salde, assim como clinica, hospital
especializado e instituicdo credenciada, deverd apresentar a documentacdo comprobatdria
completa para o pagamento do servico prestado, conforme estabelecido pelas normas em vigor e
acordos entre as partes.

Art. 37. O atendimento aos beneficidrios sera prestado por rede contratada ou conveniado pela
operadora de salude para esse fim.

§12. A marcacdo de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos devera ser feita de forma
a atender as necessidades dos beneficiarios, privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia,
assim como as pessoas de idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, as gestantes, lactantes e
criancas de até 5 (cinco) anos de idade.

§22. A lista de prestadores de servico sera atualizada periodicamente, observando-se a
regulamentagdo vigente, e podera ser consultada no portal da Luminar Saude na internet. Todas as
informacdes sobre substituicdes de prestadores e alteracdes na rede estardo disponiveis no portal
da Luminar Sadde na internet, na forma e nos prazos estabelecidos pela regulamentacéo.

§32. A Luminar Saude reservar-se-3 o direito de alterar a rede de prestadores de servigos,
obedecendo aos tramites legais existentes, principalmente no que se refere a mudanca de entidade
hospitalar, conforme o art. 17 da Lei n2 9.656, de 3 de junho de 1998.

Secao lll
Da Autorizacdo Prévia

Art. 38. Necessitardo de autorizagdo prévia todos os procedimentos médicos e odontoldgicos bem
como todas as terapias, cabendo ao prestador de servigos assistenciais solicitar a referida
autorizacdo a Luminar Saldde, mediante o portal do prestador.

§12. Quando o procedimento envolver utilizacdo de materiais especiais, orteses, proteses e
medicamentos de alto custo, deverdo ser apresentados a Auditoria e ou Pericia Médica da Luminar
Saude o laudo médico, com a justificativa da indicacdo, e o oferecimento de pelo menos 3 (trés)
marcas de produtos de fabricantes diferentes, entre aquelas regularizadas pela Anvisa, que
atendam as caracteristicas especificadas, nos termos estabelecidos na regulamentacdo em vigor,
ficando a escolha sob a resposabilidade da operadora de saude.

§29, Necessitardo de autorizacdo prévia do auditor médico e/ou do perito odontoldgico os
tratamentos indicados pela operadora de salide na rede credenciada.

§32. Quando ndo existirem as 3 (trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes, conforme o
paragrafo 12 deste artigo, devera ser apresentada a justificativa e/ou a carta de exclusividade.

§42, Nos CW” onci onci iciari 3
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regularmente atendidos e terdo o prazo de até 3 (trés) dias Uteis, contados da data do atendimento,
para providenciar a autorizacdo de que trata este regulamento, sob pena do atendimento ser
considerado particular pelo credenciado e o PLANO ndo se responsabilizar por quaisquer despesas.

§5¢ - Cirurgia e internacdo hospitalar emergencial deverdo ser comunicadas a Luminar Saude até 3
(trés) dias Uteis da ocorréncia e, para esses casos, deverd ser apresentado o laudo médico.

§69. Serdo efetuadas auditorias médicas e odontoldgicas (prévia e final), conforme as normas
estabelecidas pela Luminar Saude.

§792. Em caso de divergéncia médica ou odontoldgica na concessdo da autorizagdo prévia, sera
garantida a instauracdo de junta médica ou odontoldgica, para definicdo do impasse, constituida
pelo profissional solicitante do procedimento ou nomeado pelo beneficidrio, por médico ou
cirurgido-dentista da Luminar Saude e por um terceiro escolhido de comum acordo pelos dois
profissionais acima nomeados, cuja remuneracao ficard a cargo da Luminar Saude.

§82. A autorizagdo prévia somente serad efetivada pela Luminar Saide mediante avaliagdo das
informacdes constantes na solicitacdo do procedimento e relatério do médico assistente
esclarecendo a indicacdo para o tratamento.

§99. Para a analise adequada da autorizacdo prévia, a Luminar Salde reservar-se-a o direito de,
sempre que julgar necessario, solicitar informacdes complementares a hospitais, clinicas,
laboratérios e outros médicos que tenham prestado atendimento, anteriormente, ao
beneficiario(a).

§109. A Luminar Salde comprometer-se-a a garantir ao beneficiario o atendimento da resposta ao
pedido de autorizagdo nos prazos previstos na Resolucdao Normativa ANS n2 566, de 29 de dezembro
de 2022, ou na que vier a substitui-la, levando em consideracdo a data a partir da qual o beneficidrio
realizou a entrega da documentacdo completa exigida para andlise.

§119. Na autorizacdo prévia para internacao, sera estipulada a quantidade de didrias necessarias,
de acordo com o tipo de procedimento ao qual o beneficiario serd submetido. Quando necessaria
a permanéncia hospitalar por um periodo superior ao concedido, devera ser solicitada a Luminar
Saude a prorrogacdo da autorizacdo.

Sec¢do IV
Do Atendimento

Subsecdo |
Da Consulta e Do Tratamento Odontoldgico

Art. 39. Em caso de tratamento de emergéncia, a documentacdo deverd ser encaminhada
a Luminar Salde e acompanhada de laudo, no prazo de 3 (trés) dias Uteis, apds a data de inicio do
tratamento, sujeito a aprovacao pela area responsavel pelo servico de odontologia.

§19. Para o tratamento odontoldgico, sera exigida a GTO preenchida e assinada pelo profissional e
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pelo beneficidrio, devendo ter autorizacdo prévia e pericia final, conforme as normas constantes no
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referencial de procedimentos odontoldgicos, independentemente do valor do tratamento.
Qualquer alteragdo no decorrer do tratamento devera ser previamente autorizada pela Luminar
Salde.

§22. No caso de tratamento realizado por profissional ndo credenciado, ao término do tratamento,
deverd ser emitida a Nota Fiscal (CNPJ) e/ou recibo constando razdo social, nimero do CRO, CPF,
com a assinatura do titular para solicitagao do reembolso.

§32. Os beneficidrios deverdo se submeter a pericia quando solicitado.

§42. A Luminar Saude podera solicitar laudos, pareceres ou auditorias a qualquer momento para
comprovacao e acompanhamento dos tratamentos realizados.

Subsecao Il
Da Psicologia e fonoaudiologia

Art. 40. Para tratamentos psicoterdpicos biofeedback, psicopedagogia e fonoaudiologia; deverdo
ser descritos os tipos de tratamentos e sua durag¢do, acompanhado de laudo de profissional
especializado, contendo o CID e/ou diagndstico para a autorizagdo prévia pela Luminar Salde,
tendo a cobertura referéncia ao rol de da ANS vigente a época do evento.

Paragrafo Unico — Os laudos terdo validade de 6 (seis) meses a contar da data de emissdo. Apds
esse periodo, em caso de continuidade do tratamento, serd necessario encaminhar nova solicitacdo
acompanhado de laudo especializado contendo CID e/ou o diagndstico para nova autorizagao.

Subsecao llI
Da Acupuntura e Fisioterapia

Art. 41. Para realizagdo dos tratamentos de acupuntura e fisioterapia, sera necessaria a solicitagao
médica.

§12. A partir da 112 sessdo de acupuntura, é necessaria a autorizagao prévia de auditoria médica.

§22. Os insumos necessarios a realizagdo de acupuntura (ex.: agulhas) estardo contemplados na
negociacdo realizada junto ao prestador de servicos e ndo serdo remunerados ou reembolsados a
parte.

§3¢9. Para fisioterapia buco-maxilo-facial € necessaria a solicitagdo pelo Cirurgido-Dentista, laudo do
fisioterapeuta e autorizacdo da auditoria e ou pericia odontoldgica.

Subsecdo IV
Da Terapia Ocupacional

Art. 42, Tratamentos terapéuticos ocupacionais deverdo ser solicitados contendo a descricdo dos
tipos de tratamentos e sua duragdo, acompanhado de laudo especializado, contendo o CID e/ou
o diagndstico para autorizagdo prévia pela auditoria médica ou fisioterapica na Luminar Saude.
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Paragrafo Unico — Os laudos terdo validade de 6 (seis) meses a contar da data de emissdo. Apds
esse periodo, em caso de continuidade do tratamento, serd necessario encaminhar novo formulario
acompanhado de laudo especializado contendo CID e/ou diagndstico, para nova autorizacao.

Secao V
Das Coparticipacdes

Art. 43. Entende-se por coparticipacdo a parte efetivamente paga pelo beneficidrio em razdo da
utilizacdo dos servicos cobertos, para si, e para seus dependentes, a qual podera definida em termos
fixos ou em percentuais.

§12. Além da contribuicdo mensal, serd cobrada a coparticipacdo quando da utilizacdo, pelos
beneficidrios inscritos (titulares e dependentes), dos procedimentos relacionados no anexo Il deste
instrumento.

§29. Para todos os servicos do plano de saude, a Luminar Saude utilizara guias padronizadas pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, cujos descontos dos valores relativos a coparticipagdo se
dardo em folha de pagamento de cada titular da PATROCINADORA.

§32, A Luminar Saude informarda a PATROCINADORA o valor total da coparticipacdo de cada
beneficidrio, apds a realizacdo dos procedimentos, nos termos previstos no presente regulamento.

§42. A PATROCINADORA ficard responsavel por cobrar o valor da coparticipacdo ao beneficidrio
titular (em relacdo a si e aos seus dependentes) de acordo com os critérios estabelecidos por ela.

§52. Por determinagcdo da PATROCINADORA, estardo isentos da cobranga de coparticipagdo os
seguintes beneficidrios:

I.  Menores aprendizes;

II. Dependentes do ex-empregado falecido (limitando-se ao perido de usufruto do beneficio de
remissao);

lll. Titular aposentado por invalidez em razdo de acidente de trabalho ou de doenc¢a ocupacional;
IV. Dependentes com deficiéncia; e

V. Titular na condicdo de acidente de trabalho (limitando-se a efetiva recuperacdo e quando o
procedimento e/ou evento em salde se correlacionar com a CAT).

§62. Nos casos em que, por qualquer motivo, nao tenham sido descontados em folha de pagamento
os valores relativos as coparticipagdes, a cobranca deles sera efetuada mediante os meios
disponiveis e usuais da PATROCINADORA.

§72. A PATROCINADORA serd responsavel pelo repasse tempestivo a Luminar Saude do valor
integral das despesas assistenciais e fard o desconto da parte referente aos beneficiarios titulares,
por si e por seus dependentes, conforme as normas internas (contribuicdo e coparticipacado).

CAPITULO XII
DA FORMACAO DO PRECO E DA MENSALIDADE
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Art. 44. O plano +VIDA AME serd custeado em regime de preco “pds-estabelecido em rateio”, nos
termos do anexo Il da Resolucdo Normativa n2 543, de 2 de setembro de 2022, e de alteragBes
posteriores.

Art. 45. O custeio do PLANO obedecera as normas legais, regulamentares e estatutdrias aplicaveis
e deverd considerar as boas praticas atuariais.

I.  Valores repassados pela PATROCINADORA, conforme legislagao vigente e convénio celebrado;

Il. Contribuicdo mensal dos beneficidrios titulares, em virtude de sua inscri¢cdo e da inscri¢cdo de
seus Dependentes; e

lll. Doacdes, subvencdes, legados e rendas extraordinarias ndo previstas nos incisos precedentes,
ndo onerosos para a Luminar Saude.

Paragrafo Unico - O plano de custeio deverd conter todas as especificacdes relativas as
contribuicdes mensais dos beneficidrios titulares e dependentes estabelecidas por faixa etaria e por
faixa salarial e devera ser publicado por ato do Conselho Deliberativo da Luminar Saldde, de maneira
a tornd-lo publico e acessivel aos interessados.

Art. 46. A participacdo do beneficiario no custeio do PLANO obedecerd a Simula n? 9/2005, a qual
veda o repasse integral e individualizado dos custos dos servicos prestados ao beneficidrio pela
PATROCINADORA.

§19. Todos os beneficidrios vinculados ao PLANO deverdo contribuir para ele, conforme o plano de
custeio constante do anexo IV deste regulamento, o qual considerara a faixa etdria dos inscritos e a
faixa salarial do titular.

§22. Por determinagao da PATROCINADORA, estardo isentos da cobranca de mensalidade os
seguintes beneficidrios:

I.  Menores aprendizes;

II. Dependentes do ex-empregado falecido (limitando-se ao perido de usufruto do beneficio de
remissao); e

lll. Titular aposentado por invalidez em razdo de acidente de trabalho ou doencga ocupacional.

Art. 47. As contribuicdes mensais relativas aos beneficiarios titulares, por si e por seus dependentes,
conforme valores definidos no plano de custeio, serdo preferencialmente descontadas em folha de
pagamento, ficando a PATROCINADORA responsavel pelo processamento do referido desconto.

§12. Nos casos em que, por qualquer motivo, ndo tenham sido descontadas em folha de pagamento
as contribuicdes mensais, a cobranca delas sera efetuada mediante os meios disponiveis e usuais
da PATROCINADORA, cujo pagamento devera ser realizado até a sua respectiva data de vencimento.

§22. A PATROCINADORA sera responsavel pelo repasse tempestivo a Luminar Saude do valor
integral das despesas assistenciais e fard o desconto da parte referente aos beneficiarios titulares,
por si e por seus dependentes, conforme as normas internas (contribuicdo e coparticipacado).
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tempestivamente, serdo corrigidos em conformidade com os indices correcionais estabelecidos no
convénio de adesdo celebrado entre a PATROCINADORA e a Luminar Saude.

CAPITULO XlII
DO REAJUSTE

Art. 48. A critério da PATROCINADORA, podera ser efetuada a avaliagdo do custeio do plano +VIDA
AME, que indicara, ou ndo, a necessidade de revisdo das coberturas previstas neste instrumento ou
da forma de custeio prevista no plano de custeio, inclusive com a aplicacdo de reajustes técnico-
atuariaisnos valores e percentuais da tabela de contribuicGes, o que ocorrera preferencialmente no
més de julho.

§19. A avalia¢do atuarial poderad/devera levar em consideracdo:

. Reajuste financeiro apurado de acordo com a varia¢do positiva do IPCA acumulada nos ultimos
12 (doze) meses, divulgado no periodo e com retroatividade de 2 (dois) meses, sendo que, na
falta deste, o reajuste se dard mediante outro indice oficial que vier a substitui-lo; e

Il. Desequilibrio técnico, considerando os seguintes fatos:

a) Aumento da sinistralidade do plano;

b)  Aumento considerdvel dos custos médicos;

c) Incorporacgao de novos procedimentos decorrentes de revisao do rol de procedimentos
pela ANS; e/ou

d) Alteracdo sensivel na composicao dos beneficiarios.

§29. Caso nova legislacdo venha a autorizar a correcdo em periodo inferior a 12 (doze) meses, essa
terd aplicacdo imediata sobre o presente regulamento.

§39, Independente da data de adesdo do beneficiario, os valores de suas contribuicdes poderdo ser
reajustados no més de julho de cada ano, a depender da analise técnico-atuarial a ser requerida
pela PATROCINADORA e conduzida pela Luminar Saude, conforme aniversario de vigéncia deste
regulamento, entendendo esta como data-base.

§49, Poderdo ser reajustados, adicionalmente, os percentuais e/ou valores de coparticipacdo
previstos neste instrumento, mediante avaliagdo técnica que seja submetida ao mesmo rito do
reajuste das mensalidades.

CAPITULO XIV
DAS FAIXAS ETARIAS

Art. 49. A contrapartida de responsabilidade do beneficidrio sera definida em fungdo da faixa etaria
dos beneficidrios inscritos e da faixa salarial do titular, conforme o plano de custeio constante do
anexo IV deste regulamento, que considera o disposto na legislacdo especifica em vigor.

§12. Quando a alteragdo da idade importar em deslocamento para a faixa superior, as contribuigdes
mensais serdo alteradas, automaticamente, no més seguinte ao do aniversario do beneficiario pelo
percentual de reajuste estabelecido para a faixa etaria subsequente.
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§29, Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etaria ndo se confundirdo com o reajuste
financeiro anual.

§32. Os percentuais de variacdo em cada mudanca de faixa etdria serdo fixados e observarao a
seguinte condicdo: a variacbes por mudanca de faixa etdria ndo pode apresentar percentuais
negativos.

a)  Ovalor fixado para a ultima faixa etaria ndo pode ser superior a 6 (seis) vezes o valor da
primeira faixa etaria;

b) Avariacdoacumuladaentre a 72 (sétima) e a 102 (décima) faixas ndo podera ser superior
a variacdo acumulada entre a 12 (primeira) e a 72 (sétima) faixas; e

c¢)  AsvariacOes por mudanca de faixa etaria ndo podem apresentar percentuais negativos.

§42. Em decorréncia da aplicacdo do disposto no Estatuto do Idoso (Lei n2 10.471/2003), em
especifico no seu art. 32, ndo serad aplicado reajuste por faixa etdria ao beneficidrio com 60
(sessenta) anos de idade ou mais, permanecendo apenas as demais regras de reajuste previstas
neste regulamento.

§52. Para exercicio do direito de manutengdao dos ex-empregados, exceto aqueles demitidos por
justa causa, previsto neste instrumento, os valores de mensalidade a serem assumidos por eles em
novo plano destinado exclusivamente a esta categoria serdo os valores previstos na tabela de
precos estabelecida para aquele plano, estando, em versdo atualizada, permanentemente a
disposicdo para consulta pelos beneficidrios na Luminar Satde e na PATROCINADORA.

CAPITULO XV
DAS REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

Secao |
Do Demitido

Art. 50. Ao beneficiario titular que contribuir para o plano +VIDA AME, em decorréncia de vinculo
empregaticio ou estatutario mantido com a PATROCINADORA, no caso de rescisdo ou exoneragao
do contrato de trabalho 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
vinculo com a PATROCINADORA, desde que assuma o pagamento integral da contribuicdo mensal.

§12. O empregado desligado da PATROCINADORA, exceto aquele desligado por justa causa, devera
optar pela manutencdo do beneficio no prazo maximo de 90 (noventa) dias, em resposta a
comunicagdo da PATROCINADORA, formalizada no ato da rescisdo contratual ou exoneragao.

§22. O periodo de manutengao da condigdo de beneficiario sera garantido por prazo indeterminado,
de acordo com as disposicdes contidas no art. 52 deste regulamento.

Secao I
Do Aposentado
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vinculo empregaticio com a PATROCINADORA, e que vier a se aposentar, é assegurado o direito de
manter sua condicdo de beneficidrio na Luminar Sadde, nas mesmas condi¢cdes de cobertura
assistencial de que gozava quando da vigéncia do vinculo com a PATROCINADORA, desde que
assuma o pagamento integral da contribuicdo mensal prevista para o plano destinado
exclusivamente aos titulares com vinculo inativo, em conformidade com a legislacdo vigente.

§12. O aposentado deverd optar pela adesdo ao novo plano, fazendo jus ao direito previsto no caput
desse artigo, no prazo maximo de 90 (noventa) dias, em resposta a comunicacdo da
PATROCINADORA, formalizada no ato da rescisdo contratual.

§22. O periodo de manutencdo da condicdo de beneficidrio serd garantido por prazo indeterminado,
de acordo com as disposi¢des contidas no art. 52 deste regulamento.

Secao lll
Das Disposicdes Comuns

Art. 52. O plano tratado neste regulamento destina-se exclusivamente a categoria de beneficiarios
titulares ativos e seus respectivos dependentes e a categoria de beneficiarios titulares inativos
enquadrados no inciso VI do art. 72 deste regulamento e seus respectivos dependentes, sendo
garantido, nos casos de aposentadoria ou em outras situacdes de exoneracdo ou de rescisdo de
contrato de trabalho, o direito da manutencdo de ex-empregados em outro plano privado de
assisténcia a saude, o qual sera destinado exclusivamente (ou ndo) aos empregados inativos e aos
seus respectivos dependentes: EVIDA Melhor Idade e/ou EVIDA Essencial.

§19. O custeio do plano privado de assisténcia a saude destinado exclusivamente aos beneficidrios
titulares com vinculo inativo referido neste instrumento serd apresentado em tabela de custo por
faixa etaria e com o respectivo valor da contribuicdo mensal a ser adotada, no caso de exercicio do
direito de manutencdo tratado nesta clausula.

§29, Eventualmente, quando o plano de custeio do plano privado de assisténcia a saude destinado
exclusivamente aos beneficidrios titulares com vinculo inativo preveja repasse da PATROCINADORA,
ou participacdo financeira dos beneficiarios titulares com vinculo ativo em seu custeio, serd adotada
tabela de precos diferente da tabela de custo, para as contribuicdes mensais a serem assumidas
pelos beneficidrios titulares mantidos no plano apds a aposentadoria ou o desligamento, exceto
aquelas por justa causa. Nesse caso, o plano de custeio do plano privado de assisténcia a saude
destinado exclusivamente aos beneficiarios titulares com vinculo inativo apresentara as 2 (duas)
tabelas, de custo e de preco, além dos critérios de participacdo financeira da PATROCINADORA e
ou dos beneficiarios titulares com vinculo ativo.

§39, O direito garantido nesta clausula serd assegurado ainda que o beneficiario ndo esteja
contribuindo para o plano +VIDA AME no momento da aposentadoria ou do desligamento, exceto
aqueles desligamentos por justa causa, desde que, em algum momento, tenha contribuido para o
plano +VIDA AME.

§42. A manutengdo da condicdo de beneficiario prevista nesta clausula podera ser exercida
individualmente pelo titular ou estendida também a seu grupo familiar inscrito quando da vigéncia

do contoio de lravalho, o aritério do propric tiwlar.
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§52. Em caso de obito do ex-empregado ou aposentado em exercicio do direito de manutencao, é
garantida a permanéncia no plano dos dependentes inscritos, pelo prazo restante a que teria direito
0 ex-empregado ou o aposentado, desde que assumam as responsabilidades financeiras.

§62. As garantias previstas nesta clausula ndo excluem vantagens obtidas pelos empregados
decorrentes de negociagdes coletivas de trabalho.

§79. O titular que ndo contribuir para o plano +VIDA AME, durante o periodo que mantiver o vinculo
empregaticio, ndo terd direito a permanéncia de que trata esta clausula, apds a perda do vinculo
empregaticio.

§82. Nos planos coletivos custeados integralmente pela PATROCINADORA, ndo serd considerada
contribuicdo a coparticipacdo do beneficidrio, Unica e exclusivamente em procedimentos, como
fator de moderacdo, na utilizacdo dos servicos de assisténcia médica e ou hospitalar.

Art. 53. Por se tratar de entidade de autogestdo, ndo existe a oferta de plano individual, motivo pelo
qual ndo se aplicam as regras da Resolu¢do do CONSU n? 19/1999.

CAPITULO XVI
DA CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

Art. 54. Caberd a PATROCINADORA solicitar a exclusdo de beneficidrio nas seguintes situagdes:

I. Perdada qualidade de titular, ressalvado o direito de manutencdo em plano da Luminar Saude
exclusivo para titulares com vinculo inativo, nos termos da regulamentacdo
vigente;

Il. Perda do direito de elegibilidade e vinculo decorrente da saida da Ambar Energia Amazonas da
condicdo de patrocinadora do plano +VIDA AME; e

lll. Perda da qualidade de dependente, quando o beneficidrio deixar de atender as condi¢des
exigidas para sua inscricdo previstas neste instrumento ou quando deixar de entregar os
documentos comprobatdrios exigidos para sua manutengao como dependente.

§12. Para proceder com a solicitacdo de exclusdo de beneficiario titular tratado neste instrumento,
a PATROCINADORA deverd obrigatdria e expressamente informar a Luminar Saude:

.  Se o beneficiario foi excluido por desligamento ou aposentadoria;

Il. Se o beneficidrio desligado se enquadra no disposto no artigo 22 da RN 279/2011, ou seja, se
o empregado aposentado que continuou trabalhando na PATROCINADORA apds a
aposentadoria;

lll. Se o beneficiario contribuia para o custeio do plano tratado neste instrumento;

IV. Por quanto tempo o beneficidrio contribuiu para o custeio do plano tratado neste instrumento;

V. Seoex-empregado optou pela sua manutencao como beneficidrio ou se recusou a manter esta
condicdo;

VI. Se o beneficidrio titular, voluntariamente, optou por ndo permanecer no plano tratado neste
instrumento; e

VII. SeobW"" ' ' [Scd 2Tdl
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termos e as suas condi¢cOes para a manutencdo no plano tratado neste instrumento.

§22, Nos termos da regulamentagdo, somente serdo admitidas as solicitacdes de exclusdo de
beneficidrios titulares, mediante comprovacado inequivoca de que o titular foi comunicado da opcao
de manutencdo da condicdo de beneficidario em plano da Luminar Saude, exclusivo para
beneficidrios titulares com vinculo inativo, bem como mediante a disponibilizacdo das informacdes
previstas no item anterior.

Art. 55. A Luminar Saldde podera excluir os beneficidrios, sem a anuéncia da PATROCINADORA, nas
seguintes hipdteses, respeitados os tramites administrativos estabelecidos no Estatuto da Luminar
Saude:

I.  Em caso de fraude ao plano ou dolo;

Il. Perdada qualidade de titular, ressalvado o direito de manutencdo em plano da Luminar Saude
exclusivo para titulares com vinculo inativo, nos termos da regulamentacgdo vigente;

lll. Perda da qualidade de dependente, no caso do beneficidrio deixar de atender as condi¢des
exigidas para sua inscricdo previstas neste instrumento ou quando deixar de entregar os
documentos comprobatdrios exigidos para sua manutencao como dependente; e

IV. Interrupcdo do repasse financeiro relativo as despesas assistenciais por prazo superior a 90
(noventa) dias, consecutivos ou ndo.

§19. A ocorréncia de qualquer fato que justifique a exclusdo do dependente devera ser comunicada
pela PATROCINADORA a Luminar Saude, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, e acompanhada da
documentacdo comprobatdria.

§29 - Considera-se perda da qualidade de beneficidrio titular:

I. Falecimento;

Il. Exoneragdo ou dispensa do cargo ou emprego;

lll. Aposentadoria com desligamento da PATROCINADORA;
IV. Decisdo administrativa ou judicial;

V. Voluntariamente, por opcdo do titular;

VI. Outras situacBes previstas em lei.

Art. 56. A exclusdo do beneficiario titular implicard a automatica exclusdo de todos os dependentes,
exceto nos casos previstos neste instrumento.

Art. 57. Em caso de rescisdao contratual com a PATROCINADORA, e cumpridos os procedimentos do
plano +VIDA AME realizados pelo beneficidrio, este terd direito ao reembolso das despesas
realizadas até o ultimo dia trabalhado.

§12. Quando se tratar especificamente de tratamento odontoldgico, o titular e seus dependentes
ficardo sujeitos a auditoria final dos tratamentos realizados, devendo efetua-la até o ultimo dia de
trabalho do titular, quando cumprir aviso-prévio ou até a quitacdo da rescisado.

§29, As despesas referentes a participacado do titular e dos dependentes nos servigos faturados pelo

R
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realizada via nota de débito, cuja cobranca sera realizada exclusivamente pela PATROCINADORA.

Art. 58. Quando da ocorréncia da perda da qualidade de dependente, podera ser exercida a
portabilidade para outra operadora de salde ou para outros planos da Luminar Saldde, devendo,
para tanto, serem cumpridos os requisitos de elegibilidade estabelecidos pela Resolugdo Normativa
n2 438/2018 e/ou por alteracdes emanadas pela ANS posteriormente a referida norma.

Art. 59. Na hipdtese de falecimento do titular, serd assegurada aos dependentes devidamente
cadastrados no plano +VIDA AME a utilizacdo desse beneficio por um periodo de 12 (doze) meses,
a contar da data em que ocorreu o 6bito, com cobertura integral dos custos por parte da
PATROCINADORA. Findado este prazo, a carteira de identificacdo do plano +VIDA AME de todos os
seus beneficiarios devera ser devolvida a Luminar Saude.

Art. 60. A exclusao, nos termos tratados neste regulamento, ndo exime o beneficidrio da obrigacao
de quitar eventuais débitos, incluidos os valores de contribuicdo mensal e de coparticipacao.

CAPITULO XVII
DAS DISPOSICOES GERAIS

Secao |
Das ObrigacGes

Art. 61. Sdo obrigacdes da PATROCINADORA, de modo a assegurar a sustentabilidade deste PLANO:

. Repassar para a Luminar Saude os recursos para o financiamento do plano (despesas
assistenciais totais) de acordo com o estabelecido no convénio de adesao;

Il. Orientacdo quanto a interpretacdo e ao acompanhamento das disposicdes do plano +VIDA
AME;

lll. Andlise de situacGes excepcionais; e

IV. Disponibilizar informac6es cadastrais dos empregados a Luminar Saude, incluindo todas as
informacdes referentes ao saldrios recebidos para fins de calculo das contribuicdes.

Art. 62. S3o obrigacGes da Luminar Saude:

I. Orientacdo quanto a interpretacdo das disposicdes do plano de saude, analise de casos
especiais e promocdo das respectivas solucles; e
Il. Gestdo do plano +VIDA AME.

Art. 63. S3o obrigacdes do beneficidrio titular:

. Comunicacdo imediata a Luminar Saude da perda da carteira de identificacdo para uso do
plano, devendo ser responsabilizado pelas despesas que possam decorrer desse fato;

Il. Zelo na utilizagao do plano +VIDA AME, responsabilizando-se pelo uso indevido da carteira de
identificacdo e arcando com despesas que possam decorrer desse fato;

. Confirmacdo dos nomes dos seus dependentes, entre outros dados cadastrais, no ato do
recebimento da nova carteira de identificacdo de beneficiario do plano +VIDA AME;

V. Devolucdo da carteira de identificacdo de todos os beneficiarios no momento do desligamento
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ou quando qualquer de seus beneficiarios perderem essa condicdo;

V. Atendimento dos prazos estabelecidos em relacdo a entrega de documentos, prestacdo de
contas, comparecimento a auditoria e/ou pericia médica;

V. Encaminhamento completo de recibos, notas fiscais, laudos especializados e pedidos médicos
em suas vias originais, sem emendas ou rasuras que possam comprometer a veracidade do
documento para efeito de ressarcimento ou reembolso;

VI. Encaminhamento de traducdo juramentada em portugués de qualquer documentacdo médica
emitida em outro idioma, para efeito de ressarcimento ou reembolso, ressalvado, porém, que
o plano terd somente cobertura dentro do territério nacional;

VIIl. Atendimento as solicitacdes da Luminar Saude, quando esta julgar necessario, de avaliacdes
exames complementares de diagndsticos, detalhamento de receitas e a complementacdo da
documentacado especificada de novos laudos, auditorias e ou pericias inicial e final e outros
documentos pertinentes que forem solicitados;

IX. Declaracdo e atualizagdo de dados; e

X. Pagamento da parte das mensalidades e coparticipacdes que |he forem cabiveis (por si e por
seus dependentes).

Secao Il
Das Penalidades

Art. 64. O ndo cumprimento dos termos deste regulamento sujeitard o beneficiario titular as
penalidades previstas neste regulamento, sem prejuizo das eventuais sang¢des civis ou penais.

Paragrafo Unico - Sao considerados faltas passiveis de penalidade os seguintes procedimentos por
parte dos beneficiarios titulares e dependentes:

I.  Criar embaracos aos exames, as pericias e as auditorias previstos em regulamento;

IIl. Omitir informacdes solicitadas ou previstas em regulamento;

lll. Ser conivente com documentacgao para adiantamento ou para reembolso que ndo corresponda
a realidade, quer seja pelo valor ou pelo procedimento realizado;

IV. Apresentar documentacdo inveridica, inclusive falso testemunho para terceiros, para inscricdo
ou manutencgdo de dependentes ou dependentes com deficiéncia;

V. Ceder o cartdo de identificacdo para utilizacdo de terceiros;

VI. Falsificar ou adulterar documentos;

VII. Outros atos que configurem infracdo ao regulamento ou a legislacao; e

VIII. Usar o plano de saude para fins ndo previstos no rol da ANS, como, por exemplo, o estético.

Art. 65. A Luminar Saude podera aplicar as penalidades descritas a seguir ao beneficiario titular,
conforme a gravidade da falta cometida, sempre assegurado o direito ao contraditério e a ampla
defesa:

I. Adverténcia escrita;
Il. Suspensao; e
Il. Exclusdo.

§19. O beneficiario titular respondera pelas faltas cometidas pelos seus dependentes.

§29. A suspensdo ou a exclusdo do beneficidrio titular, nos termos deste artigo, implicardo a

automatica suspensdo ou cancelamento da inscricao de seus dependentes.

| ANS n° 418374 |
Pagina 35 de 42



SAUDE

§392, O beneficidrio que sofrer a aplicacdo da penalidade terd o prazo de 10 (dez) dias, apds o
recebimento da notificacdo, para apresentar a defesa e, se necessario, recorrer a instancia
competente.

§49. As penalidades aplicadas serdo comunicadas ao beneficidrio titular por notificacdo escrita, com
copia para a respectiva PATROCINADORA.

Art. 66. Na hipdtese de inadimpléncia do beneficidrio em relagdo aos valores devidos ao plano,
poderdo também aplicadas as seguintes penalidades:

. Suspensdo do plano +VIDA AME, caso a inadimpléncia acumule 60 (sessenta) dias, consecutivos
ou ndo, no decorrer dos Ultimos 12 (doze) meses; e
Il. Exclusdo do plano +VIDA AME, caso a inadimpléncia acumule mais de 90 (noventa) dias.

Secao lll
Das Disposi¢des Finais e Transitdrias

Art. 67. Este regulamento foi elaborado levando-se em consideragao a legislagdo vigente; assim,
qualquer alteracdo das normas que implique necessaria modificacdo do que aqui foi avencado
estard sujeita a novo ajuste das condicBes, inclusive com possiveis reflexos no seu programa de
custeio, observando-se a legislacdao em vigor.

Art. 68. Qualquer tolerancia ndo implica perddo, rentncia ou alteragdo do pactuado.

Art. 69. Nenhuma responsabilidade caberd a Luminar Salde por atos culposos, dolosos ou
acidentais que acusem danos a saude do beneficidrio titular e de seus dependentes provocados por
profissionais ou instituicdes prestadoras de servicos médico-hospitalares de livre escolha do
beneficiario.

Art. 70. A Luminar Saude ndo se responsabilizard pelo pagamento de quaisquer servicos
eventualmente utilizados de maneira diversa do definido neste regulamento.

Art. 71. Os termos de credenciamento e de convénio, bem como outros atos normativos da Luminar
Saude e da PATROCINADORA, fornecerdo informagdes complementares a este regulamento.

Art. 72. Os casos omissos e as duvidas decorrentes da aplicacdo das regras presentes neste
regulamento serdo dirimidos pela Diretoria Executiva da Luminar Saude, cabendo recurso ao
Conselho Deliberativo.

Art. 73. O presente regulamento vigorard por 60 (sessenta) meses, a partir da data de sua
publicacdo, podendo ser revisado a qualguer tempo, dentro desse periodo, objetivando as
adequacdes necessarias para o funcionamento do plano de saude.

Art. 74. Fica eleito o foro da comarca de residéncia do beneficiario, para dirimir quaisquer
demandas sobre o presente regulamento, facultado o direito ao beneficiario de fazer uso de seu
foro de domicilio para ajuizamento de qualquer acdo pertinente.
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ANEXO |
DA RELAGAO DE DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

Relagao Documentos Comprobatdrios
Titular Formulario de autorizagdo da patrocinadora;
RG e CPF;

Comprovante de residéncia;

Comprovante bancdrio; e

Cartdo do SUS.

Relagdo de Dependéncia Documentos Comprobatdrios

Cbnjuge Formulario de autorizagao da patrocinadora;

Certidao de casamento civil;

RG e CPF; e

Cartdo do SUS.

Companheiro Formuldrio de autorizacdo da patrocinadora;

Certiddo de Unido Estavel emitida em cartério e atualizada;

RG e CPF; e

Cartdo do SUS.

Filho (incluido o adotivo) Formuldrio de autorizagdo da patrocinadora;

menor de 21 anos Comprovante de adoc¢do (quando aplicavel e na auséncia do novo
registro de nascimento);

Certiddo de nascimento com CPF (somente para menor de 10 anos que
ainda ndo possua RG e CPF);

RG e CPF (dispensaveis para menor de 10 anos, desde que se apresente
a certiddo de nascimento); e

Cartdo do SUS.

Enteado menor de 21 anos | Formulario de autorizacdo da patrocinadora;

Certidacdo de nascimento com CPF (somente para menor de 10 anos
gue ainda ndo possua RG e CPF);

Certiddo de casamento do titular;

RG e CPF (dispensaveis para menor de 10 anos, desde que se apresente
a certiddo de nascimento);

Declaragdo de IR do titular constando a dependéncia ou, em caso de ndo
declarar IR, declaracdo publica de dependéncia; e

Cartdo do SUS.
Filho (incluido o adotivo) Formuldrio de autorizacdo da patrocinadora;
menor de 24 anos — Comprovante de adog¢do (quando aplicdvel e na auséncia do novo
guando for universitario registro de nascimento);
(limitado-se a 12 RG e CPF;
graduacdo) Comprovante de matricula emitido semestralmente; e
Cartdo do SUS.

Enteado menor de 24 anos | Formulario de autorizacdo da patrocinadora;

— quando for universitario | Certiddo de casamento do titular;

(limitado a 12 graduacao) RG e CPF;

Comprovante de matricula emitido semestralmente;

Declaracdo de IR do titular constando a dependéncia ou, em caso de

- : R -
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Cartdo do SUS.

Curatelado Formuldrio de autorizacdo da patrocinadora;

Decisao judicial nomeando o curador;

Certidacdo de nascimento com CPF (somente para menor de 10 anos
gue ainda ndo possua RG e CPF);

RG e CPF (dispensaveis para menor de 10 anos, desde que se apresente
a certiddo de nascimento); e

Cartdo do SUS.
Menor sob guarda em | Formuldrio de autorizacdo da patrocinadora;
processo de adogdo Decisdo judicial comprobatoria;

Certidacdo de nascimento com CPF (somente para menor de 10 anos
gue ainda ndo possua RG e CPF);

RG e CPF (dispensaveis para menor de 10 anos, desde que se apresente
a certiddo de nascimento); e

Cartdo do SUS.
Dependente com doenca | Formuldrio de autorizacdo da patrocinadora;
grave ou com deficiéncia Certidacdo de nascimento com CPF (somente para menor de 10 anos

gue ainda ndo possua RG e CPF);

RG e CPF (dispensaveis para menor de 10 anos, desde que se apresente
a certiddo de nascimento);

Laudo médico;

Declaracdo de IR do titular constando a dependéncia ou, em caso de ndo
declarar IR, declaracdo publica de dependéncia (documento exigido
somente em caso de filho/enteado maior de 21 anos); e

Cartdo do SUS.
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ANEXO Il

DA DOCUMENTAGAO PARA FINS DE REEMBOLSO

Procedimento ou servigo

Documentacdo comprobatoria

Consultas Médicas e
Odontoldgicas

- Recibo ou nota fiscal.

Servicos Auxiliares de
Diagndstico e Terapia SADT/
Tratamentos seriados

- Recibo ou nota fiscal; e

- Relatorio justificando a necessidade de realizagcdo
do procedimento, com hipdtese diagndstica e plano
de tratamento, quando for o caso.

Servicos Auxiliares de
Diagndstico e Tratamento com
Despesas Hospitalares

- Recibo ou nota fiscal;

- Relatdrio justificando a necessidade de realizacdo
do procedimento, com hipdtese diagndstica e plano
de tratamento, quando for o caso; e

- Fatura com discriminac¢do de cada item que a
compde: diarias, taxas, gasoterapia, materiais,
medicamentos, exames e demais servicos prestados.

Internacdes

- Recibo ou nota fiscal do estabelecimento hospitalar
e/ou dos profissionais que prestaram atendimento;
- Relatério do médico assistente justificando a
necessidade de internacdo, com descricdo do
quadro clinico, hipdtese diagndstica e demais
informacdes que se fizerem pertinentes;

- Fatura hospitalar com discriminacdo de cada item
que a compOe: didrias, taxas, gasoterapia, materiais,
medicamentos,exames e demais servicos prestados;
- Em caso de internacdo cirurgica, copia do relatério
cirdrgico e do boletim anestésico; e

- Se utilizado implante de értese, prétese ou
material especial, nota fiscal do material utilizado.
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ANEXO Il
DAS COPARTICIPACOES
Critérios Coparticipagdo Limitador
Consultas, exames e demais
procedimentos ambulatoriais e 15% -
odontoldgicos.
Internagdes
(Valor Inicial) de: (Valor Final) até: Coparticipagao
RS 53,23 RS 887,08 RS 39,03
RS 887,09 RS 1.774,15 RS 73,18
RS 1.774,16 RS 3.548,31 RS 146,37
RS 3.548,32 RS 5.322,46 RS 292,74
RS 5.322,47 RS 7.096,62 RS 390,31
RS 7.096,63 RS 8.870,77 RS 585,47
RS 8.870,78 RS 13.306,16 RS 731,84
RS 13.306,17 RS 17.741,54 RS 975,78
RS 17.741,55 RS 26.612,32 RS 1.170,94
RS 26.612,33 RS 35.483,09 RS 1.561,26
RS 35.483,10 RS 53.224,63 RS 2.341,88
RS 53.224,64 RS 70.966,18 RS 3.122,51
RS 70.966,19 RS 88.707,72 RS 3.903,14
RS 88.707,73 RS 106.449,26 RS 4.683,77
RS 106.449,27 RS 124.190,81 RS 4.917,96
RS 124.190,82 RS 141.932,35 RS 5.163,85
RS 141.932,36 RS 159.673,90 RS 5.422,05
RS 159.673,91 RS 177.415,44 RS 5.693,15
RS 177.415,45 - RS 10.644,93
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ANEXO IV
DO PLANO DE CUSTEIO

Art.12. O presente anexo disp8e sobre os percentuais e os valores de contribuicdo a cargo dos
beneficidrios titulares, por si e seus dependentes, estabelecidos para o custeio do plano +VIDA AME.

Art. 22.Considerando-se o disposto no regulamento do plano +VIDA AME, fica instituido o presente
plano de custeio, com as regras e os valores de contribuicGes mensais a cargo dos beneficiarios
titulares, por si e seus dependentes.

Art. 32, Para participar do plano +VIDA AME, o beneficiario titular contribuird mensalmente com o
custeio do plano, por si e por seus dependentes, no valor especificado na tabela de precos do plano
vigente a época:

Faixas Salariais
De RS .

: , De RS De RS De RS Acima de

EF:‘;::Z Valor-Base 3%80?30 3.00001a | 5.000,01a | 8.000,01aR$ 12'0(;%'01 R
R$5.000,00 | R$8.000,00 | 1200000 | oo | 16.000,00

5% 8% 12% 17% 21% 25%

00-18 | R$45645 | R$22,82 | R$3652 | R$54,77 | RS7760 | R$9585 | RS 114,11
1923 | R$45645 | RS22,82 | R$3652 | RS54,77 | R$S77,60 | R$9585 | RS 114,11
24-28 | RS45645 | R$22,82 | R$3652 | R$54,77 | RS7760 | RS9585 | RS 114,11
20-33 | R$456,45 | R$22,82 | R$3652 | R$5477 | R$7760 | R$9585 | RS 114,11
34-38 | R$456,45 | R$22,82 | R$3652 | R$5477 | R$7760 | R$9585 | RS 114,11
39-43 | RS55L,85 | R$27,59 | R$44,15 | RS6622 | R$9381 | RS11589 | RS 137,96
44-48 | R$67933 | R$3397 | R$S5435 | RS8L52 | RS11549 | RS 142,66 | RS 169,83
4953 | R$817,23 | R$40,86 | R$6538 | R$9807 | RS13893 | RS171,62 | RS 204,31
54-58 | R$997,84 | R$49,89 | R$79,83 | R$119,74 | R$169,63 | R$209,55 | RS 249,46
59-MM | R$ 1.269,25 | RS 63,46 | RS 101,54 | RS 152,31 | R$21577 | R$266,54 | RS 317,31

§19. A base de calculo para definicdo do valor da contribuicdo mensal ao plano +VIDA AME
considerara:

I.  Empregados ativos, inclusive aqueles cedidos pela PATROCINADORA: o valor do saldrio-base
pago pela PATROCINADORA;

Il. Empregados cedidos para a PATROCINADORA: o valor do saldrio-base recebida pela entidade
cedente;

lll. Dirigentes (Presidente e Diretores): o valor do salario-base pago pela PATROCINADORA; e

IV. Aposentados por invalidez temporaria: o valor do salario beneficio recebido no INSS.

§29. A definicdo dos valores das contribuicGes mensais a cargo dos beneficiario titulares, por si e
seus dependentes, observara os seguintes critérios:

I. Faixa salarial do beneficidrio titular; e
Il. Faixa etaria dos beneficiarios inscritos pelo beneficiario titular, incluindo ele proprio.
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§32. O valor da contribuicdo mensal sera o somatério das contribui¢des individuais do beneficiario
titular e de seus dependentes, em conformidade com o estabelecido na tabela de contribuicdes
estabelecida no art. 32. deste plano de custeio.

Art. 42, O reajuste dos valores constantes da tabela do anexo IV, a qual se refere as contribui¢des
do plano de custeio do plano de saude plano +VIDA AME, poderad ser realizado preferencialmente
no més de julho, possuindo como parametro o estudo anual atuarial a ser requerido pela
PATROCINADORA e confeccionado pela Luminar Saude.

Art. 52, Este plano de custeio entrard em vigor em 12 de julho de 2022.
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