ANEXO Il

COBERTURAS
Cobertura Basico Especial Executivo Executivo plus
Tratamento clinico ou cirurgico experimental Nao N&o Nao Nao
Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos N&o N&o N&ao N&o
Proteses e drteses para fins estéticos N&o N&o N&o N&o
Inseminacédo ou fertilizacdo artificiais N&o N&o N&o N&o
Procedimentos que visem a esterilizagdo humana ou a
recuperacdo da capacidade reprodutiva quando esta tiver N&o N&o N&o N&o
sido interrompida cirurgicamente
Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento ~ . ~ ~
o Nao Nao Nao Nao
estético
Forr_1ecm_1ento de medicamentos importados nao N0 N0 N0 N0
nacionalizados
Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar N&o N&o N&o N&o
Conforme Conforme Conforme Conforme
Proteses e orteses néo ligadas ao ato cirurgico Programas Programas Programas Programas
Especiais Especiais Especiais Especiais
Procedimentos odontolégicos N&o N&o N&o N&o
Procedimentos decorrentes de acidente de trabalho N&o N&o N&o N&o
Tratamentos ilicitos e antiéticos assim definido sob o
aspecto médico ou ndo reconhecido pelas autoridades N&o N&o N&o N&o
competentes
Cataclismos, guerras e comogdes internas guando N0 N0 N&o N0
declarados pela autoridade competente
Doencas e lesdes preexistentes Sim Sim Sim Sim
Exar_ne;, fllmes e contrastes radiolégicos indicados por sim sim sim sim
profissionais médicos
Consultas médicas ambulatoriais ilimitadas Sim Sim Sim Sim
Exames em geral, filmes e contrastes radiolégicos Sim Sim Sim Sim
Internacdes hospitalares com obstetricia Sim Sim Sim Sim
Honorarios médicos hospitalares até uma visita/ dia Sim Sim Sim Sim
Servicos hospitalares gerais de enfermagem Sim Sim Sim Sim
Alimentacdo em hospital Sim Sim Sim Sim




Exames complementares hospitalares Sim Sim Sim Sim
Medicamentos, anestésicos e gases medicinais em hospital Sim Sim Sim Sim
Materiais hospitalares Sim Sim Sim Sim
Transfusdes em hospital Sim Sim Sim Sim
Quimio e radioterapia Sim Sim Sim Sim
Taxas hospitalares e aluguel de equipamentos Sim Sim Sim Sim
Remogoes,entre hosplta|§, _ Sim Sim Sim sim
dentro da area de abrangéncia do plano
Sim, a critério , L Sim, a critério do | Sim, a critério do
L Sim, acritériodo |, . . P .
s ~ doorgdode | - . , orgao de saude | 6rgao de saude
Transporte terrestre especializado pararemocodes , orgao de saude e
. saude e de o e de acordo e de acordo
hospitalares e de acordo limite - -
acordo limite limite limite

regulamentar

regulamentar

regulamentar

regulamentar

Transporte aéreo especializado para remocao hospitalar

Sim, a critério do
orgéo de saude e

Sim, a critério do
orgao de saude

Sim, a critério do

orgao de saude

limitado a 14.230 CH’s para os ativos e a 19.230 CH’s para o N&o o e de acordo e de acordo
~ . de acordo limite L S
n&o ativos limite limite
regulamentar
regulamentar regulamentar
Despesas de acomodacédo de acompanhantes de pacientes . . : .
b ¢ P P Sim Sim Sim Sim

em geral

Alimentacdo de acompanhantes de pacientes em geral

Sim, até limite
regulamentar

Sim, até limite
regulamentar

Sim, até limite
regulamentar

Sim, até limite
regulamentar

Prazo parainscricdo com isencao de caréncia do recém
nascido filho natural ou adotivo elegivel para o PLAMES

Até 30 dias do
nascimento ou
adocéao

Até 30 dias do
nascimento ou
adocéao

Até 30 dias do
nascimento ou
adocao

Até 30 dias do
nascimento ou
adocédo

Material de uso médico-cirargico, medicamentos,
inaloterapias, nebulizagdes e taxas em atendimentos
ambulatoriais

Sim

Sim

Sim

Sim




Vacinas industrializadas e aprovadas pela autoridade

L L A , Sim Sim Sim Sim
competente ou por critérios técnicos do Orgéo de saude
Aparelhos ortopédicos Somente Sim, até limite Sim, até limite Sim, até limite
P P gessado regulamentar regulamentar regulamentar
. . . 180 sessdes | 300 sessdes por | 300 sessoOes por | 300 sessdes por
Fonoaudiologia com laudo médico para tratamento, com ) : : :
. A por vida de vida de cada vida de cada vida de cada
revisdo a cada trés meses . - - -
cada usuario usuario usuario USUuario
. . . 180 sessdes | 300 sessdes por | 300 sessodes por | 300 sessdes por
Psicoterapia com laudo médico para tratamento, com . : : :
C N por vida de vida de cada vida de cada vida de cada
revisdo a cada trés meses b - - -
cada usuario usuario usuario USUuario
L . L. 180 sessdes | 300 sessbes por | 300 sessdes por | 300 sessdes por
Psiquiatria com laudo médico para tratamento, com revisao : : : :
N por vida de vida de cada vida de cada vida de cada
a cadatrés meses o - - -
cada usuario usuario usuario USUario

Fisioterapia com laudo médico para tratamento, com

180 sessdes

300 sessbes por

300 sessbes por

300 sessbes por

. " por vida de vida de cada vida de cada vida de cada
revisdo a cada trés meses . . - "
cada usuario usuario usuario USUArio

Conforme Conforme Conforme Conforme

Assisténcia a dependente quimico Programas Programas Programas Programas
Especiais Especiais Especiais Especiais
Conforme Conforme Conforme Conforme

Assisténcia a deficiente fisico-mental Programas Programas Programas Programas
Especiais Especiais Especiais Especiais

Valores Ja_par0|al ou mtegralmente reembolsados por N0 N0 N&o N&o

outras entidades ou companhias seguradoras

Servicos a cargo de profissional cOnjuge, ascendente,

descendente ou colateral de 2° grau de empregado da N&o N&o N&ao N&o

Patrocinadora, prestados a este ou a seu dependente

Tratamentos de livre iniciativa do empregado, isto €, os que

forem feitos sem a necesséaria orientacao ou indicacao de N&o N&o N&o N&o

profissional habilitado

Tratamentos em estancias hidrominerais N&o N&o N&ao N&o

Telefonemas, lavagem de roupa, aluguel de TV e outras

despesas extraordinérias, durante hospitalizacdes ou curta Né&o Né&o Né&o N&o

permanéncia

Calcados ortopédicos, exceto Orteses autorizadas pela N0 N0 N0 N0

Patrocinadora




Despesas referentes a aquisicdo de 6culos ou lentes de

R ~ Nao Nao Nao Nao
contato, bem como a sua adaptacado
Assisténcia a pacientes senis em abrigos, asilos, casas de ~ . ~ ~
P 9 Nao Nao Nao Nao
repouso etc..
Despesas com o transporte aéreo, que nao configurem o ~ ~ ~ ~
P transp -0, 9 9 Nao Nao Nao Nao
transporte especializado de pacientes
Despesas relativas a taxas destinadas a execucao, em
domicilio, de exames radioldgicos e outros ou a colheita de ~ ~ ~ ~
. L. . Nao Nao Nao Nao
material para exames de laboratorio clinico, exceto se
autorizado pela Area de Saude
Atendimentos cuja execuc¢édo néo estiver de acordo com o0s . . ~ N
N . Nao N&o Nao Nao
critérios adotados pela Patrocinadora
Despesas sem comprovacdao fiscal N&o N&o N&o Nao
Outras relativas a quaisquer despesas que sejam
desnecessarias, desprovidas de fundamento cientifico ou = = ~ ~
P . ; . . Nao Nao Nao Nao
técnico ou ainda, cujos valores exorbitem aos praticados
pelo mercado, conforme avaliacdo da Patrocinadora
Cirurgia de miopia Sim Sim Sim Sim
Remocdao de 6rgéos para doacao para usuério do Plames Sim Sim Sim Sim
Despesa no exterior N&o Sim Sim Sim
Conforme Conforme Conforme Conforme
AMDA(Home Care)/Cuidador/Curta Permanéncia Programas Programas Programas Programas
Especiais Especiais Especiais Especiais
Outras, decorrentes de procedimentos que, de acordo com
a avaliacdo do 6rgdo de saude da Companhia, sejam ~ ~ ~ ~
¢ 9 P : Nao Nao Nao Nao

desnecessarias ou desprovidos de fundamento cientifico
ou técnico




