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PRC N° 041.2015  Data: 23.09.2015

ASSUNTO: Regulamento do Plano Médico Assistencial — Eletrobras Eletronuclear

PROPONENTE: Diretoria Executiva

Proposta: Aprovar o Regulamento do Plano Médico Assistencial da Eletrobras
Eletronuclear.

Justificativa: A elaboragdo do Regulamento do Plano Médico Assistencial da
Eletrobras Eletronuclear faz-se necessaria em fungéo da celebragéo, em 07/08/2015, do
Convénio de Adesdo para Transferéncia Voluntaria total da Carteira do Plano Medico
Assistencial — PMA da Eletrobras Eletronuclear para a REAL GRANDEZA.

Ressaltamos que o Regulamento acima foi elaborado pela Geréncia de Beneficios de
Salde — GBS de acordo com a Instrugdo Normativa 24.08 do Plano Médico da
Eletronuclear, e aprovado pela Diretoria Executiva da Eletronuclear, através da RDE n°
1248.004/15 de 19/08/2015.

Informamos, ainda, que o referido Regulamento foi padronizado de acordo com o Projeto
de Estruturagao e Padronizagado de Normativos Internos da REAL GRANDEZA, aprovado
através da RC n° 001/289 de 27/01/2014 e analisado pela Consultoria Juridica GCMC
Advogados, conforme anexo.

Anexo: RDE 003/1092, de 23.09.2015.

Proponente -«# //f/?

/Aris'tide/;s‘g’zéite Franga

Diretar<Presidente
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2‘5 REAL GRANDEZA

Fundacdo de Previdéncia e Assisténcia Social

Resolucédo da Diretoria Executiva

RDE N° 003/1092
17

A Diretoria Executiva da REAL GRANDEZA - Fundagéo de Previdéncia e Assisténcia
Social na 10762 reunido, realizada em 23.09.2015, resolveu, a partir da PRDE n°
153.2015:

Aprovar, no seu ambito de competéncia, e submeter ao Conselho Deliberativo para
aprovagao final, o Regulamento do Plano Médico Assistencial da Eletrobras Eletronuclear.

<:%){ Y. /’fﬁf

/ Aristides Leite Franca
: (Dir tor-Presidente

FRG 042



Cod O&M 013/04

DS 27 AGD. 2055,

Eletrobras
Eletronuclear

Rio de Janeiro, 25 de agosto de 2015.
SH.A.030/15

Ao Senhor

Wilson Neves

Diretor de Seguridade em Exercicio
Fundacado Real Grandeza - FRG
Rua Mena Barreto, n° 143

Rio de Janeiro - RJ

Assunto: REGULAMENTOS: PLANO AMBULATORIAL E HOSPITALAR; PLANO
ODONTOLOGICO; MATERIAIS E MEDICAMENTOS

Prezado Senhor,

Encaminhamos em anexo os Regulamentos do Plano Meédico Assistencial - Eletrobras
Eletronuclear, que foram aprovados pela Diretoria Executiva, através da RDE 1248.004/15 de
19/08/2015, mantidas todas as regras e beneficios constantes na Instrucdo Normativa 24.08
do Plano Médico Assistencial Eletronuclear — PMA.

Regulamento do Plano Ambulatorial e Hospitalar

Regulamento do Plano Odontolégico

Regulamento de Materiais e Medicamentos

Atenciosamente,

( N YA {/’ t_\".,f":'r.-:
Ro

aldo Teixeira Buffa
Superintendente de Recursos Humanos — SH.A

Cc.: GAB.A

Rua da Candelaria, 65 Centro CEP 20091-9206 Rio de Janeiro RJ Brasi
Pag. 1/1



2% REAL GRANDEZA

DIRETORIA DI SEGURIDADI:

’ REGULAMENTO
PLANO MEDICO ASSISTENCIAL - ELETROBRAS ELETRONUCLEAR

Plano Ambulatorial e Hospitalar

Versio! |

Aprovado em: XX / XX / 2018

Pocimmento de Aprovagdo: RONT XX X/XXX X



SUMARIO

iP/\(:iNA |

'ASSUNTO
CAPITULO 1 - INTRODUCAO oo 4
Sub-Capitulo 1 = OBJCUVO oot 4
Sub-Capitulo T = CONCCIUACAD ..o 4
CAPITULO 11 - AMPARO LEGAL ovvioeveeetieeeeeeeeeeeeeevevesesesevesesesennns 4
CAPITULO 1T - COMPETENCIAS cooteeiteeeeceeeeees e ssissse e ienenens 5
CAPITULO IV = DIREITOS E DEVERES ..ovviviiierieiisisiineesisssssienens 5
aubCapiailod] « Dos Benelieiiion cusmmmssommssresmsmmmemssssosm s 5
Sub:Capituio 1] = Da REAL GRANDEZA .cccvmsrsmossomusvsivimsmmnssenssmmspaons 5
CAPITULO V - AREA GEOGRAFICA covoveiiieeiivrerereseseseessssssessnsens 6
CAPITULO VI - CONVENIO DE RECIPROCIDADE ovveveiircieiiine 6
CAPITULO VII - CONDICOES PARA INSCRICAO E EXCLUSAO 7
DE BENEFICIARIOS
CAPITULO VI - CARENCIAS oot seesessssssessssssesessesnns 8
CAPITULO IX - COBERTURA woiiviiviecieniesesess s sesessssssesssesenes 8
CAPITULO X - DESPESAS COBERTAS .ovviiiiieieriereesssssssssnsesesns 9
CAPITULO X1 - DESPESAS NAO COBERTAS cooiovvvieiriissssnnienes 13
CAPITULO X1 - AUTORIZACAO PREVIA i 15
CAPITULO X1 - PAGAMENTO DE COPARTICIPACAO I v, 16
FRANQUIA
CAPITULO XTIV - REGULACAQ (oo ensssnns 17
CARPEIULG XV - PENALIDADES bucenenmavasaisessesssiamies 18
CARPITULO XV DISPOSICOES GERAIS 18

19

CAPLIITHEO XVH - ANEXON .

At



CAPITULO 1T-INTRODUCAQO

Art.1°. Proporcionar aos empregados ativos, diretores. empregados de cargo de livre
nomeagdo ¢ exoneragdo. pessoal requisitado de outros orgdos da administragdo
publica. aposentados por invalidez ¢ respectivos dependentes reconhecidos pela
patrocinadora  FELETRONUCLIEEAR.  cobertura  de  atendimentos  médicos.
ambulatoriais. hospitalares ¢ tratamentos seriados prestados por instituigdes ou
profissionais de saude. credenciados ou nao.

I - Fica assegurada, também, a cobertura do respectivo Plano Médico Assistencial da
IEletrobras  ELETRONUCLEEAR aos  empregados, aposentados ¢ respectivos
dependentes reconhecidos pela patrocinadora que aderiram ao Plano de Sucessao
Programada dos LEmpregados da Eletrobras ELETRONUCLEAR - PSPE ¢ ao
Programa de Aposentadoria Incentivada - PID. pelo prazo de 05 (cinco) anos a partir
da data de desligamento da Eletrobras ELETRONUCLEAR.

Sub-Capitulo 1] - Conceituagdo

Art.2°. O Plano Médico Assistencial da Eletrobras ELETRONUCLEAR ¢ um
beneficio que tem como caracteristica bdsica a participagdo da patrocinadora
ELETRONUCLEAR no custeio da assisténcia a satde prestada a seus empregados ¢
respectivos dependentes, por instituigdes ¢ profissionais credenciados. total ou
parcialmente. corrigida através de avaliagdo atuarial anual, conforme convénio de

adesdo firmado entre as partes.
Art.3° O prestador de servigo pode ser:

I - Credenciado: 15 o profissional ou entidade que mantém compromisso  de
credenciamento com a REAL GRANDEZA, com vistas & prestagido de servigos de
satde de acordo com critérios fixados entre as partes, inclusive no que concerne aos

limites dos valores da prestagio dos servigos:

I - Nio Credenciado: 15 o profissional ou entidade que ndo mantém compromisso
com a REAL GRANDIEEZA.

CAPITULO 11 - AMPARO LEGAL

Artd”. As regras descritas no presente regulamento sio estipuladas pela prapria
patrocinadora  ELETTRONUCT AR atraves  da Instragao Normativa - da
T ETRONUCTEAR 0™ 24008 e vigor, bem comao, hascadas nin et N7 9650/98 de
03,06 1998, da Apcncir Nacronal de Saude Suplementin - ANSorgdo que regaka e

Aty dide: di l“ \J GORANDIL ZA



CAPITULO 1T - COMPETENCIAS

Art.5% As competénceias estao intrinsecas no presente regulamento.

CAPITULO 1V - DIREITOS E DEVERES
Sub-Capitulo 1 - Dos Beneficidrios

Art.6”. Todo beneficiario do  Plano  Médico Assistencial  da  letrobras
FLETRONUCLEAR tem direito a cobertura dos custos de assisténeia a saude
prevista no regulamento. nos termos e limites da modalidade do plano.

Art.7° Sio deveres de todos os beneficiarios:

I - Acatar e fazer acalar todas as disposi¢oes do presente regulamento. bem como em
regulamentagdo complementar expedida pela patrocinadora:

IT - Ixibir a carteira de identificagio de participante juntamente com o documento de
identidade sempre que utilizar o beneficio ¢/ou quando solicitado:

IT] - Permitir ao corpo téenico autorizado pela REAL GRANDEZA o acesso ao
prontudrio médico que se encontre sob guarda de profissional ou estabelecimento
médico-hospitalar e o questionamento ou a solicitagdo de relatorios acerca dos dados
clinicos necessarios a analise prévia, autorizagdo de procedimentos e avaliagdes
gerenciais. observados os principios éticos ¢ legais:

IV - Submeter-se. quando determinado. a avaliagdes téenico-administrativas ¢
periciais pertinentes:

V - Comunicar imediatamente ¢ por escrito as dreas internas da RIEAL GRANDIEZA
qualquer ocorréncia que implique em violago a este regulamento:

VI = Manter atualizado o seu cadastro perante a patrocinadora,

Sub-Capitulo 11 - Da REAL GRANDIEZA

Art.8% Constitui obrigagdo da REAL GRANDEZA garantir, a todos os beneficidrios
do Plano Médico Assistencial da Eletrobras FLETRONUCLEAR assisténeia a sande
nos termos ¢ condigoes deste regulamento ¢ da legislagio em vigor.

A9 Respondesmnda i REAT GRANDLEZAL pelas sepamies obrigugoes:

| Postabelecor  com o patrocmadorn o entendimentos  necessarios  parg o

vereneunmento  das anvidides eemens deosaude do Plamo Moedieo Assistencil da
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- Proceder ao pagamento das despesas assistenciais devidamente reconhecidas
pelos usudrios ¢ aprovadas pela drea téenica responsivel. de acordo com este
regulamento. mediante disponibilidade de recursos em fundos especificos:

11 - Gerenciar os recursos financeiros do Plano Médico Assistencial da Iiletrobras
FLITRONUCLEAR:

IV - Manter registro contdbil especifico das despesas assistenciais. de acordo com a

legislagao em vigor.

CAPITULO V - AREA GEOGRAFICA

Art.10. A area geografica alcangada pela cobertura assistencial ¢ de abrangéncia

nacional.

CAPITULO VI - CONVENIO DE RECIPROCIDADE

Art.11. Entende-se por Convénio de Reciprocidade aquele firmado pela REAL
GRANDEZA com entidade congénere para a prestagiio de servigos de saide nas
arcas onde a REAL GRANDIEZA ndo possui rede eredenciada.

Art.12. A REAL GRANDEZA cadastrard  automaticamente no Convénio de
Reciprocidade os beneficiarios que residam em localidades onde ela ndo possui rede
credenciada, conforme enderego da residéncia fixa do beneficiario registrado no
Cadastro da Eletrobras  ELETRONUCLEAR que  serd  enviado a REAL
GRANDIZA.

§ 17 Na hipotese de alteragio de enderego para localidade onde haja rede credenciada
da REAL GRANDEZA. o cadastramento no Convénio de Reciprocidade serd
Imediatamente cancelado e a carteira de utilizacho deverd ser devolvida,

§2" 11 vedada a utilizagio do cartio do Convénio de Reciprocidade nas dreas onde
haja rede credenciada da REAL GRANDEZA. Em caso de utilizagio indevida o
Htular devera ressarcir o REAL GRANDEZA dos valores relativos a taxa de
administragdo  paga pelo evento ¢ estard sujeito ds sangdes  previstas  neste

repulamento,

§3% Nio serd permitida a concessiio do Convénio de Reciprocidade aos beneliciarios
crotransita. A concessao ¢ oxclusiva nos henehicirios residentes em localidade:s com
ausencm de rede credenendin dn REAL GRANDZA

4 Ser permntda a0 nthzagao do Copvenio de Reciprocidade nos cimos de
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Pesadentes nao cadastrados no Convémo de Reciprocidade. nas Jocalidades onde
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CAPITULO VII - CONDICOES PARA INSCRICAO E EXCLUSAO DE
BENEFICIARIOS

A inclusao ¢ exclusao de benefliciarios deverdo ser efctuadas diretamente na
patrocinadora ELETRONUCLEAR. conforme Anexo 1.

Art.13. Todo empregado ¢ considerado Titular. ndo cabendo sua inscricio como
dependente de outro empregado. exceto nos casos em que a vinculagio como
dependente de outro empregado permitir a utilizagio dos beneficios assistenciais
suplementares prestados pelas I‘undagoes. Ou quando a auséncia de dependéncia
gerar nas  lundagdes custos adicionais para os empregados. Nestes casos. o
empregado  deverd  fazer a  sua opg¢do como dependente. diretamente na
ELETRONUCLEAR. conforme Anexo .

Art.14. O empregado(a) da Eletrobras ELETRONUCLEAR com esposo(a) ou
companheiro(a). ascendente, descendente ¢ colateral que trabalhe na Empresa
somente poderd inscrever seus dependentes comuns. através de um dos titulares do
Plano Médico Assistencial da Eletrobras ELETRONUCLEAR. sendo vedada a dupla

vinculagdo.,

Art1S, Para fazer jus aos beneficios referentes a este plano. os dependentes de
empregados deverdo obrigatoriamente estar inscritos no Cadastro de Pessoal da
patrocinadora ELETRONUCLEAR,

§1° O dependente do beneficidrio titular., quando se tratar de esposo(a) ou
companheiro(a), serd automaticamente excluido(a) da condigio de beneficidrio do
Plano Médico Assistencial da Eletrobras ELETRONUCLEAR  quando  houver
decisdo judicial que obrigue a inclusdo de um dos seguintes beneficidrios: ex-
esposo(a) ou ex-companheiro(a).

§2°. Quando  houver a  exclusio de  companheiro. conjuge ou  ex-conjuge.
obrigatoriamente sera excluido o dependente na condigio de enteado.

§3" Para fins de comprovagio do vinculo de  dependéncia ¢ inclusio  de
companheiro(a) no Plano Médico Assistencial da Eletrobras ELETRONUCLEAR.,

deverd ser observado os seguintes itens:

= Emprepadota) que ndo tem esposa(o) ou companheira(o) inscrita(o) no plano
deverd apresentar Declaragio de Unido Estavel:

I FmprepadoGn)  que ten esposa(a). companheira(o) o ex-exposia(o)/es
companherrato) mserntato) no plano por decisio judicial so poderd ineluir novo

1|t‘|u'm{l'llh‘ HIRIX senbando nova di 1IN0 'fIHiI't'l.'if anJf-’IJHIH Hoanteron



[ - Fmpregadota) com esposa(o) ou companheira(o) mmscrita(o) no plano por su
hvre iciativa para cluir um novo dependente. devera excluir ao) inscrita(o)

anteriormente:

IV - Nos casos de exclusdo de dependentes a carteira de identificagdo deverda ser
devolvida a REAL GRANDISZA:

§4°. Caso o dependente "pai” ou "mae" nao possua renda. ¢ na declaragdo anual do
imposto de renda do empregado o item esteja declarado como "renda zero"., o
empregado deverd emitir declaragao de proprio punho informando que o pai e/ou ¢

mac nao possui(em) renda. Entendam-se como renda mensal os valores recebidos ¢
titulo de: saldrios ¢ adicionais. aposentadorias. pensao. aluguel de imoveis e outros.

o oo

§5° Os empregados requisitados de outros orgaos da administragdo publica para
prestarem servigos na Lletrobras ELETRONUCLIEEAR e os empregados de cargos de
livre nomeagdo ¢ exoneragdo estardo. também. automaticamente inscritos na
qualidade de beneficidrios titulares. apos optarem formalmente pela utilizagdo do
Plano Mdédico Assistencial da Eletrobras ELETRONUCLIEEAR, em detrimento de
outro plano a que possam ter direito no orgdo de origem e mediante declaragio do
referido orgdo. atestando que o requisitado ndo usufrui do mesmo tipo de beneficio

por ele fornecido.

CAPITULO VIiIl - CARENCIAS

Art.16. A inscri¢do de empregados e diretores da Eletrobras ELETRONUCLEAR.
na condicdo de beneficiarios titulares do Plano Médico Assistencial da Eletrobras
ELETRONUCLEAR. serd automatica a partir da data de inicio dos seus respectivos
vinculos contratuais com a Empresa. ndo cabendo. portanto, nenhum tipo de caréncia.

Art.17. O filho recém-nascido, com até 30 (trinta) dias de vida. ¢ cujo pai ou a mac
sejam  beneficiarios  do  Plano Médico  Assistencial - da Eletrobras
FLETRONUCLEAR, terd, em nome deste(a), assegurada assisténcia médica mesmo
que ainda ndo esteja cadastrado como dependente no plano. Decorrido esse periodo, a
assisténeia somente serd permitida em nome do recéme-nascido, apds o cumprimento
das formalidades previstas para o cadastramento de dependentes, respeitadas as

demais disposigdes do presente regulamento.

CAPITULO IX - COBERTURA

ArLIS A cobertura de custos de assisténcian médica olerccida pelo Plano Mcédico
\ssistencial da Flerrobras FHFTRONUCT AR compreende o atendimento meédico
proventivo ¢ coarativo, elinico ¢ cnurpico, peral ¢ especializados de rotina, urgenci
ciaergencre ambulatorial ¢ hospitahine com obstetricn. inclumdo o wratimento d
toctas as doengas relacionadas atd o data do micio dicoperacionahizagio do plano pela

RIEAT GRANDEZA. na Classihicagdo Pstatistica Internacional de Doengis ¢ de



Problemas Relacionados com a Saude - CHD. da Orgamizagao Mundial de Saude -

OMS ¢ os procedimentos constantes do rol defimido pela Tegislagao em vigor.

§1°. A inclusao de novos procedimentos fica condicionada a prévia aprovacdo pelas
sociedades médicas das respectivas especialidades ¢ pelos  orgdos  publicos
competentes. bem como aos estudos internos de operacionalizagdo ¢ de viabilidade

cconomica.

§2°. Os atendimentos ambulatoriais serdo disponibilizados aos beneficidrios do Plano
Médico Assistencial da Eletrobras ELETRONUCLEAR que ndo se encontrem
hospitalizados e que estejam em conformidade com este regulamento.

§3°. Os atendimentos hospitalares serdo disponibilizados aos beneficidrios durante a
sua hospitalizagdo, ou em condigdes a essa equiparada, ¢ que estejam em
conformidade com este regulamento.

CAPITULO X - DESPESAS COBERTAS

Art.19. A cobertura de custos de assisténcia médico-hospitalar oferecida pelo Plano
Médico Assistencial da Eletrobras ELETRONUCLEAR compreende as seguintes

despesas:

I - Honorario profissional em razdo de atendimento com fim diagnostico ¢
terapéutico. assim como exame complementar (laboratorial, radiologico ¢ outros)
quando requisitado por médico ou dentista. O limite de atendimentos individuais por
ano devera ser observado. de acordo com a especialidade. como segue:

Cobertura de consultas médicas, em namero ilimitado em clinicas basicas ¢
especializadas  (especialidades  médicas), inclusive obstétrica  para pré-natal,
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina - CIFM.

90 (noventa) atendimentos terapéuticos nas especialidades  de psicologia ¢

fonoaudiologia:

18 (dezoito) consultas/sessoes com nutricionista para os casos de Diabetes Mellitus
e uso de insuling ou no primeiro ano de diagnostico e 12 (doze) consultas/sessoes
para os demais casos (realizada por nutricionista).

Cobertura de 90 (noventa) sessoes de Pilates. RPG e Hidroterapia (realizados pon

Fesoterapentis)
81 lodos os tatamentos setados deverdo ser precedidos de Laado enntido pon

madico, psicologa an fonoandialogo recomendando o tratimento, devendo s

renovado o cada perodo de 12 (doze) meses, sempre gque o tratimento exceder esse



prazo. observado os limites quantitativos de sessoes. conforme disposto no item 1. do

Artigo 197,

§2°. O profissional de saude que estiver realizando o tratamento deverd, além do
laudo acima emitir um relatorio especificando o tratamento em curso, bem como a

previsao de sua duragao.

§3° Serd admitido um acréscimo de até 50% no limite anual de consultas/sessoes nas
especialidades que possuem limites anuais, desde que justificado por laudo médico.
avaliagdo socioeconomica do beneficiario titular pela drea de servigo social da REAL
GRANDLEZA ou da Eletrobras ELETRONUCLEAR ¢ aprovado pela drea de satde
da REAL GRANDIEZA. Acima deste percentual, mantidas as exigéncias anteriores.
serd adicionalmente requerida a aprovagdo da Eletrobras ELETRONUCLEAR.

§4°. As consultas/sessdes que possuem limites anuais so se aplicam aos atendimentos
prestados a pacientes ndo internados.

I1 - Serdo cobertos a titulo de despesas ambulatoriais os materiais de uso médico-
cirtirgico. medicamentos. inaloterapia, nebulizagdes e respectivas taxas, desde que
utilizados em ambiente ambulatorial (clinicas ¢ hospitais) ou em consultorio médico
sobre prescrigio do médico assistente:

11 - Tratamento de esclerose de varizes somente ¢ coberto quando representar ato
complementar de uma cirurgia que tenha sido realizada em até¢ 01 (um) ano da data
da solicitagdo ¢ limitado a 30 (trinta) sessdes. sendo devidamente relatado pelo
medico assistente  que apresentard  justificativa a drea de satde da REAL
GRANDEZA. na qual deverd constar a data da realizagdo da cirurgia, para prévia
autorizagio:

IV - Reeducagio e reabilitagido fisica listada no Rol de Procedimentos e Eventos de
Saude da Agéneia Nacional de Satde Suplementar - ANS vigente na data do evento.
que podem ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapenta, em ntmero

Himitado de sessoes por ano:
Vo= Protese e drtese (com registro na ANVISA) implantada em atos cirtrgicos:

VI - Aparelho ortopédico, protese implantada em ato ndo cirargico ¢ ortese, quando
prestado por ndo credenciado ¢ nio previsto em tabela. serid reembolsado conforme

Anexo V.

VI Diivias ¢ ocustos relativas o tratmmento eme unidade deterapia intensivie «

st lares

N Retergno de acompanhiante. sem hotagdo de rdade do paciente, sendo ate )
(o) oo dine para periodo ppaal au saperior ol

(doze) horos, Caso o unidade



hospitalar ndo oferega refeigio. ¢ facultado ao acompanhante realiza-la em ambiente

externo. sendo o reembolso limitado a tabela vigente.

[X - Internagao em quarto privativo. com instalagoes sanitarias. incluindo a diaria de

um tnico acompanhante:

X - Servigos complementares de diagnostico para controle da doenga. curativos ¢
medicamentos prescritos pelo médico assistente durante o periodo de internagio:

X1 - Sangue, plasma ¢ seus derivados, incluindo a transfusao quando recomendadas

pelo médico:

X1 - Medicamento, material de uso médico-cirtrgico. didria de paciente ¢
acompanhante, aluguel de equipamento ¢ taxa hospitalar abrangendo todas as
despesas administrativas ¢ de enfermagem regular. aplicavel ao atendimento em
regime de internagio e curta-permanénceia, devidamente autorizado;

§1° Incluindo as despesas com oxigénio, nele incluido o fornecimento ¢ os
CQUIPAMENtos NECessarios a0 seu emprego.

§2° Assisténcia cardiorrespiratdria com utilizagdo de aparclhos especiais.

X111 - Honordrios profissionais de cirurgido. anestesista, clinico. obstetra ¢ de scus
respectivos auxiliares e relativos a visita hospitalar.

§1°  Honordrios  de  meédicos  especialistas. — fisioterapeutas,  fonoaudidlogos.
nutricionistas. psicologos ¢ outros profissionais de saide convocados para consulta
ou junta médica, desde que solicitada ¢ justificada pelo médico assistente ¢ limitados
aos valores das tabelas vigentes durante a internagio.

X1V = Transplante de drgdo e/ou tecido reconhecido pelo Conselho Federal de
Medicina, quando prestado por nido credenciado. serd reembolsado conforme tabela
vigente. Sio cobertas as despesas com doador desde que o receptor seja benelicidrio
dav patrocinadora, apenas no perfodo da internagdo hospitalar ¢ exclusivamente para
procedimentos relativos ao transplante:

XV = Terd cobertura as cirurgias pliasticas reconstrutivas de mama para o tratamento
de mutilagio decorrente de utilizagho de téenica de prevengio ¢/ou tratamento de

cancer:

NV Vacinn mdustrinlizada ¢ aprovada por autoridade competente ou por critérios
REAL GRANDIZA ¢ da letrobras

fecmeos  da ren de sotde
LT RONEICT T AR
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Istes procedimentos deverdo ser previamente autorizados pela drea de saude da

REAL GRANDIZA.

XVII - Tratamento de dependéncia quimica em regime de internag¢do ou hospital dia.
onde o reembolso serd conforme o Anexo 11, quando prestada por nido credenciado:

XIX - Exames de laboratorios. radiologia ¢ outros especializados que constem das
labelas de procedimentos praticados pelo Plano Médico Assistencial da I:letrobras
ELETRONUCLEEAR. desde que solicitados por profissional habilitado. Filme ¢
contraste radiologico de acordo com os critérios expostos nas instrugoes especificas

constantes da tabela vigente:

XX - Transporte especializado terrestre com vistas a remogdo de paciente, seja
hospitalar, domiciliar ou inter-hospitalar. com fins diagnosticos ou de tratamento,
desde que autorizado pela drea de satde da REAL GRANDIEZA. Quando o servigo
for realizado por prestador nio credenciado. o reembolso serd conforme o Anexo V:

XXI - Honordrios profissionais: para credenciados até 01 (uma) vez os valores da
tabela de credenciados vigente: para livre escolha, até 02 (duas) vezes a tabela de

livre escolha vigente:

XXII - Atendimento Médico  Domiciliar  Alternativo - AMDA. equiparado a
internagio hospitalar ¢ concedido a critério da drea de saude da REAL GRANDIEZA.,
quando houver indicagiio para internagdo e esta possa ser substituida adequadamente
¢ com menores custos pela assisténcia domiciliar:

XX - Honordrio de Cuidador Social sem registro no Conselho Regional de
Enfermagem - COREN, com atribuigdo de desenvolver atividades clementares no
trato da higiene. alimentagdo ¢ vigilancia do paciente serd reembolsado conforme
Anexo V e limitado a 180 (cento e oitenta) dias, podendo ser prorrogivel apos
andalise da drea de sande da REAL GRANDIEZA:

X XIV < Procedimento ou exame especilico ndo contemplado neste regulamento. que
a REAL GRANDIEZA

deverd ser analisado teenicamente pela drea de saude d:
jantamente com a Eletrobras FLETRONUCTEAR:

XXV - Materinl ¢ medicamentos utilizados por paciente nio internado quando
meluido no Atendimento Médico Domiciliar Alternativo < AMDA. medicamentos
antinecopliasicos orais constantes do rol obrigatdrio da ANS ¢ os medicimentos para

controle  dos  eleitos colaterams ¢ adjpovantes  relacionados o rakunmento

quintoterapico oral on venoso

NNV Despesin con alapnel de cadenas de roda, eadeiras hgienicas, muletis

ciomias hospitalares durinte a0 cobertura pelo Atendimento Médica Domicilim

Aermativo - AMDA au pelo benefici Cordador, desde que previamente atonzado
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XXVII - Aparcelhos auditivos ¢ baterias necessarias a sua utilizagido. destinados
exclusivamente  aos  beneficidrios  titulares  (empregados  da  Eletrobras
ELETRONUCLEAR) limitados conforme Anexo V. Os maltcriais de procedéncia
estrangeira somente serdo reembolsados se forem indispensaveis ao tratamento.
conforme prescerito em laudo emitido pelo médico assistente.

CAPITULO XI - DESPESAS NAO COBERTAS

Art.20. Nio se incluem na cobertura de custos assistenciais disponibilizados pelo
Plano Mddico Assistencial da Eletrobras ELETRONUCLEAR o0s eventos. servigos.
procedimentos. materiais ¢ despesas a seguir relacionadas:

I - Lesoes sofridas durante a participagdo em rebelido. atos de terrorismo. lutas ¢
crimes ou atos dolosos nos quais tenha participado ativamente desde que comprovada

a culpa do empregado:

I1 - Servigo prestado por profissional ou entidade de saude em litigio judicial com a
patrocinadora ou que, de alguma forma. tenha lesado os interesses da mesma:

I - Valor ja integralmente reembolsado por outra entidade ou companhia
seguradora.  Quando parcialmente cobertos. os valores parciais  poderdo  ser
reembolsados integralmente até o limite total das despesas. limitada ao valor teto da

tabela a ser aplicada:

IV = Tratamento realizado sem a necessaria indicagdo ou orientagdo de profissional
habilitado ou em desacordo com as regras de regulagio do Plano Médico Assistencial
da Eletrobras ELETRONUCLEAR, ou ainda que fira a ética profissional ou que ndo
seja reconhecido pelo conselho da profissio ou drgio regulador:

V- Exame cujo pedido esteja fora da validade de 180 (cento e oitenta) dias:

VI Tratamento em clinica de emagrecimento. de repouso. em abrigo. em asilo. em
sanatorio, em estagdo de dgua ¢ em outros de mesma natureza:

VI = Cirurgia plastica estética, assim considerada toda aquela que nio visa restaurar
fungdo parcial ou total de drgdo ou parte do corpo humano lesionada seja por
enfermidade. traumatismo ou anomalia congénita:

VI = Despesa extra-hospitalar comao telefonemas. consumeo de frigobar, lavinderia,
aluguel de TV objeto destrnido ou daniheado, ¢ outras despesas particuliares
IN Drespesas durante mtemagiao eme acomodacno tipo suite. execta quando

corprovada ausencrn de acomodagiao prvitivie padrao



X - Cirurgia de mudanga de sexo. impoténeia sexual. esterilidade. inseminacao ¢
fertilizacao artificials. ginecomastia ¢ gigantomastia ¢ qualquer outra internagao

hospitalar cuja finalidade nao seja de recuperagao e controle da satde:

X1 - Consulta ¢ exame que nao se destine ao tratamento de doenca. anomalia ou
lesdo. tais como pré-nupcial. teste de paternidade, exame para aquisicio ou
renovagao de Carteira Nacional de Habilitagdo - CNH ou similar ¢ para instruir
processo judicial de qualquer natureza:

X1 - Tratamento de livre iniciativa do empregado. isto ¢. os que forem realizados
sem a necessaria orientagdo ou indicagdo de profissional habilitado. bem como
exames complementares (laboratorial. radioldgico e outros) ndo requisitados por

meédicos ou dentistas:

X1 - Servigo a cargo de profissional conjuge. ascendente. descendente ou colateral
de 2° grau de empregado da patrocinadora. prestado a este ou a seus dependentes:

X1V - Tratamento clinico e cirtirgico experimental, ilicito ou antiético, assim definido
sob os aspectos médicos ou odontoldgicos. ou ndo reconhecido por autoridade
competente, ou pelo conselho das profissoes correspondentes:

XV - Interrupgio provocada da gravidez sem respaldo legal:

XVI - Material e medicamento importado ou nao nacionalizado. quando existir
similar nacional:

X VI - Gesso sintético ou similar, sem justificativa médica:

X VI - Psicopedagogia. teste psicotéenico ou vocacional, ginastica. danga.
massagem. ioga ¢ qualquer esporte:

X1X - Permanéncia hospitalar apos alta médica, ou de acompanhante enquanto o
paciente estiver internado em unidade de terapia intensiva ou equivalente:

XX = Despesa com aluguel de equipamento ¢ aparelho, sem a prévia autorizagio da
darea de sande da REAL GRANDIEZA. exceto quando utilizados durante internagio
hospitalar ou domiciliar:

XXI1 = Despesa cujo comprovante de pagamento esteja com data da realizagio do
servico superior g 18O (eento ¢ oitenta) dias, contados atd o data de entrega do

recnbolso

NN Despesa sem comprovagao hincal o que estepn eme desacordo come

Mstrogcoes especthens da pamrocinador
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de fundamento cientifico ou téenico: ou ainda. cujos valores exorbitem aos praticados
pelo mercado. conforme avaliagio da area de satde da REAL GRANDIEEZA.

CAPITULO XII - AUTORIZACAO PREVIA

Art.21. |- obrigatdria a autorizagdo prévia da drea de saide da REALL GRANDIZA
para rcalizag¢ao dos seguintes procedimentos/exames ¢ materiais:

OT. Internacao 24 horas. de curta permanéncia. day clinic ¢ suas prorrogagoes:

02. Beneficio Cuidador. Beneficio AMDA  (Atendimento  Médico  Domiciliar
Allernativo) ¢ tratamento para dependéncia quimica e suas prorrogagoes:

03. Quimioterapia;
04. Radioterapia:

05. Medicamentos de alto custo (retrovirais. imunobiologicos. etc.) e de outras

patologias cronicas:

06. Hemoterapia ambulatorial ou ndo:

07. Vasectomia e laqueadura:

08. Oxigenoterapia hiperbarica:

09. Procedimentos dermatologicos ambulatoriais com retalhos:
10. Colonoscopia e polipectomia (ambulatorial ou ndo):
I'T. Histeroscopias diagnosticas ¢ cirtrgicas ambulatoriais:

12, Exames de medicina nuclear (ressondncias, tomografias, cintilografias ¢ outros
exames que se utilizam de contraste com insumos radioativos) ¢ exames que
necessitem de internagio:

13, Polissonografia:

L. Hemaodidhse ambulatorial ou ndo):

ES Courgias oltalmolagicas ambulatoriars s comor crurgre refranvas, imjegiao

meravitreo com lueentes o todas as cirores oflalmologicas con porte anestésico 4 ou

AT

Lo Exames/procedimentos ambualatorims que passuem diretriz de anhzacho no Rol
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- Anglrotomografia coronariana;

- Mamotomia:

- Bloqueio com toxina botulinica:

- Cintilografia do miocardio:

- bmbolizagao da artéria uterina:

- Implante de anel intraestromal:

- Implante coclear:

- Pet Scan;

- Tomografia de coeréncia optica:

- Marcagao estereotaxica para lesao de mama:
- "Zyoptix" - exame oftalmologico:
- Wave Front em ambos os olhos.

Art.22. Todas as autorizagdes concedidas terdo validade de 30 (trinta) dias para
inicio da realizagao da prestagdo do servigo.

Art.23. As autorizagdes ja concedidas terdo suas realizagoes asseguradas pelo Plano
Médico Assistencial da Eletrobras ELETRONUCLEAR. independentemente. da
situagdo cadastral em que se encontre o beneficiario na data da efetiva prestagio do
servigo, exceto quando decorrente da cessdo do vinculo empregaticio com a
IJetrobras ELETRONUCLIEEAR do beneficidrio titular.

§1°. Caso. na ocasido do falecimento do beneficiario titular, algum dependente esteja
efetivamente  internado. o Plano  Médico  Assistencial  da  Eletrobras
ELETRONUCLEAR, arcard com as despesas até a efetiva alta hospitalar,
respeitando as regras de cobranga da franquia. A REAL GRANDEZA informari a
Eletrobras ELETRONUCLEEAR o valor da franquia devida para que a mesma ¢fetue

a cobranga.

Art.24. Adrea de saude da REAL GRANDIEZA poderi solicitar acesso ao prontuirio
médico que se encontre sob a puarda de profissional ou estabelecimento médico-
hospitalar, bem como aos relatorios acerca de dados clinicos necessarios 4 andlise
préviae para autorizagdo de procedimentos. avaliagdes gerencials ¢ pagamento de
faturas, observando os principios ¢ticos ¢ legais,

CAPITULO X111 - PAGAMENTO DE COPARTICIPACAO E FRANQUIA

Art.25. Os hmites de cobertura ambulatorial do Plano Mddico  Assistencial da
Fletrobras L TRONUCT AR deveriio baseinrse nas tabelas estabelecidas pela
REAL GRANDEZAL cabendo sempre a copirticipagio do beneliciirio timlar no

chstero dos servigos eletuados por ele ¢ pelos seas dependentes

ML 26, Oy percentiins de participagao utthizados parac o cileulo da coparticipagiio do
Bencehormmno ¢ da Fletrobrs LT TRONUICT AR i despesas realizadas relanivas o
atendimentos amhualatorine prestados por credencrdo on naos serao de Q0% (noventa
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Art.27. A parcela ou o total de pagamento que couber ao benehiciario ttular sera
descontado pela Eletrobras ELETRONUCLEEAR no seu contracheque. sendo o valor
de cada parcela mitada a 10% (dez por cento) do scu salario base vigente nos meses
em que ocorrerem os descontos das mencionadas parcelas.

Art.28. A cobranga de [ranquia ocorrerd nas internagoces hospitalares (exceto
internagoes psiquidtricas), conforme o total de didrias cobradas pelo prestador. de
acordo com os Anexos 1l e IV,

§1° Os valores da tabela de franquia serio reajustados anualmente a cada periodo de
12 (doze) meses. conforme determinagio da patrocinadora. observadas as eventuais
restrigoes e/ou determinagoes da legislagio vigente.

ixcetuam-se do disposto nesse paragrafo:

- As despesas com equipe médica ou outras despesas previamente autorizadas pela
patrocinadora decorrentes de internagdo, cujo pagamento da fatura hospitalar tenha
sido efetuado por outro plano de satde ou terceiros sem a inclusio destas despesas.
Nestes casos. o valor da coparticipagdo do empregado se dard conforme estabelecido
no Artigo 26. nao havendo, portanto, a cobranga da franquia:

- As despesas com internagdes especificas em satide mental. as despesas relativas aos
casos de Atendimento Médico Domiciliar Alternativo - AMDA ¢ as despesas com
cuidador, Nestes casos. o valor da coparticipagdo do empregado se darda conforme
estabelecido no Artigo 26, nido havendo. portanto. a cobranga da franquia:

= As despesas com tratamento de dependéncia quimica ou hospital dia, que terdo os
custos da coparticipagido calculados, conforme Anexos 11 ¢ 11

CAPITULO XIV - REGULACAO

Art.29. A REAL GRANDEZA. através da drea competente, o critério ¢ com
aprovagiao prévia da Bletrobras ELETRONUCLEAR, ¢ respetando as regras i
estabelecidas na Instrugdo Normativa 24,08 - Revisdo 08 do Plano Meédico
Assistencial - PMA da Eletrobras LETRONUCLEAR. estabelecerd regras, emitir
normativos ¢ adotara condutas relativas as atividades de regulagio do atendimento.
sempre de acordo com a legislagio especifica, entre as quais se incluem:

I Inclusio ¢ exclusio de procedimentos na tabela vigente, respettimdosse o disposto

noy rol de procedimentos defimido peby Tegaslacio cm vigor:
I Condnos de eredencinmenta o deseredencrmente de o prahissionag
catabelecnmentan necessaros  ao atendomento, bem o comoos o paramelros e

e Povighe de vilores de sery IO Ol (e FP]R"-'ElIhIIH detimieda



T - Definigao de procedimentos considerados especiais. respectivos critérios de

liheragao. sujeitos a autorizagdo prévia ¢/ou pericia:

IV - Dehnigao de eritérios de direcionamento, autorizagoes prévias de internagoes ¢
respectivos prazos ou intervalos para a comunicagio da permanéncia hospitalar:

V - Definigao de critérios de compra. fornecimento ou reembolso de proteses e

orteses de implante cirtrgico:

V1 - Criagdo ¢ conformagdo de subprogramas especiais sejam de promogao a saude.
preventivos ou de recuperagdo. definindo sistematicas operacionais ¢ elegibilidade.
inclusive o de atendimento domiciliar:

V11 - Definigao ou alteragao de critérios para o uso de especialistas nao credenciados
de notoria capacidade ou cadastramento especifico para segunda opinido médica:

VT - Demais delinigdes ¢ normatizagdes que sejam inerentes a regulagdo da
utilizagdo e prestagao de servigos assistenciais,

CAPITULO XV - PENALIDADES

Art.30. O beneficiario ou seu dependente que se utilizar do plano de maneira
imoderada. supérflua. indevida ou fraudulenta terd seu caso examinado pelos orgaos
competentes  da REALL  GRANDEZA em conjunto  com a  Lletrobras
ELETRONUCLEAR. que poderda determinar a cobranga dos gastos excessivos ou
irregulares devidamente corrigidos ou a suspensdo dos beneficios do Plano Mddico
Assistencial da Eletrobras ELETRONUCLEAR por 12 (doze) meses no maximo,

entre outras sangoes.

Art.31. Por decisio dos orgdos competentes da REALL GRANDEZA em conjunto
com a Eletrobras ELETRONUCLEAR. poderdo ser penalizados, inclusive com
exclusio. quaisquer beneficiarios que. por dolo ou culpa, praticarem atos contrarios
aos interesses do grupo e/ou que impliquem  violagio direta ou indireta deste

repulamento.

CAPITULO XVI-DISPOSICOES GERAIS

Art.32. A REAL GRANDIZA e a ELETRONUCLEAR niao respondem. ¢m
hipatese alpumas nem sequer subsidiariamente. por agoes ou decisoes  judicnns
rederentes aoma conduti neghipencia, improdéncir ou mmpericias médicas relanvis

atos pratcados por prestadore: deassistencia médicn vinculados ao Plano Mdédico

\sastenord da Fletrabras 1L TIRONUICT AR



A\r. 33 A REAT GRANDEZA ¢a ELETRONUCT AR assumem. também de forma
expressa ¢ irretratavel. o compromisso de manter o mais absoluto sigilo acerca dos

dados ¢ mformagoes a que tiver acesso.

Art.34. Toda ¢ qualquer omissdo. eventuais divergéncias na interpretagdo ou
aphcacao. excepcionalidade ou situagdo nao prevista por este regulamento. sera
analisada ¢ decidida pela Eletrobras ELETRONUCLEAR. que deliberara em
conformidade com a legislagdo pertinente.

CAPITULO XVII - ANEXOS

Anexo I - Quadro de Relagdo de Dependéncia:
Anexo Il - Forma de Cobranga da Coparticipagdo do Beneficidrio ¢ da Patrocinadora
nas Despesas Médicas Ambulatoriais/Hospitalares ¢ Odontologicas:
Anexo I - Tabela de Iscalonamento da Coparticipagdo do Beneficiario ¢ da
Yatrocinadora nas Internagoes de Dependéncia Quimica:
Anexo 1V - Tabela de Cobranga de Franquias nas Internagoes Hospitalares:
Anexo V - Limite de Despesas Cobertas para Fins de Reembolso.
SR

A



ANEXO |
Quadro de Relagiao de Dependéncia

RELACAO DE DEPENDENCIA DOCUMENTOS COM PROB;‘,\‘TORIOS

NO ATO DA INSCRI

I Esposa(o) ou Companheira(o) - Esposa(o): Certidao de casamento
- Companheira(o): Vide NOTA deste item

2. Filho(a)s solteiro(a)s. com idade inferior a 21 anos, ou - Certiddo de nascimento em ambos os casos:

ate completar 24 anos, 11 meses e 29 dias, estudantes - Declara¢do de frequéncia ou comprovante de

universitarios regularmente matriculados. cursando pos- pagamento da mensalidade emitido pela instituicao

graduagdo ou escola téenica. ou comprovante de pagamento da mensalidade do
altimo més. enquanto universitario regularmente
matriculado. cursando escola técnica ou realizando
pos-graduagio.

3. Filho(a)s invalido(a)s de qualquer idade. - Certiddo de nascimento;
- Documento emitido pela Previdéncia Social

(INSS) comprovando a invalidez permanente.

4. Filhofa)s com incapacidade fisica ou mental, de - Certiddo de nascimento;

qualquer idade. - Laudo médico emitido por servigo médico
publico ou entidade especializada oficialmente
reconhecida que ateste esta incapacidade ou
sentenca judicial declaratoria;
- Declaragdo de encargos de familia para fins de
imposto de renda, onde consta a indicagiio do
filho(a) como dependente entregue na Eletrobris
ELETRONUCLEAR.

5. Companheiro - unido  estdvel homoafetiva ¢ - Escritura Declaratéria por Instrumento Publico de
convivéncia homoafetiva e heteroafetiva;

- Formulirio para cadastro no Plano Médico
Assistencial da Eletrobras ELETRONUCLEAR,
devidamente preenchido e assinado pelo
empregado(a):

- Carteira de identidade do (a) companheiro (a).

heteroafetiva,

0. Enteados que foram reconhecidos pela patrocinadora até - Certiddo de nascimento em ambos 0s casos;

J1/10/1997, nos mesmos moldes do item 2. - Enquanto universitirio regularmente matriculado
cursando escola téenica ou realizando pos-
praduagdo, declaragio de frequéncia ou
comprovimnte de pagamento da mensalidade
emitido pela instituigho ou comprovante de
pagamento da mensahidade do altimo més.

7. Aqueles que, por determinagio judicial, estejam sob - Certidio de nascimento;

guarda o totels do beneficidrio titular, desde que solteiro, - Certidio judicial de guarda ou tuteli ¢, enquanto

e os limites de idade, fixados no item 2 universitdrio regularmente matriculado, cursando
escola téemen ou realizando pos-graduagio,
declaragho de frequéncia ou comprovante de
pagamento da mensalidade, emitida pela
instituigdo ou comprovante de pagamento da
mensalidade do oltimo meés

S Curelados do benehernmo tolar . reconhecidos pela - Certddo de nascimento,

patrocimadory ate 0120000 desde que possuam rendi - Certidio pudicial de curatela,

corviprovidn mtenor on gl oa TS sk o minmo - Anuahiente deverd ser apresentiadi copia de
Wiv il dlos dov e ntans o sepr coni h"ll”l
camprovantes de recebmentos de pensio, de
aposentadaori on coprr da Declragio Anual de
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tenham individuhmente, renda mensal inferior ou 1igual a
L5 salario minimo nacional. ou mferior ou igual a 3
salarios minimos nacionais para o casal, ¢ que seja essa
renda devidamente comprovada. No caso de falecimento
de um dos conjuges devidamente inscritos no Plano
Médico Assistencial da Eletrobras ELETRONUCLEAR, o
outro  poderd  permanccer com o beneficio.
independentemente da renda cumulativa ocasionada pelo
fato.

10. Pai ¢ Mie inscritos no plano a partir de 01/05/2009,
desde que sejam dependentes na Declaragio Anual do
Imposto de Renda e que tenham individualmente, renda
mensal inferior ou igual & 1,5 salirio minimo nacional, ou
inferior ou igual a 2 salirios minimos nacionais para o
casal, e que seja essa renda devidamente comprovada. No
caso de falecimento de um dos conjuges devidamente
inscritos no Plano Médico  Assistencial da  Eletrobras
ELETRONUCLEAR, o outro poderd permanecer com o
beneficio. independentemente  da renda  cumulativa
ocasionada pelo fato.

11 Pai e Mie vidvos, desde que sejam dependentes na
Declaragio Anual do Imposto de Renda do empregado e
que tenham a renda mensal inferior ou igual a 2 saldrios
minimos nacionais.

12, Ex-esposa(o) ou ex-companheira(o). reconhecidos -

nesta condigho pela patrocinadora atd¢ 14.11.2000, ¢ desde

deve ser apresentada copra de um dos documentos
a seguirt  contracheque.  comprovantes  de
recebimentos  de pensdo. de  aposentadoria, de
quaisquer outros instrumentos de comprovagio de
recebimento da renda mensal ou copia das paginas
da Declaracdo Anual de Imposto de Renda do
empregado onde consta a indicagao dos pais como
dependentes.  rendimentos  recebidos  por  este
dependente ¢ piagina do recibo de entrega da
declaracdo a Secretaria da Receita FFederal.

- Para habilitagdo e anualmente para manutengdo
do beneficio, deve ser apresentada:

- Cdpia das paginas da Declaragio Anual de
Imposto de Renda do empregado onde consta a
indica¢do dos pais como dependentes, rendimentos
recebidos por este dependente ¢ pdgina do recibo
de entrega da declaragdio a Secretaria da Receita
Federal.

- Copia de um dos documentos a seguir:
contracheque, comprovantes de recebimentos de
pensio ou quaisquer outros instrumentos de
comprovagio de recebimento da renda mensal.

- Para habilitagdo ¢ anualmente para manutengio
do beneficio, deve ser apresentada:

- Copia das paginas da Declaragdo Anual de
Imposto de Renda do empregado onde consta:

a) indicagdo dos  pais  como  dependentes;
b) rendimentos recebidos por este dependente;
¢) pagina do recibo de entrega da declaragdo a
Secretaria da Receita Federal ¢;

Copia de um dos documentos a
contracheque, comprovantes de recebimentos de
pensdio ou quaisquer outros instrumentos de
comprovagio de recebimento da renda mensal.

seguir:

Nilo ¢ necessdria nova comprovagio, tendo em
vista que esta jia foi realizada quando da inscrigio

que nio concorrendo com ao) dependente definidia(o) no da(o) dependente na condi¢iio descrita no item 1.

item | ou 4.

NOTAS:

Caso o dependente pai o mie nio possua renda ¢ na Declaragio Anual do Iniposto de Renda do empregado o
item esteja declarado como renda zero, o emprepado deverd emitir declaragdo de punho proprio informando
qure o par e/ou miae ndo posson (em) renda. Entendamese como renda mensal os vilores recebidos a titulo de:
sabdrios e adicionais, aposentadorias, pensdo, aluguel de imdveis ¢ outros,

Para fins de comprovacio do vinculo de dependéncia e inclusdo de companherra (o) no Plano Médico
Assistencinl da Eletrobras ELETRONUCLEAR (item 01), deverd ser observado o gue se sepue .

i) Empregado/bmpresada que niio tem esposa (o) on companheira (o) inserta (o) no plano deverio
apresentin dechragio conpuntiae ranhicando o existencin dic convivéncin estivel de conhecimento publico,
continga o duradoura com o abpetvo deconstitine Bmiling assinado pelas partes mteressadas o por duie

testemunhos devidinnente qualiBeadas melusive com enderego cophi dos documentos de sdenndade ¢ €1

devss dechantes o dis testemmnmhie

1) | Ia||ilr'}'_ilni|\ | I1I||I\"‘.I|!.1 U T eNpPana (v owl ul|||]:.‘|l1|1|'||.‘l (), o) X (".|Hr'.:! {11} N ll'l”'hll”ll']]ql ()

st tod msenta (ol no plano poe decisiao padicn! deverfio apresentar, além das tormahidades da alines “a”.

nona decidin qudicn! gque siuln o deciso antenor come o devolugdo da cartena deosdentilicaciio dy (o)

'|I'Ii||||'|i|' e st s inh v L (o)



¢ Bmpresadorempregada que tem esposa (0) ou companherra (o) mscrita (o) no plano por livee iniciativa
deverao apresentar, alem das formalidades da alinea “a”. solicitagdo. por escrito. de exclusao da (0) dependente
mserita (o) anteriormente. devolver a carteira de identificagio da (o) dependente que esta sendo excluida (o) e
declaragao isentando a Eletrobras ELETRONUCLEAR ¢ a REAL GRANDEZA de qualquer onus decorrente

do seu ato.

d)  Serdy excluido automaticamente do Plano Médico Assistencial da Eletrobras ELETRONUCLEAR. a
dependente esposa (0) ou companheira (o) quando houver decisdo judicial que obrigue a inclusiao ou
permanéncia no plano de ex-esposa (0) ou ex-campanheira (0).

Com relagdo aos curatelados, ex-esposa (0) ou ex-companheira (0) do beneficidrio titular. de acordo com a
Resolugdo  Normativa  137/2006 da ANS, ¢ vedado ao Plano Médico  Assistencial da  Eletrobras
ELETRONUCLEAR ofertar plano de assisténcia a satde para as pessoas que nio pertencem ao grupo familiar
dos titulares, excetuando-se desta restrigio aquelas que ja estavam cadastradas como beneficidrias do plano
antes do advento daquela RN da ANS, ou seja, 14.11.2006,



ANEXO 11
Forma de Cobranga da Coparticipacio do Beneficidrio ¢ da Patrocinadora nas Despesas
Médicas Ambulatoriais/Hospitalares ¢ Odontologicas

ESCALONADA

ELETROBRAS

COPARTICIPACAO JFRANQUIA
90% Patrocinadora /
10% Beneficidrio

ELETRONUCLEAR
100%

Ambulatorial (Livre escolha
ou credenciado) N

Cuidador

Hospital Dia

Internagio (Livre escolha e/ou
credenciado) X

Psiquidtrica (at¢ 30 dias de
internagdo) X

Psiquidtrica (apds 30 dias de
internagiio) X

Dependéncia quimica (até 30
dias de internagio) X

Dependéncin quimica ou
Hospital Dia (apos 30 dias de X
internagio) '

AMIA

N
Complementagio reembolso
outro plano X
Odontologin

X



ANEXO 111
Tabela de Escalonamento da Coparticipagio do Beneficidrio ¢ da Patrocinadora nas
Internacoes de Dependéncia Quimica

ﬁ

Eletrobras 5
N S ELETRONUCLEAR Beneliziirio
Primeira internagio ou Hospital Dia 90% 10%
Segunda interna¢ao ou Hospital Dia 75% 25%

Terceira internagio ou Hospital Dia 50% 50%




ANEXO IV

Tabela de Cobranga de Franquias nas Internacoes Hospitalares

DAY CLINIC ) 106.00 |

oo 32000
2l 639,00
3] 95900
g ~1.332,00]
3 Al 1.598,00
6 197200
7 2.291,00
8| 2611,00]
ol 293100
3 10 3.197.00
. 3.517,00
. 12 3.837,00
o 13 4.157,00
14 4.476,00
. 15 4.796,00
I_G_. ._.__5_‘.1_]_6@.._
a7l 543600
_ 18] _5.756,00]
19 607500
20, 6.395,00
21 671500
22 7.035,00]

23
24 7.674,00
25 7.994,00
2 ~8.314,00,
27 8.634,00
28 8.953,00
29 9.060,00
30 ~9.273,00
MAIS DE30 __9.593,00]




ANEXO V
Limite de Despesas Cobertas para Fins de Reembolso

COBERTURA TETO MAXIMO '

Aparelho Ortopédico 1.200 (CH)

3.000 (CH)

Ortese nio ligada a atos cirtrgicos (*)
Priteses nio ligadas a atos cirtirgicos
59.700 (CH)
41.300 (CH) cada
40.700 (CH)
34.900 (CH)
5.000 (CH) por remogio

e Protese transfemural

* Protese para desarticulagdo de quadril ou de joelho
e Protese transtibial

* Protese para membro superior (mecéanica)
Transporte especializado terrestre

Cuidador Social (**)

e Honordrios de Cuidador incluindo todos os profissionais
envolvidos no atendimento

Atendimento Médico Auxiliar Alternativo (AMDA) (*%)

1.500 (CH) por semana por 24 horas

02 x Tabela de Procedimentos Médicos de

* Honordrios Médicos
Livre-Escolha Vigente

* Honordrios incluindo  todos os profissionais de 3.000 (CH) por semana por 24 horas

enfermagem envolvidos no atendimento (registro no
COREN)

OBSERVACOES:

(™) Somente serio concedidos reembolso de aparethos auditivos ¢ baterias necessiarias em sua utilizagao,
quando destinados exclusivamente aos empregados da patrocinadora,

(**) Serdo reembolsiveis as despesas com cadeiras de rodas, cadeiras higicnicas, muletas ¢ camas
hospitalares desde que tenham autorizagio especifica da dren de sainde da REAL GRANDEZA,

Os materiais de procedéncia estrangeira somente serfio reembolsados se forem indispensiveis ao
tratimento, conforme previsto em lando emitido pelo médico assistente,
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

Sub-Capitulo | - Objetivo

Art.1°. Proporcionar aos empregados. diretores, empregados de livre nomeacgédo e
exoneragdo, pessoal requisitado de outros drgdos da administragdo publica.
aposentado por mvalidez ¢ respectivos dependentes reconhecidos pela patrocinadora
I“letrobras ELIETRONUCLEAR. cobertura de atendimentos odontologicos prestados
por instituigoes ou profissionais de saiude, credenciados ou ndo ¢ estabelecer critérios
e procedimentos relativos a realizagdo dos tratamentos realizados pelos beneficiarios

e seus respectivos dependentes.

I - Fica assegurada, também. a cobertura do respectivo Plano Odontologico aos
empregados aposentados que aderiram ao Plano de Sucessdo Programada dos
Empregados da Lletrobras ELETRONUCLEAR - PSPE e ao Programa de
Aposentadoria Incentivada - PID. pelo prazo de 05 (cinco) dias a partir da data do
desligamento da Eletrobras ELETRONUCLIEAR.

Sub-Capitulo 11 - Conceituagio

Art.2°. O Plano Médico Assistencial da Eletrobras ELETRONUCLEAR ¢ um
beneficio que tem como caracteristica basica a participagdo da patrocinadora
Eletrobras ELETRONUCLEAR no custeio da assisténcia odontoldgica prestada a
seus empregados e respectivos dependentes, por instituigdes e profissionais

credenciados ou nio.

§1° Caberd ao beneficidario titular o pagamento a titulo de coparticipagdo nas
despesas efetivamente realizadas por ele ¢ seus dependentes o percentual de 10% e «

patrocinadora Eletrobras ELETRONUCLEAR 90%.
Art.3°% O prestador de servigo pode ser:

I - Credenciado: 1° o profissional ou entidade que mantém compromisso de
credenciamento com a REAL GRANDEZA, com vistas a prestagdo de servigos
odontologicos de acordo com critérios fixados entre as partes, inclusive no que
concerne aos limites dos valores da prestagiio dos servigos.

[T - Nio Credenciado: 1@ o profissional ou entidade que nio mantém compromisso
com a REAL GRANDIEZA.

T Dennsta-Peritor 1o profissional habilitado pela drea de sadde da REAI

GRANDEZAL exclusivamente, para avaliar ¢ autorizar tratamentos odontologicos.



CAPITULO 11 - AMPARO LEGAL

Art.4®. As regras descritas no presente regulamento sdo estipuladas pela propria
patrocinadora  ELETRONUCLEAR — através da  Instru¢io  Normativa da
ELETRONUCLEAR n° 24.08 em vigor, bem como. baseadas na I.ei N° 9656/98. de
03.06.1998. da Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS, 6rgao que regula as
atividades da REAL GRANDEZA.

CAPITULO 111 - COMPETENCIAS

Art.5% As competéncias estdo intrinsecas no presente regulamento.

CAPITULO 1V - DIREITOS E DEVERES

Sub-Capitulo I - Dos Beneficiarios

Art.6°. Todo o beneficiario do Plano Médico Assistencial da  Eletrobras
ELETRONUCLEAR tem direito a cobertura dos custos com assisténcia odontologica
prevista neste regulamento, nos termos ¢ limites da modalidade do plano.

Art.7°. Sao deveres de todos os beneficiarios:

I - Acatar ¢ fazer acatar todas as disposi¢des do presente regulamento. bem como em
regulamenta¢do complementar expedida pela patrocinadora;

[T - Exibir a carteira de identificagdo de participante juntamente com documento de
identidade sempre que utilizar o beneficio e/ou quando solicitado:

IT1 - Permitir ao corpo téenico autorizado pela REAL GRANDEZA o acesso ao
prontudrio odontoldgico  que  se  encontre  sob  guarda de profissional  ou

estabelecimento odontologico ¢ o questionamento ou a solicitagio de relatorios

acerca de dados clinicos necessarios a andlise prévia, autorizagdo de procedimentos e
avaliagdes perenciais. observados os principios éticos ¢ legais:

IV = Submeter-se, quando determinado, a avaliagdes téenico-administrativas ¢

periciais pertinentes:

V- Comunicar imediatamente ¢ por escrito as dreas internas da REAL GRANDIEZA

qualquer ocorréncia que implique em violagiio a este regulamento:
VI Manter atualizado o sen cadastro perante a patrocinadora

Sub-Capitulo IF- Da REAL GRANDILZA



Art.8° Constitui obrigagao da REAI GRANDIZZA garantir a todos os beneficidrios
do Plano Médico Assistencial da Eletrobras ELETRONUCLEAR.

assisténcia odontologica nos termos e condigoes deste regulamento e da legislacio
em vigor.

Art.9° Responde. ainda. a REAL GRANDIEZA, pelas seguintes obrigagoes:

| - LDstabelecer, com a patrocinadora, os entendimentos necessarios para o
gerenciamento das atividades téenicas do Plano Médico Assistencial da Eletrobras

ELETRONUCLEAR;

I1 - Proceder ao pagamento das despesas odontologicas devidamente reconhecidas
pelos usudrios e aprovadas pela drea técnica responsavel, de acordo com este
regulamento, mediante disponibilidade de recursos em fundos especificos:

I11 - Gerenciar os recursos financeiros do Plano Médico Assistencial da Eletrobras
ELETRONUCLEAR:

IV - Manter registro contabil especifico das despesas odontoldogicas. de acordo com a
legislagdo em vigor.

CAPITULO V - COBERTURA PARA TRATAMENTO ODONTOLOGICO

Art.10. Terd cobertura as despesas odontoldgicas relativas aos procedimentos
constantes das tabelas vigentes, com a cobranga de coparticipagio de 10% para o
beneficidrio ¢ 90% para a patrocinadora nos valores dos procedimentos realizados
nas especialidades de diagndstico. prevengio, radiologia, periodontia, dentistica.
endodontia. protese. odontopediatria e cirurgia buco maxilo facial.

CAPITULO VI - CRITERIOS PARA AUTORIZACAO DE TRATAMENTO
()l)ON'l'()M’)&l(:()

Artll. A autorizagdo para tratamento odontologico devera ser obtida, previamente,
junto aos peritos credenciados pela REAL GRANDEZA ¢ para os casos de
implantologia. deverd, adicionalmente, ter a aprovagio da drea de satude da REAL
(GRANDIZA.

§I° Para auwtorizagdo dos procedimentos de  ortodontia. protese ¢ implantes
odontologicos serd necessaria a apresentacio das radiografias iniciais ¢ finais

§2" Ficardo isentos de autorizagio, ox sepuintes procedimentos:

Lo Manutengoes de aparelhos ortodonticos. desde que o aparelho ja esteja instalado ¢
attorizado pelo perito eredenciado da REAT GRANDI/ZA:



[1 - Procedimentos de prevengio (exceto teste de fluxo salivar):
11T - Radiografias (exceto tomografia convencional ¢ computadorizada):
IV - Consultas. curativos e pequenos tratamentos em carater de urgéncia/emergéncia;

V - Protese: ajuste oclusal, conserto de protese parcial e total, coroa provisoria.
recimentagdo de trabalhos protéticos:

VI - Odontopediatria: condicionamento, exodontia simples de deciduo e pulpotomia
mediante o envio das radiografias inicial ¢ final;

VII - Pulpectomia em dentes deciduos ¢ permanentes (mediante o envio das
radiografias inicial e final);

VIII - Exodontias em dentes permanentes, mediante o envio das radiografias inicial ¢

final.

CAPITULO VI1 - PERICIA

Art.12. E indispensavel que o beneficiario se submeta a pericia inicial, intermediaria
e final, conforme quadro a seguir, devendo para tanto, comparecer a um dos peritos
credenciados pela REAL GRANDEZA, munido do orgamento fornecido pelo
dentista responsdvel pelo tratamento, onde se submeterd ao exame pericial e
aprovagdo, se for o caso, do tratamento proposto ou realizado.

ORI AR S e - INICIAL INTERMEDIARIA _FINAL

| Até 750 CHs | Nio | Nfo | Nio

De 7514 1500 Cils | Sim B Y £ S
(Acimade 1500CHs  [Sim S 1T
Independente do limite os procedimentos abaixo necessitardo de perfeias: o
Tratamento ortodntico Sim Sim Sim
 Correglio de arcada dentdria . ROT—

Tratamento da mesma especialidade | Sim Nio Sim

com intervalo de tempo inferior a 06

(scis) meses . _ B

Tratamento endodontico Sim Nio Sim

I<xodontia de dentes inclusos

Cirurgias (menos extragiio de dente) |

= Sempre que houver modificagio do plano de tratamento. apos a pericia inicial, o
paciente deverd ser encaminhado para uma pericia intermedidiria,

BN

Para tratamentos ortodonticos serilo sempre realizadas as sepuintes peric

e N apresentagio do plano de tratamento para aprovagio do mesmo;

e Na 1" (primeira) parcela: imicial ¢ final, apds a conclusiio da colocagio



« Na 2% (scgunda) parcela: 06 (seis) meses apos a conclusao da 1° parcela
(observagao: emitir novo formuldrio com a descrigio da 2" parcela ¢ a

manuteng¢ao do més):

A partir desta, deverdo ser solicitadas pericias de acompanhamento a cada 06

(seis) meses. sempre com a emissdo de uma guia, constando a descri¢do da

manutenc¢ao do meés. até o término do tratamento:

e 3" (terceira) parcela: término do tratamento.

CAPITULO VIII - PERICIA DE ACOMPANHAMENTO

Art.13. A area de saude da REAL GRANDIEZA convocard, a seu critério. o
empregado ou seu dependente para realizar pericia(s) de acompanhamento, através
do documento de convocagao.

Art.14. O empregado ou seu dependente, quando convocado, devera realizar a
pericia de acompanhamento no prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos. contados
da data de emissido da respectiva comunicagdo.

Art.15. Quando a pericia de acompanhamento demonstrar que o servigo pago nio foi
realizado. ou quando ficar comprovado o uso indevido do beneficio, a drea de saude
da REAL GRANDEZA comunicard o fato a Eletrobras ELETRONUCLEAR, para
que sejam adotadas as medidas cabiveis.

Art.16. O descumprimento do disposto neste regulamento implicard na nao
participagio do Plano Médico Assistencial da Eletrobras ELETRONUCLEAR nas
despesas referentes a quaisquer tratamentos de saide, independentemente de outras
medidas que possam ser adotadas pela patrocinadora.

Art.17. No caso de convocagdo para pericia de acompanhamento, o empregado ou
seu dependente devera observar os seguintes procedimentos:

| = Dirigir-se a0 Dentista-Perito munido do documento de convocagio ¢ submeter-se
ou encaminhar seu dependente a pericia de acompanhamento:

I - Manter em seu poder o documento de convocagdo rubricado pelo Dentista-Perito
atestando o seu comparecimento ou de seu dependente i pericia de acompanhamento.

CAPITULO IX - TRATAMENTO ORTODONTICO
ArtIs. A participagio da letrobras ELEETRONUCTEAR awraves de pagamento
diveto o credencindo ou reembolso de servigo ortodontico prestado por profissional

nao credenciado deverd ohservinr os sepuintes critérios

I Colocagao dec no maximos 01 (um) aparelho interceptativo, OF (um) aparelho



corretivo fixo ¢ 01 (um) aparclho corretivo maovel por beneliciario com  as

manutengoes relativas a cada um desses aparelhos:

IT - Entende-se por 01 (um) aparelho fixo ou movel, aquele colocado em uma ou nas
duas arcadas. simultancamente ou nao:

11 - Além dos limites estabelecidos para a cobertura dos tratamentos ortodonticos.
serao acatadas pela patrocinadora as despesas relativas a 01 (um) aparelho para
correcdo de disfungdo temporomandibular:

IV - As consultas mensais de manutengdo para controle do tratamento somente serdo
pagas apos a colocag¢do do aparelho e serdo limitadas a 12 (doze) manutengdes para
aparelho interceptativo e 24 (vinte e quatro) manutengoes para aparelho corretivo por
arcada dentdria e por aparelho durante a realiza¢do do tratamento.

§1° I necessdria a aprovagdo prévia da drea de saide da REAL GRANDEZA ao
tratamento proposto pelo perito credenciado.

§2° Nao serda concedido o pagamento de tratamentos ortodonticos nos seguintes
casos: reinicio do tratamento em outro profissional, implicando na confecgdo de novo
aparcelho e/ou mais de um tratamento do mesmo tipo (corretivos, sejam eles com
aparelhos moveis ou ndo) se ndo for acompanhado de laudo téenico e aprovado pela
pericia e pela drea de satide da REAL GRANDEZA.

§3°  Serda admitido o acréscimo de mais 06 (seis) manutengdes para os aparelhos
interceptativos  ou corretivos, desde que aprovado pela pericia e autorizado,
previamente. pela drea de satide da REALL GRANDIEZA.

CAPITULO X - IMPLANTE DENTARIO

Art.19. O Plano Médico Assistencial da Eletrobras ELETRONUCLEAR custeia a
realizagio de implante Osseo integrado com a utilizagdo obrigatoria de kit de
materiais cujos componentes estejam devidamente registrados na Agéncia Nacional

de Vigilancia Sanitiria - ANVISA.

Art.20. As despesas com implantes dentirios somente serdio acatadas, para fins de
pagamento ¢ reembolso, de acordo com a tabela vigente, quando esta for a unica
solugdo de tratamento e desde que devidamente analisadas ¢ autorizadas, tanto pelo
perito eredenciado quanto pela anditoria odontoldgica da REAT GRANDIEZA.

I O amplante osscointegrado deveri ser realizado por profissional especialista e
maplantodontin, periodontin ou  cirurgia - buco-maxtlo-Tacial - com  registro da
cspectahdade no Conselho Regional de Odontologii sendo necessiario o cadastro do

diploma da especialidade nn REAT GRANDI/ZA.



II'- O paciente deverd ser informado pelo profissional sobre 0s riscos ¢ beneficios.
recomendagoes pre ¢ pos-cirurgicos ¢ controles periodicos dos implantes:

11 - Nao serao liberados implantes para os elementos 18 /28 /38 /48:

IV - O tratamento devera ser dividido em 03 (1rés) fases:

- 1" Irase: implante osseointegrado + enxertos

- 2" Irase: colocagdo dos intermedidrios (cicatrizador)

- 3" I'ase: fase protética (provisoria ¢ definitiva)

V - No implante dentario as 02 (duas) primeiras fases serdo autorizadas uma Unica
vez por cada elemento. A terceira fase serd aprovada quando o profissional identificar

que houve adaptagido perfeita do implante. O prazo intervalar para a protese ¢ de 03
(trés) anos.

VI - Os implantes ndo serdo autorizados para os pacientes:

L}

Com higiene oral deficiente;

- I:m tratamento de radioterapia:

- Que fagam uso de biofosfonatos;

Portadores de disturbios 0sseos locais ¢ sistémicos.

VII - Os tratamentos de implantes s6 serdo autorizados apos andlise do laudo
completo dos profissionais envolvidos. isto ¢, laudos ¢ documentagio radiografica,

laudo do periodontista e laudo do implantodontista assistente:

VI - F necessdria a aprovagio prévia do perito credenciado e da drea de saude da
REAL GRANDEZA ao tratamento proposto.

CAPITULO XI - REEMBOLSO

Art.2l. O reembolso odontologico serd concedido por solicitagido do empregado, de
com a discriminagio dos servigos realizados (arcadas, hemi arcadas.

dentdrias, material utilizado ¢ o procedimento) ¢
respectivos valores, desde que o procedimento tenha sido previamente autorizado
pelo perito credenciado ¢ pela drea de saude da REAL GRANDEZA conforme o
caso, ¢ dentro dos limites estabelecidos pela Eletrobras ELETRONUCLEAR.

acordo
segmentos. elementos ¢ faces

§1° O reembolso referente a aparclho ortodontico somente serid concedido apos
colocagdo do mesmo, com ax devidas autorizagoes ¢ pericias realizadas

V220 A solicitagao de reembolso seri eletidi pelo empregado. atraves do
preenchimento de formulano proprio ("Solicitagio de Reembolso™), que deveri se
entregue na Gerencra de Relacionamento com o Participante da REAT GRANDIZ A

ot em local avtorizado



Art.23. No caso de atendimento prestado por dentista nao  credenciado. o

procedimento devera ser o seguinte:

I - Obter junto ao profissional, or¢amento referente a todo o tratamento a ser
realizado. ou quando necessario orgamento complementar, no qual devera constar o
numero do Conselho Regional de Odontologia - CRO, CPF, assinatura ¢ data de

€missao.
I1 - Solicitar as autorizagoes ¢ submeter-se as pericias conforme Capitulos VI e VII.

111 - Submeter-se ou encaminhar seu dependente ao tratamento e solicitar a drea de
saude da REAL GRANDEZA. através da Geréncia de Relacionamento com o
Participante ou em local autorizado. o reembolso conforme descrito nos Artigos 21 ¢

22,

Art.24. Deverdo ser anexados a solicitagdo de reembolso, os seguintes documentos:

I - Original e copia do recibo de pagamento, no qual deverd constar o nome do
empregado ou de seu dependente, a especificagdo dos servigos prestados com os
respectivos valores, o CRO, o CPF ¢ a assinatura do profissional assistente e a
respectiva data de emissdo, bem como a aprovagdo pela pericia e quando for o caso.
pela drea de satde da REAL GRANDIEZA.

Art.25° No caso de atendimento prestado por dentista credenciado. deverdo ser
observados os critérios e procedimentos estabelecidos neste regulamento.
CAPITULO XII - EXCLUSOES

Art.26. Nio se incluem na cobertura de custos odontologicos disponibilizada pela
patrocinadora os eventos. servigos. procedimentos, materiais ¢ despesas com:

I~ Trabalhos confeccionados em ouro ou outro metal precioso:

I Clareamento de dentes em elementos posteriores:

T - Clareamento de dentes em elementos anteriores que nio sejam oriundos de

tratamentos endodonticos:

IV = A confeegio de um novo aparetho ortodontico (movel ou fixo). aparelho extra
bucal ou qualquer tipo de trabalho ortoddntico, em caso de perda. danificagio ou

quiehra:
Voo A colocagio de um novo implante no mesmao elemento dentinia no caso de nintd

uso, falta de manutengao e/on cnidados, atestado pelo perito adontoldpico da RIFAL
GRANDIZA



CAPITULO X111 - PENALIDADES

Art.27. Os beneficiarios ou seu dependente que se utilizar do plano de maneira
imoderada, supérflua, indevida ou fraudulenta tera seu caso examinado pelos orgaos
competentes da  REALL  GRANDEZA em conjunto com a [letrobras
ELETRONUCLEAR, que poderdo determinar a cobranga dos gastos excessivos ou
irregulares  devidamente corrigidos ou a suspensao dos beneficios do plano
odontologico por 12 (doze) meses no maximo. entre outras sangoes.

Art.28. Por decisao das dreas competentes da REAL GRANDEZA em conjunto com
a Eletrobras ELIETRONUCLEAR, poderao ser penalizados, inclusive com exclusio.
quaisquer beneficiarios que, por dolo ou culpa, praticarem atos contrarios aos
interesses do grupo e/ou que impliqguem violagdo direta ou indireta deste

regulamento.

CAPITULO X1V - DISPOSICOES GERAIS

Art.29. A REAL GRANDEZA e a ELETRONUCLEAR ndo respondem. em
hipotese alguma, nem sequer subsidiariamente, por agdes ou decisoes judiciais
referentes a md conduta, negligéncia, imprudéncia ou impericias relativas a atos
praticados por prestadores de assisténcia odontoldgica vinculados ao Plano Médico
Assistencial da Eletrobras ELETRONUCLEAR.

Art.30. A REAL GRANDEZA ¢ a ELETRONUCLEAR assumem, também de forma
expressa e irretrativel. o compromisso de manter o mais absoluto sigilo acerca dos

dados e informagoes a que tiver acesso.

Art.31. Toda ¢ qualquer omissdo. eventuais divergéneias na interpretagdo ou
aplicagdo. excepcionalidade ou situagio ndo prevista por este regulamento, serd
analisada ¢ decidida pela Eletrobras ELETRONUCLEAR, que deliberard em
conformidade com a legislagdo pertinente,

CAPITULO XV - GLOSSARIO

Ajuste oclusal - desgaste dos dentes para se obter equilibrio oclusal (mordida) ¢

estabilizacdo dentaria:

A parelho ortodontico (mavel ou fixo) - aparclho fixo ou movel para a corregiio das

arcadns dentiarias (oclusio):
Aparelho ortodontico instalado - aparcltho ortodontico i hixado:

\veada dentaria - arco formado pelo conpunto de dentes ¢ seus respectivos ossos de

sustentagio de cada maxilar:

Clareamento dentirio - tratiimento utihizindo para tarnar os dentes mans eliaros



Condicionamento em odontologia - sessoes de consultas para pacientes com
comportamento nao cooperativo:

Dentes deciduos - dentes de leite:

Dentes permanentes - dentes que nascem apos a perda dos dentes deciduos;
Elementos dentirios - sdo os dentes propriamente ditos:

Elementos 18 /28 /38 /48 - sdao os 3° (terceiros) molares (sisos):
Exodontias (extragoes) - remogdes de elementos dentarios:

Faces dos dentes - sdo os lados dos dentes:

Implante dsseo integrado - ¢ o implante de parafusos metalicos que substituem as
raizes perdidas:;

Implantodontista assistente - ¢ o cirurgido-dentista especializado em implantes
dentdrios que ird realizar o tratamento no paciente:

Manuten¢des de aparelhos ortodénticos - consultas mensais para ajuste do
aparclho ortodontico:

Periodontista - cirurgido-dentista especializado em tratar as estruturas ao redor do
dente (gengivas, 0sso e Jigamento periodontal):

Procedimentos de preveng¢io - procedimentos que previnem c¢/ou controlam a

doencga dentaria (carie);
Pulpectomia - remogio total do nervo:
Pulpotomia - remogio parcial do nervo:

Recimentagio de trabalhos protéticos - fixagio de proteses (coroas. protese fixa.
blocos. nicleos metilicos) que soltaram:
Teste de fluxo salivar - téenica que permite prevenir. detectar ¢ corrigir alteragdes

do volume salivar:
Freatamento endodontico - tratamento de canal do dente:

Peatimento ortodontico -~ tratimento que se utiliza de weenicas ¢ aparelhos que

COITIECIm o j}n_'\li.‘ml|;t|]n‘l]l:1 dentirno
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CAPITULO I - INTRODUCAO

Sub-Capitulo I - Objetivo

Art.1% Estabelecer critérios ¢ procedimentos para a concessao do reembolso de
materiais/medicamentos usados no tratamento de doengas cronicas aos empregados.
diretores. empregados de cargos de livre nomeagao ¢ exoneragio. pessoal requisitado
de outros orgdos da administragio pablica, aposentado por invalidez ¢ respectivos
dependentes reconhecidos pela patrocinadora Eletrobras ELETRONUCLEAR para
utilizagido do plano médico.

| - Fica assegurada. também, a cobertura do respectivo beneficio aos empregados
aposentados que aderiram ao Plano de Sucessio Programada dos EEmpregados da
IEletrobras ELETRONUCLEAR - PSPE ¢ ao Programa de Aposentadoria Incentivada
- PID. pelo prazo de 05 (cinco) anos a partir da data do desligamento do empregado
da Eletrobras ELETRONUCLIEEAR.

Sub-Capitulo J1 - Conceituagido

Art.2°% A patrocinadora custeard, parcialmente através de reembolso. as despesas
efetuadas pelos seus beneficiarios com a aquisigio de materiais/medicamentos
utilizados no tratamento das doengas ndo ocasionais (cronicas). relacionadas nos
Art. 1% e 13% inclusive seus efeitos secundirios, bem como de outras enfermidades

que venham a ser reconhecidas pelo Ministério da Saude.

§1° Sio doengas cobertas por este beneficio todas as enfermidades de longa duragio
alteragdes no organismo. em graus variaveis, devido a causas nio

¢ que provoguem
exijam tratamento regular, com o objetivo de controlar a doenga,

reversivels e que
prevenir suas manifestagoes agudas ou diminuir seus efeitos diretos ou secundarios.

CAPITULO 1 - AMPARO LEGAL

Artdt As regras descritas no presente regulamento sdo estipuladas pela propria
patrocinadora ELETRONUCLEAR em concordincin com o Acordo Coletivo dos
cimpregados ¢ atraveés da Instrugio Normativa da ELETRONUCLEAR n® 24,08 em
Vigor,

CAPITULO 1T COMPETENCIAS

Artd™ As competencins estio nirmsceeis no presente regualamento

CAPPTULO Y - DIREITOS 1 DEVERIES

Sub-Capitulo - Daos Beneljemros



Art.5 Todo o beneliciario do Plano Mdédico  Assistencial  da  1:letrobras
ELETRONUCLEAR tem direito d cobertura dos custos de assisténela a saude
prevista neste regulamento, nos termos e limites da modalidade do plano.

Art.6". Sao deveres de todos os beneliciarios:

I - Acatar ¢ fazer acatar todas as disposig¢oes do presente regulamento. bem como em
regulamentagdao complementar expedida pela patrocinadora:

[l - Exibir a carteira de identificagao de participante juntamente com documento de
identidade sempre que utilizar o beneficio e/ou quando solicitado;

T - Permitir ao corpo téenico autorizado pela REAL GRANDEZA o acesso ao
prontudrio médico que se encontre sob guarda de profissional ou estabelecimento
mdédico-hospitalar ¢ o questionamento ou a solicitagdo de relatorios acerca de dados
clinicos  necessarios & analise  prévia, autorizagdo de  procedimentos ¢
avaliagoes gerenciais, observados os principios éticos ¢ legais:

IV - Submeter-se. quando determinado, a avaliagdes técnico-administrativas e
periciais pertinentes:

V - Comunicar imediatamente ¢ por escrito as dreas internas da REAL GRANDIEZA
qualquer ocorréncia que implique em violagdo a este regulamento:

VI - Manter atualizado o seu cadastro perante a patrocinadora.

Sub-Capitulo 11 - Da REAL GRANDLEZA

Art.7° Constitui obrigagdo da REAL GRANDIEZA garantir a todos os beneficidrios
do O Plano Médico Assistencial da Fletrobras ELETRONUCLEAR, assisténeia i
satde nos termos ¢ condigoes deste regulamento e da legislagido em vigor,

Art.8". Responde, ainda, o REAL GRANDEZA, pelas seguintes obrigagoes:

I - PEstabelecer, com o patrocinadora, os  entendimentos  necessirios  para o
gerenciamento  das atividades 1éenicas de saude do Plano Mdédico Assistencial da

[<etrobras ELETRONUCLEAR:

11 Proceder ao pagamento das despesas assistenciais devidamente reconhecidas
pelon usuirios o aprovadas pela drea téenien responsiavel. de acordo com este
regbnmento, mediante J“‘.IHTIHFIHI(IHI“' de recursos em hiundos especificos:

L Gierencrn ox recuirsos hianccnos do Plano Medica Assistencial da letrabri:

P TRONUCT AR



IV - Manter registro contabil especifico das despesas assistenciais. de acordo com a

legislagao em vigor.

CAPITULO V - CONCESSAO DO REEMBOLSO

Art.9°. O formuldrio para a concessdo do reembolso de medicamentos ¢ materiais
devera ser obtido junto a drea de satide da REAL GRANDEZA ou no posto de
atendimento da patrocinadora Eletrobras ELETRONUCLEAR, através do formulario
"Autorizagio  para  Reembolso  de Medicamentos - ARM"  (Anexo 1.

Art.10. O ARM deverd ser preenchido pelo médico-assistente ¢ submetido &
aprovagao da drea de saude da REAL GRANDEZA, juntamente com original e copia
da receita médica. com validade de até 06 (seis) meses antes da solicitagdo do
reembolso. na qual deverd constar o nome do beneficiario. o medicamento ¢ material
prescrito, sua apresentagdo e quantidade. além da assinatura ¢ carimbo ou
identificagdo impressa do profissional. com seu respectivo niimero de registro no
Conselho Regional de Medicina.

§1° Anualmente devera ser efetuada. pelo beneficidrio, a renovagio do beneficio.
através da apresentagio de receita médica.

§2°. Deverid ser apresentado novo ARM caso haja mudanga de medicamento e/ou
inclusdo de nova patologia, conforme o Artigo 10.

Art.11. O reembolso de materiais/medicamentos serd concedido conforme avaliagio
da drea de sadde da REAL GRANDEZA, nos seguintes casos de patologias nio

ocasionais:
| = Grupos de Doengas:

- Afecgdes cutineo-mucosas cronicas:
- Arteriopatias ¢ venopatias periféricas;
- Disfungoes cronicas das glindulas endocerinas:
- Doengas auto-imunes eronicas:
- Doengas cerebrovasculares cronicas:
Doengas inflamatorias eronicas do aparclho digestivo:
- Doengas desmielinizantes;
Doengas pépticas:
Neoplasios malignas (cinceres):
Ostonmzados,
I J'-]i LIhUS

Sequelas de Tesao da Sistenma Nervoso Central
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- Asma bronquica:

- Diabctes:

- Dislipidemias:

Distarbios da atividade ¢ da atengao:

Depressao (mediante comprovagao de acompanhamento regular de especialista):

Doenga de Parkinson:
Doenga pulmonar obstrutiva cronica:

- Epilepsias:

Endometriose:

Fibromialgia:

I'ibrose cistica;

- Glaucoma:

- Gota;

Hepatite cronica:

Hipertensdo arterial sistémica:

- Hipertrofia prostatica benigna:
Hiperuricemia:

Insuficiéncia cardiaca;

- Insuficiéncia coronariana;

Insuficiéncia hepatica cronica;

- Insuficiéncia renal cronica;

Miastenia gravis:

Osteoporose:

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS ou SIDA):
Sindrome de dependéncia ao uso do fumo:
Sindrome de rejeigio do enxerto ao hospedeiro:
Transplante de orgidos ou tecidos.

'

1

'

L}

Art.12. Os materiais/medicamentos de procedéncia estrangeira somente serio
reembolsiaveis se de fabricagio inexistente no mercado nacional ¢ indispensavel para
o tratamento, conforme avaliagdo ¢ parecer da drea de satde da REAL GRANDEZA.

Art13. Serdo reembolsadas, parcialmente, as despesas realizadas com a compra de
malteriais usados no tratamento das doengas cronicas. tais como:

- Bolsa de colostomia:
- Chnula de traqueostomia:
- Cateter de aspiragio traqueal:
Chateter de nNi}‘_t.'III'l'ff
Caterer nasopejunal
Coateter vesienl;
Clomp parie imcontine e urimar.
Coaletar de urnma
Froalda eZom simlar para meontindnd
Materal descartivel paraccontrole dir plicose sanguinei ou arinarii.

Sermean e apathas descmtivers



Art.14. Os casos de novas patologias. ou de patologias ndo contempladas na relacio.
serao avahados pela drea de saude da REAL GRANDIZA em conjunto com a
Izletrobras ELETRONUCLEAR. para cfeito de reembolso.

CAPITULO VI - SOLICITACAO DO REEMBOLSO

Art.15. A solicitagao de reembolso serd efetuada pelo beneficidrio, através do
preenchimento do formulério "Solicitagdo de Reembolso de Servigos de Saude - SR",
que devera ser entregue na area de saude da REAL GRANDIEZA ou em local

autorizado,

Art.16. Deverdo ser anexados ao formulario de Solicitagio de Reembolso os
seguintes documentos:

I - Original ¢ copia da nota fiscal, até 06 (seis) meses apds a sua emissio, na qual
deverd constar o nome do beneficidrio, a discriminag¢iio dos produtos, suas
quantidades e prego unitdrio e total por medicamento ¢ material:

.

IT - Laudo médico complementar, quando solicitado pela drea de satde da REAL
GRANDLEZA.

CAPITULO VII - COBERTURAS

Art.17. O beneficio disponibilizard o reembolso de 80% (oitenta por cento) das
despesas  relativas  a compra  de  materiais/medicamentos.  de  acordo com o
discriminado nas respectivas notas fiscais.

Art 18, Nio serd concedido adiantamento financeiro ao beneficiario para compra de
materiais/medicamentos,

Art.19. Mediante avaliagdo da drea mdédica da REAL GRANDEZA, ¢ com
autorizagdo  da Eletrobras  ELETRONUCLEAR,  poderd  ser fornecido.
excepeionalmente, diretamente ao beneficiario o material/medicamento utilizado no
ratamento das doengas nio mencionadas neste benelicio. no mesmo regime de

concessiao do reembolso,

Art.20. As despesas decorrentes  da compra de materiais/medicamentos  seriio
reembolsadas até os limites anuais, conforme tabela a sepuir, que serio reajustados ¢
fxados, anualmente. pela Eletrobras 1D TRONUCT AR



Fipo 1 - Portadores  de  sindrome  de
imunodeficiéncia adquirida (SIDA/AIDS),
neoplasias, transplantes de drgdos ou tecidos
¢ hepatite cronica.

Até 18.096.58

I'ipo 2 - Demais doengas Até 4.640,83
§1° Os limites definidos acima nio sao cumulativos. Na eventualidade de ocorrer
uma ou mais doengas do Tipo 1 e, concomitantemente ocorrer uma ou mais doengas
enquadradas no Tipo 2 prevalecerd o teto de reembolso para as doengas previstas no
Tipo 1.

§2°. Podera ser admitido pela patrocinadora um acréscimo de 20% (vinte por cento)
a 50% (cinquenta por cento) do limite anual dos valores estabelecidos nos Tipos 1 ¢
2. desde que justificado por laudo médico emitido pelo médico assistente e avaliagdo
socioeconomica do empregado. efetuado pela drea de assisténcia social da liletrobras
ELETRONUCLEAR., que submeterd a aprovag¢do da Geréncia de Administragido de
Beneficios em conjunto com a Superintendéncia de Recursos Humanos.

§3°%  Os valores dos limites definidos acima serdo fixados anualmente pela
patrocinadora ELETRONUCLEAR administrativamente ou por Acordo Coletivo de

Trabalho.

Art.21. Serdo abatidas, do limite anual estabelecido, todas as despesas apresentadas
para reembolso de materiais ¢ medicamentos relacionados a doengas cronicas.
e fetuadas pelo beneficidrio, exceto aquelas utilizadas para AMDA.

Art.22. Caso o limite maximo seja atingido antes do final do periodo de 01 (um)
ano. o Plano Médico Assistencial da Eletrobras ELETRONUCLEAR suspenderd o
reembolso do auxilio com medicamento ¢ material para doengas cronicas.

§1° O limite anual retornard ao seu valor miximo no 1° (primeiro) dia apos o perfodo
de 01 (um) ano ou nos casos previstos no §2° do Artigo 20 deste regulamento.

Art.23. Caberi a drea de sande da REAT GRANDEZA manter o controle sobre o
limite anuval para reembolso de materiais/medicamentos de cada beneficidrio.

Art.24. Para ins de cialeulo do limite anual de reembolso previsto neste regulamento
serdo considerados os valores reembolsados no decorrer de 01 (um) ano, utilizando-
secomo referénein. o dati em que a REAL GRANDIEZA processard a solicitagio de

recimbaolso
AR 2580 As sohentagoes de materiis/medicamentos cujas quantidades constantes di

ok hiscal Torem supertores ao quanmtitiivo preseeito na recetti medicn paric O3 (res)

eses de uso ndo terio as umdades excedentes reembolsadas

Ve 200 o que naa hoa imterrupdio no recehomento doo bepehicrm, todo
| :



medicamento preserito devera ser revalidado a cada periodo de 12 (doze) meses de

sua preserigdo. mediante apresentagao de receita médica atualizada,

Art.27. Serd responsabilidade do beneficiario titular informar-se sobre o saldo para
reembolso. antes da aquisi¢ao de materiais/medicamentos.

CAPITULO VIII - PENALIDADES

Art.28. O beneficiario ou seu dependente que se utilizar do plano de mancira
imoderada, supérflua, indevida ou fraudulenta terd scu caso examinado pelos orgaos
competentes da  REAL  GRANDEZA em conjunto com a [Lletrobras
ELETRONUCLIEAR, que poderdo determinar a cobranga dos gastos excessivos ou
irregulares devidamente corrigidos ou a suspensdo do beneficio por 12 (doze) meses

No MAaximo. entre outras sangoes.

Art.29. Por decisdo dos orgaos competentes da REAL GRANDEZA e da IEletrobras
ELETRONUCLIEEAR. poderdo ser penalizados. inclusive com exclusido do beneficio.
quaisquer beneficidrios que. por dolo ou culpa, praticarem atos contrarios aos
interesses  do grupo e/ou que impliquem violagdo direta ou indireta deste

regulamento.

CAPITULO IX - DISPOSICOES GERAIS

Art.30. A REAL GRANDEZA ¢ a ELETRONUCLEAR ndo respondem. em
hipotese alguma. nem sequer subsidiariamente. por agdes ou decisdes judiciais
referentes a ma conduta. negligéneia. imprudéncia ou impericias relativas a atos
praticados por prestadores de assisténcia médica/hospitalar ¢ odontologica vinculados
a0 Plano Médico Assistencial da Iletrobras ELETRONUCLEAR.

Art.3l A REAL GRANDLEZA ¢ a ELETRONUCLEAR assumem, também de forma
expressa ¢ irretratdvel, o compromisso de manter o mais absoluto sigilo acerca dos

dados e informagoes a que tiver acesso.

Art.32. Toda ¢ qualquer omissdo, eventuais divergéncias na interpretagido ou
aplicagdo, excepcionalidade ou situagdo ndo prevista por este regulamento. seri
analisada ¢ decidida pela REAL GRANDEZA em conjunto com a  lietrobras
FLETRONUCLEAR, que deliberardo em conformidade com a legislagio pertinente.



*S REAL GRANDEZA

DIRIEETORIA DE SEGURIDADE

’ REGULAMENTO
PLANO MEDICO ASSISTENCIAL - ELETROBRAS ELETRONUCLEAR

Plano Ambulatorial ¢ Hospitalar

Versiao: |

2015



¢S REAL GRANDEZA

FUHDECE D I PRTYINIHSIA T ASSISTENG A

DIRETORIA DE SEGURIDADE

’ REGULAMENTO
PLLANO MEDICO ASSISTENCIAL - ELETROBRAS ELETRONUCLEAR

Plano Odontologico

Versio: |

2015



E‘S REAL GRANDEZA

undagoo de Previdencia e Assisténcio ocial Carta [nterna
Para: Sergio Botto da Cunha FFilho - ACI Data:  04/09/2015
De: 2ablo Vieira de Castro - GBS N.Ref.: GBS.I.113.2015

Assunto: Regulamento do Plano Médico Assistencial da Eletrobras Elctronuclear

I.I:'ncaminhamos. via email. a minuta do Regulamento do Plano Médico
Assistencial da Eletrobrdas Eletronuclear confeccionado pela GBS a partir da
Instrugdo Normativa 24.08 da Patrocinadora ¢ aprovado por ela conforme carta
SH.A.030/15 de 25.08.2015.

2.Solicitamos a andlise ¢ consideragdes desta Assessoria. além do apoio para a
padronizagio do referido regulamento em fun¢do do Projeto de Estruturagio ¢

adronizacao dos Normativos Internos da Real Grandeza.

3.Colocamo-nos & disposi¢do para quaisquer esclarecimentos que se  fagam
necessarios.

Atenciosamente,

GBS/MCPM Pablo Vieira de Castro
Gerénceia de Beneficios de Saude

FRG 042



FUNDACAD DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

\/
25 REAL GRANDEZA Carta Interna

Para: Pablo Vieira de Castro - GBS Data: 09.09.2015

De:  Sérgio Botto da Cunha Filho - ACI N.Ref.: ACILI.058.2015
Assunto: Regulamentos do Plano Médico Assistencial da Eletrobras Eletronuclear.

. Em resposta a sua carta interna GBS.I.113.2015 de 04.09.2015,
encaminhando os regulamentos em epigrafe para nossa andlise, informamos
que ndo temos nenhuma obje¢do a respeito do contetido destes quanto a sua
conformidade, tendo em vista as exigéncias legais da Agéncia Nacional de
Satde Suplementar - ANS inerentes ao processo.

2. Informamos que ndo analisamos o conteudo destes normativos em relagdo a
sua gramdtica, entretanto, padronizamos os mesmos e seus anexos de acordo
com o Projeto de Estruturacdo e Padronizagdo de Normativos Internos da
REAL GRANDEZA. aprovado através da RC N°001/289, de 27.01.2014.

Lembramos que novas alteragdes e¢/ou sugestdes propostas apos a presente
analise da ACI (incluindo anexos), sio de inteira responsabilidade da
Geréncia de Beneficios de Satude - GBS. devendo esta, porém, manter total
atencdo as questdes que envolvem compliance / normatizacao / padronizacao.
que deverdo ser comunicadas a ACI para os ajustes necessarios.
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4. Seguem através de email os regulamentos em questdo, devidamente
padronizados conforme item “2” desta C.1.

Sem mais para o momento, colocamo-nos a disposi¢do para esclarecer
eventuais duvidas.
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ACI/GVPR Atenciosamente,
DS/AUD

Assessoria de Controles Internos
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Galdino - Coelho - Mendes
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Rio de Janeiro, 09 de setembro de 2015.
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A
Real Grandeza - Fundagio de Previdéncia e Assisténcia Social

A/C Veronica Marques
Ref. : Regulamentos Eletrobras Eletronuclear
Prezados,

Prezado Senhor,

Consultam-nos V.Sas., via e-mail, com o intuito de que seja feita a anélise juridica dos

Regulamentos (Satide, Odonto e Material e Medicamento) da Eletrobras Eletronuclear.

Em anélise restrita as questdes juridicas, especialmente a sua compatibilidade com
a Lei n2 9.656/98 e Resolugdes da ANS, os documentos analisados encontram-se de acordo
com a legislagio de satide suplementar, em especial a Lei de Planos de Saude - LPS e

Resolugdes Normativas - RN.

Cordialmente,
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