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CAPITULO I - INTRODUCAO

Art.1°. A REAL GRANDEZA FUNDACAO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA
SOCIAL ¢ uma Entidade Fechada de Previdéncia Complementar sem fins lucrativos,
inscrita no CNPJ sob o n° 34.269.803/0001-68, com sede na Rua Mena Barreto, 143 -
Botafogo - Rio de Janeiro - RJ, CEP 22271-100, doravante denominada REAL
GRANDEZA, opera o PLAMES SALVUS RJ, com Registro n® 482.449/19-1, na
modalidade de autogestao multipatrocinada, na forma coletiva por adesdo e tem como
um dos seus objetivos ofertar plano privado de assisténcia a satide disponibilizado
aqueles que, no ato da adesdo, possuam vinculo conforme previsto no Art. 4°, e aos
Participantes com vinculo previdenciario, bem como as pessoas a eles vinculadas,
mediante patrocinio e custeio direto nos termos e condigdes constantes deste
Regulamento..

Art.2°. O presente Regulamento assegura a cobertura de custos com assisténcia
médica, na segmentacio AMBULATORIAL e HOSPITALAR, COM
OBSTETRICIA, com acomodagio em quarto privativo (apartamento), na forma deste
Regulamento.

Art3°. E garantida a cobertura para atendimentos ambulatoriais e internagdes
realizados estritamente no estado do Rio de Janeiro. Trata-se da prestagdo continuada
de servicos ou cobertura de custos assistenciais na forma de plano privado de
assisténcia a saude prevista no inciso I, do Art.1°, da Lei n°® 9.656/1998, visando a
Assisténcia Médica Hospitalar com a cobertura de todas as doengas da Classificagao
Estatistica Internacional de Doencas ¢ Problemas Relacionados com a Saude, da
Organizacdo Mundial de Satde, e do Rol de Procedimentos e Eventos em Satde
editado pela ANS, vigente a época do evento.

CAPITULO IT - CONDICOES PARA INCLUSAO DE BENEFICIARIOS(AS)

Art.4°. Os Beneficiarios(as) Titulares do PLAMES SALVUS RIJ integram as seguintes

categorias:

I. Empregados e Administradores das Patrocinadoras ou Instituidoras;

II. Ex-empregados e ex-administradores das Patrocinadoras ou Instituidoras;

III. Socios(as), Assistidos da REAL GRANDEZA ou Associados(as) das
Patrocinadoras ou Instituidoras;

IV. Ex-empregados e ex-administradores vinculados ao Plano de Beneficio Definido

—BD, e ao Plano de Contribui¢do Definida — CD, aos Planos Instituidos ou aos demais

Planos Previdenciarios da REAL GRANDEZA; e

V. Usuarios Independentes.

§1°. O Beneficiario(a) Titular enquadrado nas categorias descritas neste artigo podera
ingressar a qualquer tempo no PLAMES SALVUS RJ, desde que atenda aos demais
critérios estabelecidos neste Regulamento.

§2°. Sera permitida a adesdo do(a) Beneficiario(a) Titular constante no inciso II, neste
plano, sem cumprimento dos prazos de caréncia previstos no Art.19, nos primeiros 30
(trinta) dias apds o desligamento da Patrocinadora ou término do Programa de
Demissdao Voluntaria, desde que este Programa contemple a permanéncia dos(as)



Beneficiarios(a) em um dos planos de saude administrados pela REAL GRANDEZA.

§3°. Podem integrar o quadro de beneficiarios(as) deste plano, o seguinte grupo
familiar, com relacao ao(a) Beneficiario(a) Titular:

I. Dependentes:

a) Conjuge ou companheiro(a) - unido estavel homoafetiva e heteroafetiva;

b) Filhos(as) até 21 (vinte e um) anos ou até 24 (vinte e quatro) anos, se universitarios;

c¢) Filhos(as) adotivos(as) até 21 (vinte € um) anos ou até 24 (vinte e quatro) anos, se
universitarios; e

d) Enteados(as) at¢ 21 (vinte e um) anos ou até¢ 24 (vinte e quatro) anos, se
universitarios;

II. Agregados conforme tabela abaixo:

Tipo de Vinculo Agregados
10 Filhos(as), filhos(as) adotivos(as) e enteados(as) a partir de 21 (vinte € um) anos, ou a partir de 24
grau (vinte e quatro) anos, se universitario, genros e noras
2° grau Irmaos(as), Cunhados(as), Netos(as) do Beneficiario Titular; Netos(as) do conjuge ou companheiro(a)
3° grau Bisnetos(as) do Beneficiario Titular.
4° grau Primos(as), Trinetos(as) e sobrinhos(as)-netos(as) do Beneficiario Titular

§4°. E necessario que os(as) beneficidrios(as) a serem inscritos respeitem o seguinte
critério de elegibilidade:

[. No momento da solicitagdo de ingresso, o(a) beneficiario(a) Titular deve ser
Participante ou Assistido vinculado ao Plano de Beneficio Definido - BD ou ao Plano
de Contribuicdo Definido - CD da REAL GRANDEZA; ou Possuir vinculo
previdenciario com os Planos Instituidos ou com os demais Planos Previdenciarios da
REAL GRANDEZA;

§5°. E vedado o ingresso quando o(a) beneficidrio(a) estiver em situacdo de
inadimpléncia em relagdo as despesas com quaisquer dos planos de saude
administrados pela REAL GRANDEZA.

§6°. A permanéncia do grupo familiar no plano, condiciona-se a manutencao do seu
respectivo(a) Beneficiario(a) Titular em quaisquer dos planos de satide administrados
pela REAL GRANDEZA.

§7°. As inscricdes de conjuge ou de companheiro(a) de unido estdvel ou de
companheiro(a) de unido homoafetiva e heteroafetiva sdo excludentes entre si, nao
sendo permitida a inscricdo cumulativa, salvo por decisdo judicial.

Art.5°. Integram a categoria de Usudrios Independentes, desde que expressem seu
intuito de manuteng¢do no plano:

I. Aqueles dependentes e/ou agregados que se encontravam inscritos em qualquer
plano da REAL GRANDEZA, no momento do falecimento do respectivo(a)
Beneficiario(a) Titular;

a) no prazo de 5 (cinco) dias corridos a contar da ciéncia do falecimento do(a)




Beneficiario(a) Titular, a REAL GRANDEZA informard os beneficiarios(as)
relacionados no Artigo acima, por simples correspondéncia, acerca das condi¢des para
sua manutencao neste plano, na qualidade de Usuarios Independentes;

b) caso os beneficidrios(as) ndo se manifestem no prazo de 30 (trinta) dias, a
transferéncia serd processada automaticamente, mediante a manuten¢do dos beneficios
e do desconto ou cobranca das parcelas de custeio correspondentes;

¢) o Usudrio Independente ndo podera incluir novos(as) beneficidrios(as), a excegao
dos dependentes e agregados do(a) Beneficiario(a) Titular falecido, conforme os
limites regulamentares;

Paragrafo unmico. E vedado o reingresso de dependentes e agregados do(a)
Beneficiario(a) Titular falecido que vier a ter o plano cancelado.

Art.6°. E obrigacio do(a) Beneficiario(a) Titular comunicar 8 REAL GRANDEZA
quanto a eventual separagdo, divorcio ou término da convivéncia de forma estavel com
0 ex-conjuge ou ex-companheiro(a).

Art.7°. A inscrigdo do(a) Beneficiario(a) Titular e de pessoas a ele vinculadas ¢
facultativa, e far-se-4 sempre mediante o preenchimento de formularios eletronicos ou
fisicos, pelo Beneficiario(a) Titular.

§1°. A cobertura oferecida pelo plano depende de deferimento da proposta de adesao
pela REAL GRANDEZA;

§2°. Os pedidos de inscricao solicitados até o dia 5 (cinco) de cada més serdo
processados no mesmo més, apoOs esta data serdo implementados no més seguinte.

CAPITULO III - DIREITOS E DEVERES DOS(AS) BENEFICIARIOS(AS)

Art.8°. Sao direitos dos beneficiarios(as):

I. utilizar os servigos especializados da rede de profissionais e estabelecimentos
credenciados pela REAL GRANDEZA, observado o disposto nos Artigos 15, 16 e 17,
deste Regulamento; e

II. utilizar dos procedimentos cobertos pelo plano, independentemente da ocorréncia
de doencas ou lesdes preexistentes, quando cumpridos os periodos de caréncia e de
Cobertura Parcial Temporaria (CPT).

Art.9°. Sao deveres dos(as) beneficiarios(as):

[. cumprir e fazer cumprir as disposicdes do Estatuto da REAL GRANDEZA e deste
Regulamento;

II. manter atualizados os seus dados cadastrais perante a REAL GRANDEZA,
incluindo as informagdes referentes aos seus dependentes e agregados;

III. efetuar o pagamento das contribuicdes mensais e coparticipacdes
tempestivamente.

Art.10. O(a) Beneficiario(a) Titular responderd, por si e por seus dependentes e
agregados, integralmente pelos O6nus decorrentes da realizagdo dos procedimentos
ambulatoriais e hospitalares previstos neste Regulamento quando:

I. permitir a utilizagdo indevida da carteira de identificacdo aos servigos do plano por



terceiros;

II. apresentar junto ao credenciado a carteira de identificac¢do irregular de acesso aos
servicos do plano, ndo devolvido a REAL GRANDEZA nas hipoteses de exclusao ou
com data de validade vencida;

II1. participar de qualquer outro procedimento que denote ma-fé ou fraude.

CAPITULO IV - DAS COBERTURAS

Art.11. A assisténcia a saude assegurada por este plano compreende os custos relativos
aos atendimentos ambulatoriais e internagdes hospitalares com obstetricia, previstos e
na forma do Rol de Procedimentos da Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS.
§1°. A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultérios
ou ambulatérios, observadas as vedagdes do Arts. 17, 18, 19 e 20, deste Regulamento.
§2°. A cobertura hospitalar compreende os atendimentos em unidade hospitalar, em
regime de internacdo, € os atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia,
observadas as vedagdes do Arts. 17, 18, 19 e 20, deste Regulamento.

§3°. A cobertura a internacdes hospitalares incluird as despesas com honorarios
médicos, taxas, inclusive materiais utilizados, despesas relativas a um acompanhante
exclusivamente para beneficiarios(as) com menos de 18 anos e mais de 60 anos de
idade, e pessoas portadoras de deficiéncia, assim como a remocao do paciente,
comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos
limites de abrangéncia geografica previstos no Regulamento.

§4°. Em caso de divergéncia técnica de natureza médica ou odontologica, sem
consenso com o médico/dentista assistente, sobre procedimentos/eventos solicitados,
a REAL GRANDEZA, cumprird as agdes previstas na Resolu¢cdo Normativa 424/2017
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS sobre junta médica.

§5°. Os eventos e condigoes médicos a seguir, terdo cobertura, conforme regras e
condi¢des Gerais deste contrato, para sua realizacdo e atendimento, desde que em
conformidade com as Diretrizes de Utilizagdo da Agéncia Nacional de Satde
Suplementar - ANS e, ainda, se este(s) for(em) realizado(s), exclusivamente, na rede
preferencial,  disponibilizada e  sinalizada no  endereco  eletronico
www.realgrandeza.com.br selecionado para tal, ndo havendo direito a cobertura pela
Contratada, para os procedimentos, listados a seguir, que nao obede¢am a regra de uso,
exclusivo, da rede preferencial:

a) Transplantes de 6rgdos cobertos-rins, corneas, autdlogos e alogénico, de medula
Ossea, listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente, bem como suas
eventuais atualizagoes;

b) Tratamento clinico e cirargico da obesidade morbida (gastroplastia redutora,
gastroenteroanastomoses € outras) e dermolipectomia, de acordo com a Diretriz de
Utilizagdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS;

c¢) Tratamento de quimioterapia e radioterapia;

d) Implante de marcapasso ou cardio-desfibrilador, de acordo com a Diretriz de
Utilizagdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS;

e) Insercao de DIU (Dispositivo Intrauterino), de acordo com a Diretriz de Utilizagao
da Ageéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS;

f) Tratamento cirurgico de esterilizacao voluntaria para fins de planejamento familiar



laqueadura tubéria e vasectomia, de acordo com a Diretriz de Utilizacdo da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS;

g) Cirurgia de ablacao de feixe de His (arritmia cardiaca);

h) Cirurgias ortopédicas, cardiovasculares, neurologicas e otorrinolaringoldgicas que
necessitem de proteses, Orteses ou material de fixacao ligados ao ato cirrgico;

1) Cirurgia oftalmologica refrativa, de acordo com a Diretriz de Utilizagao da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS;

J) Acupuntura;

k) Terapia imunobiologica, de acordo com a Diretriz de Utilizacdo da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS;

1) Tratamento ocular quimioterdpico com antiangiogénico de acordo com a Diretriz de
Utilizagdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS;

m) Terapia antineoplasica oral para tratamento do cancer, de acordo com as Diretrizes
de Utilizacao constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente e suas
atualizacoes;

n) Acidente vascular cerebral e suas consequéncias;

0) Doengas renais cronicas e suas consequéncias;

p) Parto de alto risco;

q) UTI Neonatal;

r) Internagdes, exames especiais e procedimentos terapéuticos especiais relacionados
as doengas e lesodes, de acordo com os grupos diagndsticos especificados a seguir:

Grupo Diagnéstico|

Doencas do aparelho cardiocirculatorio 110-152
Diabetes Mellitus E10-E14
Doencas cronicas das vias aéreas inferiores 140-)47
Tratamento dialitico em insuficiéncia renal N17-N19
Doencas relacionadas ao HIV e as suas complicagdes B20-B24
Oncologia C00-C97eD00-DO0S
Doencas psiquiatricas e tratamento de dependéncia quimica FOO0 - F99

§6°. Na necessidade da realizagdo dos procedimentos supracitados, os beneficiarios
serdo direcionados para prestadores escolhidos e definidos para o atendimento ao
usudrio, pela contratada;

Art.12. Da cobertura dos tratamentos médicos seriados:

I. Consultas e sessdes com nutricionista, fonoaudiodlogo, terapeuta ocupacional,
psicologo e fisioterapeuta, solicitadas pelo médico assistente, de acordo com o numero
de sessdes estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da ANS, vigente
a época do evento, e observando os critérios descritos nas Diretrizes de Utilizacao
(DUT) estabelecidas na regulamentacao da ANS e vigentes a época do evento, quando
for o caso;

I1. Consultas e sessoes de psicoterapia que poderdo ser realizadas tanto por psicologo
como por médico devidamente habilitado, conforme solicitagcdo e indicacao do médico
assistente;

III. Procedimentos de reeducagdo e reabilitacdo fisica listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento, solicitados pelo
médico assistente, que poderdo ser realizados tanto por fisiatra como por
fisioterapeuta;



IV. Os tratamentos seriados poderdo ser submetidos a pericia, a critério da REAL
GRANDEZA, devendo o beneficidrio atender aos prazos estabelecidos em relacao a
entrega de documentos, prestacao de contas, comparecimento a auditoria e ou pericia
médica.

Art.13. Considerando que o Plano PLAMES SALVUS RJ n3o possui cobertura em
livre escolha de prestadores para atendimento, os(as) Beneficidrios(as) Titulares,
dependentes e agregados terdo assegurado o direito ao reembolso de atendimento
somente nas situagdes e condi¢des abaixo, quando devidamente comprovados:

§1°. Reembolso em conformidade com disposto na legislacio em vigor, em caso de
atendimento de urgéncia e emergéncia:

I. Quando nao for possivel a utilizagdo de servigos proprios, contratados ou
credenciados pela REAL GRANDEZA que fazem parte da rede de atendimento do
respectivo plano e desde que o atendimento tenha sido realizado dentro da area de
abrangéncia geografica e atuacao do plano.

II. O reembolso sera nos limites das obrigagdes contratuais, observadas as caréncias,
cobertura parcial tempordria, area de abrangéncia e atuacao do plano, segmentacao e
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento. O valor
sera de acordo com os valores praticados pela REAL GRANDEZA junto a rede de
prestadores do respectivo plano.

§2°. Reembolso em caso de inexisténcia ou indisponibilidade de prestador em

conformidade com a Resolucdo Normativa vigente ou outra norma que venha a

substitui-la, para o atendimento de urgéncia e emergéncia e/ou eletivo, conforme

abaixo:

I. Atendimento de urgéncia ou emergéncia: em caso de inexisténcia ou

indisponibilidade de prestador de servico assistencial da rede de atendimento do plano

no municipio onde foi realizado o atendimento, desde que o municipio faca parte da

area de abrangéncia e atuagdo do plano.

a) Atendimento de Urgéncia: S3o aqueles resultantes de acidentes pessoais (por
exemplo, uma fratura causada por uma queda) ou de complicagdes na gravidez.

b) Atendimento de Emergéncia: Sao aqueles em que ha risco imediato de morte ou
de lesdes irreparaveis para o paciente.

II. Atendimento eletivo em caso de inexisténcia ou indisponibilidade de prestador de

servico assistencial, do respectivo plano no municipio onde foi requerido o

atendimento pelo beneficiario(a), desde que:

a) o beneficiario(a) ou seu responsavel tenha comunicado previamente a REAL

GRANDEZA, através dos canais de atendimento disponibilizados quanto a

necessidade de atendimento médico e dificuldade de agendamento em razdo da

inexisténcia ou indisponibilidade de prestador de servigo assistencial da rede de

atendimento deste plano;

b) a REAL GRANDEZA, ndo tenha assegurado o atendimento solicitado pelo

beneficiario(a) ou responsavel nos prazos e condigdes estabelecidas pela Agéncia

Nacional de Satide Suplementar em normativos vigentes;

¢) o municipio onde foi realizado o atendimento faga parte da area de abrangéncia e

atuacao do plano.

§3°. O atendimento eletivo solicitado serd assegurado pela REAL GRANDEZA nos
prazos e condi¢Oes estabelecidas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar em
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normativos vigentes na data da demanda, em qualquer prestador ou médico da rede
assistencial do plano, habilitado para o atendimento e, ndo necessariamente, um
prestador ou médico especifico escolhido pelo beneficidrio(a).

§4°. A contagem do prazo para garantia de atendimento, se inicia na data da solicitagdo
do servigo ou atendimento mediante contato do(a) beneficidrio(a) ou responsavel com
a REAL GRANDEZA.

§5°. A solicitacao de reembolso, devera ser formalizada pelo(a) Beneficiario(a) Titular
a REAL GRANDEZA no prazo méaximo de 1(um) ano da data do atendimento ou da
alta. Devera ser anexada a respectiva solicitagdo a documentacao original relativa as
despesas efetuadas (copia da conta do atendimento, documento fiscal que devera conter
CNPIJ/CPF do profissional ou estabelecimento que realizou o atendimento). Necessario
apresentar também:

I. Em caso de atendimento de urgéncia ou emergéncia: declaragdao do médico assistente
atestando e comprovando que se tratava de uma situacao de urgéncia ou emergéncia;
ou

II. Em caso de atendimento eletivo: numero do protocolo fornecido pela REAL
GRANDEZA na solicitacao de servico ou atendimento realizado pelo beneficiario(a)
ou responsavel;

§6°. A REAL GRANDEZA ter4 o prazo maximo de 30 (trinta) dias para analise da
documentacao e eventual reembolso do valor devido, descontadas as coparticipacdes
previstas na cldusula Mecanismos de Regulagao.

CAPITULO V - DO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Art.14. S3o garantidos os atendimentos de urgéncia e emergéncia, apos decorridas 24
(vinte e quatro) horas da adesao do(a) beneficidrio(a) ao plano, inclusive se decorrentes
de complicagdes de gestacdo, cuidando inicialmente da execucdo das atividades e
procedimentos destinados a preservacdo da vida, orgdos e fungdes do(a)
beneficiario(a), incluindo eventual necessidade de remocdo inter-hospitalar ou
transferéncia intra-hospitalar.

a) Remocdo inter-hospitalar: S3o as transferéncias de pacientes entre unidades nao
hospitalares ou hospitalares de atendimento as urgéncias € emergéncias, unidades
de diagndstico, terapéutica ou outras unidades de saude que funcionem como bases
de estabilizagdo para pacientes graves ou como servicos de menor complexidade,
de carater publico ou privado.

b) Transferéncia intra-hospitalar: Sdo as transferéncias temporaria ou definitiva de
pacientes por profissionais de satde dentro do ambiente hospitalar.

§1°. Para a execugdo das atividades e procedimentos destinados a preservagao da vida,
orgaos e fungdes do(a) beneficiario(a), que envolvem a necessidade de remogao inter-
hospitalar ou transferéncia intra-hospitalar, deve-se observar o seguinte:

I. quando o atendimento de emergéncia for efetuado no periodo de caréncia, este sera
limitado a 12 (doze) horas de atendimento, dentro dos limites da
abrangénciageografica do plano e nos moldes da cobertura ambulatorial, nao
garantindo, portanto, cobertura para internagao;

II. quando o atendimento de urgéncia for decorrente de processo gestacional, este sera



11

limitado a 12 (doze) horas de atendimento, dentro dos limites da abrangéncia
geografica do plano e nos moldes da cobertura ambulatorial, ndo garantindo, portanto,
cobertura para internacgao;

III. quando o atendimento de urgéncia oriundo de acidente pessoal for efetuado no
periodo de caréncia, serd garantido, sem restrigdes, inclusive para internacoes,
observada a area de abrangéncia geografica do plano;

IV. quando o atendimento de emergéncia e urgéncia for efetuado apds o periodo de
caréncia, sera garantido, sem restri¢des, inclusive para internagdo, observada a area de
abrangéncia geografica do plano.

§2°. Considera-se atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal ou
de complicagdes no processo gestacional.

§3°. Considera-se atendimento de emergéncia o evento que implica em risco imediato
de morte ou lesdo irreparavel para o paciente, caracterizado em declaracao do médico
assistente.

§4°. O atendimento de urgéncia e emergéncia ¢ limitado a area de abrangéncia
geografica do plano.

Art.15. Este plano ndo contempla acesso a Livre Escolha de prestadores de assisténcia
a saude.

Art.16. A REAL GRANDEZA assegurara o reembolso das despesas médicas e
hospitalares efetuadas pelo beneficiario(a) em casos de urgéncia e emergéncia,
exclusivamente quando ndo for possivel a utilizagdo da assisténcia propria ou
credenciada pela REAL GRANDEZA dentro da 4area de abrangéncia do plano,
observando-se para tal as coberturas asseguradas pelo plano contratado, o valor
expresso na Tabela de Referéncia da Assisténcia Médica, Hospitalar e Obstétrica da
REAL GRANDEZA, as caréncias contratuais, as Coberturas Parciais Temporarias e o
custo dos atendimentos.

I. O reembolso sera feito com a apresentacao dos documentos previstos nesta clausula
e tomando como base os valores constantes da Tabela de Referéncia da Assisténcia
Meédica, Hospitalar e Obstétrica da REAL GRANDEZA vigente na data do evento, no
prazo maximo de 30 (trinta) dias ap0s a apresentacdo dos documentos originais.

II. Para fins de realizagdo do reembolso exigir-se-4 a apresentacdo dos seguintes
documentos originais:

a) relatério do médico assistente constando: nome do paciente, justificativa para o
atendimento de urgéncia ou emergéncia, tratamento efetuado, data do atendimento e
tempo de permanéncia no hospital e datas de internacgao e alta hospitalar, quando for o
caso;

b) conta hospitalar, discriminando diérias, taxas, alugueis, materiais e medicamentos
utilizados na acomodacdo e no centro cirtirgico, materiais especiais (OPME), gases
medicinais, exames de laboratdrios e de imagem e prego por unidade, juntamente com
notas fiscais devidamente quitadas ou recibos do estabelecimento hospitalar;

c) recibo de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e outros profissionais,
discriminando fungdes: cirurgido, auxiliares, instrumentador, anestesista com nome,
CRM e CPF de cada profissional, e os eventos a que se referem,;

d) comprovantes relativos aos exames e servicos complementares de diagndstico e
terapia, acompanhados do pedido do médico assistente;
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e) Recibo Eletronico de Servicos de Saude;

f) Comprovagdo de solicitacdo de autorizagdo prévia, salvo em casos de urgéncia e
emergéncia;

g) comprovagdao do desembolso feito para pagamento ao prestador, conforme as

evidéncias de pagamento aceitas:

o comprovante de pagamento via PIX;

o comprovante da transferéncia bancéria;

o comprovante de pagamento do boleto bancario;

o 2% via do comprovante de pagamento com cartdo de débito ou crédito (via do
cliente/filipeta)

h) o reembolso devera ser solicitado no prazo maximo de 01 (um) ano a contar da data
do evento, sob pena de perda do direito ao reembolso.

CAPITULO VI - DOS PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS

Art.17. Nao estdo cobertos pelo plano os procedimentos listados a seguir:
a) Atendimento em domicilio e home care, exceto nos casos que a area técnica da
REAL GRANDEZA julgar indicado;
b) Programa de Atendimento Médico Hospitalar II (AMH II): oferece recursos
financeiros, nas modalidades de adiantamento ou empréstimo, para fazer face as
despesas relacionadas a atendimento médico e hospitalar em carater de livre escolha
aos beneficiarios(as) do Plano de Assisténcia Médica-Hospitalar;
c¢) Programa de Medicamentos de Uso Continuado (PMUC): prover meios necessarios
a recuperag¢ao ¢ manutencao da saude dos beneficiarios(as), portadores de patologias
cronicas, com alta prevaléncia de morbidade e/ou mortalidade, na modalidade de
reembolso;
d) Programa de Assisténcia Domiciliar (PADA): assisténcia ndo hospitalar a pacientes
que tenham dificuldades em comparecer a locais onde habitualmente se pratica a
assisténcia ambulatorial de saude;
e) Programa de Assisténcia Médica Domiciliar Alternativa (AMDA): assisténcia a
saude quando houver indicagdo para internagao hospitalar e esta possa ser substituida
adequadamente ¢ com menores custos pela internagao domiciliar;
f) Beneficio de Cuidador: disponibiliza auxilio financeiro, através de reembolso, para
ajuda no custeio de um Cuidador com a atribuicio de desenvolver atividades
clementares relacionadas ao atendimento das necessidades de alimentacao,
administracdo de medicamentos, mobilidade, higiene, acompanhamento aos servigos
de satude, vigilancia e outras atividades de vida diaria;
g) Reeducagdo Postural Global - RPG;
h) Pilates;
1) Hidroterapia;
j) Musicoterapia;
k) Arterapia;
1) Massoterapia;
m) Equoterapia;
n) Remocao domicilio x hospital;
0) Remocao hospital x domicilio;
p) tratamento clinico ou cirurgico experimental, que:

1. empregam medicamentos, produtos para a satde ou técnicas nao

registrados/nao regularizados no pais;
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2. sdo considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina - CFM
ou pelo Conselho Federal de Odontologia- CFO; ou
3. empregam medicamentos, cujas indicagdes de uso pretendida ndo constem da
bula/manual registrada na ANVISA (uso off-label); exceto para aqueles
medicamentos com parecer favoravel do CONITEC e que tenham autorizagao
de uso da ANVISA para fornecimento pelo SUS.
q) procedimentos clinicos e cirurgicos para fins estéticos, bem como orteses e proteses
para o mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauragdo parcial ou total da
funcdo de o6rgdo ou parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade,
traumatismo ou anomalia congénita;
r) inseminagdo artificial entendida como técnica de reproducao assistida que inclui a
manipulacdo de dvulos e esperma para alcancar a fertilizacao, por meio de injecdes de
esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doacdo de
ovulos, indug¢do da ovulagdo, concepg¢do pdstuma, recuperagdo espermatica ou
transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;
s) métodos contraceptivos, ndo previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde
da ANS, vigente a época do evento;
t) tratamento de rejuvenescimento ou para redugdo de peso em clinicas de
emagrecimento, spas, clinicas de repouso e estincias hidrominerais;
u) fornecimento de medicamentos e produtos para a satude:
1. importados ndo nacionalizados, quais sejam, aqueles produzidos fora do
territorio nacional e sem registro vigente na ANVISA;
2. medicamentos para tratamento domiciliar, exceto quando estiver vinculado
ao tratamento antineoplésico oral e/ou subcutdneo ou para controle de efeitos
adversos e adjuvantes relacionados ao tratamento oncoldgico, previstos no rol
de procedimentos e eventos em satude vigente, quando atendidas as diretrizes de
utilizagao;
3. Medicamentos de uso ambulatorial, exceto quando estiver vinculado a
execu¢do de um procedimento diagnostico ou terapé€utico previsto no rol de
eventos em saude vigente;
4 Vacinas, a excecdo das vacinas Influenza, Pneumocdécica 23 e Sarampo que
possuem cobertura.
v) fornecimento de préteses, Orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirurgico:
protese como qualquer dispositivo permanente ou transitoério que substitua total ou
parcialmente um membro, 6érgao ou tecido, ¢ ortese qualquer dispositivo permanente
ou transitério, incluindo materiais de osteossintese, que auxilie as fun¢des de um
membro, 6rgao ou tecido, sendo nao ligados ao ato cirtrgico aqueles dispositivos cuja
colocagdo ou remog¢ao nao requeiram a realizacao de ato cirargico;
w) fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios que ndo constarem, na data do
evento, na relacdo constante no endereco eletronico da ANVISA na Internet
(www.anvisa.gov.br);
X) tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nao
reconhecidos pelas autoridades competentes;
y) casos de cataclismo, guerras e comocgdes internas, quando declarados pela
autoridade competente;
z) estabelecimentos para acolhimento de idosos e pessoas com deficiéncia ou
necessidades especiais, caracterizando atendimentos que ndo necessitem de cuidados
médicos em ambiente hospitalar;
aa) transplantes, a excecao dos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS, vigente a época do evento;
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ab) consultas, internagdes e demais atendimentos domiciliares tais como home care;
ac) tratamentos odontologicos, exceto as cirurgias buco-maxilo-faciais previstos para
segmentacao hospitalar que necessitem de ambiente hospitalar e os procedimentos
odontoldgicos previstos para segmentagdo odontologica passiveis de realizagdo
ambulatorial, que por imperativo clinico necessitem de ambiente hospitalar (listados
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento);
ad) mais de 01 visita hospitalar por dia, quando solicitada pelo beneficiario(a) ao
médico do paciente para acompanha-lo em internacgdes clinicas ou cirurgicas;

ae) os honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido dentista, para os procedimentos
previstos para segmentacdo odontoldgica, realizados em ambiente hospitalar por
imperativo clinico;

af) remog¢des ndo previstas na clausula de “Atendimento de Urgéncia e Emergéncia,
Remog¢do e Reembolso” prevista em normativo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, vigente na data do evento;

ag) todos os procedimentos médicos e hospitalares ndo listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento;

ah) procedimentos cujo beneficiario(a) ndo atenda as diretrizes de utilizagado, diretrizes
clinicas ou protocolo de utilizacdo estabelecidos pela Agéncia Nacional de Satde
Suplementar com parte do Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da ANS,
vigentes a época do evento, incluindo procedimentos de psicomotricidade realizados
por profissionais de educacgao fisica, exceto se expressamente determinado pela ANS;
ai) procedimentos realizados fora da area de abrangéncia geografica estabelecida neste
Regulamento;

aj) todo e qualquer procedimento que ndo seja reconhecido pelas autoridades
competentes, e/ou que ndo conste no rol de procedimentos adotados pela Agéncia
Nacional de Satde Suplementar - ANS (o rol de procedimentos encontra-se disponivel
na pagina da ANS na internet: www.ans.gov.br.

§1°. A REAL GRANDEZA ndo se responsabiliza pelo pagamento de despesas
extraordinarias, esses pagamentos deverao ser realizados pelo(a) beneficidrio(a)
internado(a) ou seu acompanhante, como por exemplo: medicamentos ndo prescritos
pelo médico assistente, ligacdes telefonicas, produtos de higiene e perfumaria
diferentes dos disponibilizados pelo hospital, alimentacdo diferente da ofertada na
dieta geral do hospital, etc.

§2°. A responsabilidade pelo pagamento das despesas extraordinarias sera
exclusivamente do(a) Beneficiario(a) Titular, que devera efetuar o respectivo
pagamento diretamente ao prestador do atendimento.

CAPITULO VII - DAS CARENCIAS

Art.18. Caréncia € o periodo de tempo que o beneficiario(a) contribui, mas ainda nao
tem direito de utilizar os servigos do plano.

Paragrafo unico. Os beneficidrios contemplados com a cobertura de convénios de
reciprocidade, também responderdo pelo uso indevido das carteirinhas ou outro meio
de identificacdo fornecido, devendo arcar com as despesas médicas utilizadas
irregularmente, inclusive quando nao forem cumpridos os prazos de caréncia, podendo
a REAL GRANDEZA, a seu critério, exigir a assinatura de um Termo de
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Responsabilidade.

Art.19. Os prazos de caréncia estabelecidos para a adesdo obedecerdo aos seguintes
periodos de caréncia:

Procedimentos Caréncia
Urgéncia e Emergéncia 24 horas
Consultas médicas 30 dias

Exames: laboratoriais, anatomopatologicos e citologicos, raio X
simples e contrastados, eletrocardiograma, eletroencefalograma, | 30 dias
ultrassonografia

Consultas/sessoes de Fisioterapias, tomografias computadorizadas,
ressonancia nuclear magnética, medicina nuclear, endoscopias, | 90 dias
monitorizagdes, bidpsias orientadas por imagem
Parto a Termo 300 dias
Consultas/Sessoes com: fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, | 180 dias
psicologo, nutricionista e psicoterapia
Internacdes clinicas, pedidtricas, cirargicas, psiquiatrica, Day Clinic, | 180 dias
exames genéticos, PET SCAN, procedimentos ambulatoriais de alto
custo, procedimentos com DUT e as demais coberturas.

§1°. A contagem dos prazos de caréncia se iniciard quando da adesdo do beneficiario
ao plano de saude com o efetivo recebimento, pela REAL GRANDEZA, do Termo de
Adesao conforme consta no Anexo I devidamente preenchido, caso a inscricdo seja
deferida, observadas as regras de processamento previstas neste Regulamento.

§2°. Os beneficiarios(as) que optarem pela transferéncia para modalidade de plano
superior cumprirdo a caréncia de 180 (cento e oitenta) dias, considerando o disposto
na Sumula Normativa da ANS n° 21, e manterdo durante o periodo de caréncia, a
cobertura do plano anterior. O cumprimento dos prazos de caréncia inclui o acesso a
profissionais, entidades ou servigos de assisténcia a satide ndo constantes do plano
anterior.

§3°. Nao existem prazos de caréncia para a utilizacdo de quaisquer servi¢os do plano
nos seguintes casos:

I. Aos filhos recém-nascidos ou adotados dos(as) Beneficiarios(as) Titulares, desde
que inscritos dentro de 30 (trinta) dias, contados do nascimento ou adog¢do, quando ja
integralmente cumprida a caréncia pelo(a) Beneficiario(a) Titular;

II. Para os filhos recém-nascidos ou adotados dos(as) Beneficiarios(as) Titulares,
inscritos dentro de 30 (trinta) dias, contados do nascimento ou da adogao, cujos(as)
Beneficiarios(as) Titulares estejam em periodo de caréncia, a cobertura assistencial a
ser prestada seguird o limite da caréncia ja cumprida pelo(a) Beneficidrio(a) Titular;
[I. O(a) Beneficidrio(a) Titular da REAL GRANDEZA, seus dependentes e
agregados, estardo isentos de caréncia, desde que venha a realizar sua inscrigdo como
beneficiario(a) do plano nos primeiros 30 (trinta) dias ap6s o seu desligamento da
patrocinadora ou término do Programa de Demissao Voluntaria das Patrocinadoras,
desde que este Programa contemple a permanéncia dos(as) Beneficiarios(a) em um dos
planos de satide administrados pela REAL GRANDEZA.
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CAPITULO VIII - DAS DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES - DLP

Art.20. O(a) novo(a) Beneficiario(a) Titular, seus dependentes e agregados devem
preencher e assinar o formulario de Declaracdo de Saude (DS) anexando-o no ato da
adesdo online, observadas as condigdes e regras da Agéncia Nacional de Satde
Suplementar estabelecidas em normativos vigentes na data de adesdo ao plano ou
inclusdo de dependentes e agregados.

§1°. No preenchimento da Declaragdo de Satde (DS) conforme consta no Anexo II,
o(a) Beneficiario(a) Titular, seus dependentes e agregados devem registrar sua atual
condi¢do de saude e eventuais doencas ou lesdes preexistentes, de que saibam ser
portadores ou sofredores no ato da adesdo ao Plano PLAMES SALVUS RJ. E
assegurado o direito de fazer a entrevista qualificada, sem 6nus financeiro, por um
médico indicado pela REAL GRANDEZA, pertencente a rede credenciada da mesma,
ou por outro médico de sua escolha, ndo pertencente a rede credenciada da REAL
GRANDEZA, devendo neste caso, assumir o 6nus financeiro da entrevista.

§2°. O objetivo da entrevista qualificada € orientar os beneficiarios(as) para o correto
preenchimento da Declaragdo de Saude (DS), onde sdo declaradas as DLPs que o
beneficidrio(a) saiba ser portador ou sofredor, no momento da adesdo ao plano privado
de assisténcia a saude, além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura
e consequéncias da omissao de informacdes.

§3°. Com base na avaliagdo das Declaragdes de Saude, a REAL GRANDEZA podera
solicitar ao (a) Beneficiario(a) Titular, dependentes e/ou agregados, a realizagdo de
uma pericia médica com um profissional indicado pela REAL GRANDEZA, que
podera ser ou nao acompanhada de exame. Os custos do médico e dos exames, neste
caso, ficam por conta da REAL GRANDEZA.

§4°. Quando for necessaria a realizacdo de exames complementares para auxiliar na
avaliagdo do médico perito, sera entregue ao(a) Beneficiario(a) Titular, dependentes
e/ou agregados uma guia para realizacdo destes exames. O resultado deve acompanhar
a Declaragdo de Satude (DS) a ser entregue ao médico durante a avaliacao.

§5°. Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaragao
expressa do(a) beneficiario(a), a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar
necessidade de eventos cirirgicos, uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos
de alta complexidade, a REAL GRANDEZA oferecerda ao(d) beneficiario(a),
obrigatoriamente, a Cobertura Parcial Temporaria - CPT/Agravo:

a) Cobertura Parcial Temporaria (CPT): Consiste na suspensao pelo prazo ininterrupto
de 24 (vinte e quatro) meses, da cobertura de eventos cirargicos, leitos de alta
tecnologia e procedimentos de alta complexidade, listados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, relacionados as doencas e
lesdes preexistentes, declaradas pelo beneficiario(a) ou seu representante legal,
consoante especificagdes do “Anexo de Exclusdes por Preexisténcia”, contados a
partir da adesdo ao plano. Findo o prazo de 24 (vinte e quatro) meses da adesdo ao
plano, a cobertura assistencial passara a ser integral, de acordo com o Regulamento
e prevista na legislacdo em vigor e resolucdes.

§6°. Se na adesao ao plano, tiver sido constatada a existéncia de doenca ou lesdo
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preexistente do(a) beneficiario(a) e a REAL GRANDEZA deixar de oferecer no
momento da adesdo contratual a Cobertura Parcial Temporaria, ndo cabera alegacdo
de omissao de informacao na Declaracdo de Satde (DS) e nem aplicagao posterior de
Cobertura Parcial Temporaria.

§7°. A REAL GRANDEZA poderd comprovar o conhecimento prévio do(a)
beneficidrio(a) sobre sua condicdo de saide quanto a doenca ou lesdo preexistente
durante o periodo de 24 meses, contados a partir da inscricdo do(a) beneficiario(a) no
plano. Nao cabera a alegacdo de omissao de doenca ou lesdo preexistente caso a REAL
GRANDEZA tenha realizado qualquer tipo de exame ou pericia médica para admissao
do(a) beneficiario(a), no plano.

§8°. A omissdo da doenga ou lesdo preexistente na época da adesao ao plano podera
ser caracterizada como comportamento fraudulento do(a) beneficiario(a), cabendo a
REAL GRANDEZA o 6nus da prova do conhecimento prévio do(a) beneficiario(a) da
doenca ou lesdo preexistente na adesdo ao plano. E vedada a negativa de cobertura
assistencial, assim como a suspensdo ou rescisdo unilateral da assisténcia a saude em
razao da omissao de doenca ou lesdo preexistente, at€¢ a publicagdo do encerramento
do processo administrativo pela ANS.

§9°. A REAL GRANDEZA ir4 comunicar ao beneficidrio(a) a alegacao de omissao de
doenca ou lesdo preexistente ndo declarada na ocasido da adesdo ao plano, através do
Termo de Comunicagdo conforme conta no Anexo II e oferecerd obrigatoriamente ao
beneficiario(a) a Cobertura Parcial Temporaria, pelos meses restantes até completar 24
meses da adesdo ao plano. Em caso de recusa do(a) beneficidrio(a), por uma das opcoes
oferecidas pela REAL GRANDEZA, esta solicitard a abertura do processo
administrativo diante da ANS por indicio de fraude.

§10°. Apds o recebimento da comunicagdo e recusa do(a) beneficiario(a), a REAL
GRANDEZA encaminhara a documentagao pertinente a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, requerendo abertura de processo administrativo para verificagao
da sua procedéncia ou ndo. A REAL GRANDEZA podera utilizar-se de qualquer
documentacao para comprovar a omissao de doenca ou lesdo preexistente.

§11°. Comprovada a alegacdo de omissdo de doenga ou lesdo preexistente o(a)
Beneficiario(a) Titular passa a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas
com a assisténcia médica hospitalar, relacionadas com a doenga ou lesdo preexistente
que seriam objeto de Cobertura Parcial Temporaria, a partir do momento de sua
notificacao, além da exclusdo do beneficiario(a) que foi parte do processo de omissao.

CAPITULO IX - PAGAMENTO DE COPARTICIPACAO

Art.21. Coparticipacdo ¢ o percentual/valor custeado pelo beneficiario(a) nos
procedimentos dispostos neste Regulamento a ser pago diretamente a REAL
GRANDEZA.

Art.22. (Excluido).

Art.23. Os procedimentos listados na tabela que consta no Art.24 estardo sujeitos a
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coparticipacao do(a) beneficidrio(a), nos percentuais discriminados, que incidirdo
sobre o valor do evento, fixado de acordo com os precos dos servicos médicos e
hospitalares previstos nas Tabelas praticadas pela REAL GRANDEZA e vigentes no
momento e na localidade da ocorréncia do procedimento coberto pelo plano.

Art.24. Os valores de coparticipagdo, respeitados os limites, serao cobrados conforme
critérios da Tabela de Referéncia de coparticipacao abaixo:

Critérios Coparticipacio Limitador
Consultas Médicas 30% -
Exames Laboratoriais 30% R$ 150,00
Tratamentos Seriados 30% R$ 150,00
Demais Procedimentos Ambulatoriais 30% R$ 150,00
Pronto Atendimento 30% R$ 150,00
Internacdo Psiquidtrica 50% A partir do 30° dia

Paragrafo unico: Nas internagdes decorrentes de transtornos psiquiatricos, havera
coparticipacao de 50% (cinquenta por cento), incidentes sob o valor dos servigos
utilizados, quando ultrapassados 30 (trinta) dias de internacdo, continuos ou nao, no
transcorrer de 1 (um) ano de adesao do Beneficiario.

Art.25. Quando da utilizagdo de consultas médicas e procedimentos ambulatoriais
havera a coparticipagdao do(a) beneficidrio(a), de acordo com os parametros definidos
por ocasido da avaliagdo atuarial anual do plano, com excecdo dos seguintes
procedimentos, que ndo estardo sujeitos a coparticipagdo do(a) beneficiario(a):

I - Eventos de diagnose e terapia vinculados a internagao hospitalar;

IT - Quimioterapia;

[T - Radioterapia;

IV - Hemodialise cronica ambulatorial;

V - Transfusdo de sangue, assim como o processamento, honorarios médicos e exames
vinculados;

VI - Procedimentos realizados sob regime Day-clinic ("Hospital Dia");

VII - Tratamentos ambulatoriais que utilizem sala cirtirgica de médio ou grande porte
(acima do porte 4, exemplo a cirurgia de catarata);

VIII - Oxigenoterapia Hiperbarica;

IX - Injecdo e infusdo de medicamentos bioldgicos e retrovirais. Tratamento com
medicamentos quimioterapicos, anticorpos mononucleares, imunobioldgicos,
medicamentos antiangiogénicos e antinflamatorios para tratamentos oftalmoldgicos,
derivados hormonais e coadjuvantes para tratamentos de neoplasias, doengas auto-
imunes, hematologicas, tanto injetaveis, através de infusdo venosa como orais; €

X - Medicamentos para evitar rejeicdo pos transplante de orgaos.

CAPITULO X - DOS MECANISMOS DE REGULACAO

Art.26. Os seguintes procedimentos ndo precisam de autorizagdo prévia:
a) Consultas em consultorios;
b) Exames laboratoriais e radiologicos ndo enquadrado como de Alta
Complexidade;
c) Eletrocardiograma, ultrassonografia, ecocardiograma, teste ergométrico,
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densitometria 6ssea, endoscopia digestiva, mamografia, holter, entre outros;
d) Urgéncia e Emergéncia

Art.27. Os seguintes procedimentos meédico-hospitalares necessitardo de prévia
autorizacdo da REAL GRANDEZA para serem realizados:

a) Cirurgias Eletivas (com agendamento) e procedimentos com Preparo (Day Clinic)
conforme Diretrizes de Utilizacdo — DUT preconizado pela ANS para cobertura de
procedimentos na Satde Suplementar com apresentagdo dos documentos necessarios:
pedido com indicagdo, laudo médico e exames relacionados ao procedimento;

b) Exames de Alta Complexidade (ex: Cintilografia, Ressondncia Magnética,
Tomografia, Colonoscopia, Histeroscopia e Pet Scan) conforme Diretrizes de
Utilizagdo - DUT para cobertura de procedimentos na Satde Suplementar com
apresentacdo dos documentos necessarios: pedido com indicacao e laudo médico; e

c¢) Tratamentos médicos seriados.

Art.28. A autorizacdo prévia somente sera efetivada pela REAL GRANDEZA
mediante avaliacdo das informagdes constantes na solicitagao do procedimento pelo
médico assistente e no relatorio médico justificando o tratamento, ndo podendo haver
restri¢ao as solicitacdes de profissionais ndo pertencentes a rede credenciada da REAL
GRANDEZA.

I. Para andlise adequada da autorizagdo prévia, a REAL GRANDEZA reserva-se o
direito de, sempre que julgar necessario, solicitar informacdes complementares a
hospitais, clinicas, laboratorios e outros médicos que tenham prestado atendimento,
anteriormente, ao beneficiario(a).

II. A REAL GRANDEZA compromete-se a garantir ao beneficidrio(a) o atendimento
da resposta do pedido de autorizacdo, no prazo maximo 07 (sete) dias Uteis, para
exames e procedimentos cirtirgicos ambulatoriais a partir do momento da respectiva
entrega da documentagdo completa exigida para analise.

[II. Na autorizagdo prévia para internagdo, serd estipulada a quantidade de diarias
necessarias, de acordo com o tipo de procedimento a que o beneficiario(a) serd
submetido. Quando necessaria a permanéncia hospitalar por um periodo superior ao
concedido, devera ser solicitada a REAL GRANDEZA a prorrogacao da autorizacao.
IV. Os casos de urgéncia e emergéncia ndo necessitardo de prévia autorizacdo, mas
essa autorizagdo devera ser obtida na REAL GRANDEZA em até 48 (quarenta e oito)
horas do inicio do atendimento.

Art.29. Para receber atendimento médico e hospitalar, o(a) Beneficiario(a) Titular,
seus dependentes e agregados deverdo se identificar perante o profissional ou
estabelecimento credenciado, mediante apresentacao de documento de identidade com
foto e a carteira de identificagdo do Plano PLAMES SALVUS RIJ aos servigos
credenciados pelo plano.

Paragrafo tnico. O prestador devera sempre solicitar autorizagdo prévia. A REAL
GRANDEZA podera solicitar exames complementares para viabilizar a autorizagao de
procedimentos médicos cirtrgicos.

Art.30. Os atendimentos médicos e hospitalares previstos neste Regulamento serdo
prestados por estabelecimentos e profissionais previamente credenciados, constantes
da rede de atendimento credenciada ao plano do(a) beneficiario(a).
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§1°. A rede credenciada podera ser consultada na REAL GRANDEZA, através do
central de atendimento, no enderego eletronico www.frg.com.br ou ainda no aplicativo
da REAL GRANDEZA.

§2°. Ao utilizar a rede credenciada, para a realizagdo de exames / procedimentos com
cobertura obrigatoria pela ANS, o beneficiario(a) ndo devera fazer qualquer
desembolso no ato do atendimento, cabendo a REAL GRANDEZA efetuar o
pagamento diretamente ao prestador, por conta do servigo.

§3°. A REAL GRANDEZA se reserva o direito de cancelar, sob qualquer pretexto, o
credenciamento de hospitais, médicos, laboratorios e demais servicos, em especial
aqueles que suspenderem o atendimento, bem como, a seu critério, nomear novos
credenciamentos, observada a legislagdo aplicavel.

§4°. O cancelamento e os novos credenciamentos a que se refere este Artigo serdo
divulgados por meio de informativos ou na pagina eletronica da REAL GRANDEZA,
disponivel no enderegco www.frg.com.br, podendo ainda constar dos informativos..

Art.31. A REAL GRANDEZA nio se responsabilizard em hipotese alguma pelos
atendimentos realizados durante os periodos de caréncia ou de Cobertura Parcial
Temporaria - CPT ou, ainda, que estejam em desacordo com o disposto no plano
contratado, bem como por qualquer acordo ajustado particularmente pelos(as)
beneficidrios(as) com médicos, hospitais ou estabelecimentos credenciados ou nao,
correndo essas despesas por conta exclusiva do(a) Beneficiario(a) Titular.

CAPITULO XI - DO CUSTEIO

Art.32. Os valores das contribuigdes mensais consideram as despesas assistenciais e
administrativas do plano, sendo reavaliados anualmente através de estudo atuarial.

Art.33. Os valores das contribui¢des encontram-se discriminados na Tabela de
Mensalidades, disponivel na REAL GRANDEZA ou em seu endereco eletronico:
www.frg.com.br.

Paragrafo unico. O custeio do plano sera integralmente pago por contribuigdes
mensais dos Beneficidrios(as), na forma de pré-pagamento.

Art.34. A contribui¢do mensal cobrada ao(a) Beneficiario(a) Titular sera a soma das
contribuigdes devidas por beneficiario(a) inscrito (dependentes e agregados), incluindo
o(a) proprio(a) Beneficiario(a) Titular, de acordo com as faixas etarias estipuladas no
§1° do Art.37 deste Regulamento.

Art.35. A contribuicdo mensal e a coparticipagdo nas despesas serdo debitadas do(a)
Beneficidrio(a) Titular, mediante desconto em folha de pagamento. Havendo
impossibilidade do desconto em folha, a cobrancga sera efetuada via boleto bancério ou
débito em conta.

§1°. O boleto bancario devera ser pago diretamente em rede bancaria ou onde for
indicado pela REAL GRANDEZA, até a data do vencimento informada no boleto.
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§2°. Na hipétese de atraso de pagamento das mensalidades (contribui¢des e parcelas
de coparticipagdo), os beneficiarios(as) ficam obrigados a pagar, a titulo de encargos,
multa, correcdo monetaria e juros aplicaveis, conforme regulamentagdo interna do
Orgio Gestor do Plano;

§3°. Além do que consta no pardgrafo acima, o(a) Beneficiario(a) Titular esta sujeito a
cobranca administrativa, judicial e inscri¢do de seu nome nos cadastros de protecao ao
crédito — SPC;

§4°. O(a) Beneficiario(a) Titular pode optar em alterar o procedimento de cobranga
para o(a) Agregado(a) ou do Dependente, com relagdo a sua contribuicao mensal e a
coparticipacdo, ainda que o mesmo seja menor de idade, devendo ser observados os
formularios de alteracao e atualizacdo, disponiveis no site www.frg.com.br.

§5°. Na hipotese do §4°, o pagamento ocorrerd por meio de boleto bancario, devendo
a cobranca ser direcionada ao(a) Beneficiario(a) Titular em caso de inadimplemento
por parte do(a) Agregado(a) ou do Dependente.

CAPITULO XII - DO REAJUSTE

Art.36. O reajuste das contraprestacoes, coparticipacoes € limites de coparticipagdes
serdo realizados no minimo anualmente, de acordo com a varia¢ao da sinistralidade, o
incremento dos custos assistenciais e operacionais, dentre outros que tenham impacto
direto no prego e coparticipagao dos planos.

Art.37. O reajuste automadtico por faixa etdria serd realizado no més subsequente ao
do aniversario do(a) beneficidrio(a).

§1°. Para efeito deste Regulamento, as faixas etarias sdo as seguintes:

a) 00 (zero) a 18 (dezoito) anos de idade;

b) 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos de idade;

c) 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos de idade;

d) 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos de idade;

e) 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos de idade;

f) 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos de idade;

g) 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos de idade;

h) 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos de idade;

1) 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos de idade; e
j) 59 (cinquenta e nove) anos de idade ou mais.

§2°. O deslocamento para faixa etaria superior de qualquer um dos(as) beneficidrios(as)
implicara no reajuste dos respectivos pre¢os mensais, a ser aplicado automaticamente,
de acordo com os percentuais de reajuste estabelecidos:
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Faixa Etaria Reajuste (%)

00a18 -
19 a 23 27,63%
24 a 28 15,76%
29 a 33 15,76%
34 a 38 20,01%
39a43 20,01%
44 a 48 20,15%
49 a 53 20,15%
54 a 58 29,88%
59 ou mais 29,88%

§3°. O valor fixado para a ultima faixa etaria ndo podera ser superior a seis vezes 0O
valor da primeira faixa etaria.

§4°. A variacdo acumulada entre a sétima e a décima faixas ndo podera ser superior a
variagdo acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

CAPITULO XIII - DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) E
PENALIDADES

Art.38. O(a) Beneficidrio(a) Titular e seus dependentes e agregados perderdo o direito
ao uso do plano nas seguintes condigdes:

[. Atraso no pagamento das contribui¢des individuais mensais ou parcelas de custeio
por periodo superior a 60 (sessenta) dias implicara a suspensao da cobertura, e quando
ultrapassado o periodo de 90 (noventa) dias implicard a exclusdo do plano, desde que
previamente comunicado nos termos da legislagdo vigente;

a) A notificagdo que trata o caput sera realizada por qualquer meio que assegure a
ciéncia do beneficiario, incluindo os meios eletronicos como e-mail, SMS, chamada
telefonica gravada e outros previstos no cadastro do plano, nos termos da Resolucao
Normativa ANS n° 593/2023 ou outra que lhe substituir.

II. mediante exclusao do plano:

a) do(a) beneficiario(a) que obtiver ou tentar obter os servi¢cos do plano mediante
fraude;

b) do(a) beneficiario(a) que utilizar dolosamente os servicos ndo cobertos pelo plano;
c) do (a) Beneficiario(a) Titular, dependentes e agregados por vontade do(a)
Beneficiario(a) Titular.

§1°. O beneficiario(a) (a) excluido(a) na forma das alineas “a” e “b” do Inciso II deste
artigo ndo podera ser readmitido no plano, salvo por deliberagdao do Orgado Gestor do
Plano.

§2°. A exclusdo por inadimpléncia ndo exime o(a) Beneficidrio(a) Titular de quitar
eventuais débitos com o Plano, sujeita a cobranca administrativa e judicial, bem como
a inclusdo de seu nome nos cadastros de Orgios de Prote¢io ao Crédito (tais como
SPC e Serasa), independentemente da suspensao ou cancelamento do uso do Plano.

Art.39. Perdera a qualidade de beneficiario(a):
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a) pela auséncia de uma das condigdes previstas no Art.4° do Regulamento; ou

b) por fraude praticada pelo dependente e/ou agregado. A utilizagdo irregular dos
beneficios apds a sua exclusao configura ilicito penal e civil, pelos quais respondem
o(a) Beneficiario(a) Titular e o beneficiario(a) que se tenha aproveitado da fraude.

Art.40. As solicitagdes de exclusdo terao efeito imediato, sendo enviada a
comprovagao da efetiva exclusao em até 10 (dez) dias uteis.

Paragrafo unico: A REAL GRANDEZA realizara o recadastramento das informagdes
de seus participantes, assistidos, beneficiarios e dependentes periodicamente, a fim de
atender aos respectivos regulamentos dos planos administrados pela Entidade e a
legislacdo de regéncia, sem prejuizo de atualizagdes circunstanciais, de modo a
assegurar constante fidedignidade das informagdes cadastrais. O ndo atendimento aos
prazos de recadastramento, que serdo amplamente divulgados pela REAL
GRANDEZA, podera incorrer em restricdes de acesso a diversas funcionalidades do
site ou aplicativo disponibilizado pela REAL GRANDEZA relacionadas aos Planos de
Satde: bloqueio de reembolsos médicos e odontoldgicos, restricdo de acesso ao Portal
de Adesdao e migragdo aos planos de saude, Relatorios de Saude, Consulta de
Reembolso e Demonstrativo de Despesas (IR).

CAPITULO XIV - REINGRESSO DE BENEFICIARIO(A)

Art.41. E possivel o reingresso do(a) Beneficiario(a) Titular e de seus dependentes, ou
ainda de Agregados, que por declaracdo de vontade tenham se desligado do plano,
observados os prazos de caréncia previstos neste Regulamento.

§1°. Nos casos de exclusdo por falta de pagamento prevista no Art.38 deste
Regulamento, somente sera possivel o reingresso do(a) Beneficiario(a) Titular e de
seus dependentes, ou ainda agregados, apos o pagamento dos valores de mensalidades
e coparticipagdes em aberto, observados, também, os prazos de caréncia.

§2°. E vedado o reingresso quando o(a) beneficiario(a) estiver em situagio de
inadimpléncia em relagdo as despesas com quaisquer dos planos de saude
administrados pela REAL GRANDEZA.

CAPITULO XV - DAS DISPOSICOES FINAIS

Art.42. O Orgdo Gestor do Plano ¢ o Conselho Deliberativo da REAL GRANDEZA,
constituido de acordo com a regulamentacgao interna da Entidade.

Art.43. As situacdes ndo previstas neste Regulamento, bem como as diavidas que
surgirem em sua interpretagdo, serdo resolvidas pelo Orgdo Gestor do Plano, nos
termos estabelecidos no Estatuto, observada a natureza associativa da REAL
GRANDEZA, sua auséncia de objetivos lucrativos.

Art44. A REAL GRANDEZA comunicara ao(a) Beneficidrio(a) Titular eventuais
alteragdes publicadas em normativos da Agéncia Nacional de Satde Suplementar -
ANS que modifiquem o instrumento juridico originalmente firmado e se aplicam
automaticamente aos regulamentos vigentes, sem determinacdo de formalizacdo de
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aditamento contratual por parte da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Art45. A REAL GRANDEZA disponibilizard acesso individualizado para os(as)
Beneficiarios(as) maiores de 18 (dezoito) anos ao Portal de Informagdes do(a)
beneficiario(a) da Satide Suplementar - PIN-SS, disponivel no enderego eletronico:
www.frg.com.br.

Art.46. A REAL GRANDEZA disponibilizara a Tabela de Referéncia de
coparticipagdo atualizada no endereco eletronico: www.frg.com.br.

Art.47. Na hipotese de indisponibilidade ou inexisténcia de prestador integrante da
rede nos municipios pertencentes a area de atuagdo do produto, em atendimento a
Resolugao Normativa ANS n° 259 e suas atualizagdes, o(a) beneficiario(a) devera
entrar em contato com a operadora através do Atendimento 24 horas pelo telefone 0800
888 8123, para que esta indique o prestador mais proximos para realizar o atendimento.

Art.48. A REAL GRANDEZA disponibiliza canais de atendimento presencial,
telefonico ou no site, para fornecer informagdes e orientagdes assistenciais, solicitagdes
de atendimento, esclarecer duvidas, receber e tratar sugestoes e reclamacdes. Os canais
de atendimento telefonico estdo disponiveis em nosso enderego eletronico:
www.frg.com.br.

e Atendimento 24 horas: Atendimento telefonico gratuito que funciona 24 horas
nos 7 dias da semana pelo telefone 0800 888 8123.

e E-mail: grp@frg.com.br

e QOuvidoria: Tem o compromisso de reanalisar e orientar os(as) beneficiarios(as)
que ja registraram a sua manifestagdo na Geréncia de Relacionamento com
Participante, e obtiveram retorno neste canal, mas por algum motivo, nao
ficaram satisfeitos com o resultado da sua solicitagao.

e Portal da Operadora, area restrita do(a) beneficidrio(a): Acesso as informagdes
cadastrais - PIN-SS, atualiza¢ao cadastral, guia médico, atualizagao cadastral,
entre outros. Disponivel no enderego eletronico: www.frg.com.br.

e Correspondéncias: As demandas por meio de correio, podem ser remetidas a
REAL GRANDEZA no enderego da sede: Rua Mena Barreto, 143 - Botafogo -
RJ CEP: 22271-100.

Art. 49. Este Regulamento entra em vigor a partir de 1° de julho de 2025.

CAPITULO XVI — GLOSSARIO

Administradores: Pessoas Fisicas que exercem a func¢dao de administracio em uma
das Patrocinadoras ou Instituidoras.

Assistidos: Participante dos planos previdenciarios administrados pela REAL
GRANDEZA em gozo de beneficio ou Pensionista.

Area geografica de abrangéncia: Territério em que a operadora fica obrigada a
garantir todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas pelo Beneficiario,
podendo ser nacional, estadual, grupo de estados, municipal ou grupo de municipios.

Associados: Pessoas Fisicas associadas as Patrocinadoras ou Instituidoras.

Autogestao: Modalidade na qual ¢ classificada uma operadora que opera planos
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privados de assisténcia a saide a um grupo fechado de pessoas, que obrigatoriamente
devam pertencer a mesma classe profissional ou terem vinculo com a empresa
instituidora e/ou patrocinadora e/ou mantenedora da operadora de planos de assisténcia
a saude.

Autorizac¢ao prévia: Mecanismo de regulagdo da operadora que consiste em avaliar a
solicitagdo antes da realiza¢ao de determinados procedimentos de satde.

Beneficiario: ¢ o usuario de plano de saude administrado pela REAL GRANDEZA.

Beneficiario dependente: Beneficiario de plano privado de assisténcia a satide cujo
vinculo contratual com a operadora depende da existéncia de relacao de dependéncia
ou de agregado a um Beneficiario Titular.

Beneficiario Titular: Beneficidrio de plano privado de assisténcia a saude cujo
contrato o caracteriza como detentor principal do vinculo com uma operadora.

Cobertura assistencial: Segmentagdo assistencial de plano de satide que garante a
prestacdo de servigos a saude que compreende os procedimentos clinicos, cirurgicos,
obstétricos, odontologicos, atendimentos de urgéncia e emergéncia determinadas no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e em contrato.

Cobertura assistencial ambulatorial: Segmentacao assistencial de plano de satde
que garante a prestacdo de servigos com cobertura assistencial médico ambulatorial,
que compreende consultas médicas em clinicas basicas e especializadas, apoio
diagndstico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais determinados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde e em contrato.

Cobertura assistencial hospitalar com obstetricia: Segmentag¢do assistencial de
plano de saude que garante a prestagdo de servicos, em regime de internacao hospitalar,
que compreende atencdo ao parto, as doencas listadas na Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satde (CID 10), da Organizagao
Mundial da Saude, e aos procedimentos determinados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude e em contrato.

Cobertura parcial temporaria: Cobertura assistencial que admite, por um periodo
ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, a suspensdo da cobertura de
procedimentos de alta complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos
cirargicos, relacionados exclusivamente as doencas ou lesdes preexistentes (DLP)
declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal por ocasido da contratagdo ou
adesdo ao plano privado de assisténcia a saude.

Contrato de plano de satde coletivo por adesiao: Instrumento juridico firmado
legalmente por pessoa juridica de carater profissional, classista ou setorial, que oferece
cobertura da ateng¢do a saude para populagdo que com ela mantenha vinculo.

Coparticipa¢do: Mecanismo de regulacdo financeira que consiste na participacao do
beneficidrio na despesa assistencial a ser paga diretamente a operadora apds a
realizag¢dao de procedimento.

Diretriz de utilizacdo - DUT: Regras e normas elaboradas pela ANS, que definem os
critérios a serem observados para que sejam asseguradas as coberturas de alguns
procedimentos e eventos na saude suplementar.

Doenca ou lesdo preexistente: Doenca ou lesdo que o beneficiario ou seu
representante legal saiba ser portador ou sofredor no momento da contratacdo ou
adesdo ao plano privado de assisténcia a satude.
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Empregados: Pessoas Fisicas com relagdo empregaticia ou estatutaria vinculada as
Patrocinadoras ou Instituidoras.

Ex-administradores: Pessoas Fisicas que exerceram a fun¢ao de administracdo e que
vieram a ser desligadas de uma das Patrocinadoras ou Instituidoras.

Ex-administradores vinculados a planos previdenciarios da REAL GRANDEZA:
Pessoas Fisicas que exerceram a fung¢ao de administracdo e que vieram a ser desligadas
de uma das Patrocinadoras ou Instituidoras que permanecem vinculadas a um dos
planos previdenciarios da REAL GRANDEZA.

Ex-empregados: Pessoas Fisicas com relagdo empregaticia ou estatutaria que vieram
a ser desligadas das Patrocinadoras ou Instituidoras.

Ex-empregados vinculados a planos previdenciarios da REAL GRANDEZA: Ex-
empregados que permanecem vinculados a um dos planos previdenciarios da REAL
GRANDEZA.

Garantia de atendimento: Compromisso de oferecer ao beneficidrio acesso a servigos
e procedimentos definidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da Agéncia
Nacional de Satde Suplementar (ANS) para atendimento integral das coberturas e
prazos previstos na Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, e em seus regulamentos, bem
como nos contratos, na forma da Resolu¢do Normativa ANS n° 259, de 17 de junho de
2011.

Operadora: Pessoa Juridica constituida sob a modalidade empresarial, associagao,
fundagdo, cooperativa, ou entidade de autogestdo, obrigatoriamente registrada na
Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), que opera ou comercializa planos
privados de assisténcia a satde.

Pensionistas: Pessoas Fisicas que recebem beneficio dos planos previdenciarios
administrados pela REAL GRANDEZA.

Plano coletivo por adesao: Plano privado de assisténcia a saide que oferece cobertura
da atencdo prestada a populacdo que mantenha vinculo com as seguintes pessoas
juridicas de carater profissional, classista ou setorial: conselhos profissionais e
entidades de classe, nos quais seja necessario o registro para o exercicio da profissao;
sindicatos, centrais sindicais e respectivas federacdes e confederagdes; associagdes
profissionais legalmente constituidas; cooperativas que congreguem membros de
categorias ou classes de profissdes regulamentadas; caixas de assisténcia e fundagdes
de direito privado que se enquadrem nas disposi¢des da Resolu¢cao Normativa ANS n°
195, de 14 de julho de 2009; entidades previstas na Lei n® 7.395, de 31 de outubro de
1985, e na Lei n® 7.398, de 4 de novembro de 1985.

Plano privado de assisténcia a satide: Contrato de prestacao continuada de servicos
ou cobertura de custos assistenciais a pre¢o preestabelecido ou pds-estabelecido, por
prazo indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia
a saude, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servigos de saude
livremente escolhidos mediante pagamento direto ao prestador, por conta ¢ ordem do
consumidor, as expensas da operadora.

Prestador: Pessoa Fisica ou Juridica que presta servigos de aten¢do a saude no ambito
dos planos privados de assisténcia a satude.

Reajuste por variacido de faixa etdria: Aumento da contraprestacdo pecunidria do
plano em fun¢ao do deslocamento do beneficidrio de uma faixa etaria para outra.

Rede (prestadora de servicos de saude): Conjunto de estabelecimentos de satde,
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incluindo equipamentos e recursos humanos, proprios ou contratados, indicados pela
operadora de plano privado de assisténcia a saude para oferecer cuidado aos
beneficidrios em todos os niveis de aten¢do a satide, considerando agdes de promogao,
prevengdo, diagnostico, tratamento e reabilitacao.

Reembolso (de despesa assistencial): Ressarcimento das despesas assistenciais
efetuadas pelo beneficidrio junto ao prestador de servigo, de acordo com o estabelecido
no contrato do plano privado de assisténcia a saude.

Saude Suplementar: No ambito das atribuicoes da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), refere-se a atividade que envolve a operagdo de planos privados
de assisténcia a saude sob regulacao do Poder Publico.

Sécios: Pessoas fisicas que constam como socios das Patrocinadoras ou Instituidoras.

Usuarios Independentes: Dependentes e/ou Agregados de Beneficiarios(as) Titulares
de Plano de Saide da REAL GRANDEZA que vieram a 6bito.

Vinculo: Relacdo estabelecida, por meio de contrato, entre um individuo e uma
operadora de planos privados de satde.

CAPITULO XVII - ANEXOS

Anexo I - Termo de Adesao e Declaragao de Saude (DS);
Anexo II — Termo de Comunicagao.



