2‘5 REAL GRANDEZA

Fundacdo de Previdéncia e Assisténcia Social

DS

REGULAMENTO
PLAMES AURUM
Registro n® 488.536/21-8
ANS 33131-7

2025

Versao: 2



2’5 REAL GRANDEZA

Fundagdo de Previdéncia e Assisténcia Social

a‘s REAL GRANDEZA

Fundacdo de Previdéncia e Assisténcia Social

DS

REGULAMENTO
PLAMES AURUM
Registro n® 488.536/21-8
ANS 33131-7

Versao: 2

Aprovado em: 26/05/2025
Documento de Aprovacao: RC N° 003/646



2’5 REAL GRANDEZA

Fundagdo de Previdéncia e Assisténcia Social

SUMARIO

ASSUNTO PAGINA

CAPITULO I - INTRODUGCAOQ . ....cueeererereneresesesesssssesssssssssssssssssssssssssssssssens 4
CAPITULO II - CONDICOES PARA INCLUSAO DE BENEFICIARIOS . 4

CAPITULO III - DIREITOS E DEVERES DOS BENEFICIARIOS ............. 7
CAPITULO IV - DAS COBERTURAS ......cuovvrurerrseessesressessssssssssessessessessessesens 7
CAPITULO V - DAS COBERTURAS ADICIONALIS .......ccovverrerrerreenesessnsenee 12

CAPITULO VI - DO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA12

CAPITULO VII - DA REMOCAQ ... eeeeeererseeeesssssssssssssssassssssssssssssssnens 13
CAPITULO VIII - EXCLUSOES DE COBERTURA .......cooevrerrerrernernernsenee 14
CAPITULO IX - PERIODOS DE CARENCIAS.......oooverrererrerneressenesensesessenns 15
CAPITULO X - DAS DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES................ 17
CAPITULO XI - DO PAGAMENTO DE COPARTICIPACAO...........couue... 18
CAPITULO XII - DO REEMBOLSO ......ovueerereeresessssessessessessesssssssssessessessens 20
CAPITULO XIII - DA IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO ................ 20
CAPITULO XIV - DO PADRAO DE ACOMODACAO........ocovrerrerrerrersersens 21
CAPITULO XV - DA FORMA DE UTILIZACAOQ ......couvurrerrerrersersensesesenee 21
CAPITULO XVI - DO CUSTEIQ ......ueueerereereerssessessessessessessssssessessessessessesesse 23
CAPITULO XVII - DA FORMACAO DO PRECO E MENSALIDADE .....23
CAPITULO XVIII - DO REAJUSTE ....ouuvueereerernneesressessessessessesssssssssssessessens 24
CAPITULO XIX - DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) E PENALIDAES...... 25
CAPITULO XX - DO REINGRESSO DE BENEFICIARIOS(AS) ......cu...... 26
CAPITULO XXI - DAS DISPOSICOES FINALIS........cocevurerresressessessesnssessenes 26
CAPITULO XXII - GLOSSARIO........ooeeurrerrerrssessessessessessssssssessessessessesssseses 28

CAPITULQO XXIIT = ANEXOS «oveueevereeeeeeesesessssessassssssssssssessssssssssssssnsssssnsnsnns 31




2’5 REAL GRANDEZA

Fundagdo de Previdéncia e Assisténcia Social

CAPITULO I - INTRODUCAO

Art.1°. A REAL GRANDEZA FUNDACAO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA
SOCIAL (REAL GRANDEZA) ¢ uma Entidade Fechada de Previdéncia Complementar
sem fins lucrativos, registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar (“ANS”) sob o
n° 33131-7, e 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, que opera o PLAMES AURUM (“Plano”), com registro n°
488.536/21-8, na modalidade de autogestao, na forma coletiva por adesdao e tem como um
dos seus objetivos ofertar plano privado de assisténcia a saude disponibilizado aqueles que,
no ato da adesdo, sejam vinculados aos Planos de Saude oferecidos pelas Patrocinadoras
que possuam vinculo, conforme previsto no Art. 5°, e aos Participantes com vinculo
previdenciario, bem como as pessoas a eles vinculados, mediante patrocinio e custeio direto
nos termos e condi¢des constantes deste Regulamento.

Art.2°. Sao Patrocinadoras da REAL GRANDEZA:

L. Furnas Centrais Elétricas S.A; CNPJ n°® 23.274.194/0001-19, com sede na R. Real
Grandeza, 219 - Botafogo, Rio de Janeiro - RJ, 22.281-900;

II.  Eletrobras Termonuclear — Eletronuclear, CNPJ n°® 42.540.211/0001-67, com sede

na Rua da Candelaria, 65, Centro, Rio de Janeiro - RJ, 20.091-906;

. REAL GRANDEZA - Fundacdao de Previdéncia e Assisténcia Social, CNPJ n°

34.269.803/0001- 68, com sede na Rua Mena Barreto, 143 - Botafogo - Rio de Janeiro - RJ,

CEP 22.271-100.

Art.3°. O presente Regulamento assegura a cobertura de custos com assisténcia medica, na
segmentagio AMBULATORIAL e HOSPITALAR, COM OBSTETRICIA, com
acomodacdo em quarto privativo (apartamento), na forma deste Regulamento.

Art.4°. E garantida a cobertura para atendimentos ambulatoriais e internagdes realizados
em todo territorio nacional. Trata-se da prestacdo continuada de servigos ou cobertura de
custos assistenciais na forma de plano privado de assisténcia a satde prevista no Art.1°,
Inciso I, da Lei n® 9.656/1998, visando a Assisténcia Médica Hospitalar com a cobertura de
todas as doencas da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas ¢ Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude, e do Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude editado pela ANS, vigente a época do evento.

Paragrafo unico. Os procedimentos devem observar as Diretrizes de Utilizacao (DUT) e
as Diretrizes Clinicas (DC) estabelecidas na regulamentagdo da ANS vigente a época do
evento.

CAPITULO II - CONDICOES PARA INCLUSAO DE BENEFICIARIOS

Art.5°. Os(as) Beneficiarios(as) Titulares do Plano integram as seguintes categorias:

[.  Empregados(as) e Administradores(as) das Patrocinadoras ou Instituidoras;

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

II. Sécios(as), Assistidos da REAL GRANDEZA ou Associados(as) das Patrocinadoras
ou Instituidoras;

IV. Ex-empregados(as) e ex-administradores(as) vinculados(as) ao Plano de Beneficio

Definido — BD, ao Plano de Contribui¢ao Definida — CD, aos Planos Instituidos ou aos
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demais Planos Previdenciarios da REAL GRANDEZA.
V. Usudrios(as) Independentes.

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

§2°. Serd permitida a adesdo a este Plano do(a) Beneficiario(a) Titular constante nos Incisos
IT e IV deste artigo, sem cumprimento dos prazos de caréncia previstos no Art. 25 nos
primeiros 30 (trinta) dias corridos apds o desligamento da Patrocinadora ou o término do
Programa de Demissao Voluntéria, desde que este Programa contemple a permanéncia do(a)
Beneficiario(a) em um dos planos de saude administrados pela REAL GRANDEZA.

Art.6°. Podem integrar o quadro de Beneficiarios(as) deste Plano, a qualquer tempo, os
seguintes grupos familiares, com relacao ao(a) Beneficiario(a) Titular:
I.  Dependentes:
a)  Conjuge ou companheiro(a), havendo unido estavel homoafetiva e heteroafetiva,
na forma da lei;
b)  Filhos(as) at¢ 21 (vinte e um) anos ou até 24 (vinte e quatro) anos, se
universitarios(as);
c)  Filhos(as) adotivos(as) até 21 (vinte e um) anos ou até 24 (vinte e quatro) anos,
se universitarios(as);
d) Enteados(as) até 21 (vinte e um) anos ou até¢ 24 (vinte e quatro) anos, se
universitarios(as); e
e) Filhos(as) invalidos(as), incluidos(as) os adotivos(as) e enteados(as),
solteiros(as), com idade superior a 21 (vinte ¢ um) anos, desde que acometido(a) de
invalidez ocorrida até os 21 (vinte e um) anos ou anterior a data de sua emancipacgao.
II. Agregados(as) conforme tabela a seguir.

Tipo de
Vinculo Agregados
o (1) Filhos(as), filhos(as) adotivos(as) e enteados(as) a partir de 21 (vinte
1° grau . . ~ : oy
e um) anos, ou a partir de 24 (vinte e quatro) anos nao universitario,
genros e noras
20 orau (i) Irmaos(as), Cunhados(as)
g (i1) Netos(as) do Beneficiario Titular
(i11) Netos(as) do coOnjuge ou companheiro(a)
3° grau Bisnetos(as) e Sobrinhos(as) do Beneficiario Titular
4° grau Primos(as), Trinetos(as) e sobrinhos(as)-netos(as) do Beneficidrio Titular

III. Os dependentes genitores do Beneficiario Titular que, no momento da solicitagdo,
estiverem inscritos em um dos Planos de Satide da REAL GRANDEZA.

§1° A permanéncia do grupo familiar no plano, condiciona-se & manuten¢ao do(a) seu(sua)
respectivo(a) Beneficiario(a) Titular em quaisquer dos planos de satilde administrados pela

REAL GRANDEZA.

§2°. As inscri¢des de conjuge ou de companheiro(a) de unido estavel ou de companheiro(a)
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de unido homoafetiva e heteroafetiva sao excludentes entre si, ndo sendo permitida a
inscrigdo cumulativa, salvo por decisdo judicial.

Art.7°. E necessario que os(as) Beneficiarios(as) a serem inscritos observem, no momento
da solicitagdo de ingresso no Plano, os seguintes critérios de elegibilidade:

I.  Beneficiario(a) Titular: deve ser Participante ou Assistido vinculado ao Plano de
Beneficio Definido — BD ou ao Plano de Contribui¢do Definido — CD da REAL
GRANDEZA ou Possuir vinculo previdenciario com os Planos Instituidos ou com os
demais Planos Previdenciarios da REAL GRANDEZA;

Art.8°. Integram a categoria de Usudrios(as) Independentes, desde que expressem seu
intuito de manutencdo no Plano, aqueles(as) Dependentes e/ou Agregados(as) que se
encontravam inscritos(as) em qualquer plano de satde administrado pela REAL
GRANDEZA, no momento do falecimento do(a) respectivo(a) Beneficiario(a) Titular.

§1°. No prazo de 5 (cinco) dias corridos a contar da ciéncia do falecimento do(a)
Beneficiario(a) Titular, a REAL GRANDEZA informara aos(as) Beneficiarios(as)
relacionados(as) no Art.6°., por simples correspondéncia, acerca das condi¢des para sua
manutencdo neste Plano, na qualidade de Usudrios(as) Independentes.

§2°. Caso os(as) Beneficidrios(as) ndo se manifestem no prazo de 30 (trinta) dias corridos,
a transferéncia serd processada automaticamente, mediante a manutencao dos beneficios e
do desconto ou cobranca das parcelas de custeio correspondentes.

§3°. O(a) Usuario(a) Independente nao podera incluir novos(as) Beneficidrios(as), a
excegdo dos(as) Dependentes e Agregados(as) do(a) Beneficiario(a) Titular falecido(a),
conforme os limites regulamentares.

§4°. E vedado o reingresso de Dependentes ¢ Agregados(as) do(a) Beneficiario(a) Titular
falecido(a) que vier a ter o Plano cancelado.

Art.9°. E obrigagdo do(a) Beneficiario(a) Titular comunicar 8 REAL GRANDEZA quanto
a eventual separagdo, divorcio ou término da convivéncia de forma estavel com ex-conjuge
ou ex-companheiro(a).

Art.10. A inscricdo do(a) Beneficidrio(a) Titular e de pessoas a ele(a) vinculadas ¢
facultativa, e far-se-4 sempre mediante o preenchimento de formulérios eletronicos ou
fisicos pelo(a) Beneficiario(a) Titular, o(a) qual deve manifestar a sua concordancia com os
termos deste Regulamento.

§1°. Sempre que for solicitado pela REAL GRANDEZA, caberd as Patrocinadoras a
apresentacdo de documentos que comprovem seu o vinculo com os(as) Titulares e a relagao
de parentesco consanguineo ou por afinidade dos(as) Dependentes, Agregados(as) e
Usuarios(as) Independentes com o(a) Titular.

§2°. A REAL GRANDEZA tem o direito de, a qualquer tempo, exigir comprovacao da
veracidade das informagdes e declaragdes prestadas.

§3°. Os pedidos de inscrigdo solicitados até o dia 5 (cinco) de cada més serdo processados
no mesmo més; apos esta data, serdo implementados no més seguinte.
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Art.11. A cobertura oferecida pelo Plano depende de deferimento da proposta de adesao
pela REAL GRANDEZA.

Paragrafo unico: Em caso de necessidade de apresentacao de documentagao para fins de
inscricao o Plano, o(a) Beneficidrio(a) deve fazé-lo em até 5 (cinco) dias uteis. Caso tal
solicitacdo nao seja atendida, a REAL GRANDEZA podera indeferir o pedido de inclusao.

CAPITULO III - DIREITOS E DEVERES DOS BENEFICIARIOS

Art.12. Sao direitos dos(as) Beneficidrios(as):

I.  Utilizar os servigos especializados da rede de profissionais e estabelecimentos
credenciados pela REAL GRANDEZA, observado o disposto neste Regulamento; e

II.  Utilizar os 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.13. Sao deveres dos(as) Beneficiarios(as):

[.  Cumprir e fazer cumprir as disposi¢des do Estatuto da REAL GRANDEZA e deste
Regulamento;

II.  Manter atualizados os seus dados cadastrais perante a REAL GRANDEZA, incluindo

as informagdes referentes aos(as) seus(suas) Dependentes e Agregados(as); e

III. Efetuar o pagamento das contribuigdes mensais e coparticipacdes (ambulatoriais e de

internagao) tempestivamente.

Art.14. O(a) Beneficiario(a) Titular responderd, por si € por seus(suas) Dependentes e
Agregados(a), integralmente pelos 6nus decorrentes da realizacdo dos procedimentos
ambulatoriais e hospitalares previstos neste Regulamento quando:

I.  Permitir a utilizacdo indevida da carteira (ou outro meio de identificagdo do(a)
Beneficiario(a) aceito pela REAL GRANDEZA) por terceiros para acesso aos Servigos
ofertados pelo Plano;

II.  Apresentar ao credenciado, a carteira de identificagdo (ou outro meio de identificacao
do(a) Beneficiario(a) aceito pela REAL GRANDEZA) irregular para acesso aos servigos
ofertados pelo Plano, seja em funcao de esta ndo ter sido devolvidaa REAL GRANDEZA nas
hipdteses de exclusao ou, ainda, quando apresentar data de validade vencida.

III. Participar de qualquer outro procedimento que denote ma-fé ou fraude.

CAPITULO 1V - DAS COBERTURAS

Art.15. 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 e Eventos em Satde da ANS.

§1°. A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultérios ou
ambulatdrios.

§2°. A cobertura hospitalar compreende os atendimentos em unidade hospitalar, em regime
de internagdo, e os atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia.



2’5 REAL GRANDEZA

Fundagdo de Previdéncia e Assisténcia Social

§3°. A cobertura a internacdes hospitalares incluira as despesas com honorarios médicos,
diarias, taxas, inclusive materiais utilizados, despesas relativas a um acompanhante
exclusivamente para Beneficiarios com menos de 18 (dezoito) anos € mais de 60 (sessenta)
anos de idade, e pessoas portadoras de deficiéncia, assim como a remogao do(a) paciente,
comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar.

§4°. Os eventos e condigdes médicos a seguir, terao cobertura, conforme regras e condigdes
Gerais deste contrato, para sua realizacao e atendimento, desde que em conformidade com
as Diretrizes de Utilizacao da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS e, ainda, se
este(s) for(em) realizado(s), exclusivamente, na rede preferencial, disponibilizada e
sinalizada no enderego eletronico www.realgrandeza.com.br selecionado para tal, ndo
havendo direito a cobertura pela Contratada, para os procedimentos, listados a seguir, que
nao obedecam a regra de uso, exclusivo, da rede preferencial:

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

b) Tratamento clinico e cirurgico da obesidade morbida (gastroplastia redutora,
gastroenteroanastomoses € outras) e dermolipectomia, de acordo com a Diretriz de
Utilizagcdo 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) Inser¢do de DIU (Dispositivo Intrauterino), de acordo com a Diretriz de Utilizagdo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS;

f)  Tratamento cirargico de esterilizacdo voluntéria para fins de planejamento familiar
laqueadura tubaria e vasectomia, de acordo com a Diretriz de Utilizacdo da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS;

g) Cirurgia de ablagdo 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 cirargico;

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

J)  Acupuntura;

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

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

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

n) Acidente vascular cerebral e suas consequéncias;

o) 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 lesdes, de acordo com os grupos diagnosticos especificados a seguir:
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§6°. Na necessidade da realizacdo dos procedimentos supracitados, os beneficidrios serdao
direcionados para prestadores escolhidos e definidos para o atendimento ao usudrio, pela
contratada;

Art.16. A cobertura ambulatorial compreende:

L. Consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas
(especialidades médicas), inclusive obstétricas para pré-natal, efetuadas por profissionais
legalmente registrados no Conselho Regional de Medicina - CRM, em especialidades
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina - CFM;

II.  Servicos de apoio a diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo(a) médico(a) assistente,
ou cirurgido(d)- dentista devidamente habilitado(a), mesmo quando realizados em ambiente
hospitalar, desde que previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide para o segmento
ambulatorial, quando for o caso;

[II. Medicamentos registrados/regularizados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
- Anvisa, utilizados nos procedimentos diagnoésticos e terapéuticos exclusivamente quando
administrados em unidade de saude e solicitados pelo(a) médico(a) assistente;

IV. Consultas e sessdes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional,
psicologo e fisioterapeuta, solicitadas pelo médico assistente, de acordo com o niimero de
sessoes estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Satude da ANS, vigente a época
do evento, e observando os critérios descritos nas Diretrizes de Utilizagdo (DUT)
estabelecidas na regulamentacdo da ANS e vigentes a época do evento, quando for o caso;
V. Consultas e sessoes de psicoterapia, que poderdo ser realizadas tanto por psicélogo
como por médico devidamente habilitado, conforme solicitagdo e indicacdo do médico
assistente;

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

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

VIII. Hemodialise e dialise peritoneal - CAPD;

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

X. Medicamentos antineoplésicos orais para uso domiciliar assim como medicamentos para
o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao tratamento
antineoplasico oral e/ou venoso, respeitando preferencialmente as seguintes caracteristicas:
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a) medicamento genérico: medicamento similar a um produto de referéncia ou
inovador, que se pretende ser com este intercambiavel, geralmente produzido apos a
expiragdo ou renuncia da protecdo patentaria ou de outros direitos de exclusividade,
comprovada a sua eficacia, seguranca e qualidade, e designado pela Denominagao
Comum Brasileira - DCB ou, na sua auséncia, pela Denominagdo Comum
internacional - DCI, conforme definido pela Lei n® 9.787, de 10 de fevereiro de 1999;
e
b) medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta da
embalagem original, conforme necessidade do paciente e definicdo do o6rgao
competente (Anvisa).
XI. Procedimentos de radioterapia para a segmentagdo ambulatorial;
XII. Procedimentos de hemodinamica ambulatoriais: aqueles que ndo necessitem de
internacdo e de apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas,
unidade de terapia intensiva e unidades similares;
XIII. Hemoterapia ambulatorial;
XIV. Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais.

Art.17. A cobertura hospitalar com obstetricia compreende:
I.  Internagdes hospitalares de todas as modalidades, em nimero ilimitado de dias,
solicitadas pelo(a) médico(a) assistente;
II. Despesas referentes a honorarios médicos, alimentagdo e servigos gerais de
enfermagem, exceto em carater particular;
IMI. Atendimento por outros(as) profissionais de saude, durante o periodo de internacao
hospitalar, quando indicado pelo(a) médico(a) assistente, obedecidos os seguintes critérios:
a) o atendimento deverd ocorrer dentro do escopo de atuacdo dos(as) profissionais
de saude indicados(as) ¢ em conformidade com a legislacdo especifica sobre as
profissoes de saude e a regulamentacdo dos respectivos Conselhos Profissionais; e
b) no caso de ser necessaria a realizacao de procedimentos, estes deverdo constar
do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento,
respeitando-se a segmentacao hospitalar.
IV. Exames complementares, indispensaveis para o controle da evolucao da doenca e
elucidacao diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusoes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricao do(a) médico(a)
assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internacao hospitalar;
V. Remocdo do(a) paciente, somente nos casos inter-hospitalares em situagdo de
internacao;
VL. Orteses e proteses, registradas na Anvisa, ligadas aos atos cirtrgicos listados no Rol
de Procedimentos e Eventos em Satude editado pela ANS, vigente a época do evento;
a) cabe ao(a) médico(a) ou cirurgido(d) dentista assistente a prerrogativa de
determinar as caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensodes) das Orteses, proteses e
materiais especiais - OPME necessarios a execucdo dos procedimentos contidos no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS;
b) o(a) profissional solicitante devera justificar clinicamente a sua indicacdo e
oferecer pelo menos 03 (trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando
disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto a Anvisa, que atendam as
caracteristicas especificadas, ficando a escolha sob a responsabilidade da REAL
GRANDEZA; ¢
¢) 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 Resolugdo Normativa
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424/2017, e suas alteragdes, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS sobre
junta médica
VII. Procedimentos cirirgicos buco-maxilo-faciais para a segmentagdo hospitalar,
incluindo a solicitagdo de exames complementares e o fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem, alimentagao, orteses,
proteses e demais materiais ligados ao ato cirtrgico utilizado durante o periodo de
internacao hospitalar;
VIII. Estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos odontologicos
passiveis de realizagdo ambulatorial, mas que, por imperativo clinico, necessitem de
internag¢do hospitalar, com equipe de salide necessaria a complexidade do caso, incluindo
exames complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusodes, assisténcia de enfermagem e alimentacdo utilizadas durante o periodo de
internagdo hospitalar;
a) o imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impdem em func¢do das
necessidades do(a) Beneficiario(a), com vistas a diminuicao dos riscos decorrentes de
uma intervencao, observadas as seguintes regras:
1) o(a) cirurgido(a)-dentista assistente e/ou o(a) médico(a) assistente ira avaliar e
justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizacdo do procedimento
odontologico, com o objetivo de garantir maior seguranca ao(a) Beneficidrio(a),
assegurando as condi¢des adequadas para a execucao dos procedimentos, assumindo
as responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados; e
2)  os honorarios do(a) cirurgido(a)-dentista e os materiais odontoldgicos utilizados
na execucao dos procedimentos odontoldgicos ambulatoriais que, nas situagdes de
imperativo clinico, necessitem ser realizados em ambiente hospitalar, ndo estdo
incluidos na cobertura hospitalar.
IX. Procedimentos considerados especiais, cuja necessidade esteja relacionada a
continuidade da assisténcia prestada em nivel de internagdo hospitalar:
a)  hemodialise e didlise peritoneal - CAPD;
b)  quimioterapia oncoldgica ambulatorial
c¢) medicamentos para tratamento antineoplasico domiciliar de uso oral;
d) radioterapia;
e)  hemoterapia;
f)  nutrigdo parenteral ou enteral;
g) procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodindmica;
h)  embolizagdes;
i)  radiologia intervencionista; e
j)  exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos.
X.  Cirurgia pléstica reparadora de 6rgdos e funcdes;
XI. Transplantes, incluindo as despesas necessarias a sua realizacdo, no que couber:
a) despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estdo sob expensas da
operadora de planos privados de assisténcia a satide do(a) Beneficiario(a) receptor(a);
b) medicamentos utilizados durante a internacao;
¢) acompanhamento clinico em todo o periodo pds-operatorio, que compreende nao
apenas o pés-operatorio imediato (primeiras 24 horas da realizacdo da cirurgia) e
mediato (entre 24 horas e 48 horas da realizacdo da cirurgia), mas também o pos-
operatorio tardio (a partir de 48 horas da realizagdo da cirurgia), exceto medicamentos
de manutengao;
d) despesas com captagdo, transporte e preservacdo dos orgaos, sem qualquer
onus ao(a)
Beneficiario(a) receptor(a); e
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e) os procedimentos de transplante, no ambito da prestacdo de servigos de saude
suplementar, estardo submetidos a legislacao especifica vigente.
1.  O(a) Beneficiario(a) candidato(a) a transplante de oOrgdos provenientes de
doador(a) cadaver, conforme legislagdo especifica, devera, obrigatoriamente, estar
inscrito(a) em uma das Centrais de Notificagdo, Captacio e Distribuicdo de Orgios -
CNCDGOs e sujeitar-se-a ao critério de fila tinica de espera e de selegdo;
2. As entidades privadas e equipes especializadas deverdo observar o regulamento
técnico — legislagdao vigente do Ministério da Saude — que dispde sobre a forma de
autorizagao e cadastro junto ao Sistema Nacional de Transplante - SNT;
3. Sao competéncias privativas das CNCDOs, dentro das func¢des de gerenciamento
que lhes sdo atribuidas pela legislagdo em vigor, determinar o encaminhamento de
equipe especializada e providenciar o transporte de tecidos e 0Orgdos ao
estabelecimento de saude autorizado em que se encontre o(a) receptor(a).
XII. Procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto e puerpério;
XIII. Acomodagdo, alimentagao e paramentacao, conforme legislacdo vigente e limitada
aquelas fornecidas pelo hospital, relativas a um acompanhante indicado pela mulher durante
0 pré-parto, parto e pos-parto imediato (nos termos da regulamentacdo vigente), salvo
intercorréncia, a critério do médico assistente e/ou da equipe do hospital ou no caso de
internacdo em CTI, UTI, CETIN ou similares;
XIV. Assisténcia ao recém-nascido, filho(a) natural ou adotivo(a) do(a) Beneficiario(a),
durante os primeiros 30 (trinta) dias apos o parto, isento do cumprimento dos periodos de
caréncia ja cumpridos pelo Beneficiario, pai ou mae do recém-nascido.
a)  Entende-se pos-parto por 48 (quarenta e oito) horas, salvo contraindicacdo do
médico assistente, ou até 10 (dez) dias, quando indicado pelo médico assistente.

CAPITULO V - DAS COBERTURAS ADICIONAIS

Art.18. O Plano oferece, ainda, cobertura adicional aquela prevista no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS para o Plano ambulatorial e hospitalar com
obstetricia, em:

I.  Escleroterapia para Varizes de membros inferiores limitada a 10 (dez) sessdes por ano
de contrato do(a) Beneficiario(a), ndo cumulativas, mediante apresentacdo de laudo médico
e desde que autorizadas previamente pela REAL GRANDEZA;

II.  Vacinas para doencgas infecciosas, de acordo com o calendario vacinal do Ministério
da Saude e recomendagdes técnicas de Sociedades Médicas de especialistas, conforme
Medicina Baseada em Evidéncia, por faixa etaria, com apresentacdo de solicitagdo médica
e mediante autorizagdo prévia da REAL GRANDEZA;

IMI. Programa de Assisténcia Domiciliar (PADA): assisténcia ndo hospitalar a pacientes
que tenham indicagdo técnica de ndo se deslocarem para atendimento ambulatorial de satde
(medicina, fisioterapia, fonoaudiologia, nutri¢cao, psicologia e terapia ocupacional) e desde
que haja analise técnica prévia da REAL GRANDEZA.

IV. Programa de Assisténcia Médica Domiciliar Alternativa (AMDA): assisténcia
domiciliar a saide quando houver indicagdo para internagdo hospitalar e esta possa ser
substituida adequadamente e com menores custos pela internagdo domiciliar, desde que haja
aprovacao prévia da area técnica da REAL GRANDEZA.

CAPITULO VI - DO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
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Art.19. Considera-se:

I.  Atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal ou de complicagao
no processo da gestacao.

II. Atendimento de emergéncia o evento que implica em risco imediato de vida ou de
lesdo irreparavel para o(a) paciente, caracterizado em declaragcdo do(a) médico(a) assistente.
II. Acidente Pessoal o evento com data e ocorréncia caracterizadas, exclusivo e
diretamente externo, subito, involuntario e violento, causador de lesdo fisica que, por si so €
independentemente de qualquer outra causa, torne necessaria a internagdo hospitalar ou o
atendimento em regime ambulatorial do(a) Beneficiario(a).

Art.20. Serdao garantidos os atendimentos de urgéncia e emergéncia, limitados a area de
abrangéncia geografica do Plano, observando-se que:

I.  Para os atendimentos de urgéncia decorrentes de Acidentes Pessoais, o atendimento
ocorrera sem restricdes, depois de decorridas 24 (vinte e quatro) horas da adesdo do(a)
Beneficiario(a) ao Plano;

II.  Depois de cumpridas as caréncias para internagdo, havera cobertura dos atendimentos
de urgéncia e emergéncia que evoluirem para a internagdo, desde a admissao até a alta, ou
que sejam necessarios para a preservagao da vida, 6rgaos e fungdes;

III. Durante o cumprimento dos periodos de caréncia para internacao, serdo garantidos os
atendimentos de emergéncia, limitados as primeiras 12 (doze) horas, ou até que ocorra a
necessidade de internacao;

IV. Depois de cumpridas as caréncias de 180 (cento e oitenta) dias, havera cobertura dos
atendimentos de urgéncia decorrente de complicagdes no processo gestacional, desde a
admissdo até a alta, ou que sejam necessarios para a preservacao da vida, 6rgaos e fungoes;
V.  Durante o cumprimento dos periodos de caréncia de 180 (cento e oitenta) dias, serdo
garantidos os atendimentos de urgéncia e emergéncia referentes ao processo gestacional,
limitados as primeiras 12 (doze) horas, ou até que ocorra a necessidade de internagao.

CAPITULO VII - DA REMOCAO

Art.21. Estard garantida a remocao inter-hospitalar (do hospital de origem para o hospital
de destino), comprovadamente necessaria, dentro da area geografica de abrangéncia do
Plano e conforme regras previstas neste Capitulo.

§1°. Também estara garantida a remogao do(a) paciente internado(a) que necessitar realizar
exames especiais, ndo disponiveis no local da internacdo (do hospital de origem para o
prestador SADT e retorno ao hospital de origem).

§2°. Havera remoc¢do para unidade de atendimento da rede do Plano, depois de realizados
os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo(a)
médico(a) assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade da
atencdo ao(a) paciente.

§3°. Haverd remocdo para unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos
caracterizados como urgéncia e emergéncia, nos casos de o(a) Beneficidrio(a) estar
cumprindo periodo de caréncia para internagao.

Art.22. Naremocao para uma unidade do SUS, serdo observadas as seguintes regras:
I.  Quando ndo for possivel haver remocao por risco de vida, o(a) Beneficidrio(a) e o



2’5 REAL GRANDEZA

Fundagdo de Previdéncia e Assisténcia Social
prestador do atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da
continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a REAL GRANDEZA desse 6nus;
II. Caberda a REAL GRANDEZA o 6nus e a responsabilidade da remog¢ao do(a) paciente
para uma unidade do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade
do atendimento;
IMI. Naremocdao,a REAL GRANDEZA devera disponibilizar ambulancia com os recursos
necessarios para a garantia da manutencao da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre
o paciente quando efetuado o registro na unidade SUS;
IV. Quando o(a) Beneficiario(a) ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de
termo de responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente daquela
definida no Inciso II, a REAL GRANDEZA estara desobrigada da responsabilidade médica
¢ do Onus financeiro da remocao.

CAPITULO VIII - EXCLUSOES DE COBERTURA

Art.23. Em conformidade com o que prevé a Lei n® 9.656/1998, especificamente o seu
Art.10, e respeitando-se as coberturas minimas obrigatorias previstas na citada Lei, estdo
excluidos da cobertura do Plano os eventos e despesas decorrentes de atendimentos, servigos
ou procedimentos nao descritos expressamente neste instrumento e os provenientes de:

[.  Procedimentos assistenciais que exijam autorizagdo prévia, realizados a revelia da
REAL GRANDEZA sem atendimento as condi¢des previstas neste Regulamento;

II. Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia do Regulamento, do inicio da
vigéncia da adesdo do(a) Beneficiario(a) ou do cumprimento das caréncias, respeitados as
demais condi¢des deste Regulamento;

III. Tratamento clinico ou cirargico experimental, ou seja, aquele que emprega
medicamentos, produtos para a saide ou técnicas nao registrados/ndo regularizados no pais,
bem como aquele que ¢ considerado experimental pelo Conselho Federal de Medicina -
CFM, e, ainda, aquele que nao possui indicagdes descritas na bula/manual registrado na
Anvisa (uso off-label);

IV. Procedimentos clinicos ou cirtrgicos para fins estéticos, bem como orteses e proteses
para o mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauracao parcial ou total da fungao de
orgdo ou de parte do corpo humano lesionada sejam por enfermidade, traumatismo ou
anomalia congénita;

V. Inseminacdo artificial e fertilizacdo in vitro, entendidas como técnica de reprodugdo
assistida que inclui a manipulagdo de odcitos e esperma para alcangar a fertilizacao, por meio
de injecOes de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doacao
de odcitos, indugdo da ovulagdo, concep¢do pdstuma, recuperagcdo espermadtica ou
transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

VI. Cirurgia plastica estética de qualquer natureza;

VII. Tratamento de rejuvenescimento, de prevencdo do envelhecimento ou de
emagrecimento com finalidade estética, assim como em clinicas de emagrecimento, clinicas
de repouso, estancias hidrominerais, estabelecimentos para acolhimento de idosos e
internagdes que nao necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

VIIIL. Transplantes, a excecao dos transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS vigente a época do evento;

IX. Despesas com assisténcia odontologica de qualquer natureza (diagndstica, clinica ou
cirtrgica), inclusive relacionadas com acidentes, exceto cirurgias buco-maxilo-faciais que
necessitem de ambiente hospitalar;

X. Honorérios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista quando, por imperativo
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clinico, for necessaria estrutura hospitalar para a realizacao de procedimentos;
XI. Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados nao
nacionalizados, ou seja, aqueles produzidos fora do territorio nacional e sem registro vigente
na Anvisa;
XII. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, ou seja, aqueles prescritos
pelo médico assistente para administragdo em ambiente externo ao de unidade de saude,
com excecdo dos medicamentos antineopldsicos orais para uso domiciliar e dos
medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes;
XIII. Fornecimento de proteses, oOrteses € seus acessorios nao ligados ao ato cirtrgico,
conforme os seguintes conceitos: protese como qualquer material permanente ou transitorio
que substitua total ou parcialmente um membro, 6rgao ou tecido e értese como qualquer
material permanente ou transitério que auxilie as fungdes de um membro, 6rgao ou tecido,
sendo ndo ligados ao ato cirirgico os materiais cuja colocagdo ou remog¢ao nao requeiram a
realizagdo de ato cirargico;
XIV. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico ou nao
reconhecidos pelas autoridades competentes;
XV. Casos de cataclismos, guerras e comog¢des internas, quando declarados pela
autoridade competente;
XVI. Servicos de enfermagem em cardter particular, seja em regime hospitalar ou

domiciliar;

XVIL Procedimentos ndo discriminados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS vigente a época do evento para a segmentagdo ambulatorial e hospitalar com
obstetricia ou que ndo estejam expressamente previstos como cobertura adicional neste
Regulamento, incluindo procedimentos de psicomotricidade realizados por profissionais de
educacao fisica, exceto se expressamente determinado pela ANS;
XVIII. Exames para piscina ou ginastica, necropsias, medicina ortomolecular e
mineralograma do cabelo;
XIX. Aparelhos ortopédicos;
XX. Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;
XXI. Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior, fora da area de atuagao
ou fora da rede credenciada do Plano, ressalvada a situacdo excepcional de urgéncia e
emergéncia ocorrida dentro da area de atuacdo do produto, garantida por Lei, nos termos
previstos neste Regulamento;
XXII. Acomodagdo e alimentacdo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do
Beneficiario, exceto para pacientes menores de 18 (dezoito) anos, com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos ou portadores de necessidades especiais, nos termos definidos
neste Regulamento;
XXIII. Acomodagao, alimentacao e paramentac¢ao relativas a um acompanhante, ressalvada
arelativa ao indicado pela mulher durante pré-parto, parto e pos-parto imediato, nos termos
definidos neste Regulamento;
XXIV.Despesas hospitalares extraordinarias tais como: servigos telefonicos, uso de
televisdo, alimentagdo nao prevista no tratamento, lavagem de roupas, produtos de toalete e
de higiene pessoal e quaisquer outras despesas que ndo sejam vinculadas a cobertura do
presente instrumento;
XXV. Estada de paciente ou acompanhante em hotel, pensao ou similares;
XXVI.Cirurgia para mudanca de sexo;
XXVII. Avaliagao pedagogica;
XXVIIIL. (Excluido);
XXIX.Consulta, tratamento ou outro procedimento concernente a especialidades médicas
nao reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;
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XXX. Remogdo ndao contemplada na cobertura do presente Regulamento;

XXXI. Transporte aecromédico;

XXXII. Investigag¢do de paternidade, maternidade ou consanguinidade;

XXXIII.  Tratamentos prescritos por profissional ndo habilitado e procedimentos ndo
consagrados pelos 6rgaos oficiais;

XXXIV.  Exames médicos admissionais, periddicos, de retorno ao trabalho, de mudanca
de fungdo e demissionais;

CAPITULO IX - PERIODOS DE CARENCIAS

Art.24. Entende-se por caréncia o periodo de tempo durante o qual o(a) Beneficiario(a)
ndo tera direito as coberturas oferecidas pelo Plano.

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

Art.25. Os prazos de caréncia estabelecidos para a adesdo obedecerdo aos seguintes
periodos:

Procedimentos Caréncia
Urgéncia e emergéncia 24 horas
Consultas médicas 30 dias
Exames laboratoriais basicos, anatomopatoldgicos e citologicos, raio X
simples e contrastados, eletrocardiograma, eletroencefalograma, 30 dias
ultrassonografia
Vacinas (doencas infecciosas) 90 dias

Exames laboratoriais complexos, tomografias computadorizadas,
ressondncia nuclear magnética, medicina nuclear, endoscopias,

o " e . 180 dias
monitorizagdes, PET Scan, exames genéticos, biopsias orientadas por
imagem e demais exames complexos.
Consultas/sessoes com fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicélogo, 180 dias

nutricionista e fisioterapeuta.
Procedimentos ambulatoriais 180 dias
Internagdes clinicas, pediatricas, cirargicas, psiquiatrica, Day-Clinic 130 dias
Procedimentos de alta complexidade e/ou com DUT e demais coberturas.

Partos a Termo 300 dias

§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
constante do Anexo I devidamente preenchido, caso a inscri¢ao seja deferida, observadas
as regras de processamento previstas neste Regulamento.

§2°. O(a) Beneficiario(a) que optar pela transferéncia para modalidade de Plano superior
cumprird a caréncia de 180 (cento e oitenta) dias, considerando o disposto na Stimula
Normativa da ANS n° 21, e manterd a cobertura do Plano anterior durante o periodo de
caréncia. O cumprimento dos prazos de caréncia inclui o acesso a profissionais, entidades
ou servicos de assisténcia a saude ndo constantes do plano anterior.
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§3°. Nao existem prazos de caréncia para a utilizacdo de quaisquer servigos do Plano nos
seguintes casos:

I.  Filhos(as) recém-nascidos, naturais ou adotados(as), dos(as) Beneficiarios(as)
Titulares, desde que inscritos(as) dentro do periodo de 30 (trinta) dias corridos contados do
nascimento ou adocao, quando ja integralmente cumprida a caréncia pelo(a) Beneficiario(a)
Titular ou dos seus genitores que possuam cobertura pelo plano;

II. Filhos(as) recém-nascidos, naturais ou adotados(as) dos(as) Beneficiarios(as)
Titulares, inscritos(as) dentro do periodo de 30 (trinta) dias corridos, contados do
nascimento ou da adoc¢do, cujos(as) Beneficiarios(as) Titulares estejam em periodo de
caréncia, caso em que a cobertura assistencial a ser prestada seguira o limite da caréncia ja
cumprida pelo(a) Beneficidrio(a) Titular ou dos seus genitores que possuam cobertura pelo
plano; e

II.  Filhos(as) adotivos(as) menores de 12 (doze) anos, com aproveitamento dos periodos
de caréncia ja cumpridos pelo(a) Beneficidrio(a) adotante, observando as disposi¢des
contidas na regulamentacdo da ANS.

§4°. O(a) Beneficiario(a) Titular da REAL GRANDEZA, seus(suas) Dependentes e
Agregados(aas), estardo isentos de caréncia, desde que venha a realizar sua inscri¢do como
Beneficiario(a) do Plano nos primeiros 30 (trinta) dias corridos apos o seu desligamento da
Patrocinadora ou o término do Programa de Demissdo Voluntaria das Patrocinadoras, desde

que este Programa contemple a permanéncia dos(as) Beneficiarios(as) em um dos planos de
saude administrados pela REAL GRANDEZA.

§5°. Ultrapassados os prazos de inclusdo de que trata este Regulamento, sera obrigatdrio o
cumprimento integral das caréncias pelos(as) Beneficiarios(as).

CAPITULO X - DAS DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

Art.26. As Doengas ou Lesdes Preexistentes - DLP sdo aquelas que o(a) Beneficiario(a)
ou seu(sua) responsavel legal saiba ser portador(a) ou sofredor(a), a época da inclusdao no
Plano.

Art.27. A Cobertura Parcial Temporaria - CPT ¢ a suspensao, por um periodo ininterrupto
de até 24 (vinte e quatro) meses, da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade
(PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirurgicos, desde que relacionados
exclusivamente as Doencas ou Lesdes Preexistentes - DLP declaradas pelo(a)
Beneficiario(a) ou seu(sua) representante legal, por meio da Declaragdo de Saude - DS;

Art.28. O(a) novo(a) Beneficiario(a) Titular, seus(suas) Dependentes e Agregados(as)
devem preencher e assinar o formulario de Declaragdao de Saude - DS, anexando-o no ato da
adesdo, observadas as condi¢des e regras da ANS estabelecidas em normativos vigentes na
data de adesao ao Plano.

§1°. Antes da inclusdo no Plano, o Beneficiario deverd ler atentamente a Carta de
Orientagdo ao Beneficiario, que servird como orientador para o preenchimento da
Declaragao de Saude - DS e que conterd todas as explicagdes referentes as Doencas ou
Lesdes Preexistentes - DLP, bem como as consequéncias decorrentes de eventual omissao.
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§2°. Apos aleitura e assinatura da Carta de Orientacdo ao Beneficiario, o(a) Beneficiario(a)
deve preencher a Declaracao de Satude - DS, que consiste de formulario no qual deverao ser
registradas as informagdes sobre as doencas ou lesdes que o(a) Beneficiario(a) saiba ser
portador(a), e das quais tenham conhecimento no momento da inclusao no Plano.

§3°. E assegurado o direito de fazer a entrevista qualificada, sem 6nus financeiro, por um(a)
médico(a) indicado(a) pela REAL GRANDEZA, pertencente a rede credenciada ou por
outro(a) médico(a) de sua escolha, ndo pertencente a rede credenciada da REAL
GRANDEZA, devendo, neste caso, assumir o 6nus financeiro da entrevista.

§4°. Com base na avaliagdo da Declaragao de Saude - DS, a REAL GRANDEZA podera
solicitar ao(a) Beneficiario(a) Titular, Dependentes e/ou Agregados(a), a realizacao de uma
pericia médica com um(a) profissional indicado(a) 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.

§5°.  Quando for necessaria a realizagdo de exames complementares para auxiliar na
avaliacdo do(a) médico(a) perito(a), serd entregue ao(a) Beneficidrio(a) Titular,
Dependentes e/ou Agregados uma guia para realizagdo destes exames. O resultado deve
acompanhar a Declaracao de Saude - DS a ser entregue ao(a) médico(a) durante a avaliagdo.

§6°. Sendo constatada, por pericia ou na entrevista qualificada ou por meio de declaracao
expressa do(a) Beneficiario(a), a existéncia de doenca ou lesao que possa gerar necessidade
de eventos cirargicos, uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta
complexidade, a REAL GRANDEZA oferecerd ao(a) Beneficiario(a), obrigatoriamente, a
Cobertura Parcial Temporaria - CPT ou agravo.

§7°. Se, na adesdo ao Plano, tiver sido constatada a existéncia de doenga ou lesdo
preexistente do(a) Beneficiario(a) ¢ a REAL GRANDEZA deixar de oferecer no
momento da adesdo contratual aCobertura Parcial Temporaria - CPT, ndo cabera alegacao
de omissdo de informacdo na Declaracdo de Saude - DS e nem aplicacdo posterior de
Cobertura Parcial Temporaria - CPT.

§8°. A REAL GRANDEZA tera o prazo de 24 (vinte e quatro) meses, a contar da data de
inclusdo do(a) Beneficiario(a), para comprovar Doenga ou Lesdo Preexistente - DLP
eventualmente omitida pelo Beneficiario. Nao cabera a alegagdo de omissao de DLP caso a
REAL GRANDEZA tenha realizado qualquer tipo de exame ou pericia médica para
admissao do(a) Beneficiario(a) no Plano.

Art.29. A omissdao da Doenga ou Lesdo Preexistente - DLP na época da adesdo ao Plano
podera ser caracterizada como comportamento fraudulento do(a) Beneficiario(a), cabendo
a REAL GRANDEZA o 6nus da prova de que o(a) Beneficidrio(a) tinha conhecimento
prévio da DLP quando fez a adesdo ao Plano.

§1°. Verificada pela REAL GRANDEZA a existéncia de Doenca ou Lesdo Preexistente ndo
declarada pelo Beneficidrio por ocasido de sua inclusao, a REAL GRANDEZA comunicara
o fato imediatamente ao Beneficiario por meio do Termo de Comunicag¢do constante do
Anexo II, bem como oferecera ao Beneficidrio, obrigatoriamente, a Cobertura Parcial
Temporaria pelos meses restantes até completar 24 (vinte e quatro) meses da adesdo ao
Plano.
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§2°. Caso o Beneficiario ndo concorde com esta alegagao e nao aceite a Cobertura Parcial
Temporaria, a REAL GRANDEZA encaminhara a documentagdo pertinente a ANS,
requerendo abertura de processo administrativo para verificagao da sua procedéncia ou nao.
A REAL GRANDEZA podera utilizar-se de qualquer documentacdo para comprovar a
omissdo de doenga ou lesdo preexistente. Se solicitado pela ANS, o Beneficidrio devera
remeter documentacao necessaria para a instru¢ao do processo.

§3°. Apds o julgamento e se acolhida a alegacdo da REAL GRANDEZA pela ANS, o
Beneficiario Titular passa a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a
assisténcia médica hospitalar, relacionadas com a doenca ou lesdo preexistente que seriam
objeto de Cobertura Parcial Temporaria, a partir do momento de sua notificagdo, além da
exclusdo do Beneficidrio que foi parte do processo de omissao.

§4°. E vedada a negativa de cobertura assistencial, assim como a suspensao ou rescisao
unilateral da assisténcia a saide em razao da omissao de Doenca ou Lesdo Preexistente -
DLP, até a publicacao do encerramento do processo administrativo pela ANS.

CAPITULO XI - DO PAGAMENTO DE COPARTICIPACAO

Art.30. Entende-se por coparticipacdo a parte efetivamente paga pelo(a) Beneficiario(a)
Titular e Usudrios(as) Independentes a REAL GRANDEZA, referente a utilizacdo dos
servicos cobertos pelo Plano, seja ambulatorial ou hospitalar, por si e por seus(suas)
Dependentes e Agregados(as), definida em termos fixos ou em percentuais.

Art.31. Havera incidéncia de coparticipacdo com base no percentual definido no Art. 32,
sobre o valor do evento, fixado de acordo com os pregos dos servigos médicos e hospitalares
previstos nas Tabelas praticadas pela REAL GRANDEZA e vigentes no momento € na
localidade da ocorréncia do procedimento coberto pelo Plano.

Art.32. Os valores de coparticipacdo, respeitados os limites definidos estipulados nos
normativos editados pela ANS vigentes a época, serdo cobrados conforme critérios da
Tabela de Referéncia de coparticipacao a seguir:

Critérios Coparticipacio Limitador
A partir do 30°
Diéria de internagao psiquidtrica 50% dia de
internagao
Coparticipacdo em Internacdo (Demais diarias Limitadoa 5
) R$ 50,00 s

hospitalares) — didrias
Consultas, exames laboratoriais, tratamentos seriados,

. . . . o R$150,00 por
vacinas, demais procedimentos ambulatoriais e pronto 30% evento
atendimento

Paragrafo unico: Nas internacdes decorrentes de transtornos psiquidtricos, havera
coparticipacao de 50% (cinquenta por cento), incidentes sob o valor dos servigos utilizados,
quando ultrapassados 30 (trinta) dias de internagdo, continuos ou ndo, no transcorrer de 1
(um) ano de adesao do Beneficiario.
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Art.33. Quando o(a) Beneficiario(a) fizer jus ao reembolso, também sera descontada a
coparticipagao descrita neste Regulamento, conforme o caso.

Art.34. O(a) Beneficiario(a) ¢ responsavel pelo pagamento das coparticipa¢des ainda que
a cobranga venha a ser efetivada apds sua exclusao do Plano, considerando o lapso temporal
existente entre a data do atendimento e a cobranca pelo prestador.

Paragrafo inico. Os percentuais ou valores de coparticipagdo deverao obedecer aos tetos
estipulados nos normativos editados pela ANS vigentes a €poca da contratacao.

CAPITULO XII - DO REEMBOLSO

Art.35. A REAL GRANDEZA concedera reembolso de procedimentos e eventos cobertos
pelo plano consultas, exames, procedimentos ambulatoriais, honorarios médicos e demais
profissionais de satde, exceto internacdes hospitalares, incluindo as despesas de didrias,
taxas, gases, materiais e medicamentos e demais itens relativos a internagao hospitalar.

Paragrafo unico. Para os casos de inexisténcia ou indisponibilidade de prestador para o
atendimento de urgéncia e emergéncia e/ou eletivo, obedecendo as regras de Garantia de
Atendimento estabelecidas na Resolugdo Normativa ANS n° 566/2022, ou na que vier a
substitui-la, bem como os limites contratuais expressos nesse Regulamento.

Art.36. O valor do reembolso observara o limite de valor da tabela de referéncia da REAL
GRANDEZA para despesas médicas na forma descrita no Art. 35, sendo o reembolso 1 x a
Tabela de Honorarios e Servigos de Saude - THSS - Livre escolha (disponivel no site da
REAL GRANDEZA).

Art.37. O(a) Beneficiario(a) Titular, para se habilitar as condi¢cdes de reembolso, deve
observar a regulamentacdo interna da REAL GRANDEZA, disponivel no site, na Guia
“Reembolso de Despesas - Orientagdes aos Beneficiarios”, além da necessidade de
comprovacao do desembolso feito para pagamento ao prestador, conforme as evidéncias de
pagamento aceitas:

a) comprovante de pagamento via PIX;

b) comprovante da transferéncia bancaria;

¢) comprovante de pagamento do boleto bancario;

d) 2* via do comprovante de pagamento com cartdo de débito ou crédito (via do

cliente/filipeta).

Art.38. A REAL GRANDEZA ter4 o prazo maximo de 30 (trinta) dias para andlise da
documentacao e eventual reembolso do valor devido, descontadas as coparticipagdes
previstas neste Regulamento.

CAPITULO XIII - DA IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO

Art.39. O(a) Beneficiario(a) do Plano deve identificar-se, perante a rede credenciada, por
meio da apresentagdo de carteira de identificagdo valida ou outro meio de identificacdao
aceito pela REAL GRANDEZA, acompanhado de documento oficial de identidade.
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§1°. A carteira de identificagdo ou outro meio de identificacdo do(a) Beneficiario(a) por

aceito pela REAL GRANDEZA sera pessoal, de uso restrito e intransferivel, respondendo
o(a) Beneficiario(a) por sua utilizagdo indevida.

§2°. E obrigacdo do(a) Beneficiario(a) Titular, na hipotese de exclusio do Plano, devolver
os cartoes de identificagdo e quaisquer outros documentos porventura fornecidos pela REAL
GRANDEZA, respondendo, diante da comprovacao da ilicitude, pelos prejuizos resultantes
do uso indevido desses documentos, ficando, neste caso, a REAL GRANDEZA isenta de
qualquer responsabilidade a partir da exclusao do(a) Beneficiario(a).

§3°.  Nos casos em que os cartdes ndo forem devolvidos na forma acima, o(a)
Beneficiario(a) Titular deve assinar termo proprio se responsabilizando por eventual ma
utilizagdo dos servigos.

§4°. O uso indevido, por qualquer Beneficidrio(a), do cartdao de identificagdo e quaisquer
outros documentos porventura fornecidos pela REAL GRANDEZA ensejard indenizacao
por perdas e danos, bem como a exclusio do(a) respectivo(a) Titular/Responsavel
Financeiro e suas consequéncias.

§5°. Considera-se uso indevido a utilizagdo desses documentos para obter atendimento ou
outras formas de atendimentos disponibilizadas pela REAL GRANDEZA pelos(as)
Beneficiarios(as) que perderem essa condicao ou, em qualquer hipotese, por terceiros que
nao sejam Beneficiarios(as).

§6°. Ocorrendo roubo, furto, perda ou extravio do cartdo de identificacdo, o(a)
Beneficiario(a) Titular deve comunicar o fato a REAL GRANDEZA por escrito para
cancelamento ou, quando for o caso, emissdao de segunda via. O cancelamento sO tera
validade quando reconhecido por escrito pela REAL GRANDEZA.

CAPITULO XIV - DO PADRAO DE ACOMODACAO

Art40. A acomodagdo oferecida pelo Plano no caso de internagdo hospitalar ¢ quarto
privativo, do tipo apartamento.

Paragrafo unico. Nao havendo disponibilidade de leito hospitalar no estabelecimento
contratado ou credenciado pela REAL GRANDEZA, na acomodagdo em que o(a)
Beneficiario(a) foi inscrito(a), a ele(a) serd garantido acesso a acomodacdo em nivel
superior a prevista, sem Onus adicional, na rede credenciada, até que haja disponibilidade
de leito, quando sera providenciada a transferéncia.

CAPITULO XV - DA FORMA DE UTILIZACAO

Art41. A assisténcia médico-hospitalar sera prestada aos seus(suas) Beneficiarios(as) por
meio de rede assistencial credenciada pela REAL GRANDEZA, obedecidas as
determinagdes deste Regulamento, priorizando a ateng¢do primdaria a saude, conforme
especificado a seguir.

I.  Consultas: sao garantidas as consultas em todas as especialidades reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina, ndo sendo necessario solicitar autorizagdo prévia 8 REAL
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GRANDEZA;

II. Consultas/sessdes com nutricionista, psicologo(a), fonoaudidlogo(a), terapeuta
ocupacional e fisioterapeuta: apds a autorizacdo prévia da REAL GRANDEZA, em
consultério ou clinica pertencente a rede credenciada do Plano, obedecendo os critérios da
DUT, conforme Rol da ANS;

III. Exames simples, exames especiais e de alta complexidade mediante autorizagdo prévia
da REAL GRANDEZA;

Paragrafo unico. Atendimento de cardter de urgéncia e emergéncia ndo necessita de
autorizagao prévia.

Art.42. Necessitam de autorizagdo préviada REAL GRANDEZA para serem realizados os
seguintes procedimentos médico-hospitalares:

a)  Cirurgias Eletivas e procedimentos eletivos, conforme Rol ANS;

b) Para o atendimento em exames, considerados especiais, terapias
ambulatoriais/tratamentos seriados e exames de alta complexidade, segundo normatizacao
interna da REAL GRANDEZA.

Art.43. A autorizagdo prévia somente serd efetivada pela REAL GRANDEZA mediante
avaliacdo das informagdes constantes na solicitagdo do procedimento e relatorio do(a)
médico(a) assistente esclarecendo a indicagdo para o tratamento.

§1°. Para a andlise adequada da autorizagdo prévia, a REAL GRANDEZA reserva-se o
direito de, sempre que julgar necessario, solicitar informag¢des complementares a hospitais,
clinicas, laboratérios e outros médicos que tenham prestado atendimento, anteriormente,
ao(a) Beneficiario(a).

§2°. A REAL GRANDEZA compromete-se a garantir ao(a) Beneficiario(a) o atendimento
da resposta ao pedido de autorizacdo nos prazos previstos na Resolu¢cao Normativa ANS n°
566/2022 ou na que vier a substitui-la, conforme Anexo III - Tabela RN 566/2022, levando
em consideracdo a data a partir da qual o(a) Beneficiario(a) realizou a entrega da
documentacao completa exigida para analise

§3°. Na autorizacdo prévia para internagdo, sera estipulada a quantidade de diarias
necessarias, de acordo com o tipo de procedimento ao qual o(a) Beneficidrio(a) sera
submetido(a). Quando necessaria & permanéncia hospitalar por um periodo superior ao
concedido, devera ser solicitada a REAL GRANDEZA a prorrogagdo da autorizagao.

§4°. Os casos de urgéncia e emergéncia ndo necessitardo de prévia autorizagdo, mas essa
autorizagdo deverd ser obtida pelo prestador de servicos na REAL GRANDEZA até¢ 48
(quarenta e oito) horas depois do inicio do atendimento.

Art.44. A rede credenciada podera ser consultada na REAL GRANDEZA, por meio da
Central de Atendimento, no endereco eletronico http://www.frg.com.br ou ainda no
aplicativo da REAL GRANDEZA.

§1°. Ao utilizar a rede credenciada para a realizagdo de consultas, exames e procedimentos
com cobertura obrigatoria pela ANS, o(a) Beneficidrio(a) ndo devera fazer qualquer
desembolso no ato do atendimento, cabendo a REAL GRANDEZA efetuar o pagamento
diretamente ao prestador por conta do servigo.


http://www.frg.com.br/
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§2°. A REAL GRANDEZA se reserva o direito de substituir e redimensionar a rede de
prestadores respeitando os critérios estabelecidos pela ANS.

§3°. Nos casos de substitui¢ao e redimensionamento, estes serdo divulgados por meio de
informativos na pagina eletronica da REAL GRANDEZA, disponivel no endereco
http://www.frg.com.br, podendo ainda constar dos informativos.

Art45. A REAL GRANDEZA nao se responsabilizard em hipdtese 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 pelo(a) Beneficidrio(a) com
médicos(as), hospitais ou estabelecimentos credenciados ou ndo, correndo essas despesas
por conta exclusiva do(a) Beneficiario(a) Titular.

CAPITULO XVI - DO CUSTEIO

Art.46. Os valores das contribuigdes encontram-se discriminados na Tabela de
Mensalidades, disponivel na REAL GRANDEZA ou em seu endereco eletronico http://
www.frg.com.br.

§1°. A contribui¢do mensal ¢ devida por cada Beneficidrio(a) inscrito(a) no Plano, sendo o
seu valor variavel segundo a faixa etdria em que se encontra.

§2°. Nao havera subsidio das Patrocinadoras para os(as) Beneficiarios(as) vinculados(as)
a este Plano.

CAPITULO XVII - DA FORMACAO DO PRECO E MENSALIDADE

Art.47. O Plano, objeto do presente Regulamento, serd custeado integralmente por
contribui¢des mensais dos(as) Beneficidrios(as), na forma de pré-pagamento, nos termos da
Resolucao Normativa ANS n° 543/2022 e alteragdes posteriores.

Art48. Os valores das contribuigdes mensais e da coparticipagdo devidos pelo(a)
Beneficiario(a) Titular serdo a soma das contribui¢des devidas por Beneficiario(a)
inscrito(a) (Dependentes e Agregados), incluindo o(a) proprio(a) Beneficiario(a) Titular ou
Usuario Independente, de acordo com as faixas etarias estipuladas no Art.46 deste
Regulamento, mediante desconto em folha de pagamento.

Art.49. Havendo impossibilidade do desconto em folha, a cobranga seré efetuada via boleto
bancario 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.

§2°. Na hipotese de atraso de pagamento das mensalidades (contribui¢des e parcelas de
coparticipagdo), os(as) beneficidrios(as) ficam obrigados a pagar, a titulo de encargos,
multa, correcdo monetaria e juros aplicaveis, conforme regulamentacdo interna da REAL
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GRANDEZA.

§3°. O(a) Beneficiario(a) Titular pode optar em alterar o procedimento de cobranca para
o(a) Agregado(a) ou do Dependente, com relacdo a sua contribuicio mensal e a
coparticipagdo, ainda que o mesmo seja menor de idade, devendo ser observados os
formularios de alteracao e atualizacao, disponiveis no site www.frg.com.br; e

§4°. Na hipotese do §3° o pagamento ocorrera por meio de boleto bancario, devendo a
cobranca ser direcionada ao(2) Beneficidrio(a) Titular em caso de inadimplemento por parte
do(a) Agregado(a) ou Dependente.

Art.50. A REAL GRANDEZA podera adotar todos os meios previstos na regulamentagao
para a cobranga do débito, seja extra ou judicialmente, inclusive podendo proceder a
inscri¢do do devedor nos Orgdos de Prote¢do ao Crédito (tais como SPC e Serasa).

CAPITULO XVIII - DO REAJUSTE

Art.51. Os valores das mensalidades e das coparticipacdes serdo reajustados anualmente
ou na menor periodicidade possivel permitida por lei, observada a legislagdo de regéncia e
com o objetivo de manter o equilibrio econdmico-financeiro do Plano.

Art.52. O custeio do Plano seré revisto, no minimo, anualmente no momento da aplicagao
do reajuste financeiro e aprovado pelo Conselho Deliberativo da REAL GRANDEZA, o
qual fixard os valores de mensalidade e as coparticipagdes e, inclusive seus componentes,
a vigorar para os proximos 12 (doze) meses, com base nos célculos atuariais apresentados,
que irdo considerar, dentre outras, as seguintes distor¢oes:

[.  Aumento imprevisivel na frequéncia de utilizacdo dos servigos;

II.  Aumento imprevisivel dos custos médicos e hospitalares, superiores as correg¢des
normalmente praticadas sobre as contribuigdes mensais do Plano; e

III. Alteragdo sensivel na composi¢ao do grupo inscrito no Plano.

Art.53. Independentemente da data de adesdo do(a) Beneficiario(a), os valores de suas
mensalidades e da coparticipacdo e terdo o primeiro reajuste integral no momento da
aplicacdo do reajuste financeiro e revisdo do custeio, entendendo esta como data base unica.

Art.54. Além da modalidade de reajuste prevista neste Capitulo, deverdo ser observadas as
regras de reajuste por faixa etaria previstas neste Regulamento, que ocorrem no més
subsequente ao aniversario do(a) Beneficiario(a).

§1°. 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 a seguir.

Faixa etaria Reajuste (%)
0 a 18 anos de idade -
19 a 23 anos de idade 27,63%
24 a 28 anos de idade 15,76%
29 a 33 anos de idade 15,76%




2’5 REAL GRANDEZA

Fundagdo de Previdéncia e Assisténcia Social

34 a 38 anos de idade 20,01%
39 a 43 anos de idade 20,01%
44 a 48 anos de idade 20,15%
49 a 53 anos de idade 20,15%
54 a 58 anos de idade 29,88%

59 anos ou mais 29,88%

§2°.  Os percentuais de variagao em cada mudanga de faixa etaria sdo fixados observando
as seguintes condicdes:

a) O valor fixado para a ultima faixa etaria ndo pode ser superior a 6 (seis) vezes o
valor da primeira faixa etaria;
b) A variagdo acumulada entre a 7* (sétima) ¢ a 10? (décima) faixa ndo podera ser

superior a variacdo acumulada entre a 1* (primeira) e a 7* (sétima) faixas.

§3°. Em decorréncia da aplicagdo do disposto no Estatuto do Idoso, ndo sera aplicado
reajuste por faixa etdria ao(a) Beneficidrio(a) com 60 (sessenta) anos de idade ou mais,
permanecendo apenas a aplicacdo do reajuste financeiro anual previsto neste Regulamento.

§4°. Os aumentos decorrentes da mudanga de faixa etaria ndo se confundem com o reajuste
financeiro anual previsto neste Regulamento.

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

Art.55. O(a) Beneficiario Titular, seus(suas) Dependentes e Agregados(as) perderdo o
direito ao uso do Plano caso se verifique uma das seguintes condigoes:
[.  Pela auséncia de uma das condi¢des previstas no Art.5° do Regulamento, ou quando
deixar de entregar os documentos comprobatérios exigidos para sua manutengao.
II.  Por fraude praticada pelo(a) Dependente e/ou Agregado(a). A utilizagdo irregular dos
beneficios apos a sua exclusdo configura ilicito penal e civil, pelos quais respondem o
Beneficiario(a) Titular e o(a) Beneficiario(a) que se tenha aproveitado da fraude;
II.  Atraso no pagamento das contribui¢des individuais mensais ou parcelas de custeio,
consecutivo ou ndo, por periodo superior a 60 (sessenta) dias implicard a suspensdao da
cobertura, e quando ultrapassado o periodo de 90 (noventa) dias implicard a exclusao do
plano, desde que previamente comunicado nos termos da legislacdo 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 Resolugao
Normativa ANS n° 593/2023 ou outra que lhe substituir.
IV. Fraude ao Plano ou dolo, sendo que, em caso de fraude relacionada a doenga ou lesao
preexistente serd instaurado processo administrativo junto a ANS, para apuragdo da fraude,
nos termos da legislacdo vigente;
V. Solicitagdo de exclusao apresentada pelo(a) Beneficiario(a) Titular ou do Usudrio
Independente por declaragdo de vontade.

§1°. AREAL GRANDEZA se reserva o direito de suspender todo e qualquer atendimento
que esteja sendo obtido em caso de atraso superior a 60 (sessenta) dias corridos,
consecutivos ou ndo, em qualquer pagamento dos tltimos 12 (doze) meses de vigéncia de
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cobertura, desde que a suspensao seja precedida de notificacdao ao(d) Beneficidrio(a) Titular
ou ao(a) Usuario Independente até o 50° (quinquagésimo) dia corrido de inadimpléncia.

§2°. A exclusdo por inadimpléncia ndo exime o(a) Beneficiario(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 Orgdos de Protecdo ao Crédito (tais como SPC e
Serasa), independentemente da suspensdo ou cancelamento do uso do Plano.

§3°. Assolicitagdes de exclusdo terdo efeito imediato, em cumprimento ao que estabelece
alegislacdo da ANS.

VI. 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 legislagdo de
regéncia, sem prejuizo de atualizacdes circunstanciais, de modo a assegurar constante
fidedignidade das informacdes cadastrais. O ndo atendimento aos prazos de
recadastramento, que serdo amplamente divulgados pela REAL GRANDEZA, podera
incorrer em restricoes de acesso a diversas funcionalidades do site ou aplicativo
disponibilizado pela REAL GRANDEZA relacionadas aos Planos de Saude: bloqueio de
reembolsos médicos e odontologicos, restri¢do de acesso ao Portal de Adesdao e migragao
aos planos de satde, Relatorios de Satide, Consulta de Reembolso ¢ Demonstrativo de
Despesas (IR).

CAPITULO XX - DO REINGRESSO DE BENEFICIARIOS(AS)

Art.56. Com cumprimento de novos periodos de caréncia previstos neste Regulamento,
serd permitido o reingresso ao Plano do(a) Beneficiario(a) Titular, dos(as) seus(suas)
Dependentes e dos(as) Agregados(as) que, por declaragao de vontade, tenham solicitado a
exclusdao do Plano.

Art.57. Nos casos, previstos neste Regulamento, de exclusdo por falta de pagamento,
somente sera possivel o reingresso do(a) Beneficiario(a) Titular, de seus(suas)
Dependentes e de seus(suas) Agregados(as) apos o pagamento dos valores de
mensalidades e de coparticipacdes e em aberto, observados, também, os prazos de
caréncia.

Art.58. E vedado o reingresso quando o(a) Beneficidrio(a) estiver em situacdo de
inadimpléncia em relagdo as despesas com quaisquer dos planos de satide administrados
pela REAL GRANDEZA.

CAPITULO XXI - DAS DISPOSICOES FINAIS

Art.59. O Orgio Gestor do Plano é o Conselho Deliberativo da REAL GRANDEZA,
constituido de acordo com a regulamentagdo interna da Entidade.

Art.60. Este Regulamento foi elaborado levando-se em consideragdo legislagdo vigente,
razdo pela qual qualquer alteragdo das normas que implique em necessaria modificagdo do
que aqui foi avencado estara sujeito a novo ajuste de condigdes, inclusive com possiveis
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reflexos no seu programa de custeio, observada a legislagao em vigor.

Art.61. O(a) Beneficidrio(a) Titular, por si e por seus(suas) Dependentes, Agregados(as)
e os(as) Usudrios(as) Independentes autorizam a REAL GRANDEZA a prestar todas as
informacodes cadastrais solicitadas pelos 6rgaos de fiscalizagao da assisténcia a satude.

Paragrafo unico: O(a) Beneficiario(a) no momento da adesdo recebera a Politica de
Protecdo de Dados Pessoais, € a assinatura no termo de adesdao implica no aceite de todas
as condi¢des ali previstas.

Art.62. E parte integrante deste Regulamento os documentos que serdo entregues ao
Beneficiario(a), incluindo o Formulario de Adesao, a Declaragao de Saude - DS, a tabela de
reembolso, o guia do Beneficidrio e o guia de leitura contratual, conforme legislagdo da
ANS. A REAL GRANDEZA disponibilizard o Regulamento do Plano AURUM no
endereco eletronico http://www.frg.com.br.

Art.63. As situagdes ndo previstas neste Regulamento, bem como as diividas que surgirem
em sua interpretagio, serdo resolvidas pelo Orgdo Gestor do Plano, nos termos
estabelecidos no Estatuto, observada a natureza associativa da REAL GRANDEZA ¢ a
auséncia de fins lucrativos.

Art.64. 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 Satde Suplementar - PIN-SS, disponivel no enderego eletronico:
http://www.frg.com.br.

Art.65. A REAL GRANDEZA disponibilizard canais de atendimento presencial,
telefonico ou no site, para fornecer informacdes e orientacdes assistenciais, solicitagdes de
atendimento, esclarecer duvidas, receber e tratar sugestoes e reclamagdes.

Os canais de atendimento telefonico estdo disponiveis no endereco eletronico
http://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 OQOuvidoria: Tem o compromisso de reanalisar e orientar os(as) Beneficiarios(as) que
jé registraram a sua manifesta¢ao na Geréncia de Relacionamento com Participante,
e obtiveram retorno neste canal, mas por algum motivo, nao ficaram satisfeitos com
o resultado da sua solicitacgao.

e Portal da Operadora, area restrita do Beneficiario: Acesso as informagdes cadastrais
- PIN-SS, atualizacdo cadastral, guia médico, atualizagcdo cadastral, entre outros.
Disponivel no enderecgo eletronico: www.frg.com.br.

e Correspondéncias: As demandas por meio de correio, podem ser remetidas 8 REAL
GRANDEZA no endereco da sede: Rua Mena Barreto, 143 - Botafogo - Rio de
Janeiro - RJ - CEP: 22271-100.

Art.66. Fica eleito o foro do domicilio do(a) Beneficiario(a) para dirimir as eventuais
questdes decorrentes deste Contrato.


http://www.frg.com.br/
http://www.frg.com.br/
mailto:grp@frg.com.br
http://www.frg.com.br/
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Art.67. Este Regulamento entra em vigor a partir de 1° de julho de 2025.

CAPITULO XXII - GLOSSARIO

Administradores: Pessoas Fisicas que exercem a funcdo de administragdo em uma das
Patrocinadoras ou Instituidoras.

ANS: autarquia sob regime especial, vinculada ao Ministério da Satide, com atuagdo em
todo o territorio nacional, como 6rgao de regulacao, normatizacao, controle e fiscalizagao
das atividades que garantam a assisténcia suplementar a saude.

Area de Abrangéncia Geografica e Atuacio do Plano: area definida em Regulamento,
dentro da qual o Beneficidrio podera utilizar as coberturas ofertadas.

Assistidos(as): Participante dos Planos previdenciarios administrados pela REAL
GRANDEZA em gozo de beneficio ou Pensionista.

Associados(as): Pessoas Fisicas associadas as Patrocinadoras ou Instituidoras.

Atendimento eletivo: termo usado para designar os atendimentos médicos que podem ser
programados, ou seja, que ndo sao considerados de urgéncia ou de emergeéncia.

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

Autorizagio prévia: Mecanismo de regulacdo da operadora que consiste em avaliar a
solicitacdo antes da realizagdo de determinados procedimentos de satde.

Beneficiario(a): ¢ o(a) usudrio(a) de Plano de saude administrado pela REAL
GRANDEZA.

Beneficiario(a) Dependente: Beneficiario(a) de Plano privado de assisténcia a saude cujo
vinculo contratual com a operadora depende da existéncia de relacdo de dependéncia ou de
Agregado(a) aum(a) Beneficiario(a) Titular.

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

Caréncia: prazo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia do Regulamento,
durante o qual os(as) Beneficiarios(as) nao tém direito as coberturas ofertadas.

CID-10: Classificagao Estatistica Internacional de Doengas ¢ Problemas Relacionados com
a Saude, da Organiza¢cdo Mundial de Saude, 10.? revisao.

Cobertura assistencial: Segmentagdo assistencial de Plano de saide que garante a
prestacdo de servicos a saude que compreende os procedimentos clinicos, cirurgicos,
obstétricos, atendimentos de wurgéncia e emergéncia determinadas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude e em contrato.

Cobertura assistencial ambulatorial: Segmentacdo assistencial de Plano de satde
que garante aprestacdo de servigos com cobertura assistencial médico ambulatorial, que
compreende consultas médicas em clinicas basicas e especializadas, apoio diagnostico,
tratamento e demais procedimentos ambulatoriais determinados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Satde e em contrato.
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Cobertura assistencial hospitalar com obstetricia: Segmentagdo assistencial de Plano
de saude que garante a prestacdo de servigos, em regime de internacdo hospitalar, que
compreende atencao ao parto, as doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional
de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID 10), da Organizagdao Mundial da
Saude, e aos procedimentos determinados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
€ em contrato.

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

Complicacoes no Processo Gestacional: Alteracoes patologicas durante a gestacao,
como, por exemplo, gravidez tubéria, eclampsia, parto prematuro, diabetes e abortamento.

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

Coparticipacdo: Mecanismo de regulacdo financeira que consiste na participacao do(a)
Beneficidrio(a) na despesa assistencial a ser paga diretamente a operadora apos a
realiza¢do de procedimento.

Conselho Nacional de Saiide Suplementar - CONSU: Orgio colegiado integrante da
estrutura regimental do Ministério da Satde, com competéncia para deliberar sobre
questoes relacionadas a prestacao de servicos de saude suplementar, definidas no art. 35-
A da Lein®9.656/98.

Diretriz de utilizacao - 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(a) Beneficiario(a) ou seu(sua)
representante legal saiba ser portador ou sofredor no momento da contratagdo ou adesao
ao Plano privado de assisténcia a saude.

Emergéncia: Evento que implica no risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para
o Beneficiario(a), caracterizado em declaragdao do(a) médico(a) assistente.

Empregados(as): Pessoas Fisicas com relacdo empregaticia ou estatutaria vinculada as
Patrocinadoras ou Instituidoras.

Ex-administradores(as): Pessoas Fisicas que exerceram a funcao de administragdo e que
vieram a ser desligadas de uma das Patrocinadoras ou Instituidoras.

Ex-administradores(as) vinculados(as) a Planos previdenciarios da REAL
GRANDEZA: Pessoas Fisicas que exerceram a funcao de administragcdo e que vieram a
ser desligadas de uma das Patrocinadoras ou Instituidoras que permanecem vinculadas a
um dos Planos previdencidrios da REAL GRANDEZA.

Ex-empregados(as): Pessoas Fisicas com relacdo empregaticia ou estatutaria que vieram
a ser desligadas das Patrocinadoras ou Instituidoras.

Ex-empregados(as) vinculados a Planos previdenciarios da REAL GRANDEZA: Ex-
empregados(as) que permanecem vinculados a um dos Planos previdenciarios da REAL
GRANDEZA.
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Exames basicos: sdo exames mais simples que podem servir como forma de revencao,
diagnostico, promocao da saude, raio x, ultrassom, hemograma, entre outros.

Exames complexos: sao aqueles que dependem de autorizagdo prévia e ligados a doencgas
mais complexas, como exemplo: tomografia, ressonancia magnética, cintilografia, entre
outros.

Garantia de atendimento: Compromisso de oferecer ao(a) Beneficiario(a) acesso a
servicos e procedimentos definidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
Agéncia Nacional de Satide 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 Resolugdo Normativa ANS n° 259, de 17 de junho de
2011.

Hospital-Dia: Assisténcia intermediaria entre a internacao e o atendimento ambulatorial,
para realizacdo de procedimentos clinicos, cirurgicos, diagndsticos e terapéuticos, que
requeiram a permanéncia do paciente na Unidade por um periodo maximo de 12 (doze)
horas.

Operadora: Pessoa Juridica constituida sob a modalidade empresarial, associacao,
fundacao, cooperativa, ou entidade de autogestao, obrigatoriamente registrada na Agéncia
Nacional de Satde Suplementar (ANS), que opera ou comercializa Planos privados de
assisténcia a saude.

Ortese: material permanente ou transitorio que auxilie as fungdes de um membro, 6rgao
ou tecido.

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

Plano coletivo por adesao: Plano privado de assisténcia a saude 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 profissoes
regulamentadas; caixas de assisténcia e fundagdes de direito privado que se enquadrem
nas disposicoes da Resolugdo Normativa ANS n° 195, de 14 de julho de 2009; entidades
previstas na Lei n°® 7.395, de 31 de outubro de 1985, ¢ na Lei n°® 7.398, de 4 de novembro
de 1985.

Plano privado de assisténcia a saude: Contrato de prestacao continuada de servigos ou
cobertura de custos assistenciais a preco preestabelecido ou pos-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 servicos de atengdo a saude no ambito
dos Planos privados de assisténcia a saude.

Protese: material permanente ou transitério que substitua total ou parcialmente um
membro, 6rgao ou tecido.

Reajuste por variacao de faixa etaria: Aumento da contraprestacao pecuniaria do Plano
em funcao do deslocamento do Beneficidrio de uma faixa etéria para outra.
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Rede (prestadora de servicos de satde): Conjunto de estabelecimentos de saude,
incluindo equipamentos e recursos humanos, proprios ou contratados, indicados pela
operadora de Plano privado de assisténcia a saude para oferecer cuidado aos Beneficiarios
em todos os niveis de atencdo a satde, considerando acdes de promogdo, prevencao,
diagnostico, tratamento e reabilitagao.

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

Saude Suplementar: No ambito das atribuicdes da Agéncia Nacional de Satde
Suplementar (ANS), refere-se a atividade que envolve a operacao de Planos privados de
assisténcia a satide sob regulacao do Poder Publico.

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

Urgéncia: E o evento resultante de acidente pessoal ou de complicacdo no processo
gestacional.

Usuarios Independentes: Dependentes e/ou Agregados de Beneficiarios Titulares de
Plano de Satide da REAL GRANDEZA que vieram a obito.

Vinculo: Relacao estabelecida, por meio de contrato, entre um individuo e uma operadora
de Planos privados de saude.

CAPITULO XXIII - ANEXOS
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Anexo I

2'5 REAL GRANDEZA ~ PLANO DE ASSISTENCIA
MEDICA DA REAL GRANDEZA -

Plames Aurum e Aurum

Fundagdo de Previdéncia e Assisténcia Social

Termo de Adesao

Empresa Categoria do Beneficiario Titular
[] FURNAS [] REAL GRANDEZA [] Empregados e Administradores [ | Assistido
] Ex-empregados e ex- [] Pensionista
I:l ELETRONUCLEAR I:l administradores
[] Socios e Associados [] Usuério Independente
Nome do Titular Matricula/DV ID FRG Telefone ou ramal
- ( )
PLANOS: |1| PLAMES AURUM |Z| AURUM

Os beneficiarios seréo inscritos / migrados nos Produtos, conforme opg¢ao de Plano escolhida e de acordo com os critérios de
elegibilidade previstos Capitulo Il dos Regulamentos dos Planos.

Relacione, abaixo, somente o(s) nome(s) do(s) beneficiario(s) a ser(em) incluido(s)/migrado(s):

Data de Condigao de Escrevaon®

Item | Nome . A
nascimento dependéncia do plano

Dl wW[IN|—

Estando de acordo com o regulamento dos planos em vigor, solicito que seja(m) providenciada(s) a(s) inclusdo(des) e a(s)
migracao(des) em referéncia e autorizo a REAL GRANDEZA a processar as cobrangas correspondentes. Ciente de que, caso seja
necessaria a emissao de boletos adicionais, a cobranga pela emissdo do documento podera ser realizada.

ATENGAO: Todas as movimentagdes efetuadas até o dia 5 (cinco) de cada més serdo processadas no mesmo més. Apés
essa data, serao processadas no més seguinte.

Assinatura do Titular ‘ Data

Término das caréncias / CPT (as despesas serdo cobertas somente apos o término das respectivas caréncias / CPT)

Modalidade Data Modalidade Data
CPT Abortamento e Parto a Termo
Consultas / sessdes com: fonoaudidlogo, terapeuta
Consultas médicas ocupacional, psicologo, nutricionista e psicoterapia.
Exames: laboratoriais,  anatomopatolégicos e
citolégicos, raio X simples e contrastados,
eletrocardiograma, eletroencefalograma e Internagdes  clinicas, pediatricas, cirlrgicas,
ultrassonografia psiquiatrica, Day Clinic, exames genéticos, PET
SCAN, procedimentos ambulatoriais de alto custo,
Consultas / sessbes de fisioterapias, tomografias procedimentos com DUT e as demais coberturas
computadorizadas, ressonancia nuclear magnética,
medicina nuclear, endoscopias, monitorizacoes,
biopsias orientas por imagem

Reservado a REAL GRANDEZA

Decisao sobre o pedido Data Assinatura

|:| Deferido |:| Indeferido |:| Sem alteracéo

Observagoes
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CARTA DE ORIENTACAO AO BENEFICIARIO

Prezado(a) Beneficiario(a),

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), instituicdo que regula as atividades das operadoras
de planos privados de assisténcia a saude e tem como missao defender o interesse publico, vem, por
meio desta, prestar informagées para o preenchimento do FORMULARIO DE DECLARACAO DE
SAUDE.

f O QUE E O FORMULARIO DE DECLARAGAO DE SAUDE? \

E o formulario que acompanha o Contrato de Plano de Satde, onde o beneficiario ou seu representante legal
devera informar as doengas ou lesbes preexistentes de que saiba ser portador ou sofredor no momento da
contratagdo do plano. Para o seu preenchimento, o beneficiario tem direito de ser orientado, gratuitamente, por um
médico credenciado/referenciado pela operadora. Se optar por um profissional de sua livre escolha, assumira o
custo desta opgao.

Portanto, se o beneficiario (vocé) toma medicamentos regularmente, consulta médicos por problema de saude do
qual conhece o diagnostico, fez qualquer exame que identificou alguma doenga ou leséo, esteve internado ou
submeteu-se a alguma cirurgia, DEVE DECLARAR ESSA DOENCA OU LESAO.

N /

AO DECLARAR DOENGA E/OU LESAO DE QUE O BENEFICIARIO SAIBA SER PORTADOR NO MOMENTO
DA CONTRATAGAO:

A operadora NAO podera impedi-lo de contratar o plano de satde. Caso isto ocorra, encaminhe a dentncia a
ANS.

= A operadora devera oferecer: cobertura total ou COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT), podendo ainda
oferecer o Agravo, que é um acréscimo no valor da mensalidade, pago ao plano privado de assisténcia a saude,
para que se possa utilizar toda a cobertura contratada, apds os prazos de caréncias contratuais.

= No caso de CPT, havera restricdo de cobertura para cirurgias, leitos de alta tecnologia (UTI, unidade
coronariana ou neonatal) e procedimentos de alta complexidade — PAC (tomografia, ressonancia, endoscopia,
etc.*) EXCLUSIVAMENTE relacionados a doenca ou lesdo declarada, até 24 meses da assinatura contratual;
apos esse periodo, a cobertura passara a ser integral, de acordo com o plano contratado.

= Nao havera restricbes de cobertura para consultas médicas, interna¢des nao cirurgicas, exames e
procedimentos que n&do sejam de alta complexidade, mesmo que relacionados a doenca ou leséo preexistente
declarada, desde que cumpridos os prazos de caréncias estabelecidos no contrato.

= Nao cabera alegacao posterior de omissao de informagéo no Formulario de Declaragédo de Saude por parte da
operadora para esta doenga ou lesdo.
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/AO NAO DECLARAR DOENGA E/OU LESAO DE QUE O BENEFICIARIO SER PORTADOR NO MOMENTO DN
CONTRATAGAO:

= A operadora podera suspeitar de omissao de informacao e, nesse caso, devera comunicar imediatamente ao
beneficiario, podendo oferecer CPT, ou solicitar abertura de processo administrativo junto a ANS, denunciando a
omissao de informacgao.

= Comprovada a omissao de informacgéao pelo beneficiario, a operadora podera RESCINDIR o contrato por
FRAUDE e responsabiliza-lo pelos procedimentos referentes a doenga ou a lesdo nao declarada.

- Até o julgamento final do processo pela ANS, NAO podera ocorrer suspenséo do atendimento nem resciséo do
contrato. Caso isto ocorra, encaminhe a denuncia a ANS.

- /

ATENCAO! Se a operadora oferecer reducéo ou isencdo de caréncia, isto ndo significa que dara
cobertura assistencial para doenca ou lesdo que o beneficiario saiba ter no momento da assinatura
contratual. Cobertura Parcial Temporaria - CPT - NAO é caréncia! Portanto, o beneficiario ndo deve

deixar de informar se possui alguma doenca ou lesdo ao preencher o formulario de Declaragdo de
Saude!

* Para consultar a lista completa de procedimentos de alta complexidade - PAC, acesse o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS no endereco eletrénico: www.ans.gov.br - Perfil
Beneficiario.

Em caso de duvidas, entre em contato com a ANS pelo telefone 0800-701-9656 ou consulte a pagina da
ANS -

www.ans.gov.br - Perfil Beneficiario.

/ Beneficiario**

Local Data

Nome:

Assinatura do beneficiario

\ (igual a do documento apresentado)

** Beneficiario se refere a pessoa que utilizara o plano de saude. Nos casos de menor de idade e/ou
incapaz, preencher os dados com nome e assinatura do responsavel legal / procurador.
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\A
© & REAL GRANDEZA

Fundagdo de Previdéncia e Assisténcia Social

Empresarial / Coletivo por adesio

Os campos abaixe s3o de preenchimento obrigatdrio e ndo pederdo ser rasurados

Nome de quem utilizara o plano de salide (completo e sem abreviaturas)

Telefone / Celular para contato

( )

Matricula Arealérgio

kg m

Preencha a informagdo do campo 1, e em seguida marque com um “x” as demais opgdes. ;
Escolha “SIM” caso esteja ciente de que é portador de tal condigdo e especifique. Caso contrario, assinale “NAO™.

1. Informe seu peso atual kg (quilos) Informe sua altura m (metros) Exemplos: altura acima de 1 metro: 1,65

altura abaixo de 1 metro: 0,55

2. E portador(a) de alguma doenca do sangue, Como anemias
adquiridas (carencial, hemolitica e aplasmatica) ou anemias
hereditarias (talassemia e falciforme) ou outra?

[ ]sim

[INgo Quar?

3. E portador{a) de algum disturbio do sono, como apneia do
50N0, ToNco, em caso de menor de idade, ou outro?

[]sim

[ I N30 qQual?

4. E portador(a) de alguma doenca das articulacdes, como
artrose, tendinite ou outra? Em que parte do corpo?

L] sim

[ N30 qQual?

5. E portador{a) de alguma doenga dos rins, como calculose,
insufici€ncia renal ou outra, tem rim transplantado ou necessidade
de transplante?

[ ]sim

[ INso Qual?

6. E portador{a) de alguma doenca dos olhos, como
miopia,hipermetropia, astigmatismo, presbiopia, catarata,
estrabismo, glaucoma, lesdo de comea, pterigio, ou tem
necessidade de fransplante de comea?

[]sim

[IN3o Qual?

7. E portador(a) de alguma colagenose, como lipus,
esclerodermia, polidermatomiosite, artrite reumatoide, vasculites
ou outras?

[ ]sim

[INgo Quar?

8. E portador{a) de diabetes mellitus? Especificar o tipo.

[1sim

D Nio Qual?

9. E portador{a) de alguma doenga da boca ou das gldndulas
salivares, maxilares, hiperirofia de adenoide ou amigdalas, ou
outra?

[ |sim

D Ndo Qual?

10. E portador(a) de alguma doenca da coluna (cervical, dorsal,
lombossacra, coccigea)?

[]sim

[IN3o Qual?

11. E portador{a) de alguma doenca das artérias (cardtida, aorta,
femoral)?

[ ]sim

[IN3So qual?

12. E portador(a) de alguma doenca do corac3o (reumatica,
valvular, isquémica, infecciosa, muscular, congénita, etc.)?

[ ]sim

[INdo qual?

13.E portador{a) de alguma doenca do aparelho digestivo, com
cimose hepatica, hepatite, calculose de vesicula, pancreatite,
enterite, colite, gastrite, Ulcera, hemorroida, esofagite,
diverticulose ou outra?

[ ]sim

D Ndo Qual?

14. E portador{a) de alguma doenca dos ouvidos e mastoides,
como surdez, ofite crénica, rinite alérgica ou outra?

[ |sim

D Ndo Qual?

15. E portador({a) de alguma doenca do sistema nervoso, como
doenca de Parkinson, doenca de Alzheimer, epilepsia, sequela de
AVC, tumores, paralisia, meningite ou outras?

[ ]sim

[INso Quar?

16. E portador(a) de alguma doenca da prostata (para os
homens), das mamas ou endometriose (para as mulheres), de
doencas dos drgdos genitais, de incontinéncia urinaria ou outra?

[1sim

[ InNgo qual?

17. E portador(a) de alguma doenca dos 0ss0s, COmMo
osteoporose, sequela de fraturas ou outra?

[ ]sim

[ IN3o Qual?

18.E portador(a) de alguma doenca dos pulmdes, como doenca
pulmonar obstrutiva cronica, asma, enfisema, tuberculose ou
outra?

[ ]sim

[ INdo Qual?

19.E portador(a) de algum tipo de hémia, como inguinal, de hiato,
umbilical, incisional, epigastrica ou outra?

[1sim

[ InNgo qual?

20. E portador(a) de hipertens&o arterial ou, no caso de gesiante,
de doenca hipertensiva especifica da gravidez?

[ |sim

D Ndo Qual?

21. E portador(a) de alguma doenca de pele, como tumores,
manchas ou outras? Especificar local.

[1sim

D Nio Qual?
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22 E portador(a) de alguma deficiéncia fisica, como malformagdo [ Jsim [ | Ndo Qual?
congénita ou anomalias cromossomicas?

23. E portador(a) de algum tipo de cancer (neoplasia maligna)? ) = 2
Especificar ano do diagndstico. D Sim D Ndo  Qual’
24. E portador(a) de obesidade morbida? D Sim D Nio Qual?
25. E portador(a) de alguma doenca muscular, como miastenia - = 5
grave ou outra? [Jsim [JNdo Qual?
26. E portador(a) de virus HIV (virus da AIDS)? [Isim [ INdo Quar
27. E portador{a) de alguma doenca das glandulas enddcrinas, D sim D N3o Qual?

como tirecide, paratirecide, hipdfise ou suprarrenal? Especificar
glandula e doenca.

28 E portador(a) de alguma doenca das veias, como varize, i = -
microvarize, trombose, Ulcera de perna ou outra? [Jsm [JNao Quar
29 E portador{a) de alguma doenca mental? [Jsim [InNgo QuaP

Se desejar, utilize o espaco abaixo para comentarios e informagdes adicionais sobre as perguntas formuladas nas paginas
anteriores.

Margue com um X a op¢do escolhida quanto  orientac3o médica para preenchimento deste formuldrio de Declaracdo de Saude.
Declaro que optei por:
Uso exclusivo do medico que orientou o preenchimento.

[ pispensar a presenca do médico orientado para auxiliar-me, por entender que nio houve,
de minha parte, qualquer divida com relacdo as perguntas formuladas e suas implicacoes.
[] Ser orientado(a) por médico(a) de minha escolha, ciente de que as despesas com

honorarios serdo de minha responsabilidade Identficag30 do Medico (canmbo ou assinatura)
[ ser orientado(a) por médico(a) designado(a) pela REAL GRANDEZA, sem énus financeiro

Declaragao

Declaro que as informacdes acima sdo a expressdo da verdade, podendo a REAL GRANDEZA considera-las para andlise, aceitacdo e manutengdo
das coberturas. Declaro, ainda, que estou ciente de que a omissdo de informacdes sobre a existéncia de doencas ou lesdes preexistentes das quais
saiba ser portador(a) no momento do preenchimento deste formulario de Declarac3o de Salde, desde que tal omisso seja comprovada junto 3 ANS,
pode acarretar a suspensdo ou o cancelamento do contrato. Nesse caso, serei responsavel pelo pagamento das despesas realizadas com o
tratamento da doenca ou lesdo omitida, a partir da data em que tiver recebido comunicado ou notificacdo da REAL GRANDEZA alegando a presenca
de doenca ou lesdo preexistente ndo declarada.

Assinatura (quando for menor e/ou incapaz, assinatura do responsavel legal).

Para uso da REAL GRANDEZA (identificacdo de CID)
st flnalleiallnd ([l
|6 o g O O

[ |
| |

Data Carimbo e assinatura do médico
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Anexo I1
- ) PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA DA
@ & REAL GRANDEZA REAL GRANDEZA — TERMO DE

Fundacgao de Previdéncio e Assisténcio Social COMUNICAC;\O

(CONFORME INCISO V DO ART. 18 DA RN N° 162 DA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS)

Nome do Beneficiario Titular Matricula/DV IDFRG Telefone
()
Nome do Dependente / Agregado Matricula/DV IDFRG Telefone
)
Verificamos que o(a) Sr(a) € portador(a) das seguintes condi¢des que constituem doencas ou lesdes pré-existentes:
Item CID Descricao
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Declaro para os devidos fins que fui devidamente esclarecido(a) de que:

1) As condi¢des acima mencionadas constituem doenca ou les&o preexistente, nos termos da
Resolugéo Normativa N° 162 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS. Sendo assim, foi
oferecida a opcéo de Cobertura Parcial Temporaria — CPT,

2) Cobertura Parcial Temporaria (CPT) significa que, por um periodo de 24 meses, nao terei direito aos
procedimentos de alta complexidade, eventos cirurgicos ou leitos de alta tecnologia relacionados a
doenca ou lesé&o preexistente declarada.

Assim informado, aceito a Cobertura Parcial Temporaria - CPT, estando ciente de que, durante o periodo de
24 (vinte e quatro) meses a contar da data de vigéncia do contrato, néo terei cobertura dos procedimentos
de alta complexidade, eventos cirurgicos ou leitos de alta tecnologia conforme esta declaracéo devidamente
rubricada por mim e que estéo relacionados as doencgas ou lesdes preexistentes acima identificadas.

Estou ciente do prazo de 10 (dez) dias uteis para minha manifestacdo perante esta alegacdo da REAL
GRANDEZA.

Assinatura do beneficiario / representante

Data |
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Anexo 111

TABELA RN 259

Servigos Prazo maximo de'atendlmento

(em dlas atels)
Consulta basica - pediatria, clinica médica, cirurgia geral, 07 (sete)
ginecologia e obstetricia
Consulta nas demais especialidades 14 (catorze)
Consulta/ sessao com fonoaudiologo 10 (dez)
Consulta/ sessao com nutricionista 10 (dez)
Consulta/ sessdo com psicdlogo 10 (dez)
Consulta/ sessdo com terapeuta ocupacional 10 (dez)
Consulta/ sessdo com fisioterapeuta 10 (dez)
Consulta e procedimentos realizados em consultério/ clinica com 07 (sete)
cirurgiao-dentista
Servigos de diagndstico por laboratério de andlises clinicas em re- 03 (trés)
gime ambulatorial
Demais servigos de diagndstico e terapia em regime ambulatorial 10 (dez)
Procedimentos de alta complexidade (PAC) 21 (vinte e um)
Atendimento em regime hospital-dia 10 (dez)
Atendimento em regime de internagao eletiva 21 (vinte e um)

Urgéncia e emergéncia Imediato




