PLANO ALFA DE ASSISTENCIA MEDIQO—HOSPITALAR DA ASSOCIACAO
DOS PROFESSORES UNIVERSITARIOS DA BAHIA (APUB-SSind)

Capitulo 1
Da Assisténcia Médico-Hospitalar

Art. 1° - A APUB-SSind institui, por este Regulamento, o seu plano privado de assisténcia a saude, na
modalidade de autogestdo, cujas normas foram aprovadas por sua Assembléia Geral, em harmonia
com a legislacéo vigente.

Paragrafo 1° Poderdo ser beneficidarios do Plano de Salde os associados da APUB-SSind e
respectivos dependentes, definidos no Art. 10 deste regulamento, resguardados os direitos dos
associados inscritos até 2005.

Paragrafo 2°: A APUB podera instituir novos planos de autogestdo, ndo patrocinados ou patrocinados
total ou parcialmente, por organiza¢des governamentais.

Paragrafo 3°: A modificacdo deste regulamento dependerd de aprovacdo em Assembléia Geral da
APUB-SSind, em cuja convocagdo este item esteja previamente incluido.

Art. 2° - O Plano de Saude tem por objetivo promover assisténcia médico-ambulatorial, hospitalar e
obstétrica, pelo sistema de atendimento direto, junto a estabelecimentos e profissionais credenciados
ou pelo reembolso de despesas, mediante contraprestacdo pecuniaria, na forma, condi¢des e limites
aqui estabelecidos.

Paragrafo Unico: Estdo incluidos na cobertura assistencial oferecida pelo Plano de Saude APUB,
através de sua rede credenciada para atendimento e cobertura de procedimentos previstos no rol
definido pela ANS, os seguintes servigos:

I. Consultas médicas em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal
de Medicina;

Il. Servicos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, desde
que solicitados pelo médico assistente;

I1l. InternacBes hospitalares, em clinicas basicas especializadas, reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina, por recomendacao do médico assistente;

IV. Internagdes hospitalares em Centros de Terapia Intensiva ou similares, a critério do médico
assistente;

V. Exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo da doenca e elucidacéo
diagnostica; custeio de medicamentos, anestesicos, oxigénio, transfusfes e sessbes de
quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, bem como os
honorarios pelos servigos realizados durante o periodo de internacdo hospitalar;

VI. Taxa de sala de cirurgia, incluindo materiais utilizados, segundo critérios acordados
previamente com o credenciado.

VIl. Acompanhamento pré-natal e parto;
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VIII. Assisténcia ao recém-nascido, filho consangiineo ou adotivo do beneficiario, durante os
primeiros 30 (trinta) dias apds o nascimento, quando o titular tiver cumprido 300 (trezentos)
dias de caréncia;

IX. Inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho consangiliineo ou adotivo do beneficiario, no
Plano de Saude, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscri¢do ocorra
no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados do nascimento, quando o titular tiver cumprido
300 (trezentos) dias de caréncia;

X. Remocdo inter-hospitalar, por via terrestre, quando comprovadamente necessaria, Nnos
limites da abrangéncia geografica do Plano, descritos no Art. 11° deste regulamento.

Art. 3° - A cobertura dos procedimentos acima mencionados inclui os seguintes itens:

01. CONSULTA MEDICA

02. LABORATORIO CLINICO E ANATOMO-PATOLOGICO

03. TESTES ALERGICOS

04. ELETROCARDIOGRAMA

05. ECOCARDIOGRAMA

06. TESTE ERGOMETRICO

07. HOLTER

08. M.A.P.A. (MONITORIZACAO AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAL)

09. ELETROENCEFALOGRAMA

10. ENDOSCOPIA PERORAL E DIGESTIVA

11. FISIOTERAPIA

12. HEMOTERAPIA

13. PROVAS DE FUNCAO RESPIRATORIA

14. INALOTERAPIA

15. QUIMIOTERAPIA

16. MEDICINA NUCLEAR (CINTILOGRAFIA)

17. RADIODIAGNOSTICO

18. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

19. RADIOTERAPIA

20. RESSONANCIA MAGNETICA

21. ANGIOLOGIA - CIRURGIA VASCULAR E LINFATICA

22. CIRURGIA CARDIACA - HEMODINAMICA

23. CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO

24. DERMATOLOGIA CLINICO-CIRURGICA

25. CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, ANEXOS E PAREDE ABDOMINAL

26. CIRURGIA ENDOCRINOLOGICA

27. GINECOLOGIA E OBSTETRICIA — DIAGNOSE, TERAPIA E CIRURGIA

28. CIRURGIA DE MAMA (NAO ESTETICA)

29. CIRURGIA DA MAO

30. NEUROCIRURGIA

31. OFTALMOLOGIA - DIAGNOSE, TERAPIA E CIRURGIA (EXCETO PARA
CORRECAO DA REFRACAO EM GRAU INFERIOR A SETE)

32. OTORRINOLARINGOLOGIA - DIAGNOSE, TERAPIA E CIRURGIA

33. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

34. CIRURGIA PEDIATRICA

35. CIRURGIA PLASTICA NAO ESTETICA

36. CIRURGIA TORACICA

37. UROLOGIA - DIAGNOSE, TERAPIA E CIRURGIA

38. ANESTESIOLOGIA



39. NEFROLOGIA (EXCETO PARA DIALISE E HEMODIALISE EM DOENCAS
RENAIS CRONICAS)

40. ULTRASSONOGRAFIA

41. PSICOTERAPIA

42. MAMOGRAFIA

43. DENSITOMETRIA

44. FONOAUDIOLOGIA

Paragrafo 1° - Para 0s exames e procedimentos que necessitam de autorizacdo prévia do Plano de
Salde, o mesmo emitird guia correspondente, ap0s avaliacdo técnica e/ou administrativa, ficando
vedado ao beneficiario agendar tais procedimentos sem posse da guia; esta devera ser solicitada com,
no minimo, 48 horas de antecedéncia.

Paragrafo 2°: Toda despesa ndo autorizada sera de total responsabilidade do filiado.

Paragrafo 3° - Todos os procedimentos previstos no caput deste artigo devem estar descritos no rol de
procedimentos definido pela ANS, referencial de cobertura do Plano, sendo adotada a Tabela CBHPM
como referencial de precos, inclusive de honorarios médicos.

Paragrafo 4° - A cobertura de eventos relacionados a patologias mentais e dependéncia quimica ou
toxicologica em regime de internamento segue as normas estabelecidas pelas ResolucGes do Conselho
de Salde Suplementar N.° 11 e N.° 15, limitando-se a:

I. Custeio integral de até 30 (trinta) dias de internacdo, por ano de contrato ndo cumulativos,
em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral, para
portadores de transtornos psiquiatricos em situacdo de crise;

I1. Custeio integral de até 15 (quinze) dias de internacdo e parcial de até 15 (quinze) dias
adicionais, por ano de contrato ndo cumulativos, em clinica especializada, para pacientes
portadores de quadros de intoxicacdo ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras
formas de dependéncia quimica que necessitem de hospitalizacao.

Art. 4° - Excluem-se da assisténcia prevista neste Regulamento:

I. Cirurgias e tratamentos ilicitos ou antiéticos (legalmente proibidos ou desaconselhados pelos
codigos de ética das profissdes da area de saude);

I1. Tratamentos estéticos, sejam estes clinicos, cirdrgicos ou endocrinoldgicos, inclusive sob a
forma de duchas, massagens, saunas, ou outros procedimentos de mesma natureza e com fins
analogos;

I11. Custeio de medicamentos para tratamento domiciliar, bem como enfermagem e fisioterapia
particular e atendimento domiciliar, exceto em casos de internamento domiciliar gerenciado
pelo plano;

IV. Remocdo de pacientes, exceto em casos de traslado inter-hospitalar, por indicacdo médica
comprovada, por via terrestre e dentro da area de abrangéncia geogréafica do Plano;

V. Custeio de aparelhos ortopédicos, de surdez, oculos, lentes de contato, dispositivos intra-
uterinos (DIU) e vacinas;

VI. Custeio de Orteses, proteses e seus acessorios, salvo quando ligados ao ato cirurgico e
desde que ndo tenham finalidade estética;



VII. Tratamentos e servicos ndo reconhecidos pelo CREMEB e pela ABM;

VIII. Os extraordinarios de contas hospitalares, tais como: telefonemas, jornais, TV, frigobar,
lavagem de roupas, frutas, objetos destruidos ou danificados, alimentos, bebidas, e outras
despesas de carater pessoal ou particular, realizados pelo paciente ou por seus acompanhantes;

IX. Tratamentos de repouso, recuperacdo fisica ou mental, rejuvenescimento ou
emagrecimento com finalidade estética em Spas, clinicas de emagrecimento, clinicas de
repouso, estancias hidrominerais e clinicas ou asilos para acolhimento de idosos;

X. Eventos cirdrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade
relacionados diretamente a doencas e lesfes pré-existentes a data do ingresso do beneficiario
no Plano de Saude, desde que identificadas e comprovadas no periodo de 24 (vinte e quatro)
meses subseqiientes ao ingresso;

XI. Consultas, avaliagOes, sessdes, tratamentos e quaisquer outros procedimentos de Medicina
Ortomolecular, Logopedia, Sonoterapia, Testes Psicologicos e Terapia Ocupacional;

XI1. Cirurgia plastica, tratamento clinico ou cirdrgico com finalidade estética ou social, mesmo
que justificados por uma causa médica, exceto quando necessarios a restauracdao das fungoes
de algum o6rgdo ou membro, alteradas em razdo de acidente pessoal ocorrido na vigéncia do
contrato;

XII1. Investigacéo diagndstica sem indicacdo médica;

XIV. Tratamentos experimentais clinicos ou cirurgicos;

XV. Medicamentos importados, salvo aqueles considerados indispenséaveis pelo médico
assistente, regulamentados pela ANVISA e quando comprovada a inexisténcia de similares
nacionais;

XVI. Cirurgias ou tratamentos para infertilidade ou esterilidade; cirurgias para solucdo de
problemas de disfuncdo erétil, esterilizacdo ou controle de natalidade, bem como suas
conseqiiéncias ou sequielas;

XVII. Cirurgias para tratamentos de miopia, astigmatismo e de outras falhas de refragéo,
exceto no caso de cirurgias refrativas para pessoas com grau de miopia igual ou superior a 7,
unilateral ou bilateral;

XVIII. Tratamento odontoldgico, exceto cirurgia buco-maxilo-facial, quando realizada em
regime de internacao hospitalar e por médico especialista;

XIX. Despesas com transplantes e implantes ou doacéo de 6rgdos, a excecao de cornea e rim;
XX. Necropsia, preparo de cadaver ou despesas afins;

XXI. Hemodialise e dialise em regime ambulatorial;

XXII. Exames e procedimentos de terapia genética, testes ou diagnosticos genéticos;

XXIII. Despesas com atividades de condicionamento fisico, RPG (reeducacdo de postura
global), hidroterapia, pilates e acupuntura;



XXIV. Aluguel de aparelhos ou equipamentos de uso domiciliar, salvo em casos de
internamento domiciliar gerenciado pelo plano e por indicacdo do médico assistente deste
Servico;

XXV. Tratamentos e cirurgias de terceiros por danos causados pelos beneficiarios;

XXVI. Exames médicos e complementares de natureza ocupacional — admissional, periddico
ou demissional;

XXVII. Tratamentos ou procedimentos decorrentes de cataclismos, guerras, conflitos ou
comocgdes internas, quando declaradas pela autoridade competente.

Art. 5° - Ficam fixados os seguintes periodos de caréncia:

l. Consultas e exames laboratoriais: 30 (trinta) dias;

Il. Demais exames: 90 (noventa) dias;

1. Cirurgias: 180 (cento e oitenta) dias;

IV.  Internamentos clinicos: 180 (cento e oitenta) dias;

V. Casos de urgéncia e emergéncia: 24 (vinte e quatro) horas;

VI.  Consulta pré-natal: 30 (trinta) dias;

VII. Parto: 300 (trezentos) dias;

VIII. Tratamentos de quimioterapia, radioterapia, psicologia, fonoaudiologia, fisioterapia e
escleroterapia: 180 (cento e oitenta) dias;

IX.  Remocdo inter-hospitalar de paciente: 180 (cento e oitenta) dias;

X. Procedimentos especiais: 180 (cento e oitenta) dias;

XIl.  Doencas pre-existentes: 24 (vinte e quatro) meses.

Paragrafo 1° — S&o considerados exames (procedimentos) especiais: tomografia computadorizada,
ressonancia nuclear magnética, laparoscopia diagndstica, histeroscopia diagndstica, mapeamento com
talio ou galio, colonoscopia, angiografia, cintilografia (constantes no capitulo Medicina Nuclear da
tabela CBHPM), cateterismo hemodinamico/cardiaco, litotripsia extracorpdrea e densitometria dssea.

Paragrafo 2° — No caso de doenca pré-existente o0 plano de salide custeard apenas as despesas
referentes as primeiras 12 (doze) horas de admissdo do paciente em atendimento de
urgéncia/emergéncia efetuado no decorrer do periodo de caréncia, sendo de responsabilidade do
beneficiario a cobertura financeira subsequente, salvo no que concerne a consultas e exames nao
relacionados no item X do Art. 4° e uma vez cumpridos os respectivos prazos de caréncia.

Paragrafo 3° — Ficara desobrigado do cumprimento das caréncias o dependente filho(a), natural ou
adotivo(a), do beneficiario, quando for inscrito no Plano no periodo de até 30 (trinta) dias apos o
nascimento e quando o titular tiver cumprido 300 dias de caréncia.

Paragrafo 4° - Ficara desobrigado de inscricdo, pelo periodo de até 30 (trinta) dias apds o nascimento,
o filho(a) consangliineo ou adotivo(a), do beneficiario no gozo de seus direitos.

Paragrafo 5° - E assegurada a inscricdo de filho(a) adotivo(a) menor de 12 anos com aproveitamento
dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo titular.

Paragrafo 6° - N&o sera aceita a inscri¢do de paciente internado.
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Paragrafo 7° - N&o terd caréncia o atendimento necessario de acidente pessoal devidamente
comprovado.

Art. 6° - Durante internacdo hospitalar, o Plano de Saude da APUB-SSind sera responsavel pelo
pagamento de honorarios médicos de apenas um profissional por especialidade, quando constatada a
impossibilidade técnica de acompanhamento pelo médico assistente.

Art. 7° - O filiado e seus dependentes somente fardo jus aos servicos previstos neste Regulamento
quando:

I. Aprovada a respectiva inscri¢do pela Dire¢cdo da APUB-SSind;
I1. Cumpridas suas obrigacdes financeiras perante o Plano de Saude.

Capitulo 11
Das Participacdes do Associado

Art. 8° As coberturas assistenciais relatadas neste Regulamento, encontram-se sujeitas as seguintes
participacdes que incidem sobre faturas e recibos, inclusive de honorarios médicos:

I. Consultas: a partir da 72 (sétima) até a 122 (décima segunda) consulta, inclusive, por ano, o
beneficiario devera assumir a participacdo de 10% (dez por cento) dos custos, por consulta; a
partir da 13* (décima terceira) consulta, inclusive, por ano, a participagdo sera de 40%
(quarenta por cento) dos custos, por consulta;

Il. Exames laboratoriais: a partir do 24° (vigésimo quarto) até o 48° (quadragésimo oitavo)
exame, inclusive, por ano, o beneficiario devera assumir a participacdo de 20% (vinte por
cento) dos custos por exame; a partir do 49° (quadragésimo nono) exame, inclusive, a
participacdo seré de 40% (quarenta por cento) dos custos por exame;

I1l. Exames anatomopatologicos: a partir do 3° (terceiro) exame, inclusive, por ano, o
beneficiario devera assumir a participacao de 40% (quarenta por cento);

IV. Exames de apoio diagndstico, inclusive por imagem, exceto 0s especiais citados no item V
deste artigo: a partir do 7° (sétimo) exame, inclusive, por ano, o beneficiario devera assumir a
participacao de 40% (quarenta por cento) dos custos por exame;

V. Exames (procedimentos) especiais: a partir do 3° (terceiro) procedimento, inclusive, por
ano, o beneficiario devera assumir a participacdo de 40% (quarenta por cento) por utilizagéo,
exceto no caso de densitometria dssea, cujo limite de utilizacdo sem co-participacdo serd de
um procedimento a cada dois anos, salvo em casos especificos por recomendacdo da equipe
médica do plano;

VI.Fonoaudiologia: a partir da 132 (décima terceira) sessdo, inclusive, por ano, o beneficiario
devera assumir 40% (quarenta por cento) dos custos por sessao;

VII. Psicoterapia: a partir da 132 (décima terceira) sessao, inclusive, por ano, o beneficiario
devera assumir 40% (quarenta por cento) dos custos por sessao;

VIII. Fisioterapia: a partir da 202 (vigésima) sesséo (inclusive) por ano, para cada patologia,
exceto para 0s casos de acidentes pessoais e cirurgias traumatologicas, o beneficiario devera
assumir 40% (quarenta por cento) dos custos por sesséo;



XIX. Escleroterapia: A partir da 13? (décima terceira) sessao, inclusive, por ano, o beneficiario
devera assumir 40% (quarenta por cento) dos custos por sessao.

X.Internacdo por dependéncia quimica ou alcoolismo: a partir do 16° dia, inclusive, até o 30°
dia, inclusive, o beneficiario devera assumir a participacdo de 50% (cinqlenta por cento) dos
custos totais por dia de internagéo.

Paragrafo 1° - Para efeito de cobranca de co-participacdo, consideram-se procedimentos especiais
aqueles definidos no paragrafo 1° do Artigo 5° deste regulamento.

Paragrafo 2° - A contagem dos procedimentos prevista neste artigo sera realizada entre 01 de janeiro a
31 de dezembro, sendo zerada para todo associado a cada inicio de ano, independente da data do seu
ingresso no plano.

Paragrafo 3° - No ano de ingresso, o numero de procedimentos a que tem direito o associado é
proporcional ao seu tempo de filiacdo ao plano.

Paragrafo 4° - O repasse da participacdo do associado sera realizado junto com a cobranca das
mensalidades do Plano, dispensando a prévia autorizagdo para o desconto.

Paragrafo 5° - Os casos de pagamento de co-participacdo que o associado julgar indevidos serdo, a
partir de solicitacdo escrita encaminhada pelo beneficiario titular no prazo de até 6 (seis) meses ap0os 0
vencimento do débito, objeto de avaliagdo do setor de faturamento do Plano, em até 30 (trinta) dias, e
posterior ressarcimento quando for o caso.

Paragrafo 6° - A contagem dos exames serda por ordem cronoldgica e, na mesma fatura, a co-
participacdo incidira sobre os exames mais baratos.

Paragrafo 7° - A cobranca da co-participacdo ndo incidira sobre exames realizados por beneficiéarios
em regime de internacdo hospitalar.

Paragrafo 8° - A co-participacdo sobre exames sera de 20% (vinte por cento) para os beneficiarios
maiores de 60 (sessenta) anos.

Paragrafo 9°: A cobertura assistencial relativa a procedimentos de escleroterapia é assegurada somente
quando estes forem indicados por finalidade terapéutica (ndo estética).

Art. 9° - Serd de inteira responsabilidade dos beneficiarios titulares a integralidade das despesas
resultantes de procedimentos ndo previstos neste regulamento e estranhas ao tratamento médico,
inclusive as efetuadas por visitantes ou acompanhantes.

Capitulo 111
Da filiacéo

Art. 10° - A filiagcdo ao Plano de Salde é facultada aos associados da APUB-SSind, na forma do
presente Regulamento, apds aprovacao pelo Conselho de Administracdo do Plano.
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Paragrafo 1° - A qualquer tempo o filiado poderad inscrever no Plano de Salde na categoria de
dependente:

I. O cbnjuge;
I1. Os filhos, enteados e adotados menores de 24 (vinte e quatro) anos;
[11. Os netos.
Paragrafo 2° - A aceitacdo do pedido de inscricdo dos dependentes de que trata este artigo pressupde a
aprovacdo do Conselho de Administracdo do Plano de Saude, chancelada pela direcdo da APUB-
SSind.

Paragrafo 3° - Equipara-se a condi¢cdo de cdnjuge a companheira ou companheiro, assim entendido
aquele que seja formalmente e por escrito indicado como tal pelo associado titular.

Paragrafo 4° - Para a inscri¢do, € obrigatédria a declaracdo escrita do filiado sobre o seu estado de
salde, bem como dos seus dependentes, cabendo a direcdo da APUB-SSind determinar a pericia
médica que entender necessaria e ao titular a responsabilidade pela veracidade das informacdes, sob
pena de medidas legais cabiveis, em caso de informacdes inveridicas ou omissdes.

Art. 11 - O ambito geogréfico de cobertura do Plano de Saude APUB-SSind abrange as cidades
baianas de Salvador, Feira de Santana, Cruz das Almas, Lauro de Freitas e Santo Antdnio de Jesus.

Paragrafo 1° - Fica assegurado o reembolso de despesas médicas hospitalares efetuadas pelo
beneficiério no territério nacional, nas condi¢des previstas neste Regulamento.

Pardgrafo 2° - Quando possivel, a abrangéncia do Plano de Salde alcancard outros estados da
federacdo, mediante convénio de reciprocidade com outras entidades, inclusive de autogestao.

Art. 12 - O filiado titular é responsavel pela totalidade das obrigacdes financeiras decorrentes deste
Regulamento, inclusive as que sejam resultantes de servigos prestados aos seus dependentes.

Paragrafo 1° - O filiado tera suspenso o direito a assisténcia objeto deste Regulamento quando deixar
de cumprir por mais de 60 (sessenta) dias as obrigacdes financeiras pertinentes ao Plano.

Paragrafo 2° - A suspenséo do direito atinge também os dependentes do filiado suspenso.
Art. 13 - O filiado e seus dependentes serdo excluidos do Plano de Saude nas seguintes hipoteses:

I. Por sua propria vontade, mediante comunicacdo prévia por escrito formulada com
antecipacéo de 30 (trinta) dias;

I1. Por fraude comprovada;

I11. Por eliminacdo do quadro associativo da APUB-SSind, ou de entidade de classe congénere
conveniada no caso dos filiados até 2005;

IV. Por atraso no pagamento das contribuicdes mensais superior a 90 (noventa) dias, sem
liguidacdo do débito existente perante o Plano de Saude.

Paragrafo 1° - Nas hipoteses do inciso Il deste artigo a penalidade atingira a pessoa que lhe der causa.

Paragrafo 2° - A eliminacdo do filiado dos quadros da APUB-SSind ou de entidade de classe
conveniada implicara a exclusdo automatica de seus dependentes.
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Art. 14 - Na hipotese de falecimento do filiado, um de seus dependentes legais ou o conjuge supérstite
podera manter-se no Plano de Salde, juntamente com seus dependentes inscritos, na condicdo de
titular, desde que se enquadre nas exigéncias do Regimento da APUB-SSind, e apresente em 30
(trinta) dias, contados a partir da morte do filiado, requerimento acompanhado do atestado de ébito do
mesmo, bem como assuma o compromisso de cumprir todas as obrigacdes financeiras previstas neste
Regulamento.

Paragrafo 1° - Serad excluido do Plano de Saude o cOnjuge supérstite que, ndo filiado a APUB ou
Sindicato conveniado, tendo assumido a condicgéo de titular, venha a contrair novas nupcias.

Paragrafo 2° - A falta de comunicacéo do novo estado civil constitui fraude contra o Plano de Saude e
implica o pagamento integral de todas as despesas a que 0 cdnjuge supérstite, convertido em titular, na
forma deste artigo, tiver dado causa, desde a data do novo matriménio, com o0s acréscimos cabiveis.

Paragrafo 3° - No caso de falecimento do conjuge supérstite, poderdo permanecer no Plano de Saude,
na condicdo anterior a da ocorréncia do 6bito, os demais dependentes inscritos, se dentro do prazo de
30 (trinta) dias, contado da data do falecimento, o tutor ou curador manifestar expressamente o desejo
de manter o vinculo com o Plano de Saude, por meio de:

I. Termo de responsabilidade financeira firmado perante APUB-SSind,;

I1. Comprovagdo, no mesmo ato, de haver manifestado em juizo, sua intengdo de assumir a
tutela ou curatela dos mesmos;

I11. Apresentacdo, no prazo fixado pela APUB-SSind, de certificado de tutela ou curatela.

Art. 15 - Por ocasido da filiacdo ao Plano de Salde, serd cobrada como taxa de inscrigdo a importancia
correspondente a uma vez o valor total da contribui¢cdo assumida pelo titular, em decorréncia da sua
inscri¢do e dos seus dependentes, além da contribuicdo do més, que sera antecipada.

Paragrafo unico: Sempre que houver inclusdo de novos dependentes serd cobrada a taxa de inscricao
correspondente.

Capitulo IV
Do Sistema de Contribuicdo

Art. 16 - A contribuicdo financeira ordinaria dos beneficiarios sera realizada em valores mensais
estabelecidos e aprovados em Assembléia Geral da APUB-SSind, conforme a tabela por faixas etérias
definidas abaixo.

Faixas de Idade (anos) Mensalidade (R$)
Até 17
18 a 30
31a50
51a60
61 a65
66 a 70
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71 ou mais

Paragrafo 1° - A mensalidade paga pelos beneficiarios podera ser acrescida, em carater extraordinario
e por periodo limitado, de taxa extra aprovada por Assembléia Geral, uma vez que se comprove déficit
operacional provocado por aumento excepcional das despesas assistenciais ou mudanga nas normas
estabelecidas pela ANS para o célculo de reservas de risco e operacional.

Paragrafo 2° - A cobranca de taxas extras serd sempre realizada através de rateio per capita, sem
discriminagdo entre beneficiarios titulares e dependentes.

Art. 17 - Os reajustes das mensalidades somente ocorrerdo em funcdo de comprovado aumento de
custos.

Art. 18 - O Plano de Saude da APUB-SSind divulgara, semestralmente, balanco patrimonial e
demonstrativo de resultados e, mensalmente, demonstrativo de fluxo de caixa anualizado.

Capitulo V
Do movimento financeiro

Art. 19 - O filiado obriga-se a pagar:

I. Taxa de inscri¢do, conforme disposto no Art 15;
I1. O valor das contribui¢cbes mensais, conforme disposto no Art. 16;
I11. O valor da despesa de sua responsabilidade que exceder os limites previstos neste
Regulamento;
IV. Taxas extras aprovadas por Assembléia Geral nos termos dos parégrafos 1° e 2° do Art. 16.

Art. 20 - O recolhimento de débito de responsabilidade do filiado sera feito, a critério da Dire¢do da
APUB-Ssind, mediante:

I. Desconto em conta corrente; ou
I1. Carné de pagamento na rede bancéria autorizada.

Paragrafo 1° - O ndo pagamento no prazo de vencimento implicara cobranga de multa correspondente
a 2% (dois por cento) do valor devido, juros de mora de 1% (um por cento) ao més e atualizacao do
débito original, de acordo com o Indice Nacional de Precos ao Consumidor (INPC-IBGE), més a més.

Paragrafo 2° - Para fins de pagamento das contribuicdes, serd considerado o dia do crédito de
vencimentos ou proventos do filiado ou aquele consignado nos carnés.

Paragrafo 3° - O recolhimento do débito de responsabilidade do filiado serd sempre feito sobre o total
devido, incluindo-se neste mensalidades, co-participacOes e eventuais taxas extras, ndo sendo direito
do filiado o fracionamento da divida com vista a pagamento parcial.

Art. 21 - As notificacbes de débitos correspondentes a valores excedentes as contribuicdes previstas
neste Regulamento serdo encaminhadas por escrito ao filiado para seu conhecimento.
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Art. 22 - Para a garantia do Plano de Saude, sera constituido um Fundo de Reserva destinado a
cobertura de provisdes operacional e de risco, conforme exigidas pela RDC n.° 77 e pela RN n° 94 da
ANS, para o qual poderao ser encaminhados recursos provenientes de:

l. Taxas de inscrigéo;

Il. Indenizacdes;

1. Receitas de aplicac¢des financeiras;

IV.  Excedente das contribui¢cdes apuradas no final de cada més;

V. Bem mdveis e imdveis integrantes do seu patrimonio;

VI.  Taxas extras eventualmente fixadas nos termos dos paragrafos 1° e 2° do Art. 16 deste
Regulamento.

Art. 23 - Fica vedada a utilizacdo do Fundo de Reserva para outros fins estranhos aos servigcos
previstos neste Regulamento.

Art. 24 - A movimentacdo dos recursos financeiros do Plano de Saude sera feita em conta bancéria
individualizada, desvinculada dos demais recursos financeiros da APUB-SSind.

Capitulo VI
Dos convénios de prestacéo de servigos

Art. 25 - Os contratos de prestacdo de servicos médico-hospitalares firmados pelo Plano de Saude
deveré&o ser assinados pelo Presidente da APUB-SSind, ou por outro Diretor delegado por este.

Art. 26 - Para aprovacdo dos convénios de prestacao de servicos, serdo considerados:

I. A qualidade dos servigos;
I1. A necessidade dos servigos a serem prestados;
I11. O nimero de entidades conveniadas na especialidade;
IV. A localizacdo do estabelecimento;
V. Os pregos praticados pela entidade candidata ao convénio.

Paragrafo unico: A celebracdo do convénio sera obrigatoriamente precedida de diligéncia na entidade
interessada por Diretor da APUB-SSind ou preposto por ele designado.

Art. 27 - A fiscalizacdo da assisténcia prestada nos termos deste Regulamento serd procedida por
Diretor da APUB-SSind, ou por pessoas especialmente designadas para esse fim e, ainda, pelos seus
filiados.

Paragrafo Unico: Constatada qualquer irregularidade ou inadequacdo do servico, sera instaurada
sindicancia por ato do Presidente da APUB-SSind.

Art. 28 - As alteracGes ocorridas no quadro de conveniados serdo comunicadas aos filiados por correio
eletronico, através da pagina da APUB na Internet ou mediante carta enviada pelo Plano para aqueles
que ndo optarem por correio exclusivamente eletrdnico.

Art. 29 - As entidades conveniadas poderdo ser mantidas pelo Plano de Saude desde que atendam as
exigéncias técnicas, as normas sanitarias em vigor e mantenham niveis de pregos compativeis com o
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tipo de servico demandado pelo APUB-SSind e os valores praticados por concorrentes de mesmo
porte e qualidade.

Paragrafo Unico: Poderéa haver substituicdo da entidade conveniada por outra do mesmo porte e nivel
de qualidade, mediante comunicacao ao filiado e a ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

Capitulo VII
Da utilizac&o dos servigos

Art. 30 - O filiado e seus dependentes serdo atendidos por entidades ou profissionais conveniados de
sua escolha, mediante apresentacdo da sua carteira de usuario, acompanhada de um documento de
identidade.

Paragrafo 1° - A substituicdo da carteira do usuario sera feita no més de julho de cada ano.

Paragrafo 2° - Em caso de perda ou extravio da carteira de usuario, o associado devera dirigir-se a
sede do Plano para emissao da segunda via, cujos custos serdo de sua responsabilidade.

Paragrafo 3° - Em caso de internamento, 0 usudrio tera direito a apartamento privativo, com banheiro
exclusivo, leito para acompanhante e uso de telefone para recepcdo de chamadas telefonicas.

Art. 31 - O filiado respondera integralmente pelo 6nus decorrente da contratacdo de honorarios
médicos e outros servicos, em entidades conveniadas e ndo conveniadas, em caso de omissao de sua
condicdo de inscrito no Plano de Saude.

Art. 32 - O atendimento de urgéncia e emergéncia podera ser feito mediante simples apresentacdo da
carteira de usuario do Plano de Saude ao prestador do servico.

Paragrafo 1° - Nos casos em que houver necessidade de internamento, a guia sO sera emitida se o
beneficiério tiver cumprido as caréncias relativas ao periodo de internacdo, observando-se, inclusive, a
pré-existéncia de doencas, nos termos do Art. 5° deste Regulamento.

Paragrafo 2° - O prestador do servi¢o podera solicitar ao beneficiario a assinatura de um termo de
responsabilidade, com o qual este se compromete com o pagamento de todas as despesas médico-
hospitalares ndo cobertas pelo Plano APUB Saude.

Art. 33 - Apo0s ser atendido, o usuario ou acompanhante responsavel devera conferir e assinar a
respectiva fatura dos servicos prestados.

Art. 34 - A APUB-SSInd e o seu Plano de Saude nao se responsabilizam pelo insucesso do tratamento
médico ou hospitalar, erro médico de qualquer natureza, por eventual acidente operatério ou por dano
supostamente ocasionado por medicamento.
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Capitulo V111
Do reembolso das despesas

Art. 35 - Serdo reembolsadas, na forma e dentro das limitacbes deste Regulamento, as despesas
médico-hospitalares efetuadas em entidades ndo conveniadas, situadas no territério nacional, pelo
filiado ou seus dependentes.

Paragrafo 1° - O reembolso previsto neste artigo sera feito pelos valores definidos na tabela de
referéncia para honoréarios médicos, CBHPM, e na tabela de diarias e taxas do APUB Salde para
servigcos ambulatoriais e hospitalares;

Paragrafo 2° - O reembolso sera solicitado em impresso padronizado e instruido com o original da
fatura ou recibo;

Paragrafo 3° - O reembolso serd efetuado no dia 15 (quinze) do més subseqlente para os pedidos
feitos até o dia 15 (quinze) de cada més, mediante crédito em conta bancéria do filiado titular;

Paragrafo 4° - O reembolso s6 sera efetuado a partir da apresentacdo pelo filiado titular das notas
fiscais e/ou recibos originais relativas as despesas a serem reembolsadas.

Art. 36 - O filiado pagara diretamente os servicos médicos prestados por entidade ou profissional ndo
conveniados, quando a necessidade deste atendimento surgir durante a internacdo em hospital
conveniado, e solicitara reembolso nos termos deste Regulamento.

Capitulo IX
Da Administracéo

Art. 37 - O Plano de Saude sera supervisionado por um Conselho de Administracdo composto pelos
seguintes membros:

I. Dois representantes da diretoria da APUB-SSind;
Il. Trés representantes e seus suplentes eleitos pela Assembléia Geral da APUB-SSind, pelo
prazo de dois anos.

Paragrafo 1° - O Conselho de Administracdo reunir-se-a ordinariamente uma vez a cada més e
extraordinariamente quando necessario, com o quorum minimo de 03 (trés) dos seus membros.

Paragrafo 2° - As deliberacfes do Conselho serdo tomadas pela maioria simples de seus membros.
Paragrafo 3° - Na hipdtese de rendncia ou apos trés faltas consecutivas ou sete alternadas as reunides
do Conselho, o representante devera ser substituido no prazo maximo de 30 (trinta) dias pela Diretoria

ou pelo suplente eleito pela Assembléia Geral da APUB-SSind, conforme o caso.

Paragrafo 4° - O substituto completard o0 mandato do representante substituido.
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Paragrafo 5° — Os sindicatos conveniados até 2005 poderdo designar representantes, titulares e
suplentes, por mandato de duracdo idéntica ao dos representantes da APUB e com direito a voz no
Conselho de Administragéo.

Art. 38 - Compete ao Conselho de Administragdo:

I. Zelar pela aplicacdo das determinagdes estabelecidas neste Regulamento;
I1. Decidir sobre o0s casos ndo previstos neste Regulamento.

Paragrafo 1° Das decisdes do Conselho de Administracdo, cabem recurso a Assembléia Geral da
APUB.

Art. 39 — No exercicio de suas funcdes, o Conselho de Administracdo devera:

I. Reunir-se, a0 menos uma vez por més, para avaliar o desempenho operacional e financeiro
do més anterior;

I1. Examinar e dar encaminhamento as solicitacdes e reclamacdes de beneficiarios;
I11. Proceder a avaliacdo da direcdo médica e administrativa e do corpo técnico do Plano;

IV. Propor a Diretoria da APUB a admissdao ou demissdo dos empregados referidos no inciso
anterior; responsabilizando-se, quando for o caso, pela elaboracdo dos mecanismos da selecao
para admissdo dos responsaveis por estas fungdes e encaminhamento de proposta de
contratacdo para a Diretoria da APUB;

V. Propor a Assembléia Geral, atraves de documento encaminhado a diretoria da APUB,
alteragGes no Regulamento e em diretrizes e metas fixadas para o Plano;

VI. Requisitar & Diretoria da APUB condic¢des para o desempenho de sua fungdo, como tais
compreendidas: espaco para reunides, material de consumo para funcionamento e registro das
referidas reunides, apoio de secretaria para elaboracdo e digitagéo de textos.

Pardgrafo Unico — Em caso de discordancia com as propostas do Conselho de Administracdo, a
Diretoria da APUB devera encaminhar ao mesmo e podera disponibilizar para a Assembléia Geral dos
associados da APUB, resposta formal e fundamentada.

Art. 40 - O filiado que se julgar prejudicado em relacdo a assisténcia promovida pela APUB-SSind
podera dirigir-se, por escrito, ao Conselho de Administracéo, aguardando por, no maximo, 30 (trinta)
dias resposta a sua demanda.

Capitulo X
Das disposicdes transitorias

Art. 41 — A passagem dos atuais titulares e de seus dependentes para a tabela de faixas etarias e
mensalidades definida no Art. 16 deste Regulamento s sera feita ap6s o pagamento da Ultima parcela
do aporte de capital iniciado em dezembro de 2005.

Paragrafo Unico — Este artigo ndo se aplica aos usuarios inscritos apos a aprovacdo do aporte, que
terdo mensalidades definidas de imediato pela referida tabela.
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Art. 42 - No caso de extin¢do do Plano de Saude, os recursos liquidos remanescentes, se houver, seréo
utilizados no atendimento dos demais servigos previstos no Estatuto Social da APUB-SSind.

Art. 43 - As davidas de interpretacdo e 0s casos omissos serdo dirimidos pela Diretoria da APUB-
SSind, ouvido Conselho de Administracéo.

Art. 44 - A sistemética estabelecida neste Regulamento entra em vigor imediatamente apds sua
aprovacao pela Assembléia Geral da APUB-SSind.

Paragrafo primeiro — A contagem de consultas, exames e demais procedimentos, para efeito de
cobranca das co-participacfes detalhadas no Art. 8° deste regulamento serd iniciada no dia primeiro de
junho de 2006, sendo que, neste ano, os limites para isencdo de cobranca ficardo fixados em 7/12 (sete
doze avos) daqueles previstos para o periodo de um ano.

Salvador, 06 de junho de 2006



