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JINN\  Sim para a vida

PLANO DE SAUDE SIM — CAIXA DE ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO |
CARACTERISTICAS GERAIS

Art.1°. A SIM — Caixa de Assisténcia a Saude, nome fantasia SIM, Operadora de
Planos Privados de Assisténcia a Saude, registrada na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS sob o n°® 35647-6, classificada como Autogestéo com patrocinador
e inscrita no CNPJ sob o n°® 79.831.608/0001-18, com sede na Avenida Hercilio Luz,
N° 599, Edificio Miquerinos, 4° Andar, CEP 88020-000, na cidade de Florianopolis,
Estado de Santa Catarina, € a instituicdo que ofertard e gerenciara o Plano de
Assisténcia a Saude objeto deste Regulamento.

Art. 2°. Sdo PATROCINADORAS do Plano de Assisténcia a Saude:

.  BADESC - Agéncia de Fomento do Estado de Santa Catarina S.A. inscrita no
CNPJ sob o n° CNPJ 82.937.293/0001-00 instalada na Rua Almirante Alvim,
491, Floriandpolis-SC, CEP: 88.015-380;

. BESCOR -BESC S.A. Corretora de Seguros e Administradora de Bens Moveis
e Imoveis, inscrita no CNPJ sob o n°® 82.514.472/0001-27 instalada na Rua
Saldanha Marinho, 392, Floriandpolis-SC, CEP: 88.010-450.

.  CODESC - Companhia de Desenvolvimento do Estado de Santa Catarina,
inscrita no CNPJ sob o n°® CNPJ sob o n° 83.262.535/0001-68 instalada na rua
Saldanha Marinho, 392, Florian6polis-SC, CEP 88.010-450;

IV. FUSESC - Fundacdo CODESC de Seguridade Social, inscrita no CNPJ sob o
n°® CNPJ sob o n° 83.564.443/0001-32 instalada na rua Dom Jaime Céamara,
217, Florianépolis-SC, CEP 88.015-120;

V. A propria SIM.

Paragrafo Unico - Sera admitida a inclusdo de nova Patrocinadora, mediante
Convénio de Adesédo aprovado pelo Conselho Deliberativo da SIM, observada a
legislacgéo.
Art.3°. O Plano de Assisténcia a Saude tratado neste instrumento é denominado
PLANO SIM SORRIR, registro ANS n° 469.217.139, doravante denominado PLANO,
possui como Caracteristicas Gerais:
[.Tipo de Contratacédo: Coletivo Empresarial;
[l.Segmentacgéo Assistencial: Odontoldgica;
lll.Fator Moderador: Coparticipacao;
IV.Area Geogréafica de Abrangéncia: Estadual;
V.Area de Atuacdo: Santa Catarina;
VI.Formacao do Preco: Pré-estabelecido.

CAPITULO I
ATRIBUTOS DO REGULAMENTO

Art.4°, O presente Regulamento tem por objeto a prestacdo continuada de servigos
ou a cobertura de custos assistenciais na forma de plano privado de assisténcia a
salude prevista no inciso |, do artigo 1°, da Lei 9.656/1998, visando a assisténcia
Odontolégica e cobertura de todas as doencas da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas - CID e Problemas Relacionados com a Saude da
Organizacao Mundial de Saude, compativeis com o Rol de Procedimentos e Eventos
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em Saude, editado pela ANS, vigente a época do evento para a segmentacao
odontoldgica.

Paragrafo Unico: O presente instrumento trata-se de um Regulamento que traca as
diretrizes de Plano de Assisténcia a Saude, com caracteristicas de contrato de
adeséo.

CAPITULOIII
CONDIGOES DE ADMISSAO

Art.5°. Consideram-se Beneficiarios TITULARES:
I.0os empregados e os ex-empregados das PATROCINADORAS;
Il.0s pensionistas das pessoas naturais descritas na alinea anterior;
Ill.os diretores das PATROCINADORAS, durante a vigéncia do mandato.
IV.0os associados da SIM - Caixa de Assisténcia.

§ 1° - Serédo considerados Beneficiarios TITULARES ATIVOS, todos os empregados
das patrocinadoras, inclusive os afastados por auxilio-doenca, bem como os diretores
das patrocinadoras na forma do caput.

§ 2° - Serdo considerados Beneficiarios TITULARES VINCULADOS, todos os ex-
empregados demitidos ou exonerados sem justa causa das patrocinadoras e
empregados em licenca sem vencimento na forma do caput.

8 3° - Serdo considerados Beneficiarios TITULARES INATIVOS, todos os ex-
empregados aposentados das patrocinadoras e os associados da SIM — Caixa de
Assisténcia que nao estiverem enquadrados nos 88 1° e 2° na forma do caput.

8 4° - Os Beneficiarios TITULARES VINCULADOS e os Beneficiarios TITULARES
INATIVOS, devem optar pela manutencdo no PLANO no prazo e conforme condi¢cbes
estabelecidas no presente Regulamento no Capitulo XllIl - REGRAS PARA
INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS.

Art.6 °. Consideram-se Beneficiarios Dependentes aptos a serem inscritos no PLANO
previsto neste Regulamento as pessoas naturais com grau de parentesco vinculadas
ao Titular, conforme relagéo a sequir:

I.  cOnjuge;

[I. companheiro, desde que comprove unido estavel, como entidade familiar na
forma da lei, sem eventual concorréncia com o conjuge;

lll.  filhos, de qualquer condicdo, desde que solteiros, ndo emancipados e menores
de 21 (vinte e um) anos e os de idade inferior a 24 (vinte e quatro) anos que
estejam frequentando curso superior, em estabelecimento de ensino oficial ou
reconhecido;

IV. filhos invalidos, enquanto perdurar a invalidez, ndo emancipados e que nao
exercam atividade remunerada)

V. menor sob guarda ou tutela, com documento judicial comprobatério da
respectiva condigdo, renovavel, obrigatoriamente, a cada 02 (dois) anos.

Art. 7°. A admissdo no PLANO, para os efeitos deste Regulamento, ocorrera:
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I- em relacdo aos Beneficiarios Titulares: com o deferimento do pedido de
inscricao;

II- em relacdo aos Beneficiarios Dependentes: com a sua qualificacdo nos termos
previstos no artigo anterior, instruida por documentos habeis, a critério da SIM.

8 1° - A inscricdo de Dependente é de atribuicdo exclusiva do Titular e fica
condicionada a sua participacdo no PLANO.

§ 2° - O pedido de inscri¢cao do titular e a nomeagao de seus dependentes se houver,
serdo feitos em formulario proprio.

8 3° - O deferimento da inscricdo do Titular implicara na aceitagdo plena das normas
e condicBes previstas no Estatuto da SIM e neste Regulamento.

§ 4° - O Titular é obrigado a comunicar a SIM, dentro do prazo de 30 (trinta) dias de
sua ocorréncia, qualquer modificacao ulterior as informacdes prestadas no ato de sua
inscricao.

8§ 5° - A admisséo do Titular Ativo € condicionada a manifestagdo de concordancia da
Patrocinadora, salvo para os Beneficiarios ja associados a SIM.

Art.8°. E assegurada a inclus&o do filho adotivo, menor de 12 (doze) anos de idade,
com aproveitamento do periodo de caréncia ja cumprido pelo adotante.

Paragrafo Unico: A inclusdo prevista neste artigo fica vinculada a verificacdo das
condicdes de elegibilidade do Beneficiario estabelecidas no presente Regulamento
(Art. 6°).
CAPITULO IV
COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Art.9°. O presente instrumento garante todas as coberturas e procedimentos previstos
no artigo 12, IV, da Lei 9.656/1998, incluindo a cobertura do exame clinico, de
procedimentos diagndsticos, atendimentos de urgéncia e emergéncia odontoldgicos,
exames auxiliares ou complementares, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais solicitados pelo cirurgido-dentista assistente com a finalidade de
complementar o diagnostico do paciente, tais como, procedimentos de prevencao,
dentistica, endodontia, periodontia e cirurgia previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde da ANS vigente a época do evento, para a segmentacao
odontoldgica, e de acordo com as Diretrizes de Utilizacdo (DUT) previstas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor a época do evento, realizados
em consultérios credenciados ou centros clinicos odontolégicos da rede prestadora
de servicos vinculada a este Regulamento, conforme relacdo a seguir:

I.  Procedimentos de DIAGNOSTICO:
a) Consulta Odontolégica inicial,
b) Condicionamento em odontologia;
c) Teste de fluxo salivar;
d) Procedimento diagnéstico anatomopatologico (em peca cirdrgica, material
de puncao/bidpsia e citologia esfoliativa da regido buco-maxilo-facial).
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. Procedimentos de URGENCIA / EMERGENCIA
a) Tratamento de odontalgia aguda;
b) Imobilizacdo dentaria temporaria;
c) Recimentagdo de pecal/trabalho protético;
d) Tratamento de alveolite;
e) Colagem de fragmentos dentarios;
f) Incisdo e drenagem (intra ou extra-oral) de abscesso, hematoma ou
flegméao da regiao buco-maxilo-facial,
g) Reimplante de dente avulsionado com contencéao;
h) Controle de hemorragia com ou sem aplicacado de agente hemostético.

lll.  Procedimentos de RADIOLOGIA:
a) Radiografia periapical,
b) Radiografia interproximal - bite-wing;
c) Radiografia oclusal,
d) Radiografia Panordmica de mandibula/maxila (ortopantomografia).

IV.  Procedimentos de PREVENCAO EM SAUDE BUCAL:
a) Atividade Educativa em saude bucal;
b) Controle de biofilme dental (placa bacteriana);
c) Aplicacédo Toépica de Fluor;
d) Profilaxia — polimento coronario;
e) Aplicacdo de selante;
f) Dessensibilizacdo dentaria;
g) Remineralizag&do dentaria.

V. Procedimentos de DENTISTICA:
a) Aplicacdo de cariostético;
b) Adequacdo do meio bucal;
c) Restauracdo em amalgama;
d) Faceta direta em resina fotopolimerizavel,
e) Nducleo de preenchimento;
f) Ajuste oclusal,
g) Restauragdo em iondbmero de vidro;
h) Restauracdo em resina fotopolimerizavel;
i) Restauracdo temporaria/tratamento expectante;
j) Tratamento restaurador atraumatico;
k) Remocéo de fatores de retencéo de biofilme dental (placa bacteriana).

VI.  Procedimentos de PERIODONTIA:
a) Raspagem supra-gengival e polimento coronario;
b) Raspagem sub-gengival e alisamento radicular/curetagem de bolsa
periodontal;
c) Imobilizacdo dentaria;
d) Gengivectomia/gengivoplastia,;
e) Aumento de coroa clinica;
f)  Cunha proximal;
g) Cirurgia periodontal a retalho;
h) Tratamento de abscesso periodontal.
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VII.  Procedimentos de ENDODONTIA:
a) Capeamento pulpar direto — excluindo restauracéo final;
b) Pulpotomia;
c) Remocao de corpo estranho intracanal;
d) Tratamento endoddntico em dentes permanentes;
e) Retratamento endoddntico de dentes permanentes;
f) Tratamento endoddntico em dentes deciduos;
g) Tratamento endoddntico em dente com rizogénese incompleta;
h) Tratamento de perfuracdo radicular/camara pulpar;
i) Remocdao de nucleo intra-canal;
j) Remocéao de pecal/trabalho protético.

VIIl.  Procedimentos de CIRURGIA:
a) Alveoloplastia;
b) apicetomia com ou sem obturacao retrograda;
c) Biopsia (Labio, Boca, Lingua, Glandula Salivar, Mandibula/Maxila);
d) Sutura de ferida buco-maxilo-facial;
e) Cirurgia para torus/exostose;
f) Exérese ou Excisdo de mucocele, randula ou calculo salivar;
g) Exodontia a retalho;
h) Exodontia de raiz residual;
i) Exodontia simples de permanente;
j) Exodontia simples de deciduo;
k) Reducao de fratura alvéolo dentaria;
[) Frenotomia/Frenectomia labial;
m) Frenotomia/Frenectomia lingual;
n) Remocao de dentes retidos (inclusos, semi-inclusos ou impactados);
0) Tratamento cirtrgico de fistulas buco-nasais ou buco-sinusais;
p) Tratamento cirdrgico de tumores benignos e hiperplasia de tecidos
0sseos/cartilaginosos na mandibula/maxila;
q) Tratamento cirargico de tumores benignos e hiperplasia de tecidos
moles da regido buco-maxilo-facial;
r) Tratamento cirdrgico de tumores benignos odontogénicos sem
reconstrucao;
s) Ulectomia/Ulotomia,
t) Amputacdo radicular com ou sem obturacéo retrégrada;
u) Exérese de pequenos cistos de mandibula/maxila;
V) Puncao aspirativa com agulha fina/coleta de raspado em lesdes ou sitios
especificos da regido buco-maxilo-facial;
w) Aprofundamento/aumento de vestibulo;
X) Bridectomia/bridotomia;
y) Odonto-seccdo;
z) Reducao de luxacdo da ATM.

IX.  Procedimentos de PROTESE DENTAL:
a) Coroa unitaria provisoria com ou sem pino / provisério para preparo de
RMF;
b) Reabilitacdo com coroa de acetato, aco ou policarbonato;
c) Reabilitacdo com coroa total de cerdmero unitaria — inclui peca protética.
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d) Reabilitacdo com coroa total metalica unitaria — inclui peca protética;

e) Reabilitacdo com ndcleo metélico fundido/ndcleo pré — fabricado — inclui a
peca protética;

f) Reabilitacdo com restauracao metélica fundida (RMF) unitaria - inclui peca
protética.

Paragrafo Unico: A cobertura odontolégica compreende, ainda, a cobertura dos
honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista quando, por imperativo clinico,
for necessaria estrutura hospitalar para a realizacéo de procedimentos listados no Rol
de Procedimentos Odontoldgicos vigente a época do evento.

CAPITULO V
EXCLUSOES DE COBERTURA

Art.10. Em conformidade com o que prevé a Lei n® 9.656/1998, as Resolu¢des do
Consu, e respeitando-se as coberturas minimas obrigatérias previstas na citada Lei e
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela ANS, vigente na data do
evento, para a segmentacdo Odontoldgica, estdo excluidos da cobertura do PLANO
0s eventos e despesas decorrentes de atendimentos, servigos ou procedimentos nao
descritos expressamente neste Regulamento e 0s provenientes de:

I.  Procedimentos assistenciais que exijam autorizacao prévia, realizados a revelia
da CONTRATADA sem atendimento as condicbes previstas nheste
Regulamento;

II. Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia contratual ou do
cumprimento das caréncias, respeitadas as demais condi¢des contratuais;

lll.  Tratamento clinico ou cirargico experimental definido pela autoridade
competente;

IV. Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, inclusive substituicao
de restauracgoes;

V. Procedimentos, exames ou tratamentos realizados fora da area de abrangéncia
do plano, bem como despesas decorrentes de servicos prestados por
cirurgies-dentistas ndo credenciados ao plano contratado, a excecdo dos
atendimentos de urgéncia ou de emergéncia, que poderdo ser efetuados por
prestadores ndo credenciados e posteriormente reembolsados, nos limites e
termos deste Regulamento;

VI.  Procedimentos de préteses sobre implantes e disfun¢gfes de ATM (articulagcdo
temporo-mandibular);

VII.  Fornecimento, aluguel e aquisicdo de equipamentos e aparelhos ortodonticos,
bem como quebra ou perda desses e suas respectivas manutencgdes;
VIIl.  Tratamentos prescritos por profissional ndo habilitado e procedimentos nao

consagrados pelos 6rgéos oficiais;
IX. Todos os procedimentos das especialidades de ortodontia;
X.  Proteses odontoldgicas, ressalvados os procedimentos previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento;
XI.  Transplantes 0sseos;
Xll.  Enxertos 6sseos, biomateriais e gengivais;
XIlll.  Implantes odontologicos e cirurgias periodontais com membrana e enxertos;
XIV.  Quaisquer tratamentos sem indicacao clinica;
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XV.  Servicos com materiais importados, porcelanas ou metais nobres;

XVI.  Restauracdes utilizando resina fotopolimerizavel em dentes posteriores
somente para fins estéticos;

XVII.  Procedimentos buco-maxilo-faciais que necessitem de internagdo hospitalar ou
gue exijam forma diversa de anestesia local, sedacdo ou bloqueio e suas
despesas hospitalares;

XVIIl.  As despesas com internacdo hospitalar oriundas da realizacdo de
procedimentos odontolégicos que, ndo fosse por imperativo clinico, seriam
executados em consultorio;

XIX.  Fornecimento ou aplicacdo de medicamentos e/ou material para tratamento
domiciliar;

XX.  Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados nao
nacionalizados, ou seja, aqueles produzidos fora do territério nacional e sem
registro vigente na ANVISA, ainda que utilizado durante o atendimento
odontologico;

XXI.  Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto odontolégico,
ou ndo reconhecidos pelas autoridades competentes;

XXII.  Casos de cataclismos, guerras e comocdes internas, quando declarados pela
autoridade competente;

XXIl.  Procedimentos nao discriminados no Rol de Procedimentos Odontolégicos da
ANS vigente na data do evento;

XXIV.  Qualquer tipo de atendimento domiciliar, mesmo em carater de urgéncia e
emergéncia,;

XXV. Reembolso de qualquer natureza, dentro ou fora da rede credenciada, exceto
0s casos de urgéncia e de emergéncia previstos neste instrumento;

XXVI.  Procedimentos que ndo sejam exclusivamente odontolégicos;

XXVII.  Radiografias ndo previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente a época do evento para a segmentacao odontoldgica;
XXVIIl.  Cirurgias a laser;
XXIX.  Clareamento dentério.

C~APiTULO \/|
DURACAO DO CONTRATO

Art.11. O inicio da vigéncia do plano sera a data da aprovagéo do regulamento pelo
orgdo regulamentador dos Servigcos de Saude Suplementar.

~ CAPITULO VI
PERIODOS DE CARENCIA

Art.12. Entende-se por caréncia o periodo de tempo durante o qual o Beneficiario ndo
tera direito as coberturas previstas neste Regulamento. O direito ao atendimento dos
servicos previstos neste Regulamento sera prestado apds cumprimento das caréncias
a seguir especificadas, observando-se o0 disposto na legislacdo vigente,
especialmente inciso V, art.12 da Lei n° 9.656/1998:

I. 24 (vinte e quatro) horas para procedimentos de urgéncia e de emergéncia, nos
termos definidos neste Regulamento (Art. 13);

7

ANS - n°® 356476

Central de Atendimento: 0800 642 9200 | E-mail: central@simplanodesaude.com.br | Site: www.simplanodesaude.com.br
Av. Hercilio Luz, 599 — 4° andar | 88020-001 | Florian6polis | SC | Fone: (48) 3216-9200 | Fax: (48) 3233-3695



Sim para a vida

PLANO DE SAUDE SIM — CAIXA DE ASSISTENCIA A SAUDE

II. 30 (trinta) dias para os demais casos, bem como novos procedimentos
decorrentes da atualizagdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS.

81° - O prazo de caréncia sera contado a partir do deferimento, pelo 6rgdo competente
da SIM do pedido de inscrigdo, realizado pelo Beneficiario Titular (Art. 5° e 6°), cujas
condicbes de elegibilidade do Beneficiario deverao ser analisadas no maximo em 05
(dias) uteis da data de protocolo do requerimento.

§2° - Os periodos de caréncia serdo observados também na hipétese do reingresso
dos Beneficiarios ao PLANO.

§3° - E isento do cumprimento dos periodos de caréncia:

| — o Titular e seus Dependentes cuja inscricdo for solicitada no prazo maximo de 60
(sessenta) dias da data de vinculacéo do Titular a PATROCINADORA;

Il — o Titular e seus Dependentes cuja inscri¢do for solicitada no prazo méaximo de 120
(cento e vinte) dias da data da assinatura do Convénio de Adesdo da
PATROCINADORA a SIM;

Il — o Dependente cuja inscricdo no PLANO ocorra no prazo maximo de 30 (trinta)
dias da data em que tornar elegivel para o PLANO.

84° - Entende-se por data de elegibilidade, para fins do disposto no inciso lll,
exemplificativamente, a data do casamento para inscricdo do cbnjuge, a data do
nascimento para a inscri¢cao de filho recém-nascido etc.

85° - Ultrapassados os prazos de inclusdo previstos neste Regulamento, sera
obrigatério o cumprimento integral dos periodos de caréncia estabelecidos neste
Regulamento.

CAPITULO VIII
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Secéo |
Atendimento

Art.13. Consideram-se atendimentos de urgéncia/emergéncia odontolégicos,
garantidos pelo presente Regulamento:

I. Tratamento de odontalgia aguda;
II. Imobilizacdo dentaria temporaria;
lll. Recimentacdo de peca/trabalho protético;
IV. Tratamento de alveolite;
V. Colagem de fragmentos dentarios;
VI. Incisdo e drenagem (intra ou extra-oral) de abscesso, hematoma ou
flegmao da regido buco-maxilo-facial;
VII. Reimplante de dente avulsionado com contencéo;
VIII. Controle de hemorragia com ou sem aplicacdo de agente hemostatico.
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Secao Il
Reembolso

Art. 14. A SIM assegurard o reembolso, no limite das obrigacfes previstas neste
Regulamento, das despesas efetuadas com assisténcia a saude relativas ao
Beneficirio, dentro da area geografica de abrangéncia e atuacdo do PLANO, nos
casos exclusivos de urgéncia ou de emergéncia, quando nao for possivel a utilizacéo
dos servigos proprios ou credenciados pela SIM.

81° - O Beneficiario Titular devera apresentar a documentacdo adequada no prazo
maximo de um ano, contado da data do evento, sob pena de perder o direito ao
reembolso.

§2° - O pagamento do reembolso seré efetuado de acordo com os valores da Tabela
de Reembolso da SIM (que néo sera inferior a relacdo de servicos odontologicos
praticados pela SIM junto a rede de prestadores do respectivo PLANO), descontados
0s eventuais valores de copatrticipacéo e débitos junto ao PLANO, no prazo maximo
de 30 (trinta) dias contados da apresentacéo dos seguintes documentos originais, que
atendam a comprovacao da despesa efetuada: comprovante pagamento, emitido no
nome do Beneficiario ou Beneficiario Titular, identificando o paciente, contendo
carimbo com o CPF e numero de registro do Profissional no Conselho de sua
especialidade ou quando pessoa juridica, CNPJ do prestador de servico,
discriminacao do servico prestado ao paciente, data de emissao e outros documentos
complementares necessarios.

83 - Quaisquer débitos do Beneficiario decorrentes de contribuicdo e/ou utilizagdo do
PLANO serdo compensados com os créditos decorrentes de reembolso devido pela
SIM.

84° - Em nenhuma hipétese, serd aceita: declaracdo ainda que emitida por
instrumento publico, para substituicdo do comprovante de pagamento extraviado ou
apresentado fora do prazo de validade, bem como nado sera concedido nenhum tipo
de adiantamento de crédito para os fins regulados nesta Sec¢éao.

85° - A Tabela de Reembolso da SIM estéa disponivel para consulta ao Beneficiario na
sede da SIM e no sitio da operadora.

CAPITULO IX N
MECANISMOS DE REGULAGCAO

Secéo |
Cartdo De Identificacdo Do Beneficiario

Art.15. Nenhum atendimento ou servi¢o previsto neste Regulamento seréa realizado
sem a apresentacdo do Cartdo de Identificacdo do Beneficiario fornecido pela SIM
para os Beneficiarios cadastrados no PLANO, acompanhado de cédula de identidade
destes ou inexistindo tal documento, outro que surta efeitos similares, exceto nos
casos de urgéncia e emergéncia.
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8 1° - A SIM fornecera ao Beneficiario o Cartdo Individual de Identificacdo, cuja
apresentacao, acompanhada de documento de identidade legalmente reconhecido,
assegura a fruicdo dos direitos e vantagens previstos neste Regulamento, podendo a
SIM adotar, a qualquer tempo, novo sistema para melhor atendimento ao Beneficiario.

§ 2° - O cartdo de identificacdo do PLANO sera revalidado periodicamente a critério
da Diretoria da SIM.

Art.16. Ocorrendo a exclusdo de Beneficiario do PLANO, por qualquer motivo, o
Beneficiario Titular obriga-se a devolver, imediatamente, o cartdo de identificacdo de
Beneficiario e qualquer outro documento fornecido pela SIM, respondendo pelos
prejuizos resultantes do uso indevido ou ilicito desses documentos. Nos casos em que
o cartdo ndo seja devolvido a SIM, em razdo de perda ou extravio, 0 Beneficiario
Titular devera assinar Termo proprio no qual se responsabiliza, por qualquer eventual
ma utilizacdo dos servicos, a partir da exclusdo do Beneficiario.

81° - Considera-se uso indevido ou ilicito a utilizacdo do Cartéo de Identificagcdo e dos
documentos entregues ao Beneficiario, que ceda a terceiros ou a qualquer pessoa da
familia do Titular que néo esteja inscrita como Beneficiario do PLANO para utilizacéo
do mesmo. Sendo também indevido ou ilicito o uso do Cartdo e dos documentos pelo
Beneficiario que perdeu essa condicdo, por qualquer das hipoteses previstas neste
Regulamento (suspenséao, exclusao, etc) e utilizar-se do PLANO.

82° - O uso indevido do Cartédo de Identificacdo de qualquer Beneficiario, a critério da
SIM, ensejara pedido de indeniza¢do por perdas e danos, bem como a exclusao do
respectivo Beneficiario do PLANO, mediante notificagédo extrajudicial.

83° - Ocorrendo o roubo, o furto, a perda ou o extravio do Cartdo Individual de
Identificacdo, o Beneficiario Titular deverd comunicar formalmente o fato a SIM, por
escrito, acompanhado de boletim de ocorréncia, seja para fins de cancelamento seja
para emissdo de segunda via.

84° - Cessa a responsabilidade do Beneficiario Titular a partir da data do protocolo da
comunicagcdo escrita a SIM do roubo, furto, perda ou extravio do Cartdo de
Identificacao.

Secéo Il
Autorizagdes Prévias

Art.17. Para a realizagao dos procedimentos contratados sera necessaria a obtencao
de AUTORIZACAO PREVIA através de GUIA, exceto consultas e 0s casos
caracterizados como urgéncia e emergéncia.

Paragrafo Unico: Quando do atendimento, o Beneficiario devera assinar a respectiva
"Guia de Servi¢o", nos termos estabelecidos na regulamentacdo em vigor a época.

Art.18. Quando requerida autorizacdo, o pedido devera ser apresentado a Central de
Atendimento da SIM ou Central de Atendimento das Redes de Servigos Contratadas,
gue garantira o atendimento pelo profissional avaliador no prazo de 01(um) dia util, a
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contar da data da solicitacdo a SIM, ou em prazo inferior, quando caracterizada a
urgéncia.

Art.19. Os procedimentos deverdo ser solicitados pelo cirurgido-dentista, em
formulario especifico disponibilizado pela SIM, ou quando ndo credenciado em
receituario, contendo dados do Beneficiario e descricdo do servico necessario.

Secéo Il
Junta Odontoldgica

Art.20. A SIM garante no caso de situacdes de divergéncia odontoldgica, a solucao
do impasse por meio de junta odontologica constituida pelo profissional solicitante,
por cirurgido-dentista indicado pela SIM e por um terceiro cirurgido-dentista, escolhido
de comum acordo pelos dois cirurgibes-dentistas indicados pela SIM e pelo
profissional solicitante.

Paragrafo Unico: Cada uma das partes pagara os honorarios do profissional que
nomear, exceto se o cirurgido-dentista escolhido pelo Beneficiario pertencer a rede
credenciada ou proépria da SIM, que nesse caso, arcara com os honorarios de ambos
0os nomeados. A remuneracdo do terceiro desempatador devera ser paga pela
Operadora.
Secéao IV
Coparticipacao

Art.21. Copatrticipacao € a parte da despesa assistencial devida pelo Beneficiario, a
ser paga diretamente a SIM, ap0s a realizacdo do procedimento odontoldgico coberto
por este PLANO, cujos valores ou percentuais sédo fixados observando-se as
normativas editadas pela ANS.

Art.22. Coparticipagéo para os procedimentos odontol6gicos sdo:

I- 50% (cinquenta por cento) Consultas e exames auxiliares ou complementares;

II- 50% (cinquenta por cento) Procedimentos preventivos, de dentistica e
endodontia;

lll- 50% (cinquenta por cento) Cirurgias orais menores, assim consideradas as
realizadas em ambiente ambulatorial e sem anestesia geral.

Secéo V
Servicos Proprios e Rede Credenciada

Art.23. Sera fornecido ao Beneficiario Titular uma relacdo contendo os dados dos
prestadores de servi¢os proprios e credenciados pela SIM, obedecidas as regras que
disciplinam o atendimento dos mesmos, sendo que o Beneficiario com mais de 60
(sessenta) anos, as gestantes lactantes, lactentes e criancas até 05(cinco) anos
possuem privilégios na marcacdo de consultas, exames e quaisquer outros
procedimentos em relacdo aos demais Beneficiarios do PLANO.
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Paragrafo Unico: A relacéo contendo os dados dos prestadores de servigos proprios
e credenciados da SIM teré suas atualiza¢des disponiveis na sede da SIM ou por meio
da internet.
CAPITULO X
FORMACAO DE PRECO E MENSALIDADE

Art.24. O PLANO sera custeado em regime de preco 'pré-estabelecido’, nos termos
da Resolucdo Normativa n°® 85/04 da ANS (Anexo I, item 11, nimero 1) e alteragcfes
posteriores.

Art. 25. O custeio do PLANO seré atendido, entre outras, pelas seguintes fontes de
receitas:

| - contribuicdo mensal das PATROCINADORAS, mediante percentuais apurados
através de estudo atuarial e aprovacdo do Conselho Deliberativo, sobre o valor da
mensalidade do Titular, conforme previsto no plano de custeio ANEXO I.

Il - contribuicdo mensal dos Beneficiarios Titulares ATIVOS e INATIVOS, por si e por
seus dependentes inscritos no PLANO, estabelecida em valor, independente da faixa
etaria em que o Beneficiario estiver inscrito, conforme previsto no plano de custeio
ANEXO 1.

Il — receitas oriundas da participacdo dos Beneficiarios nas despesas efetivamente
realizadas, de acordo com 0s percentuais previstos em capitulo especifico do presente
Regulamento;

IV - receitas de aplica¢des do patrimdnio e dos ativos disponiveis;

V - rendimentos de bens de qualquer natureza, titulos, valores, depésitos e aplicacdes
diversas, legalmente permitidas;

VI - doagles, subvencoes, legados e rendas extraordinarias ndo previstas nos itens
anteriores;

VII- participacdes societarias em empresas nacionais.

§ 1° - O Plano de Custeio integra o presente regulamento conforme ANEXO I, para
todos os fins de direito.

§ 2° - Em ateng&o ao disposto no 8§ 1° do artigo 15 da RN n° 279, de 2011, o plano de
custeio especificara o critério para a determinacéo do custo do beneficiério.

Art. 26. As contribuicdes das PATROCINADORAS e dos Titulares de que trata o artigo
anterior deverao ser repassadas mensalmente a SIM até o primeiro dia Gtil do més
subsequente ao de competéncia, sob pena de ser devido: correcdo monetéria
conforme variacéo do INPC, juros de mora de 1,0% (um por cento) ao més e multa de
2%(dois por cento) aplicada sobre o montante corrigido.

8 1° - A manutencao da adesdo da PATROCINADORA e a consequente condi¢do de
Beneficiario ficam vinculadas ao pagamento das contribuicées atribuidas a cada um.
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§ 2° - As contribuicdes mensais dos Beneficiarios Titulares devidas por si e por seus
Dependentes inscritos, incluindo os valores devidos a titulo de coparticipacéo, serdo
efetuadas mediante desconto automatico em folha de pagamento de salario, de
beneficios, diretamente a SIM ou mediante débito em conta corrente, conforme o caso,
adotando-se idéntico procedimento quando da liquidacdo de outros débitos de
responsabilidade do Beneficiario Titular.

83° - A SIM podera adotar modalidade diversa de cobranca, conforme melhor lhe
aprouver, mediante comunicacéo prévia pelos meios de divulgacdo impressos ou
eletrénicos.

84° - A adesdo ao PLANO autoriza a SIM, efetuar débito automatico em conta corrente
e/ou folha de beneficios do Titular, de forma irrevogavel e irretratavel.

Art.27. O recebimento pela SIM de parcelas em atraso constituird mera tolerancia,
nao implicando novacao ou transacao.

Art28. O pagamento antecipado das contribuicbes mensais nao elimina nem reduz os
periodos de caréncia deste Regulamento.

Art.29. O pagamento dos valores devidos a SIM referentes a um determinado més
nao significa estarem pagos ou quitados débitos anteriores.

CAPITULO XI
REAJUSTE

Art. 30. Os valores previstos no plano de custeio do PLANO serdo atualizados
anualmente, sempre no més de setembro de cada ano, pela variagdo positiva
acumulada nos ultimos 12 (doze) meses do INPC, ou por outro indice que reflita a
perda do poder aquisitivo da moeda no periodo, devendo ainda ser observada a
eventual necessidade de reajuste técnico tratado neste Regulamento.

Paragrafo Unico — Para fins do disposto no caput sera apurada a variacio positiva
acumulada com retroatividade de dois meses.

Art. 31 - O plano de custeio sera revisto anualmente no momento da aplicacdo do
reajuste financeiro e aprovado pelo Conselho Deliberativo da SIM que fixard os
percentuais, valores e tabelas de contribuicdo a vigorar para os proximos 12 (doze)
meses, com base nos calculos atuariais apresentados, que irdo considerar, dentre
outras, as seguintes distor¢oes:

| - aumento imprevisivel na frequéncia de utilizacdo dos servi¢os;

[I- aumento imprevisivel dos custos odontolégicos, superiores as correcdes
normalmente praticadas sobre as contribuicbes do PLANO; e

Il - alteracdo sensivel na composi¢do do grupo inscrito no PLANO.

81° - As eventuais insuficiéncias financeiras da SIM serdo cobertas pelas empresas
PATROCINADORAS, sob a forma e critério fixados por suas Diretorias, apés exame
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de relatorio circunstanciado da Diretoria da SIM, com parecer dos respectivos
Conselhos Deliberativo e Fiscal.

8§2° - Os percentuais de reajuste e revisdao aplicados ao PLANO deverdo ser
comunicados a ANS, nos termos estabelecidos na regulamentacdo em vigor.

83° - Independentemente da data de adesdo do Beneficiario, os valores de suas
contribuicOes terdo o primeiro reajuste integral, no momento aplicacdo do reajuste
financeiro e revisdo do plano de custeio, entendendo esta como data base Unica.

Art. 32. Caso nova legislacdo venha a autorizar a correcdo em periodo inferior a 12
(doze) meses, essa terd aplicacao imediata sobre o presente Regulamento.

CAPITULO XII
FAIXAS ETARIAS DOS BENEFICIARIOS

Art. 33. A contribuicBo mensal dos Beneficiarios Titulares e de seus respectivos
dependentes e das PATROCINADORAS corresponde a uma importancia calculada
segundo os critérios estabelecidos atuarialmente no plano de custeio, ndo sendo
variavel conforme a mudanca da faixa etaria do beneficiario.

CAPITULO XIII
REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

Secéo |- Do ex-empregado

Art. 34. Ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa, que contribuiu
para o PLANO, em decorréncia de vinculo empregaticio, no caso de rescisdo do
contrato de trabalho sem justa causa é assegurado o direito de manter sua condigéo
de Beneficiario, nas mesmas condi¢cdes de cobertura assistencial de que gozava
guando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o pagamento
integral da contribuicdo mensal.

§ 1° - O periodo de manutencdo da condicdo de Beneficiario a que se refere o caput
sera de um terco do tempo de permanéncia em gque tenha contribuido para o PLANO,
com um minimo assegurado de 06 (seis) meses e um maximo de 24 (vinte e quatro)
meses.

§2° - O Titular demitido sem justa causa deve optar pela manutencédo no PLANO, no
prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar da comunicacdo da PATROCINADORA
quanto ao direito de manutencdo da condi¢cdo de Beneficiario, formalizada no ato da
comunicacao da demissao ou exoneracao.

Secéo llI- Do Aposentado

Art. 35. Ao ex-empregado aposentado que contribuiu para o PLANO, pelo prazo
minimo de dez anos, em decorréncia do vinculo empregaticio é assegurado o direito
de manter sua condicdo de Beneficiario, por prazo indeterminado, nas mesmas
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condi¢cGes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato
de trabalho, desde que assuma o pagamento integral da contribuicdo mensal.

81° - Na hipétese de contribuicdo pelo entdo empregado, por periodo inferior a dez
anos, é assegurado o direito de manutencdo como Beneficiario, a razdo de um ano
para cada ano de contribuicdo, desde que assuma o0 pagamento integral da
contribuicdo mensal.

82° - O aposentado deve optar pela manutencdo do beneficio no prazo maximo de 30
(trinta) dias, em resposta a comunicacdo da PATROCINADORA, formalizada no ato
da rescisao contratual.

83° - Na hipotese do empregado que se aposentar continuar trabalhando na
PATROCINADORA, quando vier a se desligar dessa, é garantido o direito de manter-
se como beneficiario na condi¢cao de aposentado.

84° - Em caso de obito do empregado aposentado, que continuou trabalhando na
PATROCINADORA, antes do exercicio do direito previsto neste Capitulo, € garantida
a permanéncia no plano dos dependentes inscritos, pelo prazo a que teria direito o
empregado aposentado, desde que assumam as responsabilidades financeiras.

Secéo lll — Das Disposi¢cdes Comuns

Art. 36. O PLANO tratado neste Regulamento destina-se a categoria de Beneficiarios
ativos e ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa ou aposentados,
pelo que o direito previsto neste Capitulo garantira a manutencdo do ex-empregado
neste mesmo PLANO.

Paragrafo Unico - O direito garantido neste Capitulo serd assegurado ainda que o
Beneficiario ndo esteja contribuindo para o PLANO no momento da perda do vinculo
com a PATROCINADORA, desde que em algum momento tenha contribuido para o
PLANO. Nesse caso, o direito sera assegurado na proporcao do periodo ou da soma
dos periodos de sua efetiva contribuicdo para o PLANO.

Art. 37. A manutencdo da condicdo de beneficiario prevista neste Capitulo, podera
ser exercida individualmente pelo titular ou estendida também a seu grupo familiar
inscrito quando da vigéncia do contrato de trabalho, a critério do proprio titular.

81° - O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado podera
incluir novo conjuge e filhos no periodo de manutencédo da condicao de beneficiario.

§ 2° - Em caso de 6bito do demitido ou aposentado, € garantida a permanéncia no
PLANO dos dependentes inscritos na vigéncia do contrato de trabalho, pelo prazo
restante a que teria direito o demitido ou o aposentado, desde que assumam
integralmente as responsabilidades financeiras e formalize expressamente junto a
SIM sua permanéncia em até 30 (trinta) dias da ocorréncia do 6bito, sob pena e
exclusao do plano.
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§ 3° - As garantias previstas neste Capitulo ndo excluem vantagens obtidas pelos
empregados decorrentes de negociacdes coletivas de trabalho.

8§ 4° - O Titular que n&o contribuir para o PLANO, durante o periodo que mantiver o
vinculo empregaticio, ndo tera direito a permanéncia de que trata esse Capitulo, apos
a perda do vinculo empregaticio.

§ 5° - Nos planos coletivos custeados integralmente pelas PATROCINADORAS, néo
€ considerada contribuicdo a coparticipacdo do Beneficiario, Unica e exclusivamente
em procedimentos, como fator de moderacdo, na utilizacdo dos servicos de
assisténcia a saude, e, também, o valor pago pelo empregado para custear parte ou
integralidade da contraprestacao pecuniaria do PLANO em relacéo aos dependentes.

8 6° - O direito de manutencéo no PLANO deixara de existir gquando da admisséao do
Beneficiario Titular em novo emprego, ficando sob sua responsabilidade a
comunicacao do fato, bem como nas seguintes hipoéteses:

| - Decurso dos prazos de manutencao previstos neste Capitulo;

Il - Cancelamento pela PATROCINADORA do beneficio do plano concedido aos
seus empregados ativos e ex-empregados demitidos sem justa causa ou
aposentados.

§7° - E assegurado ao ex-empregado demitido/exonerado sem justa causa ou
aposentado ou seus dependentes vinculados ao PLANO, durante o periodo de
manutencdo da condicdo de beneficiario garantida pelos artigos 30 e 31 da Lei n°®
9.656/98, o direito de exercer a portabilidade especial de caréncias para plano
individual/familiar ou coletivo por adesao, em operadoras.

§ 8° - Por se tratar de entidade de autogestéo, nao existe a oferta de plano individual,
motivo pelo qual ndo se aplicam as regras da Resolu¢cdo do CONSU n° 19/99.

N CAPITULO XIV ]
CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

Secéo |
Da Exclusdo/Suspensao

Art. 38. Cabera a PATROCINADORA solicitar a exclusao de Beneficiarios, inclusive
nas seguintes situacoes:

| - perda da qualidade de Titular, ressalvado o direito de manutencdo no PLANO
previsto nos artigos 30 e 31 da Lei 9.656/1998, nos termos estabelecidos neste
Regulamento;

Il - perda da qualidade de Dependente, no caso do Beneficiario deixar de atender as
condicbes exigidas para sua inscricdo previstas neste instrumento ou quando
deixar de entregar os documentos comprobatérios exigidos para sua manutengao
como Dependente.
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§ 1° - Para proceder com a solicitagdo de exclusdo de um Beneficiario Titular do
PLANO, caberd as PATROCINADORAS, obrigatoria e expressamente, informar a
SIM:

| - Se o Beneficiario foi excluido por demissédo ou exoneracdo sem justa causa ou
aposentadoria;

Il - Se o Beneficiario demitido ou exonerado sem justa causa se enquadra no
disposto no artigo 22 da RN279/11, ou seja, se é o caso de empregado
aposentado que continuou trabalhando na PATROCINADORA apo6s a
aposentadoria;

Il - Se o Beneficiario contribuia para o pagamento do PLANO,;

IV - Por quanto tempo o Beneficiario contribuiu para o pagamento do PLANO; e

V- Se o ex-empregado optou pela sua manutencdo como Beneficiario ou se
recusou a manter esta condicao;

§ 2° - Nos termos da regulamentacdo, somente serdo admitidas as solicitacées de
exclusdo dos Beneficiarios Titulares do PLANO, mediante comprovacao inequivoca
de que o Beneficiario Titular foi comunicado do direito de manutencao previsto nos
arts. 30 e 31 da Lei 9.656/98, bem como mediante a disponibilizacdo das informacbes
previstas neste artigo (quando aplicavel).

Art. 39. A SIM poderé excluir os Beneficiarios, sem a anuéncia da PATROCINADORA,
nas seguintes hipéteses:

| - em caso de fraude ao PLANO ou dolo, sendo que, em caso de fraude relacionada
a doenca ou lesdo preexistente sera instaurado processo administrativo junto a
ANS, para apuracgao da fraude, nos termos da legislacdo vigente;

Il - perda da qualidade de Titular, ressalvado o direito de manutengdo no PLANO
previsto nos artigos 30 e 31 da Lei 9.656/1998, nos termos estabelecidos neste
Regulamento;

lll - perda da qualidade de Dependente, no caso do Beneficiario deixar de atender as
condi¢cdes exigidas para sua inscricdo previstas neste instrumento ou quando
deixar de entregar os documentos comprobatdérios exigidos para sua manutengao
como Dependente;

IV - interrupcdo do pagamento das contribuigcbes, bem como dos valores referentes a
participagdo sobre os servigos utilizados conforme previsto neste Regulamento,
pelo prazo superior a 90 (noventa) dias.

Art. 40. Ainda, considera-se perda da qualidade de Beneficiario:

| - que o requerer, observado o disposto no § 1° deste artigo;
Il - que vier a falecer.

§ 1° - O pedido de exclusao do Titular devera ser feito por escrito, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, até o 3° dia util do més subsequente, devolvendo, na
ocasiao, os cartdes de identificacédo, seu e de seus dependentes.

§ 2° - A exclusdo dos dependentes dar-se-a automaticamente, quando da exclusao
do Titular ou quando, por qualquer circunstancia, perderem esta condigao.
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8 3° - No caso de falecimento do Titular, sua exclusédo sera, observando-se, quanto
aos seus dependentes, o que dispuser este Regulamento. Em havendo débitos
remanescentes estes serdo liguidados quando do pagamento do peculio e/ou
suplementacao da pensao, pagos pela Fusesc aos seus Dependentes.

8§ 4° - As despesas de coparticipacao incidentes sobre servicos utilizados até a data
de exclusdo do Beneficiario é devida a SIM e sera cobrada quando da apresentacéo
das faturas pelos prestadores de servigcos credenciados, na forma prevista no
presente Regulamento.

8 5° — Na hipotese de exclusdo por inadimpléncia, o reingresso do Titular com o
consequente restabelecimento de seus direitos e vantagens o obriga a comprovar a
quitacao de todos os seus débitos e aprovacao pela Diretoria da SIM, condi¢des "sine
gua non" para que sua inscricao seja reativada, bem como cumprimento de prazos de
caréncia.

8 6° — N&o reativada a inscricdo do Titular, aléem da exclusdo definitiva de sua
inscricao, a SIM podera tomar as providéncias que julgar necessarias para a cobranca
de seus haveres, inclusive mediante procedimento judicial.

Art. 41. A solicitacédo de desligamento da SIM pelo Titular, sem motivo justo, implicara
na sua exclusédo, bem como de seus dependentes.

Secao |l
Das Penalidades

Art. 42. Os Beneficiarios, que deixarem de observar as normas e prescricdes
estabelecidas neste Regulamento, sujeitar-se-ao as penalidades previstas no Estatuto
da entidade, quais sejam:

- adverténcia por escrito;

- exclusdo da inscrigéo.

8 1° — Para a configuracdo do descumprimento das normas e prescrigcdes que regem
a sociedade, basta a acdo ou omissdo, voluntaria ou ndo, do Beneficiario,
respondendo, em qualquer caso, o préprio Titular, ainda que praticada a irregularidade
por dependente.

§ 2° — As penalidades previstas neste artigo serédo aplicadas pela Diretoria, cabendo
recurso da decisédo ao Conselho Deliberativo.

Art. 43. A pena de adverténcia serd aplicada por escrito ao Titular que, por qualquer
motivo, deixar de observar as prescricées deste Regulamento, sem prejuizo do que
estabelece o Estatuto.

Art. 44. A pena de exclusdo da inscricdo do Titular serd aplicada de conformidade
com o Estatuto da Entidade, com consequente exclusdo de seus dependentes do
PLANO.
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Art. 45. As penalidades aplicadas serdo anotadas na Ficha de Inscricdo do Titular,
para efeito de caracterizacdo e graduacao da respectiva penalidade.

§ 1° — Dependendo da gravidade do fato, apurado pela Diretoria, poderéa deixar de ser
observado a graduacdo das penalidades previstas nos artigos anteriores para a
aplicacao das mesmas.

§ 2° — No caso dos Titular ativos as penalidades aplicadas serdo comunicadas as
respectivas PATROCINADORAS.

Art. 46. Caso o Beneficiario por acdo ou omissao, permitir o uso irregular do cartdo
de identificacdo do PLANO, ou sequer possibilitar tal uso, como no caso de extravio
do referido documento, fica o Titular obrigado a ressarcir a SIM de todas as despesas
apuradas, de forma integral, monetariamente corrigidas pelo INPC ou indice que o
substitua, acrescida de juros de 1,0% (um por cento) ao més, além da multa de 2%
(dois por cento) sobre o montante apurado.

8 1° — Nesta hipotese, o Titular terd o prazo de 30 (trinta) dias para saldar o seu débito.
Caso assim ndo proceda, sujeitar-se-a a exclusdo automatica de sua inscricdo e de
seus dependentes, ficando facultado a SIM a cobranca através da via judicial.

8§ 2° — O Beneficiario excluido da SIM por uso irregular do cartdo de identificacdo do
PLANO, antes de manifestar sua intencéo de reingresso, devera comprovar a quitacéo
de todos os débitos apurados, hipétese em que, autorizado o seu reingresso pela
Diretoria, sujeitar-se-4 ao cumprimento dos prazos de caréncia prevista neste
Regulamento, como se nova inscrigéo fosse.

Art. 47. A utilizacdo dos servigos assegurados pela SIM, apds a exclusao da inscricao
do Beneficiario, sera considerada uso irregular, respondendo o Titular pelas despesas
integrais, monetariamente corrigidas pelo INPC ou indice que o substitua, acrescida
de juros de 1,0 % (um por cento) ao més, além da multa de 2% (dois por cento) sobre
0 montante apurado.

Art. 48. O Beneficiario que possuir débitos em atraso junto a SIM estara sujeito a
cobranca judicial e inclusdo nos servicos de protecdo ao crédito.

Art. 49. Caber4d ao Conselho Deliberativo apreciar, em carater definitivo, a
representacdo por desrespeito, atitude hostil ou qualquer outro ato considerado
insolito, praticado por Beneficiario, contra credenciado.

Art. 50. O ndo cumprimento pelos Beneficiarios, das normas ora estabelecidas exime
a SIM de qualquer responsabilidade.

CAPITULO XV
EXTINCAO DO PLANO

Art. 51. O PLANO podera ser extinto por decisdo do Conselho Deliberativo da SIM,
em razao da sua inviabilidade técnico-financeira e atuarial, ou de normas baixadas
pelos 6rgéos reguladores e fiscalizadores.
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Paragrafo Unico: Independentemente do fator causador da extingdo do PLANO, a
SIM ndao tera obrigacéo de oferecer outro produto em substituicéo.

N CAPITULO XVI
DEFINICOES DOS TERMOS UTILIZADOS NESTE REGULAMENTO

Art. 52. Para efeitos deste Regulamento sdo adotadas as seguintes defini¢des:

I- Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS: autarquia sob regime
especial, vinculada ao Ministério da Saude, com atuacdo em todo o territério
nacional, como érgdo de regulagdo, normatizacdo, controle e fiscalizacdo das
atividades que garantam a assisténcia suplementar a saude;

ll- Area de Abrangéncia Geografica e atuacdo do PLANO: area definida em
Regulamento dentro da qual o Beneficiario podera utilizar os servigos contratados;

Ill- Atendimento eletivo: termo usado para designar os atendimentos odontolégicos
gue podem ser programados, ou seja, que nao sao considerados de urgéncia ou
de emergéncia,

IV- Caréncia: prazo ininterrupto, contado a partir data da contratacdo ou adesao ao
plano privado de assisténcia a saude, durante o qual os Beneficiarios ndo tém
direito as coberturas contratadas;

V- CID-10: Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude, 102 revisao;

VI- Cobertura: garantia, nos limites e modalidades deste Regulamento, do
pagamento de despesas odonroldgicas, diretamente as pessoas fisicas ou
juridicas prestadoras de servicos, em nome e por conta dos Beneficiarios;

VII-Conselho Nacional de Saude Suplementar - CONSU: o6rgao colegiado
integrante da estrutura regimental do Ministério da Saude, com competéncia para
deliberar sobre questbes relacionadas a prestacdo de servicos de saude
suplementar, definidas no art. 35-A da Lei n° 9.656/1998;

VIIl- Coparticipacao: valor pago pelo Beneficiario Titular ou pelo Beneficiarioa SIM
na utilizacdo de procedimentos odontolégicos.

IX- Exame: auxilia diagndstico utilizado em complemento avaliacdo de saude.

X- Contribuicdo Mensal: valor estabelecido para custeio do plano de saude, nao
incluido o valor devido a titulo de coparticipacéo.

XI- Pessoa Juridica: sociedade empresarial e civil, associa¢do, fundacéo, etc.

XII- Rede prestadora de servicos: profissional e/ou estabelecimento que oferece
servicos de saude.

XlIll-  Regulamento: contem regras e normas do plano de saude.

XIV- Reembolso: Ressarcimento de despesa efetuada com servico de Saude, nos
termos deste Regulamento.

XV-Rol de procedimentos e eventos da ANS: Cobertura assistencial obrigatoria
estabelecida pela ANS, para os planos regulamentados, ou posteriores a Lei n°.
9.656/98.

XVI- Saude suplementar: segmento privado de assisténcia a saude,

XVII- Utilizac&o: total de utilizacdo de certo procedimento.

CAPITULO XVII
DISPOSICOES GERAIS
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Art.53. Por convencéao, adotou-se neste Regulamento o género masculino, ainda que
a referéncia especifica seja relativa ao género feminino.

Art.54. A SIM néo se responsabilizara por qualquer procedimento do Beneficiario que
contrarie as normas e rotinas contidas neste Regulamento.

Art.55. Os casos omissos no presente Regulamento seréo resolvidos em primeira
instéancia pela Diretoria Executiva da SIM e em segunda instancia pelo Conselho
Deliberativo da SIM.

Art.56. Qualquer tolerancia ou liberalidade da SIM em relacdo a interpretacao e
aplicacdo das normas deste Regulamento, ndo implica perddo, novacédo, renuncia,
alteracdo do pactuado ou modificacdo regulamentar.

Art.57. O Beneficiario autoriza a SIM a prestar todas as informacGes cadastrais
solicitadas pelos 6rgaos de fiscalizagdo da assisténcia a saude.

Art.58. Este Regulamento foi elaborado levando-se em consideracédo a legislacéao
vigente, assim, qualquer alteracdo das normas que impligue em necessaria
modificacdo do avencado, as partes se sujeitardo ao ajuste das novas condigoes.

Art.59. A SIM nao sera responsabilizada, em nenhuma hip6tese, por eventos,
procedimentos ou efeitos decorrentes da contratacéo direta de servicos nao cobertos
por este Regulamento entre os Beneficiarios e os cirurguides-dentista credenciados
e/ou ndo credenciados pela SIM.

Art.60. Este Regulamento s6 poderéa ser reformado ou alterado mediante proposta da
Diretoria ou Conselho Deliberativo, mediante aprovacdo por maioria Conselho
Deliberativo.

Paragrafo Unico: As alteracdes e reformas deste Regulamento ndo poderéo, salvo
imposicao de lei, contrariar os objetivos e normas gerais prescritos no Estatuto.

Art.61. Os Beneficiarios ndo respondem direta ou indiretamente pelas obriga¢ctes da
sociedade, mas sdo obrigados a cumprir as disposi¢des regulamentares, sob pena de
se tornarem inconvenientes e passiveis das penalidades disciplinadas neste
Regulamento.

Art.62. Os casos omissos e os de interpretacéo duvidosa seréo resolvidos, em carater
definitivo, pela Diretoria, juntamente com o Conselho Deliberativo.

Art.63. O Estatuto e este Regulamento fardo parte integrante, se necessario, de
qualquer convénio, contrato ou acordo, que a SIM venha a firmar com empresas ou
profissionais autbnomos, com vistas a efetivacdo dos objetivos preconizados.

Art.64. A SIM podera manter convénios ou acordos com redes de farmacias no
sentido de minimizar os custos de aquisicdo de medicamentos e produtos pelos
Beneficiarios, necessarios aos tratamentos odontoldgicos prescritos.

21
Central de Atendimento: 0800 642 9200 | E-mail: central@simplanodesaude.com.br | Site: www.simplanodesaude.com.br

Av. Hercilio Luz, 599 — 4° andar | 88020-001 | Floriandpolis | SC | Fone: (48) 3216-9200 | Fax: (48) 3233-3695 ANS - n® 356476



Sim para a vida

PLANO DE SAUDE SIM — CAIXA DE ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO XVIlI
FORO DE ELEICAO

Art.65. Para dirimir eventuais questdes oriundas deste Regulamento fica eleito o Foro
da Comarca do domicilio do Beneficiario Titular, em razdo do vinculo com a
PATROCINADORA, na condi¢do de Beneficiario ativo ou assistido.

Florianopolis, 2 de setembro de 2019.

Kleberson Luiz Isensee

Maria Helena Scalvi
Presidente do Conselho Deliberativo

Diretora Executiva
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ANEXO |
PLANO DE CUSTEIO

O Plano de Assisténcia a Saude tratado neste instrumento € denominado PLANO SIM
SORRIR, registro ANS n° 469217139, possui as seguintes tabelas de mensalidades,
aprovada pelo Conselho Deliberativo:

CONTRIBUICAO BENEFICIARIOS TITULARES VINCULADOS OU
INATIVOS
TITULAR VINCULADO OU INATIVO R$ 15,08
DEPENDENTES R$ 3,76

CONTRIBUICAO BENEFICIARIOS ATIVOS
TITULAR ATIVO R$ 5,86
DEPENDENTE ATIVO R$ 3,76

Para os Beneficiarios TITULARES ATIVOS a PATROCINADORA participard com
percentual de 61,16% sobre a contribuicdo mensal do titular ativo, conforme segue:

CONTRIBUICAO PATROCINADORA SOBRE BENEFICIARIOS

TITULARES ATIVOS

PATROCINADORA SOBRE TITULAR ATIVO R$ 9,22
PATROCINADORA SOBRE DEPENDENTE DE RS 000
TITULAR ATIVO !

Quando da INSCRICAO de cada Titular ou dependente no PLANO sera cobrado
R$ 25,19 (vinte e cinco reais e dezenove centavos) a titulo de “Taxa de Inscrigao”.

Havendo inscricdo concomitante do beneficiario Titular no plano médico hospitalar
patrocinado, o valor relativo a inscrigdo no Plano SIM Sorrir sera isento.

Os presentes percentuais e valores poderdo sofrer modificagdes de acordo com
previsto no CAPITULO X - FORMACAO DE PRECO E MENSALIDADE que compde
0 presente regulamento.

Floriandpolis, 2 de setembro de 2019.

Kleberson Luiz Isensee Maria Helena Scalvi
Presidente do Conselho Deliberativo Diretora executiva
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