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MODULO 16: PLANO DE SAUDE CORREIOSSAUDE

CAPITULO 1: Promover o acesso dos beneficiarios ao Plano de Saude CorreiosSalde

ANEXOS: 1 - Fluxo do Subprocesso de Promover o acesso dos beneficiarios ao Plano
de Saude CorreiosSaude
2 — Regras Bésicas do Plano de Saude CorreiosSaude
1 ATRIBUTOS DO SUBPROCESSO
1.1 Objetivo — Promover o acesso dos beneficiarios, a assisténcia médica/hospitalar e
odontoldgica por meio dos Planos de Saude oferecidos pela Caixa de Assisténcia e Saude dos
empregados dos correios.
1.2 Abrangéncia — Toda a Empresa.
1.3 Gestor — DESAP.
1.4 Fornecedores — Caixa de Assisténcia e Saude dos empregados dos correios.
1.5 Clientes — Todos os empregados da Empresa.

1.6 Periodicidade — Permanente.

1.7 Duragéo — aproximadamente 15 dias.

2 DESCRICAO DO SUBPROCESSO
2.1 Procedimentos dos beneficiarios

2.1.1 Conhecer as regras Basicas do Plano de Saude CorreiosSaude, constantes no anexo 2
deste capitulo.

2.2 Procedimentos da area de salde

2.2.1 Encaminhar o beneficiario, a CEGEP para incluséo ou exclusao no Plano CorreiosSaude,
conforme o caso.

2.3 Procedimentos da CEGEP
2.3.1 Efetuar o cadastramento ou a exclusdao do beneficiario no Plano Correios Saulde,

conforme o caso, de acordo com as orientagcdes constantes no Moédulo 7 do MANPES -
Cadastro de Pessoal.
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2.4 Procedimentos da Postal Saude

2.4.1 Prestar assisténcia médica/hospitalar e odontoldgica a todos os beneficiarios do Plano de

Salde Correios Saude, conforme Convénio firmado entre os Correios e a Postal Saude.
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ANEXO 1: FLUXO DO SUBPROCESSO DE PROMOVER O ACESSO DOS BENEFICIARIOS
AO PLANO DE SAUDE CORREIOSSAUDE

Promover o acesso dos beneficiarios ao Plano de Saiade CorrelosSadde - Data: 16092014
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ANEXO 2: REGRAS BASICAS DO PLANO DE SAUDE CORREIOSSAUDE

1 DO PLANO CORREIOSSAUDE

1.1 O Plano de Saude, denominado CorreiosSaude, é oferecido como beneficio aos
empregados ativos, aposentados, aposentados por invalidez e anistiados dos
Correios e seus dependentes, bem como aos empregados ativos, aposentados e
aposentados por invalidez do Postalis e seus dependentes, desde que atendam as
condigdes previstas neste Manual e na legislacdo em vigor.

1.2 A Assisténcia Médico-Hospitalar e Odontoldgica contempla, no territério nacional,
atendimentos ambulatoriais, hospitalares inclusive com obstetricia e odontologicos, na
Rede Credenciada e/ou por meio do Sistema Livre Escolha.

1.3 O Plano de Saude CorreiosSaude € operacionalizado pela Caixa de Assisténcia e
Saude dos Empregados dos Correios — POSTAL SAUDE, registrada na Agéncia

Nacional de Saude Suplementar — ANS sob o n°® 41.913-3, na modalidade de
autogestao coletivo empresarial.

2 BENEFICIARIOS DO PLANO CORREIOSSAUDE

2.1 Beneficiarios dos Correios:

a) empregado com contrato de trabalho por prazo indeterminado;

b) dirigente da Empresa,;

c) aposentado por tempo de contribuicdo ou por idade, por invalidez, aposentados
desligados sem justa causa ou a pedido, bem como seus dependentes que atendam

aos critérios estabelecidos neste Capitulo;

d) empregado cedido a outro érgdo publico ou entidade da Administracdo Publica
Federal, Estadual ou Municipal;

e) empregado cedido aos Correios por 6rgdo ou entidade da Administracdo Publica
Federal, Estadual ou Municipal, com 6nus para a Empresa;

f) anistiado nos termos da Lei 10.559/2002;

g) assessor especial conforme previsto no Estatuto dos Correios;

2.1.1 Os dirigentes dos Correios, assessores especiais e empregados cedidos aos
Correios terdo direito a utilizacdo da rede credenciada a partir da data de sua
nomeacao, cessao ou admissao.

2.2 Beneficiarios do Postalis:

a) empregado com contrato de trabalho por prazo indeterminado;




’ MOD: 16
MANUAL DE PESSOAL
'Y CAP: 1

Correlos |vic: 13.11.2014 Anexo: 2  2/39

b) dirigente que conste do cadastro nhominal fornecido aos Correios e a Postal Saude,
atualizado mensalmente;

c) aposentado por tempo de contribuicdo ou por idade, por invalidez, aposentados
desligados sem justa causa ou a pedido, bem como seus dependentes que atendam
aos critérios estabelecidos nas normas daquele Instituto.

2.3 Beneficiarios Dependentes

2.3.1 Sao todos os dependentes dos beneficiarios titulares citados nos subitens 2.1 e
2.2, que atendam aos critérios de elegibilidade definidos no item 6 deste Capitulo e
gue estejam previamente cadastrados no Plano.

2.4 Empregado com Contrato de Trabalho em Periodo de Experiéncia

2.4.1 Durante o periodo de experiéncia do contrato de trabalho, os empregados e
seus dependentes utilizardo exclusivamente os servigos prestados nas Unidades de
Atendimento de Assisténcia a Saude — Postal Saude da localidade onde prestam
Servigo.

2.4.2 Durante o periodo de experiéncia, 0 empregado somente podera utilizar a rede
credenciada, em caso de acidente de trabalho. A utilizagdo da rede credenciada
devera ser autorizada previamente pelos Correios.

2.4.3 O periodo de experiéncia, para efeito de utilizacdo da rede credenciada, néo se
aplica aos alunos bolsistas, contratados pelos Correios, apés a concluséo do curso.

2.5 Jovem Aprendiz, Bolsista e Estagiario

2.5.1 Desde que previsto em Edital de Concurso ou Processo Seletivo, terdo direito
ao atendimento na Unidade de atendimento da Postal Saude, o Jovem aprendiz,
Bolsista e Estagiario, nos procedimentos possiveis de serem realizados em cada
Unidade de Atendimento de Assisténcia a Saude, da localidade em que estiverem
lotados.

2.6 Caréncia para Atendimento ao Plano

2.6.1 A caréncia para atendimento sera de 24 horas ap0s o cadastramento do
beneficiario titular e/ou dependentes, para consultas, exames e tratamentos eletivos.

3 TERMO DE ADESAO

3.1 Em atendimento as normas estabelecidas pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, constante no Paragrafo Unico, Art. 16 da Lei n° 9656/98, é
obrigatério disponibilizar, para assinatura de todos os beneficiarios titulares, o Termo
de Adesédo contendo as condicdes de prestacdo de servigos relativos a assisténcia
médica, hospitalar e odontolégica, conforme orientagbes contidas nos itens
subsequentes.
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3.1.1 A partir da publicagdo desta norma, todos os beneficiérios titulares deverdo
assinar o Termo de Adesao. Os referidos Termos estdo disponiveis nas Unidades da
Postal Saude ou ainda por outra modalidade divulgada pela Postal Saude.

3.2 O Termo de Adesdo devera ser assinado pelo beneficiario titular quando da
efetivagéo do contrato de trabalho por tempo indeterminado.

3.3 O beneficiario titular é responsavel pelas informacdes declaradas, bem como pela
sua veracidade, estando sujeito a aplicacdo das penalidades previstas nos manuais
internos dos Correios e na legislagéo vigente.

4 INCLUSAO DE BENEFICIARIOS NO PLANO CORREIOSSAUDE
4.1 Beneficiario Titular

4.1.1 A inclusé@o de beneficiarios titulares no plano ocorrera quando da transformacgéo
do Contrato de Experiéncia em Contrato por Prazo Indeterminado, nos Correios ou no
Postalis, e somente apés a assinatura do Termo de Adesao que esta disponivel nas
Unidades de Atendimento da Postal Saude.

4.1.1.1 O Cartdo de lIdentificacdo dos Beneficiarios (CIB) somente podera ser
entregue ao titular e a seus dependentes ap0s o cadastramento e a assinatura do
Contrato de Trabalho por prazo indeterminado e do respectivo Termo de Adesédo do
CorreiosSaude e apés o cadastramento dos beneficiarios dependentes, quando for o
caso.

4.1.1.1.1 O Beneficiario que néo receber o Cartdo de Identificacdo do Beneficiario
(CIB) para atendimento na rede credenciada da Postal Salde pode emitir segunda via
pelo portal www.postalsaude.com.br.

4.1.1.1.2 Ap6s realizar o login com usuario e senha, clicar na opgéo Cartdo Provisorio,
localizada no menu esquerdo. O cartdo definitivo também podera ser solicitado por
meio da Central de Atendimento no telefone 0800 888 8116 ou pelo e-mail
cadastro@postalsaude.com.br.

4.1.2 Incluséo de Aposentados, Aposentados por invalidez e Anistiados

4.1.2.1 Os ex-empregados aposentados, aposentados por invalidez e aqueles que se
aposentaram em atividade e os anistiados, poderao solicitar sua inclusdo, bem como
de seu cbnjuge, companheiro ou convivente do mesmo sexo, no plano, desde que
preencham os seguintes requisitos:

a) Com base no ACT-2004/2005, teor do § 7° da Clausula 11 e Acordo Coletivo
vigente, o0s aposentados, aposentados por invalidez e anistiados a partir de
01/01/1986, que ndo tenham sido cadastrados até a data da assinatura do referido
Acordo, poderéo efetuar, a qualquer tempo, a sua inclusdo, bem como de seu conjuge
ou companheiro (a) ou convivente do mesmo sexo, desde que preencham todos os
requisitos que seguem:



http://www.postalsaude.com.br/
mailto:cadastro@postalsaude.com.br
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b) a aposentadoria tenha ocorrido a partir de 01/01/1986, equiparando-se aqueles
gue, embora aposentados antes daquela data, tenham se desligado voluntariamente
dos quadros de pessoal dos Correios e, imediatamente, recontratados, desde que
atendam aos pré-requisitos estabelecidos neste Capitulo e no Acordo Coletivo de
Trabalho;

c) tenha prestado, no minimo, 10 (dez) anos de servi¢cos aos Correios, continuos ou
descontinuos, sendo que o Ultimo periodo deverd ser, obrigatoriamente, de efetivo
exercicio nos Correios e ndo podendo ser inferior a 5 (cinco) anos;

d) o ultimo vinculo de trabalho com os Correios tenha sido regido pela Consolidacao
das Leis do Trabalho — CLT;

e) tenha sido desligado sem justa causa, ou a pedido, e que, apdés O
desligamento/afastamento, ndo tenha contribuido para o INSS;

f) Se Anistiado Politico, ex-empregado dos Correios que ndo tenha retornado aos
guadros da Empresa e respectivo cdnjuge, companheiro e convivente do mesmo
sexo, como beneficiario do plano, esteja de acordo com os termos do artigo 5° da Lei
10.559 de 13 de novembro de 2002, cujo processo tenha sido julgado pela Segunda
Céamara da Comissao de Anistia do Ministério da Justica, que concedeu reparagéo
econdmica de carater indenizatorio em prestacdo mensal, permanente e continuada.

4.1.2.2 Para todos os casos de inclusdo de aposentados, aposentado por invalidez ou
anistiado, é obrigatério que o Ultimo vinculo empregaticio seja com os Correios e
Postalis.

4.1.2.3 Os documentos necessarios a inclusdo de aposentados, aposentados por
invalidez e anistiados devem ser apresentados em cépia autenticada ou em coépia
acompanhada do original, em locais indicados pelos Correios ou pela Postal Saude
da jurisdicdo a que pertence, conforme detalhamento a seguir:

a) para os aposentados e aposentados por invalidez ja desligados do Quadro de
Pessoal dos Correios:

| - carta de Concesséo de Aposentadoria expedida pelo Instituto Nacional do Seguro
Social;

Il - documento de identidade;
Il - Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

IV - Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ou outro documento oficial que
comprove o tempo de vinculo empregaticio com os Correios;

V - Certiddo de Casamento/Escritura Publica Declaratéria ou documentos previstos
neste Capitulo, quando desejar incluir cdnjuge, companheiro(a) ou convivente do
mesmo Sexo;

VI - assinatura de Termo de Adesdo, concordando com as regras estabelecidas neste
Capitulo sobre o beneficio do plano de saude, oferecido pelos Correios;
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VIl - comprovantes de rendimentos;

VIII - comprovante de residéncia (conta de luz, agua, telefone etc.).

b) para ex-empregado anistiado politico bem como seu c6njuge ou companheiro (a)
ou convivente do mesmo sexo, o cadastramento terd inicio nas Unidades da Postal
Salde, em cada Estado, com o preenchimento do formulario Termo de Adesédo e
apresentacdo dos documentos em cépia autenticada ou cédpia acompanhada do
original:

| - Portaria do Ministério da Justica, declarando a anistia politica, com reparacao
econdmica de carater indenizatorio, em prestacdo mensal, permanente e continuada,
bem como cépia da respectiva publicacao feita no D.O.U;

Il - Documento comprobatério do valor do beneficio e do periodo definido para
recebimento da indenizacgéo;

Il - Documento de identidade;

IV - Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

V - Certiddo de Casamento (quando desejar incluir cdnjuge) ou documentos previstos
no subitem 5 deste Capitulo, para a inclusdo de companheiro (a) ou convivente do
mesmo Sexo;

VI - Titulo de eleitor;

VIl - Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS, para comprovar que nao
existe vinculo empregaticio com outro empregador;

VIII - Comprovante de recebimento de indenizacao definida pelo Ministério da Justica;
IX - Formulario Termo de Adeséao, devidamente preenchido;

X - Comprovante de residéncia (conta de luz, 4gua, telefone etc.).

4.1.2.4 Sao considerados, cumulativamente, como parte integrante da composi¢éo da
remuneracado dos aposentados, aposentados por invalidez e anistiados, para efeito de
compartilhamento, o valor:

a) bruto da suplementacéo paga pelo Postalis;

b) do beneficio pago pelo INSS ao aposentado e ao aposentado por invalidez;

c) da reparagdo econdmica em prestacdo mensal paga ao anistiado e

4.1.2.5 Nao serd admitida, em nenhuma hipétese, a inclusdo de beneficiarios
aposentados, aposentados por invalidez e anistiados com pendéncia de dados, pré-

requisitos ou documentos.

4.2 Inclus@o de Beneficiario Dependente
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4.2.1 Ainclusdo de beneficiarios dependentes necessita de requerimento do titular e a
utilizagdo do plano CorreiosSaude, somente podera ocorrer apdés a data da
homologacéo dessa inclusdo, observando-se:

a) atendimento as condi¢cbes de elegibilidade para inclusdo de beneficiario e
atendimento aos seus itens;

b) caso ocorram despesas médicas, hospitalares ou odontologicas anteriores a
inclusdo do dependente no Plano, estas serdo custeadas pelo beneficiario titular, ndo
cabendo ao Plano CorreiosSaude, nenhum 6nus adicional;

c) o Plano somente arcara com despesas de atendimento médico-hospitalar e
odontolégico dos beneficiarios (titulares e dependentes) no periodo compreendido
entre as datas de inclusdo (cadastramento) e de exclusdo no cadastro.

4.2.1.1 A apresentacdo do CPF e RG séo obrigatdrias para todos os beneficiarios
com idade igual ou superior a 18 (dezoito) anos e preferencial para os dependentes
menores de 18 (dezoito) anos de idade. Entretanto, a qualquer momento podera ser
estendida esta exigéncia, conforme determinagéo legal.

4.2.1.2 Se o beneficiario dependente, na data que completar 21 anos, ja estiver
cursando nivel superior, devera levar documentacdo exigida neste Capitulo uma
semana antes da data de seu aniversario para dar continuidade a utilizagdo da
assisténcia médica/odontoldgica.

4.2.1.3 Para os dependentes, filhos solteiros e enteados solteiros, maiores de 21 anos
e menores de 24 anos cursando o 3° grau, a validade do Cartdo de Identificagdo do
Beneficiario (CIB) deve ser semestral.

4.2.1.3.1 Devera ser dada especial atencdo para o semestre em que o dependente
completar 24 anos. Nesta ocasido, o Cartdo de Identificacdo do Beneficiario (CIB)
devera ser emitido com validade até a data de aniversario do dependente, se este
completar a idade exigida (24 anos) antes do fim do semestre letivo.

4.2.1.3.2 Caso o curso superior finde antes da data em que o dependente completar
24 anos de idade, a carteira de identificacdo devera ser emitida com validade até o
fim do semestre letivo.

4.2.1.3.3 N&o sera aceita apresentacao, fora do prazo estipulado, de documentos que
comprovem que o dependente esteja cursando universidade.

4.2.2 Inclusdo de Dependente de Aposentado, Aposentado por Invalidez ou
Anistiado

4.2.2.1 O titular aposentado que se desligou, ou o titular aposentado por invalidez que
se afastou dos Correios antes de 2004, podera aderir ao Plano, porém, somente tera
direito & incluséo/alteracdo de conjuge/companheiro(a)ou convivente do mesmo sexo.
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4.2.2.1.1 Aos beneficiarios definidos neste Capitulo, ndo serd permitida a inclusédo de
outros dependentes.

4.2.2.2 O titular aposentado que se desligou, ou o titular aposentado por invalidez que
se afastou dos Correios a partir de 2004, podera permanecer com 0s dependentes
gue ja estavam cadastrados enquanto se encontrava na ativa, respeitadas as regras
gerais do Plano, incluindo assinatura do Termo de Permanéncia no prazo maximo de
60 (sessenta) dias, a contar da data do seu desligamento/afastamento, na Unidade da
Postal Saude de sua localidade.

4.2.2.2.1 A partir da data do desligamento/afastamento ndo podera ser incluido novo
dependente, exceto a inclusédo/alteracdo de conjuge/companheiro(a)ou convivente do
mesmo Ssexo.

4.2.2.2.2 E também considerado como novo dependente o filho solteiro que ainda n&o
tenha completado 24 anos de idade, que venha a ingressar em curso superior apés a
perda da condicao de beneficiario (por ter atingido 21 anos de idade).

4.2.2.2.3 Ao completarem 21 anos, os dependentes de aposentados e aposentados
por invalidez poderdo continuar com direito a assisténcia médica se apresentarem,
até a data do aniversério, a documentacdo necessaria para comprovacao de que sao
universitarios. Apds esse prazo, serdo excluidos automaticamente do sistema e nao
poderdo ser novamente inseridos.

4.3 Toda solicitacdo de inclusdo de beneficiario, que esteja em desacordo com as
normas estabelecidas neste capitulo, devera ser indeferida.

5 CADASTRAMENTO DE BENEFICIARIOS

5.1 Os Correios, ou a quem a empresa delegar, exercera permanente controle no
cadastro de beneficiarios, de forma que podera, a qualguer momento, reavaliar o
cadastro de beneficiarios e suprimir aqueles que ndo atendam aos pré-requisitos
estabelecidos nesta norma.

5.2 A empresa somente arcara com despesas de atendimento médico-hospitalar e
odontoldgico para dependentes e titulares no periodo compreendido entre as datas de
inclusdo (cadastramento) e de exclusdo no cadastro. Tal inclusdo depende de
requerimento do titular, e a utilizagdo somente poderéd ocorrer apos a data da sua
homologacédo. Caso ocorram despesas anteriores a inclusdo do dependente, estas
serdo custeadas pelo beneficiario titular.

5.3 N&o poderao ser cadastrados dependentes nas seguintes hipoteses:

a) Empregados ativos ou aposentados e/ou anistiados como dependentes de outro
beneficiario titular.

b) de forma simultdnea ex-cbnjuge, ex-companheira (0) e ex-convivente do mesmo
sexo, com o atual cbnjuge, companheira (0) e convivente do mesmo sexo. O
Beneficiario titular devera optar por apenas um beneficiario dependente nesta
categoria.
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c) dependente para mais de um beneficiario titular. Quando o casal (cénjuge,
companheiro (a) ou convivente do mesmo sexo) for empregado dos Correios ou
Postalis devera optar com qual titular ficard cadastrado o dependente.

d) novo dependente de titular aposentado/anistiado, exceto no caso de inclusdo ou
alteracdo de coOnjuge, companheira (0) ou convivente do mesmo sexo, desde que
atendidas as condi¢cBes estabelecidas nesta norma.

5.4 Atualizacdo Cadastral

5.4.1 Havendo alteracao de dados de qualquer beneficiario, cumpre ao titular informar
tempestivamente nos locais indicados pelos Correios, objetivando a manutencéo do
cadastro rigorosamente atualizado.

5.4.2 A omissdo do beneficiario titular em relacdo a atualizagdo do cadastro, podera
acarretar:

6 CONDICOES DE ELEGIBILIDADE PARA INCLUSAO DE DEPENDENTE NO
PLANO CORREIOSSAUDE

6.1 A inclusédo de beneficiario dependente no Plano deverad seguir as condigcbes

adiante descritas:

plano de saude ou de
Assisténcia Médica,
Hospitalar e Odontoldgica,
oferecida por seu
empregador.

TIPO DE CONDICAO PARA DOCUMENTACAO EXIGIDA
DEPENDENTE INCLUSAO
1 - Cbnjuge Ndo estar vinculado a|a) Copiado RG do cbnjuge;
qualquer modalidade de

b) cépia do CPF do cbnjuge;
c) certiddo de Casamento;

d) declaracdo do empregador do
dependente, atestando que o
conjunge nao esta vinculado a
qualquer modalidade de plano de
saude ou de assisténcia médica,
hospitalar e odontoldgica,
patrocinada pela pessoa
empregadora, acompanhada de
copia da pagina da CTPS do
cbnjuge relativa a identificacao,
qualificacdo e registro de
empregado, ou documento
equivalente em se tratando de
funcionario (a) publico(a); ou

e) declaracdo do beneficiario
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TIPO DE
DEPENDENTE

CONDIGAO PARA
INCLUSAO

DOCUMENTACAO EXIGIDA

titular, atestando que o cdnjuge
dependente ndo exerce atividade
laboral com vinculo empregaticio.

2 - Companheira
(o) e Convivente
do mesmo sexo

Unido estavel ha mais de
1 (um) ano.

Nao estar vinculado a
gualquer modalidade de
plano de salde ou de
Assisténcia Médica,
Hospitalar e
Odontoldgica oferecida
por seu empregador.

a) Copia do RG do dependente;
b). copia do CPF do dependente.

c) Um dos seguintes
documentos:

I) dltima Declaracdo do Imposto
de Renda do empregado em que
conste 0 nome do(a)
companheiro(a) a ser
cadastrado(a) como dependente;
ou ainda a ultima Declaracdo do
Imposto de Renda  do(a)
companheiro(a) em que conste o
nome do(a) empregado(a) como
dependente;

Il) declaracdo de unido estavel
feita por préprio punho ou
Escritura Publica Declaratéria de
Reconhecimento de Uniao
Estavel, registrada em Cartério,
que comprove a unido estavel ha
mais de um ano;

) contrato de Unido Estavel
Homo afetiva, se convivente do
mesmo Sexo.

d) Um dos seguintes
documentos:

I) declaragdo do empregador do
companheiro(a) dependente,
atestando que este nado esta
vinculado a qualquer modalidade
de plano de saude ou de
assisténcia médica  hospitalar
odontologica  patrocinada pela

pessoa empregadora,
acompanhada de copia da pagina
da CTPS do beneficiario

dependente relativa a
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TIPO DE
DEPENDENTE

CONDIGAO PARA
INCLUSAO

DOCUMENTACAO EXIGIDA

identificacdo,  qualificacéo, e
registro de empregado, ou
documento equivalente em se
tratando de funcionario (a) publico
(a); ou

Il) declaracdo do beneficiario
titular, atestando que o(a)
companheiro(a) nao exerce
atividade laboral com vinculo
empregaticio.

e) — Se possuir filho em comum
apresentar, também:

I) certiddo de Nascimento do(a)
filho(a).

II) prova de mesmo domicilio
emitida ha mais de 365 dias.

fy — Se néo possuir filho em
comum apresentar, também:
Trés dos seguintes
documentos, desde gue
emitidos ha mais de 365 dias:

I) certiddo de Casamento no
religioso;

Il) anotagdo de dependéncia feita
pelo INSS na Carteira de Trabalho
e Previdéncia Social,

[I) prova de mesmo domicilio;

IV) prova de encargos domésticos
evidentes e existéncia  de
sociedade ou comunhdo nos atos
da vida civil;

V) procuracao ou fianca
reciprocamente outorgada;

VI) conta bancéria conjunta;

VII) registro de associacdo de
qualquer natureza, onde conste
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TIPO DE
DEPENDENTE

CONDIGAO PARA
INCLUSAO

DOCUMENTACAO EXIGIDA

a(o) companheira(o) como
dependente do empregado;

VIII) apdlice de seguro da qual
conste o(a) empregado(a) como
instituidor(a) do seguro em nome
da(o) companheira(o); e

V) escritura de compra e venda de
imoével pelo(a) empregado(a) em
nome do(a) companheiro(a).

3 - Filho(a)
solteiro (a).

Menor de 21 anos.

a) Copia da Certiddo de
Nascimento ou do RG; e

b) copia do CPF para maior de 18
anos;

c) comprovacdo de dependéncia
econdmica: Declaracdo de
Imposto de Renda (do proprio
empregado ou do cbnjuge) ou
Declaragéo firmada pelo
empregado, no caso dos isentos
da Declaracdo de Imposto de
Renda.

Maior de 21 anos invalido,
desde que acometido de
invalidez ocorrida até sua
maioridade ou emancipacéo.

a) Cépia do RG;
b) cépia do CPF;

C) atestado Médico Pericial
ou Carta de Aposentadoria por
invalidez;

d) comprovante de
Rendimentos, com renda maxima
do dependente de até 1,2 salarios
minimos, ou Declaracéo de que o
dependente nao possui
rendimentos; e

e) comprovacao de
dependéncia econdmica:
Declaragédo de Imposto de Renda
(do proprio empregado ou do
cbnjuge) ou Declaragédo firmada
pelo empregado, no caso dos
isentos da Declaragdo de Imposto
de Renda.
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Maior de 21 anos e menor
de 24 anos cursando o 3°
Grau.

a) Copia do RG;
b) cépia do CPF;

c) comprovacdo de dependéncia
econdmica: Declaracdo de
Imposto de Renda (do proprio
empregado ou do cOnjuge) ou
Declaragéo firmada pelo
empregado, no caso dos isentos
da Declaracdo de Imposto de
Renda;

d) declaracdo de Matricula no
inicio de cada semestre; e

e) comprovante de frequéncia do
semestre anterior. Esta
declaracao devera apontar a data
do término do periodo letivo e a
periodicidade (anual ou semestral)
do curso, bem como o periodo
gue esta cursando.

4 - Enteado(a)
solteiro (a)

¢ Menor de 21 anos.
e Genitor(a) cadastrado(a)
como beneficiario(a)

dependente no Plano.

a) cépia da Certiddo de

Nascimento ou cépia do RG;

b) cépia do CPF para maior
de 18 anos;

c) comprovacao de
dependéncia econbmica:

Declaragédo de Imposto de Renda
(do préprio empregado ou do
cbnjuge) ou Declaragdo firmada
pelo empregado, no caso dos
isentos da Declaragdo de Imposto
de Renda;

d) declaracao do beneficiario
titular, atestando que 0(a)
enteado(a) ndo exerce atividade
laboral com vinculo empregaticio;
e

e) prova de mesmo domicilio
do titular.
e Maior de 21 anos invalido, | &) Cépia do RG;
desde que acometido de
invalidez ocorrida até sua|b) cOpia do CPF;
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DEPENDENTE INCLUSAO
maioridade ou
emancipacao. C) atestado Médico Pericial

e Genitor(a) cadastrado(a)
como beneficiario(a)
dependente no Plano.

ou Carta de Aposentadoria por
invalidez;

d) comprovante de
Rendimentos, com renda maxima
do dependente de até 1,2 salérios
minimos, ou Declaragéo de que o

dependente nao possui
rendimentos;

e) comprovacgao de
dependéncia econbmica:

Declaragédo de Imposto de Renda
(do préprio empregado ou do
cobnjuge) ou Declaragéo firmada
pelo empregado, no caso dos
isentos da Declaragdo de Imposto
de Renda; e

dependente no Plano.

f) prova de mesmo domicilio
do titular.
e Maior de 21 anos e menor | &) Copia do RG;
de 24 anos cursando o 3°
Grau. b) cOpia do CPF;
e Genitor(a) cadastrado(a) | ) comprovagao de
como beneficiario(a) | dependéncia econdmica:

Declaragédo de Imposto de Renda
(do proprio empregado ou do
cbnjuge) ou Declaracédo firmada
pelo empregado, no caso dos
isentos da Declaracdo de Imposto
de Renda;

d) declaracdo de Matricula no
inicio de cada semestre;

e) comprovante de frequéncia
do semestre anterior. Esta
declaracao devera apontar a data
do término do periodo letivo e a
periodicidade (anual ou semestral)
do curso, bem como o periodo
que esta cursando;
f) revogado

advento do ENEM).

(devido ao
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5. Menor sob e Menor de 21 anos. a) Copia da Certiddo de
guarda Nascimento ou cépia do RG;
em processo de
adocéo b) copia do CPF para maior
de 18 anos;
c) comprovacao de
dependéncia econbmica:

Declaragédo de Imposto de Renda
(do proprio empregado ou do
cbnjuge) ou Declaracédo firmada
pelo empregado, no caso dos
isentos da Declaragdo de Imposto
de Renda; e

d) documento de guarda
proviséria em tutela antecipada,
especificando que se trata de
processo de adogéo.

6 - Pai e/ou Mae

e |dade minima de 55 anos;

e Renda igual ou inferior a
1,2 salarios minimos;

e Ndo estar vinculado a
qualquer modalidade de
plano de saude ou de
Assisténcia Médica
oferecida seu
empregador.

por

a) Copia do RG;
b) cOpia do CPF;

c) comprovante de
rendimentos para os dependentes
que percebam até 1,2 Salario-
Minimo vigente, ou Declaracdo de
que o Pai ou a Mae ndo possui
rendimentos;

d) declaracdo do beneficiario
titular atestando que seu (S)
genitor(es) nao esta (ao) vinculado
(s) a plano ou beneficio de salde;

e) declaracdo firmada pelo(a)
empregado(a), atestando a
dependéncia econbmica.

6.2 Estdo incluidos como invalidos os beneficiarios dependentes absolutamente
incapazes, de acordo com o Art. 3°, Il do Cédigo Civil.

6.3 No caso de dependente maior de 21 anos invalido, o atestado médico pericial do
INSS devera caracterizar a invalidez com incapacidade definitiva e permanente para o
trabalho, ndo sendo suscetivel de reabilitacdo e esta enquadrada no item 6.2.
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6.4 Deficiéncia fisica ndo caracteriza invalidez e sim as patologias que invalidam o
paciente para o resto da vida.

6.5 Os dependentes pai e mae e aqueles ndo relacionados na tabela de inclusdo de
beneficios dependentes (ex-cbnjuge e menor sob guarda), que tenham sido
cadastrados até 31/12/2002, permanecem com o direito de utilizacdo da assisténcia
médico-hospitalar e odontolégica. Por consequéncia, em qualquer atualizacdo
cadastral tais dependentes devem apenas comprovar sua existéncia e a manutencao
de sua ligacdo com o beneficiario titular.

6.6 A comprovacgado de mesmo domicilio poderé ser realizada por qualquer documento
(inclusive envelope de carta), em que fique certificado que o(a) empregado(a) reside
no mesmo local do dependente, nos casos de companheiro(a)/enteado(a) e
convivente do mesmo sexo.

6.7 O filho solteiro, dependente de empregado(a) em atividade, desligado do plano
por ter completado 21 anos de idade, que ingressar em curso de graduacdo apoés a
perda da condicdo de beneficiario do Plano e estiver frequentando aula regularmente
(com a devida comprovacao), podera ser reincluido desde que néo tenha completado
24 anos.

6.8 Considera-se unido estavel aquela que atende aos termos da legislacdo em vigor.

6.9 A condicao de inclusdo “Nao estar vinculado a qualquer modalidade de plano de
saude ou de Assisténcia Médica oferecida por seu empregador” é para dependentes
de empregados admitidos a partir do dia 01/01/2007.

6.10 Caso o0 empregado entregue a Escritura Publica Declaratéria de
Reconhecimento de Unido Estavel, registrada em Cart6rio, que comprove a uniao
estavel ha mais de um ano, podera apresentar apenas dois dos documentos previstos
nas letras “c” e “d” de inclusdo de beneficiarios dependentes Companheira (0) e
Convivente do mesmo sexo.

6.11 Para o atendimento ao item que solicita comprovante de rendimentos dos
dependentes nas seguintes categorias: pai e/ou mae; filho (a) - maior de 21 anos e
invalido e enteado (a) - maior de 21 anos e invalido, devera ser cumprida, pelo
menos, uma das seguintes condicdes:

a) assalariado: ultimo contracheque ou holerite ou recibo de pagamento;

b) aposentados e pensionistas: Gltimo comprovante de recebimento de aposentadoria
e/ou penséo;

c) demais situacbes: apresentacdo da DECORE (Declaragdo Comprobatéria de
Percepcéo de Rendimentos) para os seguintes rendimentos:

| - rendimentos do trabalho nao assalariado;
Il - rendimento de aluguéis;

[l - honorarios profissionais;
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IV - rendimento de autbnomo;
V - rendimento de empresério.

6.12 Ha de se considerar todos os beneficios previdenciarios na composi¢cado da renda
a ser comprovada, ndo devendo ser considerados os beneficios governamentais.

6.13 A regra definida no item 6.11 é para os dependentes: pai e/ou mae; filho(a) -
maior de 21 anos e invélidos e enteado (a) - maior de 21 anos e invalidos, devera ser
adotada quando ocorrer atualizacdo cadastral (recadastramento) das referidas
categorias de dependentes que tenham sido incluidos no Plano, a partir de
01/01/2003.

6.14 Nao sera aceito o cadastramento de dependentes filho(a) solteiro(a), enteado(a)
solteiro(a) e menor sob guarda em processo de adocdo que tenham sido
emancipados em funcéo das seguintes situacoes:

a) por concesséao do pai, ou, se for morto, da mée, e por sentenca do juiz, ouvido o
tutor, se o menor tiver dezoito anos cumpridos:

b) pelo casamento formal ou informal;
c) pelo exercicio de emprego publico efetivo;
d) pela colagdo de grau cientifico em curso de ensino superior; e

e) pelo estabelecimento civil ou comercial, com economia prépria ou por outro motivo
de ordem legal.

6.15 O Cdadigo Civil define que a maioridade se da a partir de 18 anos. Entretanto, os
Correios mantém o beneficio para os dependentes menores de 21 anos, desde que
estes ndo estejam nas situacdes descritas no item 6.14.

6.16 Nos termos do Decreto 83.936/79, € reservado aos Correios o direito de, a
qualquer tempo, investigar a veracidade das declaragbes e documentos
apresentados, arcando o(a) titular com sancgbes legais decorrentes de qualquer
conteudo inveridico ou de adulteracdes.

7 PERDA DA CONDICAO DE BENEFICIARIOS

7.1 Desligamento de Beneficiario

7.1.1 A perda da condi¢é@o de beneficiario ocorrera nas seguintes situacoes:

a) em caso de suspensao ou extingdo do contrato de trabalho do beneficiario titular;

b) a perda da condicdo de beneficiario do plano pela suspensdo do contrato de
trabalho estabelecida na alinea “a” do subitem 7.1.1, ndo se aplica aos aposentados
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na ativa que se afastaram do trabalho por mais de 15 dias, para tratamento da prépria
saude, conforme subitem 8.2;

¢) quando deixar de atender aos requisitos estabelecidos nesta norma, no caso de
beneficiario dependente;

d) por solicitagdo expressa do beneficiario titular, exceto no caso de filho(a);

e) por falta de pagamento da coparticipagdo, por 3 (trés) meses seguidos ou 5 (cinco)
meses alternados, dentro do prazo de 12 (doze) meses, quando o titular for ex-
empregado aposentado, aposentado por invalidez, anistiado ou empregado
beneficiario de Auxilio Recluséo;

f) quando o beneficiério titular e/ou dependente deixar de atender aos requisitos de
elegibilidade estabelecidos neste Capitulo;

g) quando os dados cadastrais do beneficiario estiverem desatualizados, até a data
da efetiva regularizagéo;

h) para o(s) dependente (s), depois de transcorrido o prazo citado no item 7.2.3 deste
Capitulo.

7.1.1.1 A perda da condicdo de beneficiario serd em caréater definitivo quando
motivada pela extingdo do contrato de trabalho ou nos casos citados neste Capitulo e
em carater temporario durante o periodo de suspensdo do contrato de trabalho,
observadas situagfes especificas previstas no item 8 deste Capitulo.

7.2 Falecimento do Beneficiario Titular

7.2.1 A familia/dependente tera a obrigagdo de comunicar o falecimento do titular e de
entregar uma copia da respectiva Certiddo de Obito a Area de Cadastro dos Correios
da jurisdicdo a que pertence. A utilizagéo indevida do beneficio acarretara na adocgéo
de medidas legais cabiveis.

7.2.2 Na ocorréncia de falecimento do beneficiario titular, o dependente perdera a
condicé@o de beneficiario, depois de transcorridos 180 (cento e oitenta) dias continuos,
a contar da data do 6bito. Durante o periodo em questédo, o beneficio sera oferecido
de forma gratuita aos beneficiarios dependentes que estiverem com seus dados
cadastrais atualizados e que néo estejam enquadrados nas situagfes elencadas no
subitem 7.1.1.

7.2.2.1 Transcorrido o periodo definido no subitem 7.2.3, o(s) dependente(s)
perdera(do) a condigédo de beneficiario(s).

7.3 Desligamento de Beneficiario do Plano
7.3.1 As Areas de Administracdo de Recursos Humanos dos Correios e do Postalis

informardo, de imediato, a Postal Salde sobre empregados desligados do quadro de
pessoal dos Correios ou do Postalis.
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7.3.2 Os empregados com os contratos de trabalho extinto e aqueles que estdo com o
contrato de trabalho suspenso a pedido deverdo preencher assinar e entregar ao
Orgéo de Pessoal da Administracdo Central ou de Diretoria Regional, o formulario
denominado “Declaracdo de Empregado Demitido/Suspensdo de Contrato”,
declarando ter pleno conhecimento de que ndo poderédo utilizar o Plano, oportunidade
em que deverdo devolver todas os Cartbes de ldentificacdo do Beneficiario que
estejam sob sua responsabilidade, inclusive a de seus dependentes, ficando cientes
gue poderdo responder por todas as despesas eventualmente decorrentes de usos
inadequados.

7.3.3 Quando o beneficidrio estiver com a assisténcia médica temporariamente
suspensa nao tera direito a atendimento pelo Plano, inclusive nas Unidades de
Atendimento da Postal Saude e Sistema Livre-Escolha.

8. SUSPENSAO DE CONTRATO DE TRABALHO

8.1 Suspenséo de contrato de trabalho por motivo de prisdo do beneficiario titular: os
dependentes permanecem com direito ao CorreiosSalde e as despesas terdo a
coparticipacdo a ser descontada na suplementacao do Auxilio-Reclusao pago pelo
Postalis ou por meio de cobranca bancéria.

8.2 Suspensado de contrato de trabalho para tratamento de salde de empregado
aposentado em atividade: o beneficiario titular e seus dependentes cadastrados
permanecerdo com o direito de utilizagdo a Assisténcia Médica, Hospitalar e
Odontoldgica. As despesas médicas terdo a coparticipacdo a ser descontada na
suplementacado paga pelo Postalis ou por meio de cobranca bancaria.

8.3 Suspensdo de contrato de trabalho por motivo de licenca salde/afastamento
INSS: o beneficiario titular e seus dependentes permanecem com direito ao
CorreiosSaude e as despesas terdo a coparticipacdo calculada mensalmente,
semelhante aos empregados titulares na ativa, e descontada na folha de pagamento,
guando do retorno do empregado, ou por meio de cobran¢a bancaria.

9 SERVICOS COBERTOS PELO PLANO CORREIOSSAUDE

9.1 O Plano tem cobertura de procedimentos com base em tabela Unica de cobertura
estabelecida pelos Correios, a qual oferece cobertura superior ao rol definido pela
ANS e acompanha todas as atualizacbes determinadas pela citada Agéncia
Reguladora. A tabela de procedimentos cobertos pelo plano encontra-se disponivel
para consulta no Espaco do Empregado, no site da Postal Saude e também estéo
descritas no manual de regulacdo da ANS.

9.2 E oferececida a mesma cobertura tanto para os beneficiarios dos Correios quanto
para os beneficiarios do Postalis.

9.3 O Plano adota, para acomodacgdo hospitalar de seus beneficiarios, o padréo
"Acomodacéo Coletiva" (enfermaria com dois ou mais leitos), tanto para internagdes
clinicas quanto para as cirargicas.
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9.4 Condic¢des de Atendimento do Plano

9.4.1 O atendimento deve ser assegurado independente da circunstancia e do local
de ocorréncia do evento desde que acontecam em territério brasileiro, respeitadas a
segmentacao, a area de atuacao e abrangéncia da regido de salde estabelecida pela
ANS, a rede de prestadores de servicos contratada, credenciada do Plano e as regras
estabelecidas neste Capitulo.

9.4.2 Para os procedimentos que requeiram avaliagdo e autorizacdo, deverdo ser
aplicados os parametros estabelecidos no Manual de Regulacdo definidos para o
Plano.

9.5 Coberturas de Consultas, Tratamentos, Exames e Diagnosticos

9.5.1 Tratamento Ambulatorial

9.5.2 Consultas médicas em numero ilimitado em clinicas basicas e especializadas
(especialidades médicas), inclusive obstétrica para pré-natal, reconhecidas pelo

Conselho Federal de Medicina — CFM.

9.5.3 Tratamento com nutricionista.

9.5.4 Hemodidlise e diélise peritonial — CAPD.

9.5.5 Avaliagéo e sessdes com fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e psicélogo de
acordo com as regras estabelecidas neste Capitulo e baseadas nas diretrizes da
ANS.

9.5.6 Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica, descritos no Rol
de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a época do evento.

9.5.7 Reeducacéo postural global e hidroterapia.
9.5.8 Hemoterapia ambulatorial.

9.5.9 Psicoterapia de acordo com o numero de sessdes estabelecido na diretriz de
utilizacdo do Manual de Regulagdo, que podera ser realizada tanto por psicologo
como por médico devidamente habilitado.

9.5.10 Procedimentos de reabilitacao fisica e fisioterapia motora e respiratoria, que
podem ser realizados tanto por fisiatra quanto por fisioterapeuta, em namero ilimitado
de sessbes por ano, obedecendo aos paréametros estabelecidos no Manual de
Regulacéo.

9.5.11 Procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, endoscopia, laparoscopia
e demais escopias quando especificados na lista de cobertura do Plano.

9.5.12 Servicos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo:
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a) procedimentos cirargicos ambulatoriais solicitados pelo médico ou cirurgido
dentista assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar;

b) exames especializados, reconhecidos pelo Conselho Federal de Medicina, desde
gue solicitados pelo médico assistente e liberados pelo médico da Postal Salde,
guando for o caso.

9.5.13 Quimioterapia oncologica ambulatorial, os chamados antineoplasicos,
entendida como aquela baseada na administracdo de medicamentos para tratamento
do céancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados
ao tratamento e adjuvantes que, independentemente da via de administracdo e da
classe terapéutica, necessitem, conforme prescricdo do médico assistente, ser
administrados sob intervenc&o ou supervisao direta de profissionais de saude dentro
de estabelecimento de saude.

9.5.13.1 Definem-se adjuvantes como medicamentos empregados de forma
associada aos quimioterapicos citostaticos, com a finalidade de intensificar seu
desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento.

9.5.14 Medicamentos para tratamento antineoplasico domiciliar de uso oral, desde
gue preenchidas as Diretrizes de Utilizacdo (DUT) previstas no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS em vigor a época do evento.

9.5.15 Radioterapia: todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e

Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, para as segmentacdes
ambulatorial e hospitalar;

9.5.16 Nutricdo parenteral ou enteral.

9.5.17 Embolizag@es listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS,
vigente época do evento.

9.5.18 Radiologia intervencionista.
9.6 Cobertura de Procedimentos Hospitalares

9.6.1 O Plano Hospitalar compreende os atendimentos realizados em todas as
modalidades de internacéo hospitalar em numero ilimitado de dias e os atendimentos
caracterizados como de urgéncia e emergéncia.

9.6.2 Internagdo em hospitais, clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina, em Enfermarias, Apartamentos, Isolamentos, Centros
de Terapia Intensiva e UTI, incluindo honorarios médicos, servicos gerais de
enfermagem e alimentacdo, exames complementares, indispensaveis para o controle
da evolucdo da doenca e elucidacdo diagnostica, desde que cobertos pelo
CorreiosSaude, compreendendo também:

a) cobertura de medicamentos registrados/regularizados na ANVISA, utilizados nos
procedimentos diagndsticos e terapéuticos, realizados unicamente em ambiente
hospitalar;
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b) fornecimento de anestésicos, gazes, medicamento, materiais de consumo e
transfusdes, sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico
assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internacao hospitalar;

¢) taxa de sala de cirurgia, incluindo materiais utilizados, colchBes especiais e demais
itens necessarios;

d) remocdo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento
hospitalar, em territério brasileiro;

€) um acompanhante por paciente.

9.6.3 Cobertura das acdes de planejamento familiar, listadas neste documento, assim
como vasectomia e laqueadura tubaria, observadas as condi¢cdes estabelecidas no
Manual do Beneficiario.

9.6.4 Cirurgias plasticas reparadoras decorrentes de acidentes pessoais, sequelas de
cirurgias mutilantes, de queimaduras e malformacdes congénitas, com autorizagdo
prévia de dois médicos da Postal Saude.

9.6.5 Cobertura do parto acrescida dos procedimentos relativos ao pré-natal, das
assisténcias ao parto e puerpério, observadas as seguintes exigéncias:

a) nas internagfes obstétricas havera a cobertura das despesas, conforme indicagéo
do médico assistente e legislacdes vigentes, relativas a um acompanhante indicado
pela mulher durante o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato, conforme
assegurado pela Lei 11.108, de 7 de abril de 2005, ou outra que venha substitui-la;

b) o parto normal também podera ser realizado por enfermeiro obstétrico habilitado,
conforme legislagéo vigente.

9.6.7 Procedimentos necessarios ao tratamento das complicagbes clinicas e
cirtrgicas, decorrentes de procedimentos ndo cobertos pelos CorreiosSaude, quando
constarem do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude.

9.6.7.1 Os procedimentos necessarios ao segmento de eventos excluidos da
cobertura, como internacdo em leito de terapia intensiva apds transplante néo
coberto, ndo sdo considerados tratamento de complicacdes, mas parte integrante do
procedimento inicial, ndo havendo obrigatoriedade de sua cobertura por parte das
operadoras de planos de assisténcia a saude.

9.6.8 Préteses mamarias e testiculares (indicadas para os casos de mastectomia e
orquiectomia radicais), a peniana (indicada em traumatismos ou doencas especificas,
a critério médico), a de globo ocular e as de complementagéo cirlrgica (tipo lente
intra-ocular para o procedimento de facectomia e prétese total de quadril para o
procedimento de artroplastia correspondente).

9.6.9 Orteses e proteses ligadas aos atos cirlirgicos e descritas Manual do
Beneficiario.
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9.6.10 Procedimentos cirurgicos buco-maxilo-faciais listados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS, para a segmentacao hospitalar, incluindo a solicitacdo
de exames complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusfes, assisténcia de enfermagem, alimentacao, érteses, préteses e
demais materiais ligados ao ato cirdrgico, utilizados durante o periodo de internacao
hospitalar.

9.7 Cobertura a Saude Mental

9.7.1 Em regime ambulatorial o Plano oferece cobertura para tratamento médico
psiquiatrico de saude mental em regime ambulatorial de acordo com o CID 10, para
0s transtornos mentais e comportamentais assim como a cobertura de servigos de
apoio diagnéstico (exames) e demais procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo
médico assistente:

a) serd coberta psicoterapia de crise para o atendimento as emergéncias, assim
consideradas as situacdes que impliquem em risco de vida ou de danos fisicos para o
proprio ou terceiros (incluidas as ameacas e tentativas de suicidio e auto-agressao)
e/ou em risco de danos morais e patrimoniais importantes, nos servi¢cos capacitados
para esse tipo de assisténcia,

b) havera cobertura de psicoterapia somente se prestado por psicélogo ou psiquiatra;

c) a liberagcdo do atendimento relativo aos procedimentos inerentes ao apoio
psicologico estarad condicionada a apresentacdo de relatério do meédico assistente,
justificando o diagnéstico e a conduta adotada, comprovando estar o caso relacionado
as condicdes previstas para Psicoterapia de crise.

9.7.2 Em Regime de Internacdo para os diagndsticos FOO a F09, F20 a F29, F30 e
F31, F50, F70 a F79 e F90 a F98 relacionados no CID 10, com prazo ilimitado para
internacdo em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em
hospital geral, e também para portadores de transtornos psiquiatricos em situacao de
crise (emergéncia ou urgéncia), assim consideradas as situa¢des que impliguem em
risco de vida ou de danos fisicos para o proprio ou terceiros (incluidas as ameacas e
tentativas de suicidio e autoagressao) e/ou em risco de danos morais e patrimoniais
importantes, nos servigos capacitados para esse tipo de assisténcia:

a) Os primeiros 30 (trinta) dias de internacao, a cada ano, se dara sem qualquer
compartilhamento nas despesas, por parte do beneficiario. Apés este periodo, o
compartilhamento nas despesas sera calculado dentro dos percentuais e limites
estabelecidos como regra geral;

b) caso haja necessidade de prorrogacdo do prazo, a solicitagdo do médico assistente
devidamente justificada devera ser submetida e autorizada previamente pelo médico
da Postal Saude;

c) o beneficiario, além da cobertura nas alineas “a” e “b” precedentes, podera dispor
de tratamento em regime de hospital-dia, conforme diretrizes da ANS.

9.7.3 A Postal Saude deve dispor de programas de atencdo e cuidados intensivos,
visando substituir a internagdo convencional e proporcionar ao beneficiario a mesma
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amplitude de cobertura oferecida em regime de internacdo hospitalar coberta pelo
Plano. O médico assistente devera definir o periodo de atendimento, meio periodo
(manha ou tarde) ou o periodo integral (12 horas).

9.7.4 Cobertura ao Apoio Psicolégico

9.7.4.1 Excepcionalmente sera coberto tratamento de apoio psicolégico para paciente
nos seguintes casos:

a) alcoolismo e outra dependéncia quimica;

b) cirurgias mutiladoras;

¢) diabetes Juvenil;

d) distrofia muscular progressiva;

e) doenca de Crohn, Retocolite ulcerativa crénica;

f) doenga pulmonar obstrutiva cronica;

g) doenca renal crbnica;

h) esclerose mdltipla;

i) esquizofrenias;

j) neoplasias malignas;

k) pacientes transplantados;

) portador de HIV,

m) retinose pigmentar;

n) doenca de Parkinson;

0) sequela de acidente vascular cerebral;

p) vitiligo;

q) hepatite B ou C;

r) o inscrito no beneficio Auxilio para Filho Dependente de Cuidados Especiais;
S) 0 paciente com autorizacdo para realizac@o de cirurgia de obesidade morbida;
t) o empregado que, no exercicio de suas atividades, for vitima de assalto, e

u) artrite Reumatdide; Lupus; Colagenoses.
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9.7.5 Quando se tratar de sesséo psicoterapica, o profissional responsavel (psicélogo
e/ou psiquiatra) dever4d apresentar relatério com o diagnéstico, conduta
adotada/prognéstico e planejamento do atendimento que deverd ser submetido a
Central de Regulagdo da Postal Saude que analisara e deliberard sobre o
encaminhamento.

9.7.6 As visitas (sessfes psicotergpicas) aos consultorios ou clinicas decorrentes de
tratamentos de apoio psicolégico ndo devem ultrapassar o numero de 1 (uma) por
semana no periodo de 12 (doze) meses consecutivos, totalizando o nimero de 52
consultas.

9.7.7 Ao término do tratamento o profissional assistente deverd apresentar relatério
sobre a evolucdo do tratamento e, no caso de necessidade de continuacéo,
justificativa para avaliacdo e autorizagcdo pela Central de Regulagcédo da Postal Saude.
A prorrogagdo ndo podera ultrapassar ao prazo maximo de 6 (seis) meses, nao
ultrapassando o total de 52 atendimentos.

10 TRANSPLANTES

10.1 Pedidos de transplante de rim, de cérnea e de outros 6érgdos deverdo ser
encaminhados a Unidade de atendimento da Postal Saude da localidade do
empregado, com toda a documentacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, para
analise e parecer.

10.2 Os transplantes de rim, de cornea e de outros 6rgaos, previamente autorizados,
terdo a seguinte cobertura:

a) despesas assistenciais médicas (exames realizados antes do transplante e a ele
relacionados), hospedagem e passagens com doadores vivos, independente de
serem beneficiarios do CorreiosSaude, para a realizacao do transplante;

b) medicamentos, taxas, materiais e procedimentos utilizados durante a internacdo do
receptor e do doador;

c) acompanhamento clinico no poés-operatério imediato e tardio, exceto
medicamentos de manutencéo;

d) despesas com captacdo, transporte e preservagdo dos orgaos na forma de
ressarcimento ao Sistema Unico de Saude - SUS.

10.3 Os beneficiarios (titulares e dependentes) candidatos a transplante de érgaos
provenientes de doador cadaver, conforme legislagdo especifica, deverdo
obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais de Notificacdo, Captacdo e
Distribuicdo de Orgéos - CNCDOs e sujeitar-se-80 ao critério de fila Ginica nacional de
espera e de selecéo.

10.3.1 A lista de receptores é nacional, gerenciada pelo Ministério da Saude e
coordenada em carater regional pelas Centrais de Notificacdo, Captagdo e
Distribuicdo de Orgaos - CNCDOs, integrantes do Sistema Nacional de Transplante —
SNT.
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10.4 Caso a Postal Saude néo disponha de entidades credenciadas especializadas na
realizacdo de transplantes, o procedimento devera ser realizado em outra Regional
gue disponha desse recurso (nestes casos deverdo ser seguidas as normas do
Tratamento Fora do Domicilio - TFD) .

10.5 N&o serdo cobertas despesas de doadores (empregados dos Correios ou
dependentes do Plano) que ndo sejam para os beneficiarios (empregados e
dependentes dos Correios) cadastrados.

10.6 N&o sera coberto o fornecimento de medicacdo de manutencdo aos pacientes
submetidos a transplantes.

11 ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

11.1 Os procedimentos indicados na Guia de Tratamento Odontol6gico necessitam de
autorizacdo prévia e devem ser submetidos a pericia inicial e final, conforme regras
descritas no Manual do Beneficiario da Postal Saude.

11.2 Atendimento de urgéncia odontoldgica — o Plano oferecerd aos beneficiarios a
cobertura dos seguintes procedimentos de urgéncia odontoldgica, de acordo com o rol

de procedimentos ANS, listados a seguir:

a) curativo em caso de hemorragia bucal (consiste na aplicacdo de hemostéatico e
sutura na regido do alvéolo dentério);

b) curativo em caso de odontalgia aguda/pulpotomia/necrose (consiste na abertura da
camara pulpar e remocao da polpa);

c) imobilizacdo dentaria temporaria (consiste em imobilizacdo de elementos dentais
com alto grau de mobilidade);

d) recimentacgédo de peca protética;
e) tratamento de alveolites (curetagem e limpeza do alvéolo dentario);

f) colagem de fragmentos (consiste na recolocacao de fragmentos de dente através
de material adesivo);

g) incisdo e drenagem de abscessos extra ou intra-oral;

h) reimplante de dente avulsionado (consiste na recolocagdo do dente no alvéolo
dentério e sua conseqiiente imobilizacdo/conten¢ao);

i) selamento com cimento provisério, em casos de dentes com cavidades, fraturas
ou perda de restauracodes;

j) adequacdo ao meio bucal (consiste em selamento com cimento provisério, em
casos de dentes com cavidades, fraturas ou perda de restauracdes);
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k) sutura de feridas em regido buco-maxilo-facial.

11.3 Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos
odontolégicos passiveis de realizacdo ambulatorial, mas que, por imperativo clinico,
necessitem de internacdo hospitalar, incluindo exames complementares e o
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusoes,
assisténcia de enfermagem e alimentacgéo utilizados durante o periodo de internacéo
hospitalar:

a) o imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impdem em fungcdo das
necessidades do beneficiario, com vistas a diminuicdo dos riscos decorrentes de uma
intervencéo e

b) em se tratando de atendimento odontoldgico, o cirurgido-dentista assistente e/ou o
médico assistente ira avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a
realizacdo do procedimento odontolégico, com o objetivo de garantir maior seguranca
ao paciente, assegurar as condicfes adequadas para a execucao dos procedimentos
e assumir as responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados que se
submetera a avaliacdo técnica da Postal Saude.

11.4 Livre Escolha do Atendimento Odontolégico

11.4.1 Permite ao Beneficiario o reembolso de despesas com tratamento odontol6gico
descritos na tabela odontoldgica, feito em instituicdes ndo credenciadas (dentistas ou
clinicas particulares), conforme regras estabelecidas no Manual do Credenciado da
Postal Saude e Regulacdo da ANS e tabela de parametros de liberacao.

12 SERVICOS EXCLUIDOS DO PLANO CORREIOSSAUDE

12.1 Sao excluidos da cobertura da assisténcia médico-hospitalar:

a) Procedimentos clinicos, cirdrgicos ou odontolégicos para fins estéticos, bem como
Orteses e préteses para 0 mesmo fim e/ou cirurgia plastica; excetos nas situacdes
definidas pela ANS;

b) tratamento fonoaudiolégico, exceto nas situagdes definidas pela ANS;

C) exames e tratamentos relativos a medicina ortomolecular;

d) mamoplastia redutora estética;

e) cirurgia e tratamentos especificos para mudanca de sexo;

f) procedimentos destinados a inseminacgéo artificial ou fertilizagdo “in vitro”, e/ou
reproducdo assistida, bem como as despesas diretamente relacionadas e suas
intercorréncias;

g) recanalizacdo tubaria e tratamento para infertilidade/esterilidade;

h) exame de paternidade;
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i) controle de natalidade contrario a ética médica;

j) tratamento de apoio psicologico, exceto nos casos previstos no item 9 deste
Capitulo e nos casos definidos pela ANS;

k) consulta ou atendimento domiciliar, exceto no caso de Home Care autorizado pelo
médico da Postal Salde;

[) aparelhos ortopédicos e érteses em geral (ex.:aparelho para surdez, éculos, lentes
de contato, odontoldgico e outros), salvo situacdes constantes no Acordo Coletivo de
Trabalho Vigente;

m) fornecimento de proteses, Orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirdrgico
ou ao ato odontolégico;

n) fornecimento de materiais e medicamentos (importados ou ndo) prescritos para
tratamento domiciliar exceto aqueles utilizados nos hospitais/clinicas credenciados
durante atendimentos de pronto-socorro, internagbes, Home Care e aqueles
constantes de Programa implementado pelo Plano;

0) fornecimento de vacinas de qualquer natureza, exceto nas campanhas
desenvolvidas pela Postal Saude;

p) internagdo hospitalar para tratamento clinico ou cirdrgico experimental, n&o
reconhecido na pratica médica;

g) tratamentos clinicos ou cirirgicos ndo éticos e ilegais, assim definidos sob o
aspecto médico, ou ndo reconhecidos pelas autoridades competentes, ou ainda
cirurgias nao previstas no Codigo Brasileiro de Etica Médica segundo o CFM
(Conselho Federal de Medicina);

r) quaisquer exames ou tratamentos sem prévia indicagdo médica;

s) tratamentos clinicos e cirdrgicos para rejuvenescimento e/ou prevencdo de
envelhecimento;

t) diarias hospitalares e despesas com acompanhante, exceto nos casos constantes
neste Capitulo;

u) exames e procedimentos ndo previstos nas tabelas utilizadas pelo Plano, exceto os
casos excepcionais previamente analisados e autorizados pela Postal Saude;

V) exames, tratamentos e procedimentos cirdrgicos ndo reconhecidos pelo Conselho
Federal de Medicina;

w) dermolipectomia ou qualquer outra cirurgia para tratamento estético;

X) cirurgias reparadoras conseqiientes do uso de antiretrovirais;
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y) enfermagem particular, em residéncia ou ndo, mesmo em carater de emergéncia
OU em caso que requeira cuidados especiais;

z) internacdo hospitalar para fins de repouso, de reabilitagdo em geral ou de
assisténcia em carater social (asilo, internato e outros), e estada em estancias
hidrominerais e climéaticas, mesmo por indicacdo médica,

aa) exames, consultas e tratamentos com vistas a realizacao de peridédicos/mudanca
de funcdo ou cargo/demissional relativos as necessidades de outras empresas, salvo
para titulares dos Correios cedidos e que o custo de sua realizagdo possa ser
repassado ao cessionario;

bb) exames médicos admissionais (laboratoriais, radiolégicos e outros), de
empregados da empresa ou de seus dependentes, que foram aprovados em
Concurso Publico de outras empresas ou 6rgaos publicos;

cc) despesas consideradas extraordinarias na internacao, tais como: aluguel de TV,
ligacOes telefonicas urbanas e interurbanas, lavagem de roupa, refeicdes extras e
outras;

dd) tratamentos de varizes superficiais com injecdes esclerosantes (escleroterapia)
e/ou aplicagéo a laser;

ee) confeccdo, compra, conserto, ajuste, aluguel de aparelhos destinados a
complementacao de fungdes, tais como: colchdes, cadeiras e outros;

ff) remocao domicilio-hospital e vice-versa, salvo exce¢ado conforme item 14;

gg) todas as despesas decorrentes de doacdo de 6rgdo para paciente que nao seja
beneficiario do CorreiosSaude.

13 ACIDENTES E DOENCAS DO TRABALHO

13.1 Excetuam-se da exclusdo prevista no item 12 os tratamentos, bem como 0s
materiais, Orteses e proteses relativos a sequela fisica e/ou funcional, quando
resultante de acidente e doenga do trabalho devidamente comprovado por CAT
registrada no INSS, por meio da qual figue comprovado 0 nexo técnico
epidemiolégico.

13.1.1 A Diretoria Regional dever4 compor o processo com 0 parecer técnico do
Médico/ Odontélogo especialista, e avaliagdo do Médico/Odontdlogo dos Correios,
encaminhando-o para deliberacdo e autorizacédo do DESAP.

14 TIPOS DE ACOMODACAO

14.1 Acomodacao Coletiva/Enfermaria - o Plano adota, para acomodacdo hospitalar
de seus beneficiarios, o padrdo "Acomodacgédo Coletiva" (enfermaria com dois ou mais
leitos), tanto para internacdes clinicas quanto cirdargicas.
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14.2 Acomodacdo Individual — podera ser utilizado a acomodacao individual nos
seguintes casos:

a) Opcdao do Beneficiéario

| — Internacdo Clinica em apartamento simples: o beneficiario titular podera optar por
acomodacéao individual, para si ou para seu dependente, mediante a assinatura do
Termo de Opcao e compartilhamento conforme disposto neste Capitulo.

Il - Internacdo Clinica em acomodacgédo superior: Caso o beneficiario titular opte por
acomodacao superior ao apartamento simples, sera de sua inteira responsabilidade,
junto ao credenciado, toda e qualquer despesa excedente & acomodagdo coletiva,
gue ocorra em funcdo dessa opcgéao.

Il — Internacdo Cirdrgica: caso o beneficiario titular, em internagdes cirdrgicas, opte
por acomodacéao diferente daquela oferecida pelo Plano (enfermaria com dois ou mais
leitos), o mesmo deverd negociar e pagar diretamente ao credenciado a diferenca
entre o valor do credenciamento e o valor particular cobrado pelo credenciado, sem
interferéncia ou anuéncia do Correios ou da Postal Saude.

b) Por indicagcdo médica - a Empresa autorizara a internagdo em apartamento, em
carater excepcional, em situagfes devidamente analisadas e homologadas pela
Postal Saude nos seguintes casos:

| - Politraumatizados, com lesdes graves de 6rgaos internos;

Il - Queimaduras de segundo e terceiros graus acima de 5 (cinco) unidades
topograficas — UT;

Il - Pacientes com sequelas neurolégicas que apresentem deficiéncia de fala e
locomocao comprovadamente restrito ao leito.

14.3 Nos casos de indicacdo médica, sera necessaria a apresentacdo de laudo do
médico assistente, relatando as condi¢des do paciente e a justificativa de que a Unica
alternativa de internacdo € a acomodacgédo Individual com a andlise técnica da Postal
Saude.

14.4 Quando autorizada a internagdo em apartamento, por indicacdo médica, o titular
arcara com a coparticipacdo das despesas, considerando-se o padrédo enfermaria.

14.5 Os casos de internagdo em isolamento ndo significam cobertura em apartamento
e sim cobertura do pagamento da taxa de isolamento.

14.6 Os empregados afastados por acidente de trabalho, pelo INSS e os aposentados
por invalidez ndo poder&o fazer a opcdo por apartamento nas internacdes referentes
as patologias decorrentes de acidente de trabalho.

15 HOME CARE

15.1 Caracteriza-se como Home Care a assisténcia médica domiciliar do paciente.
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15.2 O Home Care devera ser prestado por entidades especializadas credenciadas
pela Postal Saude.

15.2.1 O servico de Home Care podera ser utilizado para atender aos pacientes que
embora necessitando de acompanhamento médico, ndo precisam, necessariamente
permanecer internados, mas cujo estado geral permita sua realizagdo em ambiente
domiciliar ou no domicilio de familiares;

15.2.2 Esta modalidade de atendimento destina-se aos pacientes com internacoes
prolongadas e/ou reinternacdes, portadores de doencas cronicas terminais, doencas
agudas com estabilidade clinica, estando o paciente restrito ao leito e necessitando
de cuidados especializados de enfermagem, obedecendo aos critérios estabelecidos
neste Capitulo e no Manual de Regulacéo da Postal Saude.

16 EXCEPCIONALIDADES

16.1 Os casos nao previstos neste Capitulo, bem como as excepcionalidades que
envolvam procedimentos de alta complexidade, deverdo receber o seguinte
tratamento:

a) Eletivos - Os casos que ndo envolvam risco de morte, deveréo ser encaminhados,
para Postal Saude por meio de dossié contendo: a descricdo e o valor do
procedimento, a técnica a ser empregada, a informagcdo se o procedimento €&
reconhecido tecnicamente pela sociedade correspondente, o local em que sera
realizado, os valores negociados com o prestador do servico médico e odontoldgico
correspondente e o parecer conclusivo de médicos ou dentistas da Postal Saude.

b) Riscos de Morte - Os casos que envolvam risco de morte, deverdo ser analisados
pela Postal Saude, com parecer conclusivo de médicos ou dentistas da Postal Saude.

16.2 Outras excecdes previstas no Acordo Coletivo de Trabalho vigente ou acordadas
na Mesa Nacional de Negociagdo Permanente (MNNP).

16.3 E vedado ao perito auditor credenciado, ou aqueles que atuam no Unidade de
Atendimento da Postal, realizar pericias/auditorias proprias ou de parentes ou de
colegas da mesma clinica/consultério onde trabalha.

17 ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR AO RECEM-NASCIDO

17.1 Nas internac@es obstétricas com cobertura pela Empresa, € assegurada durante
os primeiros 30 (trinta) dias apdés o parto, assisténcia médico-hospitalar ao recém-
nascido:

a) filho natural ou adotivo de beneficiario titular

b) filho natural de dependente previamente cadastrado no CorreiosSaude.
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17.1.1 Apos esse periodo somente permanecera com o direito a assisténcia médica
os filhos dos beneficiarios titulares cadastrados como beneficiarios no CorreiosSaude.

17.1.2 Todos os atendimentos obedecerdo as regras de compartilhamento descritas
neste Capitulo;

17.1.3 Cabera a Postal Saude, com 6nus para o Plano, providenciar, em tempo habil,
a transferéncia do recém-nascido que perdeu o direito a cobertura para uma unidade
do SUS que disponha dos servicos necessérios a continuidade do atendimento,
mesmo em outra localidade.

17.1.3.1 N&o cabera cobertura excepcional depois de transcorridos 30 dias, sendo
que, na finalizacdo do referido periodo, as despesas deverdo ser assumidas pelo
beneficiario titular.

18 SISTEMA DE ATENDIMENTO

18.1 Os servicos médicos e odontoldgicos a serem oferecidos pela Postal Saude aos
beneficiarios possuem cobertura em todo o territério nacional nas Unidades de
Atendimento e na rede credenciada de prestadores de servi¢os de saude.

18.2 Os empregados que prestarem servicos nas Centrais dos Correios, e que
estiverem lotados na Administragcdo Central, deverdo receber atendimento nas
localidades onde estiverem lotados.

18.3 Livre Escolha

18.3.1 Consiste na utilizacéo de servigos cobertos pelo CorreiosSaude, realizados por
intermédio da rede particular, ndo credenciada, no qual o beneficiario arcard com o
pagamento das despesas, sendo ressarcido posteriormente, mediante apresentacao
de Recibo (se prestador de servicos pessoa fisica) ou Nota Fiscal (se prestador de
servicos pessoa juridica), conforme regras definidas no Manual do Beneficiario da
Postal Saude.

19 TRATAMENTO FORA DOMICILIO - TFD

19.1 Considera-se como TFD todo o atendimento — assisténcia médica e odontolégica
(consultas, exames, tratamento e internagdes clinicas ou cirdrgicas, eletivas ou nao) -
prestado aos beneficiarios fora da jurisdicdo de seu domicilio e/ou lotacao,
observadas as regifes de saude estabelecidas pela ANS.

19.1.1 Na falta de especialidade ou tratamento na localidade de lotagcdo, ou domicilio
do beneficiario, o Plano permite que o paciente seja encaminhado para tratamento em
outra localidade, desde que fique comprovada a impossibilidade de utilizacdo de
entidade ou profissional ndo credenciado na regido de saude.

19.1.2 Nao sera admitido o encaminhamento de beneficiario para tratamento em outra
localidade, bem como a cobertura de despesas de locomocado, alimentacdo e
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hospedagem de titulares e dependentes quando a Rede Credenciada local dispuser
de profissionais credenciados na especialidade pretendida.

19.1.3 O Beneficiario somente podera dirigir-se ao local para tratamento ap6s a
autorizacao prévia da Postal Saude.

19.1.4 N&o poderd ser aceito como fundamentacdo para encaminhamento de
beneficiario para tratamento eletivo em outra localidade a alegacdo de que os
profissionais credenciados ndo inspiram seguranca ou confianca no paciente.

19.1.5 E prerrogativa dos médicos que emitirdo parecer a indicagdo do meio de
transporte a ser utilizado para a locomocdo do beneficiario, bem como da
necessidade ou ndo de acompanhante, com a devida fundamentacdo técnica para
sua decisao.

19.1.5.1 A Postal Saude dara cobertura somente a um acompanhante por paciente.

19.1.5.2 A escolha de acompanhante caberda ao proprio beneficiario ou, no seu
impedimento, a sua familia ou responsavel legal.

19.1.5.3 Se o acompanhante for empregado dos Correios, seu afastamento sera
autorizado e nesse caso, seu ponto serd abonado pela chefia imediata pelo periodo
correspondente ao afastamento, até o limite de 15 (quinze) dias Uteis, podendo ser
prorrogado no maximo por mais um periodo de igual duragéo, apés a avaliacdo do
médico designado pela Postal Saude, ndo podendo ser ultrapassado o limite de 30
dias uteis.

19.1.6 A Postal Saude autorizara o0 pagamento das despesas relativas ao
deslocamento do beneficiario e de seu acompanhante, quando julgado necessario,
com base em parecer do Médico devidamente fundamentado.

19.1.6.1 As despesas decorrentes da realizacdo dos servicos serdo pagas pela Postal
Saude e compartilhadas pelo empregado, conforme normas de coparticipacao.

19.1.7 Quando o Plano oferecer ao beneficiario tratamento médico especializado em
outra localidade, por intermédio da Rede Credenciada, e o beneficiario optar por
entidade ou profissional ndo pertencente as citadas redes, as despesas decorrentes
da locomocdo e hospedagem do beneficiario e do acompanhante, sdo de
responsabilidade do beneficiario e as despesas médicas ocorrerdo como no Sistema
de Livre-Escolha.

19.1.8 Quando do encaminhamento de pacientes a outra Diretoria Regional, a area de
origem deverd, com a devida antecedéncia, informar a Unidade da Postal Saude de
destino os dados relativos ao deslocamento, indicando necessidade de recepc¢éo e de
hospedagem, bem como os dados relativos ao tratamento médico solicitado.

19.1.9 As Unidades de Saude da Postal envolvidas sdo responsaveis pelo
recebimento e encaminhamento do paciente, devendo manter empregado treinado e
desembaragado para facilitar o embarque e a recepcdo do paciente, desde a sua
chegada até a sua partida, adotando providéncias para marcacdo de consultas,
exames ou internacdo, bem como locomoc¢ao e acomodacgao do acompanhante.
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19.1.10 No caso de internagdo em que seja recomendavel, do ponto de vista médico,
gue o acompanhante permaneca com 0 paciente, este devera ser acomodado no
proprio hospital onde o paciente foi internado, cabendo, neste caso, 0 pagamento das
despesas com café da manha, almoco e jantar oferecidos pelo hospital.

19.1.11 No caso de internacdo em que 0 paciente tenha optado por acomodacao do
tipo “apartamento simples”, ndo devera haver reserva de hotel para o acompanhante,
a fim de evitar 6nus adicional para o Plano.

19.1.12 E proibido o encaminhamento de paciente diretamente para entidade
credenciada de outra Diretoria Regional, sem o prévio aviso e planejamento, exceto
em situacdes de extrema gravidade e urgéncia ou de risco de vida, devendo a Postal
Saude ser informada a respeito tdo logo seja possivel.

19.1.13 Ocorrendo o previsto no item anterior, a Postal Saude providenciara
imediatamente o processo de TFD.

19.1.14 Todo beneficiario autorizado a fazer tratamento custeado pelo Plano em outra
localidade deverd, obrigatoriamente, retornar com uma copia do prontuério, relatorio
médico dos procedimentos realizados e indicagdo do médico assistente para que
outro médico da localidade de origem para que ele tenha condigbes de prosseguir
com o acompanhamento/tratamento.

19.1.14.1 As informac8es deverdo ser tratadas de forma sigilosa pela Postal Saude
da Regional de origem e de destino, a qual ficara responsavel pela insercdo dos
dados clinicos no sistema informatizado e também procedera ao arquivo do prontuario
do paciente;

19.1.14.2 Quando forem solicitadas novas autoriza¢des de deslocamento do paciente
enquadrado neste item, devera ser encaminhado cépia das informacdes do
tratamento, trazidas pelo Paciente, sem as quais ndo serad autorizado o0 novo
deslocamento.

19.2 Beneficiario em Transito por conta prépria

19.2.1 E admitido o atendimento do beneficiario em transito em qualquer localidade
de ambito nacional, independente da lotacdo do empregado na Administracdo Central
ou nas Diretorias Regionais. E considerado como “transito”, qualquer motivo que leve
0 beneficiario a se encontrar em outra localidade, exceto o previsto no item 19.3 —
Tréansito por Iniciativa da Empresa.

19.2.2 O beneficiario, que necessitar utilizar a rede credenciada, podera fazé-lo
mediante a apresentacao do Cartdao de Identificacdo do Beneficiario e de documento
de Identidade. Neste caso, a rede credenciada solicitara autorizacdo para o
atendimento a Postal Saude.

19.2.3 A Postal Saude onde se encontra o beneficiario pagara apenas as despesas
relativas ao tratamento da patologia, de acordo com as autorizagbes emitidas. Nao
serd paga nem na origem e nem no destino, para o beneficiario, despesas com
hospedagem taxi, alimentacdo, outras despesas e transporte de retorno,
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considerando que a iniciativa do deslocamento para outra localidade foi do proprio
beneficiario, sem nenhuma participacdo dos Correios ou da Postal Saude.

19.2.4 Quando se tratar de internacdes cirlrgicas eletivas ou nao, a utilizacdo do
Plano estara condicionada a prévia autorizacao da Postal Saude.

19.2.5 O beneficiario que vir a ser vitima de acidente na jurisdicdo de outra Regional,
devera receber por parte da Postal Saude, todo o atendimento dispensavel aos
beneficiarios do plano CorreiosSaude, observando as normas previstas de
utilizacaol/liberacao.

19.2.6 Ocorrendo o previsto no item 19.2.5 os Correios e a Postal Saude ndo arcardo
como os gastos de remocdo por solicitagdo do familiar para o Estado de origem do
beneficiario ou do titular, salvo na hipétese de ndo haver condicées de tratamento na
localidade ou na prépria Regional.

19.2.7 Na ocorréncia de o6bito do beneficiario em transito, exceto o transito por
iniciativa dos Correios, todas as providéncias e despesas do traslado e preparagéo do
corpo ocorrerdo por conta dos familiares, cabendo a Postal Saude arcar apenas com
0s gastos das despesas médicas ou odontoldgicas.

19.2.7.1 Neste caso, as despesas de hospedagens e locomogdo com o0s
acompanhantes do beneficidrio vitima de acidente, ainda que sejam também
beneficiarios do CorreiosSaude, ndo sdo de responsabilidade dos Correios ou da
Postal Saude.

19.3 Transito por Iniciativa dos Correios

19.3.1 Nas situacdes em que o transito se deu por convocacdo ou encaminhamento
dos Correios, serdo assegurados a remocao e custeio de passagens e hospedagens
do paciente e do seu acompanhante, quando necessario.

19.3.2 Na ocorréncia de 6bito do Beneficiario em transito por iniciativa dos Correios,
todas as providéncias e despesas com o traslado, inclusive urna de transporte e
preparacdo do corpo ocorrerdo por conta da Postal Saude da localidade onde se
encontra o Beneficiario, entretanto, os Correios e a Postal Saude ndo arcardo com 0s
gastos da urna funeraria e outras despesas afins.

19.4 Beneficiario residente em outro Estado

19.4.1 O beneficiario residente em outra Unidade da Federagdo tera direito de
utilizacdo da rede credenciada, ou das Clinicas Médicas, de acordo com as normas
previstas neste Capitulo.

19.4.2 Ocorrendo internacdo do beneficiario, ndo cabe aos Correios e nem a Postal
Saude, a responsabilidade pela remocdo do paciente para a localidade de origem do
titular, uma vez que o paciente é cadastrado como residente no destino.

19.5 Beneficiario Residente em Localidade préxima de Outra Regional
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19.5.1 Os beneficiarios que residem em localidade cujo deslocamento fica mais
préximo de uma localidade pertencente a outra Regional poderdo ser direcionados a
rede credenciada dessa Regional desde que, na avaliacdo da Postal Saulde, seja
menos oneroso para o Plano do que a op¢éo de deslocar o beneficiario para dentro
de sua propria diretoria.

19.5.1.1 Excetuam-se dessa situacdo, 0os casos em que o deslocamento deva ser
feito por via aérea, uma vez que essa alternativa exige autoriza¢do prévia da Postal
Saude.

19.6 Cobertura dos Atendimentos em Outras localidades

19.6.1 Ocorrendo a necessidade de locomogé&o do paciente para consultas, exames,
procedimentos e internagdes, clinicas ou cirurgias, em outras localidades, ainda que
na mesma Unidade da Federacdo onde reside, com ou sem acompanhante e
devidamente autorizado, o Plano arcara com as despesas, conforme descriminado
abaixo:

a) Ressarcimento do valor das passagens para si e seu acompanhante desde que
autorizado pelo Postal Saude, quando o transporte for por 6nibus com emisséo de
bilhete de passagem;

b) Transporte, conforme indicado pelo médico assistente homologado por médico da
Postal Saude ou por este indicado;

c) Hospedagem simples com café, inclusive para o acompanhante devidamente
autorizado pela Postal Saude;

d) Um vale-refeicdo para o almogo e um para o jantar para 0 paciente e seu
acompanhante, quando for o caso;

e) Traslado hotel x hospital e vice-versa, desde que haja autorizagdo especifica da
Postal Saude;

f) Despesas médico-hospitalar e odontolégicas relativas ao tratamento do paciente,
seja na rede credenciada ou livre escolha, eletivo ou urgéncia.

20 TRANSPORTE

20.1 E o transporte terrestre ou aéreo do paciente em veiculo apropriado, ambulancia
simples, UTI Mdvel, UTI aérea etc. Para a realizacdo dos procedimentos previstos no

subitem 20.1.2, alineas “a”, “b”, “c” e “d”, € obrigatdria a autorizac¢éo prévia da Postal
Saude.

20.1.1 A solicitacdo de remocao deve vir acompanhada de relatério médico
justificando a necessidade, tipo de ambuléancia, devendo ser analisado pelo médico da
Postal Saude para possivel autorizacéo.

20.1.2 Situacdes em que a remocéo tera Cobertura Financeira da Postal Saude:
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a) quando se tratar de paciente internado em hospital ou clinica que néo disponha de
recursos materiais e/ou humanos necessarios para o tratamento adequado do
paciente, e este tenha que ser transferido para outra entidade hospitalar;

b) quando se tratar de paciente internado, que necessite de exame ou tratamento sem
condicbes de ser feito na entidade em que se encontra, obrigando-o a ser
transportado para outra entidade a fim de realiza-lo e, em seguida, retornar a entidade
de origem;

c) quando se tratar de paciente a ser transferido de uma localidade para outra,
unicamente nos casos descritos nesta norma, e sendo a necessidade de transferéncia
ratificada por médico da Postal Saude, que indicara o meio de transporte especial, por
via aérea ou terrestre, ainda que na jurisdicao da propria Regido;

d) remocao ou transporte previsto em Acordo Coletivo de Trabalho, para o hospital ou
clinica mais préximo do local de trabalho.

21 ATENDIMENTO POR ENTIDADE OU PROFISSIONAL NAO CREDENCIADO

21.1 Quando ndo houver alternativa de atendimento na Rede Credenciada, a
prestacdo da assisténcia por intermédio da contratagdo de servicos especificos
podera ser autorizada pela da Postal Saude.

21.1.1 A Equipe de Atendimento da Postal Saude devera efetuar a comparagao entre
0s custos com os deslocamentos mais a utilizacdo da Rede Credenciada da outra
localidade e aqueles relativos a contratacdo de servicos especificos na rede nédo
credenciada da localidade, optando-se pela alternativa menos onerosa.

21.2 Nos casos de emergéncia compete ao médico da Postal Saude, autorizar a
imediata prestacdo dos servicos por entidade ndo credenciada.

21.3 A remuneracgdo dos servigos prestados, indicados nesta norma, sera feita de
acordo com os valores previamente acordados entre a Postal Salde e a entidade ou
profissional ndo credenciado envolvido, optando-se pela alternativa menos onerosa.

21.4 Todas as despesas decorrentes dos servigos prestados por profissional ou
entidade ndo credenciada, que forem cobertas pela Postal Saude, terdo a
coparticipagéo do titular, de acordo com o estabelecido neste manual.

22 SISTEMA DE COPARTICIPACAO

22.1 O percentual de coparticipacdo do titular serd aplicado sobre o total das
despesas mensais realizadas pelos titulares ou dependentes, cobradas pelos
prestadores de servicos naquele més, respeitado o teto limite de desconto.

a) As despesas com os titulares aposentados por invalidez, bem como de seus
dependentes, ocorridas durante periodo de afastamento, terdo coparticipacdo das
despesas contraidas a partir de 01/01/2006.

22.2 A coparticipacao do titular nas despesas sera calculada conforme a seguir:




) MOD: 16
MANUAL DE PESSOAL
'Y CAP: 1

Correlos |vic: 13.11.2014 Anexo: 2  37/39

a) para despesa relativa a consulta, exames, procedimentos, tratamento ambulatorial,
internagdo em acomodacgdo coletiva e/ou UTI, Internacdo Domiciliar, TFD, demais
procedimentos descritos no rol de cobertura do Plano CorreosSaude e tratamento
odontolégico, com excecao da prétese odontolbgica:

T - Teto Limite para desconto

A eto Limite para

Percentual de | Referéncia pelos
Lo : desconto pelos

coparticipagéo Salarial Empreoados Aposentados/Aposentados

breg por Invalidez/Anistiados

10% NM 01 a NM 16
15% NM17aNM48 |5 juas) vezes o . y
20% NM 49 a NM 90 | Sajario Base 3 (trés) vezes o Salario
20% NS 01 a NS 60 Base

b) para despesa relativa a protese odontolégica e opcdo do beneficiario por
apartamento (quando permitida):

Percer_wtt_JaI ) de Referéncia Salarial Teto Limite para desconto de
coparticipacao todos os Titulares
20% NM 01 a NM 16
30% NM17aNM 48 4 (quatro) vezes o Salario Base
50% NM 49 a NM 90
50% NS 01 a NS 60

22.2.1 Para os empregados ativos, a coparticipacdo € estabelecida com base nas
referéncias salariais, conforme os quadros listados nas alineas “a” e “b” do subitem
anterior.

22.2.2 Para o0s aposentados e aposentados por invalidez, a coparticipagdo €
estabelecida por meio do enquadramento do somatério do valor bruto percebido do
INSS e do Postalis. O percentual aplicado serd& 0 mesmo da Referéncia Salarial
correspondente ao somatorio citado.

22.2.3 Para os anistiados, a coparticipagcdo € estabelecida por meio do
enquadramento do valor bruto da indenizacdo percebida do Ministério da Justica na
Referéncia Salarial dos Correios. O percentual aplicado sera 0 mesmo da Referéncia
Salarial correspondente ao valor da indenizacéo.

22.2.4 No sistema de coparticipacdo aplicam-se também as despesas com transporte,
alimentacdo e/ou hospedagem de paciente/acompanhante, bem como qualquer
despesa relacionada com a utlizagdo da assisténcia médico-hospitalar e
odontoldgica, ainda que relativa a servicos realizados por profissional e/ou entidade
ndo credenciados, aplicando-se os percentuais de coparticipagao.

22.2.5 Quando o somatério (valor apurado) for maior que o valor do ultimo nivel de
referéncia salarial e menor que o primeiro nivel da referéncia seguinte, sera
considerado o enquadramento na referéncia salarial superior.
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23. TETO LIMITE DE DESCONTO

23.1 A coparticipagdo é calculada sobre o somatorio das despesas apresentadas no
més, considerando o teto limite de desconto.

23.2 Caso o valor correspondente as despesas seja superior ao teto limite, o
percentual de coparticipacdo sera aplicado sobre o teto limite de despesas,
obedecendo:

a) para empregados ativos: a Referéncia Salarial;

b) para aposentados e aposentados por invalidez: o somatorio dos valores do INSS +
suplementagédo do Postalis;

c) para anistiados politicos: o valor da indenizacdo percebida pelo Ministério da
Justica;

d) no caso de desconto integral de despesas nado serdo obedecidas as regras do teto
limite de despesas.

23.3 N&o haveréa coparticipagdo nos casos destacados nos itens seguintes

23.3.1 Iniciativa dos Correios - despesas de procedimentos realizados por iniciativa
dos Correios, principalmente as relacionadas com campanhas preventivas e de
promogdo a saude, exames periédicos, admissionais, demissionais, de retorno ao
trabalho e/ou mudanca de funcéo ou cargo, exigido por lei.

23.3.2 Acidentes de Trabalho e doencas ocupacionais - despesas de procedimentos
relacionados a lesGes ou sequelas originadas de doenca profissional/acidente de
trabalho em empregado dos Correios, observando-se o seguinte:

a) o empregado enquadrado em acidente de trabalho/doenca profissional devera
comprovar essa situacdo, por intermédio da apresentacdo da CAT devidamente
assinada ou de relatério do médico do trabalho da Empresa;

b) atendido o disposto no inciso anterior, a autorizacdo devera ser emitida com o
tipo de atendimento “acidente do trabalho”, de modo a evitar a cobranca indevida da
coparticipagao.

23.3.3 Aposentadoria por invalidez motivada por doenca profissional/acidente de
trabalho - quando as despesas estiverem relacionadas diretamente a lesbes ou
sequelas originadas exclusivamente dessa doenca profissional/acidente de trabalho,
observando-se o seguinte:

a) devera comprovar essa situacdo por intermédio da apresentacdo da CAT
devidamente assinada ou de relatério do médico do trabalho dos Correios;

b) caso o titular (aposentado que foi afastado por doenca profissional ou acidente de
trabalho) ndo apresente o Comunicado de Acidente de Trabalho — CAT, sera aplicado
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0 percentual de coparticipacdo estabelecido, ndo tendo direito ao ressarcimento
posterior.

24 MARGEM CONSIGNAVEL

24.1 As parcelas ndo poderdo ser superiores a margem consignavel para despesa
com Assisténcia Médico-Hospitalar e Odontologica, exceto para aposentados,
aposentados por invalidez e anistiados.

24.1.1 Nos casos de inadimpléncia, a margem consignavel ndo sera respeitada, sera
cobrado o valor acumulado das despesas.

25 RESSARCIMENTO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE PUBLICA - SUS

25.1 Todas as despesas decorrentes da utilizacdo na Rede Publica, integrantes do
SUS, cobradas do CorreiosSaude, serdo ressarcidas integralmente a ANS, em
conformidade com o que preceitua o Art. 32 da Lei n°® 9.656/98.

25.1.1 Serao objetos de ressarcimento, os atendimentos prestados no ambito do
Sistema Unico de Saulde - SUS aos titulares e dependentes do CorreiosSaude,
abrangendo:

a) atendimentos realizados por unidades publicas de salude e

b) atendimentos de urgéncia/emergéncia realizados por estabelecimentos privados,
conveniados ou contratados pelo SUS.

25.1.2 As condigBes para operacionalizacdo do ressarcimento ao SUS sdo as
estabelecidas pelo Ministério da Saude e administradas pelos gestores locais do SUS,
obedecida a Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998, e demais normas
regulamentadoras.

* k k%




