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7. Informacgdes necessérias ao beneficiario
Eu, CPF n° ,

beneficiario e proponente interessado a integrar o quadro de Beneficiario da APUB Saude, declaro para
todos os fins de direito que tomei conhecimento e que estou ciente das informacdes que explicitamente
foi participada a minha pessoa pelo Preposto do Plano APUB Saude, no que tange as regras de utilizagcéo
do plano e, que por livre e espontanea vontade estou aderindo a esta Proposta do Plano APUB Salde, o
qual declara que fui devidamente informado sobre sua metodologia, processo de manutencdo e
atualizacdo de meus dados cadastrais, elementos estes que s&o de minha inteira e exclusiva
responsabilidade de atualizagdo toda vez que houver alteracbes nestes dados, sendo obrigatorio
participar esses fatos a APUB Saude, além de disponibilizar os documentos para efeito de comprovacao
e validacao das alteracdes respectivas. Nesse mesmo interim ratifico em estar cientificado dos termos e
regras que regem a APUB Saude e seu sistema operacional, tudo conforme se seguem: que a APUB
Saude é um plano de assisténcia a saude, na modalidade de autogestdo sob a forma de pré-pagamento,
coletivo por adeséo, sem fins lucrativos, tendo como objetivo a promocdo da saude e a prevencgdo de
doencas de seus beneficiarios, mediante cobertura de despesas decorrentes de atendimento médico
ambulatorial, hospitalar e obstétrico, tudo em conformidade com o que estabelece a Lei 9.656/98 e

legislagdo complementar da area de saude;

1. Que o beneficiario ao aderir a APUB Saude declara ter conhecimento, lido e aceitado os termos e regras
constantes no Regulamento do Plano APUB Saude.

2. Que é exigido do beneficiario o pagamento da taxa de emissdo da 22 (segunda) via do cartdo de
identificacdo toda vez que for solicitada, por sua vez.

3. Que nas hipéteses de atraso no pagamento de mensalidade e/ou da coparticipacdo por periodo superior
a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo e dentro do lapso de tempo dos ultimos 12 (doze) meses de
vigéncia do contrato, acarreta a exclusdo do beneficiario da APUB Saude.

4. Que o beneficiario da APUB SAUDE esta ciente que; a area geogréfica de abrangéncia do plano é grupo
de municipios (Salvador, Feira de Santana, Santo Antdnio de Jesus, Cruz das Almas, Lauro de Freitas,
Barreiras, Camagcari, Vitéria da Conquista), de cobertura assistencial na segmentagéo
ambulatorial/hospitalar e obstetricia esta em conformidade com o Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude aprovados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

5. Que a rede credenciada da APUB Saude esta disponivel e pode ser visualizada no do site da APUB
saude (www.apubsaude.com.br).

6. Nas hipéteses de ocorréncias de eventos que care¢cam de urgéncia e/ou emergéncia, fica assegurada a

cobertura integral dos procedimentos em tais circunstancia, a fim de se evitar incurséo de risco imediato
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de morte ou lesbes irreparaveis para o]
beneficiario, para tanto necesséario a existéncia de declaracdo do médico assistente, justificando o
atendimento e sua atuacdo no sentido da preservacdo da vida, 6rgaos e funcdes, desde a admissao do
beneficiario até a alta.

Que os beneficiarios do APUB Saude fazem jus especificamente, aos servi¢os assistenciais especificados
e previstos no Regulamento APUB Saude, depois de ter cumprido os periodos obrigatérios de caréncia,

consoante ao que prevé Periodos de Caréncia do Regulamento a seguir discriminado:

24 (vinte e quatro) horas para atendimentos de urgéncia e emergéncia;

30 (trinta) dias para consultas médicas;

30 (trinta) dias para exames simples (hemograma, glicemia, colesterol, urina tipo I, raios X sem contraste,
parasitologico de fezes), ultrassonografia, mamografia, eletrocardiograma, eletroencefalograma,
ecocardiograma, teste ergométrico e exames oftalmol6gicos);

90 (noventa) dias para Exames de analises clinicas, anatomopatoldgicos e citopatoldgicos (exceto
necropsia), audiometria, colposcopia e colpocitologia, densitometria 6ssea, eletromiografia, endoscopia
digestiva, exames radiologicos contrastados, exames e testes alergoldgicos, otorrinolaringoldgicos,
liguor, prova de funcdo pulmonar, tomografia computadorizada, ressonancia magnética,
eletrococleografia, mapeamento com talio ou galio, fisioterapia, quimioterapia, radioterapia, cintilografia,
litotripsia extracorporea, hibridizacdo molecular, mapeamento cerebral, duplex scan, core biopsy, tilt teste,
exames de biologia molecular, tratamento dermatoldgico;

180 (cento e oitenta) dias para Exames e procedimentos de Alta Complexidade assim classificados pelo
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude/ANS:;

180 (cento e oitenta) dias para Terapias / Tratamentos Clinicos Ambulatérias;

180 (cento e oitenta) dias para Demais Procedimentos Ambulatoriais;

180 (cento e oitenta) dias para Internagfes Clinicas;

180 (cento e oitenta) dias para Internagfes Cirurgicas;

180 (cento e oitenta) dias Demais Procedimentos Hospitalares;

300 (trezentos) dias para Partos a termo.

Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaracao expressa do
beneficiario, a existéncia de doenca ou lesao que possa gerar necessidade de eventos cirurgicos, de uso
de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a APUB SAUDE oferecera a
cobertura parcial temporaria, e, dependendo do caso, ser-lhe-a facultada a oferta do agravo. Caso a
APUB SAUDE nao ofereca Cobertura Parcial Temporaria no momento da adesdo contratual, ndo cabera

alegacao de omissao de informacao na Declaracao de Saude ou aplicacao posterior de Cobertura Parcial

Temporaria ou Agravo.
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m) Cobertura Parcial Temporaria - CPT é aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24 (vinte
e quatro) meses, a partir da data da contratacao ou adesao ao plano privado de assisténcia a salde, a
suspensao da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade, leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirlrgicos, desde que relacionados exclusivamente as doencas ou lesdes preexistentes
declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal.

8. Que os beneficiarios sao atendidos por prestadores de servicos da rede credenciada (médicos, clinicas,
laborat6rios e hospitais) conveniada, mediante a apresentacdo de cartdo de identificacdo, documento de
identidade e guia de autorizacao prévia, devidamente emitida pelo APUB Saude quando for exigido.

9. O presente regulamento prevé coparticipacdo de 30% (trinta porcento), desde a 12 ocorréncia, dos

seguintes procedimentos em rede credenciada:
a) CONSULTAS:
b) EXAMES LABORATORIAIS;
c) ANATOMIA PATOLOGICA,;
d) EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO & TERAPICO;

e) EXAMES DE ALTO CUSTO: Compreendendo Tomografias, Ressonancia Magnética, Laparoscopia,
Histeroscopia Diagnéstica, Mapeamento com Talio ou Galio, Colonoscopia, Angiografia, Cintilografia,

Cateterismo, Litotripsia, Densitometria;

f) FONOAUDIOLOGIA, PSICOTERAPIAS, FISIOTERAPIAS, ACUPUNTURA e demais tratamentos de

carater ambulatorial;
g) Coparticipacdo diferenciada para os seguintes tratamentos:

g.1) PSIQUIATRIA: internamentos em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral, apds os
30 (trinta) primeiros dias de internacao, o beneficiario devera assumir a participacao de 50% do custeio

de cada diaria excedida;

g.2) DEPENDENCIA QUIMICA - internamentos em hospital geral, apds os 15 (quinze) primeiros dias
de internacdo, o beneficidrio devera assumir de 50% (cinquenta por cento) do custeio de cada diaria

excedida.

Os percentuais de coparticipacdo estipulados serdo cobrados por procedimento realizado e por
beneficiario, tendo como base de célculo os valores dos procedimentos praticados pela APUB Saude

no pagamento de seus prestadores, limitando-se o seu desconto mensal em até R$ 400,00.
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10. Que fica ciente que a mensalidade paga pelos beneficidrios poderd ser acrescida, em carater
extraordinario e por periodo limitado, de taxa extra, aprovada por Assembleia Geral dos Associados, uma
vez que se comprove déficit operacional provocado por aumento excepcional das despesas assistenciais
ou mudanca nas normas estabelecidas pela ANS para o célculo de reservas de risco e operacional.

11. O APUB Saude ao lancar os valores relativos a cobranca das mensalidades, também incluira os valores

referentes a coparticipacao, taxa de adesao, taxa de segunda via do cartdo de identificacado.

Assinatura do Proponente / Beneficiario
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