


Prezado Beneficiario e Familia,

O PAMO - Plano de Assisténcia Médica e Odontologica da Companhia
de Engenharia de Trafego, entidade de autogestdo em saude, sem fins
lucrativos, administrado pela Geréncia de Recursos Humanos da Companhia
de Engenharia de Trafego — CET, registrada na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) como Operadora de Plano de Assisténcia a Saude sob o
n° 330051, tem como finalidade cuidar da sua saude e da saude de seus
dependentes por meio de Assisténcia Médico-Hospitalar e Odontolégica de
qualidade.

Nosso plano de saude caracteriza-se como um beneficio diferenciado
oferecido pela empresa aos seus empregados ativos e aos respectivos
dependentes, sendo um instrumento de fundamental importancia para se
garantir a melhoria da qualidade de vida de todos os seus beneficiarios.

A CET entende que a saude de seus empregados deve ocupar lugar de
destaque dentre os objetivos da empresa e é condi¢cao primordial para que
todos ndés tenhamos a tranquilidade necessaria para desenvolver bem o
nosso trabalho e nossos relacionamentos em familia e em sociedade.

Nossos valores sao pautados no compromisso com a qualidade dos
servicos prestados, priorizando a saude dos beneficiarios, a ética, a
transparéncia e a responsabilidade na gestao do plano de saude.

Essa cartilha/manual foi desenvolvido para vocé e sua familia, para que
conhegam melhor o seu plano de saude, criando um vinculo de proximidade
que lhe permita utilizar o PAMO de forma mais eficiente, segura, agil e com
qualidade.

Tenha sempre em mente que a correta utilizagdo do PAMO portodos é
indispensavel para sustentacdo do beneficio.

Leia o Manual do Beneficiario atentamente e consulte-o sempre que
houver necessidade.

Geréncia de Recursos Humanos/D

ELET




1- Conceituacgao
De Alguns
Termos
Técnicos

2- Apresentacao

3- Titulares Do
Pamo

v

4- Opcao Pelo
Plano Ou
Renuncia

5- Beneficiarios

———

6-
Documentacao
Para Inscricao/

Renovacao

7- Perda Da
Condicdo De
Beneficiario

8- Cartao Pamo

9- Emissao de
22 via do cartao
Pamo

v

10-
Cancelamento
Do Cartao Pamo

11- Devolucao
Do Cartao Pamo

12-
Responsabilidade
Pelo Uso Indevido
Do Cartao Pamo







S R

<1, CONCEITUACAO DE ALGUNS TERMOS TECNICOS

» Rede Credenciad Conjunto de prestadores de servigos da
area de saude e odontologia (meédicos, dentistas, psicélogos,
laboratérios, clinicas e hospitais) credenciados para realizarem o0s
atendimentos aos beneficiarios do Pamo.

» Beneficiario Titular Empregado ativo que permite a inclusao e a
exclusdo de seus dependentes legais ou definidos em conformidade com as
regras e concessOes estabelecidas pela CET, no Plano de Assisténcia
Médica e Odontologica e que se responsabiliza pelas informagdes
fornecidas periodicamente a Empresa, bem como pelo pagamento da
coparticipacgao.

»Beneficiario Dependente E aquele incluido pelo beneficiario titular
no Plano de Assisténcia Médica e Odontoldgica, cumpridos os critérios da
Norma 065.

»Atendimento Eletivo Atendimento que pode ser agendado para data
posterior sem que haja prejuizo para a saude do paciente.

»Atendimento de Emergéncia S&o0 os eventos que implicam risco
imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o paciente, caracterizado
em declaragcao médica.




» Atendimento de Urgéncia =) Os eventos resultantes de acidentes
pessoais ou de complicacbes no processo gestacional, conforme Lei n°
9.656.

> Consulta de 2?2 Opinié‘o'=> Sao avaliagcdes necessarias em casos de
divergéncias médicas com relagao ao procedimento medico indicado em
determinados casos, que objetivam resguardar a seguranga do
beneficiario e garantir que o melhor e mais adequado tratamento seja
realizado. Nesses casos, 0 Pamo entrara em contato com os beneficiarios
para informar os tramites inerentes, sem a incidéncia de coparticipacao,
observando as normas vigentes.

» Negativa de cobertura'--.~ Nao autorizacao de procedimentos que
ndo possuem cobertura pelo Pamo (que n&o constem do rol de
procedimentos de cobertura obrigatéria da ANS).

» Internacao clinica |:> Internacao que nao envolve procedimentos
cirurgicos, ou seja, o tratamento, durante o periodo de internagao, €
realizado a base de medicamentos para restabelecimento da saude do
paciente.
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Internacdo cirurgicar=)> Internagdo para intervengédo cirdrgica. Ex.:
Cesarianas, cirurgias cardiacas, etc.

> Home care '— todo o tratamento
necessario em sua residéncia, através de visitas periodicas por equipes
multidisciplinares de saude que contam com equipamentos, materiais e
medicamentos especificos, sendo possivel a presenca de um Profissional
em tempo integral, em casos especificos. E indicada quando ha indicagéo
de cuidados médicos, mas nao ha a necessidade de internagao hospitalar.

> DCP |=>Departamento interno da CET, subordinado a Geréncia de
Recursos Humanos, responsavel pelo controle do Pamo.
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dependentes uma rede com mais de 500 entidades e profissionais
de saude credenciados em toda a regido metropolitana de Séao
Paulo, prestando servicos de assisténcia médica, hospitalar,
odontoldgica, psicoldgica, fisioterapica, fonoaudioldgica, terapéutica
ocupacional, nutricional, remocao terrestre, entre outras, contando
com ampla cobertura de procedimentos e oferecendo acomodacgdes
hospitalares de enfermaria coletiva e apartamento individual padréo,
a ser escolhido pelo beneficiario/dependente ou responsavel.

A relagao de credenciados do PAMO encontra-se disponivel na
Internet nos enderecos eletrbnicos www.haptech.com.br/cet e
www.cetsp.com.br/pamo e na Intranet por meio do link guia pamo ou
http://cetintranet/. Nessa relacdo vocé pode pesquisar por
profissionais e entidades credenciadas em todo o territério de
abrangéncia, por regiao, procedimento e especialidade
médica/odontoldgica, no caso do site da haptech e por regido e
especialidade no site e intranet da CET.

O PAMO - Plano de Assisténcia Médica e Odontologica da
Companhia de Engenharia de Trafego é regulamentado pela Norma
Interna/CET n° 65, que encontra - se disponivel aos benéeficiarios
titulares do plano de saude na Intranet por meio do endereco:
http://cetintranet/.
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% 3. TITULARES DO PAMO

* Empregados ativos;

4. OPGCAO PELO PLANO OU RENUNCIA

A opcéo pelo plano ou renuncia pode ser manifestada a qualquer
momento,tendo como inicio ou encerramento a data da solicitacao,
desde que encaminhados todos os documentos necessarios ao
DCP/PAMO, conforme o caso.

5. BENEFICIARIOS

Coénjuge ou companheiro;
Filhos e enteados menores de 21 anos e solteiros;

Filho e enteado, a partir de 21 anos, solteiro e enquadrado como
pessoa portadora de deficiéncia permanente, incapaz ou invalido, em
conformidade com as exigéncias da Norma Interna/CET n° 065.

Filho e enteado, maior de 21 e menor de 24 anos 11 meses e 29
dias, estudante que se enquadre nas exigéncias da Norma Interna/
CET n° 065.

Ascendentes - inscritos até a data de 30/09/1997.

Menor de 18 anos, solteiro, que se ache sob a guarda ou tutela do
titular por determinagao judicial, desde que ndo tenha qualquer fonte
de renda, inclusive pensao alimenticia, tenha dependéncia econémica
e resida com o titular ou em imével deste ou por este mantido e seja
inscrito como dependente no imposto de renda, junto a CET.
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Para inscricao de conjuge
* Preenchimento do formulario de solicitacdo de inscri¢ao;
» Copia da certidao de casamento, CPF, RG e cartao SUS.
Para inscricao de companheiro (a)
* Preenchimento do formulario de solicitacdo de inscricao;
e Copia do RG e cartdo SUS do companheiro (a);
» Cépia do CPF do companheiro (a);

» Copia da escritura publica de reconhecimento de unido estavel
lavrada perante tabelionato ou Copia de certiddo de casamento
religioso;

Para inscrigao de filho enteado menores de 21 anos de idade

* Preenchimento do formulario de solicitagao de inscri¢cao;

» Cdpia simples da certidao de nascimento e carteira de
identidade do filho.

 Cobpia simples de certiddo de nascimento e carteira de
identidade do enteado onde conste o cénjuge/companheiro do titular
como genitor;

» Copia de documento judicial, se houver, de separacao judicial dos
pais do menor (enteado),onde conste a determinacdo da guarda em
nome do coénjuge/companheiro do titular ou certiddo de &bito do
genitor ausente.

W&@&
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o de filho ou enteado estudante (maior de 21
e menor de 24 anos, 11 meses e 29 dias):

* Preenchimento do formulario de solicitacao de inscri¢ao;

» Cépia simples certiddo de nascimento e da cédula de identidade do
filho/enteado(entregues sempre no més de marco de cada ano);

» Declaracdo de escolaridade referente ao ano vigente, emitida, em
papel timbrado, por instituicdo de ensino superior reconhecida pelo MEC,
sobre a condi¢cdo de estudante do dependente(entregue semestralmente -
sempre nos meses de margo e agosto de cada ano);

<+ Para inscrigao/renovagao de filho, enteado e menor sob guarda que
atinge a maioridade, na situagao de invalidez:

* Preenchimento do formulario de solicitacao de inscri¢ao;

» Copia simples da certiddo de nascimento e da cédula de identidade do
dependente, somente na inscri¢ao;

* Atestado de invalidez emitido ou homologado por médico perito
credenciado habilitado pelo INSS;

<+ Para inscrigcao/renovagao de inscrigao de menor sob guarda ou
tutela:

* Preenchimento do formulario de solicitacdo de inscri¢ao;

» Copia simples da certidao de nascimento e da cédula de identidade
do menor, somente na inscri¢ao;

» Copia simples da certiddo da sentenca judicial que determina a
guarda do menor ou certidao de tutela expedida pelo juizo competente
em que conste o titular como tutor;



< 7. PERDA DA CONDICAO DE BENEFICIARIO DO PAMO

Ocorrera nas seguintes situagdes:

a) Extincdo do contrato de trabalho do titular;

b) Por solicitacdo expressa do beneficiario titular;

c) Nao apresentacao dos documentos de renovagao. Na ocorréncia de

falecimento do beneficiario titular, os dependentes perderao a condi¢ao
de beneficiario.

< 8., CARTAO PAMO

O cartdo pamo € o documento que habilita o beneficiario a usufruir dos
servigos de saude junto a rede credenciada.

E realizada a emissdo do cartdo de identificacdo para todo beneficiario
cadastrado no Pamo, no prazo de até 30 (trinta) dias apds a inclusdo do
beneficiario.

Durante esse periodo o beneficiario ja pode se utilizar dos servigos de saude
apresentando documento pessoal com foto e 0 numero do cartio.

A numeracdo do cartdo podera ser

obtida por meio do Callcenter 24hs da

HAPETCH, informando-se o numero do CPF -
do empregado e/ou dependente, 24hs apds a Fao saioe
solicitagcdo do cartao.
Todos os cartdes sao enviados para a co o L
area de lotacdo do empregado titular do S O DE BRI (NS00

Tigo de Pana. AMB4HOSP.CIOBS+ODONT

plano. O benéeficiario titular deve controlar o
recebimento dos cartdbes nos locais acima
definidos.

No caso de o beneficiario titular encontrar-se afastado, este devera retirar o
seu cartdo saude no DCP/PAMO situado na Rua Sumidouro n° 740, 2° andar,
Pinheiros, Sado Paulo/SP, de segunda a sexta-feira no horario de 08:00 as
17:00 horas.

Lembramos a importédncia de os beneficiarios manterem seus dados
cadastrais e de seus dependentes sempre atualizados e controlar o
recebimento dos cartdes nos locais definidos.



< 9, EMISSAO DE 29 VIA DO CARTAO PAMO

Nos casos de perda, extravio ou roubo do cartao Pamo, o titular ativo pode
requerer a emissdo da 22 via por meio de e-mail encaminhado ao
dcp@cetsp.com.br, explicitando o motivo da solicitagcdo, nome do empregado
(beneficiario titular), registro funcional e, caso a solicitagdo seja para o
dependente, informar o nome completo desse ultimo na solicitagao.

Enquanto nao receber a nova via do cartao, o empregado e/ou
dependente poderao utilizar a Assisténcia Médica, apresentando documento
pessoal e numero do cartéo.

A numeracao do cartdo podera ser obtida por meio do CallCenter 24hs da
HAPETCH (fone: 4020-5316), informando-se o numero do CPF do
empregado e/ou dependente.

O prazo para recebimento do cartdo € de 30 (trinta) dias e o mesmo sera
enviado para a area de lotagdo do empregado.

A 22 via do cartdo, em caso de perda ou extravio, tem um custo
operacional de R$10,00 (dez reais), ficando o titular desobrigado a pagar o
referido valor em caso de furto/roubo,mediante a apresentacdo da ocorréncia
policial (Boletim de Ocorréncia).

< 10. CANCELAMENTO DO CARTAO
PAMO

O cancelamento do cartdo Pamo sera imediato
na ocorréncia das situacdes abaixo:

* Licenca/afastamento que interrompa o contrato
de trabalho;

» Rescisdo do contrato de trabalho do titular;

» Separagao de fato, judicial e divércio do titular,
caso de cbnjuge/companheiro;

» Exclusao dos dependentes que ndo mais
preencham as condi¢gdes de permanéncia no plano;

* Falecimento do titular ou exclusao do titular por
outros motivos.




< 11. DEVOLUGAO DO CARTAO
PAMO

O titular é responsavel pela devolucdo do
cartdo Pamo nas seguintes condic¢des:

» Exclusdo do dependente;

» Falecimento do dependente;

» Rescisdo do contrato de trabalho;

« Utilizag&o indevida do PAMO;

» Separagao de fato, judicial e divorcio,
devolugao da carteira do ex-conjuge/
companheiro e beneficiarios vinculados a
este.

O empregado que nao devolver o seu cartao

e de seus dependentes, nas situagcoes
elencadas, e realizar atendimentos, tera o
desconto integral das despesas realizadas, e
estara sujeito as sangbes previstas no
Regulamento de Pessoal.

’:’ 13. RESPONSABILIDADES DO BENEFICIARIO

E de responsabilidade do beneficiario titular do Pamo:

 Conferir o demonstrativo de despesas e coparticipacao;

* Notificar ao DCP/CET as ocorréncias que comprometam a qualidade da
assisténcia prestada pela rede credenciada e procedimentos incompativeis com as
normas vigentes;

» Observar as exigéncias do regulamento Pamo — Norma Interna n° 065;

» Comparecer a avaliacio clinica quando convocado e/ou fornecer a documentagao
solicitada pelo DCP/PAMO,sob pena de cobranca integral dos procedimentos
realizados.

CET



% 14. UTILIZAGAO DA REDE CREDENCIADA

O beneficiario do Pamo:

» Escolhe um profissional ou entidade de saude da rede credenciada,
pelos sites www.haptech.com.br/cet e www.cetsp.com.br ou pela intranet
http://cetintranet/ para realizar o atendimento desejado;

« Apresenta obrigatoriamente o cartdéo Pamo e documento de
identificagdo com foto, quando do atendimento;

» Assina a Guia Médica (comprovante de prestagao de servigos), apds a
realizacdo da consulta e/ou procedimento, conferindo o preenchimento
dos servigos realizados

E terminantemente proibida a cobranca particular, pelo prestador ao
beneficiario, de quaisquer valores referentes aos servigos/procedimentos
de cobertura garantida por esse plano de saude.

A cobranga somente se justifica quando se tratar de procedimentos que
nao tenham cobertura pelo Pamo, a serem realizados de forma particular,
devendo o prestador informar previamente o beneficiario. Nesse casos, o
beneficiario deve entrar em contato com o callcenter da Haptech pelo n°
4020-5316 para confirmar se o procedimento € coberto, antes de sua
realizagao.

Nos casos em que o beneficiario se encontrar no prestador de servigos
para a realizagdo de consultas, exames e/ou procedimentos, e surgirem
quaisquer dificuldades na utilizacdo dos servigos, o beneficiario deve
entrar em contato com o callcenter da Haptech (Fone: 4020-5316) |,
enquanto ainda se encontrar no prestador de servicos, para a solucao do
problema.

Alertamos que, caso o beneficiario entre em contato com o callcenter da
Haptech em momento em que ja ndo mais se encontra no prestador de
servigos, inviabilizara a solugdo da questao.




<+ COBERTURAS PREVISTAS

Assisténcia médica - O atendimento médico hospitalar compreende o
atendimento médico, integral, preventivo e curativo, clinico e cirurgico,
geral e especializado, de rotina e emergéncia, ambulatorial e hospitalar e
inclui a cobertura assistencial as doencas relacionadas na Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas — CID e problemas relacionados
com a Saude, da Organizagdo Mundial da Saude, constantes no rol de
procedimentos da ANS.

Nao é necessaria autorizagcao prévia para a realizagcao de:
Consultas, Exames Laboratoriais, Raios-X, Ultrassonografias (sem
doppler), Endoscopia Digestiva, Laringoscopia Direta, Procedimentos

Otorrino (Audiometrias, Impedanciometria), Eletrocardiograma,
Mapeamento De Retina e sessdes de Psicologia, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional.

Nesses casos, basta agendar e a autorizagdo ocorrera no momento
do procedimento, via sistema.

Em caso de restricdes, o proprio prestador de servicos devera entrar
em contato com o callcenter da Haptech (Fone: 4020-5316) para
proceder a liberacao.




Assistencia Odontologica - Nio ha necessidade de
autorizacao prévia para consultas, tratamentos e pericias nas
especialidades:

a) Cirurgia buco-maxilo;
b) Cirurgia menor;

c) Clinica geral;

d) Dentistica restauradora;
e) Endodontia;

f) Odontopediatra;

g) Pronto Socorro;

h) Periodontia;

i) Radiologia;

j) Reabilitagao Oral,

k) Traumatologia.

A caréncia entre um tratamento odontologico e outro € de 03
(trés) meses, sendo que qualquer novo tratamento necessario
durante o periodo da caréncia sera submetido a avaliacdo da
auditoria, em conformidade com a Norma Interna/CET n° 65.




Internagées em Psiquiatria e Dependéncia Quimica (Tratamento
para quadros de intoxicagao ou abstinéncia)

As necessidades de internacbes em Dependéncia Quimica de
empregados serdo encaminhadas pelo Departamento de Saude e
Segurancga do Trabalho- DSS e serao realizadas mediante laudo médico
que justifique sua necessidade, sendo analisadas pela Auditoria Médica
do PAMO, responsavel pela autorizacao.

As despesas decorrentes de internagcbes de até 30 (trinta) dias, de
titulares e dependentes, em Psiquiatria e Dependéncia Quimica, terdo a
participagdo e custeio do empregado conforme estabelecido na Tabela
de Participagao do Empregado.

A partir da 312 diaria, consecutiva ou ndo, no periodo de um ano (a
contar do inicio da primeira internacéo), a coparticipacdo do empregado
sera de 50% (cinquenta por cento) sobre o valor da despesa com a
internacao.




< 15. PROCEDIMENTO QUE NECESSITAM DE
AUTORIZAGAO PREVIA

E necessaria Autorizacao Prévia para a realizacao dos
procedimentos de: Tomografias, Ressonancia Magnética,
Cintilografias, Cateterismo, Histeroscopia Diagnostica, Testes
Alérgicos, Monitorizagdo da Pressido Arterial (Mapa), Teste
Ergométrico em Esteira e Eletro encefalograma, Cirurgias eletivas,
Quimioterapias, Radioterapias e Hemodialise.

A solicitacao de autorizacdo de procedimentos eletivos
(tratamentos especiais, internagdes e/ou cirurgias), devera ser
enviada, pelo prestador de servigos, ao DCP — PAMO.

E indispensavel autorizagdo prévia e emissao de guia medica
especifica para realizagdo de todos os exames e procedimentos
constantes do Rol da ANS com diretriz de utilizagao, tais como:

) Arteriografia;
) Cateterismo;
) Mamotomia;
) Core Biopsy;
) PetScan;

j) Laqueadura (no ato do parto) as solicitagcdes de

k) Vasectomia; procedimentos médicos devera
) Angioplastia; constar o diagndstico ou CID,
m) Litotripsia; acompanhado de copia dos

laudos de exames pertinentes.
As guias médicas tém

e’ . validade por 30 (trinta) dias, a

Avaliagcao Neuropsicoldgica; partir da data de emiss3o.

Colocacéao de DIU.



++» Atendimentos de Urgéncia ou Emergéncia

Em caso de Internagdo ou atendimento emergencial — Pronto Socorro —o empregado
ou dependente devera dirigir-se diretamente a rede médico-hospitalar credenciada, com
o cartdao Pamo do paciente juntamente com o RG. O prestador de servigos providenciara
pré-autorizagéo via callcenterHaptech (tel.: 4020-5316).

** Remocgoes

Quando houver necessidade comprovada de transferéncia inter-hospitalar, alta
hospitalar e para realizacdo de exame ou procedimento, em situagdes de urgéncia,
solicitado pelo medico assistente e dentro da abrangéncia geografica do PAMO, em
ambulancias terrestres que oferegcam o0s recursos necessarios para a garantia da
remocao podendo ser UTI Adulto, UTI Neonatal ou Ambulancia Simples. E necessaria a
solicitacdo da autorizacéo prévia para CET.

<+ Home Care

Atendimento médico-hospitalar domiciliar para pacientes que necessitam de
continuidade do atendimento hospitalar por tempo determinado. A indicagdo sera
avaliada e autorizada sempre através da Auditoria Médica do DCP/PAMO.

_Poderéo ser desenvolvidos pela CET programas especiais de prevengao e
monitoramento da saude, destinados aos beneficiarios, em consonancia com os
principios éticos e profissionais e de acordo com a legislagao.

+ Assisténcia Odontolégica

Para atendimento, basta realizar o agendamento e levar o cartdao do plano e um
documento com foto.

No caso de procedimentos que necessitem de autorizacdo prévia, a solicitacao
dgveré ser enviada, pelo prestador de servicos, ao DCP — PAMO, e seréo liberados em
48 horas.

Caso o beneficiario queira mudar de profissional durante o tratamento, nao ha
problemas. O beneficiario tem livre escolha de profissionais dentro da rede.




SERVICOS

Servigos de diagnostico por
laboratério de analises clinicas em
regime ambulatorial

PRAZO MAXIMO DE
AUTORIZAGAO

03 (trés) dias uteis

Demais servigos de diagnostico e
terapia em regime ambulatorial

10 (dez) dias uteis

Procedimentos de alta complexidade
(PAC)

21 (vinte e um) dias uteis

Atendimento em regime de internacgao
eletiva (agendado)

21 (vinte e um) dias uteis

Procedimentos de urgéncia e
emergéncia

Atendimento imediato




< 16. PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS PELO PAMO

*Tratamentos ilicitos, antiéticos ou experimentais, assim definidos sob o
aspecto médico, ou ndo reconhecidos pelo Conselho Federal de
Medicina.

sInternagdo em casas de repouso, clinicas de idosos ou de
emagrecimento - “spas” e congéneres, mesmo com indicacdo médica.

eProcedimentos clinicos ou cirurgicos para
fins estéticos, excetuando-se as cirurgias
plasticas reparadoras  decorrentes de
acidentes pessoais, sequelas de cirurgias
mutilantes, de queimaduras ou defeitos
congénitos, cirurgia plasticas reparadoras em
decorréncia de septagao gastrica, mediante
realizacao de pericias prévias.

eInseminacao artificial/Infertilidade, fertilizaca
procedimentos associados a essa terapéutica.

*Tratamento e procedimento de rejuvenescimento ou de emagrecimento
com finalidade estética.

*Fornecimento de medicamentos importados nao nacionalizados -
fabricados e embalados no exterior, ndo registrados na divisdo de
medicamentos do Ministério da Saude.

*Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, exceto para
as situacodes de internacdo em Home Care e pacientes quimioterapicos.

*Fornecimento de proteses, oOrteses e seus acessorios nao ligados ao
ato cirurgico, ou para fins estéticos, tais como: botas ortopédicas, palmilhas,
oculos, lentes de contato, meias elasticas (exceto para situagdes de risco
em cirurgia de alta complexidade), cinta abdominal, bragcos e pernas
mecanicas, etc.

CET



*Aparelhos ortopédicos.

*Protese de implante cirurgico importada na existéncia de similares nacionais
e de menor custo.

*Casos de cataclismo, guerras e comogdes internas, quando declarados pela
autoridade competente.

*Transplante de 6rgaos e tecidos, exceto de rins, medula e cornea.

*Vacinas preventivas, exceto se integrantes de projeto desenvolvido para
prevencao a saude.

*Tratamento de escleroterapia de varizes.

*Aluguel de equipamento hospitalar ou similar (exceto em casos de Home
Care).

*Enfermagem em carater particular (exceto em casos de Home Care).

*Atendimento domiciliar de rotina (exceto em casos de Home Care).

*Remocdes aéreas.

*Procedimentos e tratamentos realizados fora da
area de abrangéncia ou no exterior.

*Despesas extraordinarias de internagdo: a)
Frigobar, contas telefénicas, locagéo de TV, video,
estacionamento, etc.;

b) Refeicbes para acompanhante de paciente
maior de 18 e menor de 60 anos, exceto no caso
de paciente portador de necessidades especiais.

*Medicamentos aplicados fora de internagcéo ou
pronto-socorro.

*Check—up médico e condicionamento fisico.
sImplantodontia.

*Ortodontia.

*Uso odontolégico de metais nobres.

*Ponte movel e Protese total (dentadura).
*Placas de ATM e similares




< 17. COPARTICIPAGCAO

A coparticipacao financeira do beneficiario titular decorre da utilizacao
dos servicos do plano de saude, regulamentada em Acordo Coletivo, de
acordo com a faixa salarial do titular, sem juros ou corregdo monetaria,
limitada a 10% (dez por cento) do salario nominal do empregado por
més, a ser debitado em sua Folha de Beneficios até a quitacao.

A Tabela de Participagdo do Empregado esta disponivel no site
www.haptech.com.br/cet.

< 18.DEBITOS DE EMPREGADOS DEMITIDOS E APOSENTADOS
POR INVALIDEZ

Quando da extincdo do contrato de trabalho ou aposentadoria por
invalidez do empregado, sera realizada a cobranga extrajudicial/judicial
dos débitos em aberto.

< 19.DEBITOS DE EMPREGADOS AFASTADOS

Sera realizada a cobranca direta aos empregados afastados por
auxilio doenca acidentario e previdenciario e outros tipos de
afastamentos, quando houver despesas com Assisténcia Médica e
Odontolégica do empregado e/ou dependentes, sem a possibilidade de
desconto da coparticipaggo em folha de pagamento, ficando o
empregado e/ou seus dependentes sujeitos ao bloqueio/suspensao da
utilizagao do plano de saude, em consonancia com o regramento da
Norma Interna/CET n° 65.

< 20.DEBITOS DE EMPREGADOS$ FALECIDOS

Os valores decorrentes de débitos referentes a utilizacdo do PAMO de
empregados que vierem a falecer, serdo tratados nos moldes do Acordo
Coletivo de Trabalho vigente.




< 21. REEMBOLSO

Sera concedido reembolso ao beneficiario ativo do Pamo,
exclusivamente quando preenchidos todos os requisitos abaixo:

» Atendimento de beneficiario ativo em estabelecimento e/ou profissional
que nao conste na rede credenciada do PAMO

» Atendimentos relativos a eventos que possuam cobertura pelo plano de
saude - Pamo e estejam previstos no Rol de eventos de cobertura
obrigatdria da ANS, vigente na data da realizagdo do atendimento

» Atendimentos realizados dentro da abrangéncia geografica de cobertura
do Pamo (regido metropolitana de Sdo Paulo e Capital)

* O reembolso sera efetuado apenas para as despesas com assisténcia a
saude, efetuadas por beneficiario ativo do Pamo na impossibilidade
justificada da utilizacdo dos servigos dos credenciados pela CET

O beneficiario deve solicitar o recibo e/ou Nota Fiscal dos valores pagos
com a descricao dos procedimentos realizados, para a apresentacao ao
Pamo, junto com toda a documentacado e requisitos exigidos pela Norma
Interna/CET n° 65.

Os documentos (recibos, laudos e relatérios médicos) deverdo ser
encaminhados a CET (DCP/PAMO), através de correspondéncia interna/Cl,
no prazo maximo de 60 (sessenta) dias corridos a partir da data em que
ocorrer o evento médico ou a alta hospitalar.

Para a efetivacdo do reembolso serdo considerados os valores de
servicos médico-hospitalares adotados pelo PAMO, dos quais sera
deduzido, ainda, o valor que corresponderia a coparticipacao proporcional
do beneficiario, calculado de acordo com Tabela de Participac&o vigente na
data do evento.

O reembolso, quando devido, sera pago no prazo maximo de 30 (trinta)
dias uteis, contados da data do recebimento da solicitacdo, conforme os
eventos relacionados na Norma Interna/CET n° 65.




Nao sera realizado o reembolso de despesas médicas e/ou
odontoldgicas nos casos abaixo:

*Beneficiarios titulares do plano que estejam afastados sem
remuneracao;

» Beneficiarios titulares do plano que estejam afastados por Auxilio
Doenca ou Acidente de Trabalho, que estiverem fora do periodo de
complementacao previsto no Acordo Coletivo de Trabalho;

» Beneficiarios titulares do plano que estejam cedidos a outros o6rgaos
e/ou empresas da Administracdo Publica, que ndo aufiram rendimentos
através da Folha de Beneficios da CET.

» Apresentacao de mais de um recibo para o mesmo atendimento;

*Despesa decorrente de atendimento prestado por profissionais que
sejam credenciados do Pamo para a especialidade atendida;

*Despesa decorrente de atendimento prestado por profissionais que
sejam parentes do beneficiario titular, na qualidade de cénjuge, pai, mae
ou filho;

Demais casos em que ndo sera realizado o reembolso encontram-se
previstos na Norma Interna/CET n° 65.




<22, DICAS UTEIS

v Uma alimentacao variada e balanceada fornece todos os nutrientes
necessarios para uma vida saudavel e reduz o risco de desenvolver
doencas cardiacas,gastrointestinais, hipertensivas e certos tipos de
cancer.

v Habitos saudaveis, como a pratica regular de exercicios fisicos, fazem
com gque a pessoa figue menos propensa a doencgas. A CET possui os
programas de atividade fisica (PAF) e de incentivo ao empregado atleta.

v E preciso viver com qualidade e a prevengdo ainda é a maneira mais
sensata de preservar a saude.

v Ao comparecer em consultas, lembre-se sempre de levar todos os
seus exames anteriores para possibilitar uma melhor analise do seu
histérico médico pelo profissional, evitando-se assim a repeticdo e/ou
pedidos de exames desnecessarios.

v Fidelize-se a um profissional, retorne preferencialmente ao mesmo,
considerando que ele ja possui o0 seu histoérico.

v Ao realizar seus procedimentos médicos, dé preferéncia aos
atendimentos ambulatoriais, ou seja, os atendimentos realizados em
consultérios. Os atendimentos de emergéncia ou realizados dentro de
hospitais possuem um valor diferenciado, onerando o beneficiario e o seu
plano de saude.

v O uso responsavel do plano de saude contribui para o seu equilibrio
financeiro e, consequentemente, para sua manutencgao.

v Anote e carregue sempre com vocé os telefones de emergéncia.




< 23. RELAGCAO DE CREDENCIADOS / REDE
CREDENCIADA

Acesse toda a rede no www.haptech.com.br/cet. Basta clicar em
Guia Médico ou Odontoldgico, digitar o cédigo do beneficiario ou
CPF e realizar sua pesquisa.

A relacao de credenciados também encontra-se disponivel para
consulta no endereco eletrbnico www.cetsp.com.br/pamo e na
Intranet por meio do link guia pamo ou http://cetintranet/.




*+24. CANAIS DE ATENDIMENTO

O callcenterHaptech/CET 24 horas: Ligue 4020.5316 (custo de uma
ligacao local).

Esse é seu numero exclusivo de atendimento, pelo qual vocé podera
tirar duvidas sobre a rede credenciada e autorizar procedimentos,
dentre outros assuntos.

Plantao PAMO - DCP: Nos casos de necessidade de remocao
hospitalar, apés as 19h ou em finais de semana, ligue 3396.2811 e a
Central de Operagdes da CET, acionara o plantonista do PAMO. O
plantdo funciona no horario das 19h as 07h em dias uteis e durante 24
horas aos sabados, domingos e feriados.

Ouvidoria Pamo: Para reclamacgdes e mediagdo nos casos de
dificuldades no atendimento da nossa rede credenciada, entre em
contato com o seu plano de saude atravées do e-mail:
ouvidoriapamo@cetsp.com.br Sua reclamacido sera analisada e, em
até 07 (sete) dias uteis, vocé tera uma resposta.

Em casos de maior complexidade, o prazo podera ser,
excepcionalmente, estendido, nunca ultrapassando 30 dias uteis.




»Sistemas de Servicos On-Line

O acesso ao portal da Haptech ¢é feito através do site
www.haptech.com.br/cet,onde vocé podera acessar o guia médico e
odontolégico com a relacdo de nossos credenciados, demonstrativo de
tabelas de coparticipacdo, o seu extrato de coparticipacdo,a sua situagao
cadastral e de seus dependentes (inclusive beneficiarios estudantes com
idade entre 21 e 24 anos).

Acompanhe o passo a passo da consulta da situagao cadastral e veja
como é simples:

Situagao Cadastral

- Acessar o site da Haptech
P Digite os dados abaixo para verificar a situagao cadastral do usuario.

-Clique em servicos
-SITUACAO CADASTRAL

SR T 2 A28 CODIGO DO BENEFICIARIO
- Informe o cddigo do beneficiario que

o~ Wxxxxm Digite 08 14 nimerosdo oodigo de usuario
corresponde ao n° do cartdo do S AR
dependente (14 primeiros nimeros do CAIALE h SOENTC
z 1 . XX])OUXXXX Somanta nimeros [Formato: dd/mmfaaaa)l
codigo) e data de nascimento. : ’
- Clique em VERIFICAR CADASTRO e
sera informado o status do seu Verificar cadastro

dependente na Assisténcia Médica e
Odontologica:

ATIVO: O Sistema sempre ira informar data de 01/10/2014 como ativacao
do cartdo (referente a data de implantacédo do sistema Haptech)

SUSPENSO: Sera informada a data do BLOQUEIO do cartdao do
dependente

CET




Quando o dependente estiver ATIVO na Assisténcia Médica e
Odontoldgica, ira aparecer a seguinte informacao:
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Quando o dependente estiver SUSPENSO (BLOQUEADO) na
Assisténcia Médica e Odontologica, ira aparecer a seguinte
informacao:
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Rua Sumidouro n°® 780, Pinheiros, Sao Paulo/SP
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