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CABEF!

CAIXA

MISSAO:

Cuidar do bem estar fisico e mental dos
associados e dependentes, através da
exceléncia na prestagdo de servicos nas areas
médico-hospitalar, odontoldgica e social,
buscando a melhoria da qualidade de vida.




INFORMAGOES BASICAS E ORIENTACOES PARA

CONTRATACAO DOS PLANOS DE SAUDE CABEFI

Plano de satude “cabefi100” - Registrado na ans sob n° 475469167
nosegmento: Ambulatorial, hospitalar, obstetricia e odontolégico.
Acomodacao: Enfermaria (coletivo).

Plano de saude “executivo” — Registrado na ans sob n° 475468169
nosegmento: Ambulatorial, hospitalar, obstetricia e odontolégico.
Acomodacdo: Apartamento.

Plano odontoldgico: Plano nacional, Sul América Odonto, produto
583" rolampliado, com coparticipacéo, incluido na contribuicao.

Abrangéncia do plano de satide: grupo de municipios: Cornélio
Procépio, Londrina, Bandeirantes, Santa Mariana, Urai, Nova
Fatima, Arapongas.

Modelo de contratacgao: Plano coletivo empresarial.

Condicoes de admissdao: Destina-se as pessoas vinculadas as
patrocinadoras por relacdo empregaticia, aos administradores, aos
demitidos ouaposentados nostermosdosarts.30e 31 dalei 9656,ea
seus dependentes e agregados nos termos do estatuto e
regulamentos.

Vigéncia: Prazo indeterminado enquanto o beneficidrio manter o
vinculo com a patrocinadora, nos termos do estatuto e regulamento
vigentes.

Caréncia: Adesdo até 30diasapodsaadmissao, sem caréncia.
Inclusao de conjuge ou filhos até 30 dias do casamento ou
donascimento: Sem caréncia.

Adesao apos 30 dias daadmisséo, inclusdo de conjuge ede
dependentesapds 30 dias do nascimento:
24 horas atendimento em urgéncia e emergéncia.

30 dias consultas, exames, fisioterapia e terapias.

180 dias internagoes, quimioterapia e outros.

300 dias pré-natal e parto.

CPT - Cobertura Parcial Temporaria: Suspensao por até 24 meses das
coberturas para procedimentos de alta complexidade e internagdes
cirdrgicas relacionados exclusivamente a DLP (doencas e lesdes pré-
existentes) declarada. Quando confirmada a adesao no prazo de 30
diasnas condi¢des exigidas,a CPT ndo serd aplicada.

Autorizacdo prévia: Consultas eletivas, internagdes, cirurgias
programadas e exames laboratoriais e deimagem.

Dos beneficidrios ativos e seus dependentes a empresa repassard a
Cabefi o valor integral, por vida ( titular e dependente), de acordo
comatabelavigente.

Os valores devidos pelos beneficiarios, de contribuicdo e
coparticipacao, serao descontados em folha de pagamento.

As contribuicdes e coparticipacdo dos "agregados” e inativos
(aposentados e demitidos) serdo cobradas em nome do proprio
beneficidrio através de boleto bancario.

Atabela de valor da contribuicéo serd reanalisada em janeiro de cada
ano, podendo ser reajustada com base na inflacdo do setor ou por
sinistralidade. Havera alteracdo do valor/vida por mudanca da faixa
etdrianomés subsequente ao doaniversario.




TABELA DE VALORES DE CONTRIBUICAO A CABEFI

CABEFI CAIXA

BENEFICENTE DOS
FUNCIONARIOS DO

SRUPOIGUAY DATA DO VENCIMENTO DA MENSALIDADE: DIA 15 DO MES SUBSEQUENTE AO DA COMPETENCIA.
TABELA DE PRECOS TABELA BASICA
FAIXA ETARIA CABEFI 100 - COLETIVO CABEFI EXECUTIVO - INDIVIDUAL

0 18 130,60 177,27
19 23 160,91 218,40
24 28 182,56 247,80
29 33 200,82 272,58
34 38 222,90 302,57
39 43 264,05 358,42
44 48 321,94 437,00
49 53 442,40 600,49
54 58 499,91 678,56
59 100 783,26 1.063,16

VALORES APRESENTADOS COM DESCONTO FINANCEIRO CONCEDIDO PELAS

Inicio da vigéncia: Janeiro/2022
PATROCINADORAS SOBRE A TABELA ORIGINAL REGISTRADA NA ANS EM JANEIRO/2016




CO-PARTICIPACAO:

|- 30% (trinta por cento) do valor das consultas médicas;

II- 30% (trinta por cento) das despesas com exames, por
procedimento, limitado aR$ 97,00.

lll- 50% (cinquenta por cento) do valor das despesas com
Internagdes Psiquidtricas,quando  ultrapassados 30 (trinta)
dias de internagao, continuos ou ndo, no transcorrer do ano de
contrato;

IV- 25% (vinte e cinco por cento) do valor das despesas com
procedimentos odontoldgicos.

Quando o Beneficiario fizer jus ao reembolso previsto nos
Regulamentos, também incidirdo os valores de co-participagao,
conforme o caso.

RESOLUCAO NORMATIVA (RN) 259 DOS PRAZOS

MAXIMOS PARA ATENDIMENTO AO BENEFICIARIO

Art. 2° A operadora deverd garantir o acesso do beneficidrio aos
servicos e procedimentos definidos no rol de procedimentos e
eventos em saude da ANS para atendimento das coberturas previstas
dalein’®9.656,no municipio onde o beneficidrio os demandar, desde
que seja integrante da drea geografica de abrangéncia e da drea de
atuacdodo produto.

| - consulta basica - pediatria, clinica médica, cirurgia geral,
p gia g
ginecologia e obstetricia:em até 7 (sete) dias Uteis;

Il -consulta nas demais especialidades médicas: em até 14
(quatorze) dias uteis;

lll - consulta/sessdo com fonoaudidlogo: em até 10 (dez) dias
Uteis;

IV -consulta/sessao com nutricionista: em até 10 (dez) dias Uteis;
V  -consulta/sessao com psicélogo: ematé 10 (dez) dias Uteis;

VI - consulta/sessdo com terapeuta ocupacional: em até 10 (dez)
dias Uteis;
VII - consulta/sessao com fisioterapeuta: ematé 10 (dez) dias Uteis;

VIII - consulta e procedimentos realizados com cirurgido-dentista:
ematé7 (sete)dias Uteis;

IX -servicos de diagnéstico por laboratério de andlises clinicas em
regime ambulatorial: em até 3 (trés) dias Uteis;

X -demais servicos de diagndstico e terapia em regime
ambulatorial: ematé 10 (dez) dias Uteis;

XI - procedimentos de alta complexidade - PAC: em até 21 (vinte e
um) dias Uteis;

XII -atendimento em regime de hospital-dia: em até 10 (dez) dias
Uteis;

XIII - atendimento em regime de internacéo eletiva: em até 21 (vinte
e um) dias Uteis; e

XIV - urgéncia e emergéncia:imediato.

§ 1°0s prazos estabelecidos neste artigo sio contados a partir da
data da demanda pelo servico ou procedimento até a sua efetiva
realizacgdo.




DECLARACAO DE SAUDE: Ao apresentar a adesdo a qualquer plano
oferecido pela CABEFI, os beneficidrios, seus dependentes e
agregados deverdo preencher individualmente a ficha
“DECLARACAO DE SAUDE”, que sera apreciada por um médico
indicado pela CABEFI. O médico podera convidar o beneficiario para
esclarecimentos que julgar necessarios.

Os beneficidrios comprometem-se a ler o Estatuto e Regulamentos
vigentes, naintegra, aceitando expressamente seus direitos, deveres,
regras de utilizacao, custos, coparticipacao e penalidades previstas.

Os titulares comprometem-se a manter atualizados os cadastros na
CABEFI, de todo o grupo familiar vinculado: endereco, telefone,
estado civil, escolaridade, etc., possibilitando a CABEFI aplicar os
controles de utilizagdo regulamentares e contatd-los sem
dificuldade. Qualquer deliberacdo da CABEFI, caso nao receba
respostas dos contatos realizados através das informacdes cadastrais
disponiveis serdo aceitas como validas.

A omissao de atualizacdo de estado civil, escolaridade e condicao de
dependente ou agregado sujeitard os beneficidrio as penalidades
previstas no Estatuto e Regulamentos vigentes.

Os regulamentos dos planos “CABEFIT00”, “CABEFIEXECUTIVO” e
Estatutos serdo entregues aos beneficidrios no ato da adesédo e
contémasinformacdes naintegra.

Os Regulamentos dos planos CABEFI estdo de acordo e séo regidos
pelaLei9656/1998 e demais publicagdes legais pertinentes.

Os documentos citados, a rede credenciada dos médicos, dentistas,
hospitais, clinicas e laboratdrios, assim como outras informacdes,
estao disponiveis nainternet: www.cabefi.com.br.

Qualquer outra duvida ou esclarecimento necessario poderd ser
obtido presencialmente na Administragdo da CABEFI:

Endereco: BR 369, KM 88, Rodovia Mello Peixoto.
CEP 86.300-000

Cornélio Procépio, Parana
Telefone:(43)34011211/3401 1448.

OUVIDORIA CABEFI: Canal destinado a reclamagées, duvidas,

sugestoes e elogios sobre os Planos CABEFI.

E-mail ouvidoriacabefi@iguacu.com.br,
Ramal 1449 ou pessoalmente (com prévio agendamento).

Consultasa ANS: www.ans.gov.br
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