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Regulamento - Assefaz Esmeralda Apartamento

CAPITULO I
DA FINALIDADE

Art. 1 - O presente Regulamento tem por objeto a prestagéo con-
tinuada de servigos na forma de Plano Privado de Assisténcia a
saude, conforme previsto no inciso I, Art. 1° da Lei 9.656/98, visando
a cobertura de servicos de assisténcia médica, ambulatorial, hospi-
talar, fisioterapica, psicoldgica, partos e tratamentos, com padrao de
acomodacao em apartamento, centro de terapia intensiva, ou similar,
diagnostico e terapia constantes no Rol de Procedimentos da ANS,
bem como suas atualizacbes, para todas as doencas relacionadas
na CID 10 (Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude), destinando-se ao TITULAR e
aos seus DEPENDENTES devidamente incluidos e qualificados no
termo de adesao, com validade exclusivamente no Brasil, sujeitando-
se de maneira especial as disposi¢des da Lei n® 9.656, de 03/06/98,
Resolugdo Normativa/ANS n° 137, de 14/11/2006, RN n° 148 de
03/03/2007, RN n° 272 de 20/10/2011, Estatuto e Regulamentos da
ASSEFAZ, e ainda a outras Leis ou normas que venham a substitui-
los.

O contrato garante a prestagado continuada de servigos ou cobertu-
ra de custos assistenciais a precgos preestabelecidos, por prazo in-
determinado, com a finalidade de garantir assisténcia a saude pela
faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servigos de
saude, livremente escolhidos entre os integrantes da rede creden-
ciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia médica hos-
pitalar, a serem pagas integral ou parcialmente, as expensas da opera-
dora, mediante o pagamento direto ao prestador.

A ASSEFAZ obriga-se, nos termos deste Regulamento, a cobertu-
ra de despesas com procedimentos realizados na rede credenciada,
em instituicdes reconhecidas pelos Conselhos Regionais das areas
de Saude relacionadas ao contrato.

§1°. O plano de assisténcia a saude da ASSEFAZ é administrado
pelo Conselho de Administracao, previsto no Estatuto de sua constitu-
icdo. Podera o Presidente da ASSEFAZ tomar decisdes relacionadas
a administracéo do plano de assisténcia a saude, devendo ser poste-
riormente convalidada pelo Conselho de Administracdo da ASSEFAZ.
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§2°. O PLANO ASSEFAZ ESMERALDA APARTAMENTO € um Pro-
grama de Beneficio privado, patrocinado, sem fins lucrativos, fecha-
do, para atender as finalidades de prevencao de doencas e de recu-
peracao da saude dos seus beneficiarios inscritos.

§3°. O plano de assisténcia a saude PLANO ASSEFAZ ESMERALDA
APARTAMENTO ¢é regulamentado pela Lei n® 9.656/98, de 3 de junho
de 1998, e demais normas emanadas da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS).

§4°. A contratante do Programa de Beneficio da ASSEFAZ sera
qualificada da seguinte forma:

Qualificagao do Beneficiario:
- Nome

- CPF/MF e RG

- Endereco

- Patrocinador

CAPIiTULO 1I
ATRIBUTOS DO REGULAMENTO

Art. 2 - O presente regulamento tem por objetivo assegurar, na
forma definida no artigo 1°, inciso |, da Lei n°® 9.656/1998, de 03 de
junho de 1998, bem como em suas clausulas, a prestagcédo continu-
ada de servigos ou coberturas de custos assistenciais a preco pre-
estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade de garantir,
sem limite financeiro a assisténcia médico-hospitalar, a cobertura de
todas as doengas previstas no CID-10 (Classificagao Estatistica In-
ternacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude),
da Organizacdo Mundial de Saude, e do Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude editado pela ANS, vigente a época do evento,
ressalvadas as hipdéteses de exclusdo de cobertura descritas neste
Regulamento e no contrato.

Paragrafo Unico: AASSEFAZ se compromete a prestar, 8 massa
delimitada de beneficiarios e dependentes inscritos no PLANO AS-
SEFAZ ESMERALDA APARTAMENTO, assisténcia médica Ambula-
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torial, Hospitalar com Obstetricia, da seguinte forma:

a) Assisténcia Médico-Hospitalar, baseada no sistema de facul-
dade de acesso, com atendimento de médicos, hospitais, entidades
meédicas especializadas e laboratérios que pactuem com a Rede Cre-
denciada e/ou Referenciada, na forma e condi¢cdes deste Regula-
mento.

Art. 3 - O presente Regulamento traca as diretrizes do plano de
assisténcia a saude, com caracteristicas de contrato Coletivo Em-
presarial, revestindo-se, portanto, de bilateralidade, gerando direi-
tos e obrigagdes individuais para as partes, em consonancia com o
disposto nos artigos 472, 475 a 477 da Lei n° 10.406, de 10 de ja-
neiro de 2002 (Codigo Civil Brasileiro), considerando-se, ainda, esta
avenga um contrato aleatdrio, regulado pelos artigos 458 a 461 da
mesma Lei.

Paragrafo unico: Nao ocorrendo qualquer evento passivel da
cobertura contratada, persistira a responsabilidade do beneficiario
em efetuar o pagamento da mensalidade do plano de assisténcia a
saude.

CAPITULO 1II
DOS BENEFICIARIOS E SUA CONDIGAO PARA
ADMISSAO NO PLANO

Art. 4 - S30 denominados beneficiarios titulares do PLANO AS-
SEFAZ ESMERALDA APARTAMENTO, obedecendo ao disposto no
artigo 2°, inciso Il, da RN 137/2006, alterada pelas RNS n°® 148/2007
e 272/2011:

a) empregados e servidores publicos ativos da entidade publica
patrocinadora;

b) empregados e servidores publicos aposentados da entidade
publica patrocinadora;

c) ex-empregados e ex-servidores publicos da entidade publica
patrocinadora;

d) pensionistas dos beneficiarios descritos nas alineas anteriores;
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e) empregados, ex-empregados, administradores e ex-administra-
dores da propria entidade de autogestéo;

f) aposentados que tenham sido vinculados anteriormente a
propria entidade de autogestdo ou a sua entidade patrocinadora ou
mantenedora,;

d) grupo familiar dos beneficiarios descritos nas alineas anteri-
ores, limitado ao terceiro grau de parentesco, consanguineo ou afim;

Paragrafo Unico - Ao beneficiario Titular é facultado incluir seus
Dependentes, até o terceiro grau de parentesco consanguineo ou
afim, mediante o pagamento da mensalidade correspondente a faixa
etaria de cada um deles.

| - Sera considerado TITULAR o assim indicado pelo PATROCINA-
DOR na Proposta de Adesao e aceito pela ASSEFAZ;

Il - O TITULAR assumira todas as responsabilidades previstas no
contrato e neste Regulamento, referentes ao pagamento das men-
salidades, prestacao de informacdes e apresentacao de declaragdes
sempre que requeridas pela ASSEFAZ;

Il - O TITULAR do plano devera manter atualizados seus dados
cadastrais, inclusive o endereco para correspondéncia.

a) Responsabiliza-se o TITULAR pela relagdo de dependéncia
dos inscritos, assegurando-se a ASSEFAZ a obtencado de comprova-
cao em todas as circunstancias que sejam necessarias.

IV - Sdo designados como DEPENDENTES, neste ato, as pes-
soas relacionadas pelo Beneficiario Titular na Proposta de Adeséo,
documento que € parte integrante do contrato para todos os fins de
direito, juntamente com as Declaragdes de Saude, cuja validade esta
condicionada a expressa aceitagao pela ASSEFAZ;

V - Os DEPENDENTES incluidos ficardo individualmente sujeitos
aos prazos de caréncia previstos na condicdo de vinculo do bene-
ficiario/admissao.

VI - A inscricao de filho recém-nascido do beneficiario, natural

ou adotivo, como dependente, estara isenta do cumprimento dos
periodos de caréncia, ou alegagcao de doencga ou lesao preexistente,
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depois de cumprida a caréncia de 300 (trezentos) dias para parto,
desde que a inscrigao ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias do
nascimento ou da adogéo.

VIl — A inscricao do dependente nao declinado pelo titular na pro-
posta de adesdo inicial, devera ser requerida em formulario préprio
pelo titular, para que a inscricdoseja efetivada junto a ASSEFAZ.

Art. 5 - Os beneficiarios somente terao direito a percepcgao dos
beneficios previstos neste regulamento apés deferimento de sua
inscricdo pela ASSEFAZ, que ocorrera na data prevista no termo de
adesao assinado pelo beneficiario.

Art. 6 - Serdo exigidos os seguintes documentos para inscrigao
de beneficiarios:

§1°. Beneficiario titular:
a) Documentos pessoais: RG, CPF e Comprovante de Residéncia;
b) Contrato de Trabalho;

c) Proposta de Adesao, devidamente assinada, pelo PATROCINA-
DOR e pelo benéficiario titular.

d) Atesto do PATROCINADOR informando sobre o vinculo do bene-
ficiario com o Orgao.

§2°. Conjuge:

a) Documentos pessoais: RG e CPF;

b) Cépia da certiddo de casamento civil;

c) Proposta de Adesao devidamente assinada pelo titular.
§3°. Companheiro(a):

a) Documentos pessoais RG e CPF;

b) Declaragao de unido estavel registrada em cartério;

¢) Proposta de Adesao devidamente assinada pelo titular.

§4°. Tutelados, filhos solteiros de até 18 (Dezoito) anos e para
filhos solteiros de até 24 anos de idade (se cursando oEnsino Supe-
rior):



q\

qF \ \ Fundacao Assistencial dos Servidores do Ministério da Fazenda

a) Certidao de nascimento, de ado¢ao ou documento tutelar legal,;
b) Documentos pessoais: RG e CPF, quando houver;
c) Proposta de Adesao devidamente assinada pelo titular.

d) Declaragcao da faculdade especificando o curso frequentado,
periodo (anual/semestral) e data provavel de término;

e) Os documentos listados acima deveréo ser renovados sempre
gue ocorrer mudanga na situacado declarada quando da inscricao,
sendo que os documentos referentes a matricula em instituicao de
ensino superior deverao ser apresentados semestralmente.

§5°. Filhos invalidos:
a) Certidao de nascimento;
b) Documentos pessoais: RG e CPF;

c) Comprovante de invalidez de acordo com a legislacao vigente
da Previdéncia Social e Imposto de Renda;

d) Proposta de Adeséo devidamente assinada pelo titular.

§6°. Agregados, sendo assim considerado todo aquele que nao é
dependente direto do titular, limitado ao terceiro grau, seja consan-
guineo, seja por afim:

a) Certiddo de nascimento;
b) Documentos pessoais: RG e CPF;
¢) Proposta de Adesao, devidamente assinada pelo titular.

d) Documentos comprobatérios do grau de parentesco com o titu-
lar;

Art. 7 -E assegurada a inscrigao ao filho recém-nascido do titular,
natural ou adotivo, como dependente no plano contratado, mediante
comunicacao por escrito, nos 30 (trinta) primeiros dias apés o parto,
acompanhada de certiddo de nascimento ou termo de adogéao regis-
trado em cartdrio, desde que tenha nascido na vigéncia do contrato,
e o beneficiario titular ja tiver cumprido os periodos de caréncias,
obedecendo-se as exclusdes e limitagdes previstas neste Regula-
mento.
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Art. 8 - Em caso de inscricao de filho adotivo do titular, menor de
12(doze) anos de idade ou adotados durante a vigéncia do contrato,
serao aproveitados os periodos de caréncias ja cumpridos pelo ado-
tante.

Art. 9 - A inscricdao do novo cOnjuge do beneficiario titular como
dependente no plano contratado € assegurada mediante comunica-
¢do, por escrito, nos 30 (trinta) primeiros dias apés o casamento,
acompanhada de certiddao de casamento, desde que tenha casado
na vigéncia do regulamento e o beneficiario titular ja tiver cumprido
os periodos de caréncias, obedecendo-se as exclusdes e limitacdes
previstas neste Regulamento.

CAPITULO IV
DAS COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Art. 10 - Respeitados os prazos de caréncia, as exclusdes e as
coberturas estabelecidas nestas Condigoes Gerais, os beneficiarios
terdo cobertura para as despesas ambulatoriais, hospitalares, servigos
auxiliares e exames complementares listados pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS), mediante o Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, vigente a época do evento, relacionados as doen-
cas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10), da Organizagao
Mundial de Saude, conforme preceitua o art. 10 da Lei 9.656/1998.

Art. 11 - O atendimento sera assegurado independentemente do
local de origem do evento, de acordo com a segmentacao e a area de
abrangéncia estabelecida neste instrumento.

Art. 12 — Fica assegurada também a cobertura dos atendimentos
nos casos de planejamento familiar, de que trata o inciso Il do ar-
tigo 35-C da Lei 9656/1998, conforme previstos no Anexo | da RN
192/2009, e alteracbes posteriores, bem como a participagao de pro-
fissional médico nos procedimentos listados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude vigente a época do evento, caso haja indicagao
clinica.

11
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DA SEGMENTAGAO AMBULATORIAL

Art. 13 - Ao beneficiario serdo asseguradas as coberturas com
despesas decorrentes de cirurgias ambulatoriais que néo necessitem
de internacgéo hospitalar, consultas médicas, exames clinicos e labora-
toriais, bem como terapias, conforme relacionado a seguir:

a) Cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado, em clini-
cas basicas e especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, ap-
tas a atender as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal
de Medicina (CFM), conforme artigo 12, |, “a”, da Lei 9.656/1998 e
artigo 14, |, da RN 167/2008;

b) Cobertura de servigos de apoio diagnéstico, tratamentos e de-
mais procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos cirurgicos
ambulatoriais solicitados pelo médico assistente ou cirurgido-dentista
devidamente habilitado, mesmo quando realizados em ambiente hos-
pitalar, desde que néo se caracterize como internagao (artigo 12, |, “b”,
da Lei 9656/1998, artigo 14, Il da RN 167/2008 e Sumula da Diretoria
Colegiada da ANS 11/2007);

¢) Procedimentos de reeducacao e reabilitagao fisica listados no
Rol de Procedimentos e Eventos em saude vigente a época do evento,
em numero ilimitado de sessdes por ano, que poderao ser realizados
tanto por fisiatra como por fisioterapeuta. (artigo 17, VI, RN 211/2010);

d) Cobertura de consulta e sessées com nutricionista, fonoaudidlo-
go, terapeuta ocupacional e psicélogo, de acordo com o numero de
sessdes estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente a época do evento (artigo 17, IV, da RN 211/2010);

e) Cobertura de psicoterapia de acordo com o numero de sessbes
estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a
época do evento, que poderéo ser realizadas tanto por psicélogo como
por médico devidamente habilitado (artigo 17, V, da RN 211/2010);

f) Cobertura para os seguintes procedimentos, considerados espe-
ciais (artigo 17, X, Xl, XII, XIlI, X1V, XV da RN 211/2010):

- cobertura de hemodialise e dialise peritonial — CAPD;

- cobertura de quimioterapia oncolégica ambulatorial, estabelecidos
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no Rol de eventos e procedimentos vigente a época do evento;

- cobertura dos procedimentos de radioterapia estabelecidos no Rol
de eventos e procedimentos vigente a época do evento;

- cobertura dos procedimentos de hemodinamica ambulatoriais que
prescindam de internagao e de apoio de estrutura hospitalar por perio-
do superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva e unidades
similares e que estejam descritos no segmento ambulatorial no Rol de
eventos e procedimentos vigente a época do evento;

- cobertura de hemoterapia ambulatorial; e

- cobertura das cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais listadas no
Rol de Eventos e Procedimentos vigente a época do evento.

§1°. O tratamento da obesidade moérbida, por sua gravidade e risco
a vida do paciente, demanda atendimento especial devendo ser as-
segurado e realizado, preferencialmente, por equipe multiprofissional,
em nivel ambulatorial.

§2°. Em caso de indicagao médica, podera ocorrer a internagao
em estabelecimentos médicos, tais como hospitais e clinicas para
tratamento médico, assim consideradas pelo Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES).

Art. 14 - As consultas médicas serao realizadas em consultério de
médico credenciado, referenciado ou em clinica médica, escolhidos
entre os inscritos na rede credenciada e/ou referenciada, em horario
normal de consulta, e previamente agendadas, salvo os casos de
urgéncia e/ou emergéncia.

§1°. Nao sera cobrada nova consulta por ocasiao do retorno para
apresentacdo de exames apos a consulta, de acordo com marcagao
do médico assistente.

DA SEGMENTAGAO HOSPITALAR

Art. 15 - Ao beneficiario serdo asseguradas as coberturas de in-
ternacdes hospitalares, vedada a limitacdo de prazo, valor maximo e
quantidade, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo

13
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Conselho Federal de Medicina (CFM), bem como o acesso a acomo-
dacado em nivel superior, sem 6nus adicional, na indisponibilidade do
leito hospitalar nos estabelecimentos préprios ou contratados pela AS-
SEFAZ (artigo 12, Il “a” c/c artigo 33, ambos da Lei 9.656/1998), englo-
bando os seguintes itens:

a) Fica assegurada a internagdo em acomodacgao em nivel aparta-
mento para os beneficiarios e seus dependentes vinculados ao con-
trato deste plano.

b) Internag¢des hospitalares em centro de terapia intensiva, ou simi-
lar, vedadas a limitagao de prazo, valor maximo e quantidade, a critério
do médico assistente, conforme o artigo 12, I, “b”, da Lei 9656/1998;

c¢) Despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais
de enfermagem e alimentacao, conforme o artigo 12, I, “c”, da Lei
9656/1998,;

d) Exames complementares indispensaveis para o controle da
evolucao da doencga e elucidagao diagnéstica, fornecimento de medi-
camentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessdes de
quimioterapia e radioterapia, conforme prescricido do médico assis-
tente, realizados ou ministrados durante o periodo de internacao hos-
pitalar, conforme o artigo 12, Il, “d”, da Lei 9656/1998;

e) Toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, conforme o
artigo 12, I, “e”, da Lei 9656/1998;

f) Remoc¢ao comprovadamente necessaria do paciente, para outro
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geogra-
fica previstos no contrato, em territorio brasileiro, conforme o artigo 12,
I, “e”, da Lei 9656/1998, por via terrestre;

g) Despesas de acompanhante, no caso de pacientes menores de
dezoito anos e com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, bem
como para aqueles portadores de necessidades especiais, conforme
indicacao do médico assistente, nos termos do artigo 12, I, “f", da Lei
9656/1998 c/c artigo 16 da Lei 10741/2003, do Estatuto do Idoso e
artigo 18, VII, da RN 211/2010;

h) Cobertura dos procedimentos cirurgicos buco-maxilo-faciais lis-
tados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época

14
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do evento, para a segmentacédo hospitalar, incluindo a solicitagdo de
exames complementares e o fornecimento de medicamentos, anes-
tésicos, gases medicinais, transfusodes, assisténcia de enfermagem,
alimentacgéo, orteses, proteses e demais materiais ligados ao ato cirur-
gico utilizados durante o periodo de internacado hospitalar, conforme
artigo 18, VII, da RN 211/2010

i) Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizagao dos
procedimentos odontolégicos passiveis de realizagcdo ambulatorial,
mas que, por imperativo clinico, necessitem de internagéo hospitalar,
incluindo exames complementares e o fornecimento de medicamen-
tos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de en-
fermagem e alimentacao utilizados durante o periodo de internacao
hospitalar, conforme artigo 18, IX, da RN 211/2010;

j) Os seguintes procedimentos considerados especiais, mesmo
quando prestados ambulatorialmente, cuja necessidade esteja rela-
cionada a continuidade da assisténcia prestada em nivel de interna-
cao hospitalar, conforme dispbe o artigo 18, X, da RN 211/2010:

- hemodialise e dialise peritonial — CAPD;

- quimioterapia oncolégica ambulatorial, como definia no artigo 17,
inciso Xl|, da RN 211/2010;

- procedimentos radioterapicos previstos no Rol de Procedimentos
e Eventos de Saude vigente a época do evento, para as segmenta-
¢bes ambulatorial e hospitalar;

- hemoterapia;
- nutrigao parenteral ou enteral;

- procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica
descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a
época do evento;

- embolizacdes listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente a época do evento;

- radiologia intervencionista;

- exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

- procedimentos de reeducacéo e reabilitacao fisica listados no Rol
15
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de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

- acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio
dos pacientes submetidos aos transplantes listados no Anexo da RN
211/10 da ANS, exceto fornecimento de medicagao de manutencao;

- cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-
se de todos os meios e técnicas necessarias, para o tratamento de
mutilacdo decorrente de utilizac&o de técnica de tratamento de cancer
(artigo 10-A da Lei 9656/1998, incluido pela Lei 10.223/2001);

- cobertura de cirurgia plastica reparadora de 6rgaos e fungdes con-
forme Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do
evento;

- transplantes de rins, cérneas e transplantes autélogos listados
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do
evento, previstos no anexo Il da RN 211/10, bem como as despesas
com os procedimentos necessarios a realizacdo do transplante, in-
cluindo todas aquelas necessarias a sua realizacdo, como: despesas
assistenciais com doadores vivos, medicamentos utilizados durante
a internagdo, acompanhamento clinico no pés-operatorio imediato e
tardio (exceto medicamentos de manutengao), despesas com capta-
¢ao, transporte e preservacao dos 6rgaos na forma de ressarcimento
ao Sistema Unico de Saude (SUS). Na hipétese de realizagdo dos
referidos transplantes, o beneficiario devera, obrigatoriamente, estar
inscrito em uma das Centrais de Notificagcdao, Captacao e Distribuicao
de Orgaos (CNCDO’s), sujeitando-se aos critérios de fila Gnica de es-
pera e de selecgao;

- assisténcia para procedimentos hospitalares na modalidade de
hospital-dia, em interna¢gdes de curta-permanéncia, esclarecendo-se
que esta se dara a critério do meédico assistente.

Art. 16 - As internacdes serdo processadas mediante expedicéo
de guia de autorizacdo pela ASSEFAZ, excetuando-se os casos de
urgéncia e emergéncia, nos quais deverao ser observadas as regras
especificas prevista neste Regulamento.
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DA SEGMENTAGAO HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

Art. 17 — O Plano Hospitalar com Obstetricia compreende toda a
cobertura definida na segmentacao hospitalar deste Regulamento, acres-
cida dos procedimentos relativos ao pré-natal, da assisténcia ao parto e
puerpério, observadas as seguintes exigéncias:

a) Cobertura das despesas, conforme indicacdo do médico assistente
e legislacdes vigentes, relativas a um acompanhante indicado pela mulher
durante o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato, conforme assegu-
rado pela Lei 11.108, de 7 de abril de 2005, ou outra que venha substitui-la;

b) Cobertura assistencial ao filho recém-nascido do beneficiario (ou de
seu dependente), natural ou adotivo, durante os primeiros 30 (trinta) dias
apos o parto; €

¢) Opcao de inscricao assegurada filho ao recém-nascido do
beneficiario, natural ou adotivo, como dependente, isento do cum-
primento dos periodos de caréncia, desde que a inscrigdo ocorra no
prazo maximo de 30 (trinta ) dias do nascimento ou adogéo.

DAS COBERTURAS EM SAUDE MENTAL

Art. 18 — Aos beneficiarios serdo asseguradas as coberturas das
despesas relativas a saude mental correspondentes ao tratamento
de transtornos psiquiatricos, previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos da ANS e codificados na CID-10, mediante solicitacdo em
parecer especifico do médico assistente.

Para os efeitos legais deste Regulamento, entende-se portador
de transtorno psiquiatrico identificado o beneficiario que tiver sua
capacidade funcional significativamente alterada (incapacitacao)
em situacao instavel, do ponto de vista clinico, e, frequentemente,
em importante sofrimento psiquico, com possibilidade real de cura
com os tratamentos disponiveis na ocasido do evento de reconheci-
mento, eficazes no restabelecimento de sua capacidade funcional e
codificados na Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados (CID-10_10° Revisao.

§1°. A atencdo prestada aos portadores de transtornos mentais
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devera priorizar o atendimento ambulatorial e em consultoérios, utili-
zando a internagao psiquiatrica apenas como ultimo recurso terapéu-
tico e sempre que houver indicagdo do medico assistente.

§2°. Todos os procedimentos clinicos ou cirurgicos previstos no
Rol de Procedimentos e Eventos da ANS, decorrentes de transtor-
nos mentais, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das
lesbes auto-infligidas, estdo cobertos pelo plano;

§3°. A cobertura para psicoterapia, prevista pelo plano de saude
e obrigatéria nos moldes previstos pelo Rol de Procedimentos e
Eventos da ANS vigente a época do evento e pelas normas internas
da ASSEFAZ, em consonancia com a legalidade normativa.

§4°. Entende-se por internagao em hospital-dia (12 horas) para
transtornos mentais, o recurso intermediario entre a internacao hos-
pitalar e o ambulatério. A cobertura é garantida quando diagnos-
ticada pelo médico assistente patologias psiquicas com cobertura
obrigatoria pelo Rol de Procedimentos e Eventos da ANS, vigente a
época do evento e/ou outras previstas no plano.

§5°. A cobertura pelo plano e a previsdo normativa no Rol de
Procedimentos e Eventos da ANS para procedimento psiquiatrico
que requeira internacao hospitalar esta garantida para até 30 (trinta)
dias de internacao por ano de contrato.

§ 6°. Quando ultrapassados 30 (trinta) dias de internagdo no
transcorrer de 1 (um) ano de contrato, sera cobrada coparticipacao
crescente, mensalmente, a partir do prazo retro, sendo de 10% no
primeiro més, 20% no segundo més, 30% no terceiro més, 40% no
quarto més e 50% a partir do quinto més, tendo por base o valor do
custeio do tratamento psiquiatrico efetivamente pago.

DOS TRANSPLANTES E DAS DESPESAS COM SEUS
PROCEDIMENTOS VINCULADOS

Art. 19 - Os procedimentos de transplante, no &mbito da presta-
¢ao de servigos de saude suplementar, submetem-se a legislagao
especifica vigente, em especial a Lei n.° 9.434, de 4 de fevereiro
de 1997, ao Decreto n.° 2.268, de 30 de junho de 1997, a Portaria
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n.° 3.407, de 5 de agosto de 1998, no que nao for conflitante com o
regime de contratacao e prestacao de servigos de que trata a Lei n.°
9.656/98, e eventual legislacdo superveniente.

A cobertura segue a previsao normativa do Rol de Procedimentos
e Eventos da ANS.

Art. 20 - Entendem-se como despesas com procedimentos vin-
culados, todas aquelas necessarias a realizacao do transplante, in-
cluindo:

| - Despesas assistenciais com doadores vivos;
Il - Medicamentos utilizados durante a internacéo;

Il - Acompanhamento clinico no pos-operatorio imediato e tardio,
exceto medicamentos de manutencgéo;

IV - As despesas com captacao, transporte e preservagao dos
6rgaos na forma de ressarcimento ao Sistema Unico de Saude
(SUS).

Paragrafo Unico - Os transplantes ou procedimentos vinculados,
quando realizados por instituicdes integrantes do Sistema Unico de
Saude (SUS), serao ressarcidos em conformidade com o previsto no
artigo 32, da Lei n.°. 9.656/98, de 3 de junho de 1998.

Art. 21 - Os beneficiarios da ASSEFAZ, candidatos a transplantes
de 6rgaos provenientes de doador cadaver, conforme legislacao es-
pecifica, deverao, obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Cen-
trais de Notificagdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO) e
sujeitar-se-ao ao critério de fila Unica de espera e de selegao.

CAPITULO V
EXCLUSOES DE COBERTURA

Art. 22 - Estdo excluidos das coberturas concedidas pela ASSE-
FAZ os seguintes procedimentos:

| - Atendimentos realizados em ambiente domiciliar (home care);

Il - Tratamento clinico ou cirurgico experimental;
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Il - Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, in-
clusive orteses e proteses para o mesmo fim;

IV - Cirurgia plastica estética de qualquer natureza, exceto para
0s casos de reconstrugdo mamaria apds cirurgia oncoldgica e cor-
recao cirurgica da lipodistrofia (abdominal, prural e braquial) apos
cirurgia bariatrica;

V - Inseminacao artificial;

VI - Tratamentos de rejuvenescimento ou em clinicas de emagrecimen-
to com finalidade estética;

VII - Tratamento em SPA, clinicas de repouso, estancias hidrominerais,
casos sociais e clinicas para acolhimento de idosos e internagbes para
tratamento que ndo necessitem de acompanhamento médico em ambiente
hospitalar;

VIII - Tratamento cuja finalidade seja mudanga de sexo;

IX - Investigagéo diagnodstica eletiva — check-up em regime de interna-
¢ao hospitalar.

X - Transplantes, com excecéao de cornea e rim, e transplante de medula
Ossea autologo.

XI - Medicamentos e materiais utilizados para tratamento em regime
domiciliar;

XII - Remocgao por via aérea, e outras que nao se enquadrem nos crité-
rios definidos na clausula que trata das remocoes;

XIIl - Fornecimento de medicamentos, érteses, proteses e materiais es-
peciais importados nao nacionalizados e sem inscricao ativa na ANVISA;

XIV - Fornecimento de préteses, 6rteses e materiais especiais, nao liga-
dos ao ato cirurgico;

XV - Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto
médico, ou n&o reconhecidos pelas autoridades competentes;

XVI - Casos de cataclisma, guerras e comogoes internas, quando de-
clarados pela autoridade competente;

XVII - Cirurgias refrativas, exceto para aquelas previstas no Rol de Pro-
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cedimentos da ANS.

XVIII - Aplicagao de vacinas, exceto aquelas aplicadas em regime hos-
pitalar;

XIX - Necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do
cabelo;

XX - Aparelhos ortopédicos
XXI - Aparelhos auditivos (exceto implante coclear);
XXII - Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

XXIII - Todo e qualquer tipo de atendimento em ambiente ambu-
latorial e ou hospitalar no exterior;

XXIV - Especialidade Médica nao reconhecida pelos Conselhos
Federais da area de saude;

XXV - Medicina do trabalho, incluindo acidente de trabalho e suas
consequéncias, exames pré-admissionais, periddicos, demissionais
ou equivalentes e de diagndstico ocupacional, medicina ocupacional
e de seguranga do trabalho, doengas ocupacionais e suas conse-
quéncias, incluindo a reabilitacdo e readaptacao profissional,;

XXVI - Medicina de familia e comunidade;
XXVII - Medicina do trafego;

XXVIII - Medicina esportiva;

XXIX - Medicina legal,

XXX - Procedimentos que n&o constem no Rol de Procedimentos
da ANS vigente a data do evento;

XXXI - Procedimentos ndo discriminados no item das coberturas.

CAPITULO VI
PERIODOS DE CARENCIA

Art. 23 — Os beneficiarios do ASSEFAZ ESMERALDA APARTAMENTO
estardo sujeitos ao cumprimento dos seguintes periodos de caréncia, quan-
do do seu ingresso no plano:
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- 24h (vinte e quatro) horas para atendimentos de urgéncia e emergéncia;

- 30 (trinta) dias para consultas médicas e exames complementares basi-
Cos;

- 180 (cento e oitenta) dias para os demais procedimentos, bem
como para internagdes clinicas ou cirurgicas, exames e procedi-
mentos especiais;

- 300 (trezentos) dias: para partos a termo.

Art. 24 - Ficarao isentos de cumprimento do periodo de caréncia
os beneficiarios vinculados a este Regulamento, desde que estes
formalizem o pedido de ingresso até 30 (trinta) dias da obteng¢do do
seu ingresso no PATROCINADOR ou de sua vinculagao efetiva a
ASSEFAZ, conforme estabelece o artigo 6.° da RN 195/2009, com
alteracdo da RN 200/2009.

Art. 25 — Ficardo ainda isentos de cumprimento de caréncia os
seguintes dependentes:

| - O filho recém—nascido do contratante (ou de seu dependente),
natural ou adotivo , inscrito no mesmo plano, desde que a inscricao
ocorra no prazo de até 30 (trinta) dias do nascimento ou da adogéo,
ou ainda, quando for menor sob guarda provisoéria concedida em
processo de adogao, até 30 (trinta) dias apds a concessao da guar-
da, que devera ser renovada anualmente;

Il - O cébnjuge do contratante, desde que sua inscricdo ocorra no
prazo de até 30 (trinta) dias apds o casamento.

[l - O companheiro ou companheira de unido homoafetiva, com-
provada a coabitagéo, no prazo de até 30 (trinta) dias apds emissao
da Declaracao Coabitacao, expedida por Cartério.

Paragrafo Unico: Caso a renovacgdo anual da guarda nio seja
comprovada, o beneficiario dependente sera sumariamente exclui-
do do plano até comprovacao de vinculo com o beneficiario titular.

Art. 26 — Independentemente dos numeros de participantes do
programa de beneficio, a Assefaz assegurara o ingresso sem carén-
cia, desde que cumpridos os requisitos do art. 25 deste regulamento.
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CAPITULO VII
DURAGAO DO CONTRATO

Art. 27 — O prazo do contrato sera por tempo indeterminado.

Paragrafo Unico: O inicio da vigéncia do contrato sera na data da
assinatura do convénio.

CAPITULO VIII
DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

Art. 28 — Em conformidade com a legislacao vigente, este produto,
sendo operado por entidade classificada na modalidade de autoges-
tdo, ndo adotara condicbes especificas para beneficiarios portadores
de doencgas e lesdes preexistentes, garantindo, portanto, sua cober-
tura integral.

CAPITULO IX
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Art. 29 - Definem-se como:

| — Casos de emergéncia: constatacdo médica de condicbes de
agravo a saude que impliqguem em risco iminente de morte ou sofri-
mento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico imediato; e

Il — Casos de urgéncia: ocorréncia imprevista de agravo a saude
com ou sem risco potencial de morte, cujo portador necessita de as-
sisténcia médica imediata.

§1°. Para os casos de urgéncia e emergéncia, a ASSEFAZ garan-
tird a assisténcia médica que atuara no sentido da preservacao da
vida, 6rgaos e fungdes.

§2°. Os casos de urgéncia e emergéncias serdao cobertos da
seguinte forma:

a) Serdo garantidos os atendimentos decorrentes de acidentes pes-
soais, sem restricdes, depois de decorridas 24 horas de vigéncia do
contrato, conforme estabelece o artigo 3°, §2°, da Resolu¢do CONSU

13/1998;
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b) Depois de cumpridas as caréncias, havera cobertura dos aten-
dimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem para a internagao,
desde a admissao até a alta, ou que sejam necessarios para a preser-
vacao da vida, orgaos e fungdes, conforme estabelece o artigo 3° da
Resolugdo CONSU 13/1998;

¢) Serao garantidos os atendimentos de urgéncia e emergéncia
referentes ao processo gestacional, limitados as primeiras 12 (doze)
horas, nos planos com cobertura obstétrica, durante o cumprimento
dos periodos de caréncia, conforme estabelece o artigo 4°, caput e
paragrafo unico da Resolugdo CONSU 13/1998;

d) Sera garantido o atendimento limitado as primeiras 12 (doze)
horas, ou até que ocorra a necessidade de internacdo, nos casos em
que o atendimento de urgéncia e emergéncia for efetuado no decorrer
dos periodos de caréncia para internacéo;

Art. 30 - Sera garantida a cobertura da remocao inter-hospitalar,
via terrestre, dentro da area geografica de abrangéncia do plano (ar-
tigo 12, inciso Il, alinea “e”, da Lei 9.656/1998), preferencialmente no
mesmo municipio da internagéo, ficando garantido ainda:

§1°. A cobertura de remogao para unidade de atendimento da rede
do plano, depois de realizados os atendimentos classificados como
urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico assis-
tente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade
da atencéo ao paciente;

§2°. A cobertura de remocéao para unidade do SUS, depois de realiza-
dos os procedimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia,
nos casos do beneficiario estar cumprindo periodo de caréncia para
internagao.

Art. 31 - Nas situacbes descritas nos artigos anteriores séao
aplicaveis as seguintes regras:

a) Cabera a ASSEFAZ o 6nus e a responsabilidade da remogao do
paciente para uma unidade do SUS que disponha dos recursos ne-
cessarios a garantir a continuidade do atendimento;

b) Quando n&o puder haver remocgao por risco de morte, o bene-
ficiario e o prestador do atendimento deverdao negociar entre si a
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responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, deso-
brigando-se, assim, a ASSEFAZ desse 6nus;

¢) Na remocgao, a ASSEFAZ devera disponibilizar ambulancia, por
via terrestre, com 0s recursos necessarios a garantir a manutencao
da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando
efetuado o registro na unidade SUS;

d) Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante as-
sinatura de termo de responsabilidade, pela continuidade do atendi-
mento em unidade que nao seja pertencente ao SUS e fora da rede
credenciada, a ASSEFAZ estara desobrigada da responsabilidade
médica e do 6nus financeiro da remocgao.

CAPITULO X
REEMBOLSO

Art. 32 - Nos atendimentos de emergéncia ou urgéncia e nos atendimen-
tos eletivos ocorridos na area de abrangéncia geografica da cobertura con-
tratual, quando nao for possivel a utilizacdo dos servigos credenciados pela
ASSEFAZ, sera garantido ao beneficiario o reembolso das despesas decor-
rentes (artigo 12, VI, da Lei 9656/1998), nos moldes e limites apresentados
nos artigos seguintes.

Art. 33 - O reembolso das despesas realizadas nos atendimentos de
urgéncia e emergéncia sera da seguinte forma:

Nos casos das consultas, sera reembolsado o valor da tabela CBHPM
(Classificagao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos) — 52
Edicao, sem a utilizagado de bandas, independente do valor pago
pelo beneficiario, sendo reembolsado integralmente nos casos em que
nao houver rede de cobertura no local.

Art. 34 - As tabelas a serem utilizadas para o calculo do valor de reembol-
so de procedimentos sera a CBHPM (Classificagao Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos Médicos) — 52 Edigao, sem a utilizagao de bandas.

§1°. Qualquer duvida referente ao método de reembolso podera ser sana-
da por meio do sitio da Fundagao (www.assefaz.org.br), ou pelas Geréncias
Estaduais e Locais.
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§2°. O reembolso obedecera a tabela de honorarios médicos prati-
cada pela ASSSEFAZ, nao podendo ultrapassar, em hipotese nenhu-
ma, os valores registrados na Nota Fiscal e pagos pelo beneficiario.

Art. 35 - A analise para o reembolso previsto nos termos deste
regulamento sera efetuada mediante o preenchimento do pedido de
reembolso e a apresentagao dos seguintes documentos originais:

a) Relatério completo do médico assistente, em letra legivel, com
a especialidade e o CRM do mesmo, declarando o diagndstico e CID,
data do inicio do evento, tratamento efetuado, data do atendimento
e, Se 0 caso exigir, as condicbes de emergéncia relatadas;

b) Conta hospitalar detalhada, constando diarias, taxas, servigos
auxiliares de diagndstico e terapéuticos, relacdo de materiais e medi-
camentos utilizados, representados por nota fiscal, devidamente qui-
tada com carimbo e/ou autenticacdo mecanica;

¢) Recibos quitados de honorarios meédicos, assistentes, auxili-
ares e anestesistas, descrevendo as fung¢bes, os eventos a que se
referem, bem como carimbo com o numero do CRM e do CPF.

§1°. Para os dependentes os valores a serem reembolsados serao
os mesmos dos estabelecidos para o beneficiario titular.

§2°. Somente sera efetuado o reembolso de despesas compro-
vadas em documentos originais, devidamente conferidos e aceitos
com protocolo.

§3°. Em nenhuma hipétese a ASSEFAZ aceitard, para fins de re-
embolso, documentos que ndo sejam originais.

§4°. Apds a aceitagcao dos documentos apresentados e a compro-
vacgao do evento e das despesas, por intermédio de auditoria médica,
0 pagamento do reembolso das despesas sera efetuado em até 30
(trinta) dias.

§5°. Para que o reembolso seja efetivado, o beneficiario devera
caracterizar perfeitamente o evento, mediante documentacé&o origi-
nal solicitada, no prazo maximo de 1 (um) ano apo6s o evento.

§6°. O valor do reembolso nao sera inferior ao valor constante
nas tabelas utilizadas para os procedimentos médico-hospitala-
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res, conforme prescreve o inciso IX, artigo 2°, Resolugdo CONSU
08/1998, acrescentado pelo inciso V, artigo 1°, da Resolugdo CON-
SU 15/1998).

§7°. Caso o custo real das despesas seja inferior ao valor fixado
na Tabela ou ao valor praticado pela rede credenciada, o reembolso
sera efetuado no valor efetivamente pago.

§8°. A ASSEFAZ nao se responsabilizara pelas despesas ex-
traordinarias do beneficiario titular e/ou dependente.

CAPITULO XI
MECANISMOS DE REGULAGAO

Art. 36 - PAGAMENTO DA COPARTICIPACAO:

a) Sera de responsabilidade do TITULAR o pagamento da copatrtici-
pacao relativa aos atendimentos realizados em ambiente ambulatorial
e ou hospitalar, juntamente com a mensalidade do plano de saude.

§1°: O atraso no pagamento da coparticipagdo ocasionara a in-
cidéncia de multa de 2% (dois por cento) e juros de 1% (um por cento)
ao més.

Art. 37 — COPARTICIPACAO

a) Sera cobrada a coparticipagao sobre todos os procedimentos
realizados em ambiente ambulatorial utilizados pelo TITULAR e seus
DEPENDENTES inscritos no plano.

§1°: O TITULAR assumira o pagamento da coparticipagado na propor-
cao de 30% (trinta por cento), do valor total das despesas corresponden-
tes aos procedimentos realizados, toda vez que ele e/ou seu DEPEN-
DENTE utilizar a assisténcia médica ambulatorial estabelecida nesse
contrato.

§2°: O valor a ser cobrado pelo TITULAR, a titulo de coparticipacao,
estara limitado ao valor descrito no Contrato Coletivo entabulado entre
a ASSEFAZ e o PATROCINADOR, por evento, independentemente se
utilizado pelo TITULAR e/ou por seus dependentes inscritos no plano,
compreendidos todos 0s recursos necessarios para sua realizacao.
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§3°: O pagamento a ser suportado pelo TITULAR, a titulo de co-
participacao, estara limitado ao valor estipulado no Contrato Cole-
tivo entabulado entre a ASSEFAZ e o PATROCINADOR.

§4°: Se o valor mensal a ser suportado pelo beneficiario e/ou
seus dependentes superar os valores decorrentes dos paragrafos
2° e 3° acima, o pagamento da diferenga de coparticipagdo sera
realizada nos meses subsequentes, até que haja a efetiva quitagao
do débito.

§5°: Os valores acima citados serao reajustados anualmente,
de acordo com o percentual definido para reajuste anual e recom-
posicao dos custos de saude.

Art. 38 — DA COPARTICIPACAO HOSPITALAR

a) Sera cobrada FRANQUIA no valor estipulado no Contrato Co-
letivo entabulado entre a ASSEFAZ e o PATROCINADOR por utiliza-
¢ao de cada internacgao clinica, cirurgica, obstétrica ou psiquiatrica,
por periodo ininterrupto de internagao, independentemente se uti-
lizado pelo TITULAR e/ou por seus DEPENDENTES inscritos no
plano.

§1°: Quando as internagdes ocorrerem em modalidade de hos-
pital-dia até 12 horas, sera cobrada franquia na proporcao de 50%
(cinquenta por cento) do valor estipulado nesta clausula.

CAPITULO N° XII
REDE DE ATENDIMENTO

Art. 39 - Nao se aplica o art. 4°, inciso | alinea “b” da Resolucéo
CONSU n°08/1998, neste Regulamento, tendo em vista nao operacio-
nalizar-se qualquer mecanismo de direcionamento, referenciamento
ou hierarquizagao de acesso.

Paragrafo Unico: A liberacdo de procedimentos basicos sera con-
cedida pela ASSEFAZ, por meio da apresentagao da carteira de iden-
tificagdo do plano, seguida do RG do beneficiario, ao prestador de
Servicos.

Art. 40 — Os procedimentos que necessitam de autorizagdo sao
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aqueles definidos na tabela de procedimentos CBHPM/TUSS, elabora-
da pela contratada, vigente a época do evento.

§1°. As guias devem ser devidamente preenchidas e assinadas pelo
prestador, bem como pelo paciente, sob pena de devolugao, anotando-
se o CID e os demais cdodigos que as orientam.

§2°. A autorizagao para as internagdes hospitalares, cirurgias am-
bulatoriais, dialise de qualquer natureza, quimioterapia e radioterapia,
sessdes de fonoaudiologia, fisioterapia, psicologia e terapia ocupa-
cional, deveréo ser solicitadas a Central de Atendimento pelo presta-
dor de servigo credenciado. (médico, ambulatério, clinica e hospital).

§3°. A rotina para obtengdo e emissédo da resposta a solicitacao
meédica, sera efetuada no prazo maximo de 1 (um) dia util, a partir do
momento da solicitagdo, ou em prazo inferior, quando caracterizada a
urgéncia, consoante prescreve o artigo 4°, IV, da Resolugdo CONSU
n°® 8/98.

Art. 41 - A ASSEFAZ reserva-se o direito de rescindir o contra-
to com qualquer participante de sua rede assistencial, bem como
contratar novos servigos, a seu exclusivo critério, sempre objetivando
0 aprimoramento da prestacao de servigos previstos neste instrumen-
to, observada a legislacéo vigente.

Art. 42 - E facultada & ASSEFAZ a substituicdo do prestador hos-
pitalar, desde que por outro equivalente e mediante comunicagao aos
beneficiarios e a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), com
30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvados deste prazo minimo os
casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infragdo das normas
sanitarias e fiscais em vigor, conforme estabelece o artigo 17° e seus
paragrafos, da Lei 9.656/98.

§1°. Na hipétese da substituicao do estabelecimento hospitalar a que
se refere o caput deste artigo, ocorrer, por decisao da ASSEFAZ, duran-
te periodo de internacao do beneficiario, o estabelecimento obriga-se a
manter a internacdo e a ASSEFAZ a manter o beneficiario até a alta
hospitalar, a critério médico, na forma deste Regulamento.

§2°. Excetuam-se do previsto no paragrafo anterior, os casos de
substituicdo do estabelecimento de saude por infragcdo das normas
sanitarias em vigor durante o periodo de internagao/tratamento,
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quando a ASSEFAZ arcara com a responsabilidade pela transferéncia
imediata para outro estabelecimento equivalente, garantindo a con-
tinuacao da assisténcia, sem 6nus adicional para o beneficiario.

Art. 43 - Ficarao disponibilizadas para os beneficiarios as infor-
macgoes a respeito da rede de prestadores de servigos, por meios de
divulgacao eletrénica, no sitio da ASSEFAZ (www.assefaz.org.br).

Art. 44 - Os tratamentos, servigcos diagndésticos e demais procedi-
mentos ambulatoriais poderao ser solicitados pelo médico assistente
ou cirurgido-dentista, ndo tendo qualquer restricdo aos nao perten-
centes a rede propria ou contratada da ASSEFAZ, conforme esta-
belece o artigo 12, |, “b”, da Lei n°® 9.656/98, c/c o artigo 2°, VI, da
Resolucdo CONSU n° 8/98, observada a cobertura contratada.

Art. 45 - E vedada a interrupgdo de internagao hospitalar em leito
clinico, cirurgico ou em centro de terapia intensiva ou similar, salvo
casos a critério do médico assistente.

Art. 46 - Os cadastramentos e contratos com médicos, estabeleci-
mentos hospitalares e laboratoriais serdo organizados e propostos
pelo Setor de Credenciamento da ASSEFAZ, apés cuidadoso exame
de seu curriculo, ndo sendo permitida a admissao de profissionais
que tenham sofrido punicdo por infracdo ao Cdédigo de Etica, obser-
vado o seguinte:

| - Os contratos serao firmados por tempo indeterminado, podendo
ser cancelados mediante proposta do Setor de Credenciamento ou
por deliberacdo da ASSEFAZ, respeitadas as estipulacbes contratuais
e a legislacao vigente;

Il - Os credenciados deverao atender pessoalmente os bene-
ficiarios, ressalvada a hipotese de se tratar de pessoa juridica, quan-
do os clinicos que a compuserem serdo nominalmente identificados;

Il - Nao poderao cadastrar-se ou firmar convénios com o servigo
entidades cujos proprietarios participem da administracao da ASSE-
FAZ, ou que possuam qualquer vinculo empregaticio;

IV — Constitui-se obrigagao do credenciado manter padrao técnico,
de modo a assegurar a qualidade dos produtos e servigos.

Art. 47 — Em caso de divergéncia clinica entre o profissional requi-
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sitante e a operadora, a decisdo cabera a um profissional escolhido
de comum acordo entre as partes, com as despesas arcadas pela
operadora, conforme art. 18, X, §2°, Ill - RN 211/11, alterada pela RN
262/11.

CAPITULO XIII
FORMAGAO DO PREGO E MENSALIDADE

Art. 48 - A contraprestacao pecuniaria devida a ASSEFAZ se en-
quadra como preco preestabelecido, pois o valor da contraprestagcao
pecuniaria é calculado antes da utilizacdo das coberturas contrata-
das.

Art. 49 — O valor da mensalidade do plano é de responsabilidade
do TITULAR e tera como base o numero de beneficiarios regular-
mente inscritos no plano de assisténcia a saude que devera ser paga
a ASSEFAZ na data estabelecida no respectivo contrato.

Art. 50 — A forma de custeio do plano sera por meio das men-
salidades pagas pelos beneficiarios, bem como complementagao do
PATROCINADOR.

| - O TITULAR responsabilizar-se-a pela verificacdo mensal do
pagamento da mensalidade e nao tendo sido debitado o respectivo
valor, devera procurar uma das unidades da ASSEFAZ para quitagao.

Il - O pagamento antecipado das mensalidades n&o elimina nem
reduz os prazos de caréncia estabelecidos neste Regulamento.

[l - O pagamento sera em valores expressos em moeda corrente,
por beneficiario inscrito.

IV - O atraso no pagamento das mensalidades ocasionara a in-
cidéncia de multa de 2% (dois por cento) e juros de 1% (um por cento)
ao més.
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CAPITULO X1V
REAJUSTE

Art. 51— As contraprestag¢des pecuniarias serao reajustadas anu-
almente, com base em calculo atuarial, na data do aniversario do
contrato, independentemente da data de adeséao individual de cada
beneficiario.

§1° - O reajuste aplicado sera comunicado a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar na forma como estabelecem os artigos 13, 14 e
15 da RN 171/2008, alterada pela RN 274/2011.

§2° - Os reajustes aplicados pela ASSEFAZ ao plano de saude
poderao ser:

| - Anual: Corresponde a variacao de custos médicos e hospitala-
res no periodo minimo de 12 (doze) meses;

Il - Técnico: Ocorre quando as despesas totais ultrapassam as
receitas, decorrente da variacdo dos custos e sinistralidade. E calcu-
lado atuarialmente e pode ser feito a qualquer tempo, obedecido o
periodo minimo de 12 meses, devendo ser comunicado a ANS;

Il - Por mudanca de faixa etaria: Ocorre quando ha alteragcédo na
idade do beneficiario que importe em deslocamento para faixa etaria
superior, readequando automaticamente as mensalidades, no més
seguinte ao do aniversario, de acordo com o percentual previsto no
contrato.

Art. 52— Como este regulamento prevé valor para Coparticipacao,
o percentual de reajuste sera aplicado na contraprestagcao pecuniaria
(mensalidade) e também nos valores de coparticipagao descritos nas
clausulas 39 e 40.

Art. 53- AASSEFAZ nao aplicara reajuste em periodicidade inferior
a 12 meses, ressalvadas as variagdes do valor da contraprestacgao pe-
cuniaria em razao de mudanca de faixa etaria, migragcao e adaptacéao
do contrato a Lei 9656/98, conforme estabelece o artigo 19, da RN
195/2009, alterada pela RN 200/2009 e RN 254/2011.

Art. 54- Nao havera aplicacdo de percentuais de reajuste dife-
renciados dentro de contrato no mesmo plano, conforme prescreve
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artigo 20 da RN 195/2009, alterada pela RN 200/2009;

CAPITULO XV
FAIXAS ETARIAS

Art. 55— A mensalidade do plano de saude sera aquela estabelecida
na tabela de vendas da ASSEFAZ na data de adesao do TITULAR ou de
seu DEPENDENTE, com base na distribuicao de faixa etaria, a saber:

FAIXA ETARIA
00 — 18 anos
19 — 23 anos
24 — 28 anos
29 — 33 anos
34 — 38 anos
39 — 43 anos
44 — 48 anos
49 — 53 anos
54 — 58 anos

59 ou mais

§ 1° - Sempre que ocorrer alteragao na idade do TITULAR e de
seus DEPENDENTES que implique deslocamento para outra faixa
etaria, novos valores serao cobrados mensalmente, a partir do més
seguinte ao da ocorréncia da alteracdo, de acordo com os valores
da tabela da ASSEFAZ em vigor.

§2° - As readequacgbes de mensalidade decorrentes de mudanca
de faixa etaria serao cobradas, aplicando-se os percentuais abaixo
e de acordo com a respectiva faixa:
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VARIAGAO % DE FAIXA ETARIA
00 — 18 anos 0%
19 — 23 anos 10%
24 — 28 anos 10%
29 — 33 anos 15%
34 — 38 anos 15%
39 — 43 anos 20%
44 — 48 anos 28%
49 — 53 anos 30%
54 — 58 anos 34%
59 ou mais 40%

CAPITULO XVI
CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE DE
BENEFICIARIO

Art. 56 A perda da condicao do plano de assisténcia a saude ocorrera nas
seguintes situagdes:

| — Morte, cancelamento do contrato, omissao, falsidade, inexatidao ou erro
nas declaragdes constantes da proposta de adesdo que sejam relevantes e
visem a obtencao de beneficios ou vantagens incompativeis com os termos do
contrato;

Il - Inadimpléncia do beneficiario em relacao as mensalidades e contribuicbes
mensais e descumprimento do Estatuto da ASSEFAZ.

Il — As exclusbes cadastrais implicam na perda do direito ao atendimento no
ultimo dia de cobertura ja paga pelo TITULAR, sendo de exclusiva responsabi-
lidade deste o 6nus decorrente do prosseguimento do atendimento apds essa
data.

§ 1° - O contrato podera ser rescindido pelo TITULAR, sendo imprescindivel
a comunicacao escrita com antecedéncia de 30 (trinta) dias.
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§ 2° - Arescisao contratual, por iniciativa do TITULAR, somente
podera se dar mediante solicitacdo, por escrito, encaminhada a
ASSEFAZ, devendo o TITULAR realizar o pagamento das mensali-
dades vencidas e a imediata devolugcao a ASSEFAZ do documen-
to de identificagao (carteirinha), destinado ao uso dos servicos do
contrato. Caso nao haja a devolugao da carteira, fica a ASSEFAZ,
desde ja, autorizada a cobrar todos os valores decorrentes do uso
indevido dessa documentacao (carteirinha).

§ 3° - Qualquer fraude em documento ou informagao, devidamente
comprovada, acarretara a imediata suspensao ou rescisao do con-
trato, com exclusdo do TITULAR e seus DEPENDENTES, néao lhes
assistindo o direito a quaisquer dos beneficios previstos neste con-
trato, nem mesmo devolugao de qualquer quantia paga.

§ 4° - A solicitacdo de desligamento do TITULAR nao o desobri-
gara do pagamento dos débitos a sua responsabilidade, nem mes-
mo estara sujeito a devolugao do valor da mensalidade.

§ 5° - O atraso no pagamento da mensalidade, por periodo su-
perior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou nao, acumulado nos
ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato, acarretara o can-
celamento do contrato, ficando a ASSEFAZ obrigada a notificar tal
fato aoTITULAR até o 50° (quinquagésimo) dia de inadimpléncia.

§ 6° - O cancelamento do contrato por inadimpléncia ndo desobri-
gara o TITULAR do pagamento das mensalidades vencidas, ficando
assegurado a ASSEFAZ o direito de cobrar em juizo os valores néo
pagos pelo TITULAR.

§ 7° No caso de rescisao contratual, descrita no art. 60, ou no
caso de perda da qualidade de beneficiario, descrita no art. 59,
poderao ser cobrados do PATROCINADOR e/ou do beneficiario os
valores de coparticipacao até o periodo de 3 (trés) meses apds o
desligamento, tendo em vista que alguns prestadores tém prazo
para entrega da fatura e, apos este prazo, a ASSEFAZ absorvera
eventuais prejuizos, desde que nao se configure fraude.
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CAPITULO XVII
RESCISAO

Art. 57- Por tratar-se de contrato coletivo empresarial, a rescisao
contratual operar-se-a entre a ASSEFAZ e o PATROCINADOR, nos ter-
mos descritos no contrato de convénio firmado entre estas partes.

CAPITULO XViII
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 58 - A utilizacdo dos servigos previstos neste Regulamento,
ap6s o desligamento dos beneficiarios do PLANO ASSEFAZ ES-
MERALDA APARTAMENTO, sera considerado uso indevido, responden-
do o beneficiario titular pelas despesas integrais, além de sujeitar-se
as penalidades cabiveis.

Art. 59 - O ndo cumprimento das normas aqui estabelecidas
exime a ASSEFAZ de qualquer responsabilidade quanto a custos
advindos de procedimentos adotados.

Art. 60 - As omissdes e duvidas deste Regulamento serdo sub-
metidas a apreciacao e decisao do Conselho de Administracao da
ASSEFAZ. Podera o Presidente da ASSEFAZ tomar decisdes rela-
cionadas a administracao do plano de assisténcia a saude, devendo
ser posteriormente convalidada pelo Conselho de Administragao da
ASSEFAZ.

Art. 61 - Qualquer tolerancia ou concessao praticada pela ASSE-
FAZ, no tocante as coberturas do plano contratado, ndo se constitu-
irdA em novagéao, renuncia ou alteracao do pactuado, bem como nao
caracterizara qualquer direito adquirido pelos beneficiarios.

Art. 62 - Os beneficiarios, por si e seus dependentes, quando
da assinatura da Proposta de Adesao, autorizam a ASSEFAZ a ter
acesso aos seus prontuarios, quando referentes aos atendimentos
prestados pelo plano.

Art. 63 - Os beneficiarios, por si e por seus dependentes, quan-
do da assinatura da Proposta de Adesao, autorizam a ASSEFAZ a
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prestar todas as informagdes cadastrais, no que diz respeito aos
atendimentos realizados, solicitadas pelos 6rgaos de fiscalizagao de
assisténcia a saude.

Art. 64 - Respeitada a legislagcdo em vigor, relacionada as
operadoras que atuam na modalidade de autogestédo, em que existir
caréncia de prestadores da rede credenciada o atendimento podera
ser garantido por meio de relagdo indireta com outra operadora, de
acordo com a norma vigente.

Art. 65 - Reserva-se a ASSEFAZ o direito de efetuar, a qualquer
momento, averiguagao ou pesquisa referente a documentagao apre-
sentada, bem como solicitar relatério médico para analise ou realiza-
cao de pericia.

Art. 66 - O nao atendimento a solicitacdo da ASSEFAZ, por par-
te do beneficiario, o sujeitara a aplicagao das penalidades prevista
neste regulamento, bem como ao ressarcimento a ASSEFAZ de va-
lores ja despendido por ela.

Art. 67 - Este regulamento podera ser alterado mediante de-
cisdo do Conselho de Administragcao da ASSEFAZ, no qual os par-
ticipantes estao devidamente representados, sem prejuizo de di-
reito dos participantes oriundos da adesao atual, em conformidade
com os dispositivos legais. Podera o Presidente da ASSEFAZ tomar
decisbes relacionadas a administracdo do plano de assisténcia a
saude, devendo ser posteriormente convalidada pelo Conselho de
Administracdo da ASSEFAZ.

Art. 68 - Fazem parte do contrato os documentos entregues aos
seus beneficiarios, tais como: Proposta de Adesédo, Declaragcao de
Saulde, Guia do Beneficiario, Guia de Leitura Contratual e Manual de
Orientagao ao Beneficiario.
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CAPITULO XIX
ELEICAO DO FORO

Art. 69 - As partes elegem de comum acordo e com excluséo
de qualquer outro por mais privilegiado que seja, o foro da sede do
PATROCINADOR para a solucdo de eventuais pendéncias que se
originarem deste instrumento.

CAPITULO XX
DA ABRANGENCIA DO PLANO

Art. 70 — O Plano Coletivo Empresarial firmado através do PATRO-
CINADOR tera abrangéncia em todo o territério nacional respeitadas as
disposicoes da Lei 9.656 de 03 de junho de 1998, as determinagdes da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS e Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA.

CAPITULO XI
DA PERMANENCIA ESPECIAL DO
BENEFICIARIO NO PLANO

Art. 71 — Ao beneficiario contratante de Plano Coletivo Empresarial
que perca o vinculo empregaticio com o PATROCINADOR, porrescisao
ou exoneragao do contrato de trabalho sem justa causa, é assegurado o
direito de manter sua condi¢cao de beneficiario, nas mesmas condi¢des
de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato
de trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral.

§ 1° - O periodo de manutengao da condigdo de beneficiario pela
perda do vinculo com o PATROCINADOR sera de um ter¢co do tempo
de permanéncia no Plano originalmente contratado, com um minimo as-
segurado de seis meses e um maximo de vinte e quatro meses.
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§ 2°- A manutengado de que trata este artigo é extensiva a todo o
grupo familiar inscrito quando da vigéncia do contrato de trabalho.

§ 3° - Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia é as-
segurado aos dependentes cobertos pelo plano coletivo contratado de
assisténcia a saude, nos termos do disposto neste artigo.

§ 4° - Amanutencéao do beneficiario com a perda de vinculo junto ao
PATROCINADOR observara as disposi¢gdes dos artigos 30 e 31da Lei
9.6565 de 03 de junho de 1998, além das determinagdes da Resolugao
Normativa RN N° 279 de 24 de novembro de 2011, ou posteriores alte-
racoes.

Art.72 — Ao aposentado contratante de Plano Coletivo Empresari-
al em decorréncia de vinculo empregaticio com a PATROCINADORA,
pelo prazo minimo de dez anos, é assegurado o direito de manutencéo
como beneficiario, nas mesmas condicdes de cobertura assistencial de
que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que as-
suma o seu pagamento integral.

§ 1° - A manutengao do aposentado na qualidade de beneficiario
observara as disposi¢des do artigo 31 da Lei 9.6565 de 03 de junho de
1998 e as determinagdes da Resolucdo Normativa RN N° 279 de 24 de
novembro de 2011, ou posteriores alteragdes.
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