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REGULAMENTO DO PLANO FUNDAMENTAL

CAPITULOI
CARACTERISTICAS GERAIS

Art. 1° - CAIXA DE ASSISTENCIA OSWALDO CRUZ - FIOSAUDE, doravante
denominada FIOSAUDE, Operadora de Plano de Assisténcia a Saude, sem fins
lucrativos, registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS sob o
n°® 41.754-8 e classificada como autogestdo, inscrita no CNPJ sob o n°
03.033.006/0001-53, localizada na Avenida Brasil, n° 4.036, 3° andar,
Manguinhos, CEP 21040-361, no municipio do Rio de Janeiro — RJ, é a
instituicdo que ofertard e gerenciara o PROGRAMA DE ASSISTENCIA A
SAUDE objeto deste Regulamento, doravante denominado PLANO.

Art. 2° - S0 PATROCINADORAS do PLANO:

I - A Fundagao Oswaldo Cruz — FIOCRUZ, CNPJ n° 33.781.055/0001- 35,
sediada na Av. Brasil n 4.365, Manguinhos, Rio de Janeiro/RJ, CEP
21040-360;

Il - O Instituto Oswaldo Cruz de Seguridade Social — FIOPREV, CNPJ n°
28.954.717/0001-91, sediado na Av. Brasil n 4.036, Manguinhos, Rio de
Janeiro/RJ, CEP 21040-361;

Il - A propria Caixa de Assisténcia Oswaldo Cruz — FIOSAUDE.

IV - As Patrocinadoras por Adesao, conforme paragrafo 3° deste artigo.

§1° - Para todos os fins previstos neste regulamento, a PATROCINADORA
prevista no inciso | deste artigo € considerada como PATROCINADORA
FUNDADORA.

§2° - Para todos os fins previstos neste regulamento, as PATROCINADORAS
previstas nos incisos Il e Ill deste artigo s&o consideradas como
PATROCINADORAS POR ADESAO ESPECIAL.
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§3° - Consideram-se PATROCINADORAS POR ADESAO as instituigbes que,
na forma da Lei e do Estatuto, firmem Convénio com a FIOSAUDE, com
aprovagao do Conselho Deliberativo, para fins de oferta dos beneficios de
assisténcia a saude tratada por este Regulamento, nos termos da legislagao
aplicavel.

§4° - As PATROCINADORAS previstas neste artigo acordaram contratar o
PLANO na forma admitida no inciso |, do art. 29, da Resolucdo Normativa da
ANS n° 557, de 2022, sendo considerada uma unica contratagao para todos os
fins, inclusive no que tange as regras de custeio, reajuste e de isengdo de
caréncias.

Art. 3° - O PLANO tratado neste instrumento € denominado FUNDAMENTAL e
esta registrado na ANS sob 0 n°® 494.649/23-9, possuindo como Caracteristicas
Gerais:

I- Tipo de Contratagao: Coletivo Empresarial;

ll- Segmentagao Assistencial: Ambulatorial, Hospitalar com Obstetricia
e Odontoldgica;

lll- Abrangéncia Geografica: Grupo de Municipios;

IV- Area de atuagdo: Rio de Janeiro, Duque de Caxias, Nova Iguacu,
Niteréi e Sdo Jodo de Meriti;

V- Padrao de Acomodagao em Internagao: Individual,

VI- Formacao do Prego: Pré-estabelecido.

CAPITULOII
ATRIBUTOS DO REGULAMENTO

Art. 4° - O presente Regulamento tem por objeto a prestagdo continuada de
servicos ou cobertura de custos assistenciais na forma de plano privado de
assisténcia a saude prevista no inciso |, do artigo 1°, da Lei 9.656/1998, visando
a assisténcia Ambulatorial, Hospitalar com Obstetricia e Odontolégica, com a
cobertura de todas as doencas da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagcao Mundial
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de Saude (CID-10), em conformidade com o Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude editado pela ANS, vigente a época do evento.

§1° - Este instrumento contempla os requisitos legais necessarios a oferta do
denominado plano de referéncia basico aos servidores ativos e inativos, seus
Dependentes e pensionistas vinculados aos 6rgaos e entidades do Sistema de
Pessoal Civil da Administracdo Federal — SIPEC, nos termos da Lei n°.
8.112/1990 e da Portaria Normativa n® 05/2010, editada pela Secretaria de
Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo —
SRH/MPOG.

§2° - O presente instrumento trata-se de um Regulamento que traga as diretrizes
do plano privado de assisténcia a saude, com caracteristicas de contrato de
adesao.

CAPIiTULO Il
DEFINIGOES

Art. 5° - Para os efeitos deste Regulamento, sdo adotadas as seguintes
defini¢des:

I - ACIDENTE PESSOAL: evento ocorrido em data especifica,
provocado por agentes externos ao corpo humano, subitos e involuntarios
e causadores de lesdes fisicas ndo decorrentes de problemas de saude,
como, por exemplo, acidentes de carro, quedas e inalagéo de gases;

Il - AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS:

autarquia sob regime especial, vinculada ao Ministério da Saude, com
atuacdo em todo o territério nacional, como 6rgao de regulagao,
normatizagédo, controle e fiscalizagdo das atividades que garantam a
assisténcia suplementar a saude;

ll-AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA E ATUAGAO DO
PLANO: definida neste Regulamento - territério dentro da qual o
beneficiario podera utilizar os servicos cobertos;

IV- BENEFICIARIO: usuérios regularmente inscritos no plano de saude;
V- CID-10: Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de
Saude, 10.2 revisao;

Vil- CREDENCIADOS: pessoa fisica ou juridica que mantém contrato de
prestacdo de servicos médicos e hospitalares com a FIOSAUDE para
atendimento aos beneficiarios do PLANO;
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VIIl- COMPLICAGOES NO PROCESSO GESTACIONAL: alteracdes
patolégicas durante a gestagdo, como, por exemplo, gravidez tubaria,
eclampsia, parto prematuro, diabetes e abortamento;

VIIl- CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — CONSU:
orgao colegiado integrante da estrutura regimental do Ministério da
Saude, com competéncia para deliberar sobre questdes relacionadas a

prestacao de servicos de saude suplementar, definidas no art. 35-A da Lei
n°® 9.656/98;

IX- CURSO REGULAR RECONHECIDO PELO MINISTERIO DA
EDUCAGAO: cursos que conferem titulagdo como Ensino Médio,
Graduacéao, Pos-Graduacgao, Lato Sensu e Pés-Doutorado Stricto Sensu
com Mestrado e Doutorado;

X - DIRETRIZES DE UTILIZAGAO - DUT: estabelecem os critérios, a
serem observados para que sejam asseguradas aos beneficiarios as
coberturas de alguns procedimentos e eventos especificamente indicados
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época
do evento;

XI- OPME: Ortese, Prétese e Materiais Especiais;

Xll- ORGAOS DO SIPEC: 6rgdos e entidades do Sistema de Pessoal
Civil da Administracdo Federal;

Xll- PEDIDO MEDICO: solicitagdo do médico assistente para a
realizacao de procedimentos e/ou exames;

XIV- PLANO COLETIVO EMPRESARIAL: aquele que oferece cobertura
da atencdo prestada a populagdo delimitada e vinculada as
PATROCINADORAS por relagdo empregaticia ou estatutaria e ao seu
grupo familiar;

XV- ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE: lista
contendo os procedimentos de cobertura obrigatoria nos Planos de
Saude comercializados a partir da vigéncia da Lei 9.656/98;

XVI- TABELA DE REFERENCIA: relacdo de precos de servicos médicos
e hospitalares praticados pelo PLANO;

XVII- UNIAO ESTAVEL: é a convivéncia duradoura, publica e continua,
entre dois individuos, estabelecida com o objetivo de constituicdo de
familia.

Paragrafo Unico - Por convencdo, adotou-se neste Regulamento o género
masculino quando ha referéncia ao género masculino e feminino.
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CAPITULO IV
CONDIGOES DE ADMISSAO

Art. 6° - Poderdo se inscrever no PLANO:

. Na Qualidade de Beneficiario Titular:

a) Os ocupantes de cargo efetivo, cargo comissionado ou de natureza
especial, de emprego publico e de contrato temporario, na forma da Lei,
vinculados a PATROCINADORA FUNDADORA,;

b) Os servidores inativos da PATROCIONADORA FUNDADORA.
II. Na Qualidade de Beneficiario Titular Especial:

a) Os Empregados ativos das PATROCINADORAS POR ADESAO
ESPECIAL e PATROCINADORA POR ADESAO.

[ll. Na Qualidade de Beneficiario Dependente do Beneficiario Titular e
do Beneficiario Titular Especial:

a) O cbnjuge, o companheiro ou companheira de unido estavel;
b) O companheiro ou companheira de unido estavel homoafetiva;

c) A pessoa separada judicialmente, divorciada ou que teve a sua uniao
estavel reconhecida e dissolvida judicialmente, com percepgao de pensao
alimenticia,

d) Os filhos e enteados, menores de 21 (vinte e um) anos de idade ou, se
invalidos, enquanto durar a invalidez;

e) Os filhos e enteados, maiores de 21 (vinte e um) e menores de 24 (vinte
e quatro) anos de idade, Dependentes economicamente do Beneficiario
Titular e estudantes de curso regular reconhecido pelo Ministério da
Educacéo;

f) O menor sob guarda ou tutela concedida ao Beneficiario Titular ou a
seu cénjuge/companheiro(a) por decisao judicial, observados os limites de
idade, dependéncia econbmica e estado civil, dispostos neste
Regulamento para a inscrigdo de filhos.

V. Na Qualidade de Pensionista:

a) Pensionistas vinculados a PATROCINADORA FUNDADORA.
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§1° - A inscricao dos Beneficiarios Dependentes fica condicionada a
participagao do Titular.

§2° - Para a inscrigdo do Beneficiario Titular e de seus Dependentes sera
necessario o preenchimento do Termo de Adesao, no qual sera
manifestada sua concordancia com os termos deste Regulamento, que
implica a autorizagao expressa e automatica de que suas contribui¢coes
mensais e demais encargos sejam consignados na respectiva folha de
pagamentos.

§3° - Os beneficiarios de pensao, previstos no inciso IV deste artigo, poderao
permanecer no PLANO de que trata este Regulamento, na condicdo de
beneficiario, mediante opgdo a ser efetivada junto a PATROCINADORA
FUNDADORA.

§4° - A inscricao do coénjuge ou do companheiro, nos termos descritos no
inciso lll alinea 'a’ e 'b' deste artigo, impede a inscrigdo, como Dependente,
da pessoa separada judicialmente ou divorciada com percep¢ao de pensao
alimenticia.

§5° - O pai ou padrasto, a m&e ou madrasta, dependentes economicamente do
servidor e que constem no seu assentamento funcional, poderéo ser inscritos no
plano de saude desde que o valor do custeio total seja assumido pelo
proprio Beneficiario Titular, na mesma tabela do Titular e considerando a faixa
etaria do dependente econdmico, assumindo, inclusive, o subsidio do
Patrocinador.

§6° - Cabera as PATROCINADORAS encaminharem & FIOSAUDE as
solicitagcdes de inscrigdo dos beneficiarios, por meio de envio dos Termos de
Adesao devidamente preenchidos, bem como remeter os pedidos de exclusao e
alteracdo de modalidade do plano, até o ultimo dia util de cada més, podendo o
Convénio delegar essas fungdes nos termos nele previstos.

§7° - Cabera, ainda, as PATROCINADORAS a apresentagdo de documentos
que comprovem o vinculo empregaticio do Beneficiario Titular com ela propria e
a relagéo de parentesco consanguineo ou por afinidade dos Dependentes com
o Titular, sempre que solicitado pela FIOSAUDE, o que ndo exime o Beneficiario
Titular de cumprir com a exibicdo desses documentos quando solicitado.

§8° - A inclusdo de Dependente nao tera carater definitivo, reservando-se a
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FIOSAUDE o direito de, a qualquer tempo, exigir a comprovagao da exatidéo
das informacgdes prestadas, bem como de todas as declaracdes feitas.

§9° - Serdo mantidos na FIOSAUDE na qualidade de Titular, servidores
aposentados da Fundacao Oswaldo Cruz antes da vigéncia do Regime Juridico
Unico, desde que inscritos até 31/12/1997.

Art. 7° - E assegurada a inclus3o:

I - Do recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario, isento do
cumprimento dos periodos de caréncia ja cumpridas pelo beneficiario,
desde que a inscrigdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias
apoés o nascimento ou emissao do termo de adogao;

Il - Do filho adotivo, menor de 12 (doze) anos, com aproveitamento dos
periodos de caréncia ja cumprida pelo beneficiario adotante, observando
as disposi¢oes contidas na regulamentagdo da ANS.

Paragrafo Unico - A inclusdo dos beneficiarios previstos nos incisos | e Il fica
vinculada a verificagdo das condigbes de elegibilidade estabelecidas no presente
Regulamento.

CAPIiTULOV
COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Art. 8° - A FIOSAUDE cobrira os custos, em conformidade com os limites, prazos
de caréncias e condi¢des estabelecidas neste Regulamento, aos beneficiarios
regularmente inscritos, relativos aos atendimentos ambulatoriais, internagdes
hospitalares, atendimentos obstétricos e odontoldgicos, realizados dentro da
area de abrangéncia e atuagdo estabelecida neste Regulamento, e na rede
prestadora de servigos contratada, credenciada ou referenciada do PLANO,
independente da circunstancia e do local de origem do evento, previstos no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na época do evento,
relacionados a todas as Doencas da Classificacao Internacional de Doencgas e
Problemas relacionados com a Saude da OMS listadas na CID-10, no que se
aplicam ao PLANO e de acordo com as Diretrizes de Utilizagdo (DUT) e com as
Diretrizes Clinicas (DC) previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS.
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Secao |

Das Coberturas Ambulatoriais

Art. 9° - A cobertura ambulatorial, limitada ao Rol de Procedimentos definido pela
ANS e eventos de saude, vigente a época do evento, compreende:

I - Consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e

especializadas (especialidades médicas), inclusive obstétricas para pré-

natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM;

a) N&o sado consideradas especialidades médicas as areas de atuagao
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM.

Il - Servigcos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais,
solicitados pelo médico assistente ou cirurgido-dentista devidamente
habilitado, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde
que previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude para o
segmento ambulatorial e observados os critérios descritos nas
Diretrizes de Utilizagao (DUT) estabelecidas na regulamentagao da
ANS e vigentes a época do evento, quando for o caso;

lll - Consultas ou sessbes com fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional,
psicologo e fisioterapeuta, desde que solicitadas pelo médico
assistente;

IV — Consultas com nutricionista, enfermeiro obstétrico e obstetriz, de
acordo com o numero estabelecido no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento e nas Diretrizes
de Utilizagao (DUT), quando for o caso, desde que solicitadas pelo
médico assistente;

V - Procedimentos de reeducacéao e reabilitagao fisica listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento,
solicitados pelo médico assistente, que poderado ser realizados tanto
por fisiatra como por fisioterapeuta;

VI - Hemodialise e dialise peritoneal - CAPD;

VIl - Quimioterapia oncolégica ambulatorial: baseada na administragcao
de medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos
para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e
adjuvantes, que, independentemente da via de administracédo e da classe
terapéutica, necessitem, conforme prescricdo do médico assistente, ser
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administrados sob intervencdo ou supervisdo direta de profissionais de

saude dentro do estabelecimento de saude;

a) Adjuvantes sdo medicamentos empregados de forma associada aos
medicamentos para o tratamento de cancer com a finalidade de
intensificar seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao
tratamento.

VIl — Medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar assim
como medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de
uso domiciliar relacionados ao tratamento antineoplasico oral e/ou
venoso, desde que preenchidas as Diretrizes de Utilizagao (DUT)
previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em
vigor a época do evento;

IX - Procedimentos de radioterapia listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento para a
segmentagao ambulatorial;

X - Procedimentos de hemodinamica ambulatoriais: aqueles que
prescindem de internagao e de apoio de estrutura hospitalar por periodo
superior a 12 (doze) horas em unidade de terapia intensiva e unidades
similares e que estejam descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS vigente na data do evento para a segmentagao
ambulatorial;

Xl - Hemoterapia ambulatorial;
XIll - Cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais, de acordo com as Diretrizes
de Utilizag&do (DUT).
Secaolll
Das Coberturas Hospitalares

Art. 10 - A cobertura hospitalar com obstetricia limitado ao Rol de Procedimentos
definido pela ANS e eventos de saude, vigente a época do evento, compreende:

I - Internagdes hospitalares em todas as suas modalidades, em numero
ilimitado de dias, solicitadas pelo médico assistente;

Il - Despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de
enfermagem, exceto em carater particular, e alimentacgao;

lll - Atendimento por outros profissionais de saude, durante o periodo de
internagdo hospitalar, quando indicado pelo médico ou cirurgiao
dentista assistente, obedecidos os seguintes critérios:
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a) O atendimento devera ocorrer dentro do escopo de atuacao dos
profissionais de saude indicados e em conformidade com a legislagao
especifica sobre as profissoes de saude e a regulamentagao dos
respectivos Conselhos Profissionais; e,

b) No caso de ser necessaria a realizagdo de procedimentos, estes
deverao constar do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente na data do evento.

IV - Exames complementares previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento, indispensaveis
para o controle da evolugdo da doenca e elucidagdo diagndstica,
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusbes e sessbes de quimioterapia e radioterapia, conforme
prescricao do médico assistente, realizados ou ministrados durante o
periodo de internagao hospitalar;

V — Remocgéao do paciente, nas hipdteses previstas na regulamentacao
vigente;

VI - N&o havendo disponibilidade de Ileito hospitalar nos
estabelecimentos proprios, contratados ou credenciados pelo PLANO, na
acomodacao em que o beneficiario foi inscrito, a ele sera garantido acesso
a acomodacgao em nivel superior a prevista, sem énus adicional, na rede
credenciada, até que haja disponibilidade de leito, quando sera
providenciada a transferéncia.

a) Nao havendo disponibilidade de vagas nos estabelecimentos proprios,
contratados ou credenciados pelo PLANO, o 6nus da internagdo em
outro hospital fora da rede de servico sera de responsabilidade da
FIOSAUDE.

VIl - Acomodacdo fornecida pelo hospital ao acompanhante do
beneficiario, exceto no caso de internagao em CTI, UTI, CETIN ou
similares;

VIl - Alimentagdo fornecida pelo hospital ao acompanhante do
beneficiario menor de 18 (dezoito) anos, com idade igual ou superior a
60 (sessenta) anos ou com deficiéncia, salvo contraindicacao justificada
do médico ou do cirurgido dentista assistente, exceto no caso de
internagao em CTI, UTI, CETIN ou similares;

IX - Orteses e proteses, registradas na ANVISA, ligadas aos atos
cirurgicos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado
pela ANS, vigente a época do evento, observado o disposto na
regulamentacdo da ANS aplicavel, inclusive quanto aos critérios para
dirimir divergéncia técnico-assistencial;
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X - Procedimentos cirurgicos buco-maxilo-faciais listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS para a segmentacgéo
hospitalar, incluindo a solicitacdo de exames complementares e o
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes, assisténcia de enfermagem, alimentagao, érteses, proteses
e demais materiais ligados ao ato cirurgico utilizados durante o periodo de
internacao hospitalar;

a) Cabe ao meédico ou cirurgidao dentista assistente a prerrogativa de
determinar as caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensdes) das
Orteses, proteses e materiais especiais — OPME necessarios a execugao
dos procedimentos contidos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS;

b) O profissional solicitante devera justificar clinicamente a sua indicagéo,
quando solicitado, e oferecer pelo menos 03 (trés) marcas de produtos de
fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas regularizadas
junto a ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas, cabendo
a escolha a FIOSAUDE;

c) A FIOSAUDE devera instaurar junta médica ou odontolégica quando o
profissional assistente ndo indicar as 3 (trés) marcas ou a FIOSAUDE
discordar das marcas indicadas, conforme disposto na regulamentagao
vigente aplicavel.

Xl - Estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos
odontoldégicos passiveis de realizagdo ambulatorial, mas que por
imperativo clinico necessitem de internagdo hospitalar, com equipe de
saude necessaria a complexidade do caso, incluindo exames
complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusbes, assisténcia de enfermagem e alimentagéo
utilizados durante o periodo de internacao hospitalar;

a) O imperativo clinico caracteriza-se pela situacdo em que um
procedimento requer suporte hospitalar, em razdo de necessidade ou
condicdo clinica do beneficiario, com vistas a diminuir eventuais
riscos decorrentes da intervencao, conforme declaragcdo do médico
ou odontélogo assistente, observando as seguintes regras:

1. O cirurgido-dentista assistente e/ou o médico assistente ira avaliar
e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizagao
do procedimento odontolégico, com o objetivo de garantir maior
segurancga ao beneficiario, assegurando as condi¢gdes adequadas
para a execucdo dos procedimentos, assumindo as
responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados.
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XIl - Procedimentos ambulatoriais cuja necessidade esteja relacionada a
continuidade da assisténcia prestada durante a internagcdo hospitalar,
conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a
época do evento:

a) Hemodialise e dialise peritoneal - CAPD;
b) Quimioterapia oncoldgica ambulatorial;

¢) Medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso
domiciliar relacionados ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso,
desde que preenchidas as Diretrizes de Utilizagdo (DUT) previstas no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor a época
do evento;

d) Procedimentos radioterapicos;
e) Hemoterapia;
f) Nutricdo parenteral ou enteral,

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

h) Radiologia intervencionista;

i) Exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

j) Procedimentos de reeducagao e reabilitagdo fisica listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento,
que poderdo ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta,
conforme solicitagao e indicagcao do médico assistente;

XIll - Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os
meios e técnicas necessarias para o tratamento de mutilacdo decorrente
de utilizacio de técnica de tratamento de cancer;

XIV - Cirurgia plastica reparadora de 6rgéos e fungdes, conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

XV - Transplantes, desde que listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento, e
procedimentos a ele vinculados, respeitadas as Diretrizes de Utilizagao
(DUT) previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS em vigor a época do evento, incluindo as despesas necessarias a
sua realizacao, no que couber:
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a) despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estdo sob as
expensas da operadora de planos privados de assisténcia a saude do
beneficiario receptor;

b) medicamentos utilizados durante a internacgéo;

¢) acompanhamento clinico em todo o periodo pos-operatorio, que
compreende ndo sO o pos-operatério imediato (primeiras 24 horas da
realizag&do da cirurgia), mediato (entre 24 horas e 48 horas da realizag&o
da cirurgia), mas também o pds-operatdrio tardio (a partir de 48 horas da
realizagao da cirurgia), exceto medicamentos de manutencgao;

d) despesas com captagao, transporte e preservagao dos érgaos, sem
qualquer 6nus ao beneficiario receptor;

e) os procedimentos de transplante, no ambito da prestagao de
servigos de saude suplementar, estarao submetidos a legislagao
especifica vigente;

1. o beneficiario candidato a transplante de o6rgaos e tecidos
provenientes de doador cadaver, conforme legislagao especifica
devera, obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais de
Notificagdo, Captacdo e Distribuicio de Orgdos - CNCDOs e
sujeitar-se- a ao critério de fila unica de espera e de sele¢ao;

2. as entidades privadas e equipes especializadas interessadas na
realizacao de transplantes deverao observar o regulamento
técnico - legislagao vigente do Ministério da Saude — que dispoe
sobre a forma de autorizacdao e cadastro junto ao Sistema
Nacional de Transplante — SNT;

3. sao competéncias privativas das CNCDOs, dentro das funcoes de
gerenciamento que lhes sdo atribuidas pela legislagao em vigor:
determinar o encaminhamento de equipe especializada e
providenciar o transporte de tecidos e 6rgaos ao estabelecimento
de saude autorizado em que se encontre o receptor.

XVI - Procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto e
puerpeério;

XVII - Acomodagao, alimentagao e paramentagao, conforme legislagao
vigente e limitadas aquelas fornecidas pelo hospital, relativas a um
acompanhante indicado pela mulher durante o pré-parto, parto e pos-
parto imediato, entendido como o periodo que abrange até 10 (dez) dias
apos o parto, salvo intercorréncias, a critério do médico ou no caso de
internagao em CTI, UTI, CETIN ou similares;
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XVIIl - Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
beneficiario Titular, ou de seu Dependente, durante os primeiros 30 (trinta)
dias apos o parto.

Art. 11 - Na atencgao prestada aos portadores de transtornos mentais serao
observados:

I - O atendimento ambulatorial e em consultérios sera priorizado,
utilizando a internagdo psiquiatrica apenas como ultimo recurso
terapéutico sempre que houver indicagdo do médico assistente;

Il - Havera cobertura para os procedimentos clinicos ou cirurgicos
previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor
a época do evento necessarios ao atendimento de portadores de
transtornos mentais, inclusive para o tratamento das lesdes auto-infligidas
e das automutilagcdes, com ou sem intencao de suicidio;

lll - Havera cobertura de hospital-dia para transtornos mentais, de
acordo com as Diretrizes de Utilizagao (DUT) previstas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor a época do
evento;

a) Entende-se hospital-dia para transtornos mentais como o recurso
intermediario entre a internagcao e o ambulatério, que deve desenvolver
programas de atencdo e cuidados intensivos por equipe
multiprofissional, visando substituir a internacdo convencional, e
proporcionando ao beneficiario a mesma amplitude de cobertura
oferecida em regime de internagao hospitalar.

IV - Nos casos de internagao decorrentes de transtornos
psiquiatricos, havera coparticipagcdao progressiva, quando
ultrapassados 30 (trinta) dias de internagdo para tratamento dos
transtornos psiquiatricos, continuos ou nao, por ano de adesao do
beneficiario, ndo cumulativos, observados os seguintes percentuais
de coparticipacao incidentes sobre o valor dos servigos utilizados:

a) 20% (vinte por cento) entre 31 (trinta e um) e 60 (sessenta) dias;

b) 35% (trinta e cinco por cento) entre 61 (sessenta e um) e 90
(noventa) dias;

c) 50% (cinquenta por cento) acima de 90 (noventa dias).

Art. 12 - O presente Regulamento garante, ainda:
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I - Atendimentos nos casos de planejamento familiar, de que trata o inciso
Il do artigo 35-C da Lei 9.656/1998, previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento, observadas, ainda, as
Diretrizes de Utilizagdo (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS em vigor a época do evento;

Il - Eventos e procedimentos relacionados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS em vigor na data do evento que necessitem
de anestesia e sedagdo, caso haja indicacao do profissional
assistente;

lll - Equipe necessaria a realizagdo do procedimento, caso haja indicag&o
do profissional assistente, observada a regulamentacdo da ANS,
especialmente quanto aos critérios de credenciamento e reembolso
praticados pela FIOSAUDE.

IV- Taxas, materiais, contrastes, medicamentos e demais insumos
necessarios para a execucao de procedimentos e eventos em saude
previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor
na data do evento, desde que estejam regularizados e/ou registrados e
suas indicagdes constem da bula/manual junto a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, observado o disposto na regulamentagao;

V - Procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robdtica,
neuronavegagao, ou outro sistema de navegacao, escopias e técnicas
minimamente invasivas, quando assim especificados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento;

VI - Remoc¢ao, manutengcdo ou substituicdo, quando necessario, de
orteses, proteses ou outros materiais cuja colocagao, inser¢cao e/ou
fixagao esteja contemplada no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS vigente a época do evento, conforme indicagao do profissional
assistente.

Secaol lll

Das Coberturas Odontoldgicas

Art. 13 - O presente instrumento garante todas as coberturas e procedimentos
previstos no artigo 12, IV, da Lei 9.656/1998, incluindo a cobertura do exame
clinico, de procedimentos diagndsticos, atendimentos de urgéncia e emergéncia
odontologicos, exames auxiliares ou complementares, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais solicitados pelo cirurgido-dentista assistente com a
finalidade de complementar o diagndstico do paciente, tais como, procedimentos
de prevencao, dentistica, endodontia, periodontia e cirurgia previstos no Rol de
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Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento, para a
segmentacdo Odontoldgica, e de acordo com as Diretrizes de Utilizagado (DUT)
previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor a
época do evento, realizados em consultérios credenciados ou centros clinicos
odontoldgicos da rede prestadora de servigos vinculada a este Regulamento,
conforme relagéo a seguir:

I-  Procedimentos de DIAGNOSTICO:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

g)
h)

Consulta Odontoldgica;

Consulta Odontologica inicial;

Consulta odontoldgica para avaliagao técnica de auditoria;
Condicionamento em odontologia;

Teste de fluxo salivar;

Procedimento diagnéstico anatomopatolégico (em peca
cirargica, material de puncgao/biépsia e citologia esfoliativa da
regiao buco-maxilo- facial);

Teste de PH salivar (acidez salivar);

Estabilizacdo de paciente por meio de contencéo fisica e/ou
mecanica.

lI- Procedimentos de RADIOLOGIA:

a)
b)
c)
d)
e)

Radiografia periapical,

Radiografia interproximal - bite-wing;

Radiografia oclusal;

Radiografia Panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia);
Levantamento  radiografico (exame  radiodéntico/periapical
completo).

ll- Procedimentos de PREVENGAO EM SAUDE BUCAL:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)
i)

Atividade Educativa em Saude Bucal;

Controle de biofilme dental (placa bacteriana);

Aplicagao Topica de Fluor;

Aplicacao topica de verniz fluoretado;

Profilaxia — polimento coronario;

Aplicacao de selante;

Dessensibilizacao dentaria;

Remineralizagao dentaria

Atividade educativa em odontologia para pais e/ou cuidadores de
pacientes com necessidades especiais.

IV- Procedimentos de DENTISTICA:
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a) Aplicagao de cariostatico;

b) Adequacdo do meio bucal;

¢) Restauragdo em amalgama;

d) Faceta direta em resina fotopolimerizavel,

e) Nucleo de preenchimento;

f) Ajuste oclusal;

dg) Restauragcdo em iondbmero de vidro;

h) Restauragdo em resina fotopolimerizavel,;

i) Restauragao temporaria /tratamento expectante;

j) Tratamento restaurador atraumatico;

k) Remocdo de fatores de retengdo de biofiime dental (placa
bacteriana).

V- Procedimentos de PERIODONTIA:

a) Raspagem supra-gengival e polimento coronario;

b) Raspagem sub-gengival e alisamento radicular/curetagem de
bolsa periodontal,

¢) Imobilizagao dentaria;

d) Gengivectomia/gengivoplastia;

e) Aumento de coroa clinica;

f) Cunha proximal;

g) Cirurgia periodontal a retalho;

h) Tratamento de abscesso periodontal;

i) Enxerto gengival livre;

j) Enxerto pediculado.

VI- Procedimentos de ENDODONTIA:

a) Capeamento pulpar direto — excluindo restauragéo final,

b) Pulpotomia;

¢) Remocéo de corpo estranho intracanal;

d) Tratamento endoddntico em dentes permanentes;

e) Retratamento endoddntico em dentes permanentes;

f) Tratamento endoddntico em dentes deciduos;

g) Tratamento endoddntico em dente com rizogénese incompleta;
h) Tratamento de perfuragao radicular/camara pulpar;

i) Remocgao de nucleo intra-canal;

i) Remocéo de pegaltrabalho protético.

VII- Procedimentos de CIRURGIA:

a) Alveoloplastia;
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VIii-

Apicetomia com ou sem obturacgéo retrograda;

c) Bidpsia (Labio, Boca, Lingua, Glandula Salivar, Mandibula/Maxila);

d) Sutura de ferida buco-maxilo-facial;

e) Cirurgia para térus/exostose;

f) Exérese ou Excisao de mucocele, ranula ou calculo salivar;

g) Exodontia a retalho;

h) Exodontia de raiz residual,

i) Exodontia simples de permanente;

j) Exodontia simples de deciduo;

k) Reducéo de fratura alvéolo dentaria;

I) Frenotomia/Frenulotomia/Frenulectomia labial,

m) Frenotomia/Frenulotomia/Frenulectomia lingual;

n) Remocéo de dentes inclusos, semi-inclusos ou impactados;

o) Tratamento cirurgico de fistulas buco-nasais ou buco-sinusais;

p) Tratamento cirurgico de tumores benignos e hiperplasia de
tecidos dsseos/cartilaginosos na regidao buco-maxilo-facial;

q) Tratamento cirurgico de tumores benignos e hiperplasia de
tecidos moles da regido buco-maxilo- facial;

r) Tratamento cirurgico de tumores benignos odontogénicos sem
reconstrucao;

s) Ulectomia/Ulotomia;

t) Amputacao radicular com ou sem obturagéao retrograda;

u) Exérese de pequenos cistos de mandibula / maxila;

v) Puncédo aspirativa / coleta de raspado em lesbes ou sitios
especificos da regido buco-maxilo-facial;

w) Aprofundamento/ aumento de vestibulo;

x) Bridectomia/ bridotomia;

y) Odonto-secgao;

z) Redugao de luxagao da ATM;

aa) Tunelizacgao;

bb) Remocéao de odontoma;

cc) Exodontia de permanente por indicagao ortodéntica/protética;
dd) Reconstrucdo de sulco gengivo-labial;

ee) Remocéao de dreno extra-oral;

ff)

Remocao de dreno intra-oral;

gg) Exérese de lipoma na regido buco-maxilo-facial;
hh) Plastia de ducto salivar ou exérese de calculo ou de ranulo salivar.

Procedimentos de PROTESE DENTAL:

a) Coroa unitaria proviséria com ou sem pino / provisorio para
preparo de RMF;

b) Reabilitagdo com coroa de acetato, ago ou policarbonato;

c) Reabilitagdo com coroa total de cerébmero unitaria — inclui
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peca protética;

d) Reabilitagdo com coroa total metalica unitaria — inclui peca
protética;

e) Reabilitagdo com nucleo metdlico fundido / nucleo pré-
fabricado — inclui a pecga protética;

f) Reabilitagdo com restauragao metélica fundida (RMF) unitaria
- inclui peca protética;

dg) Reembasamento de coroa provisoria.

Paragrafo Unico - A cobertura odontolédgica compreende, ainda, a
cobertura dos honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista
quando, por imperativo clinico, for necessaria utilizagao de estrutura
hospitalar para a realizagdo de procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS para a segmentagao
odontologica vigente a época do evento.

CAPITULO VI
EXCLUSOES DE COBERTURA

Art. 14 - Em conformidade com o que prevé a Lei n° 9.656/1998, as
Resolugdoes do CONSU, a Portaria Normativa SRH/MPOG n° 05/2010, e
respeitando-se as coberturas minimas obrigatérias previstas na citada Lei
e no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do
evento, estao excluidos da cobertura do PLANO os eventos e despesas
decorrentes de atendimentos, servigos ou procedimentos nao descritos
expressamente neste instrumento e os provenientes de:

I - Procedimentos assistenciais que exijam autorizagao prévia,
realizados a revelia da FIOSAUDE sem atendimento as condigdes
previstas neste Regulamento;

Il - Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia da adesao do
beneficiario ou do cumprimento das caréncias, respeitadas as
demais condi¢oes deste Regulamento;

lll- Tratamento clinico ou cirurgico experimental, ou seja, aquele que
emprega medicamentos, produtos para a saude ou técnicas nao
registrados/nao regularizados no pais, bem como, aquele que é
considerado experimental pelo Conselho Federal de Medicina —-CFM,
pelo Conselho Federal de Odontologia-CFO ou pelo conselho
profissional de saude responsavel pela realizagao do procedimento
e, ainda, aquele que faz uso off-label de medicamentos, produtos
para a saude ou tecnologia em saude;

IV- Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos,

FioSaude - Regulamento do Plano Fundamental




inclusive substituicdo de restauragoes, bem como orteses e
proteses para o mesmo fim, ou seja, aqueles que nao visam
restauragao parcial ou total da fungao de 6rgao ou de parte do corpo
humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia
congeénita;

V - Inseminagao artificial, entendida como técnica de reprodugao
assistida que inclui a manipulagdao de oécitos e esperma para
alcangar a fertilizacdo, por meio de injecoes de esperma
intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doacao
de oécitos, inducao da ovulagao, concepgao poéstuma , recuperagao
espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras
técnicas;

VI- Cirurgia plastica estética de qualquer natureza;

Vil - Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com
finalidade estética, assim como em clinicas de emagrecimento,
clinicas de repouso, estancias hidrominerais, estabelecimentos para
acolhimento de idosos e internagdes que nao necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar;

VIill - Transplantes, a exceg¢ao dos transplantes listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do
evento;

IX- Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, ou
seja, aqueles prescritos pelo médico assistente para administragao
em ambiente externo ao de unidade de saude, ressalvados os
medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar e dos
medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes e/ou
terapia imunobiolégica para certas patologias previstas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na época do
evento, nos termos estabelecidos no presente instrumento;

X - Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude
importados nao nacionalizados, ou seja, aqueles produzidos fora do
territério nacional e sem registro vigente na ANVISA, ainda que
utilizado durante o atendimento odontolégico;

XlI- Fornecimento de préteses, orteses e seus acessorios nao ligados
ao ato cirurgico (tais como aparelhos auditivos/AASI, muletas,
cadeiras de roda, coletes ortopédicos, meias elasticas, entre outros)
conforme os seguintes conceitos: protese como qualquer material
permanente ou transitério que substitua total ou parcialmente um
membro, 6rgao ou tecido e ortese como qualquer material
permanente ou transitério que auxilie as fungées de um membro,
oérgao ou tecido, sendo nao ligados ao ato cirurgico os materiais cuja
colocacao ou remogao nao requeiram a realizagao de ato cirurgico;
Xll - Fornecimento de proéoteses e orteses conhecidas como
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customizadas, personalizadas ou prototipadas;

XIll - Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o
aspecto médico ou odontolégico, ou nao reconhecidos pelas
autoridades competentes;

XIV - Casos de cataclismos, guerras e comogoes internas, quando
declarados pela autoridade competente;

XV - Aplicagao de vacinas preventivas e hipossensibilizantes;

XVI - Servigos de enfermagem em carater particular, seja em regime
hospitalar ou domiciliar;

XVII - Qualquer tipo de atendimento domiciliar, mesmo em carater de
urgéncia e emergéncia;

XVl - Procedimentos nao discriminados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do
evento;

XIX - Exames para capacitagcao de atividade esportiva, necropsias,
medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

XX - Aparelhos ortopédicos, com excegao dos inerentes e ligados
ao ato cirurgico;

XXI - Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

XXII - Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior
ou fora da area geografica de abrangéncia e atuagao do PLANO;
XXI11 - Acomodacgao, alimentacao e paramentacgao relativas ao
acompanhante do beneficiario, ressalvadas as previstas
expressamente na cobertura do presente Regulamento;

XXIV - Despesas hospitalares extraordinarias tais como:
servigos telefénicos, uso de televisao, alimentagao nao prevista no
tratamento, lavagem de roupas, produtos de toalete e de higiene
pessoal e quaisquer outras despesas que nao sejam vinculadas a
cobertura do presente instrumento;

XXV - Estada de paciente ou acompanhante em hotel, pensao ou
similares;

XXVI - Avaliagao pedagégica;

XXVII - Orientagcdes vocacionais;

XXVIIl - Consulta, tratamento ou outro procedimento concernente a
especialidades médicas nao reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina;

XXIX - Investigagdo de  paternidade, maternidade ou
consanguinidade;

XXX- Cirurgia para mudan¢ca de sexo e cirurgias do processo
transexualizador (redesignacao sexual) que nao se encontrem
listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente na época do evento;

XXXI - Remocao domiciliar;
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XXXIl - Procedimentos de proteses sobre implantes e disfungoes de
ATM (articulagao témporo- mandibular);

XXXIIl - Todos os procedimentos das especialidades de ortodontia;
XXXIV - Fornecimento, aluguel e aquisicao de equipamentos e
aparelhos ortodonticos, bem como quebra ou perda desses e suas
respectivas manutencgoes;

XXXV - Tratamentos prescritos por profissional nao habilitado e
procedimentos nao consagrados pelos érgaos oficiais;

XXXVI - Préteses odontolégicas, ressalvados os procedimentos
previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente a época do evento;

XXXVII - Transplantes 6sseos (em Odontologia);

XXXVIII - Enxertos 6sseos e biomateriais;

XXXIX - Implantes odontolégicos e cirurgias periodontais com
membrana e enxertos;

XL - Quaisquer tratamentos sem indicagao clinica;

XLI - Servicos com materiais importados, porcelanas ou metais
nobres;

XLII - Restauracdes utilizando resina fotopolimerizavel em dentes
posteriores somente para fins estéticos;

XLIII - Radiografias nao previstas no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude vigente a época do evento para a segmentacgao
odontolégica;

XLIV - Cirurgias a laser, a excegdao daquelas listadas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do
evento;

XLV - Clareamento dentario;

XLVI - Plasma Rico em Plaquetas (PRP), fatores de crescimento e
fatores de agregagao plaquetaria;

XLVIl - Exames médicos admissionais, peridodicos, de retorno ao
trabalho, de mudang¢a de fungao e demissionais;

XLVIll - Asilamento de idosos.

CAPITULO VII
DURAGAO DO REGULAMENTO

Art. 15 - O presente Regulamento vigorara por prazo indeterminado, a partir de
01 de margo de 2023.

Paragrafo Unico - A data de inicio de vigéncia da ades&o do beneficiario ao
PLANO coincidira com a data do recebimento, pela FIOSAUDE, da comunicacéo
de inscricdo do beneficiario no PLANO, nos termos deste Regulamento.
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CAPITULO VIII
PERIODOS DE CARENCIA

Art. 16 - Os servigos previstos neste Regulamento serdo prestados aos
beneficiarios regularmente inscritos, apés cumprimento das caréncias a
seguir especificadas, observando-se o disposto na legislagao vigente,
especialmente inciso V, art. 12 da Lei n° 9.656/98 e normas regulamentares
da ANS:

| - Atendimentos de urgéncias/emergéncias, nos termos definidos
no presente Regulamento — 24 (vinte e quatro) horas;

Il - Consultas médicas - 30 (trinta) dias;

Il - Procedimentos de diagnose, tratamentos especializados,
procedimentos e terapias exclusivamente ambulatoriais - 60
(sessenta) dias;

IV - Internagbées hospitalares (inclusive servigos de diagnose e
terapia intrinsecos), remogoes nao relacionadas aos atendimentos
de urgéncia e emergéncia e procedimentos cirurgicos — 180 (cento e
oitenta) dias;

V - Consulta odontolégica, diagndéstico e controle das doengas
bucais, radiologia e manutencao de prétese removivel — 60
(sessenta) dias;

VI - Procedimentos de restauragao, periodontia, endodontia e
cirurgia — 90 (noventa) dias;

VIl - Procedimentos que envolvem préteses — 180 (cento e oitenta)
dias;

VIl - Demais casos — 180 (cento e oitenta) dias;

IX - Partos a termo — 300 (trezentos) dias.
§1° - O prazo de caréncia sera contado a partir do inicio de vigéncia da
adesdo do beneficiario a FIOSAUDE, que se dara no momento do

recebimento, pela FIOSAUDE, da comunicacao de inscrig¢ao do beneficiario
no PLANO.

§2° - Nos casos de afastamento do pais, nao inferior a 06 (seis) meses, o
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beneficiario tera garantido o reingresso ao PLANO, sem cumprimentos de
novas caréncias, desde que formalize sua solicitagao de reingresso até 30
(trinta) dias do seu retorno ao pais.

§3° — Na hipétese de mudanga para plano com beneficio ampliado, deverao
ser observados os periodos de caréncia previstos neste artigo, para as
novas coberturas contratadas, que terao vigéncia a partir do primeiro dia
do més seguinte ao da solicitagao.

Art. 17 - E isento do cumprimento dos periodos de caréncia:

I - O Beneficiario Titular e seus Dependentes, se a adesao ao PLANO
ocorrer até 30 (trinta) dias da data da assinatura do Convénio ou da
vinculagao do Titular a PATROCINADORA;

Il - o Beneficiario Dependente cuja inscrigdo no PLANO ocorra no
prazo maximo de 30 (trinta) dias da data em que tornar elegivel para
o PLANO;

lll - O Pensionista que se inscrever na condicao de pensionista
dentro de 30 (trinta) dias do 6bito do servidor.

§1° - Entende-se por data de elegibilidade, para fins do disposto no inciso
Il, exemplificativamente, a data do casamento para inscrigao do cénjuge, a
data da declaragcao oficial da unidao estavel para a inscricao de
companheiro, a data do nascimento para a inscri¢gao de filho ou neto recém-
nascido, dentre outras.

§2° - Ultrapassados os prazos de inclusao de que trata este Regulamento,
sera obrigatério o cumprimento integral das caréncias.
CAPITULO IX
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Art. 18 - Considera-se:
I - Atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal ou
de complicagao no processo da gestagao;

Il - Atendimento de emergéncia o evento que implica risco imediato de
vida ou de lesao irreparavel para o paciente, caracterizado em declaragao
do médico assistente;
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lll - Atendimento de urgéncia/emergéncia odontologico:

a) consulta odontolégica de urgéncia;

b) controle de hemorragia com ou sem aplicagao de agente hemostatico;
c¢) tratamento de odontalgia aguda;

d) imobilizagao dentaria temporaria;

e) recimentacgao de pecal/trabalho protético;

f) tratamento de alveolite;

g)colagem de fragmentos dentarios;

h) incisdo e drenagem (intra ou extraoral) de abcesso, hematoma ou
flegméao da regido buco-maxilo-facial,

i) reimplante de dente avulsionado com contencéo.

Art. 19 - Serdo garantidos os atendimentos de urgéncia e emergéncia,
observando-se que:

I - Os atendimentos de urgéncia decorrentes de acidentes pessoais seréo
garantidos depois de decorridas 24 (vinte e quatro) horas da adeséao
do beneficiario ao PLANO;

Il - Depois de cumprida a caréncia para internagao, havera cobertura
dos atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem para a
internagdo, desde a admissao até a alta, ou que sejam necessarios para
a preservagao da vida, érgaos e fungdes;

lll - Durante o cumprimento do periodo de caréncia para internacao, serao
garantidos os atendimentos de emergéncia, limitados as primeiras 12
(doze) horas, ou até que ocorra a necessidade de internagao;

IV - Depois de cumprida a caréncia de 180 (cento e oitenta) dias,
havera cobertura dos atendimentos de urgéncia decorrente de
complicagdes no processo gestacional, desde a admissao até a alta, ou
que sejam necessarios para a preservagao da vida, orgaos e fungoes;

V - Durante o cumprimento dos periodos de caréncia de 180 (cento e
oitenta) dias, serdo garantidos os atendimentos de urgéncia e
emergéncia referentes ao processo gestacional, limitados as primeiras
12 (doze) horas, ou até que ocorra a necessidade de internacao.
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CAPITULO X
REMOGAO

Art. 20 - Estara garantida a remocao terrestre inter-hospitalar (do hospital de
origem para o hospital de destino), observando a regulamentagdo da ANS em
vigor, inclusive quanto a area geografica de abrangéncia do PLANO.

§1° - Havera remocao para unidade de atendimento da rede do PLANO, depois
de realizados os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia,
quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos
pela unidade para continuidade da atencéo ao paciente.

§2° - Também estara garantida a remogéao do paciente internado que necessitar
realizar exames especiais, ndo disponiveis no local da internacéo (do hospital de
origem para o prestador SADT e retorno ao hospital de origem).

§3° - Havera remogao para unidade do SUS, depois de realizados os
procedimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, nos casos do
beneficiario estar cumprindo periodo de caréncia para internagao.

Art. 21 - Na remogé&o para uma unidade do SUS serdo observadas as seguintes
regras:

I - Quando n&o possa haver remogéao por risco de vida, o beneficiario e o
prestador do atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade
financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a
FIOSAUDE, desse 6nus;

Il - Cabera & FIOSAUDE o 6nus e a responsabilidade da remocdo do
paciente para uma unidade do SUS que disponha dos recursos
necessarios a garantir a continuidade do atendimento;

Il - Na remoc3o, a FIOSAUDE devera disponibilizar ambulancia com os
recursos necessarios a garantira manuteng¢ao da vida, s6 cessando sua
responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na unidade
SUS;

IV - Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante
assinatura de termo de responsabilidade, pela continuidade do
atendimento em unidade diferente daquela definida no inciso II, a
FIOSAUDE estara desobrigada da responsabilidade médica e do énus
financeiro da remocgéao.
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CAPITULO XI
REEMBOLSO

Art. 22 - Sera assegurado o reembolso, no limite das obrigagées deste
Regulamento, das despesas efetuadas pelo beneficiario com a assisténcia
a saude prevista no presente Instrumento, dentro da area geografica de
abrangéncia e atuagcdo do PLANO, nos atendimentos de urgéncia e de
emergéncia e eletivos, quando o beneficiario for atendido fora da rede
credenciada da FIOSAUDE.

§1° - O pagamento do reembolso sera calculado de acordo com os valores da
Tabela Referéncia do PLANO, que ndo sera inferior ao valor praticado pela
FIOSAUDE junto & rede de prestadores deste PLANO, no prazo maximo de 30
(trinta) dias contados da apresentagao dos seguintes documentos originais:

I - No caso de consultas:

a) Se executado por pessoa fisica - original do recibo de honorarios, no
qual deve constar nome do paciente, data do atendimento, especialidade,
CPF e CRM do médico, devidamente assinado e carimbado pelo
profissional que prestou o servico.

b) Se executado por pessoa juridica - original da nota fiscal de
honorarios, devidamente preenchida, constando nome do paciente, data
do atendimento e a especialidade.

Il - No caso de exames e / ou tratamentos complementares:

a) Cépia do pedido de exame ou do tratamento do profissional que
assiste o beneficiario, com respectiva indicacao clinica;

b) Autorizacdo prévia concedida pela FIOSAUDE para os exames e
servigos conforme previsto neste Regulamento;

¢) Comprovantes de pagamentos:

c.1) Se executado por pessoa juridica, original da Nota Fiscal com CNPJ
emitida pelo estabelecimento que prestou o atendimento, discriminando,
obrigatoriamente os procedimentos realizados, data, o nome do paciente
que realizou o atendimento;

c.2) Se executado por pessoa fisica, original do Recibo com CPF e
registro no conselho emitido pelo profissional que prestou o atendimento
discriminando obrigatoriamente, os procedimentos realizados, data, o
nome do paciente que realizou o atendimento;
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lll - No caso de honorarios médicos e internagao clinica ou cirurgica:

a) Relatério do profissional que assiste ao paciente, tratamento efetuado,
data do atendimento, descricdo de OPME e, se for o caso, a condicéo de
urgéncia ou emergéncia;

b) Original dos recibos de honorarios do médico, auxiliares e outros,
discriminando obrigatoriamente data, nome do paciente, procedimentos
realizados e caracterizando as suas fungcdes, com os respectivos CPFs e
registros no conselho profissional;

c) Original da Nota Fiscal e da conta com o nome do paciente, data e hora
inicial e final da internacgédo, incluindo relagdo discriminando materiais,
medicamentos, diarias, taxas e exames efetuados, com pregos por
unidade, juntamente com as faturas ou notas fiscais do hospital e de
fornecedores de orteses, proteses e materiais especiais;

d) Laudo anatomopatolégico da lesdo, quando for o caso;
e) Autorizacio prévia concedida pela FIOSAUDE;
IV - No caso dos procedimentos odontologicos:

a) Vias originais dos recibos e, ou notas fiscais de pagamento dos
honorarios do profissional de saude executante dos servicos;

b) Relatorio de tratamento odontologico realizado, especificando cada
procedimento, com o numero do dente e face ou regido, a quantidade,
valor cobrado e data de realizacao.

c) Radiografias inicial e final de acordo com o estabelecido na Tabela de
Referéncia da FIOSAUDE.

§2° - O valor do reembolso podera ser de até uma vez(es) a Tabela de Referéncia
do PLANO.

§3° - A diferenga entre o valor da despesa e o do reembolso é de exclusiva
responsabilidade do beneficiario.

§4° - A Tabela Referéncia do PLANO esta registrada no Cart6rio do 1° Registro
de Titulos de Documentos — Rio de Janeiro - RJ, estando também disponivel na
sede da FIOSAUDE e no site (www.fiosaude.org.br). As revisdes na Tabela de
Referéncia, considerando que seu valor ndo podera ser inferior ao praticado com
a rede, ocorrem por decisdo do Conselho Deliberativo da FIOSAUDE.

§5° - Os esclarecimentos a respeito da Tabela de Referéncia do PLANO podem
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ser obtidos na sede da FIOSAUDE ou pelo telefone 0800-28-28-878.

§6° - Para fins de reembolso, o Titular e o Pensionista deverdao apresentar a
documentagdo adequada no prazo maximo de 12 (doze) meses contados da
data do evento, sob pena de perder o direito ao reembolso.

§7° - Para as solicitagbes de reembolso, aplicam-se todas as regras previstas
pela FIOSAUDE aos procedimentos realizados por profissionais, entidades
credenciadas ou contratados.

§8° - Nao poderao ser reembolsadas despesas com procedimentos nao
cobertos ou prestados por profissionais ou estabelecimentos conveniados
ao PLANO.

§9° - Os reembolsos somente serdo processados apos o recebimento pela
FIOSAUDE de toda a documentagdo original referente aos procedimentos
realizados, assim entendidos os honorarios médicos ou do cirurgido-dentista,
medicamentos, diarias, taxas e servigos hospitalares.

§10 - O reembolso sera feito através de depdsito na conta corrente do
Beneficiario Titular.

§11 - Em nenhuma hipétese sera reembolsada despesa com apresentagao
de nota fiscal e/ou o recibo em nome de terceiros que nao fazem parte do
PLANO.

§12 - Nao ha cobertura de reembolso para despesas com atendimento fora
da area geografica de abrangéncia e atuagao do PLANO.

§13 - A solicitagdo de reembolso podera ser realizada através do atendimento
pessoal, envelope de autoatendimento ou via correios.

§14 - Quando o beneficiario fizer jus ao reembolso previsto neste
Regulamento, também serdao descontados os valores de coparticipagao
descritos neste Regulamento, conforme o caso.

CAPITULO XII
MECANISMOS DE REGULAGAO

Secao |

Do Cartao de ldentificagao
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Art. 23 - Para utilizacdo dos servicos previstos neste Regulamento, a FIOSAUDE
fornecera aos beneficiarios o Cartdo de Identificacdo que devera ser
apresentado no momento do atendimento dentro de sua validade em conjunto
com um documento oficial de identidade.

§1° - O Cartao de Identificagao é de uso pessoal e intransferivel.

§2° - Ocorrendo perda, extravio, roubo ou furto do Cartao de Identificagao,
o beneficiario devera comunicar imediatamente o fato a FIOSAUDE, para
bloqueio de sua utilizagao, sob pena do Titular ou Pensionista responder
pelas despesas indevidamente realizadas, acrescidas de multa
indenizatéria de 15% (quinze por cento) do valor do atendimento, juros e
encargos.

§3° - Sera considerado uso irregular dos servigos assegurados pelo PLANO,
excetuada a hipotese prevista no paragrafo anterior, a utilizagédo do Cartao de
Identificagdo por terceiros, ficando as despesas decorrentes sob a
responsabilidade integral e direta do Titular ou Pensionista, que devera ressarci-
las no prazo que Ihe for concedido, sujeitando-o0, ainda, as penalidades previstas
neste Regulamento, independente de outras medidas cabiveis (sem prejuizo de
outras penalidades previstas em Lei).

§4° - Os beneficiarios excluidos do PLANO terédo seus Cartdes de Identificagcao
recolhidos pelas PATROCINADORAS, que os devolverdo a8 FIOSAUDE.

§5° - A FIOSAUDE podera disponibilizar o Cartdo de Identificagdo em formato
virtual.

Secaolll

Padrao de Acomodacao

Art. 24 - As internacbes hospitalares ocorrerdao em acomodacgao individual,
conhecida como apartamento standard.

Paragrafo Unico - Na hipétese de o beneficiario optar por acomodagdo
hospitalar superior aquela ofertada, devera arcar com a diferenca de preco e a
complementagao dos honorarios médicos e hospitalares, conforme negociagao
direta com o médico ou hospital.
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Secao lll
Regras Gerais de Atendimento

Art. 25 - O beneficiario podera utilizar os médicos ou cirurgides-dentistas ou
instituicdes relacionados na rede de servico do PLANO exclusivamente para o
atendimento decorrente de riscos cobertos.

§1° - Sera diretamente efetuado ao credenciado o pagamento das despesas
cobertas pelo PLANO, desde que atestados pelo beneficiario.

§2° - A marcagado de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos
devem ser feitos de forma a atender as necessidades dos beneficiarios,
privilegiando os casos de urgéncia ou emergéncia, bem como as pessoas de
idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, as gestantes, lactantes e lactentes,
e criangas até 05 (cinco) anos de idade.

Art. 26 - A rede de prestadores de servigos esta disponivel eletronicamente na
internet: www.fiosaude.org.br.

Paragrafo Unico - A lista de prestadores de servico sera atualizada
periodicamente, podendo ocorrer inclusdes e/ou exclusdes, respeitadas as
normas editadas pela ANS. No que se refere a alteracdo da rede hospitalar,
seréo observadas as regras abaixo previstas:

| - E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, desde que por outra
equivalente e mediante comunicagao ao beneficiario e a ANS com 30
(trinta) dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os
casos decorrentes de rescisao por fraude ou infragdao das normas
sanitarias em vigor.

Il - Na hipotese de a substituicido de entidade hospitalar ocorrer por
vontade da FIOSAUDE durante periodo de internacdo de algum
beneficiario, sera garantido o pagamento das despesas relacionadas com
a internacdo até a alta hospitalar, estabelecida pelo médico assistente,
exceto nos casos de infragdo as normas sanitarias, quando a FIOSAUDE
providenciara, as suas expensas, a transferéncia imediata para outro
estabelecimento equivalente, garantindo a continuagao da assisténcia.

lll - No caso de redimensionamento da rede hospitalar, € necessaria
autorizacao prévia da ANS.

Art. 27 - A cobertura para todos os atendimentos garantidos pelo PLANO esta
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condicionada & autorizacdo prévia da FIOSAUDE, apés analise da indicacéo
terapéutica fornecida pelo médico assistente ou cirurgido-dentista, exceto
consultas e procedimentos de urgéncia e emergéncia.

§1° - Todas as solicitagbes médicas ou odontoldgicas terdo o prazo de validade
de 30 (trinta) dias.

§2° - As autorizagbes para a realizagdo dos procedimentos previstos neste
Regulamento terdo o prazo de validade de 30 (trinta) dias a contar da data de
liberagdo pela FIOSAUDE. Apds o vencimento deste prazo, as autorizacdes
poderdo ser revalidadas pela FIOSAUDE, mediante solicitacdo médica ou
odontoldgica, conforme mencionado no §1° deste artigo.

§3° - Nos casos em que se fizer necessaria a autorizagao prévia, sera garantida
ao beneficiario a avaliagdo do atendimento pelo profissional avaliador no prazo
maximo de 01 (um) dia util, contados da data da solicitagédo, para a definicdo dos
casos de aplicagdo das regras de regulagédo, ressalvadas as hipoteses de
urgéncia ou de emergéncia.

Art. 28 - Nos casos de internagéo, sejam elas clinicas ou cirurgicas, bem como
em eventos em que esteja prevista a utilizagado de orteses, proteses, materiais
especiais, a cobertura estara condicionada & autorizagao prévia da FIOSAUDE,
que sera dada apds analise da indicacdo terapéutica fornecida pelo médico
assistente.

§1° - Quando n&o se tratar de urgéncia ou emergéncia comprovada, a
autorizacado para qualquer tipo de cirurgia eletiva devera ser solicitada com
antecedéncia minima de 10 (dez) dias uteis, mediante pedido do médico
assistente, laudo de exame complementar e descricao das érteses, e materiais
especiais quando necessario.

§2° - No pedido médico, devidamente carimbado e assinado pelo solicitante,
devera constar descricdo e codigo do procedimento a ser realizado com
justificativa médica, local e data prevista para a internagéo.

§3° - Em caso de necessidade de prorrogagdo da internacdo, a Rede
Credenciada apresentara & FIOSAUDE o pedido de prorrogagdo, devidamente
justificado pelo médico assistente, que sera avaliado pela equipe médica da
FIOSAUDE.

§4° - Nos casos de urgéncia ou emergéncia, a autorizagao devera ser solicitada
pela unidade hospitalar onde ocorreu a internagao no 1° dia util subsequente ao
evento.

§5° - Nos casos de internagdo em que se utilize o sistema de reembolso, as
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obrigag¢des descritas neste artigo ficam a cargo do beneficiario ou responsavel.

Art. 29 - A FIOSAUDE podera, a seu critério e a qualquer tempo, auditar todos
os procedimentos cobertos previstos neste regulamento, inclusive realizar
pericia prévia.

§1° - Os servicos de diagnostico, tratamento e demais procedimentos
ambulatoriais podem ser solicitados pelo médico assistente ou cirurgido-
dentista, dentro das suas competéncias, independentemente de pertencer a rede
credenciada do PLANO.

§2° - Em caso de divergéncia técnico-assistencial sobre o direito as coberturas
previstas neste Regulamento, inclusive quanto as definigbes de Orteses,
Préteses e Materiais Especiais — OPME, sera garantida a instauragéo de junta
meédica/odontoldgica para a definicdo do impasse, constituida pelo profissional
solicitante do procedimento ou nomeado pelo beneficiario, por médico/cirurgido-
dentista da FIOSAUDE e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois
profissionais acima nomeados, cuja remuneracao ficara a cargo da FIOSAUDE,
exceto quando o profissional eleito pelo beneficiario ndo pertencer a rede
credenciada, quando seus honorarios ficardo sob sua responsabilidade.

§3° - Os requisitos e procedimentos para instauragao da junta acima mencionada
sera conforme disposto na regulamentagao vigente.

Art. 30 - A FIOSAUDE nio se responsabilizara pelo pagamento dos servigos
prestados em desacordo com as normas constantes deste Regulamento.

Paragrafo Unico - O pagamento das despesas relativas aos eventos,
servigos e/ou procedimentos nao cobertos, entendidos esses como
aqueles nao descritos expressamente neste Regulamento e/ou néao
constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela
ANS, vigente a época do evento, devera ser efetuado diretamente pelo
beneficiario ao prestador de servigo, sem direito a reembolso pelo PLANO.

Art. 31 - Todos os procedimentos de Protese, Reducédo de luxacdo da ATM e
Cirurgia Buco Maxilo necessitam de auditoria iniciais e finais, e autorizagdo para
serem realizados. Os demais procedimentos odontolégicos podem ter auditoria
aleatéria ou n&o, a ser determinada pela area técnica responsavel. A FIOSAUDE
podera, sempre que julgar necessario, solicitar que o beneficiario seja submetido
a auditoria odontologica aleatéria externa ou interna com profissionais
credenciados. Compete ainda a FIOSAUDE definir os procedimentos
que estdo sujeitos a auditoria externa e auditoria documental, interna na
FIOSAUDE, além dos determinados acima.

§1° - Nao havera cobertura pelo PLANO, caso o beneficiario realize os
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procedimentos previstos no caput deste artigo sem a devida autorizagdo da
FIOSAUDE.

§2° - A auditoria final, quando prevista, deve ser realizada no prazo maximo de
10 (dez) dias uteis da finalizag&o do tratamento, ficando o beneficiario sujeito a
aplicagao das penalidades previstas no presente Regulamento.

Secao IV

Coparticipagao

Art. 32 - Entende-se por coparticipagdo a parte efetivamente paga pelo
Beneficiario Titular ou Pensionista para a FIOSAUDE, referente & utilizagdo dos
servigcos cobertos, por si, e por seus Dependentes, definida em termos fixos ou
em percentuais.

Art. 33 - Além da contribuicdao mensal devida pelo Beneficiario Titular ou
Pensionista, sera cobrada coparticipagdao, mediante desconto em folha de
pagamento ou outro instrumento de cobranga a ser definido pela
FIOSAUDE, quando da utilizacdo destes servigos pelos beneficiarios:

I- atendimentos ambulatoriais - consultas, exames, terapias,
procedimentos ambulatoriais e procedimentos odontolégicos, no
montante de 20% (vinte por cento) do custo final de cada evento;

Il - internacao para tratamento dos transtornos psiquiatricos, na forma
prevista neste Regulamento.

§1° - Nao havera cobranga de coparticipagdo nos atendimentos médicos e
odontoldgicos realizados em pronto atendimento, assim como em relagao
procedimentos de quimioterapia, radioterapia, dialise e hemodialise.

§2° - A participagédo eventualmente cobrada apos o cancelamento da inscri¢cao é
de responsabilidade do respectivo Titular.
CAPITULO XIII
FORMAGAO DO PREGO E MENSALIDADE

Art. 34 - O PLANO sera custeado em regime de preco 'pré-estabelecido’, nos
termos da regulagao vigente, definidas pela ANS.

Art. 35 - O plano de custeio do PLANO previsto no Anexo |, obedecidas as
normas legais, regulamentares e estatutarias aplicaveis, devera considerar os
resultados das avaliagdes atuariais e as seguintes fontes de receita:
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| - Valores repassados pelas PATROCINADORAS, conforme legislagcéo
vigente e convénios celebrados;

Il - Contribuicdo Mensal dos Beneficiarios Titulares ou Pensionistas, em
virtude de sua inscricao e da inscricao de seus Dependentes;

lll - Coparticipacao do beneficiario, em razao da utilizacdo dos servicos;

IV - Resultado das aplicacdes financeiras dos recursos disponiveis do
PLANO;

V - Doacgdes, subvencgdes, legados e rendas extraordinarias nao
previstas nos incisos precedentes, ndo onerosos para a FIOSAUDE.

Art. 36 - Cabera ao Beneficiario Titular ou Pensionista da PATROCINADORA
FUNDADORA a responsabilidade de verificar o efetivo desconto em folha de
pagamento/provento, de sua contribuigdo mensal e de seus Dependentes, assim
como das eventuais coparticipagdes.

§1° - As contribuicdes mensais que, por qualquer motivo, ndo forem
descontadas, integral ou parcialmente, em folha de pagamento/provento,
deveréo ser quitadas até o dia 10 (dez) do més subsequente ao que competem,
via débito em conta ou boleto bancario emitido pela FIOSAUDE.

§2° - Em caso de suspensdo ou supressdo do repasse de valores pela
PATROCINADORA FUNDADORA, os Beneficiarios Titulares assumirdo
integralmente os encargos relativos ao custeio do PLANO, por si e por seus
Dependentes inscritos.

Art. 37 - O pagamento a FIOSAUDE pelos servicos prestados aos beneficiarios
das PATROCINADORAS POR ADESAO ESPECIAL e PATROCINADORES
POR ADESAO ¢ de responsabilidade da respectiva PATROCINADORA, que
devera proceder ao repasse do valor integral das mensalidades e
coparticipagdes até o segundo dia util apds o desconto em folha.

Art. 38 — O Beneficiario licenciado, afastado ou com contrato suspenso, bem
como os Beneficiarios que venham a se desligar das PATROCINADORAS, por
exoneragao ou rescisdao sem justa causa, e que requererem a manutengao no
PLANO, nos termos dispostos neste Regulamento, deverdo efetuar os
pagamentos de suas contribuicdes mensais até o dia 10 (dez) do més
subsequente ao que competem, via débito em conta ou boleto bancario emitido
pela FIOSAUDE.

Art. 39 - Em caso de inobservancia do prazo estabelecido para pagamento das

FioSaude - Regulamento do Plano Fundamental 35




mensalidades e coparticipacdes, estas ficardo sujeitas a multa de 2% (dois por
cento) e juros moratorios de 1% (um por cento) ao més.

CAPITULO XIV
REAJUSTE

Art. 40 - O plano de custeio do PLANO sera objeto de avaliacao atuarial
anual visando ao seu equilibrio financeiro, levando-se em conta a variagao
dos custos médico-hospitalares e odontolégicos, a sinistralidade ocorrida,
ainflagao do periodo e o perfil da carteira de beneficiarios, obedecendo aos
normativos da ANS, tendo como data base para aplicagao do reajuste o
més de margo.

§1° - Os valores das mensalidades serao reajustados, anualmente , apés
aprovacao pelo Conselho Deliberativo.

§2° - As adequagoes das mensalidades decorrentes da mudancga de faixa
etaria dos beneficiarios, se for o caso, nao se confundem com o reajuste
financeiro anual das mensalidades.

§3° - A data base para a aplicagao do reajuste financeiro anual nao é
definida em fung¢ao da época de adesao de cada beneficiario.

§4° - Os reajustes aplicados e os nao aplicados serdao comunicados a ANS,
na forma e prazo por ela estabelecidos.

CAPITULO XV
FAIXAS ETARIAS

Art. 41 - As mensalidades previstas no plano de custeio foram fixadas em
funcdo da idade do beneficiario inscrito, conforme os percentuais de
reajustes incidentes em cada uma delas:

Faixa Etaria % de variagao
Até 18 anos -

De 19 a 23 anos 5,00%

De 24 a 28 anos 9,52%

De 29 a 33 anos 13,04%

De 34 a 38 anos 19,23%
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De 39 a 43 anos 29,03%
De 44 a 48 anos 22,50%
De 49 a 53 anos 22,45%
De 54 a 58 anos 40,00%
59 anos ou mais 42,86%

§1° - Quando a alteragao da idade importar deslocamento para a faixa
superior, as mensalidades serao alteradas, automaticamente, no més
seguinte ao do aniversario do beneficiario, pelo percentual de reajuste
estabelecido para a faixa etaria subsequente.

§2° - Os percentuais de variagdo em cada mudanga de faixa etaria sao
fixados observando-se as seguintes condig¢des:

l. O valor fixado para a ultima faixa etaria nao pode ser superior a 06
(seis) vezes o valor da primeira faixa etaria;

Il A variagao acumulada entre a 72 (sétima) e a 10? (décima) faixas nao
podera ser superior a variagdo acumulada entre a 1? (primeira) e a 7?2
(sétima) faixas.

§3° - Em decorréncia da aplicagao do disposto no Estatuto do Idoso, ndo
sera aplicado reajuste por faixa etaria ao beneficiario com 60 (sessenta)
anos de idade ou mais, permanecendo apenas a aplicagao do reajuste
anual previsto neste Regulamento, decorrente da avaliagao atuarial do
PLANO.

CAPITULO XVI
DAS CONDICOES DE PERMANENCIA NO PLANO

Secao |

Do Demitido

Art. 42 - Ao Beneficiario Titular que contribuir para o PLANO, em decorréncia de
vinculo mantido junto as PATROCINADORAS, no caso de exoneragao,
redistribuicdo ou demissao, € assegurado o direito de manter sua condigdo de
beneficiario, nas mesmas condi¢des de que gozava quando da vigéncia do
vinculo com as PATROCINADORAS, desde que assuma o pagamento integral
da contribuicio mensal, acrescido do valor de responsabilidade das
PATROCINADORAS, obedecido ao disposto no art. 30 da Lei n°® 9.656/98.
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§1° - Para fins do direito de manutencdo previsto no presente Regulamento
entende-se por exonerado ou demitido sem justa causa, o beneficiario cujo
vinculo laboral foi extinto por iniciativa da PATROCINADORA sem qualquer
causa justificadora da rescisao.

§2° - O periodo de manutencdo da condigao de Beneficiario Titular sera de um
terco do tempo de permanéncia em que tenha contribuido para o PLANO, com
um minimo assegurado de 06 (seis) meses e um maximo de 24 (vinte e quatro
meses).

§3° - O Titular deve optar pela manutengdo no PLANO, no prazo maximo de 30
(trinta) dias apds o seu desligamento, sendo que, no caso do demitido ou
exonerado, esse prazo sera contado da comunicagcdo da PATROCINADORA
quanto ao direito de manutengao da condi¢ao de beneficiario, formalizada no ato
da comunicagao da demissao ou exoneragao.

§4° - O direito garantido nesta Secgéo sera assegurado ainda que o beneficiario
nao esteja contribuindo para o PLANO no momento da perda do vinculo com a
PATROCINADORA, desde que em algum momento tenha contribuido para o
PLANO. Nesse caso, o direito sera assegurado na proporg¢ao do periodo ou da
soma dos periodos de sua efetiva contribuicdo para o PLANO.

§5° - O Titular que néo contribuir para o PLANO, durante o periodo que mantiver
o vinculo com a PATROCINADORA, nao tera direito a permanéncia de que trata
essa Sec¢ao, apos a perda do vinculo.

§6° - O direito de manutencdo no PLANO deixara de existir nas seguintes
hipoteses:

I - Quando da admiss&o do beneficiario titular em novo emprego, ficando
sob sua responsabilidade a comunicacéo do fato & FIOSAUDE;

Il - Decurso dos prazos de manutencao previstos nesta Secao.

Secao ll

Do Aposentado

Art. 43 - Ao aposentado que contribuir para o PLANO, em decorréncia de vinculo
empregaticio ou estatuario mantido junto as PATROCINADORAS, ¢ assegurado
o direito de manutencdo como beneficiario, nas mesmas condi¢cdes de cobertura
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assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, por
prazo indeterminado, desde que assuma o seu pagamento integral, quando
nao houver repasse pela PATROCINADORA.

§1° - O aposentado deve optar pela manutencao do beneficio no prazo maximo
de 30 (trinta) dias, em resposta a comunicagdo da PATROCINADORA,
formalizada no ato da comunicacao da aposentadoria.

§2° - Na hipdétese do empregado que se aposentar continuar trabalhando na
PATROCINADORA, quando vier a se desligar dessa, é garantido o direito de
manter-se como beneficiario na condigdo de aposentado.

§3° - Em caso de 6bito do empregado aposentado, que continuou trabalhando
na PATROCINADORA, antes do exercicio do direito previsto nesta Secao, é
garantida a permanéncia no plano dos dependentes inscritos, pelo prazo a que
teria direito o empregado aposentado, desde que assumam as
responsabilidades financeiras.

Secaollil

Das Disposi¢cdées Comuns

Art. 44 - O PLANO tratado neste Regulamento destina-se a categoria de
beneficiarios ativos e ex-empregados demitidos, exonerados e aposentados,
pelo que o direito previsto nesta Clausula garantira a manutengdo do ex-
empregado neste mesmo PLANO.

§1° - A manutengao da condigado de beneficiario prevista neste Capitulo podera
ser exercida individualmente pelo titular ou estendida também a seu grupo
familiar inscrito quando da vigéncia do contrato de trabalho, a critério do proprio
titular.

§2° - O ex-empregado podera incluir novo cdnjuge e filhos no periodo de
manutencao da condicido de beneficiario.

§3° - Em caso de 6bito do ex-empregado, é garantida a permanéncia no PLANO
dos dependentes inscritos, pelo prazo restante a que teria direito o ex-
empregado, desde que assumam integralmente as responsabilidades
financeiras e formalizem expressamente junto a FIOSAUDE sua
permanéncia em até 30 (trinta) dias da ocorréncia do 6bito, sob pena de
exclusao do PLANO.

§4° - As garantias previstas neste Capitulo ndo excluem vantagens obtidas pelos
empregados decorrentes de negociagdes ou acordos coletivos de trabalho.
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§5° - O direito de manutengdo no PLANO deixara de existir com o
cancelamento pela PATROCINADORA do beneficio do plano concedido aos
seus empregados ativos e ex-empregados.

Art. 45 - Nos planos coletivos custeados integralmente pela PATROCINADORA,
nao é considerada contribuicdo a coparticipacdo do beneficiario, unica e
exclusivamente em procedimentos, como fator de moderacao, na utilizagdo dos
servigos de assisténcia a saude, e, também, o valor pago pelo empregado para
custear parte ou integralidade da contraprestagdao pecuniaria do PLANO em
relacdo aos dependentes.

Art. 46 - E assegurado ao ex-empregado demitido/exonerado sem justa causa
ou aposentado e a seus dependentes vinculados ao PLANO o direito de exercer
a portabilidade de caréncias, na forma da regulamentacdo da ANS em vigor.

Art. 47 - Por se tratar de entidade de autogestéo, nao existe a oferta de plano
individual/familiar, motivo pelo qual ndo se aplicam as regras da Resolugéo do
CONSU n° 19/99.

CAPITULO XVII
CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

Secao |

Da Exclusao e Suspensao

Art. 48 - Cabera a PATROCINADORA solicitar a exclusao de beneficiarios,
inclusive nas seguintes situagoes:

| - perda da qualidade de Titular, ressalvado o direito de
manutengao no plano previsto nos artigos 30 e 31 da Lei 9.656/1998,
nos termos estabelecidos neste Regulamento;

Il - perda da qualidade de Pensionista ou de Dependente, caso deixe
de atender as condigdes exigidas para suainscricao previstas neste
instrumento ou quando deixar de entregar os documentos
comprobatoérios exigidos para sua manutengao como beneficiario.

Art. 49 - Para proceder com a solicitagdo de exclusao de um Beneficiario
Titular do PLANO, cabera as PATROCINADORAS, obrigatéria e
expressamente, informar a FIOSAUDE:
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| - Se o beneficiario foi excluido por demissao ou exoneragao sem
justa causa ou aposentadoria;

Il - Se o beneficiario excluido trata de empregado aposentado que
continuou trabalhando na PATROCINADORA apés a aposentadoria;

lll - Se o beneficiario demitido ou exonerado contribuia para o
pagamento do PLANO;

IV - Por quanto tempo o beneficiario demitido ou exonerado
contribuiu para o pagamento do PLANO;

V - Se o ex-empregado optou pela sua manutengdo como
beneficiario ou se recusou a manter esta condigao.

Paragrafo Unico - Nos termos da regulamentacao, somente serao admitidas
as solicitagcoes de exclusao dos Beneficiarios Titulares do PLANO
mediante comprovacao inequivoca de que o Beneficiario Titular foi
comunicado do direito de manutengao previsto nos arts. 30 e 31 da Lei
9.656/98, bem como mediante a disponibilizagao das informagoes previstas
neste artigo (quando aplicavel).

Art. 50 - A FIOSAUDE s6 podera excluir ou suspender a assisténcia a saude
dos beneficiarios, sem a anuéncia da PATROCINADORA, nas seguintes
hipoteses:

| - Em caso de fraude ao Plano ou dolo;

Il - Perda da qualidade de Titular, ressalvado o direito de manutengao
no plano previsto no artigo 30 da Lei 9.656/1998, nos termos
estabelecidos neste Regulamento;

lll - Perda da qualidade de Dependente, no caso de o beneficiario
deixar de atender as condi¢6es exigidas para sua inscrigao previstas
neste instrumento ou quando deixar de entregar os documentos
comprobatoérios exigidos para sua manutengao como Dependente;

IV - Perda da qualidade de Pensionista;

V - Interrupgcao do pagamento dos valores devidos ao PLANO
(contribuigcoes e coparticipagoes), inclusive em fung¢ao da inscrigao
de seus Dependentes, por prazo superior a 60 (sessenta) dias,
consecutivos ou nao, por ano de vigéncia de sua inscrigao.

§1° - A ocorréncia de qualquer fato que justifique a exclusao do Dependente
devera ser comunicada pelo Beneficiario Titular ou Pensionista ao PLANO,
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no prazo maximo de 30 (trinta) dias, acompanhada da documentagao
comprobatoria.

§2° - Considera-se perda da qualidade de Beneficiario Titular:

| - Falecimento;

Il - Evento ou ato que implique a suspensdo de remuneragido ou
proventos, mesmo que temporaria;

[Il - Exoneragao ou dispensa do cargo ou emprego;

IV - Redistribuicdo do cargo a outro 6érgéo ou entidade n&o coberto pelo
PLANO;

V - Licenga sem remuneracgao;
VI - Decisdo administrativa ou judicial;
VIl - Voluntariamente, por opc¢ao do Titular;

VIII - Outras situagdes previstas em Lei.

§3° - No caso de licenga sem remuneragao, afastamento legal, ou suspensédo
temporaria de remuneragdo ou proventos, o servidor ativo ou inativo podera
optar por permanecer no PLANO, devendo assumir integralmente, durante o
periodo da licenga, afastamento ou suspensdo, o respectivo custeio das

despesas, observado a legislacdo aplicavel. A opgédo pela permanéncia do
licenciado devera ser formalizada no prazo de 30 (trinta) dias contados de seu
afastamento.

§4° - Cabera ao Beneficiario Titular comunicar em até 30 (trinta) dias o seu
retorno para a folha de pagamentos da PATROCINADORA.

Art. 51 - E vedada a exclusdo de beneficiario da PATROCINADORA
FUNDADORA em decorréncia da insuficiéncia de margem consignavel do
Titular.

Paragrafo Unico. Durante o periodo de insuficiéncia da margem
consignavel, o Beneficiario Titular ndao se exime de quitar os débitos de sua
responsabilidade, incluidos os valores das contribuicbes mensais e das
coparticipagoes.
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Art. 52 - O cancelamento da inscricdo, nos termos tratados neste
Regulamento, ndo exime o beneficiario de quitar eventuais débitos com a
FIOSAUDE, incluidos os valores das contribuicbes mensais e das
coparticipagoes.

Art. 53 - A exclusao do Beneficiario Titular implicara a exclusao de todos
os seus Dependentes, ressalvado o direito de manutengao previsto no
presente Regulamento.

Art. 54 - Ocorrendo perda da condigdo de Beneficiario Titular, definitiva ou
provisoria, e sendo o cOnjuge ou 0 companheiro servidor ou empregado da
instituicdo e usuario do PLANO, podera ser transferida para ele, mediante
manifestacao formal, a responsabilidade da inscricdo dos demais Dependentes,
observadas as exigéncias e limitagdes regulamentares.

Secao ll

Das Penalidades

Art. 55 - Nos casos comprovados de descumprimento das regras
regulamentares, o Beneficiario Titular sera apenado com adverténcia
formal.

Art. 56 - Nos casos comprovados de reincidéncia ou de fraude, apurados
administrativamente, que causem prejuizo para o PLANO, o infrator sera
apenado com o cancelamento da inscrigdo de todo o grupo familiar, apés
deliberacdo da Diretoria Executiva da FIOSAUDE.

Paragrafo Unico. O uso indevido dos servigos assegurados pelo PLANO
por qualquer beneficiario sujeitara o Beneficiario Titular as sang¢ées
previstas neste Regulamento e ao pagamento integral das despesas
efetuadas, acrescidas do ressarcimento dos encargos suportados pelo
PLANO, despesas efetuadas na apuragao dessa condi¢cao de uso, além de
taxa de administragao de 15% (quinze por cento), afora as penalidades
previstas neste Regulamento, na lei civil e no Regulamento de Pessoal da
respectiva PATROCINADORA, quando for o caso.
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CAPITULO XVIII
DISPOSIGOES GERAIS

Art. 57 — Os beneficiarios do PLANO estéo isentos do cumprimento de cobertura
parcial temporaria no caso de doencas e lesdes preexistentes.

Art. 58 - A FIOSAUDE podera, em casos especificos e a seu critério, celebrar
acordos com instituicdes e/ou contratar os servicos de empresas especializadas
para viabilizagdo da prestacédo dos servigos previstos neste Regulamento, nas
localidades em que o numero de beneficiarios for insuficiente para a
criagdo de uma rede credenciada adequada, observada a regulamentacéo da
ANS.

Art. 59 - A FIOSAUDE tera, em todos os casos e a qualquer tempo, o direito de
verificar, por profissional de saude de sua confianga, as condi¢gdes de saude do
beneficiario, bem como acompanhar a realizagao da internagao, da intervencéao
cirargica e do tratamento pos-operatorio.

Art. 60 - Nenhuma responsabilidade cabera a FIOSAUDE por atos profissionais
dolosos, culposos ou acidentais, danosos aos beneficiarios, resultante de
procedimentos médicos, odontoldgicos, hospitalares ou laboratoriais, prestados
em hospital, clinica, servigo de diagnostico, consultério ou locais congéneres, por
livre escolha do beneficiario da FIOSAUDE.

Art. 61 - Os casos omissos e as duvidas suscitadas na aplicacdo deste
Regulamento serao resolvidos pela Diretoria Colegiada, ad referendum do
Conselho Deliberativo.

Art. 62 - O Conselho Deliberativo baixara Atos Normativos Complementares a
execugdo desse Regulamento e eventuais alteragbes que se fizerem
necessarias, que serdo amplamente divulgadas.

Art. 63 - Este Regulamento foi elaborado levando-se em consideracdo a
legislagdo vigente, assim, qualquer alteragdo das normas que implique
necessaria modificagdo do que aqui foi avengado, estara sujeito a novo ajuste
das condigdes, inclusive com possiveis reflexos no seu programa de custeio.

Art. 64 - Qualquer tolerancia nao implica perdao, novagao, renuncia ou alteragao
do pactuado.
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Art. 65 - A FIOSAUDE n3o se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer
servigos eventualmente utilizados de maneira diversa do acordado.

Art. 66 - Fica eleito o foro do domicilio do Beneficiario Titular para dirimir qualquer
demanda sobre o presente Regulamento, com renuncia expressa de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

Rio de Janeiro, 01 de marco de 2023.

Caixa de Assisténcia Oswaldo Cruz FioSaude
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REGULAMENTO DO PLANO FUNDAMENTAL

ANEXO |
PLANO DE CUSTEIO

1 — O PLANO FUNDAMENTAL, registro ANS n° 494.649/23-9, é custeado
pela tabela de mensalidades transcrita a seguir, aprovada pelo Conselho
Deliberativo da FIOSAUDE, cujos valores foram fixados em razio da idade
do beneficiario inscrito:

Faixa Etaria VALOR
0 a 18 anos de idade R$ 257,06
19 a 23 anos de idade R$ 269,91
24 a 28 anos de idade R$ 295,61
29 a 33 anos de idade R$ 334,17
34 a 38 anos de idade R$ 398,42
39 a 43 anos de idade R$ 514,10
44 a 48 anos de idade R$ 629,76
49 a 53 anos de idade R$ 771,14
54 a 58 anos de idade R$ 1.079,62
59 anos e acima R$ 1.542,30

2 — Havera contribuicao mensal da PATROCINADORA para o custeio do
PLANO dos beneficiarios, nos termos e condicoes estabelecidos no
respectivo Convénio.

3 — A diferenca entre o valor da mensalidade e o valor da contribuigao
mensal da PATROCINADORA (1-2) correspondera a contribuicao mensal
de responsabilidade do Beneficiario Titular ou Pensionista.

4 - Além das mensalidades, havera coparticipacao das despesas quando
da utilizagao pelos beneficiarios dos procedimentos cobertos, de acordo

com o disposto no Regulamento.

5 — Os valores estabelecidos no Plano de Custeio mencionados no
item 1 acima possuem data de referéncia de 01 de margo de 2025 e
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poderdao sofrer modificagbes conforme
Regulamento.

regras estabelecidas no
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