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FACHESF-SAUDE PLUS

CAPITULO | - DAS CARACTERISTICAS GERAIS

Art. 1°. FUNDACAO CHESF DE ASSISTENCIA E SEGURIDADE SOCIAL - FACHESF, operadora

de planos privados de assisténcia 3 salde registrada na Agéncia Nacional de Saude Suple-
mentar (ANS) sob o n° 31723-3, classificada como autogestao, inscrita no CNPJ sob o n°
42.160.192/0001-43, localizada na Rua do Paissandu, 58, Boa Vista, Recife/PE, & a enfidade a
qual ofertara e gerenciard o plano de salde que é objeto deste regulamento.

Art. 2°. COMPANHIA HIDRO ELETRICA DO SAO FRANCISCO - CHESF, inscrita no CNPJ sob o
n° 33.541.368/0001-16 e situada na Rua Delmiro Gouveia, n® 333, San Martin, Recife/PE, é 3
PATROCINADORA do plano de salde de que trata este regulamento.

§1°. A formalizagdo da condi¢cdo de PATROCINADORA ser3 efetivada por meio de convénio de
adesado, nos termos da legislagcao aplicavel.

§2°. Considera-se PATROCINADORA 3 instifuicao pablica ou privada a qual participa, total ou
parcialmente, do custeio de plano privado de assisténcia 3 salde e de outras despesas relati-
V3s 3 SU3 execugao e 3 sua administracao.

Art. 3°. 0 plano de saide tratado neste instrumento & denominado FACHESF-SAUDE PLUS,
esta registrado na ANS sob 0 n° 493.361/22-3 e possui as seguintes caracteristicas gerais:

I. Tipo de contratagao: Coletivo empresarial.

Il. Segmentacoes assistenciais: Ambulatorial; hospitalar com obstetricia; odontolagico.

lll. Fator moderador: Coparticipacao.

IV. Area geografica de abrangéncia: Grupo de Estados.

V. Area geografica de atuacdo: Alagoas, Bahia, Ceard, Maranhao, Paraiba, Pernambuco, Piaui,
Rio Grande do Norte, Sergipe, Rio de Janeiro e S3o Paulo.

VI. Padrao de acomodacao em internacdo: Individual.

VII. Formacao do preco: Pos-estabelecido na forma de custeio operacional.

VIIl. Cobertura assistencial: Limitada ao Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde da ANS.

Paragrafo Unico — Além das coberturas previstas no Capitulo V - DAS COBERTURAS E PRO-
CEDIMENTOS GARANTIDOS, o plano FACHESF-SAUDE PLUS assegura, conforme a Resolucao
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Normativa ANS n° 259, de 17 de junho de 2011, e suas atualizacoes, servicos e coberturas,
referentes aos atendimentos de urgéncia e emergéncia ocorridos fora da area geografica de
abrangéncia e afuagao do produto.

CAPITULO Il - DOS OBJETIVOS DO PLANO E DOS ATRIBUTOS

DO REGULAMENTO

Art. 4°, O plano FACHESF-SAUDE PLUS, doravante denominado “PLANQ", & um Plano
de assisténcia a saude, destinado aos empregados da PATROCINADORA, doravante
denominados “BENEFICIARIOS", extensivo aos seus dependentes, os quais atendam aos
critérios de elegibilidade estabelecidos neste regulamento.

Paragrafo Unico — O objetivo do plano é oferecer aos BENEFICIARIOS a cobertura de
despesas médico-hospitalares e odontolégicas, conforme 3 legislacdo vigente (Lei n°
9.656/1998) e as regras retratadas neste instrumento.

Art.5°. O presente regulamento tem por objeto a prestacao continuada de servigos e/ou
cobertura de despesas assistenciais, na forma de plano privado de assisténcia 3 salde,
prevista no inciso | do artigo 1° da Lei 9.656/1998, com 3 cobertura de todas as doen¢as da
Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Sadde
da Organizagao Mundial de Satde (CID-10), previstas no Rol de Procedimentos e Eventos
em Salde, editado pela ANS e vigente 3 época do evento, para as seguinfes segmentacoes:
ambulatorial, hospitalar com obstetricia e odontologia.

Paragrafo Unico — O presente instrumento traca as diretrizes do plano privado de
assisténcia 3 salde, cujas caracteristicas sao de contfrato de adesado.

CAPITULO lll - DAS DEFINICOES

Art. 6°. Para os efeitos deste regulamento, serdo adofadas as seguinfes definicoes:
I. Acidente pessoal: evenfo ocorrido em data especifica que é provocado por agentes

externos ao corpo humano, subitos e involuntarios, e causadores de lesdes fisicas n3o
decorrentes de problemas de sadde, como, por exemplo, acidentes de carro, quedas e

inalacao de gases.
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Il. Acomodacao individual: internagao em unidade hospitalar com banheiro privativo e
destinada a um paciente individualmente.

lll. Adjuvantes: medicamentos utilizados de forma associada aos quimioterapicos
citostaficos, cuja finalidade é infensificar o seu desempenho ou afuar de forma sinérgica ao
tratamento.

IV. Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS]: autarquia sob o regime especial
vinculada ao Ministério da Salde, com atuac3o em fodo o territdrio nacional, como
6rgdo de regulacao, normatizagdo, controle e fiscalizagdo das atividades garantidoras da
assisténcia suplementar 3 salde.

V. Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria (ANVISA): autarquia sob o regime especial
vinculada ao Ministério da Saude, com atuagao em todo o territdrio nacional, como 6rgao
de confrole sanifario de fodos os produtos e servicos submetidos 3 vigilancia sanitaria, tais
como medicamentos, alimentos, cosméticos, saneantes, derivados do tabaco, produtos
médicos, sangue, hemoderivados e servicos de salde.

VI. Ambulatorio: estabelecimento legalmente constituido, integrante ou ndo de um hospital
e capacitado para o atendimento de consultas médicas basicas e especializadas, de
procedimentos terapéuticos e de diagnosticos, sem a necessidade de internagao hospitalar.
VII. Area de abrangéncia geografica: rea em que a operadora de plano de sadde se
compromete 3 garantir fodas as coberfuras de assisténcia 3 salde contratadas pelo
beneficiario.

VIIl. Atendimento ambulatorial: servicos realizados em ambulatdrio, 0s quais n3o exigem
internacao hospitalar.

IX. Auditoria ou pericia: afividade desenvolvida por profissional da area de satde que
analisa, controla e auforiza os procedimentos para fins de diagnose e de condutas
terapéuticas, propostas e/ou realizadas, respeitando-se 3 autonomia profissional e os
preceitos éticos 0s quais ditam as acoes e relacdes humanas e sociais.

X. Beneficiario: pessoa fisica (titular ou dependente) a qual é reconhecida segundo critérios
estabelecidos neste regulamento.

XI. Caréncia: prazo ininferrupto durante o qual os beneficiarios ndo tém direito as
coberturas pacfuadas.

XIl. Carteira de identfificagdo: documento de identificacdo do beneficiario para fins de
utilizacdo dos servicos do plano de saldde, cuja validade se dara apenas com a presenca do
documento de identidade.

XIIl. Classificagao Estafistica Infernacional de Doengas e Problemas Relacionados com 3
Salde (CID-10): ferramenta epidemioldgica do cotidiano médico, a qual foi desenvolvida
pela Organizagdo Mundial da Sadde (OMS] e visa monitorar a incidéncia e prevaléncia de

doencas, mediante uma padronizagao universal das doengas.
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XIV. Complemento remuneratorio: valor praticado para a remuneragao complementar dos
empregados cedidos 3 PATROCINADORA.

XV. Complicacdes no processo gestacional: alteracdes patologicas durante a gestacao, a
exemplo de gravidez tubaria, ecldmpsia, parto prematuro, diabetes e abortamento.

XVI. Conselho Nacional de Satde Suplementar (CONSU]J: 6rgdo colegiado integrante da
estrutura regimental do Ministério da Sadde, cuja competéncia é deliberar sobre questoes
relacionadas 3 prestacao de servicos de saude suplementar, conforme o artigo 35-A da Lei
n°9.656/98.

XVII. Convénio de Reciprocidade: Contfrato celebrado entre duas operadoras de planos de
salde que oferecam condicoes similares para utilizagdo reciproca da rede credenciada de
profissionais ou instituicdes de salde de modo a prestar atendimentos aos beneficiarios,
permutando os servicos e observando as normas de cada Operadora.

XVIII. Coparficipagdo: parte efetivamente paga pelo beneficiario titular a operadora de
saUde quando s3o utilizados os servicos cobertos, por si e por seus dependentes, e definida
em termos fixos ou em percentuais, independentemente da contribuicdo mensal devida.
XIX. Custo médico-hospitalar: expressa a variacao do custo das operadoras de plano de
salde comparando dois periodos consecutivos de 12 (doze) meses, captando oscilagdes
tanto da frequéncia de utilizacdo como do preco médio dos servigos de assisténcia 3 salde.
XX. Dependente portador de necessidade especial: beneficiario que tfem sua deficiéncia
declarada por médico assistente e reconhecida pela empresa.

XXI. Dependente legal: dependente informado pelo empregado, declarado no imposto de
renda e/ou reconhecido por meio de sentenca judicial ou instrumento declaratdrio publico,
sendo esta condicdo validada e reconhecida pela empresa.

XXIl. Documento comprobatdrio do servigo prestado: documentagdo exigida para fins de
comprovagao do servico prestado na utilizac3o do plano e emitida pelo profissional ou pela
instituicdo prestadora do servico ou fornecedores de Ortese Protese Materiais Especiais/
Dipsositivos Médicos Implantaveis (OPME/DMI] e medicamentos.

XXIIl. Doenca grave: conforme legislac3o brasileira: fuberculose ativa, alienagao mental,
esclerose multipla, neoplasia maligna (cdncer), cegueira, hanseniase, paralisia irreversivel
incapacitante, cardiopatia grave, doenca de parkinson, espondiloartrose anquilosante,
nefropatia grave, estados avancados da doenga de paget (osteite deformante],
contaminagado por radiacao, sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), fibrose cistica
(mucoviscidose), hepatopatia grave.

XXIV. Empresa: para efeitos deste regulamento, 3 COMPANHIA HIDRO ELETRICA DO SAO
FRANCISCO — CHESF.

XXV. Evento: conjunto de ocorréncias ou servigcos de assisténcia médica, hospitalar e/ou

odontoldgica realizado pelo beneficiario do plano.
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XXVI. Exames complementares de diagnostico: exames necessarios 3o diagnostico do
paciente, quais sejam: de imagens, analises clinicas e/ou anatomia patoldgica e outros
exames especiais solicitados pelo médico.

XXVII. Hospital-Dia: atendimento hospitalar o qual ndo requeira pernoite em leito
hospitalar, n3o correspondendo, portanto, 3 uma diaria convencional.

XXVIII. Internacdo hospitalar eletiva: infernagao programada, ou seja, n3o emergencial.
XXIX. Internag3o hospitalar emergencial: infernagdo de carater emergencial, ou seja, n3o
programada.

XXX. Mensalidade: valor pago pelo beneficiario fitular, com o objetivo de contribuir com o
custeio do plano de salde, por si e por seus dependentes

XXXI. Modalidade convénio: escolha do prestador de servigcos de salde entre 0s quais
constam na lista de credenciados da operadora de salde.

XXXII. Modalidade livre escolha: escolha do profissional liberal da area de satde clinica,
hospitalar e Iaboratorial ndo conveniado com a operadora de saude.

XXXIII. Plano (FACHESF-SAUDE PLUS): beneficio concedido pela PATROCINADORA, o

qual visa a garantir a cobertura de servigos assistenciais (atendimentos ambulatoriais,
hospitalares, obstétricos e odontoldgicos, conforme o Rol de Procedimentos e Evenfos em
Salde da ANS) sob as modalidades de convénio ou livre escolha 3os beneficiarios.

XXXIV. Portador de doenga grave: portadora de doenga grave classificada pela OMS.
XXXV. Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da ANS: listagem obrigatdria de
procedimentos que um plano de satde deve oferecer.

XXXVI. Remuneragao de referéncia: rendimento do empregado para classificagcao nas faixas
de mensalidade, de acordo com o Normativo Inferno da PATROCINADORA.

XXXVII. Tratamento seriado: aquele realizado em sessdes sucessivas, fais como:
acupunturg, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, quimioterapia, radioterapia,
psicologia e terapia renal substitutiva, entre outros tratamentos seriados.

XXXVIII. Titulares: pessoas naturais que possuem e mantenham vinculo com 3
PATROCINADORA, conforme est3o discriminados no Capitulo IV deste regulamento.

CAPITULO IV - DAS CONDIGOES DE ADMISSAO

Art. 7°. Serdo considerados beneficiarios titulares, para fins de utilizacdo dos beneficios
oferecidos pelo PLANO, as pessoas naturais que possuam e manfenham os vinculos
abaixo relacionados com 3 PATROCINADORA, desde que sejam Parficipantes dos Planos
Previdenciarios da Fundacado Chesf de Assisténcia e Seguridade Social - Fachesf:
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I. Dirigentes (Presidente e Diretor] — restrito 3 vigéncia dos seus mandatos;

Il. Empregados com vinculo ativo com 3 PATROCINADORA

lll. Empregados cedidos 3 PATROCINADORA — restrito d vigéncia da sua cessao 3 empresa; e
IV. Empregados cedidos pela PATROCINADORA — com opc3o pelo plano FACHESF-SAUDE PLUS.

§1°. Serdo mantidos no plano FACHESF-SAUDE PLUS os afastados, nos termos e nas
condicoes definidos em Acordo Coletivo de Trabalho (ACT) vigente na PATROCINADORA.

§2°. Serdo migrados do Plano FACHESF-SAUDE INFINITY todos os BENEFICIARIOS
relacionados no caput deste artigo, bem como seus dependentes diretos.

I. Aqueles que n3o optaram pelo FACHESF-SAUDE INFINITY quando no inicio de sua
operacdo, podem fazer ades3o 3o plano FACHESF-SAUDE PLUS, sem cumprimento de
caréncia, desde que realizada até 30 (trinta) dias da data de inicio da operacdo do Plano
FACHESF-SAUDE PLUS.

Art. 8°. Serdo considerados beneficiarios dependentes, para efeito do plano FACHESF -
SAUDE INFINITY PLUS, desde que respeitadas as avaliagdes socioecondmicas, quando
necessarias, e as normas infernas da PATROCINADORA:

I. CAnjuge ou companheiro de unido estavel —inclusive 0s do mesmo sexo;

II. Filho natural, adotivo ou enteados solteiros menores de 21 (vinte e um] anos de idade;

lll. Filho natural, adotivo ou enfeados solteiros a partir de 21 (vinte e um] anos de idade e
menores de 24 (vinte e quatro) anos de idade — desde que cursando 0 3° grau ou equivalente;
IV. Filho natural, adotivo ou enfeados solteiros maiores de 21 (vinte e um] anos
incapacitados permanenfemente para o trabalho;

V. Os menores sob futels; e,

VI. Curatelados;

Art. 9°, Para efeito do plano FACHESF-SAUDE PLUS, sempre que for julgado necessario,
serdo realizadas avaliagdes para constatacao da presenca de requisitos basicos tanto para
admissao como para manutencdo de dependentes.

§71°. A'inscricao de dependentes ficara condicionada 3 participacao de titular.
§2°. Para fazer jus 30s beneficios ofertados por infermédio deste plano, os dependentes

de empregados deverdo obrigatoriamente estar inscritos também no cadastro da
PATROCINADORA.
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§3°. Para efeito de cadastramento no plano FACHESF-SAUDE PLUS, ser3 obrigatoria a
apresentacao de documentos 0s quais comprovem a veracidade da dependéncia com o fitular.

§4°. Quando se frafar de casal empregado da PATROCINADORA, somente um dos cdnjuges
terd direifo a0 cadastramento de dependentes, comprovando devidamente 3 dependéncia.

§5°. Para a3 manutencado do cadastro de dependente do titular, 3 documentacao dos
dependentes n3o relacionados no arfigo 8° acima devera ser analisada anualmente pela
PATROCINADORA.

§6°. Em todos 0s casos descritos nas alineas de | 3 VI do artigo 8°, a3 verificacao
das condicdes de elegibilidade e manuten¢3o dos dependentes ficard a cargo da
PATROCINADORA.

§7°. N3o sera admitfida a adesao de outros dependentes, além das hipoteses listadas no
presente regulamento.

Art. 10. Para 0 cadastro no plano FACHESF-SAUDE PLUS, serd necessaria a apresentacao
junto 3 PATROCINADORA, em copia simples, da documentagao constante do Anexo | deste
instrumento.

§1°. Para a inclusdo de filhos ou enteados solteiros maiores de 21 (vinte um]) anos,
incapacitados permanentemente, devera ser apresentado o laudo médico emitido pelo
meédico assistente, o qual serd submetido 3 analise da auditoria médica, psicoldgica e social
da PATROCINADORA.

§2°. Os filhos, enfeados e tutelados, quando universitarios, ao completarem 21 (vinte e

um) anos, poderdo permanecer no plano FACHESF-SAUDE PLUS ao término do semestre
letivo. Caso comprovem vinculo universitario, 3 PATROCINADORA manterd 3 participacao na
mensalidade. Em n3o havendo a comprovacao, o titular assumird integralmente o valor da
mensalidade vigente 3 época.

§3°. A FACHESF ter3 o direito de, 3 qualquer fempo, exigir fanto da PATROCINADORA como
do beneficiario, a comprovacao de veracidade das informacoes e declaragdes prestadas, no

que compete 3 cada uma das partes.

Art. 11. Serd assegurada a inclusao:
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I. Do recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario fitular, ou de seu
dependente, com 3 isen¢do do cumprimento dos periodos de caréncia j3 cumpridos pelo
titular, n3o cabendo nenhuma alegacdo de doenca ou lesdo pré-existente, desde que a
inscricdo ocorra no prazo maximo de 30 (frinta) dias do nascimento ou adocao; e,

Il. Do filho adotivo, menor de 21 [vinte e um] anos, com aproveitamento dos periodos de
caréncia ja cumpridos pelo beneficiario fitular, desde que ocorra denfro do prazo de 30
(trinta) dias apds a lavratura do termo de adoc3o.

Paragrafo Unico — A inclusdo dos beneficiarios previstos nos incisos | e Il ficard condicionada 3
verificagdo das condicdes de elegibilidade estabelecidas no presente regulamento.

CAPITULO V - DAS COBERTURAS E DOS PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Art. 12. A FACHESF cobrira os custos, em conformidade com os limites e as condicdes
estabelecidas neste regulamento, aos beneficiarios regularmente inscritos, relativos

30s afendimentos ambulatoriais, infernacdes hospitalares, atendimentos obstétricos e
odonftoldgicos, realizados dentro da area de abrangéncia e atuacado estabelecida neste
regulamento, na rede prestadora de servigos contratada, credenciada ou referenciada

da FACHESF, independentemente da circunstancia e do local de origem do evento, que
estejam previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde da ANS, vigente 3 época
do evento, e de acordo com as Diretrizes de Utilizagdo (DUT) e com as Diretrizes Clinicas
(DC) estabelecidas na regulamentacdo da ANS em vigor na data do evento, relacionados 3s
doencas listadas na CID-10, no que se aplicam a0 plano FACHESF-SAUDE PLUS.

SECAO | - DA COBERTURA MEDICO-HOSPITALAR

Art. 13. A cobertura ambulatorial compreende:

I. Os afendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, conforme definigdes
constantes na Lei n°® 9.656/1998 e regulamentagdo infralegal especifica vigente;

Il. Consultas médicas, em nUmero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas
(especialidades médicas), inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina — CFM;

lll. Servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente

ou cirurgido-dentista devidamente habilitado, mesmo quando realizados em ambiente
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hospitalar, desde que previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde da ANS,
vigente 3 época do evento, para o segmento ambulatorial e observados os critérios
descritos nas Direfrizes de Utilizacdo (DUT) estabelecidas na regulamentacdo da ANS e
vigente 3 época do evento, quando for 0 €aso;

IV. Medicamentos registrados e/ou regularizados na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA, utilizados nos procedimentos diagnasticos e terapéuticos contemplados
no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da ANS, vigente na data do evento,
exclusivamente quando administrados em unidade de saude e solicitados pelo médico
assistente e pelo cirurgido-dentists;

V. Consultas e sessdes com nutricionista, de acordo com o niOmero de sessOes e regras
estabelecidas contemplados no Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde da ANS, vigente
na data do evento;

VL. Consultas e sessdes de fonoaudiologia, fisioterapia, ferapia ocupacional, psicologia

e psicoterapia, conforme solicitadas pelo médico assistente e em conformidade com os
mecanismos de regulacdo estabelecidos no CAPITULO XI, Secdo IV, Subsecao Il e IV;

VII. Consultas com enfermeiro obstetra/obstetriz, em conformidade com os critérios
descritos nas Diretrizes de Utilizagcdo (DUT) estabelecidas na regulamentacdo da ANS,
vigentes 3 época do evento, conforme solicitacdo do médico assistente;

VIIl. Procedimentos de reeducagao e reabilitagdo fisica, listados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Sadde da ANS, vigente na data do evento, solicitados pelo médico assistente,
que poderdo ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, em nimero ilimitado
de sessdes por ano;

IX. Hemodialise e dialise peritonial — CAPD;

X. Quimioterapia oncoldgica ambulatorial, baseada na administracao de medicamentos
para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o confrole de efeitos adversos
relacionados ao tratamento e adjuvantes (medicamentos empregados de forma associada
30s medicamentos para o tratamento de cancer com a finalidade de infensificar seu
desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao fratamento) que, independentemente da
via de administracao e da classe terapéutica, necessitem, conforme prescricdo do médico
assistente, ser administrados sob intervencao ou supervisao direfa de profissionais de
saUde dentro de estabelecimento de salde;

XI. Procedimentos de radioterapia listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da
ANS, vigente na data do evento, para a segmentacdo ambulatorial;

XIl. Procedimentos de hemodindmica ambulatoriais que prescindem de intfernagao e de
apoio de estrutura hospitalar, por periodo superior 3 12 (doze) horas, unidade de terapia
intensiva e unidades similares e que estejam descritos no Rol de Procedimentos e Eventos
em SaUde da ANS, vigente na dafa do evento, para a segmentacao ambulatorial;
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XIll. Hemoterapia ambulatorial;

XIV. Cirurgias oftalmologicas ambulatoriais, listadas no Rol de Procedimentos e Evenfos em
Saude da ANS, vigente na dafa do evento, para 3 segmentacao ambulatorial; e

XV. Medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar, bem 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
Utilizagdo (DUT] previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde da ANS em vigor 3
época do evento.

Paragrafo Unico — N3o s3o consideradas especialidades médicas aquelas que o Conselho
Federal de Medicina-CFM estabelece apenas como areas de atuacao.

Art. 14. A cobertura hospitalar com obstetricia compreende:

I. Internacdes hospitalares de todas as modalidades, em nomero ilimitado de dias, desde
que solicitadas pelo médico assistente;

Il. Despesas referentes 3 honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem, exceto as de
carater particular, e alimentagao;

lll. Atendimento por outros profissionais de salde, durante o periodo de infernacao
hospitalar, desde que indicado pelo médico ou cirurgido-dentista assistente, obedecidos os
seguintfes critérios:

3) 0 atendimento deverd ocorrer dentro do escopo de atuacdo dos profissionais de salde
indicados e em conformidade com a legislacao especifica sobre as profissdes de sadde e 3
regulamentacado dos respectivos Conselhos Profissionais; e

b) No caso de ser necessaria a realizagdo de procedimentos, estes deverdo constar do

Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde da ANS, vigente na data do evento, para a
segmentacdo hospitalar.

IV. Exames complementares previstos no Rol de Procedimentos e Evenfos em Salde da
ANS, vigente na dafa do evento, indispensaveis para o controle da evolugdo do quadro
clinico do beneficiario e elucidacao diagnostica, fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, fransfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia,
conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de
internacao hospitalar;

V. Remo¢ao do paciente, nas hipoteses previstas na regulamentagao vigente;

VI. Acomodacao e alimentfagao fornecidas pelo hospital 30 acompanhante do beneficiario
menor de 18 (dezoito) anos, com idade igual ou superior 3 60 (sessenta) anos ou pessoa com
deficiéncia, salvo contraindicacao do médico ou cirurgido-dentista assistente, ou em infernacao

em CTI, UTI ou similares;
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VII. Orteses e proteses, registradas na ANVISA, ligadas aos atos cirUrgicos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde editado pela ANS, vigente 3 época do evento;

a) Cabe 3o médico ou cirurgido-dentista assistente a prerrogativa de determinar as
caracteristicas (fipo, matéria-prima e dimensdes) das drteses, proteses e materiais
especiais — OPME necessarios d execugao dos procedimentos contidos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde da ANS;

b) O profissional solicitante deverd justificar clinicamente a sua indicacdo, quando
solicitado, e oferecer pelo menos 3 (frés) marcas de produtos de fabricantes

diferentes, quando disponiveis, denfre aquelas regularizadas junfo 3 ANVISA

t, que atendam 3s caracteristicas especificadas, conforme defermina a3 Resolucao n° 1.956
do CFM, ficando a escolha a cargo da FACHESF; e,

c) Em caso de divergéncia técnico assistencial entre o profissional requisitante e 3 FACHESF,
3 decisdo cabera a um profissional desempatador, conforme determina a norma da ANS
vigente 3 época da realizagado do evento;

VIIl. Procedimentos cirGrgicos buco-maxilo-faciais listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde da ANS para a segmentacdo hospitalar, incluindo a solicitacdo de exames
complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes, assisténcia de enfermagem, alimentacdo, drteses, proteses e demais materiais
ligados ao ato cirbrgico, utilizados durante o periodo de internagao hospitalar;

IX. Estrutura hospitalar necessaria 3 realizagao dos procedimentos odontoldgicos passiveis
de realizac3ao ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internagao
hospitalar, com equipe de salde necessaria 3 complexidade do caso, incluindo exames
complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusodes, assisténcia de enfermagem e alimentacao utilizados durante o periodo de
internacao hospitalar;

X. O imperativo clinico caracteriza-se pela situagao em que um procedimento requer
suporte hospitalar, em razdo de necessidade ou condicdo clinica do beneficiario, com vistas
a diminuir eventuais riscos decorrenfes da infervencdo, conforme declaracdo do médico ou
odontdlogo assistente, observadas as seguinfes regras:

a) O cirurgido-dentista assistente e ou 0 médico assistente deverd justificar a necessidade
do suporte hospitalar para a realizagao do procedimento odontolégico, com o objetivo

de garantir maior seguranca 30 beneficiario assegurando 3s condigcdes adequadas para 3
execucao dos procedimentos, assumindo 3s responsabilidades técnicas e legais pelos atos
praticados; e,

b) Os honorarios e materiais odontologicos utilizados na execuc¢do dos procedimentos
odontoldgicos ambulatoriais utilizados em situacdes de imperativo clinico, realizados em
ambiente hospitalar, ndo estdo incluidos na cobertura hospitalar.
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XI. Procedimentos ambulatoriais previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em

Saude, vigente 3 época do evento, cuja necessidade esteja relacionada 3 confinuidade da
assisténcia prestada em nivel de infernacao hospitalar:

a) Hemodislise e didlise peritoneal — CAPD;

b) Quimioterapia oncoldgica ambulatorial;

c] Procedimentos radioterdpicos;

d) Hemoterapis;

e) Nutricdo parenteral ou enteral;

f] Procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodindmica descritos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde, vigente 3 época do evento;

g) Radiologia intervencionista;

h) Consulta pré-anestésica e/ou exames pré-cirlrgicos;

i) Procedimentos de reeducacao e reabilitacdo fisica listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Satde da ANS, vigente na data do evento, que poderdo ser realizados tanto por
fisiatra como por fisioterapeuta, conforme solicitacdo e indicagdo do médico assistente; e,
i) Medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar
relacionados ao tratamento anfineoplasico oral e/ou venoso, desde que preenchidas as
Diretrizes de Utilizagdo (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e Evenfos em Salde da
ANS em vigor 3 época do evento.

XIl. Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos 0s meios e técnicas
necessarias, para o tratamento de mutilacdo decorrente de utilizagdo de técnica de
tfratfamento de cancer;

XIIl. Cirurgia plastica reparadora de 6rgaos e funcdes, conforme Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde, vigente 3 época do evento;

XIV. Procedimentos de transplante, no ambito da prestacao de servicos de sadde
suplementar, de conformidade com o estabelecido na legislagao especifica vigente,
devendo dessa forma considerar que:

3) 0 beneficidrio candidato a transplante de drgdos provenientes de doador cadaver,
conforme legislac3o especifica, devers, obrigatoriamente, estar inscrito em uma das
Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos — CNCDOs e sujeitar-se-3 ao
critério de fila Onica de espera e de sele¢do;

b) As entidades privadas e equipes especializadas deverdo observar o regulamento técnico
— legislagao vigente do Ministério da Salde — que dispde sobre a forma de autorizagao e
cadastro junto ao Sistema Nacional de Transplante — SNT; e,

c] S3o competéncias privativas das CNCDOs, dentro das funcdes de gerenciamento que
lhes s30 atribuidas pela legislacdo em vigor, determinar o encaminhamento de equipe
especializada e providenciar o transporte de tecidos e 6rgaos 3o estabelecimento de satde

autorizado em que se encontre o receptor.
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XV. Transplantes, desde que listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da
ANS, vigente 3 época do evento, e procedimentos 3 ele vinculados, sendo respeitadas as
Diretrizes de Utilizagdo (DUT) estabelecidas na regulamentacdo da ANS e vigentes 3 época
do evento, incluindo as despesas necessarias 3 sua realizacao, no que couber:

a) Despesas assistenciais com doadores vivos, as quais est3o sob expensas da operadora de
planos privados de assisténcia 3 satde do beneficiario receptor;

b) Medicamentos utilizados durante a3 internagao;

c) Acompanhamento clinico em fodo o periodo pds-operatorio, que compreende ndo sé 0
pos-operatorio imediato (primeiras 24 horas da realiza¢do da cirurgia), mediato (entre 24
horas e 48 horas da realizagdo da cirurgia), mas também o pos-operatdrio tardio (a partir
de 48 horas da realiza¢do da cirurgia), exceto medicamentos de manutencdo; e

d) Despesas com captacado, transporte e preservagao dos 6rg3os, sem qualquer 6nus 3o
beneficiario receptor.

XVI. Procedimentos relativos 3o pré-natal e da assisténcia ao parto e puerpério;

XVIL. Despesas, incluindo acomodagao, alimenfagao e paramentacado, conforme legislacao
vigente e limitadas aquelas fornecidas pelo hospital, relativas 3 um acompanhante
indicado pela parturiente durante o pré-parto, parto e pos-parto imediato (nos termos da
regulamentacao vigente), salvo intercorréncias, a critério do médico assistente e ou da
equipe do hospital ou no caso de internagao em CTI, UTI ou similares; e,

XVIII. Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario titular ou

de seu dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, desde que o
beneficidrio fitular tenha cumprido caréncia de 180 (cento e oitenta] dias.

Art. 15. N3 atengdo prestada aos portadores de transtornos mentais, sera observado o
seguinte:

I. 0 atendimento ambulatorial e em consultérios sera priorizado, utilizando a internagao
psiquiatrica apenas quando houver indicagcao do médico assistente;

Il.LHavera cobertura para os procedimentos clinicos ou cirdrgicos previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, necessarios ao atendimento de portadores
de franstornos mentais, inclusive para o fratamento das lesdes auto-infligindas e das
automutilacdes, com ou sem intencdo de suicidio;

lll. Havera cobertura de hospital-dia para franstornos mentais, definido, para fins deste
regulamento, como o recurso infermediario enfre 3 infernagdo e o ambulatorio, que deve
desenvolver programas de atencao e cuidados intensivos por equipe multiprofissional,
visando a substituir a internacdo convencional e proporcionando a mesma amplitude de
cobertura oferecida em regime de internagao hospitalar, de acordo com as Diretrizes de
Utilizagdo (DUT) estabelecidas na regulamentacdo da ANS e vigentes na data do evento; e,
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IV. Nas infernacdes decorrentes de transtornos psiquiatricos, havera coparticipacao de 50%
(cinquenta por centfo), incidente sobre o valor dos servicos utilizados, quando ultrapassados
30 (trinta) dias de internacdo, continuos ou ndo, no transcorrer de 1 (um) ano da data de
adesdo do beneficiario.

Art. 16. O presente regulamento garante ainda:

I. Atendimentos para planejamento familiar, de que frata o inciso Ill do artigo 35-C da Lei
9.656/98, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, vigente 3 época do evenfo,
observadas, ainda, as Diretrizes de Utilizacdo (DUT) estabelecidas na regulamentacdo da ANS e
vigentes na data do evento;

Il. Eventos e procedimentos relacionados 3o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
da ANS, em vigor na data do evento, que necessitem de anestesia e seda¢ao, €aso haja
indicacado clinica;

ll. Equipe cirbrgica necessaria para 3 realizacao de procedimentos cirdrgicos, incluindo os
profissionais de instrumentaliza¢3do cirlrgica e anestesia, quando houver sua participacao,
caso haja indicagao clinica;

IV. Taxas, materiais, contrastes e medicamentos, necessarios 3 execucao de procedimentos
e eventos em salde previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da ANS, em
vigor na data do evento, desde que estejam regularizados e registrados e suas indicagoes
constem da bula/manual junto 3 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA,
observado o disposto na regulamentacao;

V. Procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robotica, neuronavegacao ou oufro
sistema de navegacao, escopias e técnicas minimamente invasivas, previstas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente na data do evento; e,

VI. Remocado, bem como a manutengao ou susbstituicdo, quando necessario, conforme
indicacao do profissional assistente, de drteses, proteses ou oufros materiais cuja
colocacao, inser¢ao e/ou fixagao esteja contemplada no Rol de Procedimentos e

Eventos em SaUde da ANS, vigente 3 época do evento, 3ainda que tenham sido colocadas
anferiormente 3o inicio de vigéncia do beneficiario no plano, conforme indicagao do
profissional assistente.

SECAO Il - DAS COBERTURAS ODONTOLOGICAS

Art. 17. O presente instrumento garante todas as coberturas e procedimentos previstos no artigo
12, 1V, da Lei 9.656/98, incluindo a cobertura do exame clinico, de procedimentos diagndsticos,
atendimentos de urgéncia e emergéncia odontoldgicos, exames auxiliares ou complementares,
tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo cirurgido-dentista assistente
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com a finalidade de complementar o diagnostico do paciente, fais como, 0s procedimentos de
prevencao, dentistica, endodontia, periodontia e cirurgia, previstos no Rol de Procedimentos

e Evenfos em Salde da ANS, bem como nas Diretrizes de Utilizagdo (DUT) vigentes 3 época
do evento, realizados em consultdrios credenciados ou centros clinicos odontolégicos da rede
prestadora de servicos vinculada a este regulamento.

Paragrafo Unico — A cobertura odontoldgica compreende, ainda, a cobertura dos honorarios
e materiais ufilizados pelo cirurgido-dentista quando, por imperativo clinico, for necessaria
estrutura hospitalar para a realizac3o de procedimentos listados no Rol de Procedimentos
Odontolégicos vigente 3 época do evento.

CAPITULO VI - DAS EXCLUSOES DE COBERTURA

Art. 18. Em conformidade com o que preveé a Lei n® 9.656/98, as Resolucdes do CONSU e
demais normas infralegais, respeitando-se as coberfuras minimas obrigatorias previstas
na citada Lei e no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente na datfa

do evento, estdo excluidos, da cobertura do plano FACHESF-SAUDE PLUS, os eventos

e despesas decorrentes de atendimentos, servicos ou procedimentos ndo descritos
expressamente neste instrumento e 0s provenientes de:

I. Procedimentos assistenciais que exijam autorizacao prévia, realizados 3 revelia da
FACHESF sem atendimento 3s condicoes previstas neste regulamento;

Il. Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia, respeitadas as demais condicoes
deste regulamento;

lll. Tratamento clinico ou cirGrgico experimental, ou sej3, aqueles que empregam
medicamentos, produtos para a salde ou técnicas n3o registrados e ou n3o regularizados
no pais, bem como, aqueles que s3o considerados experimentais pelo Conselho Federal
de Medicina — CFM, pelo Conselho Federal de Odontfologia — CFO ou pelo Conselho Federal
do profissional de salde responsavel pela realizagcdo do procedimento, e, 3inda, aqueles
que fazem uso off-label de medicamentos, produtos para 3 satde ou fecnologia em sadde,
cujas indicagdes n3o constem da bula ou manual registrada na ANVISA ou disponibilizado
pelo fabricante;

IV. Procedimentos clinicos ou cirrgicos para fins estéticos, bem como Orfeses e proteses
para o mesmo fim, ou seja, aqueles que n3o visam 3 restauracao parcial ou fotal da fungao
de 6rgao ou de parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, fraumatismo ou

anomalia congénits;
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V. Inseminacao artificial, entendida como técnica de reproducado assistida que inclui a
manipulac3o de dvulos e esperma para alcancar a fertilizacdo, por meio de injecdes de
esperma infracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doa¢ao de odcitos,
inducdo da ovulacado, concepgdo postuma, recuperagao espermatica ou fransferéncia
intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

VI. Cirurgia plastica estética de qualquer natureza, exceto para 0s casos em que haja
previs3o legal expressa da coberturs;

VII. Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estéfica,
assim como em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias hidrominerais
estabelecimentos para acolhimento de idosos e internagdes que n3o necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar;

VIIL. Transplantes, 3 exce¢do dos fransplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em SaUde da ANS, vigente na data do evento;

IX. Fornecimento de medicamentos e produtos para a satde importados n3o
nacionalizados, ou seja, aqueles produzidos fora do territorio nacional e sem registro
vigenfe na ANVISA;

X. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, ou seja, aqueles prescritos
pelo médico assistente para administracdo em ambiente externo ao de unidade de

saUde, com excecao da quimioterapia oncoldgica ambulatorial e dos medicamentos
anfineoplasicos orais para uso domiciliar e dos medicamentos para o controle de efeitos
adversos e adjuvantes previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS,
vigente 3 época do evento;

XI. Fornecimento de proteses, orteses e seus acessdrios ndo ligados 30 ato cirbrgico,
conforme os seguintes conceitos: protese como qualquer material permanente ou
transitorio que substitua tofal ou parcialmente um membro, 6rg3o ou fecido e drtese como
qualquer material permanente ou fransitdrio que auxilie as fungdes de um membro, 6rgao
ou tecido, sendo nao ligados ao ato cirrgico os materiais cuja colocagao ou remogao N30
requeiram 3 realizagdo de ato cirlrgico;

XIl. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico ou
odontoldgico, ou ndo reconhecidos pelas autoridades competentes;

XIIl. Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela
autoridade competente;

XIV. Aplicacao de vacinas preventivas e hipossensibilizantes;

XV. Servigos de enfermagem em carater parficular, seja em regime hospitalar ou domiciliar;
XVI. Procedimentos ndo discriminados no Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde da
ANS, vigente na data do evento;

XVIL. Aparelhos ortopédicos;

XVIII. Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;
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XIX. Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da area
geografica de abrangéncia do plano;

XX. Acomodacao e alimentacao fornecidas pelo hospital 3o acompanhante do beneficiario,
exceto para pacientes menores de 18 (dezoito] anos, pacientes com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos e/ou pessoas com deficiéncia, nos termos definidos neste
regulamento;

XXI. Despesas relativas 3 1 (um) acompanhante, ressalvadas as relativas ao indicado pela
parturiente durante o pré-parto, parto e pds-parto imediato, nos termos definidos neste
regulamento;

XXII. Despesas hospitalares extraordinarias fais como: servico telefénico, uso de televisao,
alimentagdo n3do prevista no tratamento, lavagem de roupas, produtos de toalete e de
higiene pessoal e quaisquer outras despesas que n3o sejam vinculadas 3 cobertura do
presente instrumento;

XXIII. Estada de paciente ou acompanhante em hotel, pensdo ou similares;

XXIV. Cirurgia para mudanca de sexo;

XXV. Avaliac3o pedagogics;

XXVI. Orienfacdes vocacionais;

XXVII. Especialidades médicas nao reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicing;
XXVIII. Qualquer outro fipo de atendimento e/ou assisténcia domiciliar — listado ou n3o
na presente clausula de exclusdes de cobertura —, mesmo em carater de urgéncia e
emergencis;

XXIX. Remocdo domiciliar;

XXX. Exames para piscina ou ginastica, necropsias, medicina orfomolecular e
mineralograma do cabelo;

XXXI. Investigacao de paternidade, maternidade ou consanguinidade;

XXXII. Procedimentos de proteses sobre implantes e disfuncdes de ATM (articulagao
temporo-mandibular]

XXXIIl. Fornecimento, aluguel e aquisicdo de equipamentos e aparelhos ortoddnticos, bem
como quebra ou perda desses e suas respectivas manufengades;

XXXIV. Tratamento prescrito por profissional ndo habilitado e procedimentos ndo
consagrados pelos 6rgdos oficiais;

XXXV. Todos os procedimentos das especialidades de ortodontia;

XXXVI. Proteses odontoldgicas, ressalvados os procedimentos previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente 3 época do evento;

XXXVII. Transplantes 6sseos;

XXXVIII. Enxertos 6sseos e biomateriais;

XXXIX. Implantes odontoldgicos e cirurgias periodontais com membrana e enxertos;

XL. Quaisquer tratamentos sem indicac¢ao clinica;
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XLI. Servicos em odonfologia com materiais importados, porcelanas ou metfais nobres;
XLII. Restauracoes utilizando resina fotopolimerizavel em dentes posteriores somente para
fins estéticos;

XLIII. Radiografias nao previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, vigente 3
epoca do evento, para a segmentacao odontologica;

XLIV. Cirurgias Odontolagicas a laser;

XLV. Clareamento dentario; e,

XLVI. Exames médicos admissionais, periddicos, de retorno 3o frabalho, de mudanca de
funcdo e demissionais.

CAPITULO VII - DOS PERIODOS DE CARENCIA

Art. 19. Os servigos previstos neste regulamento serdo prestados aos beneficiarios
regularmente inscritfos ap6s cumprimento das caréncias a seguir especificadas,
observando-se o disposto na legislacdo vigente, especialmente o inciso V do arfigo 12 da
Lei n® 9.656/1998, e nas normas regulamentares da ANS:

I. 24 (vinte e quatro] horas para 0s casos de urgéncia e/ou emergéncia;

Il. 30 (trint3) dias consultas;

lll. 60 (sessenta] dias para exames basicos de apoio diagnostico: raios-X, ultrassonografia e
exames clinicos laboratoriais;

IV. 90 (noventa) dias para exames especiais de apoio diagnostico: tomografia
computadorizada, ressonancia magneética e pet scan;

V. 180 (cento e oitenta) dias para os procedimentos odontolégicos;

VI. 180 (cento e oitenta) dias para os procedimentos especiais previstos no Capitulo V,
arfigo 14, inciso XI, atendimentos hospitalares com infernagdes clinicas, pediatricas,
cirurgicas e psiquiatricas;

VII. 300 (trezentos) dias para 0s casos de parfo a termo.

Paragrafo Unico - O prazo de caréncia serd contado a partir do processamento da adesao
do beneficiario ao plano FACHESF-SAUDE PLUS.

Art. 20. Sera isento do cumprimento dos periodos de caréncia:

I. O beneficiario titular, bem como os dependentes dele, se 3 adesdo 30 plano FACHESF -
SAUDE PLUS ocorrer em até 30 (frinta) dias da data da assinatura do convénio de adesdo ou

da vinculacdo do fitular 3 PATROCINADORA,; e,
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Il. O beneficidrio dependente se a inscricdo ocorrer no prazo maximo de 30 (trinta) dias da
data em que tornar elegivel para o plano FACHESF-SAUDE PLUS.

Paragrafo Unico - Ultrapassados os prazos de inclusdo de que trata este regulamento, serd
obrigatorio o cumprimento infegral das caréncias.

CAPITULO VIII - DAS DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

Art. 21. N3o serd aplicada cobertura parcial tfemporaria (CPT) ou agravo no caso de doencas
e lesdes préexistentes, garantindo-se integralmente as coberturas, na forma prevista

neste instrumento, aos beneficiarios regularmente inscritos no FACHESF-SAUDE PLUS,

no prazo de 30 (trinta) dias, contados do ingresso do beneficiario ou da beneficiaria na
PATROCINADORA ou da disponibilidade do plano a3 eles.

Art. 22. C3so a FACHESF venha permitir o ingresso de beneficiarios fora do prazo
contemplado no artigo anterior, 0s novos inscritos poderdo sujeitar-se 3o preenchimento
do formulario de declaragao de salde, no qual manifestardo o conhecimento de doencgas
ou lesdes preexistentes 3 época da ades3o 3o presente regulamento, sob pena de
caracterizac¢ado de fraude, ficando sujeitos 3 suspensao ou 3 exclusdo do plano FACHESF-
SAUDE PLUS, conforme o disposto no inciso Il do paragrafo Gnico do artigo 13 da Lei n°
9.656/1998.

§1°. Juntamente com o formulario de declaragdo de saldde, sera entregue a “Carta de
Orientagdo 3o Beneficiario”.

§2°. O beneficiario terd o direito de preencher a declaracdo de salde mediante enfrevista
qualificada orientada por um médico perfencente 3 lista de profissionais da rede de
prestadores credenciados pela FACHESF sem nenhum &nus.

§3°. Caso o beneficiario opte pela orientac3o por médico ndo pertencente 3 lista de
profissionais da rede assistencial da FACHESF, podera fazé-lo, desde que assuma o 6nus
financeiro dessa entrevista.

§4°. O objetivo da entrevista qualificada sera orientar o beneficiario para o correto
preenchimento da declaragao de salde, em que serdo declaradas as doencas ou lesdes de
que o beneficiario saiba ser portador ou sofredor, no momento da confratacdo ou adesao
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30 plano FACHESF-SAUDE PLUS, além de esclarecer questdes relativas aos direitos de
cobertura e 3s consequéncias da omissao de informacgades.

§5°. Serd vedada 3 FACHESF a3 alegagao de omissdo de informagdo de doenga ou lesdo
preexistente quando fiver realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario, por
0Casido de sua admissao no plano privado de assisténcia 3 salde.

Art. 23. Sendo constatada (por pericia ou na entrevista qualificada ou por meio de
declaracdo expressa do beneficidrio] a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar
necessidade de eventos cir0rgicos, de uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos
de alta complexidade, a FACHESF oferecerd a cobertura parcial temporaria (CPT).

Art. 24. A cobertura parcial temporaria consistira na suspensao, por um periodo
ininterrupto de 24 (vinte e quatro) meses, da cobertura de procedimentos de alta
complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentos cirdrgicos exclusivamente
relacionados 3s doencgas ou lesdes preexistentes.

Art. 25. A confirmacao da doencga ou lesao preexistente se fara com base nos principios
técnicos, normativos e éticos que regem um diagndstico em medicing, em especial pela
existéncia de antecedentes médicos ou hospitalares, sinfomas, sinais ou alteracdes
percepfiveis em seu estado de saUde, ou, ainda, por exames diagnosticos comprobatorios.

Paragrafo Unico - As doengas ou lesdes preexistentes poderdo ser identificadas pela
FACHESF por todos os meios de verificagcdo que se aceitem como prova, inclusive
pronfuarios médico-hospitalares, em consultérios, clinicas, laboratorios e hospitais e ou
mediante exames médicos de avaliagao exigidos para definicdo dos eventos que terdo
cobertura parcial temporaria.

Art. 26. Os procedimentos de alta complexidade estardo especificados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, disponivel no site https://www.gov.br/ans/pt-
br/assuntos/consumidor

Art. 27. Exercendo prerrogativa legal, 3 FACHESF ndo optara pelo fornecimento do agravo.
Art. 28. Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario em relacdo 3 omissao de

conhecimento de doeng¢a ou lesdo preexistente por 0casidao da adesao ao plano, 3 FACHESF
devera comunicar imediatamente a3 alegac3o de omissao de informacao ao beneficiario por
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meio de “Termo de Comunicagao ao Beneficiario” e podera oferecer a op¢ao de cobertura
parcial temporaria ou solicitar aberfura de processo administrativo na ANS, quando da
identificagcdo do indicio de fraude, ou ap0s recusa do beneficiario 3 cobertura parcial
temporaria.

§1°. Instaurado o processo administrativo na ANS, 3 FACHESF caberd o 6nus da prova.

§2°. A FACHESF podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovacao
do conhecimento prévio do beneficiario sobre sua condigdo quanto 3 existéncia de doenca
e les3o preexistente.

§3°. - A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegacao, apos
entrega efefiva de toda a documentagao.

§4°. - Se solicitado pela ANS, o beneficiario devera remeter documentagdo necessaria para
instrucdo do processo.

§5°. - Ap0s julgamento, e acolhida a alegacdo da FACHESF, pela ANS, o beneficiario passa
a ser responsavel pelo pagamento das despesas efefuadas com 3 assisténcia médico-
hospitalar prestada e que tenha relagdo com a doenca ou lesdo preexistente, desde a data
da efetiva comunicacdo da constatacdo da doenca e lesdo preexistente pela FACHESF, bem
como serd excluido do plano.

§6°. - N3o havera a negativa de coberfura sob a alegac3o de doenca ou les3o preexistente,
bem como a suspensao ou exclus3o do plano até 3 publicagao, pela ANS, do encerramento
do processo administrativo.

Art. 29. O presente capifulo n3o vigorara caso o beneficiario solicite sua inscricdo no prazo
maximo de:

I. 30 (trint3] dias a contar da data de assinatura do convénio de adesdo ou a contar da
vinculagdo do titular 3 PATROCINADORA,;

I1. 30 (trinta) dias a contar da data em que se tornar elegivel para o plano FACHESF-SAUDE
PLUS — nos casos de dependentes.

Paragrafo Unico — Entender-se-30 por data de elegibilidade, para fins do disposto no
inciso Il, exemplificativamente, a data do casamento para inscricdo do cdnjuge e 3 data do
nascimento ou a3 data da adogao para 3 inscricdo de filho ou equivalente.
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CAPITULO IX - DO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

SECAO | - DO ATENDIMENTO
Art. 30. Considera-se:

I. Atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal ou de complicagdo no
processo da gestacao;

Il. Atendimento de emergéncia o evento que implica risco imediato de vida ou de lesao
irreparavel para o paciente, caracterizado em declaracao do médico assistente; e,

lll. Atendimento de urgéncia e ou emergéncia odontoldgico:

a) Consulta odontoldgica de urgéncis;

b) Controle de hemorragia com ou sem aplicagdo de agente hemostatico;

c] Tratamento de odontalgia aguds;

d) Imobilizacdo dentaria temporaria;

e) Recimentacdo de peca e ou frabalho protético;

f] Tratamento de alveolite;

g) Colagem de fragmentos dentarios;

h) Incisdo e drenagem (intra ou extra oral) de abscesso, hematoma ou flegm3o da regido
buco-maxilo-facial; e

i) Reimplante de dente avulsionado com contengao.

Art. 31. Serdo garantidos os atendimentos de urgéncia e emergéncia, observando-se que:

* Para os atendimentos de urgéncia decorrentes de acidentes pessoais, o atendimento
ocorrerd sem restricdes, depois de decorridas 24h (vinte e quatro horas) da adesdo do
beneficiario ao plano FACHESF-SAUDE PLUS.

 Depois de cumpridas as caréncias para internacao, havera cobertura dos atendimentos
de urgéncia e emergéncia que evoluirem para 3 internagao, desde a admissao até 3 alta, ou
Que Sejam necessarios para a preservagao da vida, 6rgaos e funcoes;

» Durante o cumprimento dos periodos de caréncia para internagao, serao garantidos 0s
atendimentos de emergéncia, limitados as primeiras 12h (doze horas), ou até que ocorra a
necessidade de internagao, se em tempo menor que as 12 (doze) primeiras horas;

 Depois de cumpridas as caréncias para infernacdo, havera cobertura dos atendimentos de
urgéncia decorrente de complicacdes no processo gestacional, desde 3 admissdo até a alts,

OU QUe Sejam necessarios para a preservagao da vida, 6rgaos e fungoes;
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e Durante o cumprimento dos periodos de caréncia para internagao, serao garantidos 0s
atendimentos de urgéncia e emergéncia referentes 3o processo gestacional, limitados as
primeiras 12h (doze horas), ou até que ocorra a necessidade de infernagao; e,

» Nos casos em que houver acordo de Coberfura Parcial Temporaria e que resultem na
necessidade de eventos cirGrgicos, leitos de alta fecnologia e procedimentos de alta
complexidade relacionados as Doencas e Lesdes Préexistentes, havera atendimento
limitado 3s primeiras 12h (doze horas), ou até que ocorra a necessidade de internacao.

Art. 32. Havera cobertura para os atendimentos de urgéncia ou emergéncia apos o inicio de
vigéncia da ades3do do beneficiario ao plano FACHESF SAUDE PLUS.

SECAO Il - DA REMOCAO

Art. 33. Estard garantida a remocdo infer-hospitalar (do hospital de origem para o hospital
de destino], observando a regulamentagdo da ANS em vigor:

Paragrafo Unico - Haverd remocdo para unidade de atendimento da rede da FACHESF,
depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando
caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para
confinuidade da atencao 3o paciente.

CAPITULO X - DO REEMBOLSO

Art. 34, Serd assegurado o reembolso, no limite das obrigacdes deste regulamento, das
despesas efefuadas pelo beneficiario com 3 assisténcia 3 salde prevista no presente
instrumento, em fungao de:

I. Atendimentfos de urgéncia e ou emergéncia, dentro do territdrio nacional;
Il. Atendimentos eletivos ocorridos denfro da area geografica de abrangéncia e atuagao do
PLANO.

§1°. N3o é cabivel o pagamento de reembolso de servicos utilizados em prestador
pertencente 3 rede de credenciados da FACHESF.
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§2°. 0 pagamento do reembolso serd efefuado de acordo com os valores da Tabela de
Referéncia da FACHESF, que ndo serd inferior 30 valor praticado pela operadora de saude
junto 3 rede de credenciados do plano FACHESF-SAUDE PLUS, tendo como base o valor
praticado na data de realizagdo do evento.

§3°. A Tabela de Referéncia estara disponivel na sede da operadora de salde e no site
www.fachesf.com.br

§4°. E possivel o reembolso integral, descontados os valores de coparticipacdo, quando:

I. Nos casos de urgéncia/emergéncia, inexistir ou estiver indisponivel prestador
credenciado, que ofere¢a o servico ou procedimento conforme demanda do beneficiario,
observando-se a area de abrangéncia do produto; e,

Il. Nos casos eletivos, por indisponibilidade de agenda na rede contratada ou outro motivo
que fuja 3o controle da FACHESF, 3 operadora de salde n3o conseguir disponibilizar o
atendimento dentro das condicOes e dos prazos estabelecidos pela ANS, comprovado
através de proftocolo de atendimento aberto pelo beneficiario junto 3 FACHESF, ap0s ser a
situagcao por esta analisado e respondido ao beneficiario.

§5°. Os reembolsos aprovados serdo pagos na conta-corrente e/ou folha de pagamento do
beneficiario fitular, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da apresentacdo de toda
3 documentacdo comprobatdria dos servicos prestados, sempre descontados 0s devidos
valores de coparticipacgao.

§6°. A cobranca de coparticipacao seguird as regras dispostas no artigo 44 deste
regulamento e incidird sobre os servicos/procedimentos realizados, sendo abatida do valor
3 ser reembolsado.

§7°. 0 reembolso dos servicos médicos, hospitalares, odontoldgicos, tratamentos seriados,
exames complementares de diagnostico, aparelhos e medicamentos devem ser requeridos
3 FACHESF, com foda a3 documentagao comprobatdria do servico prestado.

§8°. Quando o servico for prestado por pessoa fisica, & obrigatorio recibo contendo:

I. Nome completo do beneficiario;

Il. Nome, CPF, nUmero do Conselho Regional de Classe, carimbo e assinatura do profissional
executanfe:

3) Os recibos apresentados em papel timbrado, em que estejam legiveis as informacdes do
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nome, conselho de classe e CPF do profissional, ficam dispensados da aposicao de carimbo.
lll. Especialidade, se profissional médico;

IV. Descri¢ao detalhada do servigo prestado com quantidade, data de realizagao e valor
unitario e fotal; e

V. Data de quita¢ao do servico.

§9°. Quando o servico for prestado por pessoa juridica, é obrigatdria nota fiscal contendo:

I. Nome completo do beneficiario;

Il. Raz3o Social, CNPJ, Inscricdo Estadual e endereco do estabelecimento;

lll. Descri¢ao detfalhada do servico prestado ou produto adquirido com quantidade, data de
realizacao e valor unitario e total;

IV. Especialidade, se profissional médico; e

V. Data de quitacao do servico.

§10°. A requisicao de exame complementar deve confer:

I. Nome completo do beneficiario;

Il. Descricao do exame, codificacdo e indicacao clinics;

lll. Nome, nimero do Conselho Regional de Classe, carimbo e assinatura do profissional
solicitante;

3) A requisicdo de exame apresentada em papel timbrado, em que estejam legiveis as
informacdes do nome e nUmero do Conselho Regional de Classe do profissional, fica
dispensada da aposicao de carimbo.

IV. Dafta.

§11°. Os exames complementares devem ser realizados em estabelecimentos que sejam
constituidos por pessoa juridica, excetuando-se 0s exames de Eletrocardiograma e
Endoscopia Digestiva Alta que podem ser realizados em estabelecimentos conduzidos por
pessoa fisica.

§12°. Faz-se necessaria a apresentacdo dos documentos listados no Anexo Il deste
instrumento 30 se pedir o reembolso.

§13°. Em caso de negativa da solicitacao, o beneficiario podera reapresentar o pedido

no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da data de recebimento da resposta da
FACHESF, desde que anexe justificativas e/ou documentac3ao complementar que justifique 3

reapresentacao.
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§14°. Na reapresentacao, as justificativas e ou documentos faltantes na analise anterior
deverdo ser encaminhados, quando serao gerados um novo profocolo e um Novo prazo.

§15. Os recibos, notas fiscais, cupons fiscais, laudos especializados, receitas e/ou outros
documentos inerentes 3os processos de reembolso devem ser apresentados em vias
infegras, legiveis e idénticas aos documentos originais.

I. Qualquer documentac3o médica e/ou recibo de pagamento emitidos em idioma que n3o
seja 0 portfugués deve ser acompanhada de tradugao juramentada e as expensas, Para 3
referida fraducao, correrdo por conta do beneficiario interessado;

Il. Os documentos originais devem ser guardados pelo titular do plano por até 12 (doze)
meses confados da data do efetivo reembolso em sua conta corrente;

Il. A FACHESF cabe o direito de, dentro dos 12 (doze) meses previstos na alinea Il do
presente paragrafo, solicitar a apresentacdo do documento original para o fim que julgar
apropriado;

IV. O beneficiario que, por qualquer mofivo, deixar de apresentar o documento original
solicitado, em prazo igual ou inferior 3 30 (trinta) dias corridos, contados da data de
solicitacao, ensejara a possibilidade de cobranca infegral pela Patrocinadora do valor
reembolsado, correspondente ao documento n3o apresentado.

§16°. Nos casos de reembolso de procedimentos realizados em regime de urgéncia/
emergéncia, o beneficidrio terd o prazo de 01 (um] ano a contar da data do evento, para
solicitar o reembolso acompanhado dos documentos relacionados neste Capitulo, sob pena
de perda do direito.

§17°. E vedada a solicitacdo de reembolso de despesas contraidas pelo beneficiario junto a
prestadores que se configurem como parenfes até o terceiro grau consanguinio e segundo
grau por afinidade.

§18°. N3o serdo reembolsadas despesas constantes em documentos ilegiveis e/ou
rasurados.

§19°. A solicitagdo de reembolso serd analisada pela auditoria médica da FACHESF e s6
ocorrera o reembolso se os procedimentos realizados estiverem em conformidade com a
indicacao clinica e o rol de procedimentos e Eventos em Salde da ANS.




Fachesf
SAUDE

P L U S

§20°. Nos procedimentos odonfélogicos, o beneficiario devera observar, 3inda, as
exigéncias descritas na Subsecdo | - Da consulta e do tratamento odontoldgico, para
que faca jus ao reembolso previsto neste Capitulo, inclusive quanto 3 necessidade de
autorizacao prévia da FACHESF.

§21°. Nos procedimentos seriados, o beneficiario devera observar, ainda, as exigéncias
descritas respectivamente nas Subsecoes Il — Da psicologia e fonoaudiologia; Ill — Da
acupuntura e fisioterapia e IV — Da terapia ocupacional, para que faga jus ao reembolso
previsto neste Capitulo, inclusive quanto 3 necessidade de autorizagao prévia da FACHESF.

CAPITULO XI - DOS MECANISMOS DE REGULACAO

SECAO | - DA CARTEIRA DE IDENTIFICAGAO DO PLANO FACHESF-SAUDE PLUS

Art. 35. A FACHESF fornecerd aos beneficiarios a Carteira de Identificacdo, em
conformidade com os padrdes vigentes 3 epoca, cuja apresentacao, acompanhada de
documento de idenfidade legalmente reconhecido, assegura os direitos e vanfagens do
plano FACHESF-SAUDE PLUS, podendo a FACHESF adotar, a qualquer tempo, novo sistema
para melhor atendimento.

§1°. A perda, furto ou roubo da carteira de identificacdo do plano FACHESF-SAUDE PLUS
deve ser imediatamente informada, por escrito, 3 FACHESF.

§2°. Quando da utilizagdo dos servicos médicos e assistenciais do plano FACHESF-SAUDE
PLUS é exigido, além da carteira de identificacdo do plano FACHESF-SAUDE PLUS, um
documento de identidade pessoal do beneficiario. A ndo apresentacdo da carfeira de
identificacdo implica a ndo obrigatoriedade de atendimento, por parte do prestador de
servico sem autorizacao por parte da FACHESF.

SECAO Il - DAS MODALIDADES DE UTILIZAGCAO DO PLANO FACHESF-SAUDE
PLUS

Art. 36. A FACHESF disponibiliza duas modalidades para a utilizacdo do plano FACHESF-
SAUDE PLUS, Credenciamento e Livre Escolhg, ficando a escolha a critério do beneficiario.
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Paragrafo Unico — Em se tratando de livre escolha o pagamento do reembolso serd
efetuado de acordo com os valores da Tabela de Referéncia da FACHESF, que ndo sera
inferior ao valor praticado pela operadora de satde junto 3 rede de credenciados do plano
FACHESF-SAUDE PLUS, tendo como base o valor praticado na data de realizac3o do evento.

Art. 37. Na prestacao de servicos por credenciado, o beneficiario ou responsavel devera
assinar a Guia de atendimento, sendo de responsabilidade do prestador a discriminacao dos
servicos prestados.

Paragrafo Unico - O profissional liberal das areas de salde, assim como clinica, hospital
especializado e instituicdo credenciada devem apresentar a documentagdo comprobatoria
completa para 0 pagamento do servico prestado, conforme estabelecido pelas normas em
vigor e acordos entre 3s partes.

Art. 38. O atendimento 30s beneficiarios sera prestado por rede contratada ou conveniado
pela operadora de salde para esse fim.

§1°. A marcacao de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos devem ser feitos
de forma a atender 3s necessidades dos beneficiarios, privilegiando 0s casos de emergéncia
OU Urgéncia, assim como as pessoas com deficiéncia, de idade igual ou superior 3 60
(sessenta) anos, as gestantes, lactantes e lactentes, criangas de até 5 (cinco) anos de idade
e obesos, que terao atendimento prioritario.

§2°. A lista de prestadores de servico serd afualizada periodicamente, observando-se a
regulamentacao vigente, e podera ser consultada no portal da FACHESF na Internet. Todas
as informagdes sobre substituicdes de prestadores e alferacdes na rede estardo disponiveis
no portal da FACHESF na Infernet, na forma e prazos estabelecidos pela regulamentacao.

§3°. A FACHESF reserva-se o direito de alterar a rede de prestadores de servicos,
obedecidos os framites legais existentes, principalmente no que se refere 3 mudanca de
entidade hospitalar, conforme artigo 17 da Lei n® 9.656 de 03 de junho de 1998.
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SECAO Il - DA AUTORIZAGAO PREVIA

Art. 39. Cabe 30 prestador credenciado solicitar 3 FACHESF 3 autorizagao prévia para a
realizacdo dos servicos elencados no Anexo Il deste regulamento.

§1°. Quando o procedimento envolver utilizacdo de OPME/DMI e medicamentos de alfo
custo, devem ser apresentados 3 Auditoria e ou Pericia Médica da FACHESF laudo médico,
com 3 justificativa da indicacdo e oferecer pelo menos 3 (trés) marcas de produtos de
fabricantes diferentes, dentre aquelas regularizadas junta 3 ANVISA, que atendam 3s
caracteristicas especificadas, nos termos estabelecidos na regulamentagdo em vigor,
ficando a escolha sob a resposabilidade da operadora de salde.

§2°. Necessitam de autorizagao prévia do auditor médico e/ou do perito odontoldgico os
tratamentos indicados pela FACHESF junto 3 rede credenciada.

§3°. Quando nado existirem as 3 (trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes
conforme paragrafo 1°, devera ser apresentada justificativa ou carta de exclusividade.

§4°. Nos casos comprovados de emergéncia/urgéncia, os beneficiarios serdo regularmente
atendidos e o prestador credenciado solicitara de imediato a auforizagdo de que trata este
regulamento, para fins de registro na FACHESF e posterior cobranca, sob pena de n3o
reconhecimento por parte da operadora de satde e do beneficidrio das despesas referentes
30 atendimento.

§5°. - Cirurgia e infernagao hospitalar emergencial devem ser comunicadas @ FACHESF,
pelo prestador credenciado de imediato, para fins de registro e posterior cobranca, devendo
ser apresentada prescricao médica, juntamente com demais documentos necessarios

para acompanhamento da auditoria in loco, sob pena de n3o reconhecimento por parte da
operadora e do beneficiario das despesas referentes ao atendimento.

§6°. Ser3o efefuadas auditorias/pericias médica e odontolagica prévia e final, conforme
normas estabelecidas pela FACHESF.

§7°. Nos casos de procedimentos eletivos em que se fizer necessaria a concessao de
autorizagdo prévia, sera garantida ao beneficiario resposta a solicitagdo dentro do prazo

estabelecido na legislagao vigente.
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§8°. Em caso de divergéncia médica ou odontoldgica na concessao da autorizagdo prévia,
inclusive quanto 3s definigdes sobre Orteses, Proteses e Materiais Especiais — OPME,

sera garantfida a instauracao de junta médica ou odontoldgica, para definicdo do impasse,
constituida pelo profissional solicitante do procedimento ou nomeado pelo beneficiario, por
médico ou cirurgido-dentista da FACHESF e por um terceiro, escolhido conforme determina
a norma da ANS vigente 3 época da realizac3o do evento.

§9°. A autorizagao prévia somente sera efetivada pela FACHESF, mediante avaliacdo das
informagdes constantes na solicitagdo do procedimento, relatdrio do médico assistente
esclarecendo a indicacao para o tratamento e demais documentos necessarios para
avaliagcao e deliberagdo da auditoria.

§10°. Para 3 analise adequada da autorizagao prévia, a FACHESF reserva-se o direito de,
sempre que julgar necessario, solicitar informacdes complementares 3 hospitais, clinicas,
laboratdrios e outros médicos que fenham prestado atendimento, anteriormente, 3o
beneficiario.

§11°. A FACHESF compromete-se a garantir 3o beneficiario o atendimento da resposta 3o
pedido de autorizacdo nos prazos previstos na Resolugdo Normativa ANS n° 259, de 17 de
junho de 2011, e suas alteracdes, ou na que vier 3 substitui-13, levando em consideragao

3 datfa a partir da qual o saolicitante realizou a entrega da documentagdo completa exigida
para analise.

§12°. Na autorizagao prévia para internagao, sera esfipulada a3 quantidade de diarias
necessarias, de acordo com o fipo de procedimento 30 qual o beneficiario sera submetido.
Quando necessaria 3 permanéncia hospitalar por um periodo superior ao concedido,
devera ser solicitada 3 FACHESF a prorrogacao da autorizagao

SECAO IV - DO ATENDIMENTO

SUBSECAO | - DA CONSULTA E DO TRATAMENTO ODONTOLOGICO

Art. 40. Para o tratamento odontoldgico, € exigida 3 GTO, preenchida e assinada pelo
profissional e beneficiario, devendo ter autorizacdo prévia, bem como auditoria/

pericia inicial e final pela FACHESF, conforme as normas constantes no referencial de
procedimentos odontoldgicos. Qualquer alteracao no decorrer do tratamento devera ser

previamente autorizada pela FACHESF.
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§71°. Quando o beneficiario residir ou estiver temporariamente em local que 3 FACHESF n3o
tenha rede credenciada direta ou indireta, a solicitacao do Tratamento Odontolégico deve
ser encaminhada 3 FACHESF, acompanhada da respectiva justificafiva, para auforizagao
prévia, para fins de posterior reembolso.

§2°. Em caso de tratamentfo de emergéncia, o procedimento sera realizado sem
necessidade de autorizacdo prévia/pericia inicial e final, desde que se refiram aos
procedimentos listados no Capitulo IX, arfigo 30, inciso Il

§3°. No caso de fratamento realizado por profissional ndo credenciado, devera ser
observado o disposto no Capitulo X.

§4°. Em se tratando de auditoria/pericia inicial e final deverdo ser observadas as normas
constantes no Manual de procedimentos odontfoldgicos, bem como os limites estabelecidos
nos valores referenciais que poderdo ser reajustados anualmente 3 critério da FACHESF,
divulgados nos canais de comunicacgdo e/ou disponiveis no site da FACHESF.

§5°. As auditorias e/ou pericia inical e final serdo realizadas pela FACHESF conforme
referencial de procedimentos odontoldgicos.

§6°. A FACHESF pode solicitar laudos, pareceres ou auditorias a qualquer momento para
comprovacao e acompanhamento dos fratamentos realizados.

SUBSECAO Il - DA ACUPUNTURA

Art. 41. Tratamentos de Acupuntura serdo limitados em até 10(dez) sessdes por més, em
conformidade com os procedimentos constantes na cobertura do Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, editado pela ANS, vigente 3 época do evento.

§ 1° A FACHESF reserva-se o direito de, sempre que julgar necessario, solicitar informagoes
e documentos complementares.

§ 2° 0s insumos necessarios a realizacdo de acupuntura (ex.: agulhas) estdo contemplados na
negociacao realizada junto ao prestador de servigos credenciado e n3o serdo remunerados
ou reembolsados 3 parte 30 beneficiario.

SUBSECAO lIl - DA FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA/PSICOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA
Art. 42, Para realizagdo dos tratamentos de fisioterapia e fonoaudiologia, € necessaria a

prescricao médica, constando o CID e/ou diagnostico.
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§ 1°. Nos casos de Psicologia e Psicoterapia, N30 é necessaria a prescricao meédica, exceto
no caso de beneficiarios portadores do transtorno do espectro autista — TEA, para fins de
registro e acompanhamento do frafamento pelo NUcleo de Regulagao da Fachest.

§ 2°. A FACHESF reserva-se o direito de, sempre que julgar necessario, solicitar informagoes
e documentos complementares.

SUBSECAO IV - DA TERAPIA OCUPACIONAL

Art. 43. Tratamentos terapéuticos ocupacionais devem ser solicitados contendo a descricao
dos fipos de tratamentos e sua duracao, acompanhado de laudo especializado, contendo o
CID e/ou o diagndstico para autorizacao prévia pela auditoria médica na FACHESF.

Paragrafo Unico — Os laudos terdo validade de 3(trés) meses a confar da data de emissao,
exceto no caso de beneficiarios portadores do transtorno do espectro autista — TEA, para 0s
quais nao ha validade do laudo. Apds esse periodo, em caso de continuidade do fratamento,
e necessario encaminhar novo formulario acompanhado de laudo especializado contendo
CID e/ou diagnostico, para nova autorizagao.

SECAO V - DAS COPARTICIPACOES

Art. 44, Entende-se por coparticipacao a parte efefivamente paga pelo beneficiario titular
3 FACHESF, referente 3 utilizagdo dos servicos cobertos, por si, e por seus dependentes,
definida em fermos fixos ou em percentuais.

§1°. Além da contribuicao mensal devida pelo beneficiario titular, sera cobrada
coparticipacao na utilizagdo pelos beneficiarios inscritos dos procedimentos relacionados
no Anexo IV deste instrumento.

§2°. A FACHESF informara 3 PATROCINADORA o valor total da copartficipacao de cada
beneficiario, ap6s a realizacao dos procedimentos, nos fermos previstos no presente
regulamento.

§3°. A PATROCINADORA sera reponsavel pelo pagamento integral 3 FACHESF dos
valores referentes 3s coparticipacdes oriundas das ufilizacdes de servicos por parte dos
beneficiarios inscritos no plano.

§4°. A PATROCINADORA ficara responsavel por cobrar o valor da coparticipagao do seu
empregado de acordo com os critérios estabelecidos por ela.
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CAPITULO XII - DA FORMAGAO DO PRECO E MENSALIDADE

Art. 45. 0 plano FACHESF-SAUDE PLUS serd custeado em regime de preco pos-
estabelecido, na forma de custeio operacional, nos fermos da Resolu¢dao Normativa n°
85/04 da ANS [Anexo II, subitem 11.1.2] e alteracdes posteriores.

Art. 46. A PATROCINADORA arcara com o valor da contraprestacao pecuniaria, estabelecido
ap0s a realizacdo das despesas com 3s coberturas asseguradas, mediante 0 repasse

3 FACHESF do valor tofal mensal das despesas oriundas dos servicos prestados 3os
beneficiarios na forma deste Regulamento, acrescido dos demais valores descritos no
convénio de adesao com a FACHESF.

§1°. A mensalidade sera parcialmente custeada pelos beneficiarios, conforme regras
definidas no Anexo V deste Regulamento, que estabelece os critérios para confribuicao
mensal dos beneficiarios titulares, em virtude de sua inscricdo e da inscricdo de seus
dependentes, e, 3inda, por meio das copartficipacdes incidentes na utilizagao dos servicos,
na forma do Anexo IV.

§2°. A participacdo dos beneficidrios no custeio do plano FACHESF-SAUDE PLUS obedecerd
30 disposto na CONSU n° 8, de 03 de novembro de 1998, em seu art. 2°, inciso VII, que veda
0 repasse infegral e individualizado dos custos dos servicos prestados 3os beneficiarios pela
PATROCINADORA.

Art. 47. O plano de custeio do FACHESF-SAUDE PLUS, previsto no Anexo V deste
regulamento, obedecidas as normas legais, regulamentares e estatutarias aplicaveis, devera
considerar os resulfados das avaliagcdes afuariais e as seguinfes fontes de receita:

I. Valores repassados pela PATROCINADORA, conforme legislagao vigente e convénio
celebrado;

Il. Contribuicdo mensal dos beneficiarios fitulares, em virtude de sua inscricdo e da
inscricdo de seus dependentes; e

lll. Doagoes, subvencades, legados e rendas extraordindrias N30 previstas Nos incisos
precedentes, N30 onerosos para 3 FACHESF.

Paragrafo 1° - O plano de custeio devera conter todas as especificacoes relativas 3s
contribuicdes mensais dos beneficiarios titulares e dependentes, estabelecidas por faixa
etaria, valores de patrocinio e eventuais novas fontes de receits, e devera ser publicado por
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ato do Conselho Deliberativo da FACHESF, de maneira a forna-lo pUblico e acessivel aos
inferessados.

Paragrafo 2° — Todos os beneficiarios vinculados ao plano deverdo confribuir para ele,
conforme plano de custeio, anexo 3 este regulamento, que levard em consideracao a faixa
etaria dos inscritos e a faixa salarial do titular.

Art. 48. As contribuicoes mensais relativas aos BENEFICIARIOS titulares, por si e seus
dependentes, conforme valores definidos no plano de custeio, serdo preferencialmente
descontadas em folha de pagamento, ficando 3 PATROCINADORA responsavel pelo
processamento do referido desconto.

§1°. Nos casos em que, por qualquer motivo, ndo fenham sido descontadas em folha de
pagamento as contribuicdes mensais, 3 cobranga sera efefuada através de boleto bancario,
que devera ser pago até sua respectiva data de vencimento.

§2°. A confribuicao mensal tera como data de vencimento, o Gltimo dia do més de referéncia
quando o desconto for efetuado em folha, ou o dia 15 (quinze) do més subsequente ao més
de referéncia quando a cobranga for realizada através de boleto bancario.

§3°. Havendo pagamento em atraso, serdo cobrados juros de mora de 1% (um por cenfo) 3o
més, calculados proporcionalmente 3o tempo de atraso, além de multa de 2% (dois por cento).

§4°. Nos casos em que o beneficiario fitular ndo tenha recebido a cobranga bancaria até a
dafa anterior 3 de vencimento, conforme §2°, devera procurar orientacdo da FACHESF para
pagamento na data estabelecida.

§5°. A PATROCINADORA é responsavel pelo repasse fempestivo 3 FACHESF do valor integral

das despesas assistenciais dos beneficiarios do plano e fara o desconfo da parte referente
30s beneficiarios fitulares conforme normas internas.

CAPITULO XIII - DO REAJUSTE

Art. 49. O reajuste da confribuicdo mensal e da coparticipacdo sera feito segundo
legislagcao vigente, com base na utilizagdo e evolugdo dos custos dos servicos médicos e/
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ou hospitalares, segundo avaliacdo atuarial do PLANO FACHESF-SAUDE PLUS, sendo o
percentual de reajuste apresentado e aprovado pela PATROCINADORA e pelo Conselho
Deliberativo da FACHESF, sendo na sequéncia comunicado d ANS.

§1°. Ao mudar de faixa etaria e/ou faixa salarial, o beneficiario fitular e seus dependentes,
terdo a sua contribuicdo adequada automaticamente, conforme valores vigentes, no més
subsequente 30 da alteragao.

§2°. A adequagao decorrente da mudanga de faixa etaria e/ou salarial n3o se confunde com
o reajuste financeiro anual.

§3°. Caso nova legislacdo venha a autorizar a corregdo em periodo inferior 3 12 (doze)
meses, essa terd aplicacdo imediata sobre o presente regulamento.

§4°. Independente da data de adesao do beneficiario, os valores de suas contribuicdes ferao
0 primeiro reajuste integral no prazo de 12 (doze) meses apds o registro do plano na ANS,
conforme aniversario de vigéncia deste regulamento, entendendo este como data-base Unica.

§5°. Poderdo ser reajustados, adicionalmente, os percentuais de coparticipagcao previstos
nesse instrumento, mediante avaliagcdo técnica que seja submetida ao mesmo rito do
reajuste das mensalidades.

§6°. Qualquer reajuste aplicado ao plano FACHESF-SAUDE PLUS deverd ser comunicado 3
ANS nos termos e prazos previstos na legislagao vigente 3 época.

§7°. Caberad 3o Conselho Deliberativo da FACHESF deliberar sobre a modificacdo da forma

de custeio do plano, bem como estabelecer os acréscimos nas contribuicdes mensais com
base nas avaliagoes atuariais que sejam realizadas, inclusive a pedido da PATROCINADORA.

CAPITULO XIV - DAS FAIXAS ETARIAS

Art. 50. A contrapartida de responsabilidade do beneficiario é definida em fungao da faixa
etaria dos beneficiarios inscritos e da faixa salarial do titular, conforme plano de custeio
anexo 3 este Regulamento, que considera o disposto na legislacdo especifica em vigor.
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§1°. Os percentuais de variacdo em cada mudancga de faixa etaria s3o fixados, observadas as
seguintes condicoes:

3) O valor fixado para a3 Ultima faixa etdria ndo pode ser superior 3 6 (seis) vezes o valor da
primeira faixa efarig;

b) A variacdo acumulada entre 3 72 (sétima) e a 102 (décima) faixas n3o poderad ser superior
d variacdo acumulada entre a 12 (primeira) e 3 72 (sétima] faixas; e

c) As variacdes por mudanca de faixa etaria n3o podem apresentar percentuais negativos.

§2°. Em decorréncia da aplicacdo do disposto no Estatuto do Idoso, Lei n° 10.471/03, em
especifico no seu artigo 3°, n3o serd aplicado reajuste por faixa efaria 3o beneficiario com
60 (sessenta) anos de idade ou mais, permanecendo apenas as demais regras de reajuste
previstas neste regulamento.

CAPITULO XV - DAS REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE
PLANOS COLETIVOS

Art. 51. 0 plano tratado neste regulamento destina-se 3 categoria de BENEFICIARIOS
titulares ativos e seus respectivos dependentes.

Paragrafo Unico - No caso de falecimento do titular, & garantida aos respectivos
dependentes existentes a manutencao em outro plano privado de assisténcia 3 salde, por
0pca0, e nos fermos admitidos pela regulamentac3o da ANS, podendo também permanecer
no plano FACHESF-SAUDE PLUS, desde que assumam integralmente as responsabilidades
financeiras.

Art. 52. Por se fratar de enfidade de autogestao, n3o existe a oferta de plano individual,
motivo pelo qual n3o se aplicam 3s regras da Resolu¢do do CONSU n° 19/99.
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CAPITULO XVI - DAS CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE
DE BENEFICIARIO

Art. 53. Cabera 3 PATROCINADORA solicitar a exclus3o de beneficiario, nas seguinfes
situagoes:

I. Perda da qualidade de titular;

Il. Perda do direito de elegibilidade e vinculo, decorrente da saida da CHESF da condicao de
PATROCINADORA da FACHESF;

lll. Perda da qualidade de dependente, quando o beneficiario deixar de atender 3s
condi¢des exigidas para sua inscricdo previstas neste instrumento, ou quando deixar de
enfregar os documentos comprobatorios exigidos para sua manutencdo como dependente;
IV. Inferrupcao do pagamento das mensalidades e/ou coparticipacoes, inclusive em fungao da
inscricdo de seus dependentes, por prazo superior 3 90 (noventa) dias, consecutivos ou n3o;

V. Quando da solicitagao pelo titular da exclusdo de qualquer dependente.

§1°. Para a exclusdo de beneficiario titular fratado neste instrumento, 3 PATROCINADORA
devera obrigatoriamente e expressamente informar 3 FACHESF quando deverd ser dar o
término do vinculo com plano FACHESF-SAUDE PLUS.

§2°. 0 empregado desligado da PATROCINADORA n3o podera permanecer no FACHESF -
SAUDE PLUS, entretanto poderd migrar para outros planos de sadde administrados pela
Fachesf. Caso a migragdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados a partir da
data do desligamento, n3o haverd cumprimento de caréncia.

Art. 54. A FACHESF podera excluir os beneficiarios, sem 3 anuéncia da PATROCINADORA,
nas seguintes hipoteses, respeitados os tramites administrativos estabelecidos no Estatuto
da FACHESF:

I. Em caso de fraude ao plano ou dolo;
Il. Decisao judicial;

ll. Outras situagoes previstas em Lei.

§7°. A ocorréncia de qualquer fato que justifique 3 exclusao do dependente devera ser
tempestivamente comunicada pela PATROCINADORA 3 FACHESF, para adocdo das medidas

cabiveis.
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§2°. - Considera-se perda da qualidade de beneficiario fitular:

I. Falecimento;

Il. Exonera¢do ou dispensa do cargo ou emprego;

lll. Aposentadoria com desligamento da PATROCINADORA;
IV. Decisao administrativa ou judicial;

V. Voluntariamente, por opgao do fitular; e

VI. Outras situagoes previstas em Lei.

Art. 55. A exclusdo do beneficiario fitular implicara a automatica exclusao de todos os
dependentes, exceto nos €asos previstos neste instrumento.

Art. 56. Em caso de rescisdo confratual com a PATROCINADORA, caso tenha se submetido

a tratamento odontologico, o titular e seus dependentes ficam sujeitos 3 auditoria final dos
procedimentos realizados, devendo efetua-Ia até o Gltimo dia de trabalho do titular, quando
cumprir aviso prévio, ou até a quitacao da rescisao.

§1°. As despesas referentes 3 participacado do titular, nos servicos faturados pelo plano
FACHESF-SAUDE PLUS, devem ser quitadas na rescisdo contratual ou por meio de cobranca
realizada via boleto bancario, efefuada pela FACHESF ou pela PATROCINADORA.

§2. Em se fratando de reembolso, este sera garantido para as despesas realizadas até o
Ultimo dia trabalhado, observando-se as regras estabelecidas no CAPITULO X.

Art. 57. Quando da ocorréncia da perda da qualidade de dependente, podera ser exercida a
portabilidade para outra operadora de salde ou para outros planos da FACHESF, devendo,
para tanto, serem cumpridos os requisitos de elegibilidade estabelecidos pela Resolug¢ao
Normativa n° 438 de 28 de abril de 2018, e suas alteracdes e/ou demais normas emanadas
pela ANS posteriormente.

Art. 58. A exclusdo, nos termos fratados neste regulamento, n3o exime o beneficiario da
obrigacado de quitar eventuais débitos com a PATROCINADORA e/ou FACHESEF, incluidos os
valores de confribuicdo mensal e de coparticipagao.
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CAPITULO XVII - DAS DISPOSIGOES GERAIS

SECAO | - DAS OBRIGAGOES
Art. 59. S30 obrigacoes da PATROCINADORA, de modo 3 assegurar 3 sustentabilidade deste
plano:

I. Repassar para a FACHESF os recursos financeiros para custeio do plano de acordo com o
estabelecido no Convénio de Ades3o;

Il. Orientagdo quanto 3 interpretacao e acompanhamento das disposicdes do plano
FACHESF-SAUDE PLUS;

lll. Analise de sifuagdes excepcionais; e,

IV. Disponibilizar e manter atualizadas as informagdes cadastrais dos seus empregados 3
FACHESF.

Art. 60. S30 obrigacdes da FACHESF:

I. Orienfac3o e inferpretac3o das disposicdes do plano;
Il. Gestdo do plano FACHESF-SAUDE PLUS.

Art. 61. S30 obrigacdes do beneficiario titular:

I. Ter ciéncia do Guia de Leitura Contratual e Manual de Orientacdo para confratacao de
Planos de Saude, encaminhados pela FACHESF por e-mail;

Il. Comunicagao imediata 3 FACHESF da perda da carteira de identificacdo para uso do
plano, devendo ser responsabilizado pelas despesas que possam decorrer desse fato;

1. Zelo na utilizagdo do plano FACHESF-SAUDE PLUS, responsabilizando-se pelo uso
indevido da carteira de identificacao, e arcando com despesas que possam decorrer desse
fato;

IV. Verificar os nomes dos seus dependentes, dentre outros dados cadastrais constantes
na carteira de identificacdo de beneficidrios do plano FACHESF-SAUDE PLUS, e solicitar 3

Fachesf ajustes porventura necessarios;
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V. Atendimento dos prazos estabelecidos em relagdo 3 enfrega de documentos, prestacao
de contfas, comparecimento 3 auditoria e/ou pericia médica;

VI. Encaminhamento completo de recibos, notas fiscais, laudos especializados e pedidos
meédicos, sem emendas 0U rasuras que possam comprometer 3 veracidade do documento,
para efeito de ressarcimento ou reembolso;

VII. Encaminhamento de traducao juramentada em portugués de qualquer documentacao
meédica emitida em outro idioma, para efeito de ressarcimento ou reembolso, ressalvado,
porém, que o plano tem somente cobertura dentro do territdrio nacional;

VIII. Atendimento as solicitacdes da FACHESF, quando esta julgar necessario, de avaliagdes,
exames complementares de diagnosticos, detalhamento de receitas e 3 complementagao
da documentagao especificada, de novos laudos, auditorias e ou pericias inicial e final, e
outros documentos perfinentes que forem solicitados;

IX. Declarar e afualizar os seus dados e de seus dependentes, bem como as informacdes de
contato, fais como: endereco, telefone, e-mail.

X. Arcar com o pagamento da parfe das mensalidades, e coparticipagdes que lhe forem
cabiveis.

SECAO Il - DAS PENALIDADES

Art. 62. 0 n3o cumprimento dos termos deste regulamento sujeita o beneficiario fitular
3s penalidades previstas neste regulamento, sem prejuizo das eventuais san¢des civis ou
penais.

Paragrafo Unico - S30 consideradas faltas passiveis de penalidade os seguintes
procedimentos por parte dos BENEFICIARIOS titulares e seus dependentes:

I. Criar embaragos aos exames, pericias e auditorias previstos em regulamento;

Il. Omitir informagdes solicitadas ou previstas em regulamento.

lll. Ser conivenfe com documentacao para adiantamento ou para reembolso que n3o
corresponda 3 realidade, quer seja pelo valor ou pelo procedimento realizado;

IV. Apresentar documentagdo inveridica, inclusive falso testemunho para terceiros, para
inscricdo ou manutencado de dependentes;

V. Ceder o cartdo de identificagao para utilizacdo de terceiros;

VI. Falsificar ou adulterar documentos; e

VII. Outros atos que configurem infragdo ao regulamento ou 3 legislagdo.

Art. 63. A FACHESF poderd aplicar as penalidades descritas a seguir ao beneficiario titular,
conforme 3 gravidade da falta cometida, sempre assegurado o direito ao contraditorio e 3

ampla defesa:
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I. Adverténcia escrita;
Il. Suspensado;
I1. Exclusdo.

§1°. O beneficiario fitular respondera pelas faltas cometidas pelos seus dependentes.

§2°. A suspens3do ou exclusao do beneficiario fitular, nos termos deste artigo, implicara a
automatica suspensao ou cancelamento da inscricdo de seus dependentes.

§3°. 0 beneficiario, que sofrer 3 aplicacdo da penalidade, terd o prazo de 10 (dez] dias,
ap0s o recebimento da notificagao, para apresentar a defesa e, se necessario, recorrer 3
instancia competente.

§4°. As penalidades aplicadas serdo comunicadas ao beneficiario tfitular por notificagao
escrita, com copia para a respectiva PATROCINADORA.

Art. 64. N3 hipotese de inadimpléncia do beneficiario em relag3o aos valores devidos ao
plano, serdo também aplicadas as seguintes penalidades:

. Suspensao do beneficiario titular e dos seus dependentes do plano FACHESF-SAUDE PLUS
caso a inadimpléncia acumule 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, no decorrer dos
Oltimos 12 (doze) meses; e

II. Exclusdo do beneficiario titular e dos seus dependentes do plano FACHESF-SAUDE PLUS,
caso 3 inadimpléncia acumule mais de 90 (noventa) dias.

Paragrafo Unico - Cabera 3 FACHESF informar ao beneficiario fitular a situagao de
pagamentos em aberto, bem como fazer 3 nofificagdo até o quinquagésimo dia de
inadimpléncia, sendo possivel sua inclusdo em cadastros restritivos de crédito apds a
primeira nofificagao.

SECAO IlI - DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 65. Este regulamento foi elaborado com base na legislagao vigente, de modo que
qualquer alteragao das normas que implique necessaria modificagdo do que aqui foi
previsto, estara sujeito a novo ajuste das condicoes, inclusive com possiveis reflexos no seu

programa de custeio, observada a legislacdo em vigor.
Art. 66. Qualquer tolerancia ndo implica perdao, renUncia ou alferacao do pactuado.
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Art. 67. Nenhuma responsabilidade caberd 3 FACHESF por atos culposos, dolosos ou
acidentais que acusem danos 3 satde do beneficiario titular e de seus dependentes,
provocados por profissionais ou instituicdes prestadoras de servicos médico-hospitalares
de livre escolha do beneficiario.

Art. 68. A FACHESF n3do se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servicos
eventualmente utilizados de maneira diversa do definido neste regulamento.

Art. 69. Os termos de credenciamento e de convénio, bem como oufros atos normativos
da FACHESF e da PATROCINADORA fornecerdo informagdes complementares a este
regulamento.

Art. 70. Os casos omissos e as duvidas decorrentes da aplicagao das regras presentes neste
regulamento serdo dirimidos pela Diretoria Executiva da FACHESF junto 3 PATROCINADORA,
cabendo recurso ao Conselho Deliberativo.

Art. 71. O presente regulamento vigorara por prazo indeferminado, a partfir da data de
sua publicagcao, podendo ser revisado a qualquer tempo, objetivando as adequagdes
necessarias para o funcionamento do plano de salde.

Art. 72. Fica eleito o foro da comarca de residéncia do beneficiario, para dirimir quaisquer

demandas sobre o presentfe regulamento, facultado o direito ao beneficiario de fazer uso de
seu foro de domicilio para ajuizamento de qualquer a¢3o perfinente.

Recife - PE, de de 2022.
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ANEXO | - DA RELAGAO DE DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

RELAGAO DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

Titular

Comprovacao de vinculo formal com a PATROCINADORA

RELAGCAO DE DEPENDENCIA DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

Conjuge

Companheiro

Filho (incluido o adotivo)
menor de 21 anos

Enteado menor de 21 anos

Filho (incluido o adotivo)
menor de 24 anos —

quando for universitario
(limitado 3 1° graduacao)

Enfeado menor de 24 anos
—quando for universitario
(limitado 3 1° graduacao)

Curatelado

Menor sob guarda em
processo de adocao

Filho portador de doenga
grave ou necessidade
especial incapacitante

Genifor

Certiddo de casamento;
RG e CPF;

Certiddo de Unido Estavel emitida em cartorio;
RG e CPF;

Comprovante de adogdo (caso ndo tenha novo registro de nascimento);
Certidacdo de nascimento com CPF (menores de 10 anos);
RG e CPF (fodos os demais c3sos);

Certidacdo de nascimento com CPF (menores de 10 anos);
Certiddo de casamento do fitular (caso o cdnjuge ndo esteja no Plano);
RG e CPF (fodos os demais casos);

Comprovante de adogdo (caso ndo tenha novo registro de nascimento];
RG e CPF;
Comprovante de matricula emitido semestralmente;

Certiddo de casamento do fitular (caso o cdnjuge ndo esteja no Plano);
RG e CPF;
Comprovante de mafricula emitido semestralmente;

Decisdo judicial nomeando o curador;
Certiddo de nascimento com CPF (menores de 10 anos);
RG e CPF (fodos os demais casos);

Decisdo judicial comprobatoria;
Certiddo de nascimento com CPF (menores de 10 anos);
RG e CPF (fodos os demais casos);

Certidacdo de nascimento com CPF (menores de 10 anos);
RG e CPF (fodos os demais casos);
Atestado médico comprovando a incapacidade;

RG e CPF;
Copia da Declaracao de IR;
Autorizacao formal da PATROCINADORA.
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ANEXO Il - DA DOCUMENTAGAO PARA FINS DE REEMBOLSO

PROCEDIMENTO OU SERVIGO | DOCUMENTAGAO COMPROBATORIA

Consultas Médicas
e Odonfolégicas

¢ Recibo ou nota fiscal;

Servicos Auxiliares de e Recibo ou nota fiscal;
Diagnostico e Terapia SADT/ « Relafdrio justificando a necessidade de realizagdo do procedimento,
Tratamentos seriados com hipotese diagnostica e o plano de fratamento, quando for 0 caso;

e Recibo ou nota fiscal;

« Relatorio justificando a necessidade de realizagdo do procedimento,
com hipotese diagnostica e o plano de tratamento, quando for 0 caso;

e Fatura com discriminagao de cada item que a compde: diarias, taxas,
gasoterapia, materiais, medicamentos, exames e demais servigos
prestados;

Servicos Auxiliares de
Diagnastico e Tratamento
com Despesas Hospitalares

« Recibo ou nota fiscal do estabelecimento hospitalar e ou
dos profissionais que prestaram atendimento;

« Relatorio do médico assistente justificando a necessidade de
infernagao, com descrigdo do quadro clinico, hipotese diagndstica
e demais informacdes que se fizerem pertinentes;

e Fatura hospifalar com discriminagado de cada item que 3 compde:
diarias, taxas, gasoterapia, materiais, medicamentos, exames
e demais servicos prestados;

» Em caso de internagdo cirdrgica, apresentar copia do relatdrio
cirdrgico e do boletim anestésico;

« Se utilizado implante de ortese, protese ou material especial,
apresentar nota fiscal do material utilizado.

Internagdes

ANEXO IIl - DA LISTA DE PROCEDIMENTOS QUE EXIGEM AUTORIZACAO
PREVIA

Para fer acesso 3 relagao de procedimentos que necessitam de autorizacao, clique aqui.
Ou acesse 3 area restrita do site da Fundacao, clique no icone Salde e link Fachesf-Salde.
Na pagina, vocé encontrara o arquivo PDF no link “Lista de procedimentos que exigem
autorizagao prévia”.
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ANEXO IV - DAS COPARTICIPAGOES

CRITERIOS COPARTICIPACAO LIMITADOR

Internagao psiquiatrica 50% A partir do 30° dia de internagao

Procedimentos odontologicos 15% RS 150,00 por evento

Consulfas, exames de qualquer

natureza, fratamentos seriados 15% RS 150,00 por evento
e terapias.

DIEmEIe PIRCECimEnies 15% RS 150,00 por evento
médico-ambulatoriais '
Afendimentos de urgéncia/ 15% RS 150,00 por evento
emergencia

Quimioterapia, dialise, 0% B

hemodialise e radioterapia

CUSTO POR EVENTO DE INTERNAGAO R I Prs A0 DO EMPREGADO

De R$ 15,00 a RS 250,00 RS 11,25

De RS 250,013 RS 500,00 RS 22,50

De R$ 500,013 R$ 1.000,00 RS 45,00
De R$ 1.000,01 3 R$ 1.500,00 RS 67,50

De R$ 1,500,071 3 R$ 2.000,00 R$ 90,00
De R$ 2.000,07 3 R$ 2.500,00 RS 112,50
De RS 2.500,013 R$ 3.750,00 RS 168,75
De RS 3.750,07 3 R$ 5.000,00 RS 225,00
De R$ 5.000,01 3 R$ 7.500,00 RS 337,50
De RS 7.500,01 a R$ 10.000,00 RS 450,00
De R$ 10.000,01 3 R$ 15.000,00 RS 675,00
De RS 15.000,01 3 R$ 20.000,00 RS$ 900,00
De R$ 20.000,01 a RS 25.000,00 RS 1.125,00
De RS 25.000,01 3 RS 30.000,00 R$ 1.350,00
De R$ 30.000,01 3 RS 35.000,00 RS$ 1.400,00
De R$ 35.000,01 3 RS 40.000,00 RS$ 1.600,00
De RS 40.000,01 3 RS 45.000,00 R$ 1.800,00
De RS 45.000,01 3 R$ 50.000,00 RS$ 2.000,00
Acima de R$ 50.000,01 RS 2.500,00

46




Fachesf
SAUDE

P L U S

ANEXO V - DO PLANO DE CUSTEIO

DispOe sobre os percentuais e valores de confribui¢do a cargo dos beneficiarios fitulares,
por si e seus dependentes, estabelecidos para o custeio do plano FACHESF-SAUDE PLUS.

Considerando o disposto no regulamento do plano FACHESF-SAUDE PLUS fica instituido o
presente plano de custeio, com as regras e valores de contribuicdes mensais a cargo dos
beneficiarios titulares, por si e seus dependentes.

Art. 1°. Para participar do plano FACHESF-SAUDE PLUS, o beneficiario titular contribuira
mensalmente com o custeio do plano, por si e por seus dependentes, no valor especificado
na tabela de precos do plano vigente 3 época de sua adesao, disponibilizada no site da
Fachesf — www.fachesf.com.br.

§1°. A base de calculo para definicdo do valor da contribuicdo mensal 3o plano FACHESF-
SAUDE PLUS, parte do beneficiario titular, considerara:

I. Empregados ativos, inclusive aqueles cedidos pela PATROCINADORA: o valor da
Remuneragao de Referéncia paga pela PATROCINADORA;

Il. Empregados cedidos para as Empresas do Grupo Eletrobras: o valor da Remuneragao
de Referéncia recebida junto 3 enfidade cedente, de modo analogo ao estabelecido na
Remuneracao de Referéncia da empresa, somado 3 eventual complemento remuneratorio
recebido da empresa para a qual esteja cedido;

lll. Dirigentes (Presidente, Diretores): o valor dos honorarios recebido junto 3
PATROCINADORA, de modo analogo ao estabelecido na Remuneragdo de Referéncia da
PATROCINADORA.

§2°. A definicdo dos valores das confribuicoes mensais 3 cargo dos beneficiarios titulares,
por si e seus dependentes, observara 0s seguintes critérios:

I. Faixa salarial do beneficiario titular; e
Il. Faixa efaria dos beneficiarios inscritos pelo beneficiario titular, incluindo ele proprio.

§3°. 0 valor da contribuicao mensal serd o0 somatorio das contribuicdes individuais do
beneficiario fitular e de seus dependentes, em conformidade com a tabela de contribuicoes

estabelecida no arfigo 1° deste plano de custeio.
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Art. 2°. O reajuste dos valores constantes da tabela de pregos aludida no artigo 1°, referente
3s contribuicdes do plano de custeio do plano de salde FACHESF-SAUDE PLUS, serd
realizado anualmente, no prazo de 12 (doze) meses apos o registro do plano na ANS,
conforme aniversario de vigéncia deste regulamento, possuindo como parametro o estudo
anual atuarial.
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