MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO
SECRETARIA DE RECURSOS HUMANQOS
PORTARIA NORMATIVA N° 1, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2007

Estabelece orientacbes aos 6rgdos e entidades do
Sistema de Pessoal Civil da Administragao

Federal - SIPEC sobre a assisténcia a saude
suplementar do servidor ativo, inativo, seus

dependentes e pensionistas, e da outras
providéncias.

O SECRETARIO DE RECURSOS HUMANOS DO MINISTERIO DO
PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO, no uso de suasbaicdes e considerando o
disposto no Decreto n° 4.978, de 3 de fevereir@af#, alterado pelo Decreto n° 5.010, de 9 de
marco de 2004, que regulamenta o art. 230 da L8il1i2, de 11 de dezembro de 1990, alterada
pelo art. 9° da Lei 11.302, de 10 de maio de 260Q&) Decreto n° 6.081, de 12 de abril de 2.007,
resolve:

Art. 1° Os procedimentos adotados pelos 6rgaosidades do Sistema de Pessoal Civil
da Administracdo Publica Federal SIPEC, relativ@ssisténcia a saude suplementar do servidor
ativo ou inativo, seus dependentes e pensiontt&erao observar as disposi¢coes desta Portaria.

81° Os valores de contribuicdo referentes ao ptensaude suplementar poderéo ser
consignados em folha de pagamento dos servidorasoddo com o disposto na legislagéo vigente.

§ 2° Os servidores ativos e inativos, seus depésslenpensionistas referidos no caput
sao considerados beneficiarios, para efeitos dRestaria.

Art. 2° A assisténcia a saude dos beneficiaricaygo dos 6rgaos e entidades do SIPEC
sera prestada pelo Sistema Unico de Saude - StitSferma suplementar, mediante:

| - convénio com operadoras de plano de assistéacisalude, organizadas na
modalidade de autogestao;

Il - contrato com operadoras de plano de assisténdaude, observado o disposto na
Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993;

[l - servico prestado diretamente pelo 6rgéo didade;ou

IV - auxilio, de carater indenizatério, por meio dessarcimento, exclusivamente
guando ndo adotado pela administracdo publica tidoonos incisos anteriores.

Paragrafo unico. Nos casos de servi¢o prestadtadiesnte, cada 6rgdo ou entidade do
SIPEC devera editar um regulamento/estatuto déi@gspria, observadas as normas previstas
nesta Portaria, ressalvados o0s casos previstosi @splecifica.

Art. 3° Os planos de saude aos beneficiarios dg&osr e entidades do SIPEC
contemplardo a assisténcia médica ambulatorial spitatar, fisioterapica, psicologica e
farmacéutica, compreendendo partos e tratamemaiézados exclusivamente no pais, com padrao
de enfermaria, centro de terapia intensiva, oulainquando necesséria a internacdo hospitalar, das
doencas listadas na Classificacdo Estatisticanaternal de Doencas e Problemas Relacionados
com a Saude, da Organiza¢do Mundial de Saude.



§ 1° A cobertura definida no caput observara, cpadrdo minimo, o constante das
normas editadas pela Agéncia Nacional de Saude®@eptar - ANS.

§ 2° Todas as modalidades de gestdo da assistémeiade suplementar atenderdo o
termo de referéncia basico constante no anexo estaria, com as excecdes previstas na Lei n°
9.656, de 03 de junho de 1998.

§ 3° Os servidores ativos ou inativos, seus depeeslee pensionistas poderao
complementar o custeio de planos de assisténeiade Suplementar superiores ao minimo previsto
no termo de referéncia basico, sem qualquer castmaal para a administracéo publica.

§ 4° E facultada aos 6rgédos ou entidades do SIPE@htaatacdo de planos de salde
gue contemplem a cobertura odontoldgica.

DAS CARENCIAS

Art. 4° No caso de estabelecimento de caréncia r@odperadora conveniada,
contratada ou ao servigo prestado diretamentejrerigs termos do art. 12 da Lei n° 9.656, de
1998, em comum acordo com o 6rgao ou entidade RPBGI

| - prazo maximo de trezentos dias para o parévrad;
Il - prazo maximo de vinte e quatro horas parakedara de urgéncia e emergéncia; e
lll - prazo mé&ximo de cento e oitenta dias pardesais casos.

8 1° N&o sera exigida qualquer forma de caréncaigscricdo do beneficiario ocorrer
dentro de 30 (trinta) dias da data de inicio denanvo convénio ou contrato, inclusive por motivo
de migracao de carteira.

§ 2° E isento de caréncia o servidor recém empossagpante de cargo efetivo ou em
comissao, bem como seus dependentes, se a adepm@aale saude ocorrer dentro de sessenta
dias contados da data do efetivo exercicio.

§ 3° Os periodos de caréncia serdo observados rramdéipotese do reingresso dos
beneficiarios aos respectivos planos de assistargagide suplementar.

8§ 4° Para efeito desta Portaria, considera-se @megye urgéncia o disposto no art. 35-
C, incisos | e Il da Lei n°® 9.656, de 03 de junkdl898.

DOS BENEFICIARIOS DO PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDBJRLEMENTAR
Art. 5° Para fins desta Portaria, sdo beneficiddmplano de assisténcia a saude:

| - na qualidade de servidor, os inativos e 0s antgs de cargo efetivo, de cargo
comissionado ou de natureza especial, de empretticple os profissionais contratados
temporariamente, na forma da Lei n° 8.745, de O@9edembro de 1993, vinculado a 6rgdo ou
entidade do Poder Executivo Federal;

Il - na qualidade de dependente do servidor:
a)o cOnjuge, o companheiro ou companheira de wstivel;

b)o companheiro ou companheira de unido homo-afetemprovada a co-habitacéo
por periodo igual ou superior a dois anos;

C) a pessoa separada judicialmente ou divorciamha,percepcéo de penséo alimenticia;

d) os filhos e enteados, solteiros, até 21(vinten@ anos de idade ou, se invalidos,
enquanto durar a invalidez;

e) os filhos e enteados, entre 21(vinte e um) gvilite e quatro) anos de idade,
dependentes economicamente do servidor e estuddat®sso superior regular reconhecido pelo
Ministério da Educacdao; e



f) o menor sob guarda ou tutela concedida por dedudicial, observado o disposto
nas alineas "d" e "e".

[l - pensionistas do Poder Executivo Civil Fedesialculados ao SIPEC.

Paragrafo Unico. A existéncia do dependente cotesthas alineas "a" ou "b" do inciso
Il desobriga a assisténcia a salde do dependemséante da alinea "c" daquele inciso.

Art. 6° Os beneficiarios de pensdo poderao perneimer plano de assisténcia a saude
de que trata esta Portaria, na mesma condicdoanteddpcéo, a ser efetivada junto ao 6rgdo ou
entidade de manutencéo do beneficio.

Paragrafo unico. Nao seré exigida caréncia, no rmgsdamo, do beneficiario de pensao
gue se inscrever na mesma condicéo dentro de diedado 6bito do servidor.

Art. 7° A operadora podera admitir a adesdo degades em plano de assisténcia a
saude, limitado ao terceiro grau de parentescoaogigneo ou afim, com o servidor ativo ou
inativo, desde que assumam integralmente o regpemnisteio.

DA INSCRICAO/ADESAO E EXCLUSAO DOS BENEFICIARIOS N®PLANOS
DE ASSISTENCIA A SAUDE SUPLEMENTAR

Art. 8° E voluntéaria a inscricdo/ades&o e a exdugqualquer beneficiario em plano
de assisténcia a saude de que trata esta Portaria.

Art. 9° Caberéa aos orgéaos e entidades do SIPECnamitar & operadora conveniada ou
contratada as solicitacoes de inscricdo ou adesi@lasao dos servidores ativos, aposentados e
pensionistas.

8 1° No caso de servico prestado diretamente pgl@odou entidade, a adeséo e a
exclusdo dos beneficiarios sera realizada peleotisp 6rgdo ou entidade setorial ou seccional do
SIPEC, ressalvados os casos previstos em legistspiifica.

§ 2° A comunicacgao de inscricdo ou de exclusédoedefiriario no plano de assisténcia
a saude sera efetivada em conformidade com o aramagestabelecido no convénio, contrato ou
no regulamento/estatuto do servico prestado diestéenpelo 6rgdo ou entidade, sendo a data
considerada no cronograma o marco para fins deid& cobertura assistencial e contagem dos
periodos de caréncia.

Art. 10. Os beneficiarios excluidos de plano dast&scia a salude deverdo entregar
seus cartdes de identificacdo aos 6rgdos e ensidedSIPEC, para devolugcédo a operadora.

8 1° A excluséo do servidor implicara na exclus@dodios os seus dependentes.

8§ 2° As exclusbes de plano de assisténcia a saptEngentar ocorrerdo nas seguintes
situacgoes:

a)suspensdo de remuneracao ou proventos, mesntengperariamente;
b)exoneracéo ou dispensa do cargo ou emprego;

c)redistribuicdo do cargo a outro 6rgao ou entidatecoberto pelo respectivo plano;
d)licenca sem remuneracéo;

e)decisdo administrativa ou judicial; e

floutras situacdes previstas em Lei.

8 3° No caso de licenga sem remuneragao ou afastamegal, o servidor podera optar
por permanecer no plano de assisténcia a saudensatar, devendo assumir integralmente,
durante o periodo da licenca, o respectivo cuskesodespesas, observado o disposto no artigo 183,
8§ 3°da Lein®8.112, de 11 de dezembro de 198Hadh pelo art. 9° da Lei 11.302, de 10 de maio
de 2006.



8 4° Ressalvadas as situacdes previstas no 8 @Rclasdo do servidor dar-se-4,
também, por fraude ou inadimpléncia.

DO CUSTEIO

Art. 11. O custeio da assisténcia a saude suplamdos beneficiarios constantes do
art. 5° desta Portaria € de responsabilidade daoJde suas autarquias e fundacgdes, no limite do
valor estabelecido pelo Ministério do Planejamenfygamento e Gestdo, condicionado a
disponibilidade orcamentaria, e dos servidoresateados os casos previstos em lei especifica.

§ 1° O valor a ser despendido pelos orgéos e detsddo SIPEC com assisténcia a
saude suplementar terd por base a dotacéo espeaxifisignada nos respectivos orgamentos.

§ 2° O valor da contrapartida de responsabilidazte Gigdos e entidades do SIPEC,
definida no Orgcamento Geral da Unido, tera come lmsumero de beneficiarios regularmente
inscritos no plano de assisténcia a saude suplamentiservadas as disposicdes do art.5° desta
Portaria, e sera repassada a operadora na ddielesida no respectivo convénio ou contrato.

8§ 3° As disposicdes previstas no 8 1° aplicar-s&a@itoém nos casos de contratos,
observados os seus termos.

Art. 12. A contribuicdo mensal do titular do benkifj destinada exclusivamente ao
custeio da assisténcia a saude suplementar, concksa a um percentual da respectiva
remuneracao, provento ou pensao e/ou valor fixmidef em convénio ou contrato, observado o
disposto em clausulas de convénios ou dos regutasiesstatutos das entidades.

Art. 13. A atualizacdo das contribuicdes a queesere o 82° do art. 11 desta Portaria
sera efetuada mediante a apresentacdo ao érgaetemepdas planilhas demonstrativas de custos
assistenciais dos planos de saude apresentadesopgéms e entidades do SIPEC.

DA PARTICIPACAO NO CUSTO DOS SERVICOS

Art. 14. Além da contribuicio mensal devida pelolar do beneficio, podera ser
cobrada participacdo no custo dos servicos utiigachediante desconto em folha de pagamento ou
outro instrumento de cobranca, em percentuais @esldefinidos em clausulas dos convénios,
contratos, regulamentos ou estatutos do servigigue diretamente pelo 6rgdo ou entidade.

Paragrafo unico. A participacdo no custo dos sesvige que trata este artigo sera
efetivada de forma parcelada, em valores mensassoferiores a 10% (dez por cento) da
remuneracao, provento ou pensdo, admitida a adkxéotérios que contemplem faixas de renda.

DA PRESTACAO DE CONTAS

Art. 15. Cabera as operadoras conveniadas encamiahaalmente, aos 0rgaos ou
entidades do SIPEC, quadro demonstrativo contertitadhamento das receitas arrecadadas e das
despesas com os respectivos beneficiarios, emreoidimde com as normas estabelecidas.

Paragrafo unico. Os dados e documentos relatiymestacdo de contas abrangida no
caput deverdo estar a disposicdo da Secretariaeder$®s Humanos e dos orgaos de controle
interno.

DA SUPERVISAO E DA FISCALIZACAO DOS CONVE
NIOS OU CONTRATOS

Art. 16. Caberd aos oOrgaos e entidades do SIPE@parssdo dos convénios e
contratos referidos nesta Portaria.

Art. 17. Para o cumprimento do disposto no artigieror, cada 6rgdo ou entidade do
SIPEC designard um representante para atuar jusigegdora conveniada ou contratada, nos
termos dos convénios e contratos.



Art. 18. No cumprimento de sua atividade superdis@ Secretaria de Recursos
Humanos podera solicitar, a qualquer tempo, doctoser informacdes sobre a gestdo dos
convénios e contratos aos 6rgaos e entidades &CSIP

DOS CONVENIOS

Art. 19. Para a celebragéo de convénios com a Usids autarquias e fundacoes, as
operadoras de planos de saude deverao atendguasteg condicoes:

| - serem classificadas como de Autogestdo, nasoerdas normas estipuladas pela
ANS; e

Il - ndo ter finalidade lucrativa.
DOS CONTRATOS

Art. 20. As operadoras de planos de saude, paebreglcontratos com a Unido, suas
autarquias e fundacgdes, na forma do disposto ndl@rinciso I, do Decreto n°® 4.978, de 3 de
fevereiro 2004, com a redacao dada pelo Decréddda®, de 9 de marco de 2004, deverao:

| - possuir autorizacdo de funcionamento expedigla pgéncia Nacional de Saude
(ANS), ou apresentar regularidade no processoureda junto ao mesmo 6rgao; e

Il - ter sido regularmente selecionadas atravéprdeesso competente com a devida
observancia ao disposto na Lei n°® 8.666, de 2lird®jde 1993, e nesta Portaria.

DAS DISPOSICOES COMUNS AOS CONVENIOS E CONTRATOS
Art. 21. Para atender o disposto no art. 2°, fiesrmoperadoras obrigadas a:

| - oferecer e disponibilizar a todos os benefiogudos planos de assisténcia a saude
suplementar, na area de abrangéncia do 6rgao ala@mtao qual estd vinculado o titular do
beneficio, os servicos assistenciais previstosrho3® por meios proprios ou por intermédio de
rede de prestadores de servicos;

Il - realizar exames periodicos anuais aos serggl@tivos vinculados ao plano de
saude;

lll - oferecer e disponibilizar planos de saude cooberturas e redes credenciadas
diferenciadas aos servidores do 6rgao ou entidaiREC;

IV - oferecer e disponibilizar atendimento de uigére emergéncia em todo o territorio
nacional, independentemente da area de abrangimdi@ao ou entidade ao qual estiver vinculado
o titular do beneficio;

V - manter sistema informatizado de controle decauacéo e de gastos;
VI - fornecer identificacdo individual aos benddicos; e

VII - designar uma pessoa responsavel pelo relaoi@mto com o 6rgdo ou entidade do
SIPEC convenente ou contratante.

Paragrafo Unico. Os protocolos minimos para az&giio dos exames periddicos serdo
elaborados pela Secretaria de Recursos Humanos.

DO SERVICO PRESTADO DIRETAMENTE PELO ORGAO OU ENTADE

Art. 22. Entende-se como servico prestado diretéen@elo 6rgdo ou entidade, o
oferecimento de assisténcia a saude suplementsgrainior, seus dependentes e pensionistas, por
meio de rede de prestadores de servicos mediasifEogaropria ou contrato.

Paragrafo unico. O servigo prestado diretamente @ejdo ou entidade devera dispor,
por meios proprios ou contratados, de infra-estaudwiministrativa e operacional necessaria para o
gerenciamento do servico de assisténcia a saudensamar, observadas as demais disposi¢coes



desta Portaria.

Art. 23. E vedada a incluso de beneficiarios deosurgédos e entidades do SIPEC,
inclusive na qualidade de dependente, ao servigstgao diretamente pelo 6érgdo ou entidade.

Art. 24. Serao criados Conselhos Consultivos pagano ambito dos orgaos e
entidades, eleitos de forma direta entre seus ppea fins de encaminhamento dos assuntos
relacionados aos servigcos prestados, respeitadmsos previstos em lei especifica.

Art. 25. Os valores da contribuicdo mensal do seryiativo ou inativo, de seus
dependentes e do pensionista, de que trata o2adiesta Portaria, serdo indicados pelos Conselhos
Consultivos paritarios e aprovados pelo érgéo dudaee do SIPEC, ressalvados 0s casos previstos
em lei especifica.

Art. 26. A partir da vigéncia desta Portaria, @a¢#fio de servico prestado diretamente
pelo 6rgédo ou entidade do SIPEC exigira regulamentestatuto especifico do servi¢co prestado
diretamente pelo 6rgdo ou entidade aprovado pet8R.

Art. 27. A avaliacdo atuarial, que servira de bpam 0 estabelecimento da receita,
despesa e fundo de reserva do respectivo exefitiaitceiro, devera ser realizada no inicio de cada
ano civil.

Art. 28. Para a contratacdo de rede de prestac@erdeo deverdo ser atendidos os
principios da Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993.

DO AUXILIO

Art. 30. O auxilio, de carater indenizatoério, reatlo mediante ressarcimento, por
beneficiario, somente serad devido se a adminisiragdar por ndo oferecer nenhum plano de
assisténcia a saude suplementar de seus servidej@s)a forma de convénio, contrato ou servico
prestado diretamente pelo érgdo ou entidade.

Paragrafo unico. E vedada a concessdo do auxilioqude trata o caput se a
administracdo do 6rgédo ou entidade oferecer planasdisténcia a saude a seus servidores, mesmo
gue o servidor ndo efetive sua adesao ao planeaider pela administracao.

Art. 31. Para fazer jus ao auxilio, o plano dest@scia a saude suplementar, contratado
diretamente pelo servidor, devera atender, no neinhomtermo de referéncia basico, anexo desta
Portaria.

Art. 32. O auxilio, na forma do inciso IV do arf. @sta Portaria, sera consignado no
contracheque do titular do beneficio e serd paggpseno més subsequente a apresentacao, pelo
servidor, de copia do pagamento do boleto do pimsaude, desde que apresentada ao Orgao
setorial ou seccional do SIPEC ao qual esta vidoulaté o 5° (quinto) dia util de cada més.

DISPOSICOES GERAIS

Art. 33. O pai ou padrasto, a méde ou madrasta, ndiggpées economicamente do
servidor e que constem no seu assentamento fuhcrderdo ser inscritos no plano de saude
contratado ou conveniado pelo 6rgao ou entidadéedgse o valor do custeio seja assumido pelo
proprio servidor.

Art. 34. E vedada a exclusdo de beneficiario emomiéncia de insuficiéncia de
margem consignavel do titular do beneficio.

Paragrafo unico. Durante o periodo de insuficiédeianargem consignavel, o disposto
no caput ndo exime o beneficiario da quitacdo ddBtas de contribuicdo e participacdo de sua
responsabilidade.

Art. 35. O beneficiario titular podera solicitacancelamento de sua inscricdo no plano
de assisténcia a saude suplementar a que estin@rdado a qualquer tempo, sendo exigida, nesta



hipotese, a quitacdo de eventuais débitos de baigéio ou participacao.

Paragrafo unico. O cancelamento da inscricdo imdica cessacao dos direitos do
titular e de seus dependentes, junto a operadoreeniada, contratada ou ao servigo prestado
diretamente pelo 6rgdo ou entidade.

Art. 36. O servidor, ativo ou inativo, e 0 pensstai ndo inscritos em plano de
assisténcia a saude suplementar, nas condi¢cdeastpsenesta Portaria, ndo fardo jus ao custeio de
que trata o 8§ 2° do art.11.

Art. 37. Devera ser encaminhada a Secretaria der&ecHumanos, copia do convénio
ou contrato e respectivas alteracdes, no prazomeagle trinta dias contados do termo inicial de
sua vigéncia, com vistas ao cumprimento do dispostart. 3° do Decreto n° 4.978, de 3 de
fevereiro de 2004.

Art. 38. Os convénios ou contratos terdo vigéndiima de dois anos e no caso de seu
encerramento ou cancelamento ndo sera permitigmi@adora sucessora, na forma do §1° do art.
4°, exigir novas caréncias dos beneficiarios jéritts na operadora anterior.

Art. 39. A aplicacdo das disposicbes contidas nPstdaria dependerd de previsdo
orcamentaria e financeira.

Art. 40. A transferéncia dos valores referentescasteio e as contribuicdes dos
servidores as respectivas operadoras obedecerasagoente ao cronograma previsto no termo de
convénio ou contrato.

Art. 41. O o6rgao ou entidade determinara, paradamo seus servidores, uma Unica
modalidade de gestao de saude suplementar.

Paragrafo unico. A operacionalizacdo dos servigoa fins de aplicacdo do beneficio
de que trata esta Portaria € de responsabilidadieséra dos 6rgaos e entidades do SIPEC.

DISPOSICOES TRANSITORIAS

Art.42. Os convénios, contratos e servigos prestadioetamente pelo 6rgdo ou
entidade, vigentes na data de publicacdo destarRoderao adequados até 30 de junho de 2008

Art. 44. Os convénios e contratos vigentes someet@do renovados mediante o
cumprimento das disposi¢cdes contidas nesta Portaria

Art. 45. Fica revogada a Portaria SRH n° 1.983% de dezembro de 2006.
Art. 46. Esta Portaria entra em vigor na data @epsublicacéo.

DUVANIER PAIVA FERREIRA

ANEXO

TERMO DE REFERENCIA BASICO DE PLANO DE ASSISTENCIASAUDE
1. OBJETO

1.1. O presente instrumento tem por objeto regolatano de referéncia basico dos
servidores ativos e inativos, seus dependentesn&gnistas vinculados aos érgdos e entidades do
Sistema de Pessoal Civil da Administracdo PubledeFal - SIPEC, nos termos do art. 230 da Lei



n°8.112, de 1990.

1.2. E obrigatério a todas as operadoras que prestssisténcia a salde aos
beneficiarios vinculados aos 6érgdos do SIPEC oeoierento do plano de referéncia basico que
contemple as regras estabelecidas neste instrumento

1.2.1. Entende-se por beneficiario, na condicaditdiar do plano, o servidor ativo e
inativo ou pensionista. Somente o servidor, ativwoimativo, podera inscrever beneficiarios na
condicéo de dependentes.

1.3. E obrigatéria a oferta de outros planos déstdsgia a saude, respeitadas as
coberturas minimas estabelecidas pela ANS.

1.4. Todos os planos oferecidos aos beneficiaiimsulados aos 6rgaos do SIPEC tém
como caracteristicas:

1.4.1. ser coletivo por adesao, pela oferta a mdseBmitada de Beneficiarios com
adesao espontanea e opcional desses;

1.4.2. ndo admitir agravo ou cobertura parcial tendupa relacionada a doencas ou
lesdes preexistentes; e

1.4.3. admitir periodos de caréncia para inicipréatacdo do servico.
2. INCLUSAO
2.1. Poderéo se inscrever no Plano, nas seguitiegorias:

2.1.1. na qualidade de servidor, os inativos ecopantes de cargo efetivo, de cargo
comissionado ou de natureza especial, bem comangeego publico ou decorrente de contrato
temporario vinculado a 6rgéo ou entidade do Poseciivo Federal;

2.1.2. na qualidade de dependente do servidor:
a)o cOnjuge, o companheiro ou companheira de wstivel;

b)o companheiro ou companheira de unido homo-afetemprovada a co-habitacéo
por periodo igual ou superior a dois anos;

C) a pessoa separada judicialmente ou divorciamha,percepcéo de penséo alimenticia;

d) os filhos e enteados, solteiros, até 21(vinten@ anos de idade ou, se invalidos,
enquanto durar a invalidez;

e) os filhos e enteados, entre 21(vinte e um) gvilite e quatro) anos de idade,
dependentes economicamente do servidor e estuddat®sso superior regular reconhecido pelo
Ministério da Educacéo;

f) o menor sob guarda ou tutela concedida por dedudicial, observado o disposto
nas alineas "d" e "e".

2.1.3. Pensionistas do Poder Executivo Civil Fddemaculados ao SIPEC.
2.1.4. A existéncia do dependente constante nas [&" e "b" do subitem

2.1.2. desobriga a assisténcia a saude do depenclemgtante na letra "c" do referido
subitem.

2.1.5. O pai ou padrasto, a mée ou madrasta, depesdeconomicamente do servidor
e gue constem no seu assentamento funcional, poserénscritos no plano de saude contratado ou
conveniado pelo 6rgdo ou entidade desde que o waocusteio seja assumido pelo préprio
servidor.

2.2. Os pensionistas poderdo permanecer no plapssilgéncia a saude, de que trata a
Portaria, desde que facam a opcédo por permanegsr lgeneficiario do plano, junto ao setorial ou



seccional do SIPEC.

2.2.1. Nao estard obrigado ao cumprimento de navéncia, no mesmo plano, o
pensionista que se inscrever, nessa condi¢caopd#mB0 (trinta) dias do obito do servidor.

2.3. A operadora podera admitir a inscricdo de gagtes no plano de assisténcia a
saude, limitado ao terceiro grau de parentescosarmilineo ou afim, com o titular, desde que
assumam, integralmente, o respectivo custeio.

2.4. E voluntaria a inscricdo e a exclusdo de aaaldeneficiario em plano de
assisténcia a saude de que trata a Portaria.

2.5. Cabera aos orgéaos e entidades do SIPEC erwamais solicitagcbes dos respectivos
servidores ativos, inativos e pensionistas, habidis para a efetivacao de inscricdo e exclusao junt
a operadora conveniada ou contratada.

2.5.1. No caso de servico diretamente prestado@giio ou entidade, a inscricdo e a
exclusdo dos beneficiarios serd realizada peloeotisp setorial ou seccional do SIPEC,
ressalvados 0s casos previstos em legislacdo gspeci

2.5.2. A comunicagéo de inscricdo de beneficidniplano de assisténcia a saude ou de
sua excluséo do referido plano devera ser feitacdedo com as datas que forem estabelecidas no
convénio, contrato ou no regulamento/estatuto dwicke diretamente prestado pelo 6rgdo ou
entidade, sendo essa data considerada para fimécteda cobertura assistencial e contagem dos
periodos de caréncia.

2.6. Os beneficiarios excluidos do plano de aswigéa saude terdo seus cartbes de
identificacdo recolhidos pelos érgaos e entidadeSIBEC, que os devolverdo a operadora.

2.6.1. A excluséo do servidor implicara na exclusddodos os seus dependentes.

2.6.2. A excluséo do servidor do plano de assigéncaldde suplementar se dara pela
ocorréncia de evento ou ato que impligue na sufpensiesmo que temporaria, de seus
vencimentos, tais como exoneragao, redistribuig@nca sem vencimento e demisséo, bem como
o deslocamento do servidor para outro 6rgdo oulamhi ndo coberto pelo respectivo plano,
observado o disposto no artigo 30 da Lei 9.656/98.

2.6.3. No caso de licengca sem vencimentos ou afast® legal, o servidor podera
optar por permanecer no plano de assisténcia & saljementar, devendo assumir integralmente,
durante o periodo da licenca, o respectivo custesodespesas, observado o disposto no artigo 183,
8§ 3°da Lein®8.112, de 11 de dezembro de 198Hadh pelo art. 9° da Lei 11.302, de 10 de maio
de 2006.

2.6.4. Independentemente da situacdo previstaeno1t6.2, a exclusao do servidor se
dara também por fraude ou inadimpléncia.

2.7. Cabera ao 6rgdo ou entidade do SIPEC a apae8ende documentos que
comprovem o vinculo do servidor, ativo ou inative, pensionista e a relacdo de
parentesco/afinidade dos dependentes com o seratdar ou inativo, quando solicitados pela
operadora.

2.8. E assegurada a incluso:

2.8.1. do recém-nascido, filho natural ou adotiwcsdrvidor ativo ou inativo, isento do
cumprimento dos periodos de caréncia ja cumpriets gervidor, desde que a inscricdo ocorra no
prazo maximo de 30 (trinta) dias ap0s 0 eventoimasto;

2.8.2. do filho adotivo, menor de 12 (doze) anos) @proveitamento dos periodos de
caréncia ja cumpridos pelo servidor, ativo ou irgtadotante.

2.9. E garantida a manutenc&o no Plano dos exarsgragos a perda do vinculo com o



orgdo ou entidade do SIPEC, nas condicbes estatsmdena legislagdo em vigor, desde que
assumam integralmente o respectivo custeio.

3. COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1. A operadora cobrird os custos relativos a@sditinentos ambulatoriais, internacdes
hospitalares e atendimentos obstétricos, previstdRol de Procedimentos da ANS vigente, assim
como nas Resolugdes CONSU n° 10, 11 e 12 de 1998.

3.2. A cobertura ambulatorial compreende os atesdiios realizados em consultério
ou ambulatorio, observados os seguintes servicos:

3.2.1. consultas médicas, em numero ilimitado, éimcas basicas e especializadas,
inclusive obstétrica para pré-natal, em especiddéidareconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina,

3.2.2. apoio diagnéstico, tratamentos e demaisegiptentos ambulatoriais, incluindo
consultas com fisioterapeutas e psicélogos, proteatios cirdrgicos ambulatoriais, solicitados e
indicados pelo médico assistente, mesmo quandaadats em ambiente hospitalar;

3.2.3. atendimentos caracterizados como de urgéocie emergéncia por periodo de
12 horas;

3.3. A cobertura hospitalar compreende os atendoseem unidade hospitalar, em
regime de internacao, inclusive cobertura dos mliotentos relativos ao atendimento pré-natal, da
assisténcia ao parto, e os atendimentos caraceszammo urgéncia e emergéncia, e inclui:

3.3.1. internacdo hospitalar, sem limitacdo de @r&alor e quantidade, em clinicas
basicas e especializadas, relacionada as espadiedideconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina,

3.3.2. internacéo hospitalar em centro de teragpénsiva, ou similar, sem limitagéo de
prazo, valor e quantidade, a critério do médicstsge;

3.3.3. diaria de internacao hospitalar;

3.3.4. despesa referente a honorarios médicosjceergerais de enfermagem e
alimentacéo durante o periodo de internagéo;

3.3.5. exames complementares indispensaveis pateoleoda evolucdo da doenca e
elucidag&o diagnostica, fornecimento de medicanseattestésicos, gases medicinais, transfusdes e
sessOes de quimioterapia e radioterapia, confomescpcdo do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internacao hdapita

3.3.6. taxas, incluindo materiais utilizados dueard periodo de internacdo e
relacionadas com o evento médico;

3.3.7. acomodacdo e alimentacdo fornecidas pel@itabsao acompanhante do
beneficiario menor de 18 (dezoito) ou maior de $@sg¢enta) anos, nas mesmas condi¢cdes da
cobertura do Plano, exceto no caso de internacadBimou similar, quando nédo for possivel o
acompanhamento;

3.3.8. cirurgia plastica reparadora quando efetysta restauracdo das funcbes em
orgaos, membros e regides e que estejam causartglerpas funcionais;

3.3.9. cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitenambiente hospitalar;

3.3.10. dérteses e proteses, registradas na Agétegmnal de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, inerentes e ligadas diretamente ao atorgiod;

3.3.11. procedimentos relativos ao pré-natal esdst#@ncia ao parto;
3.3.12. assisténcia ao recém-nascido, filho namuwahdotivo do servidor, durante os



primeiros 30 (trinta) dias ap0s o0 nascimento;

3.3.13. cirurgia plastica reconstrutiva de mamaiapa tratamento de mutilacdo
decorrente de utilizacdo técnica de tratament@dess.

3.3.14. Cobertura de transplantes de cornea e eim ¢omo as despesas com seus
procedimentos vinculados, abaixo relacionados, g®msjuizo da legislacdo especifica que
normatiza esses procedimentos:

a) as despesas assistenciais com doadores vivos;
b) os medicamentos utilizados durante a internacéo;

c) o acompanhamento clinico no pds-operatorio iated tardio, exceto medicamentos
de manutencao;

d) as despesas com captacdo, transporte e preéserdas Orgdos na forma de
ressarcimento ao SUS.

3.3.15. Nao havendo disponibilidade de leito hadgmitnos estabelecimentos préprios,
contratados ou credenciados pela operadora, naoale@o em que o beneficiario foi inscrito, a ele
sera garantido o acesso a acomodacdo em niveli@ugeprevista, sem 6nus adicional, na rede
credenciada, até que haja disponibilidade de lgitando sera providenciada a transferéncia.

3.3.16. Nao havendo disponibilidade de vagas ndsbegcimentos proprios,
contratados ou credenciados pela operadora, odaimernacdo em outro hospital fora da rede de
servico é de responsabilidade da operadora.

3.4. E obrigatoria & operadora a cobertura dos eggariodicos anuais e facultativa a
cobertura dos procedimentos relacionados com ogv@grocupacionais e suas consequéncias,
incluindo cirurgia plastica reparadora e moléspiagissionais.

4. EXCLUSOES DE COBERTURA

4.1. As exclusdes de cobertura deverdo apresentepiforme o previsto na Lei n°
9.656/1998, as Resolu¢cdes do CONSU, e respeitamdmsscoberturas minimas obrigatorias
previstas na citada Lei. Sdo excluidos da cobedni@lano os eventos e despesas decorrentes de:

4.1.1. tratamento clinico ou cirdrgico experimental

4.1.2. atendimentos prestados antes do inicio ddodme de vigéncia ou do
cumprimento das caréncias;

4.1.3. procedimentos clinicos ou cirdrgicos parss festéticos, inclusive orteses e
préteses para o mesmo fim;

4.1.4. cirurgia plastica estética de qualquer eagyr
4.1.5. inseminacao artificial;
4.1.6. tratamento de rejuvenescimento ou de emaggato com finalidade estética;

4.1.7. tratamentos em centros de Salde Pela AgBAs]S clinicas de repouso,
estancias hidrominerais, casas sociais e clinieadosos;

4.1.8. transplantes, a excecao de cornea e rim;
4.1.9. fornecimento de medicamentos para tratandentociliar;
4.1.10. fornecimento de medicamentos importadosiaémnalizados;

4.1.11. fornecimento de érteses, proteses e segs@ms nado ligados ao ato e técnica
cirurgica indicados;

4.1.12. tratamentos ilicitos ou anti-éticos, asdafinidos sob o aspecto médico e legal,



ou nao reconhecidos pelas autoridades competentes;

4.1.13. casos de cataclismos, guerras e comoc@Esdn, quando declarados pela
autoridade competente;

4.1.14. aplicacéo de vacinas preventivas;

4.1.15. necropsias, medicina ortomolecular e miagrama do cabelo;
4.1.16. aparelhos ortopédicos;

4.1.17. aluguel de equipamentos hospitalares ¢esems]

4.1.18. procedimentos, exames ou tratamentos aeakzno exterior ou fora da area
geografica de abrangéncia do plano; e

4.1.19. especialidades médicas néo reconhecidapelselho Federal de Medicina.

5. URGENCIA E EMERGENCIA 5.1. Considera-se atenditoede urgéncia o evento
resultante de acidente pessoal ou de complicac@oocesso da gestacéao.

5.2. Considera-se atendimento de emergéncia ocegert implica em risco imediato
de morte ou de leséo irreparavel para o pacieatacterizado em declaracdo do meédico assistente.

5.3. E assegurado o atendimento de urgéncia e énuag apds as primeiras vinte e
quatro horas contadas da adeséo do beneficiaptano, inclusive se decorrentes de complicacdes
da gestacdo, sendo prioritarias as atividades eegimentos destinados a preservacdo da vida,
orgaos e funcbes do beneficiario, incluindo evdnhexessidade de remocado, até a saida do
paciente, observando

se o0 seguinte:

5.3.1. Quando o atendimento de emergéncia for adetuno periodo de caréncia, é
limitado a 12 (doze) horas de atendimento, nos esotth cobertura ambulatorial, ndo garantindo
cobertura para internagao;

5.3.2. Quando o atendimento de urgéncia for dectmrde complicacdes no processo
gestacional e efetuado no periodo de caréncianitatio a 12 (doze) horas de atendimento, nas
mesmas condicdes estabelecidas na cobertura aorialjat

6. REEMBOLSO

6.1. Sera assegurado o reembolso dos valores det@sde atendimentos prestados em
territério nacional, ao beneficiario, com assisi&ricsatude, quando nao for possivel a utilizagdo de
servigos proprios, contratados ou credenciadosqmeeadora, de acordo com o contido nas tabelas
praticadas pelo plano, sempre que:

6.1.1. o servico for realizado em localidade, pedate a area de abrangéncia
geografica do plano, onde ndo houver profissiomakretie de servico habilitado para prestar o
atendimento;

6.1.2. se configurar urgéncia/emergéncia devidaen@mndtificada em relatorio pelo
profissional que executou o procedimento;

6.1.3. houver paralisacdo do atendimento pela oEdeservicos ou interrupgdo do
atendimento em determinadas especialidades.

6.2. O reembolso dos procedimentos realizadosdararea de abrangéncia do plano
podera ser efetuado desde que estabelecido enatoribnvénio ou estatuto/regimento do servigo
diretamente prestado pelo 6rgéo ou entidade doGIPE

6.3. O pagamento do reembolso sera efetuado ddcacom os valores da Tabela de
Referéncia da operadora, vigente a data do evant@razo méaximo de trinta dias contados da
apresentacdo dos documentos em via original abalgocados, que posteriormente serao



devolvidos em caso de reembolso parcial:

6.3.1. conta discriminativa das despesas, incluingdacdo com materiais,
medicamentos e exames efetuados, com precos paadenijuntamente com as faturas ou notas
fiscais do hospital e de fornecedores de Orteséteges e materiais especiais;

6.3.2. recibos de pagamento dos honorarios médicos;

6.3.3. Relatério do profissional responsavel, ficstindo o tratamento e o tempo de
permanéncia do beneficiario no hospital; e

6.3.4. Laudo anatomopatoldgico da lesdo, quando éaso.

6.4. Para fins de reembolso, o servidor, ativo wativo, € 0 pensionista devera
apresentar a documentacdo adequada no prazo mdgicmze meses, contados da data do evento,
sob pena de perder o direito ao reembolso.

7. REMOCAO

7.1. Estara garantida a remocao inter-hospitalgradtente (do hospital de origem para
o hospital de destino), comprovadamente necesstamro dos limites de abrangéncia geografica
do plano.

7.2. Nos casos de urgéncia e de emergéncia, eno guaeiente nao tiver direito a
internacdo devido a caréncia de 24 horas, darseeinocdo inter-hospitalar da origem para o
destino, em ambulancia terrestre, nos limites da de abrangéncia geografica do plano, quando
caracterizada pelo médico assistente a necessidiadeternacdo, observando-se as seguintes
situacoes:

7.2.1. na impossibilidade de remocao por risco deeno paciente ou responsavel e 0
prestador do atendimento deverdo acordar quargspiomsabilidade financeira da continuidade da
assisténcia, desobrigando-se a operadora desse 6nus

7.2.2. Cabera a operadora o 6nus e a responsdkiltiiaremocao do paciente para uma
unidade do SUS que disponha dos recursos necesadyarantir a continuidade do atendimento;

7.2.3. A operadora devera disponibilizar ambulan®@aestre com 0s recursos
necessarios a garantir a manutencao da vida, sé

cessando sua responsabilidade sobre o pacientdayeéetuado o registro na unidade
hospitalar que o receber;

7.2.4. Quando o paciente ou seus responsaveieoptanediante assinatura de termo
de responsabilidade, pela continuidade do atendonem unidade diferente daquela definida no
item

7.2.2, a operadora estara desobrigada do 6nuséimarda remocao.

8. MECANISMOS DE REGULACAO

8.1. O beneficiario podera se utilizar dos médimosnstituicdes relacionados na rede
de servico da operadora, de acordo com o planocsitbgor ele ou seu 6rgdo ou entidade,
exclusivamente para o atendimento decorrente desrisobertos. Ao utilizar a rede referenciada ou
contratada, o beneficiario ndo fara qualquer destsnpcabendo a operadora efetuar 0 pagamento
diretamente ao referenciado ou contratado, em reopoe conta do servidor.

8.2. O pagamento das despesas cobertas pelo @asmide sera efetuado diretamente
ao referenciado ou contratado, desde que ategpattobeneficiario.

8.3. No ato do atendimento o beneficiario dever@sgmtar documento de identidade,
juntamente com o cartdo da operadora do planolesa

8.4. A operadora podera exigir autorizacao préwaia [a realizacdo de procedimentos



conforme disposto em contrato ou convénio, devetadtcampla publicidade destes mecanismos a
seus segurados.

8.4.1. Nos casos em que a operadora estabelecarizagfio prévia, devera ser
garantida a avaliacdo do atendimento pelo profissiavaliador no prazo maximo de um dia Uutil,
contados da data da solicitagéo, para a definiggocdsos de aplicacdo das regras de regulacao,
ressalvadas as hipoteses de urgéncia ou de emiergénc

8.4.2. Em caso de divergéncia médica na concessaatdrizacdo prévia, para dirimir
o conflito, sera instaurada junta médica no praZximo de quarenta e oito horas contadas da
formalizacdo do processo.

8.4.2.1. A junta médica sera constituida por tré&snbros, sendo o requerente do
procedimento ou membro nomeado pelo beneficiAanromédico da operadora, e terceiro membro
escolhido consensualmente pelos dois demais poofess.

8.4.2.2. A remuneracdo ficara a cargo da operaéac®to quando o profissional eleito
pelo beneficiario ndo pertencer a rede da operadas®m em que seus honorarios ficardo sob sua
responsabilidade.

8.5. A operadora reserva-se o direito de alteraed® de prestadores de servicos,
obedecido aos tramites legais existentes, prinoipale no que se refere a mudanca de entidade
hospitalar, conforme art. 17 da Lei n°® 9.656/1998.

8.5.1. E facultada a substituicio de entidade talapi desde que por outro equivalente
e mediante comunicacao ao beneficiario e a ANS 30rfirinta) dias de antecedéncia, ressalvados
desse prazo minimo os casos decorrentes de regcsdi@ude ou infracdo das normas sanitarias
em vigor.

8.5.1.1.. Na hipotese de ocorrer a substituiciderdelade hospitalar por vontade da
operadora durante periodo de internacdo de bemmddiciser-lhe-a garantido o pagamento das
despesas relacionadas com a internacdo até aoslétdbar, estabelecida pelo médico assistente,
exceto nos casos de infracdo as normas sanitguasi\do a operadora providenciara, as suas
expensas, a transferéncia imediata para outroststaiento equivalente, garantindo a continuacao
da assisténcia.

8.5.2. No caso de redimensionamento de rede hi@spi& necessario autorizagéo
prévia da ANS.

8.6. Na hipotese de o beneficiario optar por acapad hospitalar superior aquela
contratada, devera arcar com a diferenca de precoamplementacdo dos honorarios médicos e
hospitalares, conforme negociacéo direta com ocgnémi hospital.

8.7. A marcacao de consultas, exames e quaisqtresquocedimentos deve ser feita
de forma a atender as necessidades dos beneficif@on como aqueles com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos, gestantes, lactalaetentes, e criancas até 5 (cinco) anos de.idad

9. DISPOSICOES FINAIS

9.1. Nao cabera a operadora nenhuma responsabhilpmadatos culposos, dolosos ou
acidentais que acarretem dano a saude do servidateoseus dependentes, provocados por
profissionais ou instituicbes prestadoras de sesvipédico-hospitalares de livre escolha do
servidor.

9.2. A operadora ndo se responsabilizara pelo pagmmde quaisquer servicos
eventualmente utilizados de maneira diversa dodadar.
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