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CAIXA DE ASSISTENCIA OSWALDO CRUZ FIOSAUDE

REGULAMENTO DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE
PLANO EXECUTIVO

CAPITULO |
CARACTERISTICAS GERAIS

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

Art. 2°-S30 PATROCINADORAS do PLANO:

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

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

1l - Apropria Caixa de Assisténcia Oswaldo Cruz— FIOSAUDE;

§1°-Paratodos os fins previstos neste regulamento, a



PATROCINADORA prevista no inciso | deste artigo é considerada
como PATROCINADORA FUNDADORA.

§2° - Para todos os fins previstos neste regulamento, as
PATROCINADORAS previstas nos incisos Il e Il deste artigo sédo
consideradas como PATROCINADORAS POR ADESAO
ESPECIAIS.

Art. 3° - O PLANO tratado neste instrumento € denominado
FioSaude Executivo e estd registrado na ANS sob o n°
465.910/11-4, possuindo como Caracteristicas Gerais:

|- Tipode Contratagao: Coletivo Empresarial;

Il- Segmentacgéao Assistencial: Ambulatorial e Hospitalar com
Obstetricia;

[Il - Abrangéncia Geografica: Nacional
IV - Area de Atuagao: Todo Territério Nacional
V - Padrao de Acomodac¢ao em Internagao: Individual;

VI-Formagao do Prego: Pré-estabelecido.

CAPITULO Il
ATRIBUTOS DO REGULAMENTO

Art. 4° - O presente Regulamento tem por objeto a prestagéo
continuada de servicos ou cobertura de custos assistenciais na
forma de plano privado de assisténcia a saude prevista no inciso |,
do artigo 1°, da Lei 9.656/1998, visando a assisténcia Ambulatorial e
Hospitalar com Obstetricia, com a cobertura de todas as doencgas da
Classificagao Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas



Relacionados com a Saude, da Organizagao Mundial de Saude
(CID-10), compativeis com o Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude editado pela ANS, vigente a época do evento, para a
segmentacdo Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia.

Paragrafo Unico - Este instrumento contempla os requisitos legais
necessarios a oferta do denominado plano de referéncia basico aos
servidores ativos e inativos, seus dependentes e pensionistas
vinculados aos 6rgdos e entidades do Sistema de Pessoal Civil da
Administracdo Federal — SIPEC, nos termos do art. 230 da Lei n°.
8.112/1990 e da Portaria Normativa n® 05/2010, editada pela
Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento,
Orgcamento e Gestao—- SRH/MPOG.

Art. 5° - O presente instrumento trata-se de um Regulamento que
traca as diretrizes do plano privado de assisténcia a saude, com
caracteristicas de contrato de adeséao.

CAPITULO IlI
DEFINIGOES

Art. 6° - Para os efeitos deste Regulamento, sdo adotadas as
seguintes defini¢des:

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

Il. AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR -
ANS: autarquia sob regime especial, vinculada ao Ministério
da Saude, com atuagéo em todo o territério nacional, como



6rgao de regulagéo, normatizagéo, controle e fiscalizagdo das
atividades que garantam a assisténcia suplementar a saude;

ll. AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: area de
atuagdo do FIOSAUDE, definida neste Regulamento,
dentro da qual o Beneficiario podera utilizar os servigos
cobertos.

IV. AHCRJ: Associagédo dos Hospitais da Cidade do Rio de
Janeiro.

V. BENEFICIARIO: usuarios regularmente inscritos no plano
de saude;

VI. CARENCIA: prazo ininterrupto durante o qual os
Beneficiarios nao tém direito as coberturas pactuadas;

VII. CID-10: Classificagao Estatistica Internacional de Doencgas
e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagéo
Mundial de Saude, 10.2revisao.

VIIl. CREDENCIADOS: pessoa fisica ou juridica que
mantém contrato de prestacdo de servicos médicos e
hospitalares com a FIOSAUDE para atendimento aos
beneficiarios do plano de saude;

IX. COMPLICAGOES NO PROCESSO GESTACIONAL:
alteracbes patoldgicas durante a gestagdo, como, por
exemplo, gravidez tubaria, eclampsia, parto prematuro,
diabetes e abortamento.

X. CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR -
CONSU: 6rgdo colegiado integrante da estrutura
regimental do Ministério da Saude, com competéncia para
deliberar sobre questbes relacionadas a prestacdo de
servicos de saude suplementar, definidas no art. 35-A da
Lein®9.656/98;

XIl. CURSO REGULAR RECONHECIDO PELO MEC: cursos
que conferem titulacdo como Ensino Médio, Graduacéo,



P6s-Graduacgédo, Lato Sensu e Pés-Doutorado Stricto Sensu com
Mestrado e Doutorado;

XII. DEPENDENCIA ECONOMICA: dependéncia legal de quem
esta sujeito ao fruto de renda de terceiro, tendo por isso
direito de receber por parte deste ajuda ou pensao, sendo
comprovada através de assentamento funcional e
declaragéo do IR atualizada;

XIil. EMERGENCIA: evento que implica em risco
imediato de morte ou de lesdo irreparavel para o paciente,
caracterizado em declaragao do médico assistente;

XIv. HOSPITAL DIA: é o regime de assisténcia
intermediario entre a internacdo e o atendimento
ambulatorial, para a realizacao de procedimentos clinicos,
cirurgicos, diagnoésticos e terapéuticos quando a
permanéncia do paciente na unidade é requerida por um
periodo maximo de 12 horas;

XV.LAUDO MEDICO: relatério do médico assistente
justificando o seu pedido médico;

XVI. OPME: Ortese, Protese e Materiais Especiais;

XVIL. ORGAOS DO SIPEC: 6rgdos e entidades do
Sistema de Pessoal Civil da Administracéo Federal;

XVIIL. ORTESE: material usado em atos cirirgicos e que

nao substitui parcial ou totalmente nenhum 6rgéo ou
membro, podendo, ou ndo, ser retirado posteriormente;

XIX. PATROCINADORAS: instituicbes que, na forma da
Lei, firmem Convénio com o FIOSAUDE, com aprovacao da
Assembleia Geral, para fins de oferta dos beneficios de
assisténcia a saude tratada por este Regulamento, nos
termos dalegislacao aplicavel;

XX.PEDIDO MEDICO: solicitagdo do médico assistente para a
realizacdo de procedimentos e/ou exames;

XXI. PLANO COLETIVO EMPRESARIAL: aquele que




oferece cobertura da atencéo prestada a populacao delimitada e
vinculada as PATROCINADORAS por relagdo empregaticia ou
estatutaria.

XXIL. PROTESE: peca artificial empregada em atos
cirurgicos, em substituicdo parcial ou total de um érgao ou
membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungao;

XXIII. ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS E
SAUDE: lista contendo os procedimentos de cobertura
obrigatéria nos Planos de Saude comercializados a partir
davigéncia da Lei 9656/98;

XXIV. TABELA DE REFERENCIA: relagdo de precos de
servicos médicos e hospitalares praticados pela
FIOSAUDE;

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

XXVI. URGENCIA: evento resultante de acidente pessoal
ou de complicagao no processo da gestagéo.

Paragrafo Unico - Por convengao, adotou-se neste Regulamento
0 género masculino quando ha referéncia ao género masculino e
feminino.

CAPITULO IV
CONDIGOES DE ADMISSAO

Art. 7° -Poderdo se inscrever no PLANO:

I.  NaQualidade de Beneficiario Titular:
a) Os ocupantes de cargo efetivo, cargo
comissionado ou de natureza especial, de emprego
publico e de contrato temporario, naformada Lei n°®



8.745, de 09 de dezembro de 1993, vinculados a
PATROCINADORA FUNDADORA;

b) Os servidores inativos da PATROCIONADORA
FUNDADORA;

Na Qualidade de Beneficiario Titular Especial:

a) Empregados ativos das PATROCINADORAS POR
ADESAO ESPECIAIS

Na Qualidade de Beneficiario Dependente do

Beneficiario Titular, Beneficiario Titular Especial:

a) O cbnjuge, o companheiro ou companheira de uniao
estavel;

b) O companheiro ou companheira de unido estavel
homoafetiva;

c) A pessoa separada judicialmente, divorciada ou que
teve a sua unido estavel reconhecida e dissolvida
judicialmente, com percepc¢éo de pensao alimenticia, ou
nao;

d) Os filhos e enteados, até 21 (vinte e um) anos de
idade ou, se invalidos, enquanto durar ainvalidez;
e) Os filhos e enteados, maiores de 21 (vinte e um) e

menores de 24 (vinte e quatro) anos de idade,
dependentes economicamente do Beneficiario Titular e
estudantes de curso regular reconhecido pelo Ministério
da Educacéo;

f) O menor sob guarda ou tutela concedida ao
beneficiario titular ou a seu cénjuge/companheiro(a) por
decisdo judicial, observados os limites de idade,
dependéncia econdmica e estado civil, dispostos neste
Regulamento para ainscricdo de filhos.

Na Qualidade de Pensionista:

a) Pensionistas vinculados a PATROCINADORA
FUNDADORA




V. Na qualidade de Beneficiarios Agregados do Titular:

a) Filhos e enteados que tenham perdido ou nao
satisfacam todas as condicdes de dependéncia
estabelecidas neste regulamento;

b) Tutelados e menor sob guarda do beneficiario titular
ou do seu cdnjuge/companheiro(a) solteiros que tenham
perdido ou nado satisfacam todas as condicbes de
dependéncia estabelecidas neste regulamento;

c) Irmaos(as) do Beneficiario Titular desde que
solteiros e com idade de até 24 anos na data dainscrigéo;
d) Netos e sobrinhos do Beneficiario Titular ou de seu

cobnjuge/companheiro(a) desde que solteiros e com
idade de até 24 anos na data dainscrigéo;

e) Pai ou padrasto, e mae ou madrasta do Beneficiario
Titular, quando n&o enquadrado na condigao de
Dependente previstano § 5;

f) Ex-conjuge ou ex-companheiro(a), quando a
vinculacao se der por for¢a de sentencajudicial.

§1° - A inscrigdo dos Beneficiarios Dependentes e Agregados
fica condicionada a participacao do Titular.

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

§3° - Os beneficiarios de penséo, previstos no inciso V deste artigo,
poderdo permanecer no PLANO de que trata este Regulamento, na



condicao de associado, mediante op¢ao a ser efetivada junto a
PATROCINADORA FUNDADORA.

§4° - A inscricdo do conjuge ou companheiro, nos termos
descritos no inciso Il alinea a e b deste artigo, impede a
inscricdo, como Dependente, da pessoa separada
judicialmente ou divorciada com percepgcao de pensao
alimenticia, ressalvados os casos em que o associado arcar
integralmente da mensalidade.

§5° - O pai ou padrasto, a m3e ou madrasta, dependentes
economicamente do servidor e que constem no seu assentamento
funcional, poderéao ser inscritos no plano de saude desde que o valor
do custeio total seja assumido pelo proprio beneficiario/titular e terao
como contribuicdo o valor global referente a UM BENEFICIARIO, na
mesma tabela do titular e considerando a faixa etaria do dependente,
assumindo, inclusive, o subsidio do Patrocinador.

§6° - Cabera as PATROCINADORAS encaminhar ao FIOSAUDE as
solicitagdes de inscricao dos Beneficiarios, por meio de envio dos
Termos de Adesao devidamente preenchidos, bem como remeter os
pedidos de exclusédo e alteragcdo de modalidade do plano, até o
ultimo dia util de cada més, podendo o convénio de adesao delegar
essas fungdes nos termos nele previstos.

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




§8° - Alinclusdo de Dependente/Agregado néo tera carater
definitivo, reservando-se o FIOSAUDE o direito de, a qualquer
tempo, exigir a comprovagao da exatidao das informacdes
prestadas, bem como de todas as declaracdes feitas.

§9° - A transferéncia da condicdo de Dependente para Agregado,
quando elegivel, é automatica, cabendo ao Titular solicitar a
exclusdo do beneficiario na hipdtese de nao ter interesse nessa
manutengao.

§10 - Serdo mantidos no FIOSAUDE na qualidade de Titular,
servidores aposentados da Fundagdo Oswaldo Cruz antes da
vigéncia do Regime Juridico Unico, desde que inscritos até
31/12/1997.

Art. 8° - E assegurada ainclus3o:

I. Do recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario
titular, beneficiario titular por adesao especial, beneficiario
titular por adesao, isento do cumprimento dos periodos de
caréncia e nao cabendo qualquer alegacao de doencga ou
lesdo preexistente, desde que a inscrigdo ocorra no
prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a realizagdo do
nascimento ou emissdo do termo de ado¢éao;

II. Do filho adotivo, menor de 12 (doze) anos, com
aproveitamento dos periodos de caréncia ja cumprida pelo
beneficiario titular adotante.

Paragrafo Unico - A inclusdo dos Beneficiarios previstos nos

incisos | e Il fica vinculada a verificagdo das condigdes de
elegibilidade estabelecidas no presente Regulamento.



Art. 9° - Ultrapassados os prazos de inclusdo de que trata
este Regulamento, sera obrigatorio o cumprimento integral
das caréncias pelos Beneficiarios.

CAPITULO V
COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Art. 10° - O FIOSAUDE cobrira os custos, em conformidade com os
limites, prazos de caréncias e condi¢cdes estabelecidas neste
Regulamento, aos Beneficiarios regularmente inscritos, relativos
aos atendimentos ambulatoriais, internagbes hospitalares e
atendimentos obstétricos, realizados dentro da area de abrangéncia
e atuacéo estabelecida neste Regulamento, e na rede prestadora
de servicos contratada, credenciada ou referenciada do
FIOSAUDE, independente da circunstancia e do local de origem do
evento, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS vigente na época do evento, relacionados a todas as Doencgas
da Classificagdo Internacional de Doencas e Problemas
relacionados com a Saude da OMS listadas na CID-10, no que se
aplicam ao Plano e de acordo com as Diretrizes de Utilizacao (DUT)
e com as Diretrizes Clinicas (DC) estabelecidas na regulamentacéo
daANS em vigor nadata do evento.

Secao |
Das Coberturas Ambulatoriais

Art. 11 - A cobertura ambulatorial, limitado ao Rol de Procedimentos
definido pela ANS e eventos de saude, vigente a época do evento,
compreende:

I. Consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas
basicas e especializadas (especialidades médicas),



inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho

VL.

Federal de Medicina — CFM;
Servicos de apoio diagnostico, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos
cirurgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente,
ou cirurgido-dentista devidamente habilitado, mesmo
quando realizados em ambiente hospitalar, desde que
previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
para o segmento ambulatorial;
Medicamentos registrados/regularizados na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, utilizados nos
procedimentos diagndsticos e terapéuticos contemplados
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente na data do evento, exclusivamente quando
administrados em unidade de saude e solicitados pelo
médico assistente;
Consultas e sessbes com nutricionista, fonoaudidlogo,
terapeuta ocupacional e psicélogo de acordo com o
estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS, vigente a época do evento, e nas Diretrizes de
Utilizacdo (DUT), desde que solicitadas pelo médico
assistente. (copia da previsao expressa na RN211/10)
Cobertura de psicoterapia de acordo com o numero de
sessOes estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS, vigente a época do evento, e nas
Diretrizes de Utilizagdo (DUT), que podera ser realizada
tanto por psicologo como por médico devidamente
habilitados
Procedimentos de reeducacéo e reabilitacao fisica listados
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente na data do evento, solicitados pelo médico
assistente, que poderao serrealizados tanto por fisiatra



como por fisioterapeuta;

VII. Hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

VIII. Quimioterapia oncolégica ambulatorial: baseada na

administracdo de medicamentos para tratamento do cancer,
incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos
relacionados ao tratamento e adjuvantes, conforme
prescricdo do médico assistente, que, independentemente da
via de administracéo e da classe terapéutica, necessitem ser
administrados sob intervengdo ou supervisdo direta de
profissionais de saude dentro do estabelecimento de
Unidades de Saude;
VIII.1) Adjuvantes sdo medicamentos empregados de forma
associada aos quimioterapicos citostaticos com a finalidade
de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma
sinérgica ao tratamento.

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

X. Procedimentos de hemodindmica ambulatoriais: aqueles que
prescindem de internacéo e de apoio de estrutura hospitalar
por periodo superior a 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
data do evento para a segmentagédo ambulatorial;

XlI. Hemoterapia ambulatorial;

XIl. Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais, de acordo com
as Diretrizes de Utilizagao (DUT).

Secgao ll
Das Coberturas Hospitalares

Art. 12 - Acobertura hospitalar com obstetricia limitado ao Rol de



Procedimentos definido pela ANS e eventos de saude, vigente a

VI.

época do evento, compreende:

Internagdes hospitalares de todas as modalidades, em
numero ilimitado de dias, solicitados pelo médico assistente;
Despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais
de enfermagem, exceto em carater particular, e
alimentacao;

Atendimento por outros profissionais de saude, durante o
periodo de internacdo hospitalar, quando indicado pelo
médico assistente;

Exames complementares previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data
do evento, indispensaveis para o controle da evolugéo da
doenca e elucidacdo diagnostica, fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusbes
e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme
prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados
durante o periodo de internagéo hospitalar;

Taxas, incluindo materiais utilizados durante o periodo de
internacao e relacionadas com o evento médico;

Ndo havendo disponibilidade de leito hospitalar nos
estabelecimentos proéprios, contratados ou credenciados
pela FIOSAUDE, na acomodagdo em que o Beneficiario foi
inscrito, a ele sera garantido acesso a acomodacgao em nivel
superior a prevista, sem 6nus adicional, na rede
credenciada, até que haja disponibilidade de leito, quando
sera providenciada a transferéncia.

VI.1) - N&o havendo disponibilidade de vagas nos
estabelecimentos préprios, contratados ou credenciados
pela FIOSAUDE, o 6nus da internagdo em outro hospital
fora darede de servico sera de responsabilidade da



FIOSAUDE.

VII. Acomodacgédo e alimentacdo fornecidas pelo hospital ao

acompanhante do Beneficiario, exceto no caso de
internagcdoem CTI, UTI, CETIN ou similares;

VIII. Orteses e proteses, registradas na ANVISA, ligadas

aos atos cirurgicos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude editado pela ANS, vigente a época do
evento;

VIIl.1) Cabe ao médico ou cirurgido dentista assistente a
prerrogativa de determinar as caracteristicas (tipo, matéria-
prima e dimensbes) das Orteses, proteses e materiais
especiais — OPME necessarios a execugcdo dos
procedimentos contidos no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude daANS;

VIIl.2) O profissional solicitante devera justificar
clinicamente a sua indicacédo, quando solicitado, e oferecer
pelo menos 03(trés) marcas de produtos de fabricantes
diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas
regularizadas junto a ANVISA, que atendam as
caracteristicas especificadas, ficando a escolha do
FIOSAUDE.

VIII.3) Em caso de divergéncia entre o profissional
requisitante e o FIOSAUDE, a decisdo caberd a um
profissional escolhido de comum acordo entre as partes,
com as despesas arcadas pelo FIOSAUDE.

. Procedimentos cirurgicos buco-maxilo-faciais listados no

Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS para a
segmentacg&o hospitalar, incluindo a solicitacao de exames
complementares e o fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de
enfermagem, alimentacdo, Orteses, proteses e demais
materiais ligados ao ato cirurgico utilizados durante o



X.

XI.

periodo de internacdo hospitalar;
Estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos
procedimentos odontologicos passiveis de realizagcédo
ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de
internagao hospitalar, incluindo exames complementares e
o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e
alimentacao utilizados durante o periodo de internagéo
hospitalar;
X.1) O imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se
impdem em fungéo das necessidades do Beneficiario, com
vistas a diminuicdo dos riscos decorrentes de uma
intervencao;
X.2) O cirurgiao-dentista assistente e/ou o médico
assistente ira avaliar e justificar a necessidade do suporte
hospitalar para a realizagao do procedimento odontolégico,
com o objetivo de garantir maior segurancga ao Beneficiario,
assegurando as condi¢cbes adequadas para a execucao dos
procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e
legais pelos atos praticados;
X.3) Os honorarios do cirurgidao-dentista e os materiais
odontolégicos utilizados na execugao dos
procedimentos odontolégicos ambulatoriais que, nas
situagbées de imperativo clinico, necessitem ser
realizados em ambiente hospitalar, nao estao incluidos
na cobertura hospitalar.
Procedimentos considerados especiais, cuja necessidade
esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada
em nivel de internacao hospitalar:
a) Hemodialise e dialise peritonial - CAPD;
b) Quimioterapia oncoldgica ambulatorial;
c) Radioterapia: todos os procedimentos descritos no



Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do
evento para as segmentagdes ambulatorial e hospitalar;

d) Hemoterapia;
e) Nutricdo parenteral ou enteral;
f) Procedimentos diagnosticos e terapéuticos em

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

9) Embolizag¢des listadas no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento;

h) Radiologia intervencionista;

i) Exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

) Procedimentos de reeducacéo e reabilitagcao fisica

listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS vigente na data do evento, que poderéo ser
realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta,
conforme solicitacéo e indicacao do médico assistente.

XIl. Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de
todos os meios e técnicas necessarias, para o tratamento de
mutilacao decorrente de utilizagao de técnica de tratamento
de cancer;

XIII. Cirurgia plastica reparadora de 6rgéos e fungoes,
conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente a época do evento;

XIV. Transplantes, desde que listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a
época do evento, e procedimentos a ele vinculados,
respeitadas as Diretrizes de Utilizagdo (DUT) estabelecidas
na regulamentacao da ANS vigentes a época do evento,
incluindo as despesas necessarias a sua realizagéo, no que
couber:

a) despesas assistenciais com doadores vivos;



b) medicamentos utilizados durante a internagéo;

C) acompanhamento clinico no péds-operatério
imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutencgao;

d) despesas com captagdo, transporte e preservacao
dos érgaos na forma de ressarcimento ao SUS;

XIV.1) Os procedimentos de transplante, no ambito da

prestacdo de servicos de saude suplementar, estardo

submetidos alegislacao especifica vigente.

a) O Beneficiario candidato a transplante de 6rgaos
provenientes de doador cadaver, conforme legislacao
especifica devera, obrigatoriamente, estar inscrito em
uma das Centrais de Notificacdo, Captacédo e
Distribuicdo de Orgdos - CNCDOs e sujeitar-se-a ao
critério de fila Unica de espera e de selecao;

b) As entidades privadas e equipes especializadas
deverao observar o regulamento técnico — legislacao
vigente do Ministério da Saude — que dispde sobre a
forma de autorizagdo e cadastro junto ao Sistema
Nacional de Transplante — SNT;

C) Sao competéncias privativas das CNCDOs, dentro
das fung¢des de gerenciamento que lhes séo atribuidas
pela legislacdo em vigor: determinar o encaminhamento
de equipe especializada e providenciar o transporte de
tecidos e 6rgaos ao estabelecimento de saude
autorizado em que se encontre o receptor.

XV.Procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao
parto e puerpério;

XVI. Despesas, conforme indicacdo do médico
assistente e legislacdo vigente, relativas a um
acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de
parto, parto e pos-parto imediato (compreendida pelas 24



horas apés o parto), exceto no caso de internagao em CTI, UTI,
CETIN ou similares, limitadas aquelas fornecidas pelo

hospital.
XVI.1) O direito a acompanhante no momento do parto,
previsto no item anterior, se dara de acordo com a legislacéo
vigente, estando coberto somente quando o médico
assistente e/ou a equipe do hospital concordem com a
suapresenga;

XVII. Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou

adotivo do Beneficiario, ou de seu dependente, durante os
primeiros 30 (trinta) dias apés o parto, desde que o
Beneficiario (pai ou mae do recém-nascido) tenha
cumprido caréncia de 180 dias para internagao.

Art. 13 - Na atencdo prestada aos portadores de transtornos
mentais serao observados:

O atendimento ambulatorial e em consultérios sera
priorizado, utilizando a internagao psiquiatrica apenas como
ultimo recurso terapéutico quando houver indicacédo do
médico assistente;

Havera cobertura para os procedimentos clinicos ou
cirargicos decorrentes de transtornos mentais, inclusive
aqueles necessarios ao atendimento das lesdes auto-
infligidas;

No plano com cobertura hospitalar havera cobertura de
hospital-dia para transtornos mentais, de acordo com as
Diretrizes de Utilizagcdo (DUT) estabelecidas na
regulamentagdo da ANS em vigor na data do evento;

I1.1) Entende-se hospital-dia para transtornos mentais
como o recurso intermediario entre ainternagdo e o



ambulatério, que deve desenvolver programas de atencgéo e
cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir
a internacao convencional, e proporcionando ao Beneficiario a

mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de

internacao hospitalar.

IV. Além da coparticipacao regular, prevista neste

Regulamento, havera coparticipagdao progressiva,
quando ultrapassados 30 (trinta) dias de internagao,
continuos ou nao, por ano de adesdo do Beneficiario,
nado cumulativos, observados os seguintes percentuais
de coparticipacgao incidentes sobre o valor dos servigos
utilizados.

IV.1) 20% (vinte por cento) entre 31 (trinta e um) e 60
(sessenta) dias;

IV.2) 35% (trinta e cinco por cento) entre 61 (sessenta e
um) e 90 (noventa) dias;

IV.3) 50% (cinquenta por cento) acima de 90 (noventa
dias).

Art. 14 - O presente Regulamento garante, ainda:

Atendimentos nos casos de planejamento familiar, de que
trata o inciso Ill do artigo 35-C da Lei 9.656/1998, previstos
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a
época do evento, observadas, ainda, as Diretrizes de
Utilizacao (DUT) previstas na regulamentacdo da ANS
vigente na data do evento;

Participagdo de profissional médico anestesiologista nos
procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude vigente a época do evento, caso haja indicacédo
clinica;

lll. Procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia,



endoscopia, laparoscopia e demais escopias previstas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do
evento.

CAPITULO VI
EXCLUSOES DE COBERTURA

Art. 15 - Em conformidade com o que prevé a Lei n® 9.656/1998,
as Resolugoes do CONSU, a Portaria Normativa SRH/MPOG n°
05/2010, e respeitando-se as coberturas minimas obrigatorias
previstas na citada Lei e no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS vigente na data do evento, estdo excluidos da
cobertura do PLANO os eventos e despesas decorrentes de
atendimentos, servigos ou procedimentos nao descritos
expressamente neste instrumento e os provenientes de:

. Procedimentos assistenciais que exijam autorizagao
prévia, realizados a revelia da FIOSAUDE sem
atendimento as condi¢gées previstas neste
Regulamento;

ll. Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia da
adesao do Beneficiario ou do cumprimento das
caréncias, respeitadas as demais condi¢cbes deste
Regulamento;

lll. Tratamento clinico ou cirirgico experimental, ou seja,
aqueles que empregam medicamentos, produtos para a
saude ou técnicas nao registrados/nao regularizados no
pais, bem como, aqueles que sao considerados
experimentais pelo Conselho Federal de Medicina —
CFM, e, ainda, aqueles cujas indicagdes nao constem da
bula/manual registrada na ANVISA (uso off-label);

IV. Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins



estéticos, bem como orteses e préoteses para o mesmo fim, ou
seja, aqueles que nao visam restauragao parcial ou total da
funcao de 6rgao ou de parte do corpo humano lesionada, seja
por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

V.

VL.

VIL.

Inseminagdo artificial, entendida como técnica de
reproducao assistida que inclui a manipulagcao de
oocitos e esperma para alcangar a fertilizagao, por meio
de injegcbes de esperma intracitoplasmaticas,
transferéncia intrafalopiana de gameta, doacdo de
oocitos, indugdo da ovulagdo, concepg¢ao postuma,
recuperacao espermatica ou transferéncia intratubaria
do zigoto, entre outras técnicas;

Cirurgia plastica estética de qualquer natureza;
Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento
com finalidade estética, assim como em clinicas de
emagrecimento, clinicas de repouso, estincias
hidrominerais, estabelecimentos para acolhimento de
idosos e internagées que ndo necessitem de cuidados
médicos em ambiente hospitalar;

VIIL. Transplantes, a excegao dos transplantes

listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide
da ANS vigente na data do evento, bem como o de
coragdo, previsto na Cobertura Adicional deste
instrumento;

. Despesas com assisténcia odontologica de qualquer

natureza (diagnéstica, clinica ou cirurgica), inclusive
relacionadas com acidentes, exceto cirurgias buco-
maxilo-faciais que necessitem de ambiente hospitalar;
Honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista
quando, por imperativo clinico, for necessaria estrutura
hospitalar para arealizagao de procedimentos listados



no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da ANS para a
segmentacgao Odontologica;

XI. Fornecimento de medicamentos para tratamento
domiciliar, ou seja, aqueles nao previstos na cobertura
estabelecida no presente Regulamento para a
segmentagao ambulatorial e hospitalar com obstetricia;

Xll.Fornecimento de medicamentos e produtos para a
saude importados nao nacionalizados, ou seja, aqueles
produzidos fora do territério nacional e sem registro
vigente na ANVISA;

XIil. Fornecimento de medicamentos prescritos
durante a internagdo hospitalar cuja eficacia el/ou
efetividade tenham sido reprovadas pela Comissédo de
Incorporacgao de Tecnologias do Ministério da Saude —
CITEC;

XIV. Fornecimento de proteses, oOrteses e seus
acessorios nao ligados ao ato cirurgico, conforme os
seguintes conceitos: protese como qualquer material
permanente ou ftransitério que substitua total ou
parcialmente um membro, érgdo ou tecido e ortese
como qualquer material permanente ou transitério que
auxilie as fungcbes de um membro, 6rgao ou tecido,
sendo nao ligados ao ato cirurgico os materiais cuja
colocagao ou remogao nao requeiram a realizagao de
ato cirurgico;

XV. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o
aspecto médico, ou nao reconhecidos pelas
autoridades competentes;

XVI. Casos de cataclismos, guerras e comogées
internas, quando declarados pela autoridade
competente;

XVIL. Aplicagdo de vacinas preventivas e



hipossensibilizantes;

XVIII. Servigcos de enfermagem em carater particular,
sejaem regime hospitalar ou domiciliar;
XIX. Qualquer tipo de atendimento domiciliar,

mesmo em carater de urgéncia e emergéncia;
XX.Procedimentos nao discriminados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na

data do evento;
XXI. Exames para piscina ou ginastica, necropsias,
medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;
XXII. Aparelhos ortopédicos, com excecao dos
inerentes e ligados ao ato cirurgico;

XXIII. Aluguel de equipamentos hospitalares e
similares;

XXIV. Procedimentos, exames ou tratamentos
realizados no exterior;

XXV. Despesas relativas a um acompanhante,

ressalvadas as relativas ao indicado pela mulher
durante o trabalho de parto e pds-parto imediato
(compreendida pelas 24 horas apdés o parto), nos
termos definidos neste Regulamento;

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



XXVIL. Estada de paciente ou acompanhante em hotel,
pensao ou similares;

XXVIIL. Avaliagao pedagodgica;

XXIX. Orientagdes vocacionais;

XXX. Psicoterapia com objetivos profissionais;

XXXI. Consulta, tratamento ou outro procedimento

concernente a especialidades médicas nao
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

XXXIL. Investigagdo de paternidade, maternidade ou
consanguinidade;
XXXIII. Cirurgia para mudanga de sexo;

XXXIV. Remoc¢ao domiciliar.

CAPITULO VI
DURAGAO DO CONTRATO

Art. 16 - O presente Regulamento vigorara por prazo indeterminado,
a partir da data de sua aprovacao.

Paragrafo Unico — Para todos os fins a data de aniversario deste
regulamento sera o dia 1°de janeiro.

Art. 17 - A data de inicio de vigéncia da adeséo do Beneficiario ao
PLANO coincidira com a data do recebimento, pelo FIOSAUDE, da
comunicacao de inscricdo do Beneficiario ao PLANO, nos termos
deste Regulamento.



CAPITULO VIII
PERIODOS DE CARENCIA

Art. 18 - Os servigos previstos neste Regulamento seréo prestados
aos Beneficiarios regularmente inscritos, apés cumprimento das
caréncias a seguir especificadas, observando-se o disposto na
legislacdo vigente, especialmente inciso V, art. 12 da Lei n°
9.656/98 e normas regulamentares da ANS:

. 24 horas para urgéncia e emergéncia, observadas as
regras estabelecidas neste Regulamento;

Il. 30 dias para consultas, exames diagnésticos e
tratamentos complementares;

lll. 180 dias paratodas as internagoes;

IV. 270 dias para parto atermo;

V. 180 dias para os demais casos.

§1° - O prazo de caréncia sera contado a partir do inicio de vigéncia
da ades3o do Beneficiario ao FIOSAUDE, que se dara no momento
do recebimento, pela FIOSAUDE, da comunicagao de inscrigao do
Beneficiariodo PLANO.

§2° - Os periodos de caréncia serdo observados também na
hipotese do reingresso dos Beneficiarios ao FIOSAUDE. Nos casos
de afastamento do pais, nao inferior a 6 meses, o Beneficiario tera
garantido o reingresso ao PLANO, sem cumprimentos de novas
caréncias, desde que formalize sua solicitagédo de reingresso até 30
(trinta) dias do seu retorno ao pais.

Art. 19 - E isento do cumprimento dos periodos de caréncia:



I. O Beneficiario Titular, seus Dependentes e Agregados, se a
ades3o ao FIOSAUDE ocorrer até 30 (trinta) dias da data da
assinatura do Convénio de Adesdo ou da vinculagdo do
Titulara PATROCINADORA;

II. O Beneficiario Dependente cuja inscrigdo ocorra no prazo
maximo de 30 (trinta) dias contados da data de sua
vinculagédo a PATROCINADORA;

lll. O Beneficiario de pensao que se inscrever na condigdo de
pensionista dentro de 30 (trinta) dias do ébito do servidor,
desde que inscrito no FIOSAUDE na condigcdo de
dependente do Titular;

IV. O cbnjuge, o companheiro ou companheira de unido estavel,
isento do cumprimento dos periodos de caréncia ja
cumpridos pelo titular, desde que a inscrigdo ocorra no
prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar da data do
casamento ou da emissao da escritura declaratéria de uniao
estavel.

§1° - Ultrapassados os prazos de inclusdo de que trata este
Regulamento, sera obrigatério o cumprimento integral das
caréncias.

§2° - Sera permitida a adesdo de pensionistas ainda que ndo fossem
dependentes do titular falecido, desde que cumpram as caréncias

estabelecidas neste regulamento.

CAPITULO IX
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Art. 20 - Considera-se:

I. Atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente .



pessoal ou de complicagao no processo da gestagao;

Atendimento de emergéncia o evento que implica em risco
imediato de vida ou de leséo irreparavel para o paciente,
caracterizado em declaragao do médico assistente.

Art. 21 - Serdo garantidos os atendimentos de urgéncia e
emergéncia, observando-se que:

Iv.

Para os atendimentos de urgéncia decorrentes de acidentes
pessoais, o atendimento ocorrera sem restricbes, depois de
decorridas 24 horas da adesdo do Beneficiario ao
PLANO;

Depois de cumpridas as caréncias para internagao,
havera cobertura dos atendimentos de urgéncia e
emergéncia que evoluirem para a internacdo, desde a
admissao até a alta, ou que sejam necessarios para a
preservacao davida, 6érgaos e fungdes;

Durante o cumprimento dos periodos de caréncia para
internacdo, serao garantidos os atendimentos de
emergéncia, limitados as primeiras 12 (doze) horas, ou
até que ocorra anecessidade de internagao;

Depois de cumpridas as caréncias para parto a termo,
havera cobertura dos atendimentos de urgéncia decorrente
de complicagbes no processo gestacional, desde a
admissao até a alta, ou que sejam necessarios para a
preservacao davida, 6érgaos e fungdes;

Durante o cumprimento dos periodos de caréncia para parto
a termo, serdo garantidos os atendimentos de urgéncia e
emergéncia referentes ao processo gestacional, limitados
as primeiras 12 (doze) horas, ou até que ocorra a
necessidade de internacgao.



CAPITULO X
REMOGAO

Art. 22 - Estara garantida a remocao inter-hospitalar (do hospital de
origem para o hospital de destino), comprovadamente necessaria,
dentro da area geografica de abrangéncia do PLANO e conforme
regras previstas nessa Secao.

§1° - Também estara garantida a remocao do paciente internado que
necessitar realizar exames especiais, nao disponiveis no local da
internacao (do hospital de origem para o prestador SADT e retorno
ao hospital de origem).

§2° - Havera remocéo para unidade de atendimento da rede do
PLANO, depois de realizados os atendimentos classificados como
urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico
assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para
continuidade da atencéo ao paciente.

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

Art. 23 - Na remoc¢ao para uma unidade do SUS ser&o observadas
as seguintes regras:

I. Quando ndo possa haver remoc¢ao por risco de vida, o
Beneficiario e o prestador do atendimento deverao negociar
entre si a responsabilidade financeira da continuidade da
assisténcia, desobrigando-se, assim, o FIOSAUDE, desse



onus;

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

Na remocdo, o FIOSAUDE devera disponibilizar
ambulancia com 0s recursos necessarios a garantir a
manutengdo da vida, s6 cessando sua responsabilidade
sobre o paciente quando efetuado o registro na unidade
SUS;

Quando o paciente ou seus responsaveis optarem,
mediante assinatura de termo de responsabilidade, pela
continuidade do atendimento em unidade diferente daquela
definida no inciso I, o FIOSAUDE estara desobrigado da
responsabilidade médica e do 6nus financeiro da remocéo.

CAPITULO XI
REEMBOLSO

Art. 24 - Sera assegurado o reembolso, no limite das obrigacdes
deste Regulamento, das despesas efetuadas pelo Beneficiario com
a assisténcia a saude prevista no presente instrumento, em funcao

de:

Atendimentos prestados dentro da area de abrangéncia do
PLANO, nos casos de urgéncia ou de emergéncia;
Atendimentos eletivos prestados dentro da area de
abrangéncia do PLANO, desde que previamente
autorizados pela FIOSAUDE para o atendimento;
Atendimentos prestados fora da area de abrangéncia do
PLANO, em todo o territorio nacional, exclusivamente nos



casos de urgéncia ou de emergéncia.

§1° - O pagamento do reembolso sera efetuado de acordo com os
valores da Tabela Referéncia do FIOSAUDE, que n3o sera inferior
ao valor praticado pelo FIOSAUDE junto & rede de prestadores
deste PLANO, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da
apresentacao dos seguintes documentos originais:

No caso de consultas:

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

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

No caso de exames e/ou tratamentos complementares:

a) Copia do pedido de exame ou tratamento; com o CID
correspondente ou laudo do profissional que assiste o
Beneficiario;

b) Autorizagao prévia concedida pelo FIOSAUDE para
0os exames e servigos conforme previsto neste
Regulamento;

c) Comprovantes de pagamentos:

c.1) Se executado por pessoa juridica, original e cépia da

Nota Fiscal com CNPJ emitida pelo estabelecimento que

prestou o atendimento, discriminando, obrigatoriamente os

procedimentos e cddigos realizados, data, o nome do
paciente que realizou o atendimento;

c.2) Se executado por pessoa fisica, original e copia do



Recibo com CPF e registro no conselho emitido pelo
profissional que prestou o atendimento discriminando
obrigatoriamente, os procedimentos e cédigos realizados,
data, o nome do paciente que realizou o atendimento;

lll. No caso de honorarios médicos e internacao clinica ou
cirdrgica:

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

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

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

d) Laudo anatomopatolégico da lesdo, quando for o
caso;

e) Autorizac&o prévia concedida pelo FIOSAUDE.

§2° -0 valordoreembolso podera ser de até:

I. 04 (quatro) vezes o valor da tabela de referéncia da
FIOSAUDE para despesas ambulatoriais e honorarios



médicos e 03 (trés) vezes o valor da tabela de referéncia da
FIOSAUDE para despesas hospitalares, nos casos previstos
nosincisos lell;

[I. 04 (quatro) vezes o valor da tabela de referéncia da
FIOSAUDE para despesas ambulatoriais e honorarios
médicos e 03 (trés) vezes o valor da tabela de referéncia da
FIOSAUDE para despesas hospitalares, nos casos previstos
noinciso lll.

§3°-Adiferenga entre o valor da despesa e o do reembolso é de
exclusivaresponsabilidade do beneficiario.

§4° - A Tabela Referéncia do FIOSAUDE esta registrada no Cartério
de Pessoas Juridicas, localizado na Av. Presidente Wilson, n°® 164 —
sobreloja 103 — Centro — Rio de Janeiro — RJ, estando também
disponivel na sede do FIOSAUDE e no site (www.fiosaude.org.br).
Sempre que houver alteracdo em referida tabela (conforme
negociagbes com os prestadores, considerando que seu valor ndo
podera ser inferior ao praticado com a rede), sera novamente
registrada.

§5° - Para fins de reembolso, o Titular e o Pensionista deverao
apresentar a documentacdo adequada no prazo maximo de 12
(doze) meses contados da data do evento, sob pena de perder o
direito ao reembolso.

§6° - Para as solicitagcdes de reembolso, aplicam-se todas as regras
impostas pelo FIOSAUDE aos procedimentos realizados por

profissionais, entidades credenciadas ou contratados.

§7°-Nao poderao ser reembolsadas despesas com



procedimentos ndo cobertos ou prestados por profissionais
ou estabelecimentos conveniados ao FIOSAUDE.

§8° - Os reembolsos somente serdo processados apds o
recebimento pelo FIOSAUDE de toda a documentagao original
referente aos procedimentos realizados, assim entendidos os
honorarios médicos, medicamentos, diarias, taxas e servigos
hospitalares.

§9° - O reembolso sera feito através de depdsito na conta corrente
do beneficiario Titular.

§10 - Em nenhuma hipo6tese sera reembolsada despesa com
apresentacao de nota fiscal e/ou o recibo em nome de terceiros
que ndo fazem parte do plano.

§11 - Nao ha cobertura de reembolso para despesas com
atendimento fora do territério Nacional.

§12 - A solicitagdo de reembolso podera ser realizada através do
atendimento pessoal ou envelope de Auto-Atendimento ou via
correios.

§13 - Quando o Beneficiario fizer jus ao reembolso previsto
neste Regulamento, também serdao descontados os valores de
coparticipacao descritos neste Regulamento, conforme o
caso.



CAPITULO XII
MECANISMOS DE REGULACAO

Secao |
Do Cartao de Identificacao

Art. 25 - Para utilizagéo dos servicos previstos neste Regulamento,
o FIOSAUDE fornecera aos Beneficiarios o Cartao de Identificagao
que devera ser apresentado no momento do atendimento dentro de
sua validade em conjunto com um documento oficial de identidade.

§1°-0 cartao de identificagao é de uso pessoal e intransferivel.

§2° - Ocorrendo perda, extravio, roubo ou furto do cartdo de
identificacdo, o Beneficiario devera comunicar imediatamente
o fato ao FIOSAUDE, para bloqueio de sua utilizagdo, sob pena
do Titular ou Pensionista responder pelas despesas
indevidamente realizadas, acrescidas de multa indenizatoria
de 15% do valor do atendimento, juros e encargos.

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

§4° - Os Beneficiarios excluidos do FIOSAUDE ter&o seus cartdes
de identificacao recolhidos pelas PATROCINADORAS, que os



devolverzo ao FIOSAUDE.

Secao ll
Padrao de Acomodacao

Art. 26 - As internagbes hospitalares ocorrerdo em acomodagéo
individual, conhecida como apartamento standard.

Paragrafo Unico - Na hipétese de o Beneficiario optar por
acomodacao hospitalar superior aquela ofertada, devera arcar
com a diferenga de pregco e a complementagao dos honorarios
médicos e hospitalares, conforme negociagdo direta com o
médico ou hospital.

Secao lll
Regras Gerais de Atendimento

Art. 27 - O Beneficiario podera utilizar os médicos ou instituicdes
relacionados na rede de servico do FIOSAUDE exclusivamente
para o atendimento decorrente de riscos cobertos.

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

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



Art. 28 - A rede de prestadores de servicos esta disponivel
eletronicamente nainternet: www.fiosaude.org.br.

Paragrafo Unico - Alista de prestadores de servico sera atualizada
periodicamente, podendo ocorrer inclusbes e/ou exclusdes a
qualquer tempo, sem prévio aviso, respeitadas as normas editadas
pela ANS no que se refere a alteracdo da rede hospitalar, abaixo
previstas:

|. E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, desde que
por outra equivalente e mediante comunicagado ao
Beneficiario e a ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia,
ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes
de rescisdo por fraude ou infragdo das normas
sanitarias emvigor.

II. Na hipétese de a substituicao de entidade hospitalar ocorrer
por vontade do FIOSAUDE durante periodo de internacéo
de algum Beneficiario, sera garantido o pagamento das
despesas relacionadas com a internacdo até a alta
hospitalar, estabelecida pelo médico assistente, exceto nos
casos de infracdo as normas sanitarias, quando o
FIOSAUDE providenciara, as suas expensas, a
transferéncia imediata para outro estabelecimento
equivalente, garantindo a continuagao da assisténcia.

lll. No caso de redimensionamento da rede hospitalar, é
necessaria autorizagéo prévia daANS.

Art. 29 - A cobertura para todos os atendimentos garantidos pelo
PLANO esta condicionada & autorizagdo prévia do FIOSAUDE,
apos andlise da indicacdo terapéutica fornecida pelo médico
assistente, exceto quanto a exames e procedimentos basicos
listados no anexo deste regulamento, consultas e procedimentos de



urgéncia e emergéncia.

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

§2° - As autorizagdes para a realizagcao dos procedimentos previstos
neste Regulamento, terdo o prazo de validade de 30 (trinta) dias a
contar da data de liberacdo pelo FIOSAUDE. Apds o vencimento
deste prazo, as autorizagcbes poderdo ser revalidadas pelo
FIOSAUDE, mediante solicitagdo médica, conforme mencionado
§1°deste artigo.

§3° - Nos casos em que se fizer necessaria a autorizacéo prévia,
sera garantida ao Beneficiario a avaliacdo do atendimento pelo
profissional avaliador no prazo maximo de 01 (um) dia util, contados
da data da solicitagéo, para a definicdo dos casos de aplicacéo das
regras de regulagéo, ressalvadas as hip6teses de urgéncia ou de
emergéncia.

Art. 30 - Nos casos de internacéo, sejam elas clinicas ou cirurgicas,
bem como orteses, proteses, materiais especiais, a cobertura estara
condicionada & autorizagéo prévia do FIOSAUDE, que sera dada
apos analise da indicacdo terapéutica fornecida pelo médico
assistente.

§1° - Quando nao se tratar de urgéncia ou emergéncia comprovada,
a autorizacdo para qualquer tipo de cirurgia eletiva devera ser
solicitada ao FIOSAUDE com antecedéncia minima de 07 (sete)
dias uteis, mediante pedido do médico assistente, laudo de exame
complementar e descricdo das Orteses, e materiais especiais
quando necessario.



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

§3°-Em caso de necessidade de prorrogacéo da internagéo, a Rede
Credenciada apresentara ao FIOSAUDE o pedido de prorrogagao,
devidamente justificado pelo médico assistente, que sera avaliado
pela equipe médica do FIOSAUDE.

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

§5° - Quando se fizer necessaria a autorizacdo prévia, sera
garantida ao Beneficiario a avaliacdo do atendimento pelo
profissional avaliador no prazo maximo de 01 (um) dia util, contados
da data da solicitagéo, para a definicdo dos casos de aplicagédo das
regras de regulagdo, ressalvadas as hipéteses de urgéncia ou de
emergéncia.

§6° - Nos casos de internagdo em que se utilize o sistema de
reembolso, as obrigacbes descritas neste artigo ficam a cargo do
Beneficiario ou responsavel.

Art. 31 - O FIOSAUDE podera, a seu critério e a qualquer tempo,
auditar todos os procedimentos cobertos previstos neste
regulamento, inclusive se necessario a avaliagdo do Beneficiario
pela equipe médica do FIOSAUDE;

§1° - Os servigos de diagnéstico, tratamento e demais



procedimentos ambulatoriais podem ser solicitados pelo médico
assistente, independentemente de pertencer a rede credenciada do
FIOSAUDE.

§2° - Em caso de divergéncia médica na concesséo da autorizagéo
prévia, sera garantida a instauracéo de junta médica, para definicdo
do impasse, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas,
constituida pelo profissional solicitante do procedimento ou
nomeado pelo Beneficiario, por médico da FIOSAUDE e por um
terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais acima
nomeados, cuja remuneragao ficara a cargo da FIOSAUDE, exceto
quando o profissional eleito pelo Beneficiario ndo pertencer a rede
credenciada, quando seus honorarios ficardo sob sua
responsabilidade.

Art. 32 - O FIOSAUDE nio se responsabilizara pelo pagamento
dos servigos prestados em desacordo com as normas
constantes deste Regulamento.

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

Secao IV
Coparticipagao

Art. 33 - Entende-se por coparticipacdo a parte efetivamente paga
pelo Beneficiario Titular ou Pensionista ao FIOSAUDE, referente &



utilizagédo dos servigos cobertos, por si, e por seus Dependentes e
Agregados, definida em termos fixos ou em percentuais.

Art. 34 - Além da contribuicdo mensal devida pelo Beneficiario
Titular ou Pensionista, sera cobrada coparticipagao de 20% nos
atendimentos ambulatoriais — consultas, exames, terapias,
procedimentos, inclusive em urgéncias e emergéncias -
mediante desconto em folha de pagamento ou outro
instrumento de cobranga a ser definido pelo FIOSAUDE,
quando da utilizagao destes servigos pelos Beneficiarios.

§1° - A coparticipacao nos custos dos servicos sera cobrada nos
moldes descritos neste Regulamento, de forma parcelada, em
valores mensais nao superiores a 10% (dez por cento) da
remuneracdo, provento ou pensdo, garantida ao FIOSAUDE a
prerrogativa de efetuar sucessivas cobrangas mensais até que
quitado o valorintegral referente a coparticipagao.

§2° - A autorizagéo para a suspenséo da cobranca pelo Beneficiario
nao o exime da responsabilidade da quitagdo destes valores,
devendo prestar esclarecimentos ao FIOSAUDE sobre a ndo
autorizagéo do desconto.

§3° - A omisséo do Beneficiario sera considerada como aceitagéo
dos descontos emfolha.

§4° - Aparticipacao eventualmente cobrada apds o cancelamento da
inscricao é de responsabilidade do respectivo Titular.



CAPITULO Xill
FORMAGAO DO PREGO E MENSALIDADE

Art. 35 - O PLANO sera custeado em regime de prego 'pré-
estabelecido', nos termos da regulagao vigente, definidas pela ANS.

Art. 36 - O plano de custeio do PLANO, obedecidas as normas
legais, regulamentares e estatutarias aplicaveis, devera considerar
os resultados das avaliagdes atuariais e as seguintes fontes de

receita:

Valores repassados pelas PATROCINADORAS, conforme
legislacao vigente e convénios celebrados;

Contribuicdo Mensal dos Beneficiarios Titulares ou
Pensionistas, em virtude de sua inscri¢cao e da inscri¢cao de
seus Dependentes e Agregados;

. Coparticipagéo do Beneficiario, em raz&do da utilizagdo dos

servicos;

Resultado das aplicagbes financeiras dos recursos
disponiveis do PLANO;

Doagdes, subvencgdes, legados e rendas extraordinarias
nao previstos nos incisos precedentes, ndo onerosos para o
FIOSAUDE.

§1° - O plano de custeio devera conter todas as especificacdes
relativas as contribuicbes mensais a cargo dos Beneficiarios,
valores de coparticipacao, valores de patrocinio, tabela de custo do
beneficiario por faixa etaria e eventuais novas fontes de receita e
devera ser publicado por ato da Diretoria Executiva do FIOSAUDE,
de maneira atorna-lo publico e acessivel aos interessados.

§2°-Em atencgao ao disposto no § 1°do artigo 15 da RN n° 279,



de 2011, o plano de custeio deve também especificar o critério
para adeterminagao do custo do beneficiario.

§3° - O plano de custeio atendera o arcabougo legal definido pela
ANS.

§4° - Apds a aprovacéo do Plano de Custeio, o instrumento vigente
passara aintegrar este Regulamento, para todos os fins de direito.

Art. 37 - O valor a ser despendido pelas PATROCINADORA
FUNDADORA sera repassado a FIOSAUDE, mensalmente de
formaintegral.

Art. 38 - As mensalidades devidas pelos Beneficiarios Titulares ou
Pensionistas serdo pagas através de desconto em folha de
pagamento, ficando a PATROCINADORA FUNDADORA
responsavel pelo processamento dos referidos descontos, bem
como pela transferéncia dos valores ao FIOSAUDE, acrescido das
suas respectivas contribui¢des, até 05 (cinco) dias Uteis apds a data
de pagamento dos Titulares e Pensionistas.

§1° - Cabera ao Beneficiario Titular ou Pensionista da
PATROCINADORA FUNDADORA aresponsabilidade de verificar o
efetivo desconto em folha de pagamento, de sua mensalidade, de
seus Dependentes e Agregados, assim como das eventuais
coparticipacoes.

§2° - As mensalidades que, por qualquer motivo, ndo forem
descontadas, integral ou parcialmente, em folha de pagamento,
deverdo ser quitadas até o dia 10 do més subsequente ao que
competem, via boleto bancario emitido pelo FIOSAUDE.



§3° - Em caso de suspenséo ou supressao do repasse de valores
pelas PATROCINADORA FUNDADORA, os Beneficiarios Titulares
assumirdo os encargos relativos ao custeio do PLANO, por si e por
seus dependentes e agregados inscritos.

Art. 39 - O pagamento a FIOSAUDE pelos servicos prestados aos
beneficiarios das PATROCINADORAS POR ADESAO
ESPECIAIS ¢ de responsabilidade integral da contratante,
devendo estas procederem o repasse integral até o segundo dia util
apo6s o desconto emfolha.

Art. 40 - Em caso de inobservancia do prazo estabelecido para
pagamento das mensalidades e coparticipagdes, estas ficardo
sujeitas a multa de 2% (dois por cento) e juros moratérios de 1% (um
por cento) ao més, acrescidos de corre¢do monetaria.

CAPITULO XIV
REAJUSTE

Art. 41 - O plano de custeio do FIOSAUDE sera objeto de avaliagéo
atuarial anual visando ao seu equilibrio financeiro, levando-se em
conta a variagdo dos custos médico-hospitalares, a sinistralidade
ocorrida, a inflagcdo do periodo e o perfil da carteira de Beneficiarios,
obedecendo os normativos daANS.

§1° - Os valores das mensalidades serdo reajustados, anualmente,
apos aprovacgao pelo Conselho Deliberativo;

§2° - As adequacdes das mensalidades decorrentes da
mudanca de faixa etaria dos Beneficiarios, se for o caso, nao se
confundem com o reajuste financeiro anual das mensalidades;



§3° -Adata base para a aplicagéo do reajuste financeiro anual ndo é
definida em fungao da época de adesao de cada beneficiario.

§4° - Os reajustes aplicados e os n&o aplicados serdo comunicados
aANS, naforma e prazo por ela estabelecidos.

§5° - Para os casos em que seja obrigatéria a adocao de pool de
risco, em virtude de cumprimento de normas emanadas pela ANS,
devera ser observada a manifestacdo do Conselho Deliberativo da
Operadora para esse fim, respaldada em avaliagcdo atuarial, e se for
0 caso, observando as regras estabelecidas no Convénio.

CAPITULO XV
FAIXAS ETARIAS

Art. 42 - As contribuicdes mensais previstas no plano de custeio
foram fixadas, observada a tabela de custo do beneficiario, em
fungdo daidade do Beneficiario inscrito, conforme os percentuais de
reajustes incidentes em cada umadelas:

Faixas Etarias: % de variagao

|- 0a18 anos de idade

Il - 19 a 23 anos de idade 5,63%

Il - 24 a 28 anos de idade 15,11%

IV - 29 a 33 anos de idade 25,48%
V - 34 a 38 anos de idade 25,54%

VI -39 a 43 anos de idade 25,25%

V- 44 a 48 anos de idade 25,64%

VIll- 49 a 53 anos de idade 37,38%

IX -54 a 58 anos de idade 15,76%

X - 59 anos e acima 16,94%



§1° - Para exercicio do direito de manutengdo previsto neste
instrumento, os valores de mensalidade a serem assumidos pelos
Beneficiarios ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa
causa ou aposentados mantidos neste plano, serdo os valores
previstos na tabela de precos estabelecida no plano de custeio,
estando, em versdo atualizada, permanentemente a disposi¢éo para
consulta pelos Beneficiarios junto a internet: www.fiosaude.org.br
§2° - Quando a alteracéo da idade importar em deslocamento para a
faixa superior, as mensalidades serao alteradas, automaticamente,
no més seguinte ao do aniversario do Beneficiario, pelo percentual
de reajuste estabelecido para a faixa etaria subsequente.

§3° - Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etaria ndo se
confundem com o reajuste anual previsto neste Regulamento.

§4° - Os percentuais de variagdo em cada mudanca de faixa etéria
sdo fixados observando-se as seguintes condicoes:

I.  Ovalorfixado para a ultima faixa etaria ndo pode ser superior
a 06 (seis) vezes o valor da primeira faixa etaria;

II. A variagdo acumulada entre a 72 (sétima) e a 10? (décima)
faixas ndo podera ser superior a variagdo acumulada entre a
12 (primeira) e a 72 (sétima) faixas;

lll. As variagbes por mudanca de faixa etaria ndo podem
apresentar percentuais negativos.

§5°- Em decorréncia da aplicagéo do disposto no Estatuto do Idoso -
Lein®10.471/03, em especifico no seu art. 15, §3°, ndo sera aplicado
reajuste por faixa etaria ao Beneficiario com 60 (sessenta) anos de
idade ou mais, permanecendo apenas a aplicacao do reajuste anual
previsto neste Regulamento, decorrente da avaliagdo atuarial do
plano.



CAPITULO XVI
DAS CONDICOES DE PERMANENCIA NO PLANO

Art. 43 - Ao Beneficiario Titular que contribuir para o FIOSAUDE, no
caso de exoneracgao, redistribuicdo, licenca sem vencimentos e
demissao sem justa causa, bem como na hipétese de deslocamento
do servidor para outro 6rgao ou entidade, € assegurado o direito de
manter sua condi¢ao de Beneficiario, nas mesmas condi¢des de que
gozava quando da vigéncia do vinculo com as
PATROCINADORAS, desde que assuma o pagamento integral da
mensalidade (acrescido do valor de responsabilidade da PATROCINADORA).

§1° - O periodo de manutengéo da condi¢do de Beneficiario sera de um terco do
tempo de permanéncia no FIOSAUDE, com um minimo assegurado de 06 (seis)
meses e um maximo de 24 (vinte e quatro meses).

§2° - Amanutencdo no FIOSAUDE podera ser exercida individualmente pelo titular
ou estendida também a seu grupo familiar inscrito na vigéncia do vinculo com as
PATROCINADORAS.

§3°- O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa podera incluir novo
conjuge e filhos no periodo de manutengao da condigao de beneficiario.

§4° - Em caso de morte do Beneficiario Titular, o direito de permanéncia é
assegurado aos Beneficiarios Dependentes e Agregados inscritos no PLANO,
obedecida a forma e o prazo estipulados para a manutengao do Beneficiario Titular
ou do Pensionista, conforme for o caso.

§5° - O direito de manutencdo no FIOSAUDE deixara de existir quando da
admissdo do Beneficiario Titular em novo cargo publico ou em novo emprego,
ficando sob sua responsabilidade a comunicagao do fato, bem como nas seguintes



hipoteses:

I- Decursodos prazos de manutencgao previstos nestaclausula;

lI- Cancelamento pela PATROCINADORA do beneficio do plano
concedido aos seus empregados ativos e ex-empregados
demitidos sem justa causa ou aposentados.

§6° - E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou
seus dependentes vinculados ao plano, durante o periodo de manutencao da
condicéo de beneficiario garantida pelo artigo 30 da Lei n° 9656, de 1998, o direito
de exercer a portabilidade especial de caréncias para plano individual ou familiar
ou coletivo por adesao, nos termos previstos na regulamentagao vigente.

§7° - Além da portabilidade mencionada durante o periodo de manutengéo da
condi¢éo de beneficiario garantida pelo artigo 30 da Lei n® 9656, de 1998, deve-se
observar ainda as demais possibilidades de portabilidade contempladas na
legislacdo de saude suplementar em vigor, como nos casos de 6bito do titular e da
perda da elegibilidade dos dependentes.

§7° - A permanéncia no FIOSAUDE nas condigdes deste artigo dependera de
requerimento formal do interessado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar
da comunicacdo da PATROCINADORA quanto ao direito de manutencédo da
condi¢do de Beneficiario, formalizada no ato da comunicagdo da demisséo ou
exoneragao.

§8° - Caberé ao beneficiario titular comunicar em até 30 dias o seu retorno para a
folha de pagamentos da PATROCINADORA.

Art. 44 - Ao Beneficiario Titular que contribuir para o FIOSAUDE, no caso de se

aposentar, é assegurado o direito de manter sua condigdo de Beneficiario, nas
mesmas condigdes de que gozava quando da vigéncia do vinculo com as



PATROCINADORAS, por prazo indeterminado, desde que assuma o pagamento
integral da mensalidade (acrescido do valor de responsabilidade da
PATROCINADORA).

§1° - Amanutencéo no FIOSAUDE podera ser exercida individualmente pelo titular
ou estendida também a seu grupo familiar inscrito na vigéncia do vinculo com as
PATROCINADORAS.

§2° - O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa podera incluir novo
conjuge e filhos no periodo de manutencao da condi¢éo de beneficiario.

§3° - Em caso de morte do Beneficiario Titular, o direito de permanéncia é
assegurado aos Beneficiarios Dependentes e Agregados inscritos no PLANO,
obedecida a forma e o prazo estipulados para a manutencao do Beneficiario Titular
oudo Pensionista, conforme for o caso.

§4° - O direito de manutencéo no FIOSAUDE continuara existindo ainda que o
Beneficiario Titular seja admitido em novo emprego.

§5° - E assegurado ao aposentado ou seus dependentes vinculados ao plano,
durante o periodo de manutenc&o da condigao de beneficiario garantida pelo artigo
31dalein®9656,de 1998, o direito de exercer a portabilidade especial de caréncias
para plano individual ou familiar ou coletivo por ades&o, nos termos previstos na
regulamentacao vigente.

§6° - Além da portabilidade mencionada durante o periodo de manutencéo da
condi¢do de beneficiario garantida pelo artigo 31 da Lei n° 9656, de 1998, deve-se
observar ainda as demais possibilidades de portabilidade contempladas na
legislagéo de salide suplementar em vigor, como nos casos de dbito do titular e da
perda da elegibilidade dos dependentes.



§7° - A permanéncia no FIOSAUDE nas condigdes deste artigo dependera de
requerimento formal do interessado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da
comunicagdo da PATROCINADORA quanto ao direito de manutengéo da condi¢éo
de Beneficiario, formalizada no ato da aposentadoria.

Art. 45 - O PLANO tratado neste Regulamento destina-se a categoria de
Beneficiarios ativos e ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causaou
aposentados, pelo que o direito previsto neste Capitulo garantira a manutengéo do
ex-empregado neste mesmo PLANO.

Paragrafo Unico - O direito garantido neste capitulo sera assegurado ainda que o
Beneficiario ndo esteja contribuindo para o FIOSAUDE no momento da perda do
vinculo com a PATROCINADORA, desde que em algum momento tenha
contribuido para o FIOSAUDE. Nesse caso, o direito sera assegurado na
proporgao do periodo ou da soma dos periodos de sua efetiva contribuigado
para o FIOSAUDE.

Art. 46 - Por se tratar de entidade de autogestdo, néo existe a oferta de plano
individual, motivo pelo qual nao se aplicam as regras da Resolugdo do CONSU n°
19/99.

CAPITULO XVII
CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

Segao |
Da Exclusao

Art. 47 - Cabera a PATROCINADORA FUNDADORA solicitar a exclusao de
Beneficiarios, inclusive nas seguintes situagoes:

I.  Perdadaqualidade de Titular
Il. Perdadaqualidade de Dependente/Agregado, no caso do Beneficiario



deixar de atender as condigdes exigidas para sua inscrigdo previstas neste
instrumento ou quando deixar de entregar os documentos comprobatorios
exigidos para sua manutengao como Dependente/Agregado;

lll. Perdadaqualidade de Pensionista.

Art. 48 - Cabera as PATROCINADORAS, exceto a PATROCINADORA
FUNDADORA, solicitar a exclusdo de Beneficiarios, inclusive nas seguintes
situacoes:

I. Perda da qualidade de Titular, ressalvado o direito de manutengéo no
plano previsto no artigo 30 e o 31 da Lei 9.656/1998, nos termos
estabelecidos neste Regulamento;

Il. Perda da qualidade de Dependente/Agregado, no caso do Beneficiario
deixar de atender as condicdes exigidas para sua inscri¢ao previstas neste
instrumento ou quando deixar de entregar os documentos comprobatorios
exigidos para sua manutengao como Dependente/Agregado;

lll. Perdadaqualidade de Pensionista.

Art. 49 - Para proceder com a solicitagdo de exclusao de um Beneficiario Titular
do FIOSAUDE, cabera as PATROCINADORAS, obrigatoria e expressamente,
informar a FIOSAUDE:

|- Se o Beneficiario foi excluido por demissao ou exoneragdo sem justa
causaou aposentadoria;

II- SeoBeneficiario demitido ou exonerado sem justa causa se enquadra
no disposto no artigo 22 da RN279/11, ou seja, se é o caso de
empregado aposentado que continuou trabalhando na
PATROCINADORA apds a aposentadoria;

lll- Se o Beneficiario contribuia para o pagamento do FIOSAUDE;

IV- Por quanto tempo o Beneficiario contribuiu para o pagamento do
FIOSAUDE; e



V- Se o ex-empregado optou pela sua manutengao como Beneficiario

ou se recusou amanter esta condigao;

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

Art. 50 - AFIOSAUDE s6 podera excluir ou suspender a assisténcia & satide dos
Beneficiarios, sem a anuéncia da PATROCINADORA, nas seguintes hipoteses:

Em caso de fraude ao Plano ou dolo, sendo que, em caso de fraude
relacionada a doencga ou lesdo preexistente sera instaurado processo
administrativo junto a ANS, para apuragéo da fraude, nos termos da
legislagao vigente;

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

Perda da qualidade de Dependente/Agregado, no caso do Beneficiario
deixar de atender as condigbes exigidas para sua inscrigdo previstas
neste instrumento ou quando deixar de entregar os documentos
comprobatérios exigidos para sua manutengdo como
Dependente/Agregado;

Perda da qualidade de Pensionista;

Interrupgao do pagamento das contribuigoes, inclusive em fungdo da
inscricdo de seus Dependentes e Agregados, por prazo superior a 60
(sessenta) dias, consecutivos ou nao, por ano de vigéncia de sua
inscricao;



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

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

[ Falecimento;

[l.  Evento ou ato que implique na suspenséo de remuneragao ou proventos,
mesmo que temporaria;

[Il.  Exoneragéo ou dispensa do cargo ou emprego;

IV. Redistribui¢do do cargo a outro 6rgdo ou entidade ndo coberto pelo
PLANO;

V. Licenga semremuneracao;

VI. Decisao administrativa ou judicial;

VII. Voluntariamente, por opgao do Titular;

VIII. Outras situagdes previstasem Lei.

§3° - No caso de licenga sem remuneragéo, afastamento legal, ou suspenséo
temporaria de remuneracdo ou proventos, o servidor ativo ou inativo podera optar
por permanecer no FIOSAUDE, devendo assumir integralmente, durante o periodo
da licenca, afastamento ou suspensdo, o respectivo custeio das despesas,
observado a legislagéo aplicavel. A op¢éo pela permanéncia do licenciado devera
ser formalizada no prazo de 30 (trinta) dias contados de seu afastamento.

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

Paragrafo Unico - Durante o periodo de insuficiéncia da margem consignavel, o
beneficiario titular ndo se exime de quitar os débitos de sua responsabilidade,
incluidos os valores de mensalidade e de coparticipagéo.



Art. 52 - O cancelamento da inscricdo, nos termos tratados neste
Regulamento, ndo exime o Beneficiario de quitar eventuais débitos com
FIOSAUDE, incluidos os valores de mensalidade e de coparticipagao.

Art. 53 - A exclusédo do Beneficiario Titular implicara na exclusdo de todos os
seus Dependentes e Agregados.

Art. 54 - Ocorrendo perda da condicdo de Beneficiario Titular, definitiva ou
provisoria, e sendo o cdnjuge ou o0 companheiro servidor ou empregado da
instituicao e usuario do FIOSAUDE, podera ser transferida para ele, mediante
manifestagdo formal, a responsabilidade da inscrigdo dos demais Dependentes e
Agregados, observadas as exigéncias e limitagdes regulamentares.

Secdo Il
Das Penalidades

Art. 55 - Nos casos comprovados de interpretagcdo viciada das regras
regulamentares o Beneficiario Titular sera penalizado com adverténcia formal.

Art. 56 - Nos casos comprovados de reincidéncia ou de fraude, apurados
administrativamente, que causem prejuizo para o PLANO, o infrator serd
penalizado com o cancelamento da inscricdo de todo o grupo familiar, ap6s
aprovacao da Diretoria Executiva do FIOSAUDE.

Paragrafo Unico: O uso indevido dos servigos assegurados pelo FIOSAUDE
por qualquer Beneficiario sujeitara o Beneficiario Titular as sangdes
previstas neste Regulamento e ao pagamento integral das despesas
efetuadas, acrescidas do ressarcimento dos encargos suportados pelo
PLANO, despesas efetuadas na apuragdo dessa condi¢io de uso, além de
taxa de administragdo de 15%, afora as penalidades previstas neste
Regulamento, nalei civil e no Regulamento de Pessoal darespectiva



PATROCINADORA, quando for o caso.

CAPITULO XVl
DISPOSIGOES GERAIS

Art. 57 - O FIOSAUDE podera, em casos especificos e a seu critério, celebrar
acordos com instituicdes e/ou contratar os servigos de empresas especializadas
para viabilizagdo da prestacdo dos servigos previstos neste Regulamento, nas
localidades em que o nimero de Beneficiarios for insuficiente para a criagdo de uma
rede credenciada adequada.

Art. 58 - O FIOSAUDE tera, em todos os casos e a qualquer tempo, o direito de
verificar, por médico de sua confianga, as condi¢des de salde do Beneficiario, bem
como acompanhar a realizacdo da internag@o, da intervencéo cirlrgica e do
tratamento pos-operatorio.

Art. 59 - Nenhuma responsabilidade cabera ao FIOSAUDE por atos profissionais
dolosos, culposos ou acidentais, danosos aos Beneficiarios, resultante de
procedimentos médicos, hospitalares ou laboratoriais, prestados em hospital,
clinica, servico de diagndstico, consultério ou locais congéneres, por livre escolha
do Beneficiario FIOSAUDE.

Art. 60 - E vedado o pagamento de despesas médicas a profissionais credenciados
ou nao, que também tenham a condigao de Beneficiarios do PLANO, relativas a
procedimentos realizados por pessoas de seu grupo de dependentes e agregados.

Art. 61 - Os casos omissos e as duvidas suscitadas na aplicacdo deste
Regulamento seréo resolvidos em conjunto pela Diretoria Executiva e o Presidente
do Conselho Deliberativo do FIOSAUDE, ad referendum do Conselho Deliberativo.

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



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

Art. 64 - Qualquer tolerancia nao implica perdao, novagao, renuncia ou alteragéo
do pactuado.

Art. 65 - O FIOSAUDE nao se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer
servigos eventualmente utilizados de maneira diversa do acordado.

Art. 66 - A partir de 09 de dezembro de 2013, data da suspensdo da
comercializagdo do PLANO na ANS, nao sera admitido o ingresso de Beneficiarios
(Titulares, Dependentes e Agregados) no PLANO.

Paragrafo unico—A vedagao prevista no caput ndo se aplica a hipétese de incluséo
de Dependentes pelos Titulares inscritos no PLANO, bem como no caso de
transferéncia dos Dependentes inscritos no PLANO para a categoria de Agregado,
desde que essa ocorrano momento da perda da condigao de dependéncia.

Art. 67 - Fica eleito o foro do domicilio do Beneficiario Titular para dirimir qualquer
demanda sobre o presente Regulamento, com renlncia expressa de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

Rio de Janeiro, 9 de dezembro de 2013

Leila de Mello Yafiez Nogueira
Presidente

José Antonio Diniz de Oliveira
Diretor-Executivo

Herminio J. L. Mendes
Diretor-Técnico
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