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MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO
SECRETARIA DE RECURSOS HUMANQOS
PORTARIA NORMATIVA N° 3, DE 30 DE JULHO DE 2009

Estabelece orientacdes aos 6rgéos e entidadest@gongide Pessoal Civil da Administracdo Federal
- SIPEC sobre a assisténcia a saude suplementaerdmor ativo, inativo, seus dependentes e
pensionistas e da outras providéncias

O SECRETARIO DE RECURSOS HUMANOS DO MINISTERIO DOLANEJAMENTO,
ORCAMENTO E GESTAO, no uso de suas atribuicdes residerando o disposto no Decreto n°
4.978, de 3 de fevereiro de 2004, que regulamentrd @30 da Lei n® 8.112, de 11 de dezembro de
1990, e tendo em vista o Decreto n°® 6.081, de Ebdkde 2007, resolve:

Art. 1° Os procedimentos adotados pelos érgaostidades do Sistema de Pessoal Civil da
Administracéo Publica Federal - SIPEC, relativassisténcia a saude suplementar do servidor ativo
ou inativo, seus dependentes e pensionistas, degbs&rvar as disposi¢coes desta Portaria.

Paragrafo unico. Os servidores ativos e inativess slependentes e pensionistas referidos no caput
sao considerados beneficiarios, para efeitos dRestaria.

Art. 2° A assisténcia a salde dos beneficiariosargo dos ¢rgédos e entidades do SIPEC, sera
prestada pelo Sistema Unico de Saude - SUS ey feuplementar, mediante:

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

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

Il - servigo prestado diretamente pelo 6rgdo didade; ou

IV - auxilio de carater indenizatério, por meio réssarcimento, quando ndo adotado pelo 6rgdo ou
entidade do SIPEC o contido no inciso Il destayarti

8 1° Nos casos de servigo prestado diretamenta, @rgédio ou entidade do SIPEC devera editar um
regulamento ou estatuto de gestéo propria, obsasve@ginormas previstas nesta Portaria, ressalvados
0S casos previstos em lei especifica.

8 2° A celebracdo de convénios com operadoras ate ple assisténcia a saude organizadas na
modalidade de autogestdo somente € cabivel edngfo e a entidade por ele patrocinada.

Art. 3° Os planos de saude aos beneficiarios dgéoére entidades do SIPEC contemplardo a
assisténcia médica ambulatorial e hospitalar, tBsépica, psicolégica e farmacéutica na internagao,
compreendendo partos e tratamentos, realizadosstxainente no Pais, com padrédo de enfermaria,
centro de terapia intensiva, ou similar, quandessdria a internacdo hospitalar, para tratamesto da
doencas listadas na Classificacdo Estatisticaniteynal de Doencas e Problemas Relacionados
com a Saude, da Organiza¢do Mundial de Saude.



8 1° A cobertura definida no caput observara, cpadrdo minimo, o constante das normas editadas
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.

§ 2° Todas as modalidades de gestdo da assis@rsagide suplementar atenderdo o termo de
referéncia basico constante no anexo desta Portariaas exce¢des previstas na Lei n°® 9.656, de 3
de junho de 1998.

§ 3° Os servidores ativos ou inativos, seus depreslee pensionistas poderdo complementar o
custeio de planos de assisténcia a salude suplenseq@riores ao minimo previsto no termo de
referéncia basico, sem qualquer custo adicional @a&dministracao Publica.

§ 4° E facultada aos 6rgéos ou entidades do SIPf@teatacio de planos de satde que contemplem
a cobertura odontologica.

§ 5° A contratagdo dos planos de assisténcia médspitalar e odontoldgica devera ser feita
separadamente sempre que for técnica e economitamiavel.

DOS BENEFICIARIOS DO PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDBRLEMENTAR

Art. 4° Para fins desta Portaria, sdo beneficiatmplano de assisténcia a saude:

| - na qualidade de servidor, os inativos e os antgs de cargo efetivo, de cargo comissionado ou de
natureza especial e de emprego publico, da Admag#ébd Publica Federal direta, suas autarquias e
fundacoes;

Il - na qualidade de dependente do servidor:

a) o conjuge, o companheiro ou a companheira réoowastavel,

b) o companheiro ou a companheira na unidao homeafetbedecidos os mesmos critérios adotados
para o reconhecimento da unido estavel,

C) a pessoa separada judicialmente, divorciadagumiteve a sua unido estavel reconhecida e
dissolvida judicialmente, com percepcao de penb&aticia;

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

e) os filhos e enteados, entre 21 (vinte e um) dvidtste e quatro) anos de idade, dependentes
economicamente do servidor e estudantes de cugatareeconhecido pelo Ministério da Educacao;
e

f) o menor sob guarda ou tutela concedida por degigicial, observado o disposto nas alineas "d"
e'"e".
lll - pensionistas de servidores de érgaos ou adéd do SIPEC.

Paragrafo unico. A existéncia do dependente cotestias alineas "a" ou "b" do inciso Il desobriga a
assisténcia a saude do dependente constante €a ‘alfrdaquele inciso.

Art. 5° Os beneficiarios de pensdo poderdo perneamexr plano de assisténcia a salde de que trata
esta Portaria, na mesma condicdo, mediante opg®r afetivada junto ao 6rgdo ou entidade de
manutencdo do beneficio.



Art. 6° A operadora podera admitir a adesao degagas em plano de assisténcia a saude, limitado
ao terceiro grau de parentesco consanglineo egaode grau de parentesco por afinidade, com o
servidor ativo ou inativo, desde que assumam iategmte o respectivo custeio.

DA INSCRICAO, ADESAO, EXCLUSAO E SUSPENSAO DOS BENEIARIOS NOS
PLANOS DE ASSISTENCIA A SAUDE SUPLEMENTAR

Art. 7° E voluntaria a inscricdo, a ades&o e aus&d de qualquer beneficiario em plano de
assisténcia a saude de que trata esta Portaria.

Art. 8° Cabera aos orgaos e entidades do SIPECGnénttar a operadora conveniada ou contratada as
solicitacdes de inscrigdo, adeséo, exclusédo e ss&palos servidores ativos, inativos e pensionistas

8 1° No caso de servigo prestado diretamente pgBio®u entidade, a inscricdo, adesao, excluséo e
suspensao dos beneficiarios sera realizada pgleatdgo 6rgao ou entidade setorial ou seccional do
SIPEC, ressalvados os casos previstos em legistapi@eifica.

§ 2° A comunicacao de inscri¢do, de exclusdo opesissio de beneficiario no plano de assisténcia a
saude sera efetivada em conformidade com o cromagrestabelecido no convénio, contrato,
regulamento ou estatuto do servico prestado diezttenpelo 6rgdo ou entidade, sendo a data
considerada no cronograma o marco para fins déidi cobertura assistencial e contagem dos
periodos de caréncia.

Art. 9° Os beneficiarios excluidos de plano desé@scia a saude deverdo entregar seus cartdes de
identificacdo aos 6rgaos e entidades do SIPEC dewm@ucéo a operadora.

8§ 1° A exclusdo do servidor implicara a exclusatodes os seus dependentes.

§ 2° As exclusdes de plano de assisténcia a saptegentar ocorrerdo nas seguintes situagoes:

a) suspensdo de remuneracao ou proventos, mesntencjp@rariamente;

b) exoneracéo ou dispensa do cargo ou emprego;

c) redistribuicdo do cargo a outro érgao ou entda@b coberto pelo respectivo plano;

d) licenca sem remuneracéo;

e) decisdo administrativa ou judicial,

f) voluntariamente, por opcao do servidor; e

g) outras situacdes previstas em lei.

8 3° No caso de licenga sem remuneracao, afastanegai, ou em caso de suspensao temporaria de
remuneracao ou proventos, o servidor ativo ouviogpiodera optar por permanecer no plano de
assisténcia a saude suplementar, devendo assuegralmente, durante o periodo da licenca,
afastamento ou suspenséao, o respectivo custeidedpesas, observado o disposto no artigo 183, 8

3° da Lein®8.112, de 11 de dezembro de 19%adk pela Lei n°® 10.667, de 14 de maio de 2003.

8§ 4° Ressalvadas as situactes previstas no &2elwsdo do servidor dar-se-4, também, por fraude
ou inadimpléncia.



DO CUSTEIO

Art. 10. O custeio da assisténcia a saude suplemédont beneficiarios constantes do art. 4° desta
Portaria € de responsabilidade da Administracaoliddili-ederal direta, de suas autarquias e
fundagbes, no limite do valor estabelecido peloistiémio do Planejamento, Orcamento e Gestao,
condicionado a disponibilidade orcamentaria, es#gidores, ressalvados 0s casos previstos em lei
especifica.

8§ 1° O valor a ser despendido pelos 6rgaos e detidalo SIPEC com assisténcia a saude
suplementar tera por base a dotacdo especificegpada nos respectivos orcamentos.

§ 2° O valor da contrapartida de responsabilidame Gigdos e entidades do SIPEC, definida no
Orcamento Geral da Unido, tera como base o numerbedeficiarios regularmente inscritos no
plano de assisténcia a saude suplementar, obssraadtsposicdes do art.

4° desta Portaria, e serd repassada a operadadataaestabelecida no respectivo convénio ou
contrato.

Art. 11. A contribuicdo mensal do titular do bengfj destinada exclusivamente ao custeio da
assisténcia a saude suplementar, corresponderavalomfixo definido em convénio ou contrato,
observado o disposto em clausulas de convéniogedatamentos ou estatutos das entidades.

8 1° Os valores de contribuicdo referentes ao pteneadde suplementar poderdo ser consignados
em folha de pagamento dos servidores ativos, m&tevpensionistas, de acordo com o disposto na
legislacao vigente.

§ 2° A atualizag&o das contribuicdes a que seaefeaput sera efetuada mediante a apresentacdo ac
orgdo competente das planilhas demonstrativas déoscuassistenciais dos planos de saude
apresentados para os 6rgdos e entidades do SIPEC.

§ 3° Eventual participagdo no custo dos servicdizados ndo podera ser cobrada mediante
consignacao em folha de pagamento, até regulandenéspecifica da matéria.

DA PRESTACAO DE CONTAS

Art. 12. Caber4 as operadoras conveniadas e casiiatencaminhar, anualmente, aos 6rgdos ou
entidades do SIPEC, quadro demonstrativo contendietalhamento das receitas arrecadadas e das
despesas com 0s respectivos beneficiarios, emrroidiade com as normas estabelecidas.

Paragrafo unico. Os dados e documentos relatiyiyesiacdo de contas abrangida no caput deverao
estar a disposicdo da Secretaria de Recursos Hgmeathws 6érgaos de controle interno.

DA SUPERVISAO DOS CONVENIOS OU CONTRATOS

Art. 13. Cabera aos o6rgaos e entidades do SIPE@er\ssado dos convénios e contratos referidos
nesta Portaria.

Art. 14. Para o cumprimento do disposto no artigter@or, cada 6rgao ou entidade do SIPEC
designara um representante para atuar junto adiparaonveniada ou contratada, nos termos dos
convénios e contratos.



Art. 15. No cumprimento de sua atividade superdsar Secretaria de Recursos Humanos podera
solicitar, a qualquer tempo, documentos e inforraabre a gestdo dos convénios e contratos aos
orgaos e entidades do SIPEC.

DOS CONVENIOS

Art. 16. Para a celebracdo de convénios com a Adiragdo Publica Federal direta, suas autarquias
e fundacgdes, as operadoras de planos de saud@adetender as seguintes condi¢des:

| - ser classificada como entidade de autogest&tarmos das normas estipuladas pela ANS; e

Il - ndo ter finalidade lucrativa.

DOS CONTRATOS

Art. 17. As operadoras de planos de saude, paedbreel contratos com a Administracdo Publica
Federal direta, suas autarquias e fundacdes, mafdo disposto no art. 1°, inciso Il, do Decreto n°®
4.978, de 3 de fevereiro 2004, com a redacao deldalQecreto n° 5.010, de 9 de marco de 2004,

deverao:

| - possuir autorizagdo de funcionamento expedigla p\géncia Nacional de Saude - ANS, ou
comprovar regularidade no processo instauradofaeada Agéncia,

Il - ter sido regularmente selecionada atravésrdegsso competente observado o disposto na Lei n®
8.666, de 21 de junho de 1993, e nesta Portaria; e

DAS DISPOSICOES COMUNS AOS CONVENIOS E CONTRATOS

Art. 18. Para atender o disposto no art. 2°, fiesmperadoras obrigadas a:

| - oferecer e disponibilizar a todos os benefiomdos planos de assisténcia a saude suplemeatar,
area de abrangéncia do 6rgédo ou entidade ao g@aaviesulado o titular do beneficio, os servigos
assistenciais previstos no art. 3°, por meios @®pu por intermédio de rede de prestadores de

servicos;

Il - oferecer e disponibilizar planos de saude @miperturas e redes credenciadas diferenciadas aos
servidores do 6rgéo ou entidade do SIPEC;

lIl - oferecer e disponibilizar atendimento de urgé@& e emergéncia em todo o territério nacional,
independentemente da area de abrangéncia do dugéotidade ao qual estiver vinculado o titular
do beneficio;

IV - manter sistema informatizado de controle de@dacéo e de gastos;

V - fornecer identificacao individual aos benefi@a; e

VI - designar uma pessoa responsavel pelo relatieneo com o 6rgao ou entidade do SIPEC
convenente ou contratante.

DO SERVICO PRESTADO DIRETAMENTE PELO ORGAO OU ENTADE



Art. 19. Entende-se como servi¢co prestado diretéanpelo 6rgédo ou entidade, o oferecimento de
assisténcia a saude suplementar ao servidor &isd/o, seus dependentes e pensionistas, por meio
de rede de prestadores de servicos mediante gesidga ou contrato.

Paragrafo unico. O servico prestado diretamente ¢rjdo ou entidade deverd dispor, por meios
proprios ou contratados, de infra-estrutura adrmatisa e operacional necessaria para o
gerenciamento do servi¢o de assisténcia a satutlsamar, observadas as demais disposi¢des desta
Portaria.

Art. 20. E vedada a inclusdo de beneficiarios dieosuwrgéos e entidades do SIPEC, inclusive na
qualidade de dependente, ao servigo prestadormieeta pelo 6rgédo ou entidade.

Art. 21. Seréo criados Conselhos Consultivos pasgano ambito dos 6rgdos e entidades, eleitos de
forma direta entre seus pares, para fins de ent@amiento dos assuntos relacionados aos servigos
prestados, respeitados 0s casos previstos enpkzgiésa.

Art. 22. Os valores da contribuicdo mensal do geryiativo ou inativo, de seus dependentes e do
pensionista, de que trata o art. 11 desta Portaesio indicados pelos Conselhos Consultivos
paritarios e aprovados pelo 6rgdo ou entidade @REGS) ressalvados os casos previstos em lei
especifica.

Art. 23. A partir da vigéncia desta Portaria, @a¢#io de servico prestado diretamente pelo 6rgao ou
entidade do SIPEC exigira regulamento ou estatspeafico do servigo prestado diretamente pelo
orgao ou entidade aprovado pela SRH/MP.

Art. 24. A avaliacdo atuarial, que servira de b o0 estabelecimento da receita, despesa e fundo
de reserva do respectivo exercicio financeiro, deser realizada no inicio de cada ano civil.

Art. 25. Para a contratagdo de rede de prestacéerdieo devera ser observado o disposto na Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993.

DO AUXILIO

Art. 26. O servidor ativo, inativo e o pensioniptaderdo requerer o auxilio de carater indenizatorio
realizado mediante ressarcimento, por beneficiaraja que o 6rgao ou entidade ofereca assisténcia
direta ou por convénio de autogestao, desde qu@rovada a contratagdo particular de plano de
assisténcia a saude suplementar que atenda an@agy&ontidas no termo de referéncia basico,
anexo desta Portaria.

8 1° Em caso de o servidor aderir ao convénio oticgeprestado diretamente pelo 6rgéo, nao Ihe
sera concedido o auxilio de que trata o caput.

8 2° O auxilio de carater indenizat6rio mediangsaecimento ndo podera ser concedido no caso de o
orgao ou entidade oferecer assisténcia a saudensepiar por meio de contrato.

Art. 27. Para fazer jus ao auxilio, o plano des#@scia a saude suplementar, contratado diretamente
pelo servidor, devera atender, no minimo, ao teteeferéncia basico, anexo desta Portaria.

Art. 28. O auxilio sera consignado no contrachetputular do beneficio e sera pago sempre no més
subsequente a apresentacéo, pelo servidor, de dopmagamento do boleto do plano de saude,
desde que apresentada ao Orgao setorial ou sdcdrBIPEC ao qual esta vinculado, até o 5°
(quinto) dia util de cada més.



Art. 29. O auxilio podera também ser requerido pararir despesas com planos de assisténcia
odontoldgica, observadas as regras contidas ndGadesta Portaria.

DISPOSICOES TRANSITORIAS

Art. 30. Os convénios e contratos vigentes somsetao renovados mediante o cumprimento das
disposicdes contidas nesta Portaria.

Art. 31. A partir do exercicio de 2010, os recursgamentarios para o custeio da saude suplementar
do servidor serdo calculados mensalmente com basgimero de beneficiarios (servidor ativo,
inativo, seus dependentes e pensionistas) devidancadastrados no SIAPE e o valor per capita
estabelecido pelo Ministério do Planejamento, Oggame Gestéo.

Paragrafo Unico. Os oOrgdos e entidades do SIPE&nfiobrigados a atualizar o modulo de
dependentes no SIAPE, e o cadastro dos servidives,anativos e pensionistas titulares dos planos
de saude.

DISPOSICOES FINAIS

Art. 32. O pai ou padrasto, a méde ou madrasta,ndiepges economicamente do servidor ativo ou
inativo, conforme declaracdo anual de Imposto dedRe que constem no seu assentamento
funcional, poderéo ser inscritos no plano de saoi¢ratado ou conveniado pelo 6rgdo ou entidade
desde que o valor do custeio seja assumido pefwipréervidor, observados 0s mesmos valores com
ele conveniados ou contratados.

Art. 33. E vedada a exclus&o de beneficiario enoméncia de insuficiéncia de margem consignavel
do titular do beneficio.

Paragrafo unico. Durante o periodo de insuficiédeianargem consignavel, o disposto no caput nédo
exime o beneficiario do pagamento dos débitos datriboicdo e participacdo de sua
responsabilidade.

Art. 34. O beneficiario titular podera solicitar aancelamento de sua inscricdo no plano de
assisténcia a saude suplementar a que estiverladlica qualquer tempo, sendo exigida, nesta
hipotese, a quitacdo de eventuais débitos de baig#o e/ou participacao.

Paragrafo unico. O cancelamento da inscricdo asguesfere o caput implicara a cessacdo dos

direitos de utilizacdo da assisténcia a saude pei@ar e seus dependentes, junto a operadora
conveniada, contratada ou ao servi¢o prestadadiesite pelo 6rgédo ou entidade.

Art. 35. O servidor ativo, inativo e 0 pensionistao inscrito em plano de assisténcia a saude
suplementar, nas condicdes previstas nesta Poriaodara jus ao custeio de que trata o art. 10.

Art. 36. A aplicacdo das disposices contidas nestéaria dependera de previsao orcamentaria e
financeira.

Art. 37. A transferéncia dos valores referentescasteio e as contribuicbes dos servidores as
respectivas operadoras obedecera rigorosamenteaogcama previsto no termo de convénio ou
contrato.

Art. 38. A operacionalizacdo dos servicos para fiesaplicacdo do beneficio de que trata esta
Portaria € de responsabilidade exclusiva dos org@&otidades do SIPEC.



Art. 39. O 6rgéo ou entidade determinara, paragaoseus servidores, uma unica modalidade de
gestdo de saude suplementar.

Paragrafo unico. Excetua-se da regra estabeleoidaput deste artigo o disposto no artigo 26 desta
Portaria Normativa.

Art. 40. Ficam revogadas as Portarias Normativad 8R1, de 27 de dezembro de 2007 e n° 4, de 24
de junho de 2008.

Art. 41. Nenhum contrato podera receber reajustpenndicidade inferior a doze meses, ressalvado
o disposto no caput do art. 22 da Resolucdo Novenafi 195, de 14 de julho de 2009, da ANS.

Art. 42. Os prazos de caréncia bem como as dentaé&;8es ndo previstas nesta Portaria deveréao
observar as normas regulamentares da ANS.

Art. 43. Esta Portaria entra em vigor na data @epsublicacao.

DUVANIER PAIVA FERREIRA ANEXO TERMO DE REFERENCIA BSICO DE PLANO DE
ASSISTENCIA A SAUDE

1. OBJETO

1.1. O presente instrumento tem por objeto regufalano de referéncia basico dos servidores ativos
e inativos, seus dependentes e pensionistas vitoukos 6rgaos e entidades do Sistema de Pessoa
Civil da Administracéo Publica Federal - SIPEC, tesnos do art. 230 da Lei n° 8.112, de 11 de
dezembro de 1990.

1.2. E obrigatério a todas as operadoras que pnessaisténcia a satde aos beneficiarios vinculados
aos orgdos do SIPEC o oferecimento do plano deérefa basico que contemple as regras
estabelecidas neste instrumento.

1.2.1. Entende-se por beneficiario, na condi¢aditdar do plano, o servidor ativo e inativo ou
pensionista. Somente o servidor, ativo ou inatpalera inscrever beneficiarios na condicdo de
dependentes.

1.3. E obrigatéria a oferta de outros planos dist@sgia a salde, respeitadas as coberturas minimas
estabelecidas pela Agéncia Nacional de Saude Saptam ANS.

1.4. Os planos oferecidos aos beneficiarios vilmgdeaos 6rgdos do SIPEC caracterizam-se como
planos privados coletivos empresariais, que ofenem@bertura a populacédo delimitada e vinculada a
pessoa juridica por relacéo estatutaria, com adeg@mmtanea e opcional.

2. INCLUSAO

2.1. Poderéo inscrever-se no plano, nas seguiategarias:

2.1.1. Na qualidade de servidor, os inativos ecpantes de cargo efetivo, de cargo comissionado
ou de natureza especial, bem como de emprego publitculado a 6rgdo ou entidade da
Administracédo Publica Federal direta, suas autasgeifundacoes;

2.1.2. Na qualidade de dependente do servidor:

a)o conjuge, o companheiro ou a companheira na @si@vel,



b)o companheiro ou a companheira na unido homwafaibedecidos os mesmos critérios adotados
para o reconhecimento da unido estavel,

C) a pessoa separada judicialmente, divorciadagumiteve a sua unido estavel reconhecida e
dissolvida judicialmente, com percepc¢éo de penb@eaticia;

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

e) os filhos e enteados, entre 21 (vinte e um) dvidtste e quatro) anos de idade, dependentes
economicamente do servidor e estudantes de cugatareeconhecido pelo Ministério da Educacéo;

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

2.1.3. Pensionistas de servidores de 6rgéao ouaeletido SIPEC.

2.1.4. A existéncia do dependente constante naasléa” e "b" do subitem 2.1.2. desobriga a
assisténcia a saude do dependente constanteaecletio referido subitem.

2.1.5. O pai ou padrasto, a méde ou madrasta, dep&sdeconomicamente do servidor ativo ou
inativo, conforme declaracdo anual de Imposto dedRe que constem no seu assentamento
funcional, poderao ser inscritos no plano de saoi¢ratado ou conveniado pelo 6rgdo ou entidade
desde que o valor do custeio seja assumido pefwipréervidor, observados os mesmos valores com
ele conveniados ou contratados.

2.2. Os pensionistas poderdo permanecer no plarasgisténcia a saude, de que trata a Portaria,
desde que fagcam a opgdo por permanecer como hériefabo plano, junto ao setorial ou seccional
do SIPEC.

2.2.1. Nao estara obrigado ao cumprimento de nak&ncia, no mesmo plano, o pensionista que se
inscrever, nessa condi¢do, dentro de 30 (trintg do ébito do servidor.

2.3. A operadora podera admitir a inscricdo degsgtes no plano de assisténcia a saude, limitado ao
terceiro grau de parentesco consanguineo ou segradopor afinidade, com o titular, desde que
assumam, integralmente, o respectivo custeio.

2.4. E voluntéaria a inscri¢do e a exclusio de aquealeneficiario em plano de assisténcia a salde de
gue trata a Portaria.

2.5. Caber4 aos 6rgaos e entidades do SIPEC erwanais solicitagbes dos respectivos servidores
ativos, inativos e pensionistas, habilitados pagtetivacédo de inscricdo e excluséo junto a opesado
conveniada ou contratada.

2.5.1. No caso de servi¢co diretamente prestado@gio ou entidade, a inscricdo e a exclusdo dos
beneficiarios sera realizada pelo respectivo 6rgdoentidade do SIPEC, ressalvados os casos
previstos em legislacao especifica.

2.5.2. A comunicacao de inscricdo de beneficidoi@lano de assisténcia a saude ou de sua exclusao
do referido plano devera ser feita de acordo cormdatas que forem estabelecidas no convénio,
contrato ou no regulamento ou estatuto do servigetatnente prestado pelo 6rgdo ou entidade,
sendo essa data considerada para fins de inicolEtura assistencial e contagem dos periodos de
caréncia.



2.6. Os beneficiarios excluidos do plano de assigiéa salude terdo seus cartbes de identificacao
recolhidos pelos érgéos e entidades do SIPEC, sjde\mlverdo 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 assigt@nsalde suplementar dar-se-a pela ocorréncia de
evento ou ato que implique na suspensdo, mesmadequmraria, de seus vencimentos, tais como
exoneracao, redistribuicdo e demissdo, bem comeslmahmento do servidor para outro 6rgdo ou
entidade ndo coberto pelo respectivo plano, obdereadisposto no artigo 30 da Lei n® 9.656, de
1998.

2.6.3. No caso de licengca sem remuneracdo, afastamegal ou suspensdo temporaria de
remuneracao, o servidor podera optar por permamecefano de assisténcia a saude suplementar,
devendo assumir integralmente, durante o periodbcdaca, o respectivo custeio das despesas,
observado o disposto no artigo 183, 8§ 3° da L&8iht2, de 1990, alterada pelo art. 9° da Lei 11.302
de 10 de maio de 2006.

2.6.4. Independentemente da situagéo previsteenodt6.2, a exclusédo do servidor dar-se-4 também
por fraude ou inadimpléncia.

2.7. Cabera ao 6rgéo ou entidade do SIPEC a apae&erde documentos que comprovem o vinculo
do servidor ativo ou inativo e pensionista e ag@bade parentesco consangiineo ou por afinidade
dos dependentes com o servidor ativo ou inativanda solicitados pela operadora.

2.8. E assegurada a incluso:

2.8.1. do recém-nascido, filho natural ou adotigasdrvidor ativo ou inativo, isento do cumprimento
dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo servitisde que a inscricdo ocorra no prazo maximo
de 30 (trinta) dias apds o0 evento nascimento;

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

2.9. E garantido aos servidores exonerados a nragédero plano de sautde, apos a perda do vinculo
com o 6rgédo ou entidade do SIPEC, nas condi¢cdaebedstidas na legislacdo em vigor, desde que
assumam integralmente o respectivo custeio.

3. COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1. A operadora cobrird os custos relativos agsdanentos ambulatoriais, internacdes hospitalares
e atendimentos obstétricos, previstos no Rol deddimentos da ANS vigente, assim como nas
Resolucdes CONSU n° 11 e 12 de 1998.

3.2. A cobertura ambulatorial compreende os atesmdios realizados em consultorio ou
ambulatorio, observados os seguintes servigos:

3.2.1. consultas médicas, em nuamero ilimitado, dimicas basicas e especializadas, inclusive
obstétrica para pré-natal, em especialidades recafds pelo Conselho Federal de Medicina;

3.2.2. apoio diagndstico, tratamentos e demaisepioentos ambulatoriais, incluindo consultas com
fisioterapeutas e psicologos, procedimentos cicdggiambulatoriais, solicitados e indicados pelo
médico assistente, mesmo quando realizados em isti@lbiespitalar;



3.2.3. atendimentos caracterizados como de urgéncide emergéncia por periodo de 12 horas,
durante a caréncia para o plano médico hospitalar.

3.3. A cobertura hospitalar compreende os atendoseam unidade hospitalar, em regime de
internacdo, inclusive cobertura dos procedimergtativos ao atendimento pré-natal, da assisténcia
ao parto, e os atendimentos caracterizados conémciege emergéncia, e inclui:

3.3.1. internacdo hospitalar, sem limitacdo de qraalor e quantidade, em clinicas basicas e
especializadas, relacionada as especialidadesheddas pelo Conselho Federal de Medicina;

3.3.2. internacao hospitalar em centro de teraypéasiva, ou similar, sem limitacdo de prazo, valor
guantidade, a critério do médico assistente;

3.3.3. diaria de internagéo hospitalar;

3.3.4. despesa referente a honorarios médicos¢aeemyerais de enfermagem e alimentacdo durante
o periodo de internacao;

3.3.5. exames complementares indispensaveis pataok da evolucdo da doenca e elucidacao
diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestsgjases medicinais, transfusdes e sessdes de
quimioterapia e radioterapia, conforme prescric@areédico assistente, realizados ou ministrados
durante o periodo de internacao hospitalar;

3.3.6. taxas, incluindo materiais utilizados dueaatperiodo de internacdo e relacionadas com o
evento meédico;

3.3.7. acomodacéo e alimentacao fornecidas pelutabao acompanhante do beneficiario menor de
18 (dezoito) ou maior de 60 (sessenta) anos, namasecondi¢cdes da cobertura do plano, exceto no
caso de internacdo em UTI ou similar, quando néapdesivel o acompanhamento;

3.3.8. cirurgia plastica reparadora quando efetpada restauracao das funcdes em érgédos, membros
e regides e que estejam causando problemas furssiona

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

3.3.10. oOrteses e proteses, registradas na Ag&am#aonal de Vigilancia Sanitaria - ANVISA,
inerentes e ligadas diretamente ao ato cirrgico;

3.3.11. procedimentos relativos ao pré-natal esdest#ncia ao parto;

3.3.12. assisténcia ao recém-nascido, filho natwahdotivo do servidor, durante os primeiros 30
(trinta) dias ap6s o nascimento;

3.3.13. cirurgia plastica reconstrutiva de mamaapa tratamento de mutilacdo decorrente de
utilizacao técnica de tratamento de cancer.

3.3.14. Cobertura de transplantes de cérnea e eémn dbmo as despesas com seus procedimentos
vinculados, abaixo relacionados, sem prejuizo dsslegdo especifica que normatiza esses
procedimentos:

a) as despesas assistenciais com doadores vivos;

b) os medicamentos utilizados durante a internacéo;



c) o acompanhamento clinico no pdés-operatério iatedie tardio, exceto medicamentos de
manutencao;

d) as despesas com captacao, transporte e preseikas; 0rgaos na forma de ressarcimento ao SUS.
3.3.15. Nao havendo disponibilidade de leito hadgitnos estabelecimentos proprios, contratados
ou credenciados pela operadora, na acomodacgdo eno dueneficidrio foi inscrito, a ele sera
garantido o acesso a acomodacdo em nivel supeavigirevisto, sem Onus adicional, na rede
credenciada, até que haja disponibilidade de lgitando sera providenciada a transferéncia.

3.3.16. Nao havendo disponibilidade de vagas ndsbelgcimentos proprios, contratados ou
credenciados pela operadora, o 6nus da internagdoutro hospital fora da rede de servico é de
responsabilidade da operadora.

3.4. E obrigatoria a cobertura dos procedimentlzsimnados com os agravos ocupacionais e suas
consequéncias, incluindo cirurgia plastica repamdm caso de doenga ocupacional e moléstias
profissionais.

4. EXCLUSOES DE COBERTURA

4.1. As exclusdes de cobertura deverdo apresemt@rgorme 0 previsto na Lei n° 9.656, de 1998,
as Resolucdes do CONSU, e respeitando-se as c@sertiinimas obrigatorias previstas na citada
Lei. S&o0 excluidos da cobertura do plano os eventlespesas decorrentes de:

4.1.1. tratamento clinico ou cirdrgico experimental

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

4.1.3. procedimentos clinicos ou cirdrgicos pams fstéticos, inclusive érteses e préteses para o
mesmo fim;

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

4.1.7. tratamentos em centros de Saude Pela AgB#&s|S clinicas de repouso, estancias
hidrominerais, casas sociais e clinicas de idosos;

4.1.8. transplantes, a excecao de cornea e riramaid casos constantes do rol de procedimentos e
eventos em saude da ANS;

4.1.9. fornecimento de medicamentos para tratandontociliar;
4.1.10. fornecimento de medicamentos importadosa@mnalizados;
4.1.11. fornecimento de orteses, proteses e sess@ms nédo ligados ao ato cirargico indicado;

4.1.12. tratamentos ilicitos ou anti-éticos, asdifinidos sob o aspecto médico e legal, ou ndo
reconhecidos pelas autoridades competentes;



4.1.13. casos de cataclismos, guerras e comocdesians, 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, com excecédo dosntesr e ligados ao ato cirargico;
4.1.17. aluguel de equipamentos hospitalares éasen]

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

4.1.19. consulta, tratamento ou outro procedimasdncernente a especialidades médicas nao
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

5. URGENCIA E EMERGENCIA

5.1. Considera-se atendimento de urgéncia o evestiitante de acidente pessoal ou de complicagao
no processo da gestacao.

5.2. Considera-se atendimento de emergéncia oceyertimplica em risco imediato de morte ou de
les&o irreparavel para o paciente, caracterizaddestaracdo do médico assistente.

5.3. E assegurado o atendimento de urgéncia e éneag apos as primeiras vinte e quatro horas
contadas da adeséo do beneficiario ao plano, imelge decorrentes de complicacdes da gestacéo,
sendo prioritarias as atividades e procedimentetrd&los a preservagdo da vida, 6rgaos e fungdes
do beneficiario, incluindo eventual necessidadeed®ocao, até a saida do paciente, observando se o
seguinte:

5.3.1. O plano ambulatorial devera garantir colvartde urgéncia ou emergéncia, incluindo a
necessidade de assisténcia médica decorrente d&c@orgestacional, por pelo menos 12 (doze)
horas de atendimento, ndo garantindo coberturaip@raacao;

5.3.2. Cabera a operadora o 6nus e a responsdhilitiaremocao do paciente para uma unidade do
Sistema Unico de Saude-SUS, que disponha de sedeicorgéncia e/ou emergéncia, visando a
continuidade do atendimento.

6. REEMBOLSO

6.1. Ser4 assegurado o reembolso dos valores detamrde atendimentos prestados em territorio
nacional, ao beneficiario, com assisténcia a sagukdo ndo for possivel a utilizacdo de servigos
préprios, contratados ou credenciados pela opeaxaderacordo com o contido nas tabelas praticadas
pelo plano, sempre que:

6.1.1. O servico for realizado em localidade, peate a area de abrangéncia geografica do plano,
onde né&o houver profissional da rede de servicditaalo para prestar o atendimento;

6.1.2. Se configurar urgéncia e/ou emergéncia dewihte justificada em relatério pelo profissional
gue executou o procedimento;



6.1.3. Houver paralisacédo do atendimento pela dedservicos ou interrupcado do atendimento em
determinadas especialidades.

6.2. O reembolso dos procedimentos realizados dar@érea de abrangéncia do plano podera ser
efetuado desde que estabelecido em contrato, conedtatuto ou regimento do servigo diretamente
prestado pelo 6rgéao ou entidade do SIPEC.

6.3. O pagamento do reembolso sera efetuado ddcacom os valores da Tabela de Referéncia da
operadora, vigente a data do evento, no prazo neagentrinta dias contados da apresentacdo dos
documentos em via original abaixo elencados, qustepormente serdo devolvidos em caso de
reembolso parcial:

6.3.1. Conta discriminativa das despesas, incluneti;do com materiais, medicamentos e exames
efetuados, com precos por unidade, juntamente cofiataras ou notas fiscais do hospital e de
fornecedores de Orteses, proteses e materiaisi@spec

6.3.2. Recibos de pagamento dos honorarios médicos;

6.3.3. Relatério do profissional responsavel, ficstndo 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 mmativo, € 0 pensionista devera apresentar a
documentacdo adequada no prazo maximo de doze,mestsdos da data do evento, sob pena de
perder o direito ao reembolso.

7. REMOCAO

7.1. Estara garantida a remocao inter-hospitalgragtente (do hospital de origem para o hospital de
destino), comprovadamente necessaria, dentromdsdi de abrangéncia geografica do plano.

7.2. Nos casos de urgéncia e de emergéncia, eim paeente ndo tiver direito a internacao devido a
caréncia de 24 horas, dar-se-4 a remocao inteithlaspda origem para o destino, em ambuléancia
terrestre, nos limites da area de abrangéncia gecaydo plano, quando caracterizada pelo médico
assistente a necessidade de internacdo, obsersarafoseguintes situacoes:

7.2.1. Na impossibilidade de remocéao por risco deteno paciente ou responsavel e o prestador do
atendimento deverdo acordar quanto a responsatdliisanceira da continuidade da assisténcia,
desobrigando-se a operadora desse 6nus;

7.2.2. A operadora devera disponibilizar ambulabaisestre com 0s recursos necessarios a garantir
a manutencado da vida, s6 cessando sua responadbibdbre o paciente quando efetuado o registro
na unidade hospitalar que o receber;

7.2.3. Quando o paciente ou seus responsaveisepptamediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimemtaunidade diferente daquela definida no item
5.3.2, a operadora estara desobrigada do 6nuséimarda remocéao.

8. MECANISMOS DE REGULACAO

8.1. O beneficiario podera se utilizar dos médmosnstituicdes relacionados na rede de servico da
operadora, de acordo com o plano subscrito pasiekeu 6rgéo ou entidade, exclusivamente para o



atendimento decorrente de riscos cobertos. Aozatilia rede referenciada ou contratada, o
beneficiario ndo fara qualquer desembolso, cabamjmeradora efetuar o pagamento diretamente ao
referenciado ou contratado, em nome e por consedador.

8.2. O pagamento das despesas cobertas pelo pEnsaldle serd efetuado diretamente ao
referenciado ou contratado, desde que atestado®eetficiario.

8.3. No ato do atendimento o beneficiario dever@sgntar documento de identidade, juntamente
com o cartdo da operadora do plano de saude.

8.4. A operadora podera exigir autorizacdo préweaa realizacdo de procedimentos conforme
disposto em contrato ou convénio, devendo dar arpplaicidade destes mecanismos a seus
segurados.

8.4.1. Nos casos em que a operadora estabeleoezagfio prévia, devera ser garantida a avaliacédo
do atendimento pelo profissional avaliador no praEximo de um dia til, contados da data da
solicitacdo, para a definicdo dos casos de aplicdaa regras de regulacao, ressalvadas as hipoteses
de urgéncia ou de emergéncia.

8.4.2. Em caso de divergéncia médica na concessautdrizacao prévia, para dirimir o conflito,
sera instaurada junta médica no prazo maximo deegizae oito horas contadas da formalizacdo do
processo.

8.4.2.1. A junta médica sera constituida por trésbros, sendo o requerente do procedimento ou
membro nomeado pelo beneficiario, um médico da amjwea, e terceiro membro escolhido
consensualmente pelos dois demais profissiongeyemuneracao ficara a cargo da operadora.

8.5. A operadora reserva-se o direito de altere@de de prestadores de servigos, obedecidos 0s
tramites legais existentes, principalmente no gelerefere a mudanca de entidade hospitalar,
conforme art. 17 da Lei n° 9.656, de 1998.

8.5.1. E facultada a substituicdo de entidade balapi desde que por outra equivalente e mediante
comunicacao ao beneficiario e & ANS com 30 (tridiay de antecedéncia, ressalvados desse prazo
minimo os casos decorrentes de rescisédo por flauddracdo das normas sanitarias em vigor.

8.5.1.1. Na hipotese de ocorrer a substituicdo rdelage hospitalar por vontade da operadora
durante periodo de internacdo de beneficiario,lheeé garantido o pagamento das despesas
relacionadas com a internacdo até a alta hospitdtabelecida pelo médico assistente, exceto nos
casos de infracdo as normas sanitarias, quandcoei@adgpa providenciara, as suas expensas, a
transferéncia imediata para outro estabelecimemoivalente, garantindo a continuacdo da

assisténcia.

8.5.2. No caso de redimensionamento de rede hlaspianecessario autorizacao prévia da ANS.

8.6. Na hipotese de o beneficiario optar por acagéd hospitalar superior aquela contratada,
devera arcar com a diferenca de preco e a comptagéEndos honorarios médicos e hospitalares,
conforme negociacédo direta com o médico ou hospital

8.7. A marcacgdo de consultas, exames e quaisqu@squocedimentos deve ser feita de forma a
atender as necessidades especiais dos beneficliginscomo aqueles com idade igual ou superior a
60 (sessenta) anos, gestantes, lactantes e |la;tertigancas até 5 (cinco) anos de idade.



8.8. A operadora ndo se responsabilizara pelo pag@ande quaisquer servicos eventualmente
utilizados de maneira diversa do acordado.
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