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CADERNO DE ATOS

SECRETARIA-EXECUTIVA

PORTARIA CONJUNTA N° 01, DE 16 DE AGOSOTO DE 2008. OS
COORDENADORES-GERAIS DE RECURSOS HUMANOS DOS MINISTERIOS DOS
TRANSPORTES E DA JUSTICA E A COORDENADORA-GERAL DE GESTAO DE PESSOAS
DO MINISTERIO DAS COMUNICACOES, no uso das atribui¢des que lhe foram subdelegadas,
respectivamente, pelas Portarias n° 04, de 25 de maio de 2004, n° 957, de 27 de agosto de 2004 ¢ n°
65, de 30 de agosto de 2006, publicadas, respectivamente, nos Didrios Oficias da Unido de 26 de
maio de 2004, 30 de agosto de 2004 e 04 de setembro de 2006, resolvem:

Art. 1° Revogar a Portaria Conjunta n°® 02, de 9 de dezembro de 2003, publicada no
Boletim Especial - MT n® 17, de 9/12/2003 e no Boletim de Servigo-MC n° 02, de 14/1/2004.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na presente data, devendo ser publicada nos Boletins
Especiais e de Servigos dos trés Ministérios.

ROBSON DE SOUZA ANDRADE ZULEIDE GUERRA A. ZERLOTINI
Coordenador-Geral de Recursos Humanos Coordenadora-Geral de Gestio de Pessoas do
do Ministério dos Transportes Ministério das Comunicacoes

EDSON RAIMUNDO MACHADO
Coordenador-Geral de Recursos Humanos
do Ministério da Justica
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SUBSECRETRIA DE PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E
ADMINISTRACAO

PORTARIA N°31, DE 27 DE AGOSTO DE 2008. O SUBSECRETARIO DE
PLANEJAMENTO. ORCAMENTO E ADMINISTRACAO DA SECRETARIA EXECUTIVA DO
MINISTERIO DAS COMUNICACOES. no uso de suas atribui¢coes conferidas no inciso I do art. 25
da Portaria n® 401, de 22 de agosto de 2006, que aprova o Regimento Interno deste Ministério,
considerando o disposto no Decreto n® 4.978, de 3 de fevereiro de 2004, alterado pelo Decreto n®
5.010, de 9 de marco de 2004, que regulamenta o art. 230 da Lei n® 8.112, de 11 de dezembro de
1990, alterada pelo art. 9° da Lei 11.302, de 10 de maio de 2006, ¢ no Decreto n” 6.081, de 12 de
abril de 2007, bem como a Portaria Normativa n°® 1, de 27 de dezembro de 2007, do Ministério do
Planejamento, Or¢camento e Gestao, resolve:

Art. 1° Alterar os procedimentos do Programa de Assisténcia a Saide dos Servidores do
Ministério aprovados pela Portaria n° 007, de 1° de fevereiro de 2007, publicada no Boletim de
Servico Ano 15, n° 11, de 16 de mar¢o de 2007, pela Portaria n® 012, de 22 de marco de 2007,
publicada no Boletim de Servico, Ano 15, n® 12, de 23 de margo de 2007, consolidados na Portaria
n° 053, de 31 de Outubro de 2007, publicada no Boletim de Servi¢o, Ano 15, n® 44 — Especial de
Saude de 31 de outubro de 2007.

Art. 2°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacio no Boletim de Servigo.

FERNANDO RODRIGUES LOPES DE OLIVEIRA - Subsecretirio de Planejamento,
Or¢amento e Administraciao
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PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS SERVIDORES DO
MINISTERIO DAS COMUNICACOES

DA FINALIDADE

Art. 1°. Regulamentar a execu¢ido do Programa de Assisténcia a Saide dos servidores ativos,
inativos, requisitados e nomeados para cargo em comissdao sem vinculo, seus dependentes e os
pensionistas do Ministério das Comunicacdes, de acordo com a Lei n® 8.112/90 ¢ Portaria
Normativa n® 1 /2007, do Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gestao — MP.

Paragrafo dnico. O Programa de Assisténcia a Saude do Ministério das Comunicacoes tem
por finalidade proporcionar a seus servidores ativos, inativos e respectivos dependentes, bem como
a scus pensionistas, a assisténcia médica ambulatorial e hospitalar, fisioterapica, psicologica e
farmacéutica, compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no pais. com padrio
de quarto particular, enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessdria a
internagao hospitalar, das doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Satide, da Organizacao Mundial de Satde.

§ 1°. A cobertura definida no caput observard, como padrao minimo, o constante das normas
editadas pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS.

§ 2° Todas as modalidades de gestdo da assisténcia a saide suplementar atenderdo o termo
de referéncia basico constante do anexo desta Portaria, com as excegdes previstas na Lei n® 9.636.
de 03 de junho de 1998.

DA MODALIDADE DE ASSISTENCIA

Art. 2°. A assisténcia a saide suplementar dos beneficidrios do Ministério das Comunicagdes
serd prestada mediante auxilio, de cardter indenizatério, por meio de ressarcimento, por
beneficidrio, limitado ao valor estabelecido pela Secretaria de Recursos Humanos do MP, quando
houver.

Paragrafo unico. O valor referente ao auxilio serd lancado no contracheque do servidor,
como rendimento isento e ndo tributdvel, para fins de Imposto de Renda Retido na Fonte, conforme
art. 39, inciso XLV, do Decreto n.” 3.000, de 26 de marco de 1999, que aprova o Regulamento do
Imposto de Renda, ndo incidindo sobre ele nenhum desconto.

Art. 3°. E reconhecida, como entidade de interesse da Administracio, a Associacio Civil dos
Servidores do Ministério das Comunicactes, sem fins lucrativos, para promover a prestacio de
assisténcia a saiude suplementar dos beneficidrios, na forma definida no presente Programa.
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§ 1° Fica autorizada a Coordenagio-Geral de Gestdo de Pessoas a prestar apoio
administrativo e operacional a Associa¢do Civil dos Servidores do Ministério das Comunicagoes
para implementac@o do Plano de Saide Suplementar, no formato de Plano Coletivo por Adesao.

§ 2° A associagio, para operacionalizar a implementagio do Plano Coletivo por Adesio,
deveri celebrar convénio com entidades que assegurem:

I — a cobertura de beneficios em todas as unidades da federacio onde residam os
beneficiarios do Plano de Satide Suplementar;

Il — a disponibilizacdo de, no minimo, 3 (trés) operadoras devidamente registradas na
Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS, que garantam as coberturas minimas definidas
neste Programa.

[T — a implementagado de servicos de monitoramento e acompanhamento de casos cronicos ¢
grupos de risco, bem como a execucao de acoes de medicina preventiva.

§ 3% A prestacio de assisténcia a saide suplementar dos beneficidrios, na forma definida no
presente Programa, ndo exclui a prestacdo dos servicos de Assisténcias Médica e Odontologica,
prestadas por médicos e odontélogos do quadro de pessoal do Ministério das Comunicagoes, em
Brasilia, mediante:

[ — Consultas a servidores ativos em hordrio de servigo;

II — Vacinacoes programadas;

Il — Fornecimento de medicamentos ¢ de produtos farmacéuticos, adquiridos pela
administracdo, diretamente, de acordo com a disponibilidade orcamentiria e financeira:

IV — Tratamentos preventivos com aplicacio de flior;

V — Atendimentos emergenciais expectantes:

VI — Pequenas cirurgias.

DO CUSTEIO

Art. 4°. O custeio da assisténcia a satide suplementar dos beneficidrios do Ministério das
Comunicacoes sera efetivado mediante:

[ - Contribui¢ao da Unido, na forma estabelecida no art. 2° do presente programa, com base
na dotagdo especifica do érgao, consignada no or¢camento;

Il - Contribui¢ido mensal do titular descontada de sua remuneraciio, provento ou pensio para
complementar o valor definido no contrato do beneficio;

[IT - Participac@o no custeio dos servigos.

IV - As atualizaces ou repactuagdes dos valores de cada plano de saidde serd efetuada
mediante apresentacdo de planilhas de custos assistenciais, a Associacio dos Servidores do
Ministério das Comunicagoes, pelas operadoras.
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Paragrafo tnico. A participagdo no custeio dos servicos, caso venha a existir no plano
escolhido pelo beneficidrio titular, deverd ser paga mensalmente, em valores nao superiores a 10%
(dez por cento) da remuneragao, provento ou pensao, de forma parcelada.

DOS BENEFICIARIOS

Art. 5°. Sao beneficidrios do Programa, na qualidade de servidor, os ocupantes de cargo
efetivo ativos e inativos, de cargo comissionado ou de natureza especial, de emprego publico e os
profissionais contratados temporariamente, na forma da Lei n°® 8.745, de 09 de dezembro de 1993,
bem como os dependentes constantes no assentamento funcional do servidor, cuja dependéncia seja
comprovada na forma especificada abaixo:

| — conjuge, o companheiro ou companheira de uniao estavel;

[l — companheiro(a) de unido homo-afetiva, comprovada a co-habitacdo por periodo igual ou
superior a dois anos:

III — a pessoa separada judicialmente ou divorciada, com percepgao de pensio alimenticia;

IV — os pais, desde que o valor do custeio seja assumido pelo proprio servidor:

V — filhos e enteados, solteiros, até 21 (vinte e um) anos de idade ou, se invalidos. enquanto
durar a invalidez:

VI - filhos e enteados, entre 21 (vinte e um) e 24 (vinte e quatro) anos de idade. dependentes
economicamente do servidor e estudantes de curso regular reconhecido pelo Ministério da
Educagio; e

VII — menor sob guarda ou tutela concedida por decisao judicial, observando o disposto nos
itens Ve VL

Art. 6°. Sao considerados, também, beneficidrios os pensionistas do Ministério vinculados ao
Sistema de Pessoal da Administra¢ao Piblica Federal — SIPEC.

§ 1° Naio serd exigida caréncia, no mesmo plano do titular, do beneficidrio de pensao que
realize a adesdao ao Programa, na condi¢do de pensionista, desde que sua adesdo ocorra até 30 (
trinta ) dias apds sua inclusao em folha de pagamento.

§ 2° A existéncia do dependente constante das alineas "I" ou "II" do Art 5° desobriga a
assisténcia a saide do dependente constante da alinea "HI" do mesmo artigo.

DA COMPROVACAO DE DEPENDENCIA ECONOMICA

Art. 7°. A comprovacio de dependéncia econdmica far-se-a, para qualquer dos beneficidrios
para qual € exigido este requisito, por meio da apresentacao da tltima Declaracio Anual de Imposto
de Renda do servidor, ativo, inativo ou pensionista, onde conste, nominalmente. o interessado como
seu dependente econdmico, acompanhada do respectivo recibo de entrega junto ao orgio oficial
recebedor.
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§ 1°. Nos casos de Declaracao Anual de Imposto de Renda simplificada ou de isencao, a
comprovagido de dependéncia econdmica far-se-a por meio de declaragao/comprovante emitido pelo
INSS, onde conste que o dependente nao possua rendimento superior a um saldario minimo.

§ 2° Caso o beneficidrio ndo possua renda prépria e/ou nao tenha remuncragao paga pelo
INSS em valor superior a um saldrio minimo, e, seja dependente econémico do servidor, para a
concessdo do beneficio da Assisténcia a Saude, o servidor deverd apresentar junto a Coordenacio de
Desenvolvimento e Beneficios, declaragcio de dependéncia econdémica registrada em cartorio, na
qual se responsabilize pela exatiddo e veracidade da informacdo declarada, sob pena das sangoes
administrativas e criminais previstas em lei. Deverd, ainda, o servidor, solicitar a inclusao do
dependente econdmico junto a Divisdao de Cadastro.

Art. 8% Quando o contrato entre a entidade conveniada com a Associacdo ¢ a operadora
permitir a adesio de agregados, o servidor deverd assumir integralmente o custo do beneficio.

Pardgrafo tinico. O Programa permitira, tinica e exclusivamente, a adesdo de agregados até o
terceiro grau de parentesco, consangiiineo ou afim, com o servidor.

Art. 9° Caso algum dependente ndao conste no assentamento funcional do servidor, este
deverd regularizar a situacdo junto a Divisdo de Cadastro da Coordenacio-Geral de Gestio de
Pessoas, por meio de declaracdo de dependéncia econdmica, que ficard arquivada na respectiva
pasta funcional.

DA INSCRICAO/ADESAO E EXCLUSAO DOS BENEFICIARIOS

Art 10. E voluntiria a inscrigdo/adesdo e a exclusido de qualquer beneficidrio ao Programa de
Assisténcia a Sadde de que trata esta Portaria.

Art 11. Caberd a Coordenagido-Geral de Gestao de Pessoas, na qualidade de interveniente do
convénio a ser celebrado entre a Associagdo de Servidores do Ministério das Comunicacdes ¢ a
Entidade de que trata o § 2° do Artigo 3° supervisionar as solicitagdes de inscri¢io ou adesdo e
exclusdo dos beneficidrios efetivos junto a referida entidade que serd responsivel por seu
encaminhamento as operadoras contratadas.

§ 1°. A comunicacdo de inscricdo ou de exclusao de beneficiario no plano de assisténcia a
satde devera ser efetivada em conformidade com o cronograma estabelecido no contrato entre a
entidade e as operadoras.

§ 2°. O beneficidrio excluido por vontade propria podera ser reincluido no programa, e estard
sujeito ao cumprimento das caréncias previstas em lei.

Art. 12, Os beneficidrios excluidos de plano de assisténcia a saide terdo scus cartoes de
identifica¢ao recolhidos pela Coordenagio-Geral de Gestio de Pessoas, que os devolverd a entidade
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conveniada com a Associagio de Servidores do Ministério. Se os beneficiarios nio os devolverem,
serdo responsabilizados por seu uso em procedimentos de satide efetuados. apos o pedido de
exclusdo, pelos quais deverio pagar.

§ 1° A exclusio do servidor implicard na exclusdo de todos os seus dependentes, exceto em
caso de obito do titular quando os dependentes optarem por permanecerem no programa.

§ 2°. As exclusdes do Programa ocorrerdo nas seguintes situagoes:

[ - suspensao de remuneragiio ou proventos, mesmo que temporariamente;

I - exoneracio ou dispensa do cargo ou emprego;

111 - redistribuicio do cargo a outro 6rgio ou entidade niio coberto pelo respectivo plano:
IV - licen¢a sem remuneracio;

V - decisao administrativa ou judicial: e

VI - outras situacoes previstas em Lel.

§ 3°. No caso de licenca sem remuneragao, o servidor podera optar por permanecer no plano
de assisténcia a saide suplementar, devendo assumir integralmente, durante o periodo da licenga, o
respectivo custeio das despesas.

§ 4°. Ressalvadas as situacoes previstas no § 2°, a exclusao do servidor dar-se-a. também,
por fraude ou inadimpléncia.

Art. 13. Qualquer servidor, independente de associado ou nio, que nio se inscrever no Plano
Coletivo por Adesao, faz jus ao auxilio, de cardter indenizatério, realizado mediante ressarcimento,
por beneficidrio sempre que contratar com plano de assisténcia a saide que atenda, no minimo, o

termo de referéncia basico, anexo a Portaria Normativa SRH/MP n° 1, de 27 de dezembro de 2007 e
a este Programa.

Pardgrafo tnico. A operacionaliza¢io do ressarcimento de que trata este artigo ficard a cargo
da Coordenacio-Geral de Gestao de Pessoas deste Ministério.

DAS CARENCIAS

Art. 14. O Programa permitird as operadoras contratadas pela entidade conveniada com a
Associagao de Servidores do Ministério, exigir, nos termos do art. 12 da Lei n? 9.656, de 1998, as
seguintes caréncias;

I — prazo maximo de trezentos dias para o parto a termo;
I — prazo maximo de vinte e quatro horas para a cobertura de urgéncia e emergéncia; ¢
III - prazo maximo de cento e oitenta dias para os demais casos.

§ I° Nao sera exigida qualquer forma de caréncia, ainda que nos casos de urgéncia e
emergéncia, se a inscricao do beneficidrio ocorrer dentro de 30 (trinta) dias da data de inicio do
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convénio entre a Associacio de Servidores do Ministério e a entidade de que trata o § 27 do Artigo
3°, inclusive por motivo de migra¢io de uma operadora para outra.

§ 2°% E isento de caréncia o novo servidor, ocupante de cargo efetivo, em comissao ou de
natureza especial, bem como seus dependentes, se a adesdo ao plano de satde ocorrer dentro de 60
(sessenta) dias da data do efetivo exercicio.

§ 3° Os periodos de caréncia serao observados também na hipotese do reineresso dos
S p E
beneficidrios aos respectivos planos de assisténcia a saude suplementar.

§ 4°. Para efeito desta Portaria, considera-se emergéncia e urgéncia o disposto no art. 35-C,
incisos [ e Il da Lei n® 9.656, de 03 de junho de 1998.

DAS COBERTURAS

Art. 15. Todas as operadoras vinculadas a entidade conveniada com a Associagio de
Servidores do Ministério das Comunicagdes deverdo oferecer os servicos bdsicos ¢ coberturas,
atualmente exigidos pela ANS, constantes do Termo de Referéncia anexo. observando as regras e
procedimentos estabelecidos na presente portaria.

Pardgrafo tnico. E obrigatoria a oferta de outros Planos de Assisténcia a saude, respeitadas
as coberturas minimas estabelecidas no Termo de Referéncia de que trata o Caput deste artigo.

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 16. O beneficidrio titular podera solicitar o cancelamento de sua inscri¢iao no plano de
assisténcia a satude suplementar a que estiver vinculado a qualquer tempo, sendo exigida, nesta
hipdtese, a quitacido de eventuais débitos de contribui¢do ou participacdo bem como as carteiras de
identificacdo de todo o grupo familiar.

Pardgrafo unico. O cancelamento da inscrigdo implicard na cessacdo dos direitos do titular ¢
de seus dependentes.

Art. 17. O servidor, ativo ou inativo, ¢ o pensionista ndo inscrito em plano de assisténcia a
saude suplementar, nas condigdes previstas nesta Portaria, ndo fardo jus a contribuicio de que trata
0 § 2°do art. 11 da Portaria n° 01, de 27 de dezembro de 2007, da Secretaria de Recursos Humanos
do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao — SRH/MP.

Art. 18. Copia do convénio previsto nesta Portaria deverd ser encaminhada para a SRH/MP,
no prazo de 30 (trinta) dias contados de sua vigéncia, com vistas ao cumprimento do disposto no art.
3° do Decreto n® 4.978, de 3 de fevereiro de 2004.

Art. 19. A aplicacdo das disposi¢des contidas neste Programa dependerd de prévia
suficiéncia orcamentaria e financeira.
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Art. 20. O pagamento das mensalidades a entidade conveniada com a Associagio de
Servidores do Ministério é de responsabilidade exclusiva do servidor mediante débito em conta
banciria ou consignacao em folha.

Art. 21. Os casos omissos e as situacdes consideradas especiais serdo examinados pela
Coordenacio-Geral de Gestio de Pessoas e submetidos a consideracio da Subsecretdria de
Planejamento, Orcamento e Administragio.

Art. 22. Caberd 4 Coordenacio-Geral de Or¢amento e Finangas o acompanhamento contdbil
dos recursos consignados na rubrica de assisténcia médica.

Art. 23. Incorrera em falta grave o servidor que omitir ou prestar informagoes falsas ou
incorretas, respondendo civil, penal e administrativamente pelos efeitos delas decorrentes.

ANEXO

TERMO DE REFERENCIA BASICO DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA A
SAUDE DOS SERVIDORES DO MINISTERIO DAS COMUNICACOES

1. OBJETO

1.1. O presente instrumento tem por objeto regular o plano de referéncia basico dos
servidores ativos e inativos, seus dependentes, e pensionistas vinculados ao Ministério das
Comunicagdes, nos termos do art. 230 da Lei n® 8.112, de 1990.

1.2. E obrigatério a todas as operadoras que prestam assisténcia a saide aos beneficidrios
vinculados ao Ministério das Comunicagdes o oferecimento do plano de referéncia bdsico que
contemple as regras estabelecidas neste instrumento.

1.2.1. Entende-se por beneficidrio, na condi¢ao de titular do plano, o servidor ativo e inativo
ou pensionista. Somente o servidor, ativo ou inativo, podera inscrever beneficidrios na condi¢io de
dependentes.

1.3. E obrigatoria a oferta de outros planos de assisténcia a satde, respeitadas as coberturas
minimas estabelecidas pela ANS.

1.4. Todos os planos oferecidos aos beneficiarios vinculados ao Ministério das
Comunicagoes t€m como caracteristicas:

1.4.1. ser coletivo por adesdo, pela oferta a massa delimitada de Beneficidrios com adesao
espontinea e opcional desses;
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1.4.2. ndo admitir agravo ou cobertura parcial tempordria relacionada a doencas ou lesoes
preexistentes; ¢

1.4.3. admitir periodos de caréncia para inicio da prestacao do servico.
2. INCLUSAO
2.1. Poderao se inscrever no Plano, nas seguintes categorias:

2.1.1. os servidores ativos, os inativos e os ocupantes de cargo efetivo. de cargo
comissionado ou de natureza especial, bem como de emprego publico ou decorrente de contrato
tempordrio vinculado a 6rgao ou entidade do Poder Executivo Federal;

2.1.2. na qualidade de dependente do servidor:

a)o conjuge, o companheiro ou companheira de unido estavel;

b)o companheiro ou companheira de unido homo-afetiva, comprovada a co-habitagio por ¢)
a pessoa separada judicialmente ou divorciada, com percepeio de pensao alimenticia;

d) os filhos e enteados, solteiros, até 21(vinte e um) anos de idade ou, se invilidos, enquanto
durar a invalidez;

e) os filhos e enteados, entre 21(vinte e um) e 24 (vinte e quatro) anos de idade, dependentes
economicamente do servidor e estudantes de curso superior regular reconhecido pelo Ministério da
Educacio:

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

2.1.3. Pensionistas do Poder Executivo Civil Federal. vinculados ao SIPEC.

2.1.4. A existéncia do dependente constante nas letras "a" ¢ "b" do subitem 2.1.2., desobriga
a assisténcia a saude do dependente constante na letra "¢" do referido subitem.

2.1.5. O pai ou padrasto, a mie ou madrasta, dependentes economicamente do servidor e que
constem no seu assentamento funcional, poderdo ser inscritos no plano de saude contratado ou

conveniado pelo orgio ou entidade, desde que o valor do custeio seja assumido pelo proprio
servidor.

2.2. Os pensionistas poderdo permanecer no plano de assisténcia a saude. de que trata a
Portaria, desde que facam a opg¢ao por permanecer como beneficidrio do plano.

2.2.1. Nio estard obrigado ao cumprimento de nova caréncia, no mesmo plano. o pensionista

que se inscrever, nessa condi¢io, dentro de 30 (trinta) dias da inclusdo do seu nome na folha de
pagamento.
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2.3. A operadora poderd admitir a inscricdo de agregados no plano de assisténcia a saade.
limitado ao terceiro grau de parentesco, consangiiineo ou afim, com o titular, desde que assumam,
integralmente, o respectivo custeio.

2.4. E voluntdria a inscricao e a exclusao de qualquer beneficiario em plano de assisténcia a
saude de que trata a Portaria.

2.5. Cabera a Divisio de Beneficios alimentar as solicitagdes dos respectivos servidores
ativos, inativos e pensionistas, habilitados para a efetivagio de inscricao ¢ exclusio junto a
operadora conveniada ou contratada.

2.5.1. A comunicagio de inscri¢do de beneficidrio no plano de assisténcia a saude ou de sua
exclusao do referido plano deverd ser feita de acordo com as datas que forem estabelecidas no
convénio, contrato ou no regulamento/estatuto do servigo directamente prestado pelo orgao ou
entidade, sendo essa data considerada para [ins de inicio da cobertura assistencial e contagem dos
periodos de caréncia.

2.6. Os beneficiarios excluidos do plano de assisténcia & saide terdo scus cartoes de
identificagdo recolhidos pela Divisdao de Beneficios, que os devolverdo a operadora. Se nio forem
devolvidos pelos beneficidrios, estes serdo responsabilizados pelo seu uso em procedimentos de
saude, apos a data de solicitacdo de exclusao, pelos quais terdo que pagar.

2.6.1. A exclusio do servidor implicara na exclusio de todos os seus dependentes.

2.6.2. A exclusdo do servidor do plano de assisténcia a satde suplementar se dard pela
ocorréncia de evento ou ato que implique na suspensdo, mesmo que tempordria, de seus
vencimentos, tais como exoneragdo, redistribuiciio, licenga sem vencimento e demissio, bem como
o deslocamento do servidor para outro 6rgdo ou entidade ndo coberto pelo respectivo plano,
observado o disposto no artigo 30 da Lei 9.656/98.

2.6.3. No caso de licenca sem vencimentos ou afastamento legal, o servidor poderd optar por
permanecer no plano de assisténcia a satide suplementar, devendo assumir integralmente. durante o
periodo da licenca, o respectivo custeio das despesas, observado o disposto no artigo 183, § 3° da
Lei n® 8.112, de 11 de dezembro de 1990, alterada pelo art. 9° da Lei 11.302, de 10 de maio de
2006.

2.6.4. Independentemente da situagio prevista no item 2.6.2, a exclusao do servidor se dard
também por fraude ou inadimpléncia.

2.7. Cabera a Divisdo de Beneficios a apresentagio de documentos que comprovem o
vinculo do servidor, ativo ou inativo, e pensionista e a relagdo de parentesco/afinidade dos

dependentes com o servidor ativo ou inativo, quando solicitados pela operadora.

2.8. E assegurada a inclusao:
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2.8.1. do recém-nascido, filho natural ou adotivo do servidor ativo ou inativo, isento do
cumprimento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo servidor, desde que a inscricao ocorra no
prazo maximo de 30 (trinta) dias apds o nascimento:

2.8.2. do filho adotivo, menor de 12 (doze) anos, com aproveitamento dos periodos de
caréncia ja cumpridos pelo servidor, ativo ou inativo, adotante.

2.9. E garantida a manuten¢io no Programa de Saide dos exonerados, apos a perda do
vinculo com o Ministério das Comunicagdes, nas condigdes estabelecidas na legislacio em vigor,
desde que assumam integralmente o respectivo custeio.

3. COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1. A operadora cobrird os custos relativos aos atendimentos ambulatoriais, internagoes
hospitalares e atendimentos obstétricos, previstos no Rol de Procedimentos da ANS vigente, assim
como nas Resolugdes CONSU n® 10, 11 e 12 de 1998.

3.2. A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultorios ou
ambulatorios, observados os seguintes servigos:

3.2.1. consultas médicas, em nimero ilimitado, em clinicas bdsicas e especializadas.
inclusive obstétrica para pré-natal, em especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina;

3.2.2. apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo
consultas com fisioterapeutas e psicologos, procedimentos cirtirgicos ambulatoriais, solicitados ¢
indicados pelo médico assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar;

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

3.3. A cobertura hospitalar compreende os atendimentos em unidade hospitalar, em regime
de internacdo, inclusive cobertura dos procedimentos relativos ao atendimento pré-natal, a
assisténcia ao parto, e os atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, e inclui:

3.3.1. internagdo hospitalar, sem limitag@o de prazo, valor e quantidade, em clinicas basicas
e especializadas, relacionada as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

3.3.2. internagdo hospitalar em centro de terapia intensiva, ou similar, sem limitacio de
prazo, valor e quantidade, a critério do médico assistente;

3.3.3. diaria de internaciio hospitalar;
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3.3.4. despesa referente a honordrios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentagio
durante o periodo de internacao;

3.3.5. exames complementares indispensdveis para controle da evolucio da doenga e
elucidacio diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusoes e
sessoes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente. realizados ou

ministrados durante o periodo de internacao hospitalar;

3.3.6. taxas, incluindo materiais utilizados durante o periodo de internacido e relacionadas
com o evento médico:

3.3.7. acomodacio e alimentacao fornecidas pelo hospital ao acompanhante do beneficiirio
menor de 18 (dezoito) ou maior de 60 (sessenta) anos, nas mesmas condi¢oes da cobertura do Plano,

exceto no caso de internacao em UTI ou similar, quando ndo for possivel o acompanhamento:

3.3.8. cirurgia plistica reparadora quando efetuada para restaurac@o das funcoes em 6rgaos,
membros e regides e que estejam causando problemas funcionais;

3.3.9. cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente hospitalar;

3.3.10. orteses e proteses, registradas na Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria -
ANVISA, inerentes e ligadas diretamente ao ato cirtirgico;

3.3.11. procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto;

3.3.12. assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do servidor. durante os
primeiros 30 (trinta) dias apds o nascimento;

3.3.13. cirurgia pldstica reconstrutiva de mama, para o tratamento de mutilacio decorrente
de utilizacdo técnica de tratamento de céncer.

3.3.14. Cobertura de transplantes de cdrnea e rim bem como as despesas com seus
procedimentos vinculados, abaixo relacionados, sem prejuizo da legislag¢io especifica que normatiza
esses procedimentos:

a) as despesas assistenciais com doadores vivos:

b) os medicamentos utilizados durante a internagio:

¢) o acompanhamento clinico no pés-operatorio imediato ¢ tardio, exceto medicamentos de
manutengao;

d) as despesas com captagio, transporte e preservacao dos érgios na forma de ressarcimento
ao SUS.
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3.3.15. Ndo havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios,
contratados ou credenciados pela operadora, na acomodag@o em que o beneficidrio foi inscrito, a ele
serd garantido o acesso 4 acomodagio em nivel superior a prevista, sem Onus adicional. na rede
credenciada, até que haja disponibilidade de leito, quando serd providenciada a transferéncia.

3.3.16. Nio havendo disponibilidade de vagas nos estabelecimentos proprios, contratados ou
credenciados pela operadora, o 6nus da internagdo em outro hospital fora da rede de servigo € de
responsabilidade da operadora.

3.4. E obrigatéria a operadora a cobertura dos exames periédicos anuais ¢ facultativa a
cobertura dos procedimentos relacionados com os agravos ocupacionais e suas conseqiéncias,
incluindo cirurgia plastica reparadora e moléstias profissionais.

4. EXCLUSOES DE COBERTURA

4.1. As exclusoes de cobertura deverdao apresentar-se conforme o previsto na Lei n°®
9.656/1998, as Resolugoes do CONSU, e respeitando-se as coberturas minimas obrigatdrias
previstas na citada Lei. Sdo excluidos da cobertura do Plano os eventos e despesas decorrentes de:

4.1.1. tratamento clinico ou cirurgico experimental;

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

4.1.3. procedimentos clinicos ou cirtirgicos para fins estéticos, inclusive orteses e proteses
para o mesmo fim:

4.1.4. cirurgia plastica estética de qualquer natureza;
4.1.5. inseminacao artificial;
4.1.6. tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética:

4.1.7. tratamentos em centros de Saide Pela Agua (SPAs), clinicas de repouso, estancias
hidrominerais, casas sociais e clinicas de idosos:

4.1.8. transplantes, a excecio de cornea e rim;
4.1.9. fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;
4.1.10. fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados:

4.1.11. fornecimento de Orteses, préteses e seus acessorios nio ligados ao ato

e técnica
cirdrgica indicados;
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4.1.12. tratamentos ilicitos ou anti-éticos, assim definidos sob o aspecto médico e legal, ou
nao reconhecidos pelas autoridades competentes:

4.1.13. casos de cataclismos, guerras ¢ comogdes internas, quando declarados pela
autoridade competente;

4.1.14. aplicagio de vacinas preventivas;

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

4.1.17. aluguel de equipamentos hospitalares ¢ similares;

4.1.18. procedimentos, exames ou lratamentos realizados no exterior ou fora da area
geografica de abrangéncia do plano: e

4.1.19. especialidades médicas ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

5. URGENCIA E EMERGENCIA

5.1. Considera-se atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal ou de
complicagio no processo da gestagao.

5.2. Considera-se atendimento de emergéncia o evento que implica em risco imediato de
morte ou de lesdo irrepardvel para o paciente, caracterizado em declaracio do médico assistente.

5.3. E assegurado o atendimento de urgéncia e emergéncia, apos as primeiras vinte e quatro
horas contadas da adesdo do beneficidrio ao plano, inclusive se decorrentes de complicacoes da
gestacdo, sendo prioritdrias as atividades e procedimentos destinados a preservagiao da vida, orgios
e fungdes do beneficidrio, incluindo eventual necessidade de remocgio, até a saida do paciente,
observando-se o seguinte:

5.3.1. Quando o atendimento de emergéncia for efetuado no periodo de caréncia, ¢ limitado

a 12 (doze) horas de atendimento. nos moldes da cobertura ambulatorial. nio garantindo cobertura
para internagao;

5.3.2. Quando o atendimento de urgéncia for decorrente de complicacdes no processo
gestacional e efetuado no periodo de caréncia, é limitado a 12 (doze) horas de atendimento. nas
mesmas condig¢oes estabelecidas na cobertura ambulatorial;

6. REEMBOLSO

6.1. Serd assegurado o reembolso dos valores decorrentes de atendimentos prestados em
territorio nacional, ao beneficidrio, com assisténcia a satide, quando néo for possivel a utilizacdo de
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servigos proprios, contratados ou credenciados pela operadora, de acordo com o contido nas tabelas
praticadas pelo plano, sempre que:

6.1.1. o servico for realizado em localidade, pertencente a drea de abrangéncia geografica do
plano, onde ndo houver profissional da rede de servigo habilitado para prestar o atendimento:

6.1.2. se configurar urgéncia/emergéncia, devidamente justificada em relatorio pelo
profissional que executou o procedimento:

6.1.3. houver paralisa¢io do atendimento pela rede de servicos ou interrup¢ao do
atendimento em determinadas especialidades.

6.2. O reembolso dos procedimentos realizados fora da drea de abrangéncia do plano poderd
ser efetuado desde que estabelecido em contrato ou convénio.

6.3. O pagamento do reembolso serd efetuado de acordo com os valores da Tabela de
Referéncia da operadora, vigente a data do evento, no prazo maximo de trinta dias contados da
apresentacio dos documentos em via original, abaixo relacionados, que posteriormente serio
devolvidos em caso de reembolso parcial:

6.3.1. conta discriminativa das despesas, incluindo relagio com materiais, medicamentos ¢

exames efetuados, com pregos por unidade, juntamente com as faturas ou notas fiscais do hospital e
de fornecedores de orteses, proteses ¢ materiais especiais:

6.3.2. recibos de pagamento dos honoririos médicos;

6.3.3. relatério do profissional responsdvel, justificando o tratamento ¢ o tempo de
permanéncia do beneficiario no hospital: e

6.3.4. laudo anatomopatolégico da lesdo, quando for o caso.

6.4. Para fins de reembolso, o servidor, ativo ou inativo, ¢ o pensionista deverd apresentar a
documentagao adequada no prazo maximo de doze meses. contados da data do evento, sob pena de
perder o direito ao reembolso.

7. REMOCAO

7.1. Estard garantida a remogdo inter-hospitalar do paciente (do hospital de origem para o
hospital de destino). comprovadamente necessdria. dentro dos limites de abrangéncia geogrifica do
plano.

7.2. Nos casos de urgéncia e de emergéncia, em que o paciente ndo tiver direito a internacio
devido a caréncia de 24 horas, dar-se-d a remocdo inter-hospitalar da origem para o destino. em
ambulancia terrestre, nos limites da drea de abrangéncia geogrifica do plano, quando caracterizada
pelo médico assistente a necessidade de internagdo, observando-se as seguintes situacoes:
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7.2.1. Na impossibilidade de remogiio por risco de morte, 0 paciente ou responsavel e o
prestador do atendimento deverdo acordar quanto a responsabilidade financeira da continuidade da
assisténcia, desobrigando-se a operadora desse 6nus:

7.2.2. Caberd a operadora o 6nus e a responsabilidade da remog¢ao do paciente para uma
unidade do SUS, que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento:

7.2.3. A operadora devera disponibilizar ambulincia terrestre com 0s recursos necessarios
a garantir a manutengdo da vida, sé cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando
efetuado o registro na unidade hospitalar que o receber:

7.2.4. Quando o paciente ou seus responsiveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente daquela definida o item
7.2.2, a operadora estard desobrigada do 6nus financeiro da remogio.

8. MECANISMOS DE REGULACAO

8.1. O beneficiario podera se utilizar dos médicos ou institui¢oes relacionados na rede de
servico da operadora, de acordo com o plano subscrito por ele ou seu 6rgio ou entidade,
exclusivamente para o atendimento decorrente de riscos cobertos. Ao utilizar a rede referenciada ou
contratada, o beneficidrio no fard qualquer desembolso, cabendo & operadora efetuar o pagamento
diretamente ao referenciado ou contratado, em nome e por conta do servidor.

8.2. O pagamento das despesas cobertas pelo plano de saide serd efetuado diretamente ao
referenciado ou contratado, desde que atestados pelo beneficidrio.

8.3. No ato do atendimento o beneficidrio deverd apresentar documento de identidade
juntamente com o cartio da operadora do plano de satde.

8.4. A operadora poderd exigir autoriza¢io prévia para a realizagio de procedimentos

conforme disposto em contrato ou convénio, devendo dar ampla publicidade destes mecanismos a
seus segurados.

8.4.1. Nos casos em que a operadora estabelecer autorizagio prévia, deverd ser garantida a
avaliagio do atendimento pelo profissional avaliador no prazo maximo de um dia til. contados da

data da solicitagiio, para a definigdo dos casos de aplicagio das regras de regulagio, ressalvadas as
hipoteses de urgéncia ou de emergéncia.

8.4.2. Em caso de divergéncia médica na concessio da autorizagio prévia, para dirimir o

conflito, serd instaurada junta médica no prazo méximo de quarenta e oito horas contadas da
formalizac@o do processo.
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8.4.2.1. A junta médica serd constituida por trés membros, sendo o requerente do
procedimento ou membro nomeado pelo beneficidrio, um médico da operadora. e terceiro membro
escolhido consensualmente pelos dois demais profissionais.

8.4.2.2. A remuneracdo ficard a cargo da operadora, exceto quando o profissional eleito pelo
beneficidrio nio pertencer a rede da operadora, caso em que seus honordrios [icardo sob sua
responsabilidade.

9. DISPOSICOES FINAIS

9.1. Nao cabera a operadora nenhuma responsabilidade por atos culposos, dolosos ou
acidentais que acarretem dano a saide do servidor ou de seus dependentes, provocados por
profissionais ou institui¢des prestadoras de servicos médico-hospitalares de livre escolha do
servidor.

9.2. A operadora ndo se responsabilizard pelo pagamento de quaisquer servigos
eventualmente utilizados de maneira diversa do acordado.
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