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CAPITULO | - CARACTERISTICAS GERAIS

Art. 1°. A Fundagdo de Previdéncia dos Empregados da CEB, nome fantasia
FACEB, Operadora de Planos Privados de Assisténcia a Saude, sem fins lucrativos,
registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS sob o n°® 30.936-2
e classificada como autogestdo, inscrita no CNPJ sob o n°® 00.469.585/0001-93,
localizada a SCS QD 04 Lote, 143, Asa Sul, Brasilia — DF, CEP 70.304-905, € a
instituicdo que ofertard e gerenciard o PLANO FACEB FAMILIA, instituido na
modalidade de preco pré-estabelecido, objeto deste Regulamento.

Art. 2°. - SGo INSTITUIDORAS do PLANO FACEB FAMILIA de que fratam este
Regulamento, as Patrocinadoras da FACEB.

Pardgrafo Unico. Para todos os fins previstos neste Regulamento, considera-se
INSTITUIDORA a pessoa juridica que possibilita a oferta de plano de salde para
determinada categoria de pessoas naturais, sem que haja sua participacdo ou
responsabilidade financeira.

Art. 3°. O PLANO tratado neste instrumento é denominado PLANO FACEB FAMILIA
e esta registrado na ANS sob o n° 477803171, possuindo como Caracteristicas
Gerais:

Tipo de Contratacdo: Coletivo Empresarial;

l. Segmentacdo Assistencial: Ambulatorial, Hospitalar com Obstetricia e
Odontolégica;

Il. Fator Moderador: Coparticipacdo;

Il Abrangéncia Geogrdafica: Estadual;

IV.  Area de Atuacédo: Distrito Federal;

V. Padrdo de Acomodacdo em Internacdo: Individual;

VI. Formacdo do Preco: Pré-estabelecido.
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CAPITULO Il - ATRIBUTOS DO REGULAMENTO

Art. 4°. O presente Regulamento tem por objeto a prestacdo 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 G
assisténcia Ambulatorial, Hospitalar com Obstetricia e Odontolégica, com a
cobertura de todas as doencas da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de
Saude, compativeis com o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, editado
pela ANS, vigente a época do evento.

Pardagrafo Unico. O presente instrumento trata-se de um Regulamento que traca
as diretrizes do plano privado de assisténcia a saude, com caracteristicas de
contrato de adesdo.

CAPITULO Il - DEFINICOES

Art. 5°. Para os efeitos deste Regulamento, sdo adotadas as seguintes definicoes:

ACIDENTE PESSOAL: evento ocorrido em data especifica, provocado por
agentes externos ao corpo humano, subitos e involuntdrios e causadores
de lesdes fisicas ndo decorrentes de problemas de salde, como, por
exemplo, acidentes de carro, quedas e inalacdo de gases;

Il. AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS: autarquia sob
regime especial, vinculada ao Ministério da Saude, com atuagcdo em
todo o territério nacional, como 6rgdo de regulacdo, normatizacdo,
contfrole e fiscalizacdo das atividades que garantam a assisténcia
suplementar a saude;

[l AGREGADO: pessoa fisica com vinculo familiar com o Titular do plano de
saude, de acordo com as condicdes de elegibilidade estabelecidas
neste Regulamento;

V. AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA E ATUACAO DO PLANO DE
ASSISTENCIA A SAUDE SUPLEMENTAR: drea definida neste Regulamento,
dentro da qual o BENEFICIARIO poderd utilizar os servicos cobertos;
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V. ATENDIMENTO ELETIVO: termo usado para designar os atendimentos
meédicos que podem ser programados, ou seja, que ndo sdo
considerados de urgéncia ou emergéncia;

VI. ATENDIMENTO OBSTETRICO: todo atendimento prestado & gestante, em
decorréncia da gravidez, parto, aborto e suas consequéncias;

VII. BENEFICIARIO: pessoa fisica inscrita no plano como Titular ou Agregado
que usufrui os servicos ofertados pela FACEB;

VIII. CALCULO ATUARIAL: é o cdlculo com base estatistica proveniente da
andlise de informacdes sobre a frequéncia de utilizacdo, perfil do
BENEFICIARIO, fipo de procedimento, efetuado com vistas &
manutencdo do equilibrio técnico-financeiro do PLANO FACEB FAMILIA;

IX. CID-10: Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude, 10.°
revis@o;

X. CARENCIA: o prazo corrido e ininterrupto, contado a partir do inicio de

vigéncia da adesdo do BENEFICIARIO co plano, durante o qual os
BENEFICIARIOS ndo tém direito s coberturas contratadas;

XI. COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT): aquela que admite, por um
periodo ininterrupto de até 24 meses, a partir da data da contratacdo ou
adesdo ao plano privado de assisténcia a salde, a suspensdo da
cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta
tecnologia e procedimentos cirdrgicos, desde que relacionados
exclusivamente as doencas ou lesdes preexistentes declaradas pelo
BENEFICIARIO ou seu representante legal;

XII. CONTRIBUICAO: confraprestacdo pecunidria paga pelos BENEFICIARIOS
O FACEB;
XIIl. COPARTICIPACAO: é a participacdo na despesa assistencial a ser paga

pelo BENEFICIARIO & FACEB, apds a realizacdo de procedimento;

XIV.  CONSULTA: é o ato readlizado pelo médico que avalia as condicoes
clinicas do BENEFICIARIO;

XV. COMPLICACOES NO PROCESSO GESTACIONAL: alteracdes patoldgicas
durante a gestacdo, como, por exemplo, gravidez tubdria, eclampsia,
diabetes e abortamento;
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XVl. CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - CONSU: érgdo
colegiado integrante da estrutura regimental do Ministério da Saude,
com competéncia para deliberar sobre questdes relacionadas a
prestacdo de servicos de saude suplementar, definidas no art. 35-A da
Lei n° 9.656/98;

XVI. DOENCA: & o processo morbido definido, tendo um conjunto
caracteristico de sinfomas e sinais, que leva o individuo a fratamento
médico;

XVIIl. DOENCA AGUDA: falta ou perturbacdo da saude, de caracteristica grave
e de curta duracdo, sendo reversivel com o tratamento;

XIX. DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE: aquela que o BENEFICIARIO ou seu
representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da
contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude;

XX. DOENCA PROFISSIONAL: é aquela adquirida em consequéncia do

trabalho;

XXI. EMERGENCIA: é o evento que implica risco imediato de vida ou de lesdes
irepardveis para o paciente, caracterizado em declaracdo do médico
assistente;

XXIl.  EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo médico, que

possibilita uma investigacdo diagndstica, para melhor avaliar as
condicdes clinicas do BENEFICIARIO;

XXIll.  HOSPITAL DIA: atendimento hospitalar que ndo requeira pernoite em leito
hospitalar, ndo correspondendo, portanto, a uma didria convencional;

XXIV. LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES: mecanismo de acesso oferecido ao
BENEFICIARIO que possibilita a utilizacdo de servicos assistenciais de
prestadores de servico ndo pertencentes as redes, credenciada ou
referenciada ao plano, mediante reembolso das despesas assistenciais,
conforme Tabela de Referéncia da FACEB;

XXV. MEDICO ASSISTENTE: é o médico responsdvel pela indicacdo da conduta
médica a ser aplicada ao BENEFICIARIO;

XXVI.  PRIMEIROS SOCORROS: ¢ o primeiro atendimento realizado nos casos de
urgéncia ou emergéncia;
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XXVII. PROCEDIMENTO ELETIVO: é o termo usado para designar procedimentos
meédicos ndo considerados de urgéncia ou emergéncia e que podem ser
programados;

XXVIIl. URGENCIA: é o evenfo resultante de acidente pessoal ou de
complicacdo no processo gestacional.

Pardgrafo Unico. Por convencdo, adotou-se neste Regulamento o género
masculino quando ha referéncia ao género masculino e feminino.

CAPITULO IV - CONDICOES DE ADMISSAO

Secdo | - Da Admissao

Art. 6°. O PLANO FACEB FAMILIA destina-se exclusivamente aos familiares dos
BENEFICIARIOS Titulares do PLANO CEB SAUDE VIDA e do PLANO FACEB SAUDE
VIDA, denominados BENEFICIARIOS Agregados.

Art. 7°. Serdo admitidos no PLANO FACEB FAMILIA como BENEFICIARIOS
Agregados, observadas as regras previstas nas Secoes do presente Capitulo:

. Filhos, adotivos ou ndo, dos BENEFICIARIOS Titulares que tenham perdido as
condicoes de elegibilidade estabelecidas no Regulamento do PLANO CEB
SAUDE VIDA e do PLANO FACEB SAUDE VIDA.

. Netos dos BENEFICIARIOS Titulares do PLANO CEB SAUDE VIDA e do PLANO
FACEB SAUDE VIDA.

Art. 8. A admissdo dos BENEFICIARIOS Agregados fica condicionada d&
participacdo do BENEFICIARIO Titular no PLANO CEB SAUDE VIDA ou no PLANO
FACEB SAUDE VIDA.

§1°. Para a admisséo dos BENEFICIARIOS Agregados, deverdo ser entregues &
FACEB copias dos seguintes documentos:

a) Copia do CPF e do RG do filho, adotivo ou ndo, ou neto;

b) Copia da certiddo de nascimento do filho ou neto;
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c) Copia da decisdo judicial de adoc¢do (somente para filho adotivo);

d) Copia do comprovante de residéncia (caso ndo resida no mesmo
endereco do Titular).

§2°. A admissdo do BENEFICIARIO Agregado caracteriza a manifestacdo da
concorddncia do BENEFICIARIO Titular com os termos deste Regulamento e a
autorizacdo expressa para que as contribuicdes e eventuais coparticipacoes
sejam cobradas por meio de boleto bancdrio.

§3°. A FACEB tem o direito de, a qualquer tempo, exigir comprovacdo da
veracidade das informacdes e declaracoes prestadas.

Art. 9°. E assegurada a inclus&o:

. Do recém-nascido, filho natural ou adotivo do BENEFICIARIO, isento do
cumprimento dos periodos de caréncia e ndo cabendo qualquer
alegacdo de doenca ou lesdo preexistente, desde que a inscricdo
ocorra no prazo maximo de 30 (frinta) dias apds a realizacdo do parto ou
da adocdo;

Il Do filho adotfivo, menor de 12 (doze) anos de idade, com
aproveitamento dos periodos de caréncia j& cumpridos pelo
BENEFICIARIO adotante.

Pardgrafo Unico. A inclusdo dos BENEFICIARIOS previstos nos incisos | e Il do
pardgrafo anterior deverd observar as disposicoes contidas na regulamentacdo
da ANS, inclusive quanto 4 necessidade de verificacdo das condicdes de
elegibilidade estabelecidas no presente Regulamento para ingresso no PLANO
FACEB FAMILIA.

Secado Il - Do Falecimento

Art. 10. Em caso de falecimento do Titular, € garantida a manutencdo da
condicd@o de BENEFICIARIO para os Agregados j& inscritos no PLANO FACEB
FAMILIA.

Pardgrafo Unico. A opcdo pela manutencd@o no PLANO FACEB FAMILIA deverd
ser manifestada pelos Agregados no prazo de 60 (sessenta) dias, contados da

7
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data do falecimento do Titular, mediante a assinatura de Termo de Opcdo.
Nessa hipdtese, ndo serd admitida a inscricdo de novos BENEFICIARIOS, devendo
um dos Agregados jd inscritos assumir as responsabilidades financeiras pelo
plano de saude.

Secdo Il - Da Suspensdo da Cobertura e da ExclusGo dos BENEFICIARIOS

Art. 11. Poderd a INSTITUIDORA solicitar a suspensdo da cobertura ou a exclusdo
dos BENEFICIARIOS, observada a legislacdo em vigor.

Art. 12. A perda da qualidade de BENEFICIARIO Agregado para o PLANO FACEB
FAMILIA ocorrerd nas seguintes situacdes:

l. Solicitac@o de exclusdo feita pelo proprio BENEFICIARIO;

Il. Em caso de fraude ao plano ou dolo, sendo que, em caso de fraude
relacionada d doenca ou lesdo preexistente serd instaurado processo
administrativo junto  ANS para apuracdo da fraude, garantindo o direito
a ampla defesa e ao contraditério, nos termos da legislacdo vigente;

. Cancelamento pelas INTITUIDORAS do beneficio do plano concedido
ao0s seus empregados ativos e inativos;

IV. Deixar de atender as condicdes de elegibilidade previstas neste
instfrumento;

V. Interrupcdo do pagamento dos valores devidos ao PLANO FACEB
FAMILIA, por prazo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos
Ultimos doze meses de inscricdo no PLANO FACEB FAMILIA;

§1°. Apds 30 (trinta) dias de inadimpléncia, consecutivos ou ndo, nos Ultimos 12
(doze) meses de vigéncia da data de aniversario da adesdo, o atendimento ao
BENEFICIARIO Agregado serd suspenso.

§2°. Apds 60 (sessenta) dias de inadimpléncia, consecutivos ou ndo, nos Ultimos
12 (doze) meses de vigéncia da data de aniversdrio da adesdo, a inscricdo serd
cancelada, sem prejuizo de a FACEB cobrar o débito por todos os meios legais
cabiveis, inclusive com a inscricdo em &érgdos de protecdo ao crédito e
requerimento judicial da quitacdo do débito com suas consequéncias
moratdrias.
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§3°. A ocorréncia de qualquer fato que justifique a exclusGdo do Agregado
deverd ser comunicada pelo Titular ao PLANO FACEB FAMILIA, no prazo mdximo
de 30 (trinta) dias, acompanhada da documentacdo comprobatoria.

§4°. A exclusdo do BENEFICIARIO Titular implicard a automdtica exclusdo de
todos os BENEFICIARIOS Agregados, exceto no caso de falecimento do Titular e
os Agregados manifestarem a intencdo de permanéncia no PLANO FACEB
FAMILIA, nos termos previstos neste Regulamento.

§5°. O cancelamento da inscricdo, nos termos tratados neste Regulamento, nGo
exime o BENEFICIARIO de quitar eventuais débitos com a FACEB, incluidos os
valores de contribuicdo mensal e de coparticipacdo, os quais deverdo ser
negociados com a FACEB, no ato do cancelamento.

§6°. Se, apds a exclusdo, um dos Ex-BENEFICIARIOS Agregados utilizar qualquer
servico oferecido pela FACEB, o BENEFICIARIO Titular arcard com o custo integral
das despesas apresentadas pelo prestador do servico.

§7°. Competird ao préprio BENEFICIARIO Titular comunicar & FACEB, de imediato,
qualquer alteracdo que implique atualizacdo de seus dados cadastrais.

CAPITULO V - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Art. 13. A FACEB cobrird os custos, em conformidade com os limites, prazos de
caréncias e condicdes estabelecidas neste Regulamento, aos BENEFICIARIOS
regularmente inscritos, relativos aos atendimentos ambulatoriais, internacoes
hospitalares, atendimentos obstétricos e odontoldgicos, realizados denfro da
drea de abrangéncia e atuacdo estabelecida neste Regulamento, e na rede
prestadora de servicos confratada, credenciada ou referenciada da FACEB,
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 as doencas listadas na CID-10, no que se aplicam ao PLANO FACEB
FAMILIA e de acordo com as Diretrizes de Utilizacd@o (DUT) e com as Diretrizes
Clinicas (DC) previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em
vigor a época do evento.
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Secdo | - Da Cobertura Ambulatorial

Art. 14. A cobertura ambulatorial compreende:

I”.

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

l. 1) NGo sdo consideradas especialidades médicas as areas de atuacdo

reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM;

Servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais,
solicitados pelo médico assistente, ou cirurgido-dentista devidamente
habilitado, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde
que previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente G
época do evento, para o segmento ambulatorial e observados os
critérios descritos nas Diretrizes de Utilizacdo (DUT) estabelecidas na
regulamentacdo da ANS e vigentes a época do evento, quando for o
Caso;

Medicamentos registrados/regularizados na Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitdaria - ANVISA, utilizados nos procedimentos diagnodsticos 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 / sessdes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta
ocupacional, psicologo e fisioterapeuta, solicitadas pelo médico
assistente, de acordo com o numero de sessdes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente d época do evento,
e observando os critérios descritos nas Diretrizes de Utilizacdo (DUT)
estabelecidas na regulamentacdo da ANS e vigentes a época do
evento, quando for o caso;

Consultas / sessdes 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 observando os critérios descritos nas
Diretrizes de Utilizacdo (DUT) estabelecidas na regulamentacdo da ANS e
vigentes O época do evento, que poderdo ser realizadas tanto por

10
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VI.

VII.

VIII.

XI.

psicologo como por meédico devidamente habilitado, conforme
solicitacdo e indicacdo do médico assistente;

Procedimentos de reeducacdo e reabilitacdo fisica listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento,
solicitados pelo médico assistente, que poderdo ser realizados tanto por
fisiatra como por fisioterapeuta;

Hemodidlise e didlise peritoneal - CAPD;

Quimioterapia oncoldgica ambulatorial: baseada na administracdo de
medicamentos para fratamento do cdncer, incluindo medicamentos
para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e
adjuvantes (medicamentos empregados de forma associada qos
quimioterdpicos citostdticos com a finalidade de intensificar seu
desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao fratamento), conforme
prescricdo do médico assistente, que, independentemente da via de
administfracdo e da classe terapéutica, necessitem ser administrados
sob intervencdo ou supervisdo direta de profissionais de saude dentro do
estabelecimento de Unidades de Saude;

Medicamentos antineopldsicos orais para uso domiciliar assim como
medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso
domiciliar relacionados ao tratamento antineopldsico oral e/ou venoso,
desde que preenchidas as Diretrizes de Utilizacdo (DUT) previstas no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor a época do
evento;

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

Procedimentos de hemodindmica ambulatoricis: aqueles que
prescindem de internacdo 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 segmentacdo
ambulatorial;
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XII.

XIII.

Art. 15.

Hemoterapia ambulatorial;

Cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais, denominada cirurgia refrativa
(PRK ou Lasik), estabelecida no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, vigente a época do evento, e observando os critérios
descritos nas Diretrizes de Utfilizacdo (DUT) estabelecidas na
regulamentacdo da ANS e vigentes a época do evento para pacientes
com mais de 18 (dezoito) anos e grau estdvel hd pelo menos 01 (um) ano,
quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:

Xl 1.) miopia moderada e grave, de graus entre - 5,0 a - 10,0DE, com
ou sem astigmatismo associado com grau até —4,0DC com a refracdo
medida afravés de cilindro negativo;

Xl 2.) hipermetropia até grau 6,0DE, com ou sem astigmatismo
associado com grau até 4,0 DC, com a refracdo medida através de
cilindro negativo.

Secdo Il - Da Cobertura Hospitalar com Obstetricia

A cobertura hospitalar com obstetricia compreende:

Internacdes hospitalares de todas as modalidades, em numero ilimitado
de dias, solicitados pelo médico assistente;

Despesas referentes a honordrios médicos, servicos gerais de
enfermagem, exceto em cardter particular, e alimentacdo;

Atendimento por outros profissionais de saude, durante o periodo de
intfernacdo hospitalar, quando indicado pelo médico ou cirurgido
dentista assistente, obedecidos os seguintes critérios:

lll. 1) O atendimento deverd ocorrer dentro do escopo de atuacdo dos
profissionais de saude indicados e em conformidade com a
legislacdo especifica sobre as profissbes de salude e a
regulamentacdo dos respectivos Conselhos Profissionais; e

lll. 2) No caso de ser necessdria a realizacdo de procedimentos, estes
deverdo constar do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS vigente na data do evento, respeitando-se a segmentacdo
hospitalar;
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VI.

VII.

Exames complementares previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS vigente na data do evento, indispensaveis para o controle
da evolucdo do quadro clinico do BENEFICIARIO e elucidacdo
diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia,
conforme prescricGo do médico assistente, realizados ou ministrados
durante o periodo de internacdo hospitalar;

Remocdo do paciente, nas hipdteses previstas na regulamentacdo
vigente;

Acomodacdo e dalimentacdo fornecidas pelo hospital ao
acompanhante do BENEFICIARIO menor de 18 anos, BENEFICIARIO com
idade igual ou superior a 60 anos ou BENEFICIARIO portador de
necessidades especiais, salvo contraindicacdo do médico ou cirurgido
dentista assistente ou no caso de internacdo em CTI, UTl, CETIN ou
similares;

Orteses e proteses, registradas na ANVISA, ligadas aos atos cirdrgicos
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, editado pela ANS,
vigente a época do evento;

VIl. 1) Cabe ao médico ou cirurgido dentista assistente a prerrogativa de
determinar as caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensdes) das
Orteses, proteses e materiais especiais — OPME necessdrios
execucdo dos procedimentos contidos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS;

VIl. 2) O profissional solicitante deverd justificar clinicamente a sua
indicacdo, 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 a critério da
FACEB;

VII. 3) Em caso de divergéncia entre o profissional requisitante e a FACEB,
a decisdo caberd a um profissional escolhido de comum acordo
entre as partes, com as despesas arcadas pela FACEB;

VIIl. 4) O profissional requisitante pode recusar até 03 (frés) nomes
indicados pela FACEB para composicdo da junta médica;

13
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VIII.

Procedimentos cirirgicos buco-maxilo-faciais listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS para a segmentacdo
hospitalar, incluindo a solicitacdo de exames complementares e o
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes, assisténcia de enfermagem, alimentacdo, orteses, proteses e
demais materiais ligados ao ato cirdrgico utilizados durante o periodo de
internacdo hospitalar;

Estrutura hospitalar necessdria & realizagcdo dos procedimentos
odontoloégicos passiveis de realizacdo ambulatorial, mas que por
imperativo clinico necessitem de internacdo hospitalar, com equipe de
saude necessdria a complexidade do caso, incluindo exames
complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, fransfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentacdo
utilizados durante o periodo de internacdo hospitalar;

IX. 1) O imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impdem em
funcdo das necessidades do BENEFICIARIO, com vistas & diminuicdo
dos riscos decorrentes de uma intervencdo, observadas as seguintes
regras:

a) O cirurgido-dentista assistente e/ou 0 médico assistente ird avaliar e
justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizacdo do
procedimento odontolégico, com o objetivo de garantir maior
seguranca ao BENEFICIARIO, assegurando as condicdes adequadas
para  a execucdo dos procedimentos, assumindo Qs
responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados;

b) Os honordrios do cirurgido-dentista e os materiais odontoldgicos
utilizados na execucdo dos procedimentos odontologicos
ambulatoriais que, nas situacoes de imperativo clinico, necessitem
ser realizados em ambiente hospitalar, ndo estdo incluidos na
cobertura hospitalar;

Procedimentos considerados especiais, cuja necessidade esteja
relacionada 4 confinuidade da assisténcia prestada em nivel de
internacdo hospitalar:

a) Hemodidlise e didlise peritoneal - CAPD;

b) Quimioterapia oncoldgica ambulatorial;
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Xl.

XII.

XIII.

c) Medicamentos para fratamento antineopldsico domiciliar de uso
oral, desde que preenchidas as Diretrizes de Utilizacdo (DUT) previstas
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor G
época do evento;

d) Radioterapia: todos os procedimentos descritos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento para
as segmentacdes ambulatorial e hospitalar;

e) Hemoterapia;
f)  Nutricdo parenteral ou enteral;

g) Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodindmica
descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente G
época do evento;

h) Embolizacdes listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente a época do evento;

i) Radiologia intervencionista;
i) Exames pré-anestésicos ou pré-cirdrgicos;

k) Procedimentos de reeducacdo e reabilitacdo fisica listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do
evento, que poderdo ser realizados tanto por fisiatra como por
fisioterapeuta, conforme solicitacdo e indicacdo do médico
assistente;

Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios
e técnicas necessdrias, para o tratamento de mutilacdo decorrente de
utilizacdo de técnica de tratamento de cdncer;

Cirurgia pldstica reparadora de érgdos e funcdes, conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento;

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 Utilizacdo (DUT) estabelecidas na
regulamentacdo da ANS e vigentes a época do evento, incluindo as
despesas necessdrias a sua realizacdo, no que couber:
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XIV.

XV.

a) Despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estdo sob
expensas da operadora de planos privados de assisténcia a saude do
BENEFICIARIO receptor;

b) Medicamentos utilizados durante a internagcdo;

c) Acompanhamento clinico em todo o periodo pds-operatorio, que
compreende ndo s6 o pods-operatdrio imediato (primeiras 24 horas da
realizacdo da cirurgia), mediato (entre 24 horas e 48 horas da
realizacdo da cirurgia), mas também o pds-operatdrio tardio (a partir
de 48 horas da realizacdo da cirurgia), exceto medicamentos de
manutencdo;

d) Despesas com captacdo, fransporte e preservacdo dos érgdos na
forma de ressarcimento ao SUS;

Xlll. 1) Os procedimentos de transplante, no dmbito da prestacdo de
servicos de saude suplementar, estardo submetidos 4 legislacdo
especifica vigente;

a) O BENEFICIARIO candidato a transplante de érgdos provenientes
de doador caddver, conforme legislacdo especifica deverd,
obrigatoriomente, estar inscrito em uma das Cenfrais de
Nofificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos - CNCDOs e
sujeitar-se-& ao critério de fila Unica de espera e de selecdo;

b) As enfidades privadas e equipes especializadas deverdo
observar o regulamento técnico - legislacdo vigente do Ministério
da Saude - que dispde sobre a forma de autorizacdo e cadastro
junto ao Sistema Nacional de Transplante — SNT;

c) S@o competéncias privativas das CNCDOs, dentro das funcoes
de gerenciamento que lhes sdo aftribuidas pela legislacdo em vigor:
determinar o encaminhamento de equipe especializada e
providenciar o transporte de tecidos e 6rgdos ao estabelecimento
de saude autorizado em que se encontre o receptor;

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

Acomodacdo, alimentacdo e paramentacdo, conforme legislacdo
vigente e limitadas dquelas fornecidas pelo hospital, relativas a um
acompanhante indicado pela mulher durante o pré-parto, parto e pos-
parto imediato (nos termos da regulamentacdo vigente), salvo
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XVI.

Art. 16.

intercorréncias, a critério do médico assistente e/ou da equipe do
hospital ou no caso de internacdo em CTI, UTI, CETIN ou similares;

Assisténcia ao recém-nascido, filno natural ou adotivo do BENEFICIARIO,
durante os primeiros 30 (irinta) dias apds o parto, desde que o
BENEFICIARIO (pai ou mde do recém-nascido) tenha cumprido caréncia
de 180 (cento e oitenta) dias.

Na atencdo prestada aos portadores de franstornos mentais serdo

observados:

Art. 17.

O atendimento ambulatorial e em consultérios serd priorizado, utilizando
a internacdo psiquidtrica apenas como Ultimo recurso terapéutico
qguando houver indicagcdo do médico assistente;

Haverd cobertura para os procedimentos clinicos ou cirdrgicos
decorrentes de transtornos mentais, inclusive aqueles necessdrios ao
atendimento das lesées auto-infligidas;

Haverd cobertura de hospital-dia (recurso intermedidrio enfre a
infernacdo e o ambulatério, que deve desenvolver programas de
atencdo e cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando
substituir a internac@o convencional, e proporcionando ao BENEFICIARIO
a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de internacdo
hospitalar) para transtornos mentais, de acordo com as Diretfrizes de
Utilizacdo (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS em vigor d época do evento;

Nos casos de infernacdo decorrente de transtornos psiquidtricos, haverd
coparticipacdo de 50% (cinquenta por cento), incidentes sob o valor dos
servicos utilizados, observados os tetos dos normativos editados pela ANS
vigentes a época da contratacdo, quando ultrapassados 30 (trinta) dias
de internacdo, continuos ou ndo, por ano de adesdo do BENEFICIARIO.

O presente Regulamento garante, ainda:

Atendimentos nos casos de planejamento familiar, de que trata o inciso
Il 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
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Diretrizes de Utilizagcdo (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS em vigor & época do evento;

Il. Eventos e procedimentos relacionados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS em vigor na data do evento que necessitem
de anestesia com ou sem a participacdo de profissional médico
anestesista, caso haja indicacdo clinica;

. Insumos necessdrios para realizacdo de procedimentos previstos no Rol
de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS em vigor na data do
evento, assim como a equipe cirdrgica necessdria para a realizacdo de
procedimentos cirdrgicos, caso haja indicagcdo clinica;

V. Taxas, materiais, confrastes e medicamentos, necessdrios para a
execucdo de procedimentos e eventos em saude previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor na data do evento,
desde que estejam regularizados e registrados e suas indicacdes constem
da bula/manual junto a Agéncia Nacional de Vigilncia Sanitdria —
ANVISA;

V. Procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robdtica,
neuronavegacdo ou outro sistema de navegacdo, escopias e técnicas
minimamente invasivas, quando assim especificados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento;

VI. Remocgdo e/ou retirada de orteses, proteses ou outros materiais cuja
colocacdo, insercdo e/ou fixacdo esteja contemplada no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente d época do evento.

Secado lll - Da Cobertura Odontolégica

Art. 18. O presente instfrumento garante todas as coberturas e procedimentos
previstos no artigo 12, IV, da Lei 9.656/1998, incluindo a cobertura do exame
clinico, de procedimentos diagndsticos, atendimentos de urgéncia e
emergéncia odontoldgicos, exames auxiliares ou complementares, tfratamentos
e demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo cirurgido-dentista
assistente com a finalidade de complementar o diagndstico do paciente, tais
como, procedimentos de prevencdo, dentistica, endodontia, periodontia e
cirurgia previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente
a época do evento, para a segmentacdo odontoldgica, e de acordo com as
Diretrizes de Utilizacdo (DUT) estabelecidas na regulamentacdo da ANS e
vigentes a época do evento, realizados em consultérios credenciados ou centros
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clinicos odontfologicos da rede prestadora de servicos vinculada a este
Regulamento, conforme relacdo a seguir:

Procedimentos de DIAGNOSTICO:

a)
b)
c)
d)

e)

Consulta Odontolégica inicial;

Condicionamento em odontologia;

Teste de fluxo salivar;

Procedimento diagndstico anatomopatoldégico (em peca cirdrgica,
material de puncdo/bidpsia e citologia esfoliativa da regido buco-
maxilo-facial);

Teste de PH salivar (acidez salivar).

Procedimentos de RADIOLOGIA:;

a)
b)
c)
d)

Radiografia periapical;

Radiografia interproximal - bite-wing;

Radiografia oclusal;

Radiografia Panorémica de mandibula/maxila (ortopantomografia).

Procedimentos de PREVENGAO EM SAUDE BUCAL:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)

Atividade Educativa em salude bucal;

Controle de biofime dental (placa bacteriana);
Aplicacdo Topica de Fluor;

Profilaxia — polimento corondrio;

Aplicacdo de selante;

Dessensibilizacdo dentdria;

Remineralizacdo dentdria.

Procedimentos de DENTISTICA:

q)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
i)

j)

Aplicacdo de cariostdtico;

Adequacdo do meio bucal;

Restauracdo em amdlgama;

Faceta direta em resina fotopolimerizavel;
Restauracdo resina fotopolimerizavel;

NUcleo de preenchimento;

Ajuste oclusal;

Restauracdo em iondmero de vidro;

Restauracdo tempordria /fratamento expectante;
Tratamento restaurador atraumdtico;
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VI.

VII.

K)

Remocdo de fatores de retencdo de biofime dental (placa

bacteriana).

Procedimentos de PERIODONTIA:

a)
b)

Raspagem supra-gengival e polimento corondrio;

Raspagem sub-gengival e alisamento radicular/curetagem de bolsa

periodontal;

Imobilizacdo dentdria;
Gengivectomia/gengivoplastia;
Aumento de coroa clinica;

Cunha proximal;

Cirurgia periodontal a retalho;
Tratamento de abscesso periodontal;
Enxerto gengival livre;

Enxerto pediculado.

Procedimentos de ENDODONTIA:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
i)

j)

Capeamento pulpar direto — excluindo restauracado final;
Pulpotomia;

Remocdo de corpo estranho intracanal;

Tratamento endoddntico em dentes permanentes;
Retfratamento endoddntico de dentes permanentes;
Tratamento endoddntico em dentes deciduos;

Tratamento endoddntico em dente com rizogénese incompleta;
Tratamento de perfuracdo radicular/cdmara pulpar;

Remocdo de nucleo infra-canal;

Remocdo de peca/trabalho protético.

Procedimentos de CIRURGIA:

q)
b)

Alveoloplastia;
Apicetomia com ou sem obturacdo retrégrada;

Biopsia (Labio, Boca, Lingua, Glandula Salivar, Mandibula/Maxila);

Sutura de ferida buco-maxilo-facial;

Cirurgia para térus/exostose;

Exérese ou Excisdo de mucocele, rdndula ou cdlculo salivar;
Exodontia a retalho;

Exodontia de raiz residual;

Exodontia simples de permanente;
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Exodontia simples de deciduo;

Reducdo de fratura alvéolo dentdrig;

Frenotomia/Frenectomia labial;

Frenotomia/Frenectomia lingual;

Remocdo de dentes retfidos (inclusos, semi-inclusos ou impactados);
Tratamento cirdrgico de fistulas buco-nasais ou buco-sinusais;
Tratamento cirdrgico de tumores benignos e hiperplasia de tecidos
6sseos-cartilaginosos na mandibula/maxila;

Tratamento cirdrgico de tumores benignos e hiperplasia de tecidos
moles da regido buco-maxilo-facial;

Tratamento cirirgico de tumores benignos odontogénicos sem
reconstrucdo;

Ulectomia/Ulotomia;

Amputacdo radicular com ou sem obturacdo retrograda;

Exérese de pequenos cistos de mandibula / maxila;

Puncdo aspirativa com agulha fina / coleta de raspado em lesdes ou
sitios especificos da regido buco-maxilo-facial;

Aprofundamento/ aumento de vestibulo;

Bridectomia/ bridotomia;

Odonto-seccdo;

Reducdo de luxacdo da ATM;

aa)Tunelizacdo.

Procedimentos de PROTESE DENTAL:

a)

Coroa unitdria proviséria com ou sem pino / provisorio para preparo
de RMF;

Reabilitacdo com coroa de acetato, aco ou policarbonato;

Reabilitacdo com coroa total de cerébmero unitdria — inclui peca
protética;

Reabilitacdo com coroa total metdlica unitdria - inclui peca
protética;

Reabilitacdo com nucleo metdlico fundido / nucleo pré — fabricado
—inclui a peca protética;

Reabilitacdo com restauracdo metdlica fundida (RMF) unitdria - inclui
peca protética.
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Pardgrafo Unico. A cobertura odontoldégica compreende, ainda, a cobertura
dos honordrios e materiqis utilizados pelo cirurgido-dentista quando, por
imperativo clinico, for necessdria estrutura hospitalar para a realizacdo de
procedimentos listados no Rol de Procedimentos Odontoldgicos vigente a
época do evento.

CAPITULO VI - EXCLUSOES DE COBERTURA

Art. 19. Em conformidade com o que prevé a Lein® 9.656/1998, as Resolucdes do
CONSU e respeitando-se as coberturas minimas obrigatdrias 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, servicos ou procedimentos ndo descritos
expressamente neste insfrumento e os provenientes de:

Procedimentos assistenciais que exijam autorizacdo prévia, realizados &
revelia da FACEB sem aftendimento das condicdes previstas neste
Regulamento;

Il. Atendimentos prestados anfes do inicio da vigéncia da adesdo do
BENEFICIARIO ou do cumprimento das caréncias, respeitadas as demais
condicoes estabelecidas no presente Regulamento;

. Tratamento clinico ou cirdrgico experimental, ou seja, aquele que
emprega medicamentos, produtos para a saude ou técnicas ndo
registrados/ndo regularizados no pais, bem como, aquele que é
considerado experimental pelo Conselho Federal de Medicina — CFM, e,
ainda, aquele que ndo possui indicacdes descritas na bula/manuadl
registrado na ANVISA (uso off-label);

V. Procedimentos clinicos ou cirlrgicos para fins estéticos, bem como
Orteses e proteses para o mesmo fim, ou seja, agqueles que ndo visam
restauracdo parcial ou total da funcdo de érgdo ou de parte do corpo
humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia
congeénita;

V. Inseminacdo artificial, entendida como técnica de reproducdo assistida
que inclui a manipulacdo de odcitos e esperma para alcancar a
fertiizacdo, por meio de injecdes de esperma infracitoplasmaticas,
transferéncia intrafalopiana de gameta, doacdo de odcitos, inducdo da
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VI.
VII.

VIII.

Xl.

XIl.

XIII.

XIV.

XV.

ovulacdo, concepcdo poéstuma, recuperacdo espermdtica  ou
transferéncia infratubdria do zigoto, entre outras técnicas;

Cirurgia pldstica estética de qualquer natureza;

Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade
estética, assim como em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso,
est@ncias hidrominerais, estabelecimentos para acolhimento de idosos e
internacdes que ndo necessitem de cuidados médicos em ambiente
hospitalar;

Transplantes, & excecdo dos transplantes listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento;

Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, ou sejq,
aqgueles prescritos pelo médico assistente para administracdo em
ambiente externo ao de unidade de saude, com excecdo dos
medicamentos antineopldsicos orais para uso domiciliar, dos
medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes previstos
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época
do evento e das coberturas adicionais previstas neste instrumento;

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

Fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato
cirirgico, conforme os seguintes conceitos: protese como qualquer
material permanente ou transitério que substitua total ou parcialmente
um membro, 6rgdo ou tecido e odrtese como qualquer material
permanente ou transitério que auxilie as funcdes de um membro, érgdo
ou tecido, sendo ndo ligados co ato cirirgico os materiqis cuja
colocacdo ou remogdo ndo requeiram a realizacdo de ato cirdrgico;

Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico e
odontolégico, ou ndo reconhecidos pelas autoridades competentes;

Casos de cataclismos, guerras e comocoes internas, quando declarados
pela autoridade competente;

Aplicacdo de vacinas preventivas e hipossensibilizantes, excecdo feita
aqguelas realizadas pela FACEB na forma de campanhas preventivas;

Servicos de enfermagem, em cardter particular sejam em regime
hospitalar ou domiciliar;
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XVI.

XVII.

XVIII.

XIX.
XX.
XXI.

XXII.

XXIII.

XXIV.

XXV.
XXVI.
XXVIL.
XXVIII.
XXIX.

XXX.
XXXI.

Qualquer tipo de atendimento domiciliar, mesmo em cardter de
urgéncia e emergéncia;

Procedimentos ndo discriminados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS vigente na data do evento;

Exames para piscina ou gindstica, necropsias, medicina orfomolecular e
mineralograma do cabelo;

Aparelhos ortopédicos;
Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da
drea geogrdfica de abrangéncia do plano;

Acomodacdo e alimentacdo fornecidas pelo hospital ao
acompanhante do BENEFICIARIO, exceto para pacientes menores de 18
(dezoito) anos, com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos ou
portadores de necessidades especiais, nos termos definidos neste
Regulamento;

Acomodacdo, dalimentacdo e paramentacdo relativas a um
acompanhante, ressalvada a relativa ao indicado pela mulher durante
o pré-parto, parto, e pods-parto imediato, nos termos definidos neste
Regulamento;

Despesas hospitalares extraordindrias tais como: servicos telefénicos, uso
de televisdo, alimentacdo ndo prevista no tfratamento, lavagem de
roupas, produtos de toalete e de higiene pessoal e quaisquer outras
despesas que ndo sejam vinculadas 4 cobertura do presente
instrumento;

Estada de paciente ou acompanhante em hotel, pensdo ou similares;
Avaliacdo pedagdgica;

Orientacdes vocacionais;

Psicoterapia com objetivos profissionais;

Consulta, fratamento ou oufro procedimento concernente a
especialidades médicas ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina;

Investigacdo de paternidade, maternidade ou consanguinidade;

Cirurgia para mudanca de sexo;
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XXXII.

XXXIII.

XXXIV.
XXXV.

XXXVI.
XXXVII.

XXXVIIL.

XXXIX.

XL.
XLI.
XLII.

XLIII.

Fornecimento, aluguel e aquisicGo de equipamentos e aparelhos
ortodénticos, bem como quebra ou perda desses e suas respectivas
manutencoes;

Tratamentos prescritos por profissional ndo habilitado e procedimentos
ndo consagrados pelos érgdos oficiais;

Tratamentos ortodénticos;

Quaisquer fratamentos sem indicacdo clinica;
Enxertos 0sseos e biomateriais;

Proteses metalocer@micas e de porcelana;
Restauracdes utilizando porcelana;

Restauracoes utilizando resina fotopolimerizGvel em dentes posteriores
somente para fins estéticos;

Servicos com porcelanas ou metais nobres;
Clareamento dentdrio;

Implantes dentdrios, ressalvados aqueles eventualmente cobertos no rol
de procedimentos da ANS;

Exames médicos admissionais, periddicos, de retorno ao trabalho, de
mudanca de funcdo e demissionais.

CAPITULO VII - PERIODOS DE CARENCIA

Art. 20. Entende-se por caréncia o periodo de tempo durante o qual o
BENEFICIARIO Agregado ndo terd direito &s coberturas oferecidas pelo PLANO

FACEB

FAMILIA. Os servicos previstos neste instrumento serdo prestados ao

BENEFICIARIO Agregado apds o cumprimento das caréncias a seguir
especificadas, observando-se o disposto na legislacdo vigente, especialmente
inciso V, art. 12 da Lei n® 9.656/1998:

24 (vinte e quatro) horas para urgéncia e emergéncia, observadas as
regras estabelecidas neste Regulamento;

90 (hoventa) dias para qualquer cobertura ambulatorial;
180 (cento e oitenta) dias para intfernacdes e demais casos;

300 (trezentos) dias para parto a termo.
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§1°. O prazo de caréncia serd contado a partir do inicio de vigéncia da adesdo
do BENEFICIARIO Agregado ao PLANO FACEB FAMILIA.

§2°. E isento do cumprimento dos periodos de caréncia:

l. O Agregado cuja inscricdo for solicitada no prazo mdaximo de 60
(sessenta) dias do inicio de vigéncia do PLANO FACEB FAMILIA, ou da
vinculacdo do Titular a INSTITUIDORA;

Il. O Agregado cuja inscricdo no PLANO FACEB FAMILIA ocorra no prazo
mdaximo de 60 (sessenta) dias, contados da data em que se tornar
elegivel para o PLANO FACEB FAMILIA.

§3°. Entende-se por data de elegibilidade, para fins do disposto no pardgrafo
anterior, a data em que filho perder a condicdo de dependente para o PLANO
CEB SAUDE VIDA ou para o PLANO FACEB SAUDE VIDA, para inscricdo do filho, e
a data de nascimento, para a inscricdo do neto.

§4°. Ultrapassados os prazos de inclusdo de que trata este Regulamento, serd
obrigatdrio o cumprimento integral das caréncias.

CAPITULO VIIl - DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

Art. 21. Doencas ou lesdes preexistentes sdo aquelas que o BENEFICIARIO ou seu
representante legal saiba ser portador ou sofredor no momento da adesdo ao
presente instrumento.

Art. 22. No momento da adesdo ao presente instrumento, o BENEFICIARIO deverd
preencher a Declaracdo de Saude, no qual manifestard o conhecimento de
doencas ou lesdes preexistentes d época da adesdo ao presente Regulamento,
sob pena de caracterizacdo de fraude, ficando sujeito & suspensdo ou exclusdo
unilateral do PLANO FACEB FAMILIA, conforme disposto no inciso Il do pardgrafo
Unico do art. 13 da Lei n° 9.656/1998.

§1°. Juntamente com o Formuldrio de Declaracdo de Saude, serd entregue a
Carta de Orientacdo ao BENEFICIARIO.
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§2°. O BENEFICIARIO tem o direito de preencher a Declaracdo de Saude
mediante entrevista qualificada orientada por um médico pertencente d lista de
profissionais da rede de prestadores credenciados pela FACEB, sem qualquer
dnus para o BENEFICIARIO.

§3°. Caso o BENEFICIARIO opte por ser orientado por médico ndo pertencente
a lista de profissionais da rede assistencial da FACEB, poderd fazé-lo, desde que
assuma o 6nus financeiro dessa entrevista.

§4°. O objetivo da entrevista qualificada é orientar o BENEFICIARIO para o correto
preenchimento da Declaracdo de Saude, onde sdo declaradas as doencas ou
lesdes que o BENEFICIARIO saiba ser portador ou sofredor, no momento da
confratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a salde, além de
esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da
omiss@o de informacodes.

§5°. E vedada a alegacdo de omissdo de informacdo de doenca ou lesdo
preexistente quando for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no
BENEFICIARIO pela FACEB, com vistas & sua admissdo no plano privado de
assisténcia a saude.

Art. 23. Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de
declaracdo expressa do BENEFICIARIO, a existéncia de doenca ou lesdo que
possa gerar necessidade de eventos cirdrgicos, de uso de leitos de alta
tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a FACEB oferecerd a
cobertura parcial tempordria.

Paragrafo Unico. A cobertura parcial tempordria consiste na suspensdo, por um
periodo ininterrupto de 24 (vinte e quatro) meses, da cobertura de
procedimentos de alta complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentos
cirdrgicos exclusivamente relacionados as doencas ou lesdes preexistentes.

Art. 24. A confimacdo da doenca ou lesdo preexistente se fard com base nos
principios técnicos, normativos e éticos que regem um diagnostico em medicing,
em especial pela existéncia de antecedentes médicos ou hospitalares, sinftomas,
sinqis ou alteracoes perceptiveis em seu estado de saude, ou, ainda, por exames
diagndsticos comprobatorios.
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Paragrafo Unico. As doencas ou lesdes preexistentes poderdo ser identificadas
pela FACEB por todos os meios de verificacdo que se aceitem como prova,
inclusive prontudrios médico-hospitalares, em consultérios, clinicas, laboratérios
e hospitais e/ou atraves de exames meédicos de avaliacdo exigidos pela FACEB
para definicdo dos eventos que terdo Cobertura Parcial Tempordria.

Art. 25. Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, disponivel no site
www.ans.gov.br, bem como estd disponivel para consulta e coépia nas
dependéncias da FACEB.

Art. 26. Exercendo prerrogativa legal, a FACEB ndo optard pelo fornecimento do
Agravo.

Art. 27. Identificado indicio de fraude por parte do BENEFICIARIO, referente &
omiss@o de conhecimento de doenca ou lesdo preexistente por ocasido da
adesdo ao plano privado de assisténcia d saude, a FACEB deverd comunicar
imediatamente a alegacdo de omissdo de informacdo ao BENEFICIARIO através
de Termo de Comunicacdo ao BENEFICIARIO e poderd oferecer a opcdo de
cobertura parcial tempordria ou solicitar abertura de processo administrativo
junto a ANS, quando da identificacdo do indicio de fraude, ou apds recusa do
BENEFICIARIO & Cobertura Parcial Tempordria.

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

§2°. A FACEB poderd utilizar-se de qualgquer documento legal para fins de
comprovacdo do conhecimento prévio do BENEFICIARIO sobre sua condicdo
quanto a existéncia de doenca e lesdo preexistente.

§3°. A ANS efetuard o julgamento administrativo da procedéncia da alegacdo,
apos entfrega efetiva de toda a documentacdo.

§4°. Se solicitado pela ANS, o BENEFICIARIO deverd remeter documentacdo
necessaria para instrucdo do processo.

§5°. Apds julgamento, e acolhida a alegacdo da FACEB pela ANS, o
BENEFICIARIO passa a ser responsdvel pelo pagamento das despesas efetuadas
com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que tenha relacdo com a
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doenca ou lesdo preexistente, desde a data da efetiva comunicacdo da
constatacdo da doenca e lesdo preexistente, pela FACEB, bem como serd
excluido do PLANO FACEB FAMILIA.

§6°. NGo haverd a negativa de cobertura sob a alegacdo de doenca ou lesdo
preexistente, bem como a suspensdo ou exclusdo unilateral do PLANO FACEB
FAMILIA até a publicacdo pela ANS do encerramento do processo
administrativo.

Art. 28. O presente Capitulo ndo vigorard para:

O Agregado cuja inscricdo for solicitada no prazo maximo de 60
(sessenta) dias do inicio de vigéncia do PLANO FACEB FAMILIA, ou da
vinculacdo do Titular A INSTITUIDORA;

Il. O Agregado cuja inscricdo no PLANO FACEB FAMILIA ocorra no prazo
maximo de 60 (sessenta) dias da data em que se tornar elegivel para o
FACEB SAUDE.

Paragrafo Unico. Entende-se por data de elegibilidade, para fins do disposto
neste artigo, a data em que filho perder a condicdo de dependente para o
PLANO CEB SAUDE VIDA ou para o PLANO FACEB SAUDE VIDA, para inscricdo do
filho, e a data de nascimento, para a inscricdo do neto.

CAPITULO IX - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Secao | - Do Atendimento

Art. 29. Considera-se:

Atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal ou de
complicacdo no processo da gestacdo;

Il. Atendimento de emergéncia o evento que implicarisco imediato de vida
ou de lesdo irrepardvel para o paciente, caracterizado em declaracdo
do médico assistente;

. Atendimento de urgéncia/emergéncia odontolégico:
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a) Controle de hemorragia com ou sem aplicacdo de agente
hemostatico;

b) Tratamento de odontalgia aguda;

c) Imobilizacdo dentdria tempordria;

d) Recimentacdo de peca/trabalho protético;
e) Tratamento de alveolite;

f) Colagem de fragmentos dentdarios;

g) Incisdo e drenagem (intra ou extra-oral) de abcesso, hematoma ou
flegmao da regido buco-maxilo-facial;

h) Reimplante de dente avulsionado com contencdo.

Art. 30. Serdo garantidos os atendimentos de urgéncia e emergéncia,
observando-se que:

Para os atendimentos de urgéncia decorrentes de acidentes pessoais, o
atendimento ocorrerd sem restricoes, depois de decorridas 24 (vinte e
quatro) horas da adesé@o do BENEFICIARIO ao PLANO FACEB FAMILIA;

Il. Depois de cumprida a caréncia para internacdo, haverd cobertura dos
atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem para a
infernacdo, desde a admissdo até a alta, ou que sejam necessarios para
a preservacdo da vida, érgdos e funcoes;

. Durante o cumprimento do periodo de caréncia para internacdo, seréo
garantidos os atendimentos de emergéncia, limitados as primeiras 12
(doze) horas, ou até que ocorra a necessidade de internacdo;

V. Depois de cumprida a caréncia de 180 (cento e oitenta) dias, haverd
cobertura dos atendimentos de urgéncia decorrentes de complicacoes
no processo gestacional, desde a admissdo até a alta, ou que sejam
necessArios para a preservacdo da vida, érgdos e fungoes;

V. Durante o cumprimento do periodo de caréncia de 180 (cento e oitenta)
dias, 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 internacdo.

30



Fundagdo de Previdéncia dos Empregados da CEB

SCS, Quadra 4, Bloco A, Lotes 141/153, Ed. Faceb, 6° andar
CEP: 70304-905 - Brasilia/DF
Fone: (61) 3312-0201 | CNPJ: 00.469.585/0001-93

Pardgrafo Unico. Nos casos em que houver acordo de Cobertura Parcial
Tempordria e que resultem na necessidade de eventos cirdrgicos, leitos de alta
tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as doencgas e
lesdes preexistentes, haverd atendimento limitado as primeiras 12 (doze) horas,
ou até que ocorra a necessidade de internacdo.

Secado Il - Da Remogado

Art. 31. Estard garantida a remogdo inter-nospitalar do paciente (do hospital de
origem para o hospital de destino), observando a regulamentacdo da ANS em
vigor.

§1°. Haverd remocdo para unidade de atendimento da rede do PLANO FACEB
FAMILIA, 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 atencdo ao paciente.

§2°. Haverd remocdo para unidade do SUS, depois de readlizados os
procedimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, nos casos do
BENEFICIARIO estar cumprindo periodo de caréncia para internacéo.

§3°. Também haverd remocdo para unidade do SUS, depois de realizados os
atendimentos de urgéncia e emergéncia, nos casos em que houver acordo de
Cobertura Parcial Tempordria e que resultem na necessidade de eventos
cirdrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade
relacionados As doencas e lesdes preexistentes.

Art. 32. Na remocdo para uma unidade do SUS serdo observadas as seguintes
regras:

Quando ndo possa haver remocdo por risco de vida, o BENEFICIARIO e o
prestador do atendimento deverdo negociar enfre si a responsabilidade
financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a
FACEB, desse 6nus;

Il. Caberd a FACEB o 6nus e a responsabilidade da remocdo do paciente
para uma unidade do SUS que disponha dos recursos necessdrios a
garantir a continuidade do atendimento;

31



Fundagdo de Previdéncia dos Empregados da CEB

SCS, Quadra 4, Bloco A, Lotes 141/153, Ed. Faceb, 6° andar
CEP: 70304-905 - Brasilia/DF

Fone: (61) 3312-0201 | CNPJ: 00.469.585/0001-93

. Na remocdo, a FACEB deverd disponibilizar ambuléncia com os recursos
necessarios a garantir a manutencdo da vida, s6 cessando sud
responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na
unidade SUS;

IV.  Quando o paciente ou seus responsdaveis optarem, mediante assinatura
de termo de responsabilidade, pela contfinuidade do atendimento em

unidade diferente daquela definida no inciso I, a FACEB estard
desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da
remocao.

CAPITULO X - DO REEMBOLSO

Art. 33. Serd assegurado o reembolso, no limite das obrigacdes deste
Regulamento, das despesas efetuadas pelo Agregado com a assisténcia a
saude prevista no presente instrumento, em funcdo de:

l. Atendimentos prestados dentro da drea de abrangéncia e atuacdo do
PLANO FACEB FAMILIA, quando o Agregado for atendido fora da rede
credenciada da FACEB, nos casos de urgéncia ou de emergéncia;

Il. Atendimentos eletivos prestados dentro da drea de abrangéncia do
PLANO FACEB FAMILIA, quando o Agregado for atendido fora da rede
credenciada da FACEB.

§1°. Fica expressamente excluido o direito ao reembolso para:

I Atendimentos e procedimentos realizados fora da drea de abrangéncia
e atuacdo do PLANO FACEB FAMILIA;

Il. Atendimentos e procedimentos ndo listados no item anterior.

§2°. NGo haverd reembolso de despesas de servicos prestados pela Rede
Credenciada da FACEB, cujos custos serdo pagos por esta diretamente ao
prestador, conforme condicdes contratadas.

§3°. O reembolso dos servicos prestados dentro da drea de abrangéncia serd
pago de acordo com o valor da Tabela de Referéncia da FACEB vigente na
data do atendimento ao BENEFICIARIO, que ndo serd inferior ao valor praticado
pela FACEB junto & rede de prestadores deste PLANO FACEB FAMILIA.
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§4°. Quando o BENEFICIARIO fizer jus ao reembolso previsto neste Regulamento,
também serdo descontados os valores de coparticipacdo descritos neste
Regulamento, conforme o caso.

§5°. A diferenca entfre o valor da despesa e o do reembolso € de exclusiva
responsabilidade do BENEFICIARIO Titular.

§6°. Em caso de reembolso parcial, a diferenca de valores serd declarada pela
FACEB no Informe de Pagamento para o Imposto de Renda.

§7°. As solicitacdes de reembolso aplicam-se as exigéncias e limitacdes impostas
aos casos de procedimentos realizados por profissionais ou entidades
credenciadas.

§8°. Os reembolsos somente serdo processados apds © recebimento
documentado por escrito e protocolado pela FACEB de toda a documentacdo
referente ao procedimento realizado, assim entendido os honordrios médicos,
medicamentos, didrias, taxas e servicos hospitalares.

§9°. O pedido de reembolso deverd ser feito em impresso proprio da FACEB, no
prazo mdaximo de 12 (doze) meses apods a realizacdo do procedimento,
acompanhado da documentacdo probatdria, exclusivamente vias originais,
datadas, que deverdo obedecer aos seguintes requisitos:

Se pessoa fisica:

a) Ser emitida pelo profissional contendo seu nome completo; seu
numero do registro no respectivo Conselho Regional; seu CPF; seu
carimbo e seu nUmero de inscricdo no cadastro de contribuintes do
Ministério da Fazenda;

Il. Se pessoa juridica:

a) Ser emitida através de DANFE, contendo a razdo social e o nUmero
de registro no CNPJ.

Il. Em ambos os casos, a documentacdo ndo poderd estar rasurada e
deverd conter:

a) Nome completo do BENEFICIARIO atendido;

b) Descricdo dos atendimentos realizados, inclusive com quantidades;
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c) Laudo do profissional que assistiu o BENEFICIARIO;
d) Expressdo numérica e por extenso do valor dos procedimentos;

e) Data e assinatura do profissional.

§10. Nas contas hospitalares, deverdo ser discriminados: codigos, descricdes e
quantidades das taxas, didrias, exames, medicamentos, materiais, gases,
honordrios profissionais e demais recursos terapéuticos, bem como seus
respectivos valores unitdrios.

§11. Para reembolso de qualquer fratamento odontoldgico,
independentemente do valor, deverd ser apresentado laudo pericial inicial e
final, os quais deverdo ser emitidos obrigatoriomente pelo mesmo profissional
que realizou o atendimento.

§12. A FACEB poderd solicitar outros documentos que entender necessdrios para
efeito do reembolso.

§13. Os pedidos de reembolso serdo pagos no prazo mdaximo de 30 (trinta) dias
apdés a entrega correta da documentacdo exigida, de acordo com o
cronograma de pagamento de reembolso estabelecido pela FACEB.

§14. O reembolso serd feito através de depdsito na conta corrente do
BENEFICIARIO Titular.

§15. Eventuais créditos a serem recebidos pelo BENEFICIARIO serdo
compensados com débitos para o PLANO FACEB FAMILIA.

§16. A Tabela de Referéncia da OPERADORA estd registrada no Cartério Marcelo
Ribas 1° Oficio de Registro Civil, Casamentos, Pessoas Juridicas, Titulos e
Documentos, estando também disponivel na sede e no site da OPERADORA.
(www.FACEB.com.br). Sempre que houver alteracdo na referida tabela
(conforme negociacdes com os prestadores, considerando que seu valor ndo
poderd ser inferior ao praticado com a rede), serd novamente registrada.

§17. Os esclarecimentos a respeito da Tabela de Referéncia podem ser obtidos
nos Postos de Atendimento da FACEB.
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§18. Caso ocorra o 6ébito do BENEFICIARIO, o reembolso serd realizado ao
inventariante no franscurso do procedimento de inventdrio ou por meio de
alvard, caso aquele esteja concluido, ou ainda poderd ser realizado a pessoa
que comprovadamente efetuou o pagamento das despesas.

CAPITULO XI - MECANISMOS DE REGULAGAO

Secao | - Cartao de Identificagdo

Art. 34. A FACEB fornecerd aos BENEFICIARIOS inscritos o Cartdo de Identificacdo,
cuja apresentacdo, acompanhada de documento de identidade legalmente
reconhecido, assegura a fruicdo dos direitos e vantagens deste Regulamento.

§1°. O Cartdo de Identificacdo € de uso pessoal e infransferivel.

§2°. Ocorrendo perda, extravio, roubo ou furto do Cartdo de Identificacdo, o
BENEFICIARIO deverd comunicar o fato & FACEB para bloqueio da utilizacdo
dele, sob pena do BENEFICIARIO Titular responder pelas despesas indevidamente
realizadas.

§3°. No caso de emissdo de segunda via do cartdo, a pedido do BENEFICIARIO,
serd cobrada uma taxa de servico.

§4°. A prdatica de irregularidades para obtencdo ou utilizacdo de servicos sujeita
o BENEFICIARIO, além do previsto neste artigo, ds sancdes civis € penais
correspondentes.

§5°. Em qualquer caso, havendo exclusdo do BENEFICIARIO do PLANO FACEB
FAMILIA, o BENEFICIARIO Titular deverd imediatamente providenciar a
devolucdo do Cartdo de Identificacdo do BENEFICIARIO excluido, respondendo
pelas consequéncias da ndo devolucdo, inclusive quanto a utilizagcdo indevida
do plano.

Secado Il - Padrao de Acomodacgado

Art. 35. As internacdoes hospitalares ocorrerdo em acomodacdo individual,
conhecida como apartamento.
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Paragrafo Unico. Ndo havendo disponibilidade de leito hospitalar nos
estabelecimentos proprios, confratados ou credenciados pela FACEB, na
acomodacdo em que o BENEFICIARIO foi inscrito, a ele serd garantido o acesso
a acomodacdo em nivel superior & prevista, sem 6nus adicional, na rede
credenciada, até que haja disponibilidade de leito, quando serd providenciada
a fransferéncia.

Secado lll - Servigos Proprios e Rede Credenciada

Art. 36. O BENEFICIARIO poderd utilizar dos médicos ou instituicdes relacionados
na rede de servicos da FACEB exclusivamente para o atendimento decorrente
de riscos cobertos.

§1°. Ao utilizar a rede credenciada da FACEB, o BENEFICIARIO ndo fard qualquer
desembolso, cabendo & FACEB efetuar o pagamento diretamente ao
credenciado em nome e por conta do BENEFICIARIO.

§2°. Serd diretamente efetuado ao credenciado o pagamento das despesas
cobertas pelo plano de saude, desde que os servicos sejam utilizados, devendo
o BENEFICIARIO, no ato do atendimento, apresentar seu documento de
identidade, junto com o cartdo da operadora do plano de saude.

§3°. Nos casos de auséncia, inexisténcia ou indisponibilidade de prestador na
localidade demandada pelo BENEFICIARIO, serd permitido & FACEB o
direcionamento ao prestador por ela indicado, para fins de cumprimento dos
prazos de atendimento previstos nos normativos emanados pela ANS, bem como
poderd a FACEB garantir o atendimento de urgéncia e emergéncia por meio de
reembolso, Nos termos, precos e condicdes previstos neste Regulamento.

Art. 37. O GUIA DA REDE, contendo a relacdo de prestadores de servicos
assistenciais a saude proprios e credenciados pela FACEB, € constantemente
atualizado em seu portal na Internet (www.FACEB.com.br) ficando
permanentemente & disposicdo dos BENEFICIARIOS, tanto para consulta como
para impress@o. O GUIA DA REDE fica ainda a disposicdo dos BENEFICIARIOS na
sede da FACEB e em seus servicos de atendimento ao BENEFICIARIO. Todas as
informacdes sobre substituicdes de prestadores e alteracdes na rede estardo
disponiveis no portal da FACEB na internet, na forma e prazos estabelecidos pela
regulamentacdo.
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§1°. A lista de prestadores de servico serd atualizada periodicamente, podendo
ocorrer inclusdes e/ou exclusdes a qualquer tempo, respeitadas as normas
editadas pela ANS. No que se refere a alteracdo da rede hospitalar, serdo
observadas as regras abaixo previstas:

E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, desde que por outra
equivalente e mediante comunicacdo ao BENEFICIARIO e & ANS com 30
(trinta) dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo 0s casos
decorrentes de rescisdo por fraude ou infracdo das normas sanitdrias em
vigor;

Il. Na hipdtese de a substituicdo de entidade hospitalar ocorrer por vontade
da FACEB durante periodo de internacdo de algum BENEFICIARIO, serd
garantido o pagamento das despesas relacionadas com a internacdo
até a alta hospitalar, estabelecida pelo médico assistente, exceto nos
casos de infracdo as normas sanitdrias, quando a FACEB providenciard,
ds suas expensas, a transferéncia imediata para outro estabelecimento
equivalente, garantindo a contfinuacdo da assisténcia;

. No caso de reducdo de entidade hospitalar, € necessdria autorizacdo
prévia da ANS.

§2°. Novos credenciamentos serdo analisados pela equipe técnica da FACEB, a
qual emitird parecer técnico e justificativa da relacdo custo/beneficio, e
submetidas d aprovacdo da Diretoria Executiva obedecidos os prazos legais.

Secao IV - Autorizagoes Prévias

Art. 38. Para utilizar os procedimentos previstos neste Regulamento, d excecdo
dos casos de urgéncia e emergéncia e das consultas, o BENEFICIARIO deve
providenciar a autorizacdo prévia, que pode ser obtida na sede da FACEB ou
pelos meios eletrobnicos disponiveis.

§1°. Para emissdo da Autorizacdo Prévia, o BENEFICIARIO deverd apresentar o
pedido original do médico assistente em que conste o nome completo do
BENEFICIARIO, a identificacdo do médico solicitante, o local, o diagndstico ou
CID correspondente, se a legislacdo assim permitir, tratamento proposto, coédigo
correspondente da tabela (se prestador integrante da rede da FACEB), duracdo
provavel e justificativa clinica do fratamento proposto.
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§2°. As autorizagcdes para a realizacdo dos procedimentos previstos neste
Regulamento terdo o prazo de validade de 30 (trinta) dias.

§3°. Apds o vencimento deste prazo, as autorizagcdes deverdo ser
obrigatoriamente revalidadas pela FACEB.

84°. AFACEB poderd, aseu critério e a qualquer tempo, solicitar pericias médicas,
sindic@ncias e averiguacdes que entender necessdrias, para autorizacdo do
procedimento.

§5°. Nos casos em que se fizer necessdria a concessdo de autorizacdo prévia,
serd garanfida ao BENEFICIARIO a avaliacdo do atendimento pelo profissional
avaliador no prazo mdaximo de 01 (um) dia Util, contados da data da solicitacdo,
para a definicdo dos casos de aplicacdo das regras de regulacdo.

§6°. A autorizacdo serd concedida em prazo compativel que viabilize a
realizacdo do procedimento dentro dos prazos de atendimento estabelecidos
pela regulamentacdo em vigor.

§7°. Em caso de divergéncia técnica na concessdo da autorizacdo prévia, serd
garantida ainstauracdo de junta técnica para definicdo do impasse, constituida
pelo profissional solicitante do procedimento ou nomeado pelo BENEFICIARIO,
por profissional da FACEB e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos
dois profissionais acima nomeados, cuja remuneracdo ficard a cargo da FACEB.
Caso o profissional eleito pelo BENEFICIARIO ndo seja credenciado da FACEB,
seus honordrios ficardo sob a responsabilidade do BENEFICIARIO.

§8°. Os requisitos e procedimentos para instauracdo da junta prevista no
pardgrafo anterior serdo conforme disposto na regulamentacdo vigente.

§9°. As coberturas previstas neste Regulamento podem ser solicitadas pelo
meédico assistente ou cirurgido-dentista, denfro das suas competéncias,
independentemente de pertencerem ¢ rede credenciada da FACEB.

Art. 39. Nos casos de internacdo eletiva, o BENEFICIARIO deverd dirigir & rede
credenciada, conveniada da FACEB, devendo apresentar o pedido de
infernacdo emitido pelo médico assistente, justificando suas razdes, indicando o
diagndstico, o tratamento prescrito, a época do inicio da doenca e a duracdo
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prevista dainternacdo, quando entdo a FACEB emitird uma guia de autorizacdo,
com prazo previamente estabelecido.

Paragrafo Unico. Para os casos de procedimentos que requeiram pericia
meédica, a FACEB terd o direito de solicitar, a qualquer tempo, a presenca do
BENEFICIARIO.

Art. 40. A marcacdo de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos
devem ser feita de forma a atender &s necessidades dos BENEFICIARIOS, assim
como as pessoas de idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, as gestantes,
lactantes e lactentes, e criancas até 05 (cinco) anos de idade.

Sec¢do V - Coparticipagao

Art. 41. Entende-se por coparticipacdo a parte efetivamente paga pelo
BENEFICIARIO Titular & FACEB, referente & utilizacdo dos servicos cobertos por
seus Agregados, definida em termos fixos ou em percentuais.

Art. 42. Além da contfribuicdo mensal devida pelo BENEFICIARIO Titular, serd
cobrada coparticipacdo na utilizacdo pelos Agregados dos servicos cobertos
pelo PLANO FACEB FAMILIA, conforme previsto no Plano de Custeio estabelecido
no Anexo | deste Regulamento.

Pardgrafo Unico. O BENEFICIARIO é responsdvel pelo pagamento das
coparticipacdes ainda que a cobranca venha a ser efetivada apds a exclusdo
do Agregado do PLANO FACEB FAMILIA, considerando o lapso temporal
existente entre a data do atendimento e a cobranca pelo prestador.

CAPITULO XII - FORMAGAO DE PREGO E MENSALIDADE

Art. 43. O PLANO FACEB FAMILIA serd custeado em regime de preco “pré-
estabelecido”, nos termos da Resolucdo Normativa n® 85/04 da ANS (Anexo I,
item 11, nUmero 1) e alteracdes posteriores.

Art. 44. O BENEFICIARIO Titular do PLANO CEB SAUDE VIDA ou do PLANO FACEB

SAUDE VIDA deverd pagar & FACEB uma confraprestacdo pecunidria mensal por
seus Agregados, definida em funcdo da faixa etdria em que se enquadrarem,
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bem como os valores de coparticipacdo em decorréncia da ufilizacdo dos
servicos cobertos pelo PLANO FACEB FAMILIA, na forma deste Regulamento e
valores estabelecidos no Plano de Custeio, anexo a este instrumento.

Art. 45. As conftribuicoes e as coparticipacdes a cargo do BENEFICIARIO Titular,
por seus Agregados, definidas no Plano de Custeio, serdo pagas por meio de
Boleto Bancdrio.

§1°. AFACEB poderd adotar modalidade diversa de cobranca, conforme melhor
lhe aprouver, mediante comunicagdo prévia.

§2°. Ocorrendo impontualidade no pagamento dos valores devidos ao PLANO
FACEB FAMILIA, serdo cobrados juros de mora de 1% (um por cento) ao més,
calculados dia a dia, e multa de 2% (dois por cento) incidente sobre o valor do
débito em aftraso.

§3°. A FACEB se reserva o direito de cobrar os débitos ndo quitados por todos os
meios legais cabiveis, inclusive promovendo a respectiva cobranca por meio de
instituicoes financeiras, inscricdo do devedor em 6rgdos de protecdo ao crédito
e compensacdo dos débitos em face de eventuais valores de reembolso a que
fizer jus o BENEFICIARIO.
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CAPITULO XIII - REAJUSTE

Art. 46. Os valores das contribuicoes mensais e das coparticipacoes serdo
reajustados no més de marco de cada ano, de acordo com a variacdo positiva
do Indice Nacional de Precos ao Consumidor — INPC/IBGE, acumulado nos
Ultimos 12 (doze) meses, e com retroatividade de 2 (dois) meses, sendo que na
falta deste, o reajuste se dard através de outro indice oficial que vier a substitui-
lo.

Art. 47. O custeio serd revisto anualmente no momento da aplicacdo do reajuste
financeiro e aprovado pelo Conselho Deliberativo da FACEB que fixard as
coparticipacdes e tabelas de contribuicdo que irdo vigorar para os proximos 12
(doze) meses, com base nos cdilculos atuaricis apresentados, que irdo
considerar, dentre outras, as seguintes distorcoes:

l. Aumento imprevisivel na frequéncia de utilizacdo dos servicos;

Il. Aumento imprevisivel dos custos assistenciais, superiores Qs correcoes
normalmente praticadas sobre as contribuicdes do PLANO FACEB FAMILIA;
e,

. Alteracdo sensivel na composicdo do grupo inscrito no PLANO FACEB
FAMILIA.

§1°. Os percentuais de reagjuste e revisdo aplicados ao PLANO FACEB FAMILIA
deverdo ser comunicados a ANS, no prazo e forma estabelecidos na
regulamentacdo da ANS em vigor.

§2°. Independentemente da data de adesdo do Agregado, os valores de suas
conftribuicdes terdo o primeiro regjuste integral, no momento da aplicacdo do
reajuste financeiro e revisdo do plano de custeio, entendendo esta como data
base Unica.

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

§4°. Além da modalidade de reqjuste prevista neste Capitulo, devem-se observar
as regras de reajuste por faixa etdria previstas neste Regulamento, que ocorrem
no més subsequente ao aniversdrio do BENEFICIARIO.
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CAPITULO XIV - FAIXAS ETARIAS

Art. 48. As contribuicdes mensais relativas aos BENEFICIARIOS previstas no Plano
de Custeio constante do anexo deste instrumento foram fixadas em funcdo da
idade do BENEFICIARIO inscrito, conforme os percentuais de reajuste incidentes
em cada uma delas:

Faixa Etaria | Variagdo

0-18
19 -23
24 - 28
29 - 33
34 - 38
39 - 43
44 - 48
49 - 53
54 - 58
59+

§1°. Os percentuais de variagcdo em cada mudanca de faixa etdria sdo fixados,
observadas as seguintes condicoes:

a) O valor fixado para a ultima faixa etdria ndo pode ser superior a 06 (seis)
vezes o valor da primeira faixa etdria;

b) A variacdo acumulada entfre a 7 (sétima) e a 10° (décima) faixas ndo
poderd ser superior O variacdo acumulada entre a 1¢ (primeira) e a 7°
(sétima) faixas;

C) As variacdes por mudanca de faixa etdria ndo podem apresentar
percentuaqis negativos.

§2°. Quando a dalteracdo da idade importa em deslocamento para a faixa
superior, as contribuicées mensais serdo alteradas, automaticamente, no més
subsequente ao do aniversdrio do BENEFICIARIO, pelo percentual de reqgjuste
estabelecido para a faixa etdria subsequente.

§3°. Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etdria ndo se confundem
com o reqgjuste financeiro anual.
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§4°. Em decorréncia da aplicacdo do disposto no Estatuto do ldoso - Lei
10.471/03, em especifico no seu art. 3°, ndo serd aplicado reajuste por faixa etdria
ao BENEFICIARIO com 40 (sessenta) anos de idade ou mais, permanecendo
apenas as demais regras de reqjuste previstas neste Regulamento.

CAPITULO XV - DISPOSICOES TRANSITORIAS E GERAIS

Art. 49. A composicdo e as atribuicdes dos érgdos da Administracdo da FACEB
estdo dispostas no seu Estatuto, devendo ser observadas para o disposto neste
Regulamento.

§1°. O Conselho Deliberatfivo baixard Aftos Normativos Complementares a
execucdo deste Regulamento, que serdo divulgados pela FACEB.

§2°. Os termos de credenciamento e de convénio também fornecerdo
informacoes complementares a este Regulamento.

Art. 50. Este Regulamento foi elaborado levando-se em consideracdo a
legislacdo vigente, assim, qualquer alteracdo das normas que implique
necessaria modificacdo do que aqui foi avencado, estard sujeito a novo ajuste
das condicdes, inclusive com possiveis reflexos no seu Plano de Custeio,
observada a legislacdo em vigor.

§1°. Qualqguer tolerdncia ndo implica perddo, novacdo, renuncia ou alteracdo
do pactuado.

§2°. A FACEB ndo se responsabilizard pelo pagamento de quaisquer servicos
eventualmente utilizados de maneira diversa ao disposto neste Regulamento.

§3°. Nenhuma responsabilidade caberd a FACEB por atos culposos, dolosos ou
acidentais que acusem dano G saude dos Agregados, provocados por
profissionais ou instituicoes prestadoras de servicos médico-hospitalares de livre
escolha do BENEFICIARIO.

8§4°. O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS estd a inteira
disposicdo nos Postos de Atendimento da FACEB, para consulta e cdpia,
podendo ser acessado No site: www.ans.gov.br.
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Art. 51. O presente Regulamento vigorard por prazo indeterminado, a partir de
26/03/2017, desde que aprovado pelo Conselho Deliberativo da FACEB.

Art. 52. O encerramento da operacdo do PLANO FACEB FAMILIA pela FACEB se
dard de acordo com seu Estatuto Social, respeitando as regras estabelecidas,
principalmente quanto d instdncia decisdéria competente.

Art. 53. Fica eleito o foro do domicilio do BENEFICIARIO Titular para dirimir

qualguer demanda sobre o presente Regulamento, com rendncia expressa de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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ANEXO | - PLANO DE CUSTEIO DO PLANO FACEB FAMILIA

O anexo | do regulamento dispoe acerca do plano de custeio do PLANO FACEB
FAMILIA, destinado exclusivamente aos familiares dos BENEFICIARIOS Titulares do
PLANO FACEB SAUDE e do PLANO FACEB MAIS SAUDE, denominados
BENEFICIARIOS Agregados.

Considerando o disposto no Regulamento do PLANO FACEB FAMILIA, fica
instituido o presente Plano de Custeio, com as regras e valores de contribuicoes
mensais a cargo dos BENEFICIARIOS titulares, por si e seus dependentes.

Art. 1°. O PLANO FACEB FAMILIA serd custeado em regime de preco 'pré-
estabelecido’, nos termos da Resolu¢cdo Normativa n°® 85/04 da ANS (Anexo I,
item 11, nUmero 1) e alteracdes posteriores.

Art. 2°. O plano de custeio do PLANO FACEB FAMILIA, obedecidas as normas
legais, regulamentares e estatutdrias aplicaveis, deverd considerar os resultados
das avaliacdes atuariais e as seguintes fontes de receita:

l. As contribuicdes a cargo do BENEFICIARIO Titular, por seus Agregados;

. Coparficipacdo dos BENEFICIARIOS;

Il Doacodes, subvencdes, legados e rendas extraordindrias, NnGo onerosos
para a FACEB.

Art. 3°. A participacd@o dos BENEFICIARIOS no custeio do PLANO FACEB FAMILIA
ocorrerd mediante o pagamento de uma contribuicGo mensal, definida em
funcdo das faixas etdrias em que o BENEFICIARIO se enquadrar, conforme tabela
a seguir, referenciada a maio de 2019:
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Faixa Etaria | Contribuicao
0-18 238,48
19-23 3af,71
24 - 28 512,72
29 - 33 536,57
34 -38 948,49
39 -43 972,35
44 - 48 096,18
49 -53 834,65
54 - 58 1.073,13

59 + 1.426,08

FACEB

Art. 4°, Além da conftribuicdo definida no artigo 3° deste Plano de Custeio, os
BENEFICIARIOS do PLANO FACEB FAMILIA, estardo sujeitos & coparticipacdo nos
custos dos procedimentos utilizados, conforme valores definidos nos pardgrafos

deste artigo:

§1°. Coparticipacdo em Procedimentos Ambulatoriais e Odontolégicos: 30%
(frinfa por cento) em todos os procedimentos ambulatoriais € odontolégicos,
com excecdo dos fratamentos de quimioterapia, radioterapia, hemodidlise e

didlise, cuja coparticipacdo serd de 1% (um por cento).

§2°. Coparticipacdo em Procedimentos Hospitalares conforme tabela a seguir:
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. Valor da

Valor do Procedimento coparticipagio
R§ 60,00 a RS 500,00 R§ 50,00
R& 500,01 a RS 1.000,00 R& 120,00
R§ 1.000,01 a RS 2.000,00 R& 240,00
R§ 2.000,01 a RS 3.000,00 R& 360,00
R§ 3.000,01 a RS 4.000,00 R§ 430,00
RS 4.000,01 a RS 5.000,00 R& 600,00
R§ 5.000,01 a R§ 7.500,00 R& 000, 00
R& 7.500,01 a RS 10.000,00 R& 1.200,00
R§ 10.000,01 aR$ 15.00000 | R§ 1.800,00
R§ 15.000,01 aR$ 2000000 | R§ 2 400,00
R§ 2000001 aR$ 30.00000 | R§ 3.600,00
R§30.000,01 aR$ 4000000 | R§ 4.800,00
RE4A0.00001 aREB0GH55% | RS 6.0:00,00
Acima de RS 60.000,00 R& 000,00

Art. 5°. O regjuste dos valores constantes da tabela de contribui¢cdes fixada no
art. 3°, bem como as coparticipacdes, fixadas no art. 4° deste Plano de Custeio
serd realizado anualmente em margo de cada ano pela variacdo acumulada
do INPC, acumulada nos Ultimos 12 (doze) meses, e com refroatividade de 02
(dois) meses, sendo que na falta deste, o reqgjuste se dard através de outro indice
oficial que vier a substitui-lo.

§1°. Caso a avaliacdo atuarial do PLANO FACEB FAMILIA, aponte para essa
necessidade, poderd ser aplicado um reagjuste superior ao indice indicado no
caput deste artigo, para se reestabelecer o equilibrio financeiro-atuarial do
plano, apds a devida aprovagcdo dos orgdos responsavel pela sua gestdo.

§2°. Caso nova legislacdo venha a autorizar a correcdo em periodo inferior a 12

(doze) meses, essa terd aplicacdo imediata sobre o presente Plano de Custeio.

Art. 6°. Este Plano de Custeio entrard em vigor em 01/05/2019.
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