AFRAFEP

Associacdo dos Auditores Fiscais do Estado da Paraiba e

CONSELHO DELIBERATIVO fnmmf%
TRIENIO 2022/2024

RESOLUCAD 001/2024

Altera dispositivos do Regulamento do plano
de saide AFRAFEP-SAUDE PLUS nacional
(Registro na ANS n°® 492.796/22-6).

O Conselho Deliberativo da AFRAFEP,

Considerando a sua competéncia estatutaria constante no inciso Xl do art. 41, do
Estatuto Social; '

Considerando a proposta de alteragdo do Regulamento AFRAFEP SAUDE PLU.
nacional (Registro na ANS n® 492.796/22-6) apresentada pela Diretora Executiva
da Associagao, nos termos do inc. Xlll do art. 51 do Estatuto Social,

RESOLVE:

Art. 1°. Fica alterado o incido Il do art. 21 do Regulamento do plano de saude!
AFRAFEP-SAUDE PLUS nacional, que passa a ter exclusivamente a seguinte
redacdo: 7

Il- Coparticipagdo em valor multiplo de cotas (fixada conforme arl. 27 deste
Regulamento), em caso de:

a) Internacdo hospitalar ndo decorrente de transtornos mentais, considerada a
» classificagdo dos Hospitais inserida no anexo | e os valores constantes na
primeira tabela inserida no anexo Il, ambos integrantes deste Regulamento;

.b) Procedimentos / eventos em salde ndo decorrentes de internacao
hospitalar, porém, realizados em Hospital fora do Estado da Paraiba,
considerada a classificagdo dos Hospitais inserida no anexo | e os valores
constantes na segunda tabela inserida no anexo I, ambos integrantes deste
Regulamento. Para esses casos, ndo se aplica o inc. | do art. 21 do

Regulamento %,
Art. 2°. Fica alterado o Anexo Il do Regulamento do plano de salde AFRAFEP- \
SAUDE PLUS nacional, que passa a ter exclusivamente a seguinte redagao: 55(\‘ \

ANEXO Il

VALOR DA COPARTICIPAGAO PARA CASOS DE INTERNAGCAO HOSPITALAR
NAO DECORRENTE DE TRANSTORNOS MENTAIS, DE RESPONSABILIDADE
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Continuagao da Resolugdo 001/2024 do Conselho Deliberativo, aprovada no dia 29 de
novembro de 2024,

DO BENEFICIARIO TITULAR, CONFORME ALINEA “A” DO INC. Il DO ART. 21

DO REGULAMENTO:
Classificagdo dos ;
Hospitais Coparticipagéo
Tipo 01 Dispensada
30 cotas (valor da cola vigente na
Tipo 02 data da realizagdo do
procedimento ou evento em
salde)
15 colas (valor da cota vigente na
data da realizacdo do
L procedimentoc ou evento em
salde)
10 cotas (valor da cota vigente na
Tipo 04 data da realizagdo do
procedimentoc ou evento em
salide)

VALOR DA COPARTICIPACAO PARA CASOS DE PROCEDIMENTOS /
EVENTOS EM SAUDE NAO DECORRENTES DE INTERNAGAO HOSPITALAR,
POREM, REALIZADOS EM HOSPITAL FORA DO ESTADO DA PARAIBA,
CONFORME ALINEA "B" DO INC. Il DO ART. 21 DO REGULAMENTO. PARA
ESSES CASOS, NAO SE APLICA O INC. | DO ART. 21 DO REGULAMENTO:

Classificacfio dos Coparticipagsio

Hospitais
15 cotas (valor da cota vigente na
data da realizagio  do
W procedimentc ou evento em
satde)
08 cotas (valor da cota vigents na
- Tipo 03 data da realizagio do
A procedimento ou evento em
- saude)
' 05 cotas (valor da cota vigente na
data da realizagéo do
Tipe 04 procedimento ou evento em
salde)

Art. 3° Fica alterado o §3° do art. 21 do Regulamento do plano de salde
AFRAFEP-SAUDE PLUS nacional, que passa a ter exclusivamente a seguinte

\ =\ redaggo:

§ 3° Os valores devidos a titulo de coparticipacéo seréo cobrados ao beneficidrio
& deverdo ser pagos tempestivamente.

Art. 4°. Fica acrescentado o §9° ao art. 16 do Regulamento do plano de salde
AFRAFEP-SAUDE PLUS nacional, com a seguinte redagao:
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REGULAMENTO DO PLANO DE SAUDE AFRAFEP SAUDE PLUS NACIONAL
Registro na ANS n° 492.796/22-6

Em conformidade com o Anexo I da IN n® 23/2009 da ANS

DA QUALIFICACAO DA OPERADORA DE PLANO DE SAUDE

Art. 1°. A Associagdo dos Auditores Fiscais do Estado da Paraiba - AFRAFEP é uma
Associagdo sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n® 09.306.242.0001-82, com sede na
rua Coralio Soares de Oliveira, n® 497, Centro, CEP: 58013-260, Jodo Pessoa, Paraiba, com
Autorizagdo de Funcionamento junto 4 Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS sob o
n° 33028-1, classificada na ANS como “autogestdo™ sem mantenedor e sem patrocinador,
vante podendo ser designada de Operadora de Plano de Saide — OPS ou simplesmente
RAFEP.

CARACTERISTICAS GERAIS DO PLANO DE SAUDE

Art. 2°. A AFRAFEP disponibiliza 0 AFRAFEP SAUDE PLUS NACIONAL, plano de saide
coletivo por adesdo, com segmentagio assistencial Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia
¢ area geografica de abrangéncia nacional (em todo territorio do Brasil), que também € a drea
de atuagio, cobertura e operagio do produto, nio havendo servigo ou coberturas adicionais ndo
previstas na Lei 9.656/98 e no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS.

Art. 3°. O AFRAFEP SAUDE PLUS NACIONAL é plano de saiide registrado na ANS sob o
n® 492.796/22-6, regulamentado pela Lei 9.656/98, ¢ tem acomodagdo hospitalar individual

(em apartamen(o).

Art, 4°. Os valares mensais a serem pagos pela cobertura assistencial disponibilizada serao pos-
== 7 estabelecidos, ou seja, o valor da contraprestagdo pecunidria é calculado apds a realizagdo das
despesas com as coberturas assistenciais, nos termos deste Regulamento, observando-se o

\ sistema mutualista.

f"—‘\\“)
" ATRIBUTOS DO REGULAMENTO
Art. 5°. O AFRAFEP SAUDE PLUS NACIONAL trata-se de Plano Privado de Assisténcia &
\ Saude, definido na Lei 9.656 de 03 de Junho de 1998, de prestagdo de servigos continuada,

"W visando a Assisténcia Médico-Hospitalar exclusivamente para o gue constar no Rol de
N Procedimentos e Eventos em Saide editado pela Agéncia Nacional de Saiide Suplementar
(ANS), vigente 4 época do evento, acobertando, dentro dessa limitacdio, todas as doengas da
Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Satide, da

f:‘\;/ Organizagdo Mundial de Saide, através de profissionais ou servigos de saide integrantes de
1/ / rede propria ou credenciada pela AFRAFEP.
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Continuacéo da Resolugdo 001/2024 do Conselho Deliberativo, aprovada no dia 29 de
novembro de 2024.

§ 9°. Havendo imposic@o pela Receita Federal do Brasil (RFB) de emissédo de
recibos por profissionais de salde por meio de algum aplicativo ou plataforma, a
exemplo da plataforma Receita Saide da RFB, ndo serfo aceitos, para fins do
reembolso ao beneficidrio nos casps admitidos neste Regulamento, recibos de
profissionais de salde emitidos de outra forma ou por outro meio.

Art. 5° Fica acrescentado os §§3° e 4° ao art. 31 do Regulamento do plano de
salide AFRAFEP-SAUDE PLUS nacional, com as seguintes redagoes:

§ 3° E dever do beneficidrio titular manter atualizado o seu cadastro perante a
AFRAFEP, atualizando seus dados sempre que houver alteragies, considerando-
se validas as notificagfes (inclusive as de inadimpléncia) enviadas pela AFRAFEP
para o enderego ou contato do beneficidrio cadastrados no banco de dados da
Operadora e fornecidos pelo préoprio beneficidrio.

§ 4°.Para a exclusdo do beneficidrio por inadimpléncia, a AFRAFEP podera optar
por notificar o beneficiario: a) pelos Correios, ndo sendo necesséria a assinatura
do beneficidrio no recebimento da notificagéo; b) por e-mail, enviando a notificagéo
para o e-mail do beneficiario titular cadastrado no banco de dados da Operadora;
c) por mensagem através de aplicativo de celular; d) por outro meio que possibilite
a cléncia do beneficidrio quanto a notificagéo.

Art. 6°. Fica acrescentado o Paragrafo unico ao art. 32 do Regulamento do plano
de salide AFRAFEP-SAUDE PLUS nacional, com a seguinte redagéo:

Paragrafa tnico. Aplica-se a notificagdo prevista neste artigo o disposto nos §§3° e
4° do art. 31.

Art. 7°. Passa a vigorar o Regulamento consolidado do plano de salde coletivo
por adesdo AFRAFEP-SAUDE PLUS nacional, anexo a esta Resolugdo, com as
alteracBes estabelecidas nos artigos anteriores.

Art, 8° Esta Resolugéo foi aprovada pelo Conselho Deliberativo da AFRAFEP em
reunido ordinaria realizada no dia 29 de novembro de 2024, e entra em vigor na
data de sua aprovacgéo.

Expedito Leite da Silva

Glauco Menezes Borges

Manoel Isidro dos Santos Neto

Sérgio Ricardo Aratjo do Nasci
Jodo Francisco de Oliveira

v ——

Rua: Corilio Soares de/Oliveira, n® 497, Centro, Jodo Pessoa - PB, CEP 58.013-260.
Telefone: 3533-531 O - CNPJ: 09.306.242/0001 -82.
Site: afrafep.com.br - E-mail: atendimento@afrafepsaude.com.br



Mafrafep

Associacgdo dos Auditores Fiscais do Estado da Paraiba - AFRAFEP

Art, 6°. O presente Regulamento reproduz as clausulas obrigatérias impostas pela ANS (anexo
I da IN 23/20019 da DIPRO-ANS), traga as diretrizes do plano de assisténcia a saide, com
caracteristicas de instrumento juridico de adesdo, sendo assim bilateral, gerando direitos ¢
obrigacgdes para as partes, conforme dispde o Cédigo Civil brasileiro vigente.

DAS CONDICOES DE ADMISSAO

Art. 7°. Podem aderir a0 AFRAFEP SAUDE PLUS NACIONAL as seguintes pessoas,
designadas de beneficiarios, considerando-se critério de elegibilidade ao plano de satde:

I-  Sdcios da AFRAFEP;

II- Pensionista do beneficiario descrito na alinea anterior, desde que se torme socio da
AFRAFEP nos termos do Estatuto social da entidade;

- Outros beneficidrios que os atos normativos da ANS considerem elegiveis ao
AFRAFEP SAUDE PLUS NACIONAL, respeitado o Estatuto social da entidade;

IV- Na qualidade de dependentes, o grupo familiar dos beneficidrios descritos nas alineas
anteriores, limitado ao cénjuge / companheiro(a) e parentes até o quarto grau de
parentesco por consanguinidade e segundo grau de parentesco por afinidade (ou outro
grau permitido pela ANS), respeitado o que dispde o Estatuto social da AFRAFEP.,

§ 1°. A adesdo ¢ permanéncia a0 AFRAFEP SAUDE PLUS NACIONAL do grupo familiar al
que se refere o inciso IV do caput deste artigo, dependera da participagio do beneficidrio titular
no plano de assisténcia 4 saude.

§ 2°. A adesdo a0 AFRAFEP SAUDE PLUS NACIONAL dependera de prévia comprovagio
de elegibilidade do beneficiario, podendo a AFRAFEP, a qualquer momento, solicitar
documentagio confirmatéria. Z

_ -
§ 3 ° O ndo atendimento da solicitagdo referida no § 2° acarretard no cancelamento do vincul :
do beneficidrio ao AFRAFEP SAUDE PLUS NACIONAL por falta de elegibilidade. &

§ 4°. Atendidos es critérios de elegibilidade, ¢ garantida a inscrigdo do menor de 12 (doze)
anos, filho adotivo do beneficidrio, como dependente, com aproveitamento dos prazos de
caréncia ji cumpridos pelo beneficiario adotante, desde que a inscrigdo ocorra no prazo
maximo de 30 (trinta) dias a contar da adogdo.

§ 5° Atendidos os critérios de elegibilidade, ¢ garantida a inscrigdo do recém-nascido, fitho
natural ou adotivo do beneficidrio, como dependente, com aproveitamento dos prazos
caréncia ja cumpridos pelo beneficiario (pai ou mae), desde que a inscri¢do ocorra no prazo
maximo de 30 (trinta) dias a contar do nascimento. A inscrigdo de dependente nesses termos,
dentro dos 30 (trinta) dias contados do nascimento, impossibilita a alegagdo de Doengas ou

Lesdes Preexistentes (DLP) ou a exigéncia de Cobertura Parcial Temporaria (CPT). A

§ 6° O obito do beneficiario titular do plano de saiude naturalmente extingue seu vinculo
associativo com a AFRAFEP e seu vinculo com o plano de saide AFRAFEP SAUDE PLUS / -~

oy
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NACIONAL, extinguindo consequentemente o vinculo de todos os dependentes, salvo se
observado o disposto no §2° do art. 31 deste Regulamento.

Art. 8°. A adesdio dos beneficidrios ao AFRAFEP SAUDE PLUS NACIONAL, atendidos os
critérios de clegibilidade, se dard por meio de assinatura de Termo de Adesdo ao plano de
satde coletivo, representando total concordancia aos termos deste Regulamento.

DAS COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Art. 9. O AFRAFEP SAUDE PLUS NACIONAL garante cobertura assistencial

exclusivamente ao que consta no Rol de Procedimentos e Eventos em Saide editado pela

ANS, vigente @ época do evento, acobertando, dentro dessa limitaciio, todas as doengas da
lassificagdo Estatistica Internacional de Doengas ¢ Problemas Relacionados com a Satde, da

rganizagdo Mundial de Satde.

§/1°. Ao beneficiario do AFRAFEP SAUDE PLUS NACIONAL ¢ garantido:

I- Atendimento nos casos de planejamento familiar de que trata o inciso 11l do art. 35-C
da Lei 9.656/98, que envolvem atividades de educagdo, aconselhamento e

T atendimento clinico previsto em atos regulamentares da ANS;
Il- Cobertura dos procedimentos constantes no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em

Saide da ANS vigente 4 época do evento que necessitem de anestesia, com ou sem
participagdo de médico anestesiologista, caso haja indicagdo clinica;

Atendimento, dentro da segmentagdo ¢ da drea geogrifica de abrangéncia
estabelecida neste Regulamento, assegurada independentemente do local de origem
do evento;

Col:;erfura de consultas médicas em namero ilimitado em clinicas bdsicas e
especializadas (especialidades médicas), inclusive obstétrica para pré-natal,
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM;

Cobertura de servigos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirirgicos ambulatoriais solicitados pelo
medico assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar;

Cobertura de consulta ou sessdes com nutricionista, fonoaudiologo, terapeuta
ocupacional e psicologo, de acordo com o estabelecido nos atos normativos da ANS

em vigor a época do evento;

Cobertura de psicoterapia, de acordo com o nimero de sessdes estabelecido nos atos
normativos da ANS em vigor a época do evento, que poderio ser realizadas tanto por
psicologo como por médico devidamente habilitado;

Cobertura dos procedimentos de reeducagio e reabilitagdo fisica listados nos atos
normativos da ANS em vigor a época do evento, que podem ser realizados tanto por
fisiatra, como por fisioterapeuta, em numero ilimitado de sessdes por ano;
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Cobertura de hemodialise e didlise peritonial - CAPD;

Cobertura de quimioterapia oncologica ambulatorial, entendida como aquela baseada
na administragdio de medicamentos para tratamento do cancer, incluindo
medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e
adjuvantes que, independentemente da via de administragio e da classe terapéutica,
necessitem, conforme prescrigio do médico assistente, ser administrados sob
intervengdo ou supervisao direta de profissionais de saide dentro de estabelecimento
de saude;

Cobertura dos procedimentos de radioterapia listados nos atos normativos da ANS
em vigor a época do evento;

Cobertura dos procedimentos de hemodindmica ambulatoriais € de apoio de estrutura
hospitalar;

Cobertura de hemoterapia ambulatorial;

Cobertura das cirurgias oftalmologicas ambulatoriais listadas nos atos normativos da
ANS em vigor a época do evento;

Cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, conforme
dispoe os atos normativos do Conselho de Saude Suplementar e da ANS, especificos
sobre o tema e em vigor a época do evento;

Cobertura de internagdes hospitalares, vedada a limitagdo de prazo, valor maximo &
quantidade, em clinicas bdsicas ¢ especializadas, reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina. Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos| |

estabelecimentos proprios ou credenciados pela AFRAFEP, ¢ garantido ao| 7
beneficiario o acesso a acomodagio, em nivel superior, sem 6nus adicional; .

Cobei'mm de internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar,
wdl&'a a limitagdo de prazo, valor méximo ¢ quantidade, a critério do médico
assnstente,

Cobertura de despesas referentes a honordrios médicos, servigos gerais de
enfermagem e alimentagdo, em casos de internagdo hospitalar;

Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugio da
doenga e elucidagdo diagnodstica, fomecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia ¢ radioterapia, conforme
prescrigdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de
internagdo hospitalar; S"

A\
Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, em situagoes dc\\ !
internagdo hospitalar;

Cobertura para remogdo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro ;': )
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites da abrangéncia geogrifica do, 0" °
AFRAFEP SAUDE PLUS NACIONAL prevista neste Regulamento, Ve
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Cobertura das despesas, incluindo alimentagdo e acomodagdo, relativas ao
acompanhante, salvo contra-indicagdo do médico assistente, nos seguintes casos de
internagdo hospitalar: a) criangas e adolescentes menores de 18 anos; b) idosos a
partir dos 60 anos de idade e ¢) pessoas portadoras de deficiéncia;

Cobertura dos procedimentos cirtirgicos buco-maxilo-faciais listados no Rol de
Procedimentos ¢ Eventos em Saiide da ANS vigente & época do evento, incluindo a
solicitagdo de exames complementares e o fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem, alimentagdo,
oOrteses, proteses e demais materiais ligados ao ato cirirgico utilizados durante o
periodo de internagdo hospitalar;

Cobertura da estrutura hospitalar necessdria 4 realizagdo dos procedimentos
odontologicos passiveis de realizagdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico
necessitem de internag@o hospitalar, com equipe de saude necessdria 4 complexidade
do caso (ndo incluidos os honoririos dos profissionais responsaveis pela execugio
do procedimento, como o dentista e anestesista), incluindo exames complementares
¢ o fomecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes,
assisténcia de enfermagem e alimentagdo utilizados durante o periodo de internagéio
hospitalar, nos termos e amplitude estabelecidos nos atos normativos da ANS em
vigor a época do evento;

Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais, cuja necessidade
esteja relacionada & continuidade da assisténcia prestada em nivel de internagdo
hospitalar, conforme indicagdo expressa do médico assistente:

a) hemodidlise e dialise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncologica ambulatorial, entendida como aquela baseada na
administragiio de medicamentos para tratamento do cincer, incluindo medicamentos
para 0 controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes que,
ind entemente da via de administragdo ¢ da classe terapCutica, necessitem,

conforme prescricio do médico assistente, ser administrados sob intervengio ou
supervisao-direta de profissionais de saide dentro de estabelecimento de Saude;

c¢) procedimentos radioterdpicos previstos nos atos normativos da ANS em vigor a
época do evento para as segmentagdes ambulatorial ¢ hospitalar;

d) hemoterapia;
¢) nutrigdo parenteral ou enteral;

f) procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodindmica descritos nos atos
normativos da ANS em vigor a época do evento;

g) embolizagdes listadas nos atos normativos da ANS em vigor 4 época do evento;

h) radiologia intervencionista;

VN 1) exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;
@)’ @)\ Pagina 5 de 26
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j) procedimentos de reeducagio e reabilitagdo fisica listados nos atos normativos da
ANS em vigor a época do evento; Y

k) acompanhamento clinico no poés-operatorio imediato e tardio, dos pacientes
submetidos aos transplantes listados Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Saide da
ANS vigente a época do evento, exceto fornecimento de medicagdo de manutengao.

XXVI- Cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios
e técnicas necessarias, para o tratamento de mutilagio decorrente de utilizagdo de
técnica de tratamento de cdncer;

XXVII- Cobertura de cirurgia plastica reparadora de orgdo e fungoes, nos termos e limites
estabelecidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS vigente & época
do evento;

XXVIII-Cobertura de hospital-dia exclusivamente para transtornos mentais e de acordo com as
Diretrizes de Utilizagdo estabelecidas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS vigente a4 época do evento. Entende-se por hospital-dia para transtornos
mentais o recurso intermedidrio entre a internagdo ¢ o ambulatério, que deve
desenvolver programas de atengdo e cuidados intensivos por equipe multiprofissional,
visando substituir a internagdo convencional, e proporcionando ao beneficidrio a
mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de internagdo hospitalar;

XXIX- Todos os procedimentos clinicos ou cirirgicos decorrentes de transtornos mentais,
inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesdes auto-infligidas;

XXX- Cobertura de transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude \
ANS vigente a época do evento, e dos procedimentos a eles vinculados, incluindo:

a) as despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estdo sob as expensas da -
operadara de planos privados de assisténcia a saiide do beneficidrio receptor; /\/‘_/

b) os médicamentos utilizados durante a internagdo;

¢) o acompanhamento clinico no pos-operatorio imediato e tardio, exceto medicamentos
de manutengdo; e

d) as despesas com captagdo, transporte e preservagdo dos orgdos na forma de
ressarcimento ao SUS;

XXXI- Cobertura das despesas, incluindo paramenta¢do, acomodagdo e alimentagdo, relativas ©
ao acompanhante indicado pela mulher durante:

a) pré-parto;
b) parto; e w

¢) pos-parto imediato por 48 horas, salvo contra-indicagdo do médico assistente ou até | ,
10 dias, quando indicado pelo médico assistente; /i L

p Q@ "‘“""“‘;{ _
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<Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario, ou
de seu dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apés o parto;

XXXIl- Op¢do de inscrigio assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
beneficiario, como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia,
desde que a inscrigdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou
adogio, observando-se sempre a elegibilidade do recém-nascido.

§ 2° O limite quantitativo ou temporal de sessdes, exames e demais procedimentos e eventos

em salde com cobertura assistencial, serd aquele estabelecido pela ANS no Rol de
. Procedimentos e Eventos em Salide vigente a época do evento, devendo-se observar sempre as
\ Diretrizes de Utilizagdo estabelecidas pela ANS, quando existentes.

\
\

\ DAS EXCLUSOES DE COBERTURA

seridos no Rol de

Prncedimentos e Eventos em Slﬁde da AN§ wgente ﬁ epoca do evento, exclui-se da

X , cobertura assistencial:

»
[ - tratamento clinico ou cirlirgico experimental, isto &, aquele que:

a) emprega medicamentos, produtos para a saide ou técnicas nio registrados/nio
regularizados no pais;

b) € considerado experimental pelo Conselho Federal de Medicina — CFM ou pelo
Conselho Federal de Odontologia- CFO; ou

¢) ndao possui as indicagdes descritas na bula/manual registrado na ANVISA (uso
off-label);

IT - proccd_jmwfos clinicos ou cirirgicos para fins estéticos, bem como oOrteses, proteses,
materiais especiais ¢ de sintese para 0 mesmo fim, ou s¢ja, aqueles que ndo visam restauragdo
\ parcial ou total da fungdo de 6rgdo ou parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade,
traumatismo ou anomalia congénita;

\J Il - inseminagdo artificial, entendida como técnica de reprodugdo assistida que inclui a
N manipula¢do de odcitos e esperma para alcancar a fertilizagdo, por meio de inje¢des de
esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doagio de odcitos,
inducio da ovulagdo, concepgdo péstuma, recuperagdo espermdtica ou transferéncia

\ intratubéria do zigoto, entre outras técnicas;
\ - [V - tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética, assim como
u& em spas, clinicas de repouso e estincias hidrominerais;

“~ V - fomecimento de medicamentos e produtos para a saiide importados ndo nacionalizados,
isto &, aqueles produzidos fora do territério nacional e sem registro vigente na ANVISA;

by /}?\ ——
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VI - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto €, aqueles prescritos pelo
médico assistente para administracdo em ambiente externo ao de unidade de saide;

VIl - fornecimento de medicamentos prescritos durante a internagdo hospitalar cuja eficicia
e/ou efetividade tenham sido reprovadas pela Comissdo de Incorporagdo de Tecnologias do
Ministério da Satde - CITEC:;

VIII - fornecimento de orteses, proteses, materiais especiais e de sintese e seus acessorios, ndo
ligados ao ato cirirgico;

IX — tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nio
reconhecidos pelas autoridades competentes;

X - casos de cataclismos, guerras ¢ comogdes internas, quando declarados pela autoridade
competente;

X1 - estabelecimentos para acolhimento de idosos e internagdes que ndo necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar;

XII - os procedimentos relacionados com a salde ocupacional que ndo se enquadrem,
especificamente, no diagnéstico, tratamento, recuperagdo e reabilitagio de doengas
relacionadas ao processo de trabalho, listadas na Portaria n° 1339/GM do Ministério da Saud
ou outra que a substitua;

XIIT - a realizagido dos exames médicos admissionais, periodicos, de retorno ao trabalho, de
mudanca de fungdo e demissionais; |

XIV - os transplantes ndo constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em Saiide da ANS
vigente a ¢poca do evento

XV - as despesas extraordindrias de contas hospitalares (exemplos: telefonemas, lavagem de
roupa, frutas, objetos destruidos ou danificados, refrigerantes, despesas de cariter pessoal ou
particular, ete.); tanto do beneficidrio quanto de seu acompanhante;

XVI - sessoOes, entrevistas, consultas ou tratamentos de psicoterapia de grupo, testes
psicotécnicos;

XVII - cirurgias destinadas a esterilizagdo ou de microimplantes para reversdo de casos de
vasectomia e de laqueadura tubdria;

XVIII - exames para Carteira Nacional de Habilitagdo; \_[J
XIX - exame de DNA para comprovagdo de teste de paternidade ou maternidade; N

XX- medicamentos anti rejei¢do em casos de transplantes listados no Rol de Procedimentos ¢ ‘
Eventos em Saide da ANS vigente a época do evento.

A~ @ LE
Pmadez;
g

XXI- Fertilizacdo in vitro;
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XXII- Internagdo domiciliar em substituigdo a internagdo hospitalar (Home Care) e outros
servigos, produtos e/ou eventos em satide em domicilio ndo inseridos expressamente no Rol de
Procedimentos ¢ Eventos em Satide da ANS vigente na época do evento;

XXIII- Material de higiene pessoal (como fraldas, etc.), inclusive durante internagio;

XXIV- Procedimento e evento em satide, mesmo inserido no Rol de Procedimentos ¢ Eventos
em Satide da ANS vigente na época do evento, para hipoteses ndo contempladas nas Diretrizes
de Utilizagdo estabelecidas pela ANS, quando existente;

XXV- Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robotica, neuronavegagio ou
outro sistema de navegagdo, escopias e técnicas minimamente invasivas, quando assim ndo
tiverem expressamente especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS

PERIODO DE CARENCIA

Art. 11. Os beneficiarios titulares e dependentes somente terdo garantidas as coberturas
assisténcias do AFRAFEP SAUDE PLUS NACIONAL apos atendidos os seguintes periodos
de caréncia:

a) 24 (vinte e quatro) horas para a cobertura dos casos de urgéncia e emergéncia;

b) 90 (noventa) dias para consultas médicas, exames laboratoriais e radiografias simples
de apoio go diagnostico;

¢) 300 (&z:':nms) dias para partos a termo;

d) 180 (cento e oitenta) dias para os demais casos;

§ 1° Os periodos de caréncia serdo contados a partir da data da adesdo do beneficidrio ao
AFRAFEP SAUDE PLUS NACIONAL, contados individualmente para cada beneficidrio,
somente sendo computados os periodos continuos, ininterruptos de vinculagdo ao plano de
saude.

§ 2°. Havendo o cancelamento do vinculo do beneficidrio com o AFRAFEP SAUDE PLUS
. NACIONAL, independentemente do motivo, a posterior nova adesio ao plano de sa(de
repercutird em novo periodo de caréncia a ser cumprido.

§ 3°. Néo serd exigido o cumprimento de prazos de caréncia caso o beneficidrio ingresse no
AFRAFEP SAUDE PLUS NACIONAL em até 30 (trinta) dias contados do inicio da vigéncia
\S‘\u . deste Regulamento.

g%ﬁ ;1/\ Pagina 9 de 26
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§ 4°. A cada aniversirio do Regulamento do AFRAFEP SAUDE PLUS NACIONAL, sera
permitida a adesdo de novos beneficidrios sem o cumprimento de prazos de caréncia, desde que
a adesdo ao plano de salde seja formalizada em até 30 (trinta) dias contados da data do
aniversario do Regulamento.

§ 5° A inclusio de beneficiario no AFRAFEP SAUDE PLUS NACIONAL nos periodos
indicados nos paragrafos 3° e 4° deste artigo ndo exclui a necessidade de observincia de
Cobertura Parcial Tempordria decorrente Doengas ou Lesdes Preexistentes (DLP), nos termos
definidos neste Regulamento.

DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

Art. 12. Ndo havera cobertura assistencial pelo AFRAFEP SAUDE PLUS NACIONAL, por
um periodo ininterrupto de 24 (vinte e quatro) meses, para Procedimentos de Alta
Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirdrgicos, relacionados
exclusivamente as Doengas ou Lesoes Preexistentes (DLP) a data da adesdo do beneficidrio ao
plano de satde, sendo disponibilizado durante esse periodo uma Cobertura Parcial Temporiria
(CPT).

§ 1°. Consideram-se Doencas ou Lesdes Preexistentes (DLP) aquelas que o beneficidrio ou seu
representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da adesio ao AFRAFEP
SAUDE PLUS NACIONAL.

§ 2° O coordenador médico da AFRAFEP podera exigir exames do pretenso beneficidrio, \:.
avaliagdo de Doengas ou Lesoes Preexistentes (DLP), podendo a solicitagio prévia dl.‘.SSQS\
exames ser objeto de regulamentacéo especifica.

§ 3°. Para aderir ao AFRAFEP SAUDE PLUS NACIONAL, o beneficidrio devera preencher |
Declaragdo de- Salide, nos termos da regulamentacdo especifica da ANS, informando o
conhecimento prévio de Doengas ou Lesdes Preexistentes (DLP). A omissdo na Declaragio de
Satide de Doengas ou Lesdes Preexistentes (DLP) caracterizara fraude.

§ 4°. Constatada suspeita de omissdo por parte do beneficidrio de Doencas ou Lesdes
Preexistentes (DLP), a AFRAFEP enviara Termo de Comunicagdo ao beneficidrio, podendo: D

L Oferecer Cobertura Parcial Temporéiria (CPT) ao beneficidrio pelos meses restantes,
a partir da data de recebimento do Termo de Comunicagdo, até completar o periodo
maximo de 24 (vinte e quatro) meses contados da data de adesdo ao AFRAFEP

SAUDE PLUS NACIONAL;

IL Solicitar abertura de processo administrativo junto a ANS, quando da identificagdo
do indicio de fraude, ou apés recusa do beneficidrio a CPT. J)JJ

§ 5°. Havendo a formal solicitagdo de abertura de processo administrativo perante a ANS, Pﬂl‘a \(

Julgamento do mérito da alegac¢do de suspeita de omissdo, de conhecimento prévio, de Doenga |

ou Lesdo Preexistente (DLP) por parte do beneficiario na Declaragdo de Saude, ndo havera,

salvo por motivo diverso, negativa de cobertura assistencial, suspens@o ou rescisdo unilalera{ L .
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do vinculo do beneficidrio com o AFRAFEP SAUDE PLUS NACIONAL, até a publicagio
pela ANS do encerramento do processo administrativo.

§ 6°. Nio poderd ser alegada omissdo de informagio de Doengas ou Lesdes Preexistentes

(DLP) quando for realizado exame ou pericia no beneficiario pela AFRAFEP, com vistas a sua
admissdo no plano de saide.

ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

\\ Art. 13. E assegurado ao beneficidrio do AFRAFEP SAUDE PLUS NACIONAL atendimento
\de urgéncia e emergéncia, apos as primeiras 24 (vinte e quatro) horas contadas da adesio ao

lano de saide, nos termos e limites estabelecidos neste Regulamento e nos atos normativos da
-

aragrafo Ginico. Considera-se procedimento de emergéncia os que implicarem risco imediato a
vida ou de lesdes irrepardveis para o paciente, caracterizado em declaragio do médico
- assistente; e procedimentos de urgéncia os resultantes de acidentes pessoais ou de
" * complicagdes no processo gestacional.

. Art. 14. Depois de cumprido o prazo de caréncia de 180 (cento e oitenta) dias, é garantida a
*+  cobertura dos atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem para a internagio, desde a
- admissdo até a alta, ou que sejam necessarios para a preservagio da vida, orgdos ou fungdes,
itada, em gualquer hipétese, a limitagdo da cobertura assistencial do plano de saide
AFRAFEP SAUDE PLUS NACIONAL.

Paragrafo unico. Exclusivamente para os casos decorrentes de acidentes pessoais, apos as
primeiras 24 (vinte e quatro) horas contadas da sua vinculagdo ao plano de salde, é garantida
ao beneficiario a cobertura dos atendimentos de urgéncia que evoluirem para a internagio,
desde a admissdo até a alta, ou que sejam necessarios para a preservagio da vida, 6rgdos ou

i em_gualquer hipotese, a limitacdo da cobe assistencial do plano de

gudr: AFM& EUDE PLUS NACIONAL.

Art. 15. Cumprido o prazo de caréncia de 24 (vinte ¢ quatro) horas sem que tenha sido
cumprido do prazo de caréncia para internacdo (180 dias), é garantida a cobertura assistencial
para os atendimentos de urgéncia e emergéncia, inclusive referentes ao processo gestacional,
nos seguintes termos:

a) A cobertura assistencial esta limitada as primeiras 12 (doze) horas ou até que ocorra a
necessidade de internagdo (como em caso de procedimento préprio da cobertura
hospitalar), o que ocorrer primeiro, salvo nos casos de acidente pessoal;

b) Salvo nos casos de acidente pessoal, depois de realizados os procedimentos
caracterizados como urgéncia e emergéncia nos limites acima estabelecidos, sempre que
houver a necessidade de internagdo (como em caso de procedimento préprio da cobertura
hospitalar) antes do cumprimento do prazo de caréncia de 180 (cento e oitenta) dias, a
AFRAFEP é responsavel pelo custeio da remogdo, nos termos deste Regulamento, para
unidade do SUS que disponha dos recursos necessirios para a continuidade do
atendimento.

& 2
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§ 1° Enquanto vigorar a Cobertura Parcial Temporéria (CPT) prevista neste Regulamento,
sempre que houver a necessidade de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de
alta tecnologia e procedimentos cirirgicos relacionados a Doengas ou Lesdes Preexistentes
(DLP), mesmo que caracterizada a urgéncia ou emergéncia, a cobertura assistencial do plano
de salide sera limitada as primeiras 12 (doze) horas de atendimento, ou até que ocorra a
necessidade de internagdo (como em caso de procedimento proprio da cobertura hospitalar), o
que Ocorrer primeiro.

§ 2°. E garantida a remogdo para unidade do SUS que disponha dos recursos necessarios a
garantir a continuidade do atendimento, depois de realizados os procedimentos caracterizados
como urgéncia e emergéncia nos limites estabelecidos neste Regulamento, sempre que houver
a necessidade de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirurgicos relacionados & Doengas ou Lesdes Preexistentes (DLP) durante a
Cobertura Parcial Temporaria (CPT) prevista neste Regulamento.

§ 3° Quando ndo puder haver remogdo do beneficiario para unidade do SUS nas hipoteses
descritas neste artigo e seus parédgrafos, por risco a sua vida, o beneficidrio ou seu responsavel
¢ o prestador do atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da
continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a AFRAFEP, desse 6nus.

§ 4°. Nos casos de remogdo do beneficiario para unidade do SUS, conforme especificado nos
parigrafos anteriores, optando o beneficiario ou seu responsivel pela continuidade do
atendimento em unidade diferente das unidades do SUS, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, a AFRAFEP ficard desobrigada da responsabilidade médica e do Gnus
financeiro da remogéo.

§ 5° Na remogdo, a AFRAFEP devera disponibilizar ambuldncia com os recursos necessarios a
garantir a manutengdo da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente quan
efetuado o registro na unidade do SUS.

§6° F garantido o reembolso, nos limites das obrigagoes estabelecidas neste Regulamento,
despesas efetupﬁas pelo beneficidrio com assisténcia 4 saide em casos de urgéncia o

__ ——emergéncid, quandn realmente for impossivel a utilizagdo dos servigos proprios, contratados,}’
credenciados ou referenciados pela AFRAFEP, de acordo e nos limites dos valores d
servi¢os praticados entre a operadora ¢ sua rede credenciada, conforme art. 16 deste
Regulamento, a ser pago no prazo méximo de 30 (trinta) dias apds a entrega da documentaca
adequada, observando-se o seguinte:

a) O valor do reembolso, nos casos de urgéncia ¢ emergéncia, nio poderd ser superior a
valor desembolsado pelo beneficidrio, limitado sempre ao valor praticado pela
AFRAFEP junto i rede de prestadores de servigos do plano de saide AFRAFEP SAUDE (.
PLUS NACIONAL;

b) A relagiio dos documentos, prazos, procedimentos e outras questdes ndo reguladas neste
artigo ¢ seus paragrafos, para o reembolso aqui discipliuado, serdo os mesmos dispostos
no artigo deste Regulamento que regulamenta o “acesso a livre escolha de prestadores™

(art. 16).
A g \J&\w
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ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES

Art. 16. Aos beneficidrios do plano de saide ¢ permitida a livre escolha de prestadores ndo
participantes da rede assistencial, propria ou contratualizada da AFRAFEP, nas seguintes
condigdes e termos:

a) A livre escolha de prestadores, restrita aos eventos e procedimentos com cobertura
assistencial prevista neste Regulamento, ¢ permitida apenas nas seguintes
coberturas abaixo elencadas, sendo vedada em qualquer outra:

1 - Consultas Médicas;

2 - Exames Complementares;
3 — Terapias;

4 - Atendimento Ambulatorial.

b) O beneficidrio serd reembolsado do valor custeado por si, decorrente do acesso a livre
escolha de prestadores, limitado o reembolso ao valor praticado pela operadora com sua
rede assistencial para o evento/procedimento realizado, conforme tabela registrada em
cartorio de registro de titulos e documentos, onde constara todos os valores praticados

+» pela operadora com sua rede assistencial, para cada um dos eventos/procedimentos
citados no item anterior, ficando as atualizagdes da referida tabela disponibilizadas no
sitio da AFRAFEP na internet para acesso exclusivo dos beneficidrios. A tabela (¢ suas
atualizagdes) sera ainda disponibilizada na sede da AFRAFEP, para consulta dos
beneficiarios e, em caso de duvida, os beneficiarios poderdo receber os devidos
esclarecimentos por meio do setor de Atendimento da operadora.

§ 1°. Fica garantido que o reembolso ao beneficidrio das despesas médicas provenientes do
sistema de livrg escolha ndo sera em valor inferior ao praticado pela AFRAFEP diretamente
com a sua rede gredenciada de assisténcia d saGde. Igualmente, ndo haverd pagamento pela
_ AFRAFEP-emyquantia superior ao valor desembolsado pelo beneficiario.

§ 2°. A andlise para o reembolso previsto nos termos deste Regulamento serd efetuada
mediante a apresenta¢do dos seguintes documentos originais pelo beneficiario:

1) Prescrigdo médica e ou relatério completo do médico assistente, em letra legivel,
com a especialidade ¢ o CRM do mesmo, declarando o diagnéstico e a CID quando
permitido, data do inicio do evento, tratamento efetuado, data do atendimento e, se
o caso exigir, as condi¢gdes de urgéncia/emergéncia relatadas;

2) Conta detalhada, constando diirias, taxas, servios auxiliares dec diagnostico e
" terapéuticos, relagdo individualizada de materiais e medicamentos utilizados,
representados por nota fiscal ou recibo;

3) Recibos de honordrios ¢ ou procedimentos realizados referentes aos médicos,
auxiliares, anestesistas e assistentes, descrevendo as fungdes, os eventos a que se
referem, data de realizagdo do procedimento, bem como carimbo com o mimero do
CRM e do CPF;

ﬁ/'\ Pégina 13 de 26
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4) Nota fiscal do servigo/procedimento, quando os valores tiverem sido pagos a pessoa
juridica.

§ 3° No caso de pagamento parcelado, o reembolso também sera efetuado em parcelas. Uma
vez atingido o limite do valor reembolsavel, conforme especificado neste Regulamento, nido
serd exigida a documentagdo referente as demais parcelas, quando houver.

§ 4°. Caso o custo real da despesa seja inferior aos valores fixados na tabela de reembolso, o
reembolso se dard com base no valor efetivamente pago pelo beneficidrio.

§ 5° Dos valores a serem pagos pela AFRAFEP a titulo de reembolso, serdo descontados os
valores referentes a coparticipagio ou franquia devidos pelo beneficiario, nos termos deste
Regulamento,

§ 6°. Somente serd efetuado o reembolso de despesas comprovadas com documentos originais,
e quando solicitado o reembolso no prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias apds o evento.

§ 7°. Apos a aceitagio dos documentos apresentados pelo beneficiario, o pagamento do
reembolso das despesas serd efetuado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias.

§ 8° Nio ocorrera reembolso de despesas realizadas através de prestadores participantes da
rede assistencial da AFRAFEP.

§ 9°. Havendo imposigdo pela Receita Federal do Brasil (RFB) de emissdo de recibos

profissionais de satude por meio de algum aplicativo ou plataforma, a exemplo da platafor
Receita Satde da RFB, ndo serdo aceitos, para fins do reembolso ao beneficiario nos ¢

admitidos neste Regulamento, recibos de profissionais de saiude emitidos de outra forma ou
outro meio,

A

AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTOS, MECANISMOS DE REGULACAOE | b=
. OUTRAS DISPOSICOES

-

AFRAFEP SAUDE PLUS NACIONAL necessitam de prévm autorizagdo da AFRAFEP, n" s
termos da legislagdo propria da ANS, atendendo sempre ds normas regulamentares especifig
quanto a troca de informagio entre operadora de plano de saude e sua rede credenciada.

§ 1° Salvo previsio de prazo diverso estabelecido em ato normativo da ANS para andlise,
autorizacdo e resposta ao beneficidrio, como aqueles definidos na RN 395/2016 ou outro
normativo que a substitua, a avaliacdo da solicitagio de procedimentos que dependem de
autorizagéo prévia sera realizada no prazo méaximo de 01 (um) dia atil, a partir do momento da
solicitagdo, ou em prazo inferior quando caracterizada a urgéncia, sendo que em alguns casos
podera ser solicitada complementagdo das informagdes ¢ / ou adotado procedimento de
negociagido para aquisigdo de produtos que serio utilizados pelos prestadores de servigos na
execucdo dos servigos.

N\
§ 2°. Os procedimentos realizados em cariter de urgéncia ou emergéncia deverio ser N
comunicadas & AFRAFEP no prazo méximo de 02 (dois) dias 1teis, subsequentes a data da
realizagdo do procedimento, mediante o historico do caso, fundamentado em declaragio 4o

» o g L
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médico assistente, a fim de que seja emitida a correspondente autorizagiio, sob pena da nio
cobertura das despesas resultantes do atendimento.

Art. 18. A AFRAFEP podera, a qualquer tempo, solicitar relatorio médico sobre a necessidade
do tratamento proposto.

Art. 19. O medico assistente poderd solicitar a prorrogagdo do tempo de internagdo, por
intermédio de laudo fundamentado.

Art. 20. O beneficiario titular respondera integralmente por eventual obrigacdo financeira
ntraida por si ou por seus dependentes, perante profissionais ou estabelecimentos de saide,
incipalmente quando:

a) Omitir a sua condigdo de inscrito no AFRAFEP SAUDE PLUS NACIONAL, ou deixar
de providenciar junto &4 AFRAFEP a necessaria autorizagio para realizagdo do
procedimento, quando lhe couber;

b) Utilizar-se de prestadores ou profissionais ndo credenciados, em localidade onde houver
- = pessoa fisica ou juridica credenciada que tenha disponibilidade para prestar o servigo /
atendimento necessario.

Art. 21. A efetiva utilizagdo dos servigos assistenciais assegurados pelo presente Regulamento,
nos termos do Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Satide da ANS vigente & época do evento,
encontra-se condicionada a participacdo financeira do beneficidrio, que pagarda 3 AFRAFEP
coparticipagdo ou pagara franquia ao prestador de servigos, nos seguintes moldes:

I- Coparticipagdo de 30% (trinta por cento) sobre o valor global das despesas
assisténcias, nas seguintes hipoteses:

Consultas médicas, dispensando-se a coparticipagiio das 05 (cinco) primeiras consultas
realizadas no periodo de Janeiro a Dezembro de cada ano, contando-se individualmente
para cada beneficiario;

Fisioterapia, quando niio decorrente de acidente ou de reabilitagdo pos-operatdria e nem
se enquadre em outra alinea deste inciso, dispensando-se a coparticipa¢do das 30
(trinta) primeiras sessdes realizadas no periodo de Janciro a Dezembro de cada ano,
contando-se individualmente para cada beneficiario:

Fonoaudiologia, quando ndo se enquadre em outra alinea deste inciso, dispensando-se a
coparticipagdo das 24 (vinte e quatro) primeiras sessdes realizadas no periodo de
Janeiro a Dezembro de cada ano, contando-se individualmente para cada beneficiario;

Psicoterapia e Psicologia, quando ndo se enquadre em outra alinea deste inciso,
dispensando-se a coparticipagio das 40 (quarenta) primeiras sessoes realizadas no
periodo de Janeiro a Dezembro de cada ano, contando-se individualmente para cada
beneficidrio;

Esclerose de varizes, dispensando-se a coparticipagdo das 10 (dez) primeiras aplicagoes
realizadas no periodo de Janeiro a Dezembro de cada ano, contando-se individualmente
para cada beneficidrio;
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Pet-scan oncoldgico, dispensando-se a coparticipagio do primeiro exame realizado no
periodo de Janeiro a Dezembro de cada ano, contando-se individualmente para cada
beneficidrio;

Consulta com Nutricionista, quando ndo se enquadre em outra alinea deste inciso,
dispensando-se a coparticipagdo das 12 (doze) primeiras consultas realizadas no
periodo de Janeiro a Dezembro de cada ano, contando-se individualmente para cada
beneficidrio;

Terapia ocupacional, quando ndo se enquadre em outra alinea deste inciso,
dispensando-se a coparticipagiio das 12 (doze) primeiras consultas/sessoes realizadas no
periodo de Janeiro a Dezembro de cada ano, contando-se individualmente para cada
beneficiario;

Teste ergométrico, dispensando-se a coparticipagio do primeiro procedimento realizado
no periodo de Janeiro a Dezembro de cada ano, contando-se individualmente para cada
beneficiario;

Prova de holter, dispensando-se a coparticipagio do primeiro procedimento realizado
no periodo de Janeiro a Dezembro de cada ano, contando-se individualmente para cada
beneficiario;

Cintilografia, dispensando-se a coparticipagio do primeiro procedimento realizado no
periodo de Janeiro a Dezembro de cada ano, contando-se individualmente para cada
beneficiario;

Ecocardiograma, dispensando-se a coparticipagdo do primeiro procedimento realizado
no periodo de Janeiro a Dezembro de cada ano, contando-se individualmente para ca
beneficidrio;

m) Densitometria Ossea, dispensando-se a coparticipagdo do primeiro procediment

p)

q)

realizado mo periodo de Janeiro a Dezembro de cada ano, contando-se individualmen
para-cada beneficidrio; »

Angiografia, dispensando-se a coparticipagdo do primeiro procedimento realizado n
periodo de Janeiro a Dezembro de cada ano, contando-se individualmente para cad
beneficidrio; =

Ressondncia magnética, quando ndo decorrente de acidente ou de reabilitagio pos-
operatoria, dispensando-se a coparticipagdo do primeiro procedimento realizado no
periodo de Janeiro a Dezembro de cada ano, contando-se individualmente para cada
beneficidrio;

Acupuntura, dispensando-se a coparticipagio das 20 (vinte) primeiras' \JV
sessdes/aplicagdes realizadas no periodo de Janeiro a Dezembro de cada ano, contando-' \’
se individualmente para cada beneficiario; A

/
Exames de diagnésticos (de imagens, laboratoriais e outros) ndo listados nos outros |

itens deste inciso, dispensando-se essa coparticipagio enquanto ndo ultrapassado o 0 ;""

¥ @5




quantitativo de 05 (cinco) consultas médicas no periodo de Janeiro a Dezembro de cada
ano, contando-se individualmente para cada beneficiario;

r) Tomografia, quando ndio decorrente de acidente ou de reabilitagio pos-operatoria,
dispensando-se a coparticipagdo do primeiro procedimento realizado no periodo de
Janeiro a Dezembro de cada ano, contando-se individualmente para cada beneficidrio;

s) Litrotripsia ultrasénica, dispensando-se a coparticipagio de 02 (dois) procedimentos
realizados no periodo de Janeiro a Dezembro de cada ano, contando-se individualmente
para cada beneficidrio;

t) Ultra-sonografia, dispensando-se a coparticipagio de 03 (trés) procedimentos realizados
no periodo de Janeiro a Dezembro de cada ano, estendendo-se a dispensa da
coparticipagdio para até 06 (seis) procedimentos quando realizados para exame pré-
natal, contando-se individualmente para cada beneficidrio;

u) Endoscopia, dispensando-se a coparticipagdo do primeiro procedimento realizado no
periodo de Janeiro a Dezembro de cada ano, contando-se individualmente para cada
beneficidrio;

, V) Laser terapia, dispensando-se a coparticipagdo dos 02 (dois) primeiros procedimentos
- realizados no periodo de Janeiro a Dezembro de cada ano, contando-se individualmente
para cada beneficidrio;

w) Internagdio em decorréncia de transtornos mentais, necessitando de cuidados
psiquiatricos, dispensando-se a coparticipagdo de 30 (trinta) dias de internagdo no
periodo de Janeiro a Dezembro de cada ano, contando-se individualmente para cada
beneficidrio;

x) Colonoscopia, dispensando-se a coparticipagdo do primeiro procedimento realizado no
periodo.de Janeiro a Dezembro de cada ano, contando-se individualmente para cada
beneficiario;

y) Procedimentos / eventos em saide previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Satde da ANS que envolvam o tratamento/manejo dos beneficiarios portadores de
transtornos globais do desenvolvimento e que sejam executados por método ou técnica
especificos indicados pelo médico assistente;

z) Todos os outros procedimentos e eventos em satide com cobertura assistencial ndo
listados nos itens anteriores, salvo os procedimentos realizados em internagdo
| hospitalar nido decorrente de transtorno mental e os antineoplasicos domiciliares de uso
\ oral incluindo, nesse caso, os medicamentos para o controle de efeitos adversos
"\._\ XN relacionados ao tratamento ¢ adjuvantes.

I1- Coparticipagdo em valor miltiplo de cotas (fixada conforme art. 27 deste
5 9 Regulamento), em caso de:

Nk * a) Internagdo hospitalar ndo decorrente de transtornos mentais, considerada a
< classificagdo dos Hospitais inserida no anexo | e os valores constantes na

- e Pigina 17 de 26
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primeira tabela inserida no anexo II, ambos integrantes deste
Regulamento;

b) Procedimentos / eventos em saide ndo decorrentes de internacio
hospitalar, porém, realizados em Hospital fora do Estado da Paraiba,
considerada a classificagio dos Hospitais inserida no anexo | e os valores
constantes na segunda tabela inserida no anexo II, ambos integrantes deste
Regulamento. Para esses casos, ndo se aplica o inc. | do art. 21 do
Regulamento.

[MI- Franquia em valor miltiplo de cotas (fixada conforme art. 27 deste
Regulamento), a ser paga pelo beneficiario diretamente ao prestador de servigos
no ato da utilizagdo do servigo, ndo sendo esse valor de responsabilidade da
AFRAFEP. A franquia serd devida apenas em caso de internagdo hospitalar nio
decorrente de transtornos mentais, considerada a classificagdo dos Hospitais
inserida no anexo I. A franquia aqui prevista somente serd aplicada quando e se
for formalmente regulamentada pelo Conselho Deliberativo da AFRAFEP, com
a previsdo das hipoteses de incidéncia ¢ dos valores devidos pelos beneficiarios.

§ 1°. O percentual de coparticipagio estabelecido no inc. 1 deste artigo incidird sobre o valor
total do custo do procedimento ou evento em satde com cobertura assistencial.

§ 2° Os valores devidos a titulo de coparticipagio e franquia sdo individualizados para c
beneficidario, sob a responsabilidade financeira do beneficidrio titular, ndo se incluindo
rateio das despesas assistenciais, conforme dispoe este Regulamento.

§ 3°. Os valores devidos a titulo de coparticipagio serdo cobrados ao beneficidrio ¢ deverio
pagos tempestivamente.

§ 4° Nio havera cobranga cumulativa de coparticipagdo e franquia para o mesm
procedimento ou evento em satide com cobertura assistencial.

§ 5°. Ndo havfd cobranca de coparticipagdo para procedimentos hospitalares realizados
regime de urgéncia ou emergéncia, assim entendidos os atendimentos que deman
realizagdo imediata (nfo agendados) pelo risco imediato de morte ou de ledes irreparaveis ao
paciente, incluindo os casos decorrentes de acidente pessoal ou de complicagdes no processo -
gestacional.

Art. 22. Os servigos de diagnoésticos, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais podem
ser solicitados pelo médico assistente ou cirurgido-dentista, ndo podendo haver restrigio aos
ndo pertencentes a rede propria ou credenciada da AFRAFEP, desde que observadas as
disposigdes contidas na Sumula Normativa da Diretoria Colegiada da ANS n° 11/2007, nos
termos do art. 12, I, *b™ da Lei 9.656/98 e do art. 2°, VI da Resolugio CONSU n° 8/98, ou\ﬂx
outros atos normativos que venham a substitui-los.

Art. 23. Eventual alteragio na rede hospitalar do plano de saide AFRAFEP SAUDE PLUS
NACIONAL, por decisdo da operadora de plano de saide, observara o disposto no art. 17 e
seus paragrafos da Lei 9.656/98, com comunicagdo aos beneficidrios ¢ 4 ANS conforme ‘ i
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caso de substituigdo, e autorizagdo prévia da ANS em caso de redimensionamento por redugdo
da rede hospitalar.

Art.24. Ficardo disponibilizadas para os beneficiarios as informagdes atualizadas dos
prestadores de servigos integrantes da rede credenciada da AFRAFEP, por meios de divulgagio
eletronica no sitio eletrénico da operadora de plano de saide.

Art. 25. A AFRAFEP custeard, nos termos dispostos neste Regulamento, materiais para
complementagdo, auxilio ou substituigdo de fungdo, 6rgdo ou tecido, como oOrteses, proteses,
materiais especiais e de sintese (OPMES), utilizados exclusivamente nos procedimentos
cirurgicos com cobertura assistencial, cabendo ao médico assistente requisitante determinar as

"\ caracteristicas das OPMES (tipo, matéria-prima, dimensdes), bem como o instrumental
' compativel necessario e adequado a execugdo do procedimento, justificando clinicamente sua

mdlcacau observando-se as priticas cientificamente reconhecidas e a legislagdo vigente no
is, sendo-lhe vedado exigir fornecedor ou marca comercial exclusivos.

1°. Previamente a autorizagdo, cabe a Auditoria Médica da AFRAFEP a analise da solicitagdo
o médico assistente requisitante, inclusive fazendo uso, quando julgar necessdrio, de

/ consultoria a entidade especializada em Medicina baseada em Evidéncias Cientificas.

§ 2° - Deliberando a Auditoria Médica da AFRAFEP pela compatibilidade da solicitagdo com a
patologia e situagio do beneficidrio, serd autorizado ofs) procedimento(s), sendo
disponibilizado ao médico assistente requisitante e ao beneficidrio, por escrito, os detalhes da
autorizagdo.

§ 3° Julgando inadequado ou deficiente o material implantavel autorizado pela Auditoria
Médica da AFRAFEP, bem como o instrumental disponibilizado, o médico assistente
requisitante podera recusa-los, justificando a recusa por escrito, devendo oferecer 8 AFRAFEP
pelo menos 03 (trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis,
regularizados junto a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA) e que atendam as
caracteristicas da, OPMES necessarias ao procedimento (tipo, matéria-prima ¢ dimensdes).

_

~ § 4° Caso persista a divergéncia entre o médico assistente requisitante e a Auditoria Médica da

AFRAFEP, devera ser escolhido de comum acordo um profissional com habilitagio em
especialidade apta a realizar o procedimento, conforme definigio do CFM ou CFO. O
profissional escolhido, desempatador, decidird a questio no prazo estabelecido pela ANS
conforme disposto em seus atos normativos aplicdveis ao caso.

§ 5° Havendo divergéncia entre 0 médico assistente requisitante ¢ a Auditoria Médica da
EP, o procedimento e as OPMES ndo serdo cobertos pela operadora de plano de satde
antes de concluidos os tramites especificados nos paragrafos anteriores, nos termos ¢ formas
dos atos normativos da ANS aplicdveis.

Art. 26. Quando o beneficiario estiver sob cuidados do médico responsavel pela internagdo, a

AFRAFEP ndo responde pelos honoririos de outro médico, mesmo que da mesma
especialidade, os quais, no caso, serdio de responsabilidade direta do beneficidrio.
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FORMACAO DE PRECO, MENSALIDADE E FAIXAS ETARIAS

Art. 27. A contraprestagio pecunidria devida pelo beneficiario 8 AFRAFEP, decorrente da
cobertura assistencial do AFRAFEP SAUDE PLUS NACIONAL, denomina-se mensalidade,
na modalidade de prego pos-estabelecido, ou seja, calculado apés a realizagio das despesas
com as coberturas assistenciais e despesas administrativas.

§ 1° As despesas assistenciais e administrativas sio rateadas, dividindo-se o valor total dessas
despesas entre todos os beneficidrios vinculados ao AFRAFEP SAUDE PLUS NACIONAL,
na proporgao das respectivas cotas, independentemente da utilizagdo da cobertura.

§ 2°. O valor unitario de cada cota sera apurado até o dia 10 (dez) de cada més, considerando-
se:

a) O valor total das despesas assistenciais, sempre que possivel as do més anterior ao que
antecede a apuragdo do valor unitario da cota;

b) O valor total da previsdo das despesas administrativas, sempre que possivel as do més
de apuragdo do valor unitdrio da cota;

§ 3°. Ao valor total das despesas apurado nos termos do § 2°, sera acrescido o percentual de até
8% (oito por cento) para capitalizagido do Fundo de Reserva, e de até 4% (quatro por centg)
destinado ao Fundo de Solidariedade, nos termos deste Regulamento.

§ 4°. O valor total apurado nos termos dos §§ 2° e 3° acima sera divido pelo total de co
existentes. ’

—
.

§ 5° O valor unitario da cota sera divulgado no sitio cletronico da AFRAFEP
(www.afrafep.org.br), bem como disponibilizado ao beneficidrio titular através do extrato de
utilizagdo do AFRAFEP SAUDE PLUS NACIONAL.

§6°. A AFR:\EEP divulgara, periodicamente, demonstrativo das despesas e receitas do més
_apnmdo,infoﬁi_landu. ainda, a quantidade de quotas consideradas para o rateio.

Art. 28. A atribuigio de cotas sera feita, por pessoa, em conformidade com a tabela de cotas
abaixo:

Faixas Etanas N” de Cotas
Da 18 anos 0,43
19 a 23 anos 0,51
24 a 28 anos 0,62
29 a 33 anos 073
34 a 38 anos 0.89
39 a 43 anos 1,06
44 a 48 anos 1,39
49 a 53 anos 1.73
54 a 58 anos 2,11

59 anos ou mais 2,46

§ 1°. Havendo mudanga na faixa etaria do beneficidrio, sera devido a AFRAFEP o valor da
Pagina 20 de 26
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mensalidade definida para a nova faixa etdria, a partir do més subsequente ao aniversirio do
beneficiario. :

§ 2°. Sera devida, por cada beneficiario, taxa de adesio ao AFRAFEP SAUDE PLUS
NACIONAL, nos termos ¢ valores regulamentados pelo Conselho Deliberativo da AFRAFEP
por meio de Resolugio especifica.

Art. 29. O pagamento da mensalidade e dos demais valores devidos & AFRAFEP pelo
beneficidrio, podera ser realizado, a critério da Diretoria Administrativa da AFRAFEP
(SAUDE):

I - mediante débito em conta banciria nos bancos conveniados com a operadora de
planos de saude;

IT - por meio de boleto bancirio.

§ 1° Independente da forma de pagamento, as mensalidades e demais encargos financeiros dos
beneficirios, de responsabilidade do beneficiario titular, devem ser pagos até o dia 07 de cada
més.

§ 2°. O ndo pagamento da mensalidade e dos demais encargos financeiros, nos seus
vencimentos, acarretard atualizagdo monetaria do débito, utilizando-se o indice oficial da
inflagio acumulado durante o periodo de atraso, além da imposigio de juros de 1% ao més
(0,033 ao dia) e multa de 2% sobre o valor total do débito em atraso.

§ 3°. Ndo haverd distingdo quanto ao valor da mensalidade entre os beneficidrios que vierem a
ser incluidos no AFRAFEP SAUDE PLUS NACIONAL e aqueles ja vinculados ao referido

plano de saude.
§ 4°. O servidor publico, ativo ou inativo, € o pensionista, que optar pelo pagamento de suas

obrigagdes por,meio de débito em conta, terd sua mensalidade e demais obriga¢des financeiras
quitadas até um dia apés o crédito dos seus vencimentos / proventos pelo érgdo publico ao qual
esteja vinculado. -

CONDICOES DE PERDA DA QUALIDADE DE BENEFIC IARIO

Art. 30. Caberd & AFRAFEP suspender ou excluir o beneficiario do AFRAFEP SAUDE PLUS
NACIONAL, nas hipiteses definidas neste Regulamento.

Art. 31. A AFRAFEP s6 poderd excluir o beneficidrio do AFRAFEP SAUDE PLUS
* NACIONAL, sem sua anuéncia, nas seguintes hipoteses:

[ - fraude;

Il - perda do vinculo associativo do beneficiirio com a AFRAFEP, respeitado os critérios de
elegibilidade estabelecidos no art. 7° deste Regulamento;
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Il — perda da condi¢do de dependente, ressalvadas situagdes excepcionais impostas por atos
normativos especificos da ANS;

111 — falecimento do beneficidrio titular;

IV — quando da existéncia de quaisquer débitos ndo quitados de responsabilidade do
beneficidrio titular, ndo pagos ha mais de 60 (sessenta) dias consecutivos ou ndo, nos Gltimos
doze meses de vinculagdo ao plano de saude, desde que a exclusio do beneficidrio seja
precedida de notificagdo extrajudicial escrita destinada ao beneficidrio titular ou seu
responsével, até o 50° (quinquagésimo) dia de inadimpléncia.

§ 1°. E considerado inadimplente o beneficidrio que possuir quaisquer débitos para com a
AFRAFEP, referente ao AFRAFEP SAUDE PLUS NACIONAL, mesmo que esteja em dia
com o pagamento da mensalidade.

§ 2°. Falecendo o beneficidrio titular, os seus dependentes ja inscritos perante 0 AFRAFEP
SAUDE PLUS NACIONAL poderdo permanecer com o plano de saiide ativo, com assungio
das obrigagbes decorrentes, desde que atendidas as demais disposigdes constantes neste
Regulamento, no Estatuto Social da AFRAFEP e nos atos normativos da ANS. Para que
dependentes ja inscritos ndo tenham solugdo de continuidade na assisténcia prestada, logo

o falecimento do beneficidrio titular é preciso que um deles, sendo elegivel:

a) Formalize seu ingresso nos quadros associativos da AFRAFEP, nos termos do Estatut
social da entidade; e |

b) Formalize em seguida sua adesio ao plano de saide AFRAFEP SAUDE PLUS
NACIONAL na condigdo de beneficidrio titular do plano de satide.

§ 3° E dever do beneficidrio titular manter atualizado o seu cadastro perante a AFRAFEP,

atualizando seys dados sempre que houver alteragoes, considerando-se validas as notificagoes

(inclusive as de_inadimpléncia) enviadas pela AFRAFEP para o endere¢o ou contato do

beneficiaria - eﬁastrados no banco de dados da Operadora ¢ fornecidos pelo proprio
== 7 beneficiario.

§ 4°. Para a exclusdo do beneficiario por inadimpléncia, a AFRAFEP podera optar por notificar
o beneficiario: a) pelos Correios, ndo sendo necessdria a assinatura do beneficidrio no
recebimento da notificagdo; b) por e-mail, enviando a notificagao para o e-mail do beneficidrio
titular cadastrado no banco de dados da Operadora; c¢) por mensagem através de aplicativo de
celular; d) por outro meio que possibilite a ciéncia do beneficiario quanto a notificagdo.

DA SUSPENSAO DOS SERVICOS ASSISTENCIAIS \_1_) '
Art. 32. Apoés o décimo dia de inadimpléncia, consecutivos ou ndo, a AFRAFEP,
automaticamente, suspendera a cobertura assistencial do beneficiario titular ¢ de todos seus -
dependentes, notificando-o para imediato adimplemento do débito, com a adverténcia de que a
continuidade da mora repercutira na perda da qualidade de beneficiario, nos termos dos arts. 30 |

e 31 deste Regulamento. [/
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Vi grafo nico. Aplica-se 4 notificagdo prevista neste artigo o disposto nos §§3° e 4° do art.
31. '

Art. 33. O encerramento da operagio do plano de saide pela AFRAFEP, em cardter definitivo

¢ para todos os beneficiarios, s6 podera ocorrer com a observincia do que dispuser o Estatuto
social da Associagio, respeitada a instancia decisoria competente ¢ os atos normativos da ANS.

DAS DISPOSICOES GERAIS

An. 34. Para manuten¢do das reservas garantidoras da assisténcia 4 saide prestada pelo
P SAUDE PLUS NACIONAL, a AFRAFEP constitui Fundo de Reserva, com a
inte fonte de receita:

[ — o percentual de até 8% (oito por cento) estabelecido no §3° do artigo 27 deste
Regulamento;

. [T — doagbes.

Paragrafo tnico. A utilizagio de valores creditados no Fundo de Reserva serd regulamentado
por Resolugio especifica do Conselho Deliberativo da AFRAFEP.

Art. 35. O Fundo de Solidariedade, capitalizado nos termos do § 3° do art. 27 deste
Regulamento, sera regulamentado por Resolugiio especifica do Conselho Deliberativo da
AFRAFEP, onde se definira a destinagdo de seus recursos.

Art. 36. Os recursos consignados para o AFRAFEP SAUDE PLUS NACIONAL serdo
movimentados em estabelecimentos de crédito, em contas separadas para aplicagio e
rendimentos, segundo as suas finalidades.

Art. 37. 0 pr&éﬁm Regulamento somente poderd ser modificado pelo Conselho Deliberativo
~ da AFRAFEPsonvocado especialmente para esse fim, obedecendo as disposigdes do Estatuto
== Social da AFRAFEP.

Art, 38. As dividas de interpretagiio e os casos omissos serdo dirimidos pela Diretoria
Executiva da AFRAFEP ad referendum do Conselho Deliberativo da Associagdo.

§ 1°. A Diretoria Executiva devera encaminhar a resolugdo da divida ou da omissdo ao
Conselho Deliberativo da AFRAFEP em até 30 (trinta) dias.

'Q\\_ | § 2° Se houver ato normativo ou entendimento da ANS aplicavel ao caso, a Diretoria
QJJ ecutiva podera resolver a divida ou o caso omisso conforme definigio da Agéncia
Reguladora sem, nesse caso, precisar encaminhar a sua resolugido ao Conselho Deliberativo da
Associagio,
' s § 3°. O beneficiario podera formular requerimento por escrito & Diretoria Executiva da
.~ 7 AFRAFEP, cabendo recurso para o Conselho Deliberativo da Associagio no prazo de 30
\ (trinta) dias apds cientificado o beneficiario da decisdo da Diretoria Executiva.
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DA VIGENCIA DO REGULAMENTO

Art. 39. O presente Regulamento tem vigéncia por prazo indeterminado, iniciando em
28/07/2022, e é uma continuagdo em sucessio ao antigo plano de saiide vigente desde 30 de
Janeiro de 2014 e denominado AFRAFEP-SAUDE PLUS.

ELEICAO DE FORO

Art. 40. Com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, fica estabelecido o
foro de onde se encontra sediada a AFRAFEP em Jodo Pessoa, para a solugio de eventuais
litigios que se originem da assisténcia & saide disponibilizada aos beneficidrios, nos termos
deste Regulamento. /

\ N\ ‘J\J\J
TOSCANO DE BRITO R o ST 7T X Asson -
f(" SERVICH NOTARI L T REGISTRAL toscanodebrito. cogbe 4/ N \
REGISTRO CIVIL DE PEBS0A JURIDICA

Dooumenlo protocolado lﬂi! [al) li?ﬂll registrado no Livro
R 1308 scb n® 842838 & folha 288 e arguivado neste Servigo.

Cartifiocs & dou fd. Jolo Pessoa - PB. B2/04/2028 !!Illl !I j

SELO DIGITAL: AGYS@u28-3LT4 il

erl & subankicideds as hllnlrr-lilﬂ. al. 4 ar
RY =281,18 FARPEN:RY -l 88 FEFJ RS

lll- ll =i0.12

Pagina 24 de 26



A& afrafep

Associagio dos Auditores Fiscais do Estado da Paraiba — AFRAFEP

ANEXO I

CLASSIFICACAO DOS HOSPITAIS PARA FINS DE APURACAO DO VALOR DA
COPARTICIPACAO E FRANQUIA DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO
TITULAR, CONFORME ART. 21 DO REGULAMENTO:

Classificagiio dos Hospitais
Tipo 01 Hospitais estabelecidos no Estado da Paraiba
Sociedade Beneficente de Senhoras - Hospital Sirio
Tipo 02 | | ipanés, em Sio Paulo.

Real Hospital Portugués de Beneficéncia de Pemambuco
Hospital BP Mirante, Hospital das Clinicas, Hospital
Tipo 04 | | coniil Sabard, Hospital do Cincer "Fundagdo Antdnio
Prudente”, Hospital Edmundo Vasconcelos, AACD
Ib1n'p1um. INCOR (todos em Sio Paulo).

Tipo 03
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Associagdo dos Auditores Fiscais do Estado da Paraiba — AFRAFEP

Mafrafep

ANEKQ I

VALOR DA COPARTICIPACAO PARA CASOS DE INTERNACAQ HOSPITALAR NAO
DECORRENTE DE TRANSTORNOS MENTAIS, DE RESPONSABILIDADE DO
BENEFICIARIO TITULAR, CONFORME ALINEA “A” DO INC. Il DO ART. 21 DO

REGULAMENTO:

Classificagio
dos Hospitais

Coparticipagiio

Tipo 01

Dispensada

Tipo 02

30 cotas (valor da cota vigente na
data da realizagdo do procedimento

ou evento em satde)

I5 cotas (valor da cota vigente na

Tipo 03 data da realizagio do procedimento
ou cvento em satide)
10 cotas (valor da cota vigente na
Tipo 04 data da realizagio do procedimento

ou evento em saude)

VALOR DA COPARTICIPACAO PARA CASOS DE PROCEDIMENTOS / QLENTOS EM

SAUDE NAO DECORRENTES DE INTERNACAO HOSPITALAR,

POREM,

REALIZADOS EM HOSPITAL FORA DO ESTADO DA PARAIBA, CONFORME
ALINEA “B” DO INC. 11 DO ART. 21 DO REGULAMENTO. PARA ESSES CASOS, NAO
SE APLICA O INC. I DO ART. 21 DO REGULAMENTO:

Classificaciio
dos Hospitais

Coparticipagio

Tipo 02

15 cotas (valor da cota vigente na
data da realizagdio do procedimento
ou evento em satide)

Tipo 03

08 cotas (valor da cota vigente na
data da realizagio do procedimento

ou evento em saude)

Tipo 04

05 cotas (valor da cota vigente na
data da realizagio do procedimento
ou evento em saude)
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