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CAPITULO |
DENOMINACAO E OBJETIVO

Art. 1° O ASFEB Saude é um plano de assisténcia a saude, sob a modalidade de autogest&o,
coletivo por adesdo espontanea, sem finalidade lucrativa e tem como objetivo a promogéo da
salde e a prevencdo de doencgas de seus beneficidrios, mediante cobertura de despesas
decorrentes de atendimento médico, ambulatorial, hospitalar e obstétrico, em conformidade
com o estabelecido na Lei 9.656/98, na legislacdo complementar e neste Regulamento.

Paragrafo Unico. A area geografica de atendimento tem por abrangéncia o Estado da Bahia.

CAPITULO Il
DA GESTAO

Art. 2° A administracdo e operacdo do ASFEB Saude é da Associacdo dos Servidores Fiscais
do Estado da Bahia - ASFEB, pessoa juridica de direito privado e sem fins lucrativos, inscrita
no CNPJ sob o n® 14.799.035/0001-47, com registro junto a Agéncia Nacional de Salde
Suplementar — ANS, sob o n® 33.575-4, com sede a rua Dr. José Peroba, 149, Centro
Empresarial Eldorado, salas 101 e 102, Bairro STIEP, Municipio de Salvador, Estado da
Bahia.

Paragrafo uUnico. O atendimento médico-ambulatorial e hospitalar com obstetricia sera
assegurado através da contratacdo direta de estabelecimentos médico-hospitalares, clinicas
médicas e laboratdrios de analise clinica e diagnose, denominados de Rede Credenciada.

CAPITULO I
DOS BENEFICIARIOS
Secéo |
Das Categorias

Art. 3° Poderdo aderir ao plano ASFEB Salde:

I — Na condicdo de beneficiarios titulares - os associados patrimoniais da ASFEB, nos termos
do Estatuto Social da entidade, a saber:

a) Agentes de Tributos Estaduais da Secretaria da Fazenda —-SEFAZ/Bahia;
b) Auditores Fiscais da Secretaria da Fazenda — SEFAZ/Bahia.

Il — Na condicdo de beneficiarios dependentes - os dependentes dos beneficiarios titulares a
seguir discriminados:

a) cbnjuge ou companheiro (a);
b) filho ou enteado menor de 24 (vinte e quatro) anos ou incapaz;

¢) menor sob guarda ou tutela reconhecida por determinacao judicial;
d) neto, bisneto e sobrinho com idade inferior a 18 (dezoito) anos.

111 — Na condicdo de beneficiarios agregados — os parentes dos beneficiarios titulares a seguir
discriminados:
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a) filho, neto e bisneto;

b) genro e nora;

¢) irméo, cunhado e sobrinho;
d) ascendentes.

IV — Na condicdo de beneficiarios especiais — 0s associados especiais da ASFEB, a seguir
discriminados:

a) o conjuge ou companheiro (a) do associado patrimonial falecido, inscrito na condicédo de
dependente;

b) o grupo familiar até o terceiro grau de parentesco consanguineo e até o segundo grau de
parentesco por afinidade, conjuge ou companheiro, do beneficiério titular;

c) ex-servidor do grupo fisco da Secretaria da Fazenda do Estado da Bahia, que a época do
desligamento estava inscrito como beneficirio titular, desde que manifeste interesse no prazo
de 180 (cento e oitenta) dias, a contar da data do desligamento;

d) o servidor publico colocado a disposicdo da Secretaria da Fazenda do Estado da Bahia,
observando-se, para tanto, as normas emanadas da ANS, quais sejam a RN 137 e RN 195 e
respectivas alteragdes posteriores.

V — Na condicdo de beneficiarios empregados - os empregados da ASFEB, durante o vinculo
empregaticio.

§ 1° O beneficiario agregado podera inscrever como dependente os parentes descritos no
inciso Il deste artigo.

8 2° O beneficiario especial podera inscrever como dependente os parentes previstos nos
incisos Il deste artigo.

§ 3° O beneficiario empregado podera inscrever como dependentes o cdnjuge ou companheiro
(@) e os filhos ou enteados menores de 18 (dezoito) anos.

Secéo Il
Da Forma de Adesdo

Art. 4° A adesdo ao plano ASFEB Salde serd espontanea, através do preenchimento e
assinatura da proposta de adeséo e do termo de adesdo com 0 compromisso de permanecer no
plano por no minimo 12 (doze) meses, sob pena de multa prevista no §1° do art. 8° deste
Regulamento, bem como da autorizagéo de desconto em folha de pagamento ou em conta
corrente das mensalidades e dos valores relativos a coparticipacdo e de outros débitos
relativos ao plano de saude.

8 1° O proponente é o responsavel por todas as declara¢fes apostas na Entrevista Qualificada
constante no anverso do requerimento de inscrigdo, devendo a ASFEB solicitar exames
médicos pré-admissionais para conhecer o perfil epidemiolégico do grupo assistido.

8§ 2° O proponente devera anexar a proposta de adesdo copia dos documentos pessoais e dos
dependentes, previstos em Resolucdo da Diretoria Executiva da ASFEB, para efeito de
comprovacao da titularidade, dependéncia e parentesco.
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8 3° A aceitacdo por parte da ASFEB da inclusdo de beneficiario devera ser expressa,
produzindo efeitos a partir dessa data.

8 4° Na hipotese de falta de atendimento de condicdo para adesdo ao plano assistencial
médico-hospitalar, a ASFEB comunicard motivadamente ao interessado a ndo aceitacdo, no
prazo méaximo de 30 (trinta) dias contados da data do protocolo da proposta de adeséo.

Art. 5° Serd devida taxa administrativa de adesdo ao ASFEB Salde em valores definidos
através de Resolucdo da Diretoria Executiva da ASFEB, com aprovacdo do Conselho
Deliberativo, devendo a cobranga ser efetuada juntamente com a primeira mensalidade.

Art 6° O contrato de adesdo ao ASFEB Saude tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da
data de inclusdo do beneficiario, cuja renovacao sera automatica por prazo indeterminado, nao
cabendo cobranga de taxa ou outro valor nesse ato, bem como recontagem de caréncias.

Paragrafo Unico. A adesdo ao ASFEB Saude pelo beneficiario implica no conhecimento e na
aceitacdo plena deste Regulamento.

Art. 7° Os beneficiarios do ASFEB-Salde serdo identificados por meio de cartdo de
identificacdo pessoal e intransferivel, com validade pré-determinada pela ASFEB, cuja
exibicao sera obrigatdria, sempre que os servicos forem solicitados, juntamente com o
documento de identidade.

Paragrafo Unico. Seré devida taxa administrativa pelo fornecimento de segunda via do cartdo
de identificacdo, cujo valor sera definido em Resolucéo de Diretoria.

Secéo Il
Das Hipoteses de Excluséo

Art. 8° A exclusédo de beneficiario do plano assistencial ASFEB Salde ocorrera nas seguintes
hipGteses:

I — A pedido, desde que formulado por escrito pelo beneficiario titular, agregado, especial ou
empregado, produzindo efeitos a partir da data do pedido de exclusédo e protocolo da entrega
dos cartdes de identificacdo, ressaltando que a auséncia de entrega do cartdo de identificacéo
implica na assinatura do termo de compromisso, ndo podendo o beneficiario fazer uso dos
servicos de saude, sob pena de responsabilidade civil e penal e ressarcimento ao ASFEB
Saude de todo e qualquer valor faturado pela rede credenciada.

Il — Falecimento, produzindo efeitos a partir da data do oObito.

111 — Atraso do pagamento de mensalidade ou coparticipacdo por periodo superior a 60
(sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato,
desde que o beneficiario seja comprovadamente notificado até o quinquagésimo dia da
inadimpléncia.
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IV — Desligamento do beneficiario quando houver a exclusdo do quadro social, nas hipéteses
previstas no Estatuto Social da ASFEB.

V — Extin¢do do vinculo empregaticio com a ASFEB, no caso de beneficiario empregado e
seus dependentes.

VI — Fraude praticada com intuito de obter qualquer vantagem indevida para si ou para
outrem.

8§ 1° Na hipdtese de exclusdo a pedido dentro de periodo de permanéncia minima de 12 (doze)
meses, 0 beneficiario ficara sujeito ao pagamento de multa correspondente a 50% (cinqlenta
por cento) do valor da mensalidade, multiplicado pelo nimero de meses que faltarem para
completar o referido periodo.

8 2° Na hipdtese do falecimento de beneficiario, os familiares deverdo apresentar & ASFEB
copia da certidao de 6bito, juntamente com o pedido de exclusdo, para efeito de registro e
restituicdo de quantia porventura cobrada indevidamente.

8 3° Na hipotese prevista no inciso V deste artigo, fica assegurado ao empregado da ASFEB
despedido sem justa causa, o direito de manter sua condi¢cdo de beneficiario, nos termos do
art. 30 da Lei 9.656/98, desde que assuma o pagamento integral das mensalidades.

8 4° Na hipdtese do beneficiario dependente ndo mais atender a condicdo prevista no inciso 11
art. 3° deste Regulamento, por forca do limite de idade estabelecido, 0 mesmo,
automaticamente, migrara para a categoria de beneficiario agregado o qual passard a pagar
50% (cinguienta por cento) do valor da taxa associativa.

8§ 5° Os beneficiarios dependentes, agregados e especiais serdo excluidos automaticamente na
hipotese de exclusdo do respectivo beneficiario titular.

8 6° O beneficiario excluido que desejar retornar ao ASFEB Saude, devera formular nova
proposta de adesdo, nos termos da Secdo Il deste Capitulo, que somente sera aceita se 0
proponente atender todas as condi¢des de admisséo.

CAPITULO IV
DAS COBERTURAS ASSISTENCIAIS

Art. 9°. O ASFEB Salde garante, em sua area geografica de abrangéncia, cobertura
assistencial aos seus beneficiarios, na segmentacdo ambulatorial, hospitalar e obstétrica, tendo
como referéncia o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, aprovado pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS, bem como as coberturas assistenciais adicionais
previstas na Secdo V deste Capitulo.

8 1° Os servicos assistenciais assegurados serdo disponibilizados através de Rede Credenciada
de prestadores de servicos, cujo pagamento das despesas sera efetuado pela ASFEB, na
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qualidade de operadora, ndo cabendo nenhum tipo de desembolso por parte do beneficiario no
ato do atendimento.

8 2° Os beneficiarios do ASFEB Saude serdo informados sobre a Rede Credenciada através de
Guia Médico, impresso e no sitio da operadora na internet.

8 3° N&o serdo reembolsadas despesas diretamente efetuadas pelos beneficiarios com
assisténcia a saude, salvo nos seguintes casos:

I — Atendimentos de urgéncia ou emergéncia, quando ndo for possivel a utilizacdo dos
servigos prestados pela Rede Credenciada.

Il — Assisténcia médica acobertada e autorizada, quando tenha sido prestada em localidade
que ndo possuir prestador de servico credenciado na especialidade demandada, ou convénio
de reciprocidade com entidade congénere.

I11 — Consultas médicas e honorarios médicos em procedimentos eletivos.

8§ 4° O beneficiario tem o prazo de 60 (sessenta) dias, contados da data do atendimento, para
solicitar o reembolso previsto no paragrafo anterior, sob pena de indeferimento do pedido, que
sera analisado e efetuado pela ASFEB no prazo méaximo de 30 (trinta) dias ap6s a entrega da
documentacdo adequada, com base na tabela de precos de servicos médicos e hospitalares
praticados pela Rede Credenciada e acordados pela ASFEB.

Secao |
Do Atendimento Ambulatorial

Art. 10 A cobertura assistencial em regime ambulatorial, compreende os atendimentos
realizados em consultério ou em ambulatério, definidos e listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, ndo incluindo internacdo hospitalar ou procedimentos para fins de
diagnostico ou terapia que, embora prescindam de internagdo, demandem o apoio de estrutura
hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, ou servicos como unidade de terapia
intensiva e unidades similares, observadas as seguintes exigéncias:

I - Consultas médicas em numero ilimitado em clinicas basicas e especializadas
(especialidades médicas), inclusive obstétrica para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina — CFM.

Il - Servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais solicitados pelo médico ou cirurgido
dentista assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que ndo se
caracterize como internagéo, conforme preceitua o caput deste artigo.
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11 - Atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia que demandem atencdo
continuada, pelo periodo de até 12 (doze) horas, nos termos da Secao IV deste Capitulo.

IV - Cobertura de remocdo inter-hospitalar, depois de realizados os atendimentos
classificados como urgéncia ou emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a
falta de recursos oferecidos pela unidade para a continuidade da atencdo ao paciente ou pela
necessidade de internagéo.

V - Medicamentos registrados/regularizados na ANVISA, utilizados nos procedimentos
diagndsticos e terapéuticos.

VI - Consulta e sessGes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e psicélogo.

V11 - Sessoes de psicoterapia.

VIl — Cobertura dos procedimentos de reeducacdo e reabilitagdo fisica, que podem ser
realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, em namero ilimitado de sessbes por ano.

IX - Cobertura das acdes de planejamento familiar, listadas na Resolucdo Normativa da ANS
211, para segmentacdo ambulatorial.

8 1° A cobertura ambulatorial prevista no inciso Il deste artigo, inclui os procedimentos
considerados especiais abaixo descritos:

a) hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncoldgica ambulatorial, entendida como aquela baseada na administracéo
de medicamentos para tratamento do céncer, incluindo medicamentos para o controle de
efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes que, independentemente da via de
administracdo e da classe terapéutica, necessitem, conforme prescricdo do médico assistente,
ser administrados sob intervencdo ou supervisdo direta de profissionais de salde dentro de
estabelecimento de salde;

c) quimioterapia ambulatorial;

d) radioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletronterapia, etc);

e) hemoterapia ambulatorial e nefrolitotripsia;

f) cirurgias oftalmologicas ambulatoriais;

g) hemodindmica ambulatorial que prescindam de internagdo e de apoio de estrutura
hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva e unidades
similares.

8 2° Nos casos de transtornos psiquiatricos codificados na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados & Saude — CID 10, ficam asseguradas as
seguintes coberturas em regime ambulatorial, inclusive nas hipoteses de lesdes auto-
infligidas:

I — Atendimentos as emergéncias, assim consideradas as situa¢fes que impliqguem em risco de
vida ou de danos fisicos ao proprio paciente ou a terceiros (incluidas as ameacas, tentativas de
suicidio e auto-agressdao) ou risco de danos morais e patrimoniais importantes.
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Il - Atendimentos a psicoterapia de crise, entendida como atendimento intensivo prestado por
um ou mais profissionais da area da saude mental, com duracdo maxima de 12 (doze)
semanas, tendo inicio imediatamente ap0s o0 atendimento de emergéncia, limitadas a 12 (doze)
sessbes por ano civil, ndo cumuldveis, solicitadas pelo médico assistente.

11 - Tratamento basico, prestado por médico, assegurado as coberturas as consultas, aos
servigos de apoio diagndstico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais solicitados
pelo médico assistente.

8 3° Para fins da cobertura prevista no inciso XI, definem-se adjuvantes como medicamentos
empregados de forma associada aos quimioterapicos citostaticos, com a finalidade de
intensificar seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento.

8 4° Para fins de aplicacdo do artigo 10° da Lei n°® 9.656, de 1998 é permitida, para a
segmentacdo ambulatorial, a exclusdo de:

I - Procedimentos que exijam forma de anestesia diversa da anestesia local, sedacdo ou
bloqueio.

Il - Quimioterapia oncoldgica intra-tecal ou que demande internacao.

111 - Embolizac6es.

Secéo Il
Do Atendimento Hospitalar

Art. 11 O atendimento médico em regime hospitalar, compreende os atendimentos realizados
em todas as modalidades de internacdo hospitalar e os caracterizados como de urgéncia e
emergéncia, conforme Resolucdo especifica vigente, ndo incluindo atendimentos
ambulatoriais para fins de diagndstico, terapia ou recuperacao, ressalvado o disposto no inciso
VI deste artigo, observadas as seguintes exigéncias:

I - Cobertura, em namero ilimitado de dias, de todas as modalidades de internacdo hospitalar,
desde que solicitadas pelo médico assistente, em hospitais, clinicas basicas e clinicas
especializadas pertencentes a rede credenciada, para realizacdo de procedimentos clinicos ou
cirurgicos cobertos pelo plano ASFEB Salde.

Il — Cobertura de internacdes hospitalares em centro de terapia semi-intensiva, intensiva ou
similar, sem limite de prazo, valor maximo ou quantidade, a critério do médico assistente.

111 — Cobertura de despesas referentes a honordrios médicos, servigos de enfermagem e
alimentacdo, decorrentes da internacdo hospitalar em estabelecimento pertencente a Rede
Credenciada.

IV — Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugédo da
doenca e elucidacdo diagnoéstica, fornecimento de medicamentos, anestesicos, gases
medicinais, transfusdes de sangue e sessdes de quimioterapia, radioterapia, fisioterapia e
psicoterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o
periodo de internacdo hospitalar em estabelecimento pertencente a Rede Credenciada.
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V — Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da remogéo
do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar da Rede
Credenciada, dentro do Estado da Bahia.

VI - Cobertura das despesas relativas a um acompanhante, que incluem:

a) acomodacdo e alimentagdo necessarias a permanéncia do acompanhante, para criangas e
adolescentes menores de 18 (dezoito) anos;

b) acomodacéo e alimentacdo, conforme indicacdo do médico ou cirurgido dentista assistente
e legislagdes vigentes, para acompanhantes de idosos a partir do 60 (sessenta) anos de idade e
pessoas portadoras de deficiéncias.

VIl - Cobertura dos procedimentos cirargicos buco-maxilo-faciais para a segmentacédo
hospitalar, conforme disposto no artigo 4° da Resolucdo Normativa 211, incluindo a
solicitacdo de exames complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusfes, assisténcia de enfermagem, alimentacdo, drteses, proteses e demais
materiais ligados ao ato cirdrgico, utilizados durante o periodo de internacdo hospitalar.

VIl - Cobertura obrigatdria para os seguintes procedimentos considerados especiais, cuja
necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada em nivel de internacdo
hospitalar:

a) hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncoldgica ambulatorial;

c) procedimentos radioterapicos ambulatorial e hospitalar;

d) hemoterapia e nefrolitotripsia;

e) nutricdo parenteral ou enteral;

) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica;
g) embolizagdes;

h) radiologia intervencionista;

i) exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

j) procedimentos de reeducacéo e reabilitacdo fisica;

k) acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio dos pacientes submetidos aos
transplantes, exceto fornecimento de medicagéo de manutencao.

IX - Cobertura de cirurgia plastica reparadora, exclusivamente nos casos de acidentes
pessoais, neoplasia maligna (cancer) ou defeitos congénitos que alterem funcdo, (Redacao
dada pela Assembleia Geral Extraordinaria de 11.09.2007).

X - Cobertura de transplantes listados no anexo da Resolucdo Normativa 211 e dos
procedimentos a eles vinculados, incluindo:

a) as despesas assistenciais com doadores vivos;

b) os medicamentos utilizados durante a internagéo;

¢) o0 acompanhamento clinico no pds-operatorio imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutencao;
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d) as despesas com captacdo, transporte e preservacao dos 6rgdos na forma de ressarcimento
ao SUS.

XI - Cobertura do atendimento por outros profissionais de saude, de forma ilimitada, durante
0 periodo de internacdo hospitalar, quando indicado pelo médico assistente.

XI1 — Cobertura de Orteses e préteses ligadas aos atos cirdrgicos.

XIIl — Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos
odontoldgicos passiveis de realizacdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico
necessitem de internacdo hospitalar, incluindo exames complementares e o fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e
alimentacdo, utilizados durante o periodo de internacéo hospitalar.

8 1° Nos casos de transtornos psiquiatricos codificados na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Saude — CID 10, ficam asseguradas as
seguintes coberturas em regime hospitalar, inclusive nas hipdteses de lesdes auto-infligidas:

I — Internacdo por ano civil, ndo cumulaveis, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou
enfermaria psiquiatrica, para os casos de transtornos psiquiatricos em situacdo de crise e
qguando ultrapassados 30 (trinta) dias de internacdo, contados a cada 12 (doze) meses da
contratacdo, ha previsdo de coparticipacdo de 30% (trinta por cento) dos custos.

I1- Cobertura de hospital-dia para transtornos mentais, de acordo com as Diretrizes de
Utilizacéo.

8§ 2° Quando o periodo de internagdo, nos casos previstos no paragrafo anterior, ultrapassar 0s
prazos previstos para a cobertura assistencial, o beneficiario ou seu responsavel, ficara sujeito
ao pagamento de coparticipacdo sobre todas as despesas decorrentes dos dias excedentes, nos
termos do inciso VI do art. 22 deste Regulamento.

8 3° Nao serdo cobertas as despesas decorrentes da permanéncia do paciente em unidade
hospitalar apds a alta médica, que serdo de integral responsabilidade do beneficiario.

8 4° Para fins do disposto no inciso X1V deste artigo, entende-se hospital-dia para transtornos
mentais, como recurso intermedidrio entre a internacdo e o ambulatério, que deve desenvolver
programas de atencdo e cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a
internacdo convencional e proporcionando ao beneficiario a mesma amplitude de cobertura
oferecida em regime de internacéo hospitalar.

8 5° Para fins do disposto no inciso XII deste artigo, deve ser observado o seguinte:

I - 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, necesséarios a execucdo dos procedimentos contidos no anexo desta Resolucéo
Normativa, respeitadas as diretrizes da ANVISA e da ANS.
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Il - O profissional requisitante deve, quando assim solicitado pelo ASFEB Saulde, justificar
clinicamente a sua indicacdo 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.

11 - Em caso de divergéncia entre o profissional requisitante e 0 ASFEB Salde, a decisao
cabera a um profissional escolhido de comum acordo entre as partes, com as despesas arcadas
pelo ASFEB Salde.

8 6° Para fins do disposto no inciso XI1I deste artigo, o imperativo clinico caracteriza-se pelos
atos que se impdem em funcao das necessidades do beneficiario, com vistas a diminuicao dos
riscos decorrentes de uma intervencao.

8§ 7° Ainda para fins do disposto no inciso XII1 deste artigo:

I - Em se tratando de atendimento odontoldgico, previsto neste Regulamento, o cirurgido-
dentista assistente e/ou médico assistente ird avaliar e justificar a necessidade do suporte
hospitalar para a realizacdo do procedimento odontoldgico, com o objetivo de garantir maior
segurangca ao paciente, assegurando as condicdes adequadas para a execucdo dos
procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados.

Il - Os honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontoldgicos utilizados na execucao
dos procedimentos odontol6gicos ambulatoriais que, nas situacdes de imperativo clinico,
necessitem ser realizados em ambiente hospitalar, ndo estdo incluidos na cobertura da
segmentacdo hospitalar e plano referéncia.

Secéo Il
Do Atendimento Obstétrico

Art. 12 O atendimento obstétrico, compreende toda a cobertura definida no artigo 11 deste
regulamento, acrescida dos procedimentos relativos ao pré-natal, da assisténcia ao parto e
puerpério, tendo como referéncia o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, aprovado pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, observadas as seguintes exigéncias:

I — Assisténcia pré-natal — consultas médicas e exames solicitados pelo médico assistente.

Il — Assisténcia ao parto, cirrgico ou ndo, por equipe médica integrante do corpo clinico da
Rede Credenciada.

11 - Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario, ou de
seu dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias ap6s o parto.

IV — Opcdo de inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo de
beneficiario, como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a
inscri¢do ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou adogéo.

V — Cobertura das despesas, conforme indicagdo do meédico assistente e legislacdes vigentes,
relativas a um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto, parto e pos-
parto imediato, conforme assegurado pela Lei 11.108, de 7 de abril de 2005, ou outra que
venha substitui-la.
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Paragrafo Unico - Para fins do disposto no inciso V deste artigo, entende-se por pos-parto
imediato as primeiras 24 (vinte e quatro) horas ap0s o parto.

Secéo IV
Das Urgéncias e Emergéncias

Art. 13 Nos casos de urgéncia e emergéncia, fica assegurada a cobertura integral dos
procedimentos, cuja ndo realizacdo implicar em risco imediato de morte ou de lesdes
irreparaveis para o paciente beneficiario, inclusive quando se referirem a processo
gestacional, caracterizado por declaragdo do médico assistente, regendo-se o atendimento pela
garantia de atencdo e atuacdo no sentido da preservagdo da vida, 6rgdos e funcdes, desde a
admissao do paciente até a sua alta.

8 1° Para os fins do disposto neste artigo, entende-se por emergéncias, 0S eventos que
implicarem em risco imediato de morte ou de lesGes irreparaveis para 0 paciente,
caracterizados por declaracdo do médico assistente, e por urgéncia os eventos resultantes de
acidentes pessoais ou de complicagdes no processo gestacional.

8 2° Quando o atendimento de emergéncia for efetuado no decorrer dos periodos de caréncia
previstos no artigo 16 deste Regulamento, a cobertura estara assegurada até as primeiras 12
(doze) horas de atendimento, em regime ambulatorial. Na hipdtese do atendimento evoluir
para internagdo, a critério do médico assistente, o beneficiario ou seu responsavel devera
assumir a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia perante o prestador do
servico, desobrigando a ASFEB, na qualidade de operadora deste dnus.

8 3° No caso de atendimento de urgéncia decorrente de acidente pessoal, sera garantida a
cobertura, sem restricdes, depois de decorridas 24 (vinte e quatro) horas da adesdo do
beneficiario ao ASFEB Salde.

8 4° A cobertura a que alude o presente artigo, inclui a remocéo terrestre, quando solicitada
pelo médico assistente, em virtude da falta de condigdes para prestacdo da assisténcia, para
uma unidade hospitalar integrante da Rede Credenciada, quando o beneficiario ja cumpriu o
prazo de caréncia, ou para uma unidade do SUS que disponha dos recursos necessarios a
continuidade do atendimento, quando o beneficiario se encontrar sem cobertura em funcéo do
periodo de caréncia.

8 5° Na hipotese do paciente beneficiario ou seu responsavel optar, mediante assinatura do
termo de responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente daquelas
definidas no paragrafo anterior, ou quando ndo possa haver a remocao, por risco de morte, 0
responsavel do beneficiario e o prestador do atendimento deverdo negociar entre si a
responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando a ASFEB deste dnus
e da responsabilidade médica.

Secéo V
Das Coberturas Adicionais
Art. 14. Além das coberturas previstas nas se¢fes anteriores, que tém como referéncia o Rol
de Procedimentos e Eventos em Salde, instituido pela Agéncia Nacional de Saude

Suplementar — ANS, ficam asseguradas as coberturas adicionais aos beneficiarios do ASFEB
Saude relacionados no anexo | deste Regulamento.
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CAPITULOV
DOS SERVICOS NAO COBERTOS

Art. 15 Ficam excluidos da cobertura assistencial do ASFEB Saude os seguintes servicos e
procedimentos:

I - Os ndo constantes no Rol de Procedimentos Médicos, aprovado atraves de Resolugdo do
Conselho Superior da Saude Suplementar — CONSU, exceto o0s previstos nas coberturas
adicionais do artigo 14 deste regulamento.

Il - Tratamento clinico ou cirdrgico experimental, isto €, aqueles que:

a) empregam medicamentos, produtos para a salde ou técnicas ndo registrados/ regularizados
no pais;

b) séo considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina — CFM ou pelo
Conselho Federal de Odontologia- CFO;

¢) cujas indicacdes ndo constem da bula/manual registrada na ANVISA (uso off-label).

11 - Procedimentos clinicos ou cirargicos para fins estéticos, bem como Orteses e proteses
para 0 mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauracdo parcial ou total da funcdo de
6rgdo ou parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia
congénita.

IV - Inseminacdo artificial, entendida como técnica de reproducdo assistida que inclui a
manipulacdo de odcitos e esperma para alcancar a fertilizacdo, por meio de injecBes de
esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doacdo de odcitos,
inducdo da ovulacdo, concep¢do postuma, recuperacdo espermatica ou transferéncia
intratubaria do zigoto, entre outras técnicas.

V - Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética, assim
como em spas, clinicas de repouso e estancias hidrominerais.

VI - Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude, importados nao nacionalizados,
isto é, aqueles produzidos fora do territério nacional e sem registro vigente na ANVISA.

VIl - Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto &, aqueles prescritos
pelo médico assistente para administracdo em ambiente externo ao de unidade de salde,
ressalvado o disposto no artigo 14 desta Resolu¢do Normativa.

VIl — Fornecimento de proteses, Orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirdrgico,
exceto as coberturas previstas no Art. 14 deste Regulamento.

IX - Transplantes, exceto rim, cornea e medula 0ssea.

X — Consulta e tratamento clinico domiciliar, exceto na hipotese prevista no art. 14 deste
Regulamento.
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XI - Testes psicotécnicos, sessdes, entrevistas, consultas ou tratamentos de psicoterapia de
grupo.

XIl — Fornecimento de imobilizadores ortopédicos usados em substituicdo ao gesso.

XIII - Assisténcia odontoldgica, exceto cirurgia buco-maxilo-facial, realizada em ambiente
hospitalar, prevista no Art. 11 deste Regulamento.

XIV — Cirurgias plasticas, salvo as previstas no inciso 1X do art. 11 e inciso XXII do art. 14
deste Regulamento.

XV — Remogdo, por via aérea, exceto para 0s casos previstos no inciso V do artigo 14 deste
Regulamento.

XVI — Estada em estancias hidrominerais, hotéis, pensdes, spas, clinicas de emagrecimento e
afins, clinicas para acolhimento de idosos.

XVII - Assisténcia de enfermagem de carater particular, em hospital ou em residéncia, mesmo
que as condi¢des do usuario exijam cuidados especiais ou extraordinarios.

XVIIl - Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internacdo hospitalar, cuja
eficdcia e/ou efetividade tenham sido reprovadas pela Comissdo de Incorporacdo de
Tecnologias do Ministério da Satde — CITEC.

XIX — Procedimentos relacionados a métodos contraceptivos e suas consequéncias, exceto o
implante DIU, cirurgias que visem & esterilidade, sendo laqueadura e vasectomia, observadas
as normas previstas pelo Conselho Federal de Medicina.

XX — Cosmetologia e epilacao (implante de cabelos).

XXI — Vacinas e/ou qualquer tipo de imunizacdo, exceto as que forem fornecidas aos
beneficiarios do ASFEB Salde, através de campanhas e programas de promocao a salde.

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

XXIIl - Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela
autoridade competente.

XIV - Estabelecimentos para acolhimento de idosos e internacdes que ndo necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar.

8 1° Também estdo excluidas das coberturas assistenciais do ASFEB Saude as despesas
extraordinarias de contas hospitalares, tais como: servicos telefonicos, lavagem de roupa,
objetos destruidos ou danificados, refrigerantes e/ou qualquer outro tipo de bebida e outras
despesas de carater pessoal, bem como as despesas do acompanhante, exceto o fornecimento
de alimentacdo, quando da internacdo hospitalar de paciente beneficidrio, menor de 18
(dezoito) anos ou maior que 60 (sessenta) anos.
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8 2° N&o serdo cobertas as despesas decorrentes da permanéncia do paciente em unidade
hospitalar apds a alta médica, que serdo de integral responsabilidade do beneficiario.

8§ 3° Prétese € entendida como qualquer material permanente ou transitério que substitua total
ou parcialmente um membro, 6rgao ou tecido.

§ 4° Ortese € entendida como qualquer material permanente ou transitorio que auxilie as
funcbes de um membro, 6rgédo ou tecido, sendo ndo ligados ao ato cirurgico os materiais cuja
colocacao ou remocao nao requeiram a realizacéo de ato cirdrgico.

8 5% A classificagdo dos diversos materiais utilizados pela medicina no pais, como Orteses ou
proteses, devera seguir lista a ser disponibilizada e atualizada periodicamente no enderego
eletronico da ANS na internet ( www.ans.gov.br ).

CAPITULO VI
DAS CARENCIAS

Art. 16 Os beneficiarios do ASFEB Saude somente fardo jus aos servigos assistenciais
especificados neste regulamento, ap6s o cumprimento dos seguintes periodos de caréncia,
contados da data do deferimento do pedido de adesdo:

I — 24 (vinte e quatro) horas para atendimentos de urgéncia e emergéncia, nos termos da
Secdo IV do Capitulo IV deste Regulamento.

Il — 30 (trinta) dias para consultas medicas e exames laboratoriais realizados, em regime
ambulatorial, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, instituido pela Agéncia
Nacional de Satde Suplementar — ANS, a seguir relacionados:

a) biogquimica;

b) coprologia (fezes);
¢) hematologia;

d) microbiologia;

e) uroanalise (urina).

111 — 90 (noventa) dias para exames/procedimentos especiais e cirurgias/terapias em regime
ambulatorial.

IV — 180 (cento e oitenta) dias para as internagGes clinicas e cirdrgicas (exceto partos a
termo), remocéo de pacientes (exceto para 0s casos de urgéncia e emergéncia) e demais casos
previstos nas coberturas assistenciais asseguradas neste Regulamento.

V — 300 (trezentos) dias para partos a termo.

8§ 1° Fica dispensado do cumprimento dos periodos de caréncia de que trata este artigo, o
recém-nascido, filho natural ou adotivo de beneficiario titular, dependente, agregado, especial
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ou empregado do ASFEB Saude, desde que a adesdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta)
dias do nascimento ou adocao.

8 2° Em caso de inscricdo de filhos adotivos, menores de 12 (doze) anos de idade, seréo
aproveitados os periodos de caréncias ja cumpridos pelo beneficiario adotante, desde que a
adesdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias da adog&o.

8§ 3° — Salvo o disposto nos paragrafos 1° e 2° deste artigo, ndo serdo aproveitados periodos de
caréncia de um beneficiario em relacdo a outro, mesmo que haja relagdo de dependéncia.

8 4° — A ASFEB podera dispensar, total ou parcialmente, as caréncias previstas neste artigo,
quando da adesdo de beneficidrios advindos de outro Plano Assistencial de Salde
Suplementar, desde que decorrente de celebracdo de convénio com outra entidade de classe,
apos estudos atuariais.

8 5° - Excepcionalmente, poderéo ser aproveitados os periodos de caréncia, salvo o periodo de
caréncia para parto, quando o proponente comprovar ser beneficiario de plano de satde com
coberturas assistenciais e rede credenciada similares ao ASFEB Salde, desde que aprovada
pela Diretoria Executiva e ratificada pelo Conselho Deliberativo, caso a caso.

CAPITULO VII
DA FORMA DE UTILIZACAO DOS SERVICOS

Art. 17 - Os beneficiarios serdo atendidos por prestadores de servicos médicos e hospitalares
de sua livre escolha, pertencentes a Rede Credenciada do ASFEB Saude, mediante a
apresentacdo do cartdo de identificacdo, do documento de identidade e de guia de autorizacao
prévia devidamente emitida pela ASFEB, quando necessaria, nos termos do art. 18 deste
Regulamento.

Paragrafo Unico. O beneficiario ou seu responsavel, devera conferir e assinar a respectiva
fatura dos servigos prestados, observando os procedimentos realizados.

Art. 18 - Para efeito de atendimento e cobertura, serd necessaria autorizacdo prévia pela
ASFEB, na qualidade de operadora e gestora do plano de salde, para 0s servi¢os previstos no
anexo Il deste Regulamento.

8 1° Os pedidos de autorizacdo deverdo ser formalizados juntamente com a requisi¢do ou
relatério assinado pelo médico assistente, contendo todos os dados necessarios a andlise pela
Pericia Médica do ASFEB Saude, a quem caberd a emissdo de parecer técnico.

8 2° Para os procedimentos eletivos ambulatoriais e terapéuticos, o prazo de autorizacao € de
48 (quarenta e oito) horas apés a andlise dos pedidos de autorizagdo, desde que apresentados
com a documentacao necessaria.

8 3° As solicitacbes de internamentos clinicos, cirargicos, quimicos e/ou psiquiatricos
eletivos, deverdo seguir as instrugcbes previstas na resolugédo da Diretoria Executiva da
ASFEB.

8 4° Nos procedimentos ambulatoriais ou hospitalares eletivos, que necessitem de OPME
(Ortese, protese e materiais especiais), 0 prazo de autorizagdo devera seguir as instrugdes
previstas na resolucdo da Diretoria Executiva da Asfeb.
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8 5° As internacOes e procedimentos em carater de urgéncia ou emergéncia, deverdo ser
realizados sem autorizacdo prévia e comunicados a ASFEB, até o primeiro dia util
subsequente, para que seja emitida guia de autorizacdo correspondente, sob pena da nao
cobertura das despesas resultantes do atendimento.

8 6° As guias de autorizagdo para exames, tratamentos e internacdo, terdo validade de 30
(trinta) dias, contados da data da solicitacdo do médico assistente.

8 7° A ASFEB, na qualidade de operadora, se reserva no direito de solicitar diretamente dos
credenciados ou prestadores de servigos que tenham assistido ao beneficiario do ASFEB
Saude, todas as informagdes que julgar necessarias para elucidacdo de assuntos relacionados
aos procedimentos realizados.

§ 8° A concessdo ou ndo da autorizacdo requerida devera considerar o parecer da Pericia
Médica do ASFEB Salde, bem como as caréncias, a nao cobertura do procedimento e outros
aspectos legais pertinentes.

§ 9° O médico assistente podera solicitar a prorrogacdo do tempo de internacdo por meio de
laudo fundamentado, para que se proceda a anélise e decisao do pedido.

Art. 19 — O beneficiario responderd, integralmente, pelo 6nus decorrente da contratacdo de
honorarios médicos e outros servicos, inclusive de seus dependentes, quando:

I — Omitir a sua condi¢&o de inscrito no ASFEB Salde.

Il — Utilizar-se de prestadores ndo conveniados, em localidade onde houver entidade
credenciada que preste o0 servico especializado necessario, inclusive na rede credenciada das
entidades congéneres conveniadas em reciprocidade, exceto consultas médicas, honorérios
médicos em procedimentos eletivos e nas situacdes de emergéncia e urgéncia.

CAPAI'TULO VI
DOS CONVENIOS E SERVICOS

Secéo |
Da Rede Credenciada

Art. 20 - A ASFEB colocara a disposi¢do dos beneficiarios do ASFEB Saude para prestagdo
de servicos de assisténcia médica ambulatorial, hospitalar e obstétrica, com a cobertura
assegurada nos termos deste Regulamento, Rede Credenciada de prestadores de servigos
ambulatoriais laboratoriais, hospitalares e terapéuticos.

Paragrafo anico. Os beneficiarios do ASFEB Salde serdo informados sobre a Rede
Credenciada através de Guia Médico impresso e no sitio da operadora na internet.
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Art. 21 - Os contratos de credenciamentos para prestacdo de servicos de assisténcia médica
ambulatorial, hospitalar e obstétrica, serdo celebrados considerando os seguintes aspectos:

I - A qualificacdo técnica dos profissionais responsaveis.

Il - Demanda de utilizacdo dos servigos assistenciais.

I11- Regularizacdo do estabelecimento através de documentacdo exigida pelos Orgaos
responsaveis.

8 1° Havendo o descredenciamento de estabelecimento hospitalar durante a internagdo de
quaisquer dos beneficiarios regularmente inscritos no plano assistencial, o mesmo
permanecera internado até a regular alta hospitalar e as despesas apuradas correrdo por conta
da ASFEB.

8§ 2° Se durante a internacdo do beneficiario, ocorrer o descredenciamento de estabelecimento
hospitalar, em razdo de cometimento de infracdo as normas sanitarias em vigor, a ASFEB
responsabilizar-se-a pela transferéncia imediata do beneficiario hospitalizado para outro
estabelecimento equivalente, sem qualquer onus adicional para 0 mesmo.

Secéo 11
Do Convénio de Reciprocidade

Art. 22 - O ASFEB Saude podera celebrar convénio de reciprocidade com entidade
congénere, para fins de assisténcia a saide em outra unidade da Federacgdo, respeitadas as
normas emanadas da ANS.

Paragrafo Unico. Considera-se entidade congénere:

I- A que congregar servidores das administracGes tributarias da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios.

I1- A de autogestéo, conforme definido em normas da ANS.

Art. 23 - O beneficiario do ASFEB Saude sera atendido fora do Estado, mediante convénio de
reciprocidade, em casos de:

I- Urgéncia ou emergéncia.
I1- Residéncia em outra unidade da Federacéo.

8 1° Na hipotese do inciso | do caput, o atendimento médico-hospitalar fica restrito a
estabelecimento contratante do Manual de Convénio Reciprocidade.

8 2° Na hipétese do inciso Il do caput, o usuario deverd solicitar ao ASFEB Salde autorizacdo
para utilizacdo da rede credenciada pela entidade congénere da unidade da Federacdo na qual
resida.

8§ 3° Para fins do disposto no §2°, quando houver convénio reciprocidade com mais de uma
entidade congénere no mesmo Estado, cabera a Diretoria Executiva do ASFEB Saude definir
a rede a ser utilizada pelo beneficiario.
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Art. 24 - Na assisténcia ao beneficiario, o0 ASFEB Saude por meio de entidade congénere
serdo observadas as normas deste Regulamento.

Art. 25 - O beneficidrio quando atendido na rede credenciada da entidade congénere, serd
identificado por meio de documento oficial de identidade e:

I- Da carteira de identificacdo do beneficiario, na hipotese de urgéncia e/ou emergéncia.
I1- Autorizacdo especifica, expedida pelas entidades congéneres.

Paragrafo Unico. Em caso de internacéo, o beneficiario devera comunicar o fato no primeiro
dia util seguinte ao atendimento, ao ASFEB Salde e a entidade congénere, para obtencdo da
autorizacao.

Secéao 111
Da Rede Conveniada Terceirizada

Art.26 - Nas regides ou localidades com dificuldade de contratacdo direta e observadas as
normas expedidas pela ANS, o ASFEB Saude podera contratar outra operadora para utilizacéo
de sua rede conveniada de prestacdo de servicos de assisténcia a salde pelos usuarios
residentes nessas regides ou localidades.

§ 1° Na hip6tese do caput, a assisténcia a salde sera prestada nos termos e limites deste
Regulamento, cabendo a operadora contratada fornecer carteira especifica para o atendimento.

§ 2° Salvo em casos de urgéncia ou emergéncia, 0 usuario arcard com a diferenca entre os
valores cobrados pela operadora contratada e os praticados pelo ASFEB Saude quando:

I- Utilizar a carteira emitida pela operadora contratada e o profissional ou o estabelecimento
que prestar o servico for também credenciado pelo ASFEB Saude.

I1- Utilizar a carteira emitida pela operadora contratada em localidade onde 0 ASFEB Saude
prestar a assisténcia a saude, somente mediante rede credenciada propria.

§ 3° O beneficiario do ASFEB Saude podera utilizar a carteira emitida pela operadora
contratada para atendimento fora do Estado, somente em casos de urgéncia ou emergéncia,
onde ndo houver convenio de reciprocidade.

8 4° O contrato de que trata o caput deste artigo sera rescindido assim que o ASFEB Saude
constituir rede propria satisfatoria para a localidade ou regido.
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CAPITULO IX
DO PLANO DE CUSTEIO

Secéo |
Das Contribuicdes dos Beneficiarios

Art. 27 - A contribuicdo mensal relativa a cada beneficiario do ASFEB Salde sera definida
consoante o rateio das despesas assistenciais, administrativas e outras delas decorrentes, bem
como de valores referentes as reservas técnicas, previstas nos art. 30, entre todos o0s
beneficiarios inscritos, na proporcéo das suas respectivas cotas.

§ 1° A quantidade de cotas devidas por cada beneficiario variara em fungdo da faixa etéria,
conforme a tabela abaixo:

Faixas etarias - Numero de cotas
| De 0 a 18 anos 0,6 cota
I De 19 a 23 anos 0,8 cota
i De 24 a 28 anos 0,9 cota
v De 29 a 33 anos 1,0 cota
\Y/ De 34 a 38 anos 1,2 cota
VI De 39 a 43 anos 1,4 cota
VIl | De 44 a 48 anos 1,6 cota
VIl | De 49 a 53 anos 1,9 cota
IX De 54 a 58 anos 2,1 cota
X De 59 ou mais 3,2 cota

8§ 2° O valor unitério de cada cota serd apurado no primeiro més de cada trimestre civil, com
vigéncia a partir do més subseqiiente, tendo por base a média das despesas ocorridas no
semestre anterior, acrescida de margem de seguranga estimada a partir do desvio-padréo
apresentada pelas despesas no mesmo periodo, observando-se os valores minimo e maximo,
nos termos dos paragrafos 2° e 3° do art. 30 deste Regulamento.

8 3° Para fins de apuracdo da média mensal ajustada de despesas, sera aplicada a média
mensal das despesas contabilizadas, fator de ajuste atuarial que considere o desvio padréo.

8 4° O beneficiario que for residir no exterior por mais de 3 (trés) meses, podera requerer o
beneficio da reducdo em 50% (cinqlienta por cento) das mensalidades do ASFEB Saude
durante a sua permanéncia no exterior, devendo a saida e o retorno ser comprovados pelo
documento de embarque anexado ao requerimento do pleito pelo titular.
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8 5° A participacdo do beneficiario empregado, com base na cota, sera de acordo com a tabela
abaixo:

Faixa Salarial ASFEB | EMPREGADO
01 a 03 salarios minimos 90% 10%
03 a 06 sal&rios minimos 70% 30%
Mais de 06 salarios minimos 50% 50%

8 6° A participacdo do beneficiario dependente do beneficiario empregado, com base na cota,
seré de acordo com a tabela abaixo:

Faixa Salarial ASFEB | EMPREGADO
01 a 03 salarios minimos 80% 20%
03 a 06 sal&rios minimos 60% 40%
Mais de 06 salarios minimos 40% 60%

§ 7° Decorrido o prazo de 30 (trinta) dias do vencimento do débito sem o pagamento ou
recurso formal a Diretoria Executiva da ASFEB, o débito serd considerado liquido e certo,
constituindo titulo executivo extrajudicial, podendo ser encaminhado para execucao judicial,
independente da exclusdo do beneficiario.

Secéo Il
Da Coparticipagdo

Art. 28 - Quando da utilizacdo dos servicos assistenciais médico-hospitalares assegurados
pelo ASFEB Salde, havera cobranca de coparticipacdo financeira do beneficiario, com base
nos seguintes critérios e percentuais ou valores:

I — Consultas médicas: 20% (vinte por cento) dos custos, a partir da 72 (setima) consulta no
ano civil, excluidas as realizadas em regime de pronto atendimento (urgéncia e emergéncia),
com vigéncia a partir de 01 de janeiro de 2011.

Il — Exames e procedimentos laboratoriais simples relacionados no anexo Il deste
Regulamento: 20% (vinte por cento) dos custos, a partir do 11° (décimo primeiro) evento no
ano civil, excluidos os realizados em regime de pronto atendimento (urgéncia e emergéncia),
com vigéncia a partir de 01 de janeiro de 2011.:

a) bioquimica;

b) coprologia (fezes);
¢) hematologia;

d) microbiologia;

e) uroanalise (urina).
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I11 — Fisioterapia e fonoaudiologia: 20% (vinte por cento) dos custos em regime ambulatorial
a partir do 7° (sétimo) evento por ano civil, exceto em regime de internamento, com vigéncia
a partir de 01 de janeiro de 2011.

IV- Terapia ocupacional, psicologia, psicoterapia, psicomotricidade ou demais tratamentos
destinados a satde mental, em regime ambulatorial: 20% (vinte por cento) dos custos a partir
do 7° (sétimo) evento por ano civil, exceto em regime de internamento, com vigéncia a partir
de 01 de janeiro de 2011.

V - Demais procedimentos, servicos de apoio diagnostico ou tratamentos: 20% (vinte por
cento) dos custos, a partir do 6° (sexto) evento, exceto os procedimentos de endoscopia
digestiva, colonoscopia, curativos, biopsias, polipectomia, pequenas cirurgias, 0s
procedimentos realizados em regime de pronto atendimento ambulatorial (urgéncia e
emergéncia) ou em internamento, com vigéncia a partir de 01 de janeiro de 2011.

VI- Nas coberturas decorrentes de transtornos quimicos e psiquiatricos codificados na
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude — CID
10, conforme previsdo do art. 11, em relacdo as despesas decorrentes dos dias superiores a 30
(trinta) apds transcorrido um ano de contrato, caberd a coparticipacdo de 30% (trinta por
cento) dos custos.

VII - Cirurgia plastica, apds realizacdo de cirurgia bariatrica e a estabilizacdo do peso, para
correcdo de lipodistrofia de membros, ptose mamaria ou queixo duplo decorrentes do
emagrecimento: 20% (vinte por cento) dos custos.

VIII- Cirurgia pléstica para correcdo de lipodistrofia de membros, ptose mamaéria, abdémen
em avental ou queixo duplo apds estabilizacdo do peso decorrentes de emagrecimento: 20%
(vinte por cento) dos custos.

IX- Ficam isentos do percentual de coparticipacdo os procedimentos cirdrgicos realizados em
ambiente ambulatorial, exceto os procedimentos previstos do percentual de coparticipacao
descritos no art 14.

X- Os atendimentos realizados em periodos de caréncia pelos beneficiarios do ASFEB Saude
terdo coparticipacdo de 100% (cem por cento).

XI- 20% (vinte por cento) dos custos para 0s procedimentos terapéuticos de hidroterapia,
acupuntura, escleroterapia e pilates realizados em regime ambulatorial, exceto quimioterapia,
hemoterapia, radioterapia e nefrolitotripsia.

8 1° A coparticipagdo prevista no inciso V deste artigo fica limitada ao valor de uma cota de
contribuigéo, por procedimento, exceto o0s previstos no artigo 14.
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8 2° N&o serd devida a coparticipacdo, quando a assisténcia for prestada em regime de
internacdo hospitalar, ressalvada a hipotese prevista nos incisos VI, VII e VIII deste artigo.

8 3° Ficam dispensados do percentual de coparticipagdo previsto no inciso Il e V deste artigo,
os beneficiarios que realizarem os procedimentos especificos de radioterapia, quimioterapia,
hemodialise e nefrolitotripsia.e 0os oncologicos, exames de controle, etc.

§ 4° E assegurado a isencdo aos beneficiarios portadores de afecgdes congénitas ou perinatais
causadoras de retardo do desenvolvimento neuropsicomotor, quanto aos valores de
coparticipacdo na utilizacdo dos servigos previstos nos incisos Il e IV do presente artigo.

8 5° Sera estendida a isencdo prevista no paragrafo anterior aos beneficiarios vitimados em
acidentes pessoais, durante o prazo de 12 (doze) meses, contados da data da ocorréncia do
acidente.

8 6° Ndao sera devida a coparticipacdo relativamente a consultas, exames e procedimentos
realizados no &mbito de programas destinados a promocdo a salde e prevencdo de doencas,
sendo de responsabilidade do ASFEB Salde, desde que o beneficiario aceite as condicdes
estabelecidas no programa.

§ 7° Nao sera devida a coparticipagdo referente aos medicamentos quimioterapicos,
oncologicos, de alto custo injetaveis ou orais, fornecidos em modalidade domiciliar aos
beneficiarios do ASFEB Saude.

Secéo 111
Da Forma e do Prazo de Pagamento

Art. 29 - A ASFEB cobrara os valores relativos as mensalidades, coparticipacdo, taxa de
adesdo, taxa de segunda via do cartdo de identificagdo e da multa por exclusdo, prevista no
8 1° do art. 8°, conforme autorizacdo do beneficiario, através das seguintes formas e prazos:

I - Débito em conta corrente, no Gltimo dia atil do més e, em relacdo aos beneficiarios
titulares, no dia do pagamento do respectivo lote pela Secretaria da Fazenda do Estado da
Bahia.

Il - Consignagdo em folha, na data do pagamento.

8 1° Na impossibilidade de cobranca de débitos nas formas e prazos previstos nos incisos | e
Il deste artigo, 0 pagamento se dara através de débito em conta corrente ou boleto bancario,
até o dia 05 (cinco) do més subsequente ao da cobertura.

8 2° Os valores relativos a coparticipacdo serdo cobrados do beneficiario no més subsequente
ao do pagamento dos valores ao prestador de servico.

8§ 3° O débito do beneficiario, ndo quitado no prazo, sera acrescido de juros de 1% (um por
cento) por més ou fragédo de atraso e multa de 2% (dois por cento).
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Secéo 1V
Das Garantias Financeiras

Art. 30 - Serdo constituidas garantias financeiras necessarias a manutengdo e expansdo do
programa assistencial de saude suplementar:

| — Fundo de Reserva Técnica.
Il — Fundo de Estabilizacao da Cota.

8 1° O Fundo de Reserva Tecnica serd formado pelo valor correspondente ao percentual de
5% (cinco por cento) incidente sobre as receitas realizadas, relativas as cotas dos beneficiarios
do ASFEB Saude e somente sera utilizado apos aprovacdo do Conselho Deliberativo.

8 2° O Fundo de Estabilizagdo da Cota tem o0 objetivo de promover a estabilizacdo da cota,
sendo formado pelo saldo disponivel no fluxo de caixa do més anterior.

_CAPITULO X
DAS DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS

Art. 31- O beneficiario que se julgar prejudicado, em relacdo a assisténcia promovida pelo
ASFEB Saude, podera dirigir-se a Diretoria Executiva da ASFEB para avaliacdo da questdo,
podendo, inclusive, recorrer ao Conselho Deliberativo, em caso de inconformidade com a
decisdo, no prazo maximo de 15 (quinze) dias, contados da data da ciéncia da decisdo.

§ 1° Considerando que o ASFEB Salde é plano de assisténcia & salde condominial,
preferencialmente, o beneficiario devera adotar o procedimento previsto no caput deste artigo,
antes de promover qualquer acéo judicial.

§ 2° A Diretoria Executiva ndo poderé autorizar coberturas assistenciais além das previstas
neste Regulamento, sob pena de ter quer ressarcir a ASFEB 0s custos decorrentes da decisao.
(Redacéo dada pela Assembleia Geral Extraordinaria de 11.09.2007)

8 3° As decisdes do Conselho Deliberativo somente serdo validas com os votos favoraveis de
8 (oito) conselheiros. (Paragrafo acrescentado pela Assembleia Geral Extraordinaria de
11.09.2007)

8 4° Em caso de deferimento de pleito relativo a cobertura assistencial, reembolso ou dispensa
de coparticipacdo, o Conselho Deliberativo devera publicar a decisdo no jornal e na home
page da ASFEB, preservando-se a identidade do beneficiario. (Paragrafo acrescentado pela
Assembleia Geral Extraordinaria de 11.09.2007)

Art. 32 - Os beneficiarios sdo obrigados a zelar pelo cumprimento deste Regulamento do
ASFEB Saude, por si préprio e por seus dependentes, respondendo por qualquer
irregularidade praticada que transgrida ou possibilite o descumprimento das regras
estabelecidas.
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Art. 33 - Todos os bens, direitos, obrigacdes e as operacOes relacionadas com as receitas e
despesas relativas ao plano ASFEB Salde, deverdo ser contabilizados de forma distinta e
segregadas por departamentos e centros de custos dos demais bens, direitos, obrigacOes e
operacdes relacionadas com as receitas e despesas da ASFEB, observando-se as diretrizes e
determinacGes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

Paragrafo Unico. As movimentacfes de todos os valores relativos as atividades do ASFEB
Salde deverdo ser realizadas atraves de contas bancérias especificas, separadas das demais
movimentacoes de valores realizadas pela ASFEB.

Art. 34 - A 4rea geografica de cobertura assistencial do plano ASFEB Salde estende-se a todo
territério nacional para urgéncia e/ou emergéncia, devendo para tanto, observar os convénios
de reciprocidade mantidos com entidades congéneres, que séo informadas no verso do cartdo
de identificacdo do beneficiario, previsto no art. 7° deste Regulamento.

Art. 35 - A Diretoria Executiva da ASFEB expedira normas complementares, mediante
Resolugdo, quando entender necessarias ao bom desempenho deste plano assistencial.

Art. 36 - Fica autoriza a Diretoria Executiva da ASFEB promover campanhas de promogéo
de compra de caréncia visando a oxigenacdo do plano de salude, devendo estabelecer o prazo
limite de duracdo da campanha.

Art. 37 — O presente regulamento entrard em vigor na data do seu registro no Cartério Civil
de Pessoas Juridicas, na forma da lei, ficando revogadas as disposicdes estabelecidas no
regulamento anterior, bem como as ResolucGes expedidas antes da vigéncia deste
regulamento.

ANEXOS

Anexo | — Coberturas Adicionais

Anexo Il — Cobertura de exames laboratoriais simples

Anexo I11- Procedimentos que necessitam de autorizagdo prévia
Anexo 1V - Procedimentos que necessitam de pericia médica

Os anexos previstos neste Regulamento estardo disponiveis no site do ASFEB Saulde:
http://www.asfeb.org.br/

Salvador, Ba, 27 de agosto de 2010
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