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TITULO |
DA FINALIDADE E DOS ATRIBUTOS DO PLANO

CAPITULO |
Da finalidade

Art. 1.°. O presente regulamento tem por objetivo definir as
diretrizes gerais do plano ASSEFAZ RUBI APARTAMENTO, suas
normas, processos e Rol de procedimentos vigentes.

CAPITULO Il
Dos atributos gerais do plano

Art. 2.°. O ASSEFAZ RUBI APARTAMENTO é um plano Coletivo
empresarial administrado pela Assefaz, de abrangéncia nacional, com
segmentacdo ambulatorial e hospitalar com obstetricia. Possui padrao
de acomodagao apartamento, area de atuagcdo em todo territorio
brasileiro e custos assistenciais de preco preestabelecido.

Art. 3.°. A finalidade do plano ASSEFAZ RUBI APARTAMENTO
€ a prestacdo continuada de servigos na forma de plano privado de
assisténcia a saude médico-hospitalar com obstetricia, conforme
previsto no inciso | do art. 1.° da Lei n. © 9.656, de 3 de junho de 1998.

Paragrafo Unico - O plano ASSEFAZ RUBI APARTAMENTO
abrange a cobertura descrita na Classificacdo Estatistica Internacional
de Doengas e Problemas com a Saude da Organizagdo Mundial de
Saude (CID 10), as especialidades definidas pelo Conselho Federal de

Medicina - CFM, bem como o Rol de Procedimentos e eventos em Saude
Suplementar editados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS, taxativamente, vigente a época do evento, alcangando a todos os
beneficiarios inscritos na forma e condi¢cdes deste instrumento.

Art. 4.°. Os servicos e coberturas do plano ASSEFAZ RUBI
APARTAMENTO correspondem aqueles, taxativamente, previstos
no Rol de procedimentos, editado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, conforme defini¢gdes contidas no convénio firmado
com o Patrocinador e no presente regulamento, sendo qualquer
procedimento, material, atendimento ou beneficio diferenciado das
previsdes citadas neste regulamento de responsabilidade do beneficiario
solicitante.

Art. 5° O presente regulamento possui caracteristicas de
contrato de adesao bilateral, gerando direitos e obriga¢des para o
beneficiario inscrito no plano ASSEFAZ RUBI APARTAMENTO e para
esta operadora, conforme dispde o Cadigo Civil Brasileiro.

Art. 6.°. Para fins deste regulamento, plano privado de assisténcia
a saude coletivo empresarial € aquele que oferece cobertura aos
beneficiarios vinculados a entidade Patrocinadora.



TiTuLo 1l

DOS PATROCINADORES, DOS BENEFICIARIOS, DAS
CONDICOES PARA ADESAO AO PLANO, DO CARTAO DE
IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO, DO CANCELAMENTO

E PERDA DA CONDICAO DE BENEFICIARIO DA
MANUTENCAO NO PLANO DA TRANSFERENCIA ENTRE
PLANOS E RETORNO AO PLANO

CAPITULO |

Dos patrocinadores

Art. 7.° Patrocinador é toda pessoa juridica da Administragao
Publica Direta e entidades autarquicas e fundacionais da Administragao
Publica Indireta, de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, que celebra convénio de adesao de
plano de saude com a Assefaz, com vistas a oferecer o plano ASSEFAZ
RUBI APARTAMENTO e facultando a adesdo aos seus servidores
publicos, conforme previsao estatutaria da Fundacao.

CAPITULO Il

Dos beneficidrios

Art. 8.°. Sdo considerados como beneficiarios, para efeitos deste
regulamento:

l. o titular;
. os dependentes; e
[l. os agregados.

Art. 9.°. Podem ser inscritos no plano ASSEFAZ RUBI
APARTAMENTO na condicdo de beneficiarios titulares, as pessoas
relacionadas abaixo:

l. empregados e servidores publicos ativos do 6érgéo/
entidade publica Patrocinadora do plano da Assefaz;

Il. empregados e servidores publicos aposentados do érgao/
entidade publica Patrocinadora do plano da Assefaz;

[I. empregados e administradores da prépria entidade de
autogestao;

V. 0 ocupante de cargo em comissdo, sem vinculo efetivo
com o orgao/entidade publica Patrocinadora da Assefaz, enquanto
permanecer no exercicio do respectivo cargo, desde que seja
contemplado pelo custeio de assisténcia a saude (per capita).

V. o pensionista do servidor descrito nos incisos | e Il deste
artigo;
VI. servidores militares da Policia Militar e do Corpo de

Bombeiros Militar dos extintos Territérios Federais do Amapa, de
Rondénia e de Roraima.

§ 1.°° O beneficiario titular podera incluir, a qualquer tempo,
seus dependentes e agregados até o quarto grau de parentesco
consanguineo e até o segundo grau de parentesco por afinidade,
mediante o pagamento da contribuicdo mensal correspondente a faixa
etaria de cada um deles.

§2.°.Osdependentes e agregadosincluidosficardoindividualmente
sujeitos aos prazos de caréncia previstos neste regulamento.

8 3.°. O beneficiario titular assumira todas as responsabilidades
previstas no contrato com o Patrocinador e neste regulamento, referentes



ao pagamento das contribuicdes mensais, prestacdo de informacdes e
apresentacao de declaragdes sempre que requeridas pela Assefaz.

8§ 4.° O titular, além de se responsabilizar financeiramente pelo
custeio de seu préprio plano, também assumira a responsabilidade
financeira pelo custeio do plano dos seus dependentes diretos.

§ 5.°. Dependentes diretos sdo aqueles beneficiarios vinculados ao
titular que fazem jus ao recebimento do custeio patronal de assisténcia
a saude provido pelo 6rgao/entidade Patrocinadora e agregados sao
todos aqueles que nao se classificam como dependentes diretos ou
pensionistas.

8 6°. Os dependentes agregados e o responsavel financeiro do
agregado menor ou incapaz, possuem responsabilidade prépria e total
pelo custeio de seus planos, cabendo a eles escolherem a forma de
pagamento para garantia da assisténcia a saude.

§ 7°. Os pensionistas possuem responsabilidade prépria e total,
para si e os dependentes inscritos, pelo custeio de seus planos, cabendo
a eles escolherem a forma de pagamento para garantia da assisténcia
a saude.

8 8°. O beneficiario titular do plano devera manter seus dados
cadastrais atualizados e de todo nucleo familiar, na condigdo de
dependentes e agregados, incluindo o enderego para correspondéncia
e dados bancarios (agéncia e conta bancaria), endereco eletrénico e
numero de telefone, bem como se responsabilizara pela comprovagao
da relagao entre os dependentes e agregados inscritos.

Art. 10. Poderao serinscritos, a qualquer tempo, como beneficiarios

dependentes do titular no plano ASSEFAZ RUBI APARTAMENTO:

l. cbnjuge, companheiro ou companheira de unido estavel;

Il. os filhos, naturais ou adotivos e enteados, solteiros, até 21
(vinte e um) anos de idade;

[I. os filhos, naturais ou adotivos e enteados, entre 21 (vinte e
um) e 24 (vinte e quatro) anos de idade, dependentes economicamente
do titular e estudantes de curso regular reconhecido pelo Ministério da
Educacéao;

V. crianga ou adolescente sob guarda ou tutela concedida
por decisao judicial, observado o disposto nos incisos Il e lll; e
V. os filhos invalidos, enquanto durar a invalidez.

Paragrafo unico - Os filhos com 24 (vinte e quatro) anos ou mais
somente serado inscritos na condi¢gao de agregados.

Art. 11. Poderao ser inscritos como agregados do beneficiario
titular, a qualquer tempo, o grupo familiar até o quarto grau de
parentesco consanguineo e até o segundo grau de parentesco por
afinidade, observado o disposto no contrato do convénio firmado com o
Patrocinador no qual o titular esteja vinculado, desde que nao detenha
a condigao de elegibilidade de dependentes prevista no artigo anterior:

8 1.°. Aadesao dos dependentes e agregados definidos nos artigos
10 e 11 deste regulamento (grupo familiar) dependera da participagéo
do titular em qualquer um dos planos ofertados pela Assefaz.

8 2.°. Aiinscricdo dos beneficiarios previstos nos artigos 9.° ao 11.°
devera observar as condi¢gdes de elegibilidade previstas no convénio
celebrado entre a Assefaz e o Patrocinador, ao qual o beneficiario titular
esta vinculado e o presente regulamento, respectivamente.



CAPITULO Il

Das condi¢cdes para adesdo

Art. 12. A adesao ao plano ASSEFAZ RUBI APARTAMENTO é
facultativa e voluntaria, devendo o solicitante preencher os critérios de
elegibilidade mencionados nos capitulos anteriores e apresentar toda
documentagcao necessaria para comprovagao do vinculo e aprovagao
pelo érgao patrocinador conveniado.

Art. 13. A admissao do beneficiario ao plano se dara por meio
do preenchimento de formulario de adesao especifico, que se encontra
disponivel no site da Fundacdo Assefaz, e apés a aprovacado do
orgao, conforme previsto no convénio celebrado entre a Assefaz e o
patrocinador conveniado.

8§ 1.%. A primeira contribuicdo sera calculada pro rata die, pelos
dias de cobertura no referido més.

8§ 2. A admissao ao plano prevista no caput deste artigo sera
indeferida caso o beneficiario possua débito junto a Fundacao Assefaz.

CAPITULO IV

Do cartdo de identificacdo do beneficidrio

Art. 14. Sera disponibilizado ao beneficiario do plano ASSEFAZ
RUBI APARTAMENTO um cartdo de identificacdo no formato virtual,
disponivel no site da Assefaz (www.assefaz.org.br) e no aplicativo mobile
da Assefaz, cuja apresentagao, juntamente com documento oficial de
identidade, € obrigatoria para a utilizagdo da cobertura assistencial
oferecida pelo plano.

§ 1.°. O acesso aos dados do beneficiario responsavel pelo cartédo
virtual sem autorizagéo, e de forma indevida, devera ser comunicado
imediatamente a Central de Atendimento da Fundacao Assefaz pelo
telefone (0800 703 4545).

§ 2.°. Considera-se uso indevido a utilizagdo do cartdo para obter
atendimento para os beneficiarios que sabiam da perda desta condigéo
por exclusdo ou término do contrato, ou para terceiros que nao sejam
beneficiarios, se comprovada a ma-fé do beneficiario que emprestou seu
cartdo a outrem.

8 3.°. Nestas condi¢des, o uso indevido do cartdo de identificagao
de qualquer beneficiario, ensejara pedido de indenizagdo por
perdas e danos bem como a exclusdo do beneficiario do plano.

CAPITULO V

Da manutencdo do beneficidrio no
plano Assefaz Rubi Apartamento

Art. 15. E assegurado ao beneficiario que contribuir para o
plano ASSEFAZ RUBI APARTAMENTO, em decorréncia de vinculo
com o Patrocinador, o direito de manter sua condicdo de beneficiario
apos o cancelamento sucedido pelos seguintes motivos: exoneragao
ou rescisao do contrato de trabalho sem justa causa; aposentadoria;
licenga sem vencimentos; afastamento legal ou falecimento do titular.

8 1.°. A manutengdo sera garantida nas mesmas condigdes de
cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato
de trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral, conforme
prazo e disposigao na legislacéo de regéncia.



8 2.°. A manutengédo de que trata o caput deste artigo somente
sera possivel mediante solicitacdo formal a ser feita no prazo maximo
de 30 (trinta) dias, improrrogaveis, a contar:

l. da comunicagdo inequivoca feita pelo Patrocinador
(empregador) ao beneficiario, formalizada no ato da concesséo do aviso
prévio a ser cumprido ou indenizado, ou da formalizagdo da licenga/
afastamento, aposentadoria ou falecimento, na qual conste a opgao
de manutencédo da condicdo de beneficiario de que gozava quando
vinculado ao érgéolftitular;

I. da comunicagdao inequivoca feita pela Assefaz aos
dependentes e agregados do titular autopatrocinado apds seu
falecimento, desde que o usuario comunique o fato.

8 3.°. O direito de manutengao de que trata este artigo ndo exclui
vantagens obtidas pelos servidores decorrentes de negociagdes
coletivas de trabalho ou acordos coletivos de trabalho.

8 4.5 O direito de manutengdo assegurado neste artigo se
extinguira na ocorréncia de qualquer das hipdteses a seguir:

l. pelo decurso dos prazos de manutengao conforme previsto
na legislacéo de regéncia;

I. pela admissao do beneficiario demitido ou exonerado sem
justa causa ou aposentado em novo 6rgao; ou

[I. pelo cancelamento do plano privado ou convénio de
assisténcia a saude pelo Patrocinador que concede este beneficio a
seus servidores ativos e aposentados.

§ 5.°. O periodo de manutencgéo por 6bito sera de 1/3 (um tergco) do

tempo de permanéncia em que o beneficiario titular tenha contribuido
para o plano, com um minimo assegurado de 6 (seis) e um maximo de
24 (vinte e quatro) meses na forma prevista na legislagdo de regéncia,
desde que assuma as responsabilidades de pagamento integral da
contribuicdo mensal.

8 6.°. A contribuigdo integral que se refere o §5° deste artigo sera
cobrada mensalmente mediante boleto bancario ou débito em conta
corrente.

Secdo |

Da perda do vinculo funcional por exoneragdo ou rescisdo
do contrato de trabalho sem justa causa

Art. 16. Ao titular do plano ASSEFAZ RUBI APARTAMENTO, no
caso de exoneragao do cargo ou rescisdo do vinculo funcional sem
justa causa, é assegurado o direito de manter-se como beneficiario na
modalidade de autopatrocinado, nas mesmas condi¢gdes de cobertura
assistencial de que gozava quando da vigéncia do vinculo funcional ou
empregaticio, desde que assuma o pagamento integral da contribui¢cao
mensal do plano e faga formalmente a opcdo pela manutencao,
observado o disposto neste regulamento.

Paragrafo Unico - O periodo de manutencdo da condicdo a que
se refere o caput sera de 1/3 (um ter¢o) do tempo de permanéncia em
que tenha contribuido para o plano, com um minimo assegurado de 6
(seis) e um maximo de 24 (vinte e quatro) meses, na forma prevista em
Lei, sendo o direito obrigatoriamente extensivo a todos os dependentes
e agregados inscritos quando do cancelamento do titular no plano, ndo
sendo permitidas novas inscri¢des de dependentes e nem agregados,



salvo nos casos de novo cOnjuge e filhos do titular, devendo ser
observada a possibilidade de extincdo do direito na ocorréncia de
qualquer das hipoteses previstas neste regulamento.

Secdo |l

Da perda do vinculo em decorréncia de aposentadoria

Art. 17. Ao beneficiario titular que tiver seu vinculo funcional
rescindido com o Patrocinador no ato da aposentadoria e que contribuiu
para o plano ASSEFAZ RUBI APARTAMENTO por mais de 10 (dez)
anos, € assegurado o direito de manter-se como beneficiario por
tempo indeterminado, na modalidade de autopatrocinado, nas mesmas
condi¢des de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia
do vinculo funcional ou empregaticio, desde que assuma o pagamento
integral da contribuigdo mensal do plano e faga a solicitacdo formal.

Art. 18. Ao beneficiario titular que tiver seu vinculo funcional ou
empregaticio rescindido com o Patrocinador no ato da aposentadoria e
que houver contribuido para o plano ASSEFAZ RUBI APARTAMENTO
por periodo inferior a 10 (dez) anos, € assegurado o direito de manutengao
como titular, na modalidade de autopatrocinado, pelo periodo de 1 (um)
ano para cada ano de contribuicdo antes da aposentadoria do titular,
observado o disposto no artigo 16 deste regulamento.

§ 1.°. O direito de manutencgao sera, obrigatoriamente, extensivo
aos dependentes e agregados inscritos e ativos quando da aposentadoria
do titular, vedadas novas inscricbes de dependentes e beneficiarios
agregados do titular, salvo nos casos de novo conjuge e filhos do titular
aposentado.

§ 2.° Ao aposentado que continua trabalhando no Orgdo
Patrocinador e dele venha a se desligar, € garantido o direito de manter
sua condicao de beneficiario nos termos da legislagao de regéncia.

l. O direito de que trata o caput deste artigo sera exercido
pelo aposentado quando se desligar do Patrocinador.

I. O direito de manutencdo de que trata esta secédo é
garantido aos dependentes do aposentado que continuou trabalhando
na mesma empresa e veio a falecer antes do exercicio do direito previsto
na legislagcédo de regéncia.

Secdo Il

Do afastamento legal e licenca sem vencimentos

Art. 19. Ao servidorftitular do plano ASSEFAZ RUBI
APARTAMENTO que se afastar do seu o6rgédo por motivo legal
ou licenca sem vencimentos é assegurado o direito de manter-se
como beneficiario na modalidade de autopatrocinado pelo periodo
correspondente a licenga ou afastamento, nas mesmas condi¢des de
cobertura assistencial de que gozava antes da licenga ou afastamento
legal, desde que assuma o pagamento integral da contribuicdo mensal
do plano e faga solicitacdo formal pela manutencgao, no periodo de 30
(trinta) dias apo6s o afastamento.

§ 1.° O periodo de manutengdo da condi¢cao a que se refere o
caput sera por tempo correspondente a licenga sem vencimentos ou
afastamento legal, sendo o direito obrigatoriamente extensivo a todos
os dependentes e agregados previstos nos artigos 10 e 11 deste
regulamento.

§ 2.°. Ao retornar para a situagao de servidor ativo, o beneficiario
devera regularizar a situagéo na condi¢cao de patrocinado e fara jus ao



recebimento do per capita, que passa a ser de responsabilidade total ou
parcial do Patrocinador.

Secdo IV

Da perda do vinculo em razdo de adesdo ao Plano de
Demissdo Voluntéria - PDV

Art. 20. Nos casos em que o beneficiario titular do plano ASSEFAZ
RUBI APARTAMENTO aderir a um Plano de Demissédo Voluntaria —
PDV e houver o rompimento do vinculo com o Patrocinador, ocorrera a
perda imediata da condigdo de beneficiario do plano.

Paragrafo Unico - A perda da condi¢do de beneficiario aplicar-
se-a ao titular e, consequentemente, a todos os seus dependentes e
agregados.

CAPITULO VI

Do cancelamento do plano a pedido do beneficidrio titular e
da perda da condicéo de beneficidrio

Secdo |
Do cancelamento do plano a pedido do beneficiério titular

Art. 21. O beneficiario titular podera solicitar ao Orgao
Patrocinador, por qualquer meio, a sua excluséo, de seus dependentes
ou dos agregados do plano ASSEFAZ RUBI APARTAMENTO, em
conformidade com a legislagdo de regéncia.

Paragrafo Unico - A perda da condicdo de beneficiario aplicar-

se-a ao titular e, consequentemente, a todos os seus dependentes e
agregados.

Art. 22. O Orgéo Patrocinador devera cientificar a Assefaz sobre o
pedido de exclusdo previsto no artigo anterior em até 30 (trinta) dias a
contar do pedido do titular. Apartir dessa comunicagao, a operadoraficara
responsavel pela adocao das providéncias cabiveis ao processamento
da excluséo.

Art. 23. Ultrapassado o prazo de 30 (trinta) dias da solicitagao de
exclusdo, caso o Patrocinador ndo tenha providenciado a comunicacao
para a Assefaz, o beneficiario titular podera solicitar a exclusao
diretamente a Fundacao.

Art. 24.No caso previsto no artigo anterior, a Assefaz podera efetuar
a exclusao de beneficiario do plano ASSEFAZ RUBI APARTAMENTO
conforme solicitado pelo beneficiario, sem a anuéncia do Patrocinador,
sendo necessario realizar a comunicagcao formal ao 6rgao sobre a
efetivacdo do cancelamento.

Art. 25. A exclusao tera efeito imediato a partir da data de ciéncia
pela Assefaz, que devera prestar, de forma clara e precisa, as seguintes
informagdes ao beneficiario:

l. o eventual ingresso em novo plano de saude podera
importar no cumprimento de novos periodos de caréncia e na possivel
perda do direito a portabilidade de caréncias nos termos previstos na
Resolugdo Normativa n. ° 438, de 3 de dezembro de 2018, da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, ou outra que vier a substituir;

I. o efeito imediato da solicitagdo de cancelamento do
contrato ou exclusdo de beneficiario a partir da ciéncia da Assefaz;



[l. a solicitagdo de desligamento do TITULAR ndo o
desobrigara do pagamento dos débitos sob a sua responsabilidade; e

V. as despesas decorrentes de eventuais utilizagdes dos
servicos apds a data de solicitacdo de cancelamento ou exclusdo do
plano de saude, inclusive nos casos de urgéncia e emergéncia, correrao
por conta do beneficiario contratante.

Paragrafo Unico - Em caso de cancelamento da inscrigdo, a
ultima contribuicdo sera calculada pro rata die pelos dias de cobertura
do més do cancelamento, conforme o caso.

Art. 26. A partir do fornecimento do comprovante de recebimento da
solicitagdo de cancelamento ou exclusdo, a Assefaz devera encaminhar,
no prazo de 10 (dez) dias uteis, o comprovante do efetivo cancelamento ou
desligamento do beneficiario por qualquer meio que assegure sua ciéncia.

Secao Il

Da perda de condicdo do beneficiario

Art. 27. A perda da qualidade de beneficiario titular podera ocorrer
nas seguintes situagoes:

l. solicitagao do beneficiario titular;

I. morte do titular;

[I. cancelamento, rescisdo, resolugdo ou resilicdo do
convénio de adesao do Patrocinador com o qual o titular possui vinculo;

V. fraude, corrupcado ativa ou passiva, crimes financeiros,
suborno e pratica que violem a legislagédo anticorrupgao;
V. por perda dos vinculos com o Patrocinador, ressalvado o

disposto nos artigos 30 e 31 da Lei n. © 9.656, de 3 de junho de 1998;

VI. a pedido do patrocinador, em casos de exoneracao
ou dispensa do cargo, emprego ou fungdo, bem como em caso de
redistribuicdo do cargo a outro 6rgao nao Patrocinador da Assefaz.

VII. por exoneracdo ou dispensa do cargo ou emprego,
redistribuicdo do cargo a outro Orgdo ndo Patrocinador da Assefaz,
ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei n. °© 9.656, de 3 de
junho de 1998, e

VIII. por licenga sem remuneragao, observado o artigo 20 deste
regulamento, ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da Lein. °9.656,
de 3 de junho de 1998.

Paragrafo unico - Aperda daqualidade de beneficiario dependente
e agregado, além das situagdes previstas nos incisos acima, podera
ocorrer em virtude de:

l. morte do dependente ou agregado;

I. cancelamento, rescisdo, resolugdao ou resilicdo do
convénio de adesao do Patrocinador com o qual o titular possui vinculo;

[I. perda da condicdo de dependéncia e/ou vinculo com o
titular, previstos no capitulo Il do titulo Il deste regulamento;

V. pedido do titular ou do pensionista.

8§ 1.° As decisbes administrativas relacionadas as praticas
fraudulentas previstas neste artigo serdo precedidas de contraditério e
ampla defesa.

8 2.°. O beneficiario sera informado sobre o resultado da decisao
administrativa adotada e as medidas aplicaveis.



CAPITULO VI

Da transferéncia entre planos

Art. 28. O beneficiario inscrito no plano ASSEFAZ RUBI
APARTAMENTO podera optar por mudar de plano privado de assisténcia
a saude para outros planos oferecidos pela Assefaz, devendo observar
as seguintes condigdes:

l. o beneficiario que migrar para outro plano ofertado pela
Assefaz nao sera isento da cobranga de eventuais débitos financeiros
oriundos do plano anterior;

I. a existéncia de débitos pendentes ndo impedira a
transferéncia de plano do beneficiario, desde que seja formalizado um
acordo de quitagao do valor pendente.

CAPITULO VIII

Do retorno ao plano apés o cancelamento ocorrido a
pedido do beneficidrio titular e do retorno ao plano apés o
cancelamento por inadimpléncia

Art. 29. O titular e seus dependentes inscritos no plano ASSEFAZ
RUBI APARTAMENTO, cuja inscrigao tenha sido cancelada a pedido
do beneficiario titular ou por inadimpléncia podera solicitar o retorno ou
aderir a um novo plano oferecido pela Assefaz, devendo ser observados
0s requisitos previstos neste regulamento e os normativos vigentes da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

8§ 1.°° A solicitagdo prevista no caput deste artigo, que sera
processada e validada pela Assefaz, deve ser formalizada por meio do

preenchimento do formulario de adesao especifico, que se encontra
disponivel no site da Fundacdo Assefaz, e apés a aprovacado do
Orgéo, conforme previsto no convénio celebrado entre a Assefaz e o
Patrocinador conveniado.

8§ 2.° A solicitagdo citada podera ser feita a qualquer tempo,
desde que haja negociagéo dos débitos existentes, o que possibilitara o
retorno do beneficiario titular, dependentes ou agregados que estejam
nesta condicao.

8 3.°. Sera exigido o cumprimento de novos periodos de caréncias
definidos neste regulamento caso o cancelamento tenha ocorrido por
inadimpléncia das contribuicbes ou eventuais participacdes e a pedido
do titular por qualquer motivo.



TITULO I
DA COBERTURA DO PLANO ASSEFAZ RUBI APARTAMENTO

CAPITULO |

Da cobertura garantida

Art. 30. Respeitados os prazos de caréncia, as exclusdes e as
coberturas estabelecidas neste regulamento, o beneficiario inscrito no
plano ASSEFAZ RUBIAPARTAMENTO tera cobertura para as despesas
ambulatoriais, hospitalares, exames complementares e servigos
auxiliares, limitadas aquelas constantes, taxativamente, no Rol vigente
de Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, relacionados as doencas listadas na Classificagcao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude da Organizagcdo Mundial de Saude (CID 10).

Art. 31. O atendimento sera assegurado independentemente do
local de ocorréncia do evento, de acordo com a segmentacao e a area
de abrangéncia estabelecida neste regulamento, respeitada a rede
de prestadores de servigos contratada, credenciada ou referenciada
da Assefaz, ou através da rede indireta para o plano ASSEFAZ RUBI
APARTAMENTO, observados os prazos de caréncia estabelecidos
neste regulamento.

Art. 32. Como requisito essencial para a garantia de cobertura
de determinados procedimentos e eventos, deverdo ser observadas,
fielmente, as Diretrizes de Utilizagdo — DUT editadas pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, para aqueles que assim
necessitarem.

Art. 33. Caso seja solicitado e haja indicagao clinica, a participagao
de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, vigente a época do evento,
tera cobertura assistencial obrigatéria, devendo ser respeitados os
critérios de credenciamento, referenciamento, reembolso ou qualquer
tipo de relagao entre a Assefaz e prestadores de servigos de saude.

Art. 34. Fica assegurada também a cobertura dos atendimentos
nos casos de planejamento familiar de que trata o inciso Ill do artigo
35-C da Lein.°9.656, de 3 de junho de 1998, conforme previsto no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS vigente na data do evento, bem como a participagao
de profissional médico nos procedimentos caso haja indicagao clinica.

Art. 35. Os procedimentos e eventos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar—ANS poderao ser executados por qualquer profissional de
saude habilitado para a sua realizagao, conforme legislagéo especifica
sobre as profissdes de saude e regulamentagéo de seus respectivos
conselhos profissionais, respeitados os critérios de credenciamento,
referenciamento, reembolso ou qualquer outro tipo de relacédo entre a
operadora e prestadores de servigos de saude.

8 1.°. Os procedimentos previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS vigente na data do evento serédo de cobertura obrigatéria quando
solicitados pelo médico assistente, conforme disposto no artigo 12 da
Lei n. © 9.656, de 3 de junho de 1998, com exceg¢ao dos odontoldgicos
e vinculados aos de natureza odontolégica (aqueles executados no
diagnéstico, tratamento e progndstico odontologicos) que poderao ser
solicitados ou executados diretamente pelo cirurgido-dentista.



8§ 2.°. Nos procedimentos eletivos a serem realizados
conjuntamente por médico e cirurgido-dentista, com vistas a adequada
seguranca, a responsabilidade assistencial ao paciente € do profissional
que indicou o procedimento, conforme Resolu¢cao do Conselho Federal
de Odontologia n. °© 100, de 18 de marco de 2010, e a Resolugao do
Conselho Federal de Medicina n. ° 1950, de 10 de junho de 2010, ou
outras que vierem substitui-las.

Art. 36. Somente terdo cobertura assegurada aqueles
procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robdtica,
neuronavegacao ou outro sistema de navegacao, escopias e técnicas
minimamente invasivas, quando assim especificados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS vigente na data do evento.

Paragrafo Unico - Todas as escopias listadas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS vigente na data do evento tém igualmente
assegurada a cobertura com dispositivos opticos ou de video para
captagao das imagens.

Art. 37. Estagarantida acobertura para os procedimentos previstos
neste regulamento, relacionados ou ndo com a saude ocupacional e
acidentes de trabalho.

Paragrafo Unico - Para fins de cobertura obrigatéria prevista no
caput deste artigo, entende-se como cobertura relacionada com a saude
ocupacional: o diagnaostico, o tratamento, a recuperagéo e a reabilitacdo
de doengas relacionadas ao processo de trabalho listadas pelo Ministério
da Saude na Portaria n. °© 1.339 MS/GM, de 18 de novembro de 1999.

Art. 38. Taxas, materiais, contrastes, medicamentos, entre outros,
necessarios para a execucao de procedimentos e eventos em saude
de cobertura obrigatoria, contemplados pelo plano ASSEFAZ RUBI
APARTAMENTO, conforme descrito no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS vigente
na data do evento possuem cobertura obrigatoria, desde que estejam
regularizados e registrados e suas indicagbées constem da bula/manual
aprovada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA,
respeitados os critérios de credenciamento, referenciamento, reembolso
ou qualquer outro tipo de relacdo entre a Assefaz e prestadores de
servicos de saude.

Art. 39. Os medicamentos utilizados nos procedimentos
diagnosticos e terapéuticos listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar —ANS vigente na
data do evento e previstos neste regulamento tém garantida a cobertura,
desde que devidamente registrados/regularizados na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

CAPITULO Il
Da cobertura ambulatorial

Art. 40. Estdo asseguradas as coberturas de segmentagao
ambulatorial no plano ASSEFAZ RUBI APARTAMENTO, que
compreendem os atendimentos realizados em consultério ou em
ambulatério definidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS vigente na data do
evento, ndo incluindo procedimentos para fins de diagndstico ou terapia
quando realizados em regime de internagdo hospitalar ou demandem
o apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas,



ou servigcos como unidade de terapia intensiva e unidades similares,
observadas as seguintes exigéncias:

l. consultas médicas em numero ilimitado, em clinicas
basicas e especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, aptas
a atender as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina — CFM,;

Il. servicos de apoio diagnodstico, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos cirurgicos
ambulatoriais solicitados pelo médico assistente ou cirurgido dentista
devidamente habilitado, mesmo quando realizados em ambiente
hospitalar;

1. procedimentos de reeducacéo e reabilitacao fisica listados
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS vigente na data do evento, que poderao ser
realizadas tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicagao
do médico assistente;

V. consultas e sessdes com nutricionista, fonoaudidlogo,
terapeuta ocupacional e psicologo, de acordo com o numero de sessdes
estabelecido nas Diretrizes de Utilizagdo — DUT vigentes a época do
evento, conforme indicacdo do médico assistente;

V. psicoterapia, conforme Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS vigente
na data do evento, que poderao ser realizadas tanto por psicologo como
por médico devidamente habilitado;

VI. atendimentos nos casos de planejamento familiar,
incluindo:

a) atividades educacionais;

b) consultas de aconselhamento para planejamento familiar;

C) atendimento clinico;

d) sulfato de DEHIDROEPIANDROSTERONA (SDHEA);

e) implante de Dispositivo Intrauterino (DIU) hormonal ou
nao hormonal, incluindo o dispositivo.

VII. 0s seguintes procedimentos considerados especiais:

a) hemodialise e dialise peritoneal,

b) quimioterapia oncoldgica ambulatorial;

C) radioterapia;

d) procedimentos de hemodinamica ambulatorial;

e) hemoterapia ambulatorial;

f) cirurgias oftalmologicas ambulatoriais.

VIIL. medicamentos registrados/regularizados na Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, que sao utilizados nos
procedimentos diagnosticos e terapéuticos para a segmentagao
ambulatorial.

Paragrafo Unico - Para efeito do disposto no inciso | do caput
deste artigo, as areas de atuacgao estabelecidas pelo Conselho Federal
de Medicina — CFM ndo sao consideradas especialidades médicas,
portanto a cobertura de atendimento é para consultas médicas nas
especialidades reconhecidas pelo CFM.

CAPITULO 1l

Da cobertura hospitalar

Art. 41. Ao beneficiario inscrito no plano ASSEFAZ RUBI
APARTAMENTO serao asseguradas as coberturas de despesas médico-
hospitalares, sem limite de prazo, valor maximo e quantidade de internagao,
em unidades referenciadas aptas a atender as especialidades reconhecidas
pelo Conselho Federal de Medicina — CFM, englobando os seguintes itens:



l. internagdes hospitalares clinicas e/ou cirurgicas, bem
como o acesso a acomodacido em nivel superior sem 6nus adicional,
na indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios
ou contratados pelo plano e internagdes em Centro de Terapia Intensiva
— CTl ou similar;

a) as internagdes serao processadas mediante expedicio de
guia de autorizagao pela Assefaz, excetuando-se os casos de urgéncia
e emergéncia onde deverdo ser observadas as regras especificas
prevista neste regulamento;

Il. despesas referentes a honorarios médicos, servigos
gerais de enfermagem, exceto quando em carater particular, e em
procedimentos que ndo possuem cobertura obrigatoria;

1. toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim
como a remog¢ao do paciente quando comprovadamente necessaria,
para outro estabelecimento hospitalar, em territorio brasileiro, dentro
dos limites da abrangéncia geografica prevista no contrato;

V. o beneficiario tera direito a cobertura de despesas de
diaria (s) de 1 (um) acompanhante no caso de paciente menor de 18
(dezoito) anos e com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, bem
como para aqueles portadores de necessidades especiais, conforme
indicacao do médico assistente, no local da internacado, excetuado os
casos de Centro de Terapia Intensiva — CTI ou similar;

V. exames complementares indispensaveis ao controle da
evolugdo da doenga e a elucidagao diagnéstica, realizados durante o
periodo de internagao hospitalar, exceto os que ndo possuem cobertura
obrigatoria;

VI. fornecimento de medicamentos nacionais e
nacionalizados, anestésicos, gases medicinais e transfusdes, conforme
prescricdo do médico assistente, ministrados durante o periodo de
internacao hospitalar;

VII. atendimentos nos casos de planejamento familiar incluindo

o procedimento: sulfato de DEHIDROEPIANDROSTERONA (SDHEA);

VIIIL. 0s seguintes procedimentos, considerados especiais, cuja
necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada
em nivel de internagcdo hospitalar, quando descrito na Resolugao
Normativa vigente a época:

a) hemodialise e dialise peritoneal,

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial;

C) procedimentos radioterapicos ambulatorial e hospitalar;

d) hemoterapia;

e) nutricdo enteral ou parenteral,

f) procedimentos diagndsticos e  terapéuticos em
hemodinamica;

g) embolizag¢des e radiologia intervencionista;

h) exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos; e

i) procedimentos de reeducacao e reabilitacao fisica.

IX. cirurgia plastica reparadora, quando efetuada para

restauracéo de o6rgaos e fungdes conforme Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento, respeitando os critérios
das Diretrizes de Utilizacdo — DUT;

X. cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de
todos os meios e técnicas necessarias para o tratamento de mutilacéo
decorrente de utilizagdo de técnica de tratamento de cancer;

XI. as modalidades de cirurgias plasticas mamarias,
associadas ou ndo ao uso de préteses e/ou expansores, quando
indicadas pelo meédico assistente, no diagndstico de cancer de mama,
probabilidade de desenvolver cancer de mama de acordo com exame
genético, lesdes traumaticas e tumores em geral;

XIlI. procedimentos cirurgicos bucomaxilo faciais para a
segmentacdo hospitalar, realizada por profissional habilitado pelo
seu Conselho de Classe, incluindo a solicitagdo cobertura de exames
complementares e o fornecimento de medicamento anestésicos, gases



medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem, alimentacao,
orteses, proteses e demais materiais ligados ao ato cirurgico utilizados
durante o periodo de internagdo hospitalar;

XIIl. solicitagdo dos exames laboratoriais complementares
e dos procedimentos abrangidos pelas internagdes hospitalares de
natureza bucomaxilo-facial ou por imperativo clinico promovido pelo
cirurgido dentista assistente, habilitado pelo Conselho de Classe, desde
que restritos a finalidade de natureza odontoldgica.

XIV. estruturahospitalar necessaria arealizagdo dos procedimentos
odontoldgicos passiveis de realizagdo ambulatorial em consultério, mas
que, por imperativo clinico, necessitem de internagdo hospitalar, com
equipe de saude necessaria a complexidade do caso, incluindo exames
complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentagao
utilizada durante o periodo de internacéo hospitalar;

XV. transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS vigente
a época do evento, bem como as despesas com os procedimentos
necessarios a realizagdo do transplante, sem prejuizo a legislagao
especifica vigente, incluindo, quando couber:

a) despesas assistenciais com doadores vivos;

b) medicamentos utilizados durante a internacéo;

C) acompanhamento clinico no poés-operatério imediato e
tardio, exceto medicamentos de manutencao; e

d) despesas com captacao, transporte e preservacdo dos

6rgaos na forma de ressarcimento ao Sistema Unico de Saude — SUS,
conforme Resolugcdo Normativa n°® 465/2021, ou outra que vier substitui-
la, sem qualquer 6nus ao beneficiario receptor.

8 1.° Na hipétese de realizagdo dos referidos transplantes de
doador cadaver, o beneficiario devera, obrigatoriamente, estar inscrito

em uma das Centrais de Notificacdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgdos
— CNCDOs, sujeitando-se aos critérios de fila Unica de espera e de
selecao.

§ 2.° Para fins do disposto no inciso XII do caput, o imperativo
clinico caracteriza-se pelos atos que se impdéem em fungdo das
necessidades do beneficiario, com vistas a diminuicdo dos riscos
decorrentes de uma intervencgao, observadas as seguintes regras:

l. em se tratando de atendimento odontoldgico, o cirurgido-
dentista assistente e/ou 0 médico assistente irdo avaliar e justificar a
necessidade do suporte hospitalar para a realizagdo do procedimento
odontolégico, com o objetivo de garantir maior seguranga ao
paciente, assegurando as condi¢cbes adequadas para a execugao dos
procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos
atos praticados; e

I. os honorarios do cirurgido-dentista e os materiais
odontoldgicos utilizados na execugéo dos procedimentos odontoldgicos
ambulatoriais que, nas situagdes de imperativo clinico, necessitem ser
realizados em ambiente hospitalar, ndo estao incluidos na cobertura da
segmentacao hospitalar e plano referéncia.

CAPITULO IV
Da cobertura hospitalar com obstetricia

Art. 42. A segmentagao hospitalar com obstetricia para os
beneficiarios inscritos no plano ASSEFAZ RUBI APARTAMENTO
compreende toda a cobertura definida neste regulamento, acrescida
dos procedimentos relativos ao pré-natal, da assisténcia ao parto e
puerpério previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da



Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS vigente na data do
evento, observadas as seguintes exigéncias:

l. cobertura das despesas, incluindo paramentacéo,
acomodacao e alimentacéo, relativas ao acompanhante indicado pela
mulher durante:

a) pré-parto;
b) parto; e
C) pos-parto imediato, entendido como o periodo que abrange

10 (dez) dias apds o parto, salvo intercorréncias, a critério médico.

Il. cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou
adotivo do benéeficiario, ou de seu dependente, durante os primeiros 30
(trinta) dias apés o parto; e

[1I. opgao de inscrigdo assegurada ao recém-nascido,
filho natural ou adotivo do beneficiario como dependente, isento do
cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscricdo ocorra
no prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou adog¢édo, sendo
vedada qualquer alegacao de Doencas e Lesdes Preexistentes — DLP
ou aplicagao de Cobertura Parcial Temporaria — CPT ou agravo.

Paragrafo Unico - Para fins de cobertura do parto normal, listado
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS, este procedimento, podera ser realizado
por enfermeiro obstétrico habilitado, conforme legislacdo vigente, de
acordo com o disposto no art. 6° da Resolucdo Normativa n. ° 465, de
24 de fevereiro de 2021, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS, ou outra que vier a substituir.

CAPITULO V
Da cobertura para sadde mental

Art. 43. Ao beneficiario inscrito no plano ASSEFAZ RUBI
APARTAMENTO serdo asseguradas as coberturas das despesas
relativas a saude mental correspondentes ao tratamento de todos
os transtornos psiquiatricos codificados na Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Saude/10.2
Revisao (CID 10) mediante solicitagdo em parecer especifico do médico
assistente.

Art. 44. A atencgao prestada aos portadores de transtornos mentais
priorizara o atendimento ambulatorial e em consultérios, utilizando-se
a internacao psiquiatrica apenas como ultimo recurso terapéutico e de
acordo com indicagao do médico assistente.

Art. 45. Todos os procedimentos clinicos ou cirurgicos decorrentes
de transtornos mentais codificados na Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Saude/10.2
Revisédo (CID 10), inclusive aqueles necessarios ao atendimento
das lesbes autoinfligidas, estdo obrigatoriamente cobertos quando
devidamente listado no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, e respeitados os
critérios das Diretrizes de Utilizacdo — DUT, vigente a época.

Art. 46. A cobertura hospitalar garantira o custeio para tratamento
dos transtornos psiquiatricos, conforme disposto nas Diretrizes de Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente, incluidos os atendimentos
das lesdes auto infligidas.

Paragrafo unico - A cobertura do tratamento em regime de
hospital-dia devera se dar de acordo com as diretrizes estabelecidas
nos normativos vigentes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
— ANS e da Fundacao Assefaz.



CAPITULO VI

Das exclusdes de cobertura

Art. 47. Estao excluidos das coberturas do plano ASSEFAZ RUBI
APARTAMENTO os seguintes procedimentos, eventos e servigos:

l. tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o
aspecto meédico, ou nao reconhecidos pelas autoridades competentes;

Il. tratamento clinico ou cirurgico experimental;

[I. procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos;

V. Orteses e proteses e seus acessorios para fins estéticos;

V. orteses e proteses e seus acessorios nao ligados ao ato
cirargico;

VI. inseminacao artificial,

VII. tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento

com finalidade estética, assim como em SPAs, clinicas de repouso e
estancias hidrominerais;

VIIIL. fornecimento de medicamentos e produtos para a
saude importados néo nacionalizados, isto €, aqueles produzidos fora
do territério nacional e sem registro vigente na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA;

IX. fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar,
isto €, aqueles prescritos pelo médico assistente para administragao
em ambiente externo ao da unidade de saude, com excec¢ao dos
medicamentos previstos nos incisos IX e X do art.18, e ressalvado o
disposto no art. 13, obrigatorios, previstos na legislagéo de regéncia;

X. casos de cataclismos, guerras e comogdes internas,
quando declarados pela autoridade competente;
XI. estabelecimentos para acolhimento de idosos e

internacdes que nao necessitem de cuidados médicos em ambiente

hospitalar;

XII. asilamento de idosos;

XIII. atendimento domiciliar (home care), incluindo aluguel
de equipamentos e similares para tratamento domiciliar, materiais e
medicamentos para tratamento domiciliar.

XIV. fornecimento de medicamentos prescritos durante
a internagdo hospitalar cuja eficacia elou efetividade tenham sido
reprovadas pela Comissao de Incorporagédo de Tecnologias no SUS —
CONITEC, e o tratamento proposto nédo esteja registrado em manual/
bula (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA);

XV. despesas com hospitais, médicos e entidades nao
credenciadas e nao relacionadas no Manual de Orientagao oferecido
pela operadora, exceto nos casos de urgéncia e emergéncia;

XVI. atendimento a domicilio dos beneficiarios;

XVII.  cirurgias plasticas em geral com finalidade estética;

XVIII.  procedimentos, exames ou tratamentos realizados no
exterior;

XIX. necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do
cabelo;

XX. aplicagao de vacinas preventivas;

XXI.  transplantes, a excecédo de cornea, medula e rim, e dos
transplantes autologos, ou conforme Rol vigente a época do evento;

XXIl.  especialidades nao reconhecidas pelo Conselho Federal
de Medicina — CFM;

XXIIl. atendimentos prestados antes do inicio de vigéncia de

adesao ou do cumprimento de caréncias;

XXIV. todos os procedimentos, eventos, materiais, acessorios e
servigos nao listados neste regulamento;

XXV. procedimentos ambulatoriais solicitados no curso de
exames admissionais, periddicos, de retorno ao trabalho, de mudanca
de fungao e demissionais;



XXVI. alimentagéao fornecida pelo hospital ao acompanhante do
beneficiario, exceto para os pacientes menores de 18 (dezoito) anos
ou com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, bem como do
dependente maior e inscrito na condi¢gao de portador de necessidades
especiais;

XXVII. despesas extras quando da internagao do beneficiario em
acomodacao superior a contratada;

XXVIII. tratamento prescrito por profissional ndo habilitado;

XXIX. investigacdo de paternidade, maternidade ou
consanguinidade;

XXX. cirurgia para mudanca de sexo, exceto no processo
transexualizador; e

XXXI. procedimentos que ndao constem no Rol de Procedimentos
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS vigente a data do
evento.

8 1.°. Parafinsdoinciso Il do caput deste artigo, sdo considerados
tratamento clinico ou cirurgico experimental aqueles que:

l. empregam medicamentos, produtos para a saude ou
técnicas nao registrados/regularizados no pais;

I. considerado experimental pelo Conselho Federal de
Medicina — CFM, pelo Conselho Federal de Odontologia — CFO ou pelo
conselho federal do profissional de saude responsavel pela realizagao
do procedimento; ou

Il nao possuem as indicagdes descritas na bula/manual
registrado na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA (uso
off label).

8 2.° Para fins do disposto no inciso Ill e IV do caput deste
artigo, entendem-se como procedimentos estéticos aqueles que nao
visam restauracgao parcial ou total da fungao de 6rgao ou parte do corpo

humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia
congénita.

g8 3. No que concerne ao disposto no inciso VI do caput,
se entende como inseminacao artificial a técnica de reprodugao
assistida que inclui a manipulagao de odcitos e esperma para alcangar
a fertilizagdo, por meio de inje¢cdes de esperma intracitoplasmaticas,
transferéncia intrafalopiana de gameta, doagdo de odcitos, indugao
da ovulagdo, concepgao postuma, recuperagdo espermatica ou
transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas.

8§ 4.°. Nao fazem parte da cobertura do plano ASSEFAZ RUBI
APARTAMENTO as despesas hospitalares extraordinarias, enfermagem
em carater particular, estada de paciente ou acompanhante em hotel,
pensao ou similares e o aluguel de equipamentos hospitalares e
similares.

CAPITULO VI

Da garantia de atendimento de urgéncia e emergéncia

Art. 48. Para atendimentos de urgéncia e emergéncia a cobertura
sera imediata, ou seja, a partir do inicio da vigéncia e da assinatura
da Proposta de Adesédo do beneficiario inscrito no plano ASSEFAZ
RUBI APARTAMENTO, até mesmo se decorrentes de complicagcbes
da gestagado, cuidando inicialmente da execucdo das atividades e
procedimentos destinados a preservagao da vida, érgéos e fungdes do
beneficiario, incluindo eventual necessidade de remocgao, até a saida do
paciente, observando-se o seguinte:

|. caso de emergéncia: é a constatacdo médica de condi¢des de



agravo a saude que implique em risco iminente de vida ou sofrimento
intenso, exigindo, portanto, tratamento médico imediato; e

Il. caso de urgéncia: a ocorréncia imprevista de agravo a saude
com ou sem risco potencial de morte, cujo portador necessita de
assisténcia médica imediata.

Art. 49. O beneficiario inscrito no plano ASSEFAZ RUBI
APARTAMENTO cuja cobertura abrange o atendimento ambulatorial e
hospitalar com obstetricia, tera garantia de assisténcia nos casos de
urgéncia e emergéncia que evoluirem para internacéo a partir da sua
admissao até a alta, desde que ja tenha cumprido o periodo dos prazos
de caréncia e os limites estabelecidos neste regulamento.

Art. 50. O plano ASSEFAZ RUBI APARTAMENTO prevé a
cobertura de remocao apos realizados os atendimentos classificados
como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada pelo médico
assistente a falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade
de atencgao ao beneficiario.

Art. 51. Estara garantida a remocéo inter-hospitalar (do hospital
de origem para o de destino), em ambulancia terrestre, dentro da area
de abrangéncia do plano, para os beneficiarios que tenham cumprido o
periodo de caréncia, observando-se que:

l. quando nao puder haver remogao por risco de morte, o
paciente ou seu responsavel e o prestador do atendimento deverao
negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da
assisténcia, desobrigando-se, assim, a Assefaz desse 6nus;

I. cabera a Assefaz o 6nus e a responsabilidade da remocéao
do paciente para uma unidade do Sistema Unico de Saude - SUS
que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do

atendimento;

[I. a Assefaz devera disponibilizar ambulancia terrestre
COM 0S recursos necessarios para garantir a manutencéo da vida, so
cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o
registro na unidade hospitalar que o receber;

V. quando o paciente ou seus responsaveis optarem,
mediante assinatura de termo de responsabilidade, pela continuidade
do atendimento em unidade diferente daquela definida no inciso Il deste
artigo, a Assefaz estara desobrigada do 6nus financeiro da remocgéo.

TiTULO IV

DOS MECANISMOS DE REGULACAO

CAPITULO |
Da autorizacdo prévia

Art. 52. Para os beneficiarios inscritos no plano ASSEFAZ RUBI
APARTAMENTO, a Fundagao adotara como mecanismos de regulagao
a autorizagdo prévia para os procedimentos eletivos, conforme
a tabela CBHPM/TUSS (Classificagdo Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos Médicos / Terminologia Unificada da Saude
Suplementar).

Art. 53. A avaliagdo da autorizacdo dos procedimentos eletivos
que exigem autorizacao prévia devera ocorrer no prazo maximo definido
pela legislagdo vigente, a partir do momento da solicitacdo, sendo
facultada a Assefaz a solicitagao de laudos e documentos equivalentes
que justifiquem o procedimento.



Art. 54. O prazo referido no artigo anterior passara a contar a partir
do recebimento da demanda pela Assefaz.

Art. 55. Os casos caracterizados como urgéncia e emergéncia
nao necessitam de autorizagao prévia.

CAPITULO Il

Da junta médica

Art.56. As operadoras devem garantir, em situagoes de divergéncia
técnico-assistencial sobre procedimento ou evento em saude a
ser coberto, a realizagdo de junta médica, com vistas a solucionar
divergéncias em relagdo ao procedimento indicado e avaliagdo clinica
do profissional assistente, conforme estabelecido na legislagdo de
regéncia.

TiTULO V

DAS CARENCIAS, DA PORTABILIDADE, DAS DOENCAS
E LESOES PREEXISTENTES E DA COBERTURA PARCIAL
TEMPORARIA

CAPITULO |

Da caréncia

Art. 57. A garantia de acesso a cobertura prevista para o plano
ASSEFAZ RUBI APARTAMENTO somente passara a vigorar depois de
cumpridos os prazos de caréncia descritos a seguir, contados a partir da
assinatura da proposta de adesao por parte do beneficiario.

Paragrafo Unico - Periodo de caréncia previsto para assisténcia
com segmentagao ambulatorial e hospitalar com obstetricia:

l. cobertura imediata para os atendimentos decorrentes de
urgéncia e emergéncia;

I. 30 (trinta) dias para consultas e exames simples;

[1I. 180 (cento e oitenta) dias para os demais procedimentos,
bem como internagdes clinicas ou cirurgicas, exames e procedimentos
especiais; e

V. 300 (trezentos) dias para os partos a termo, assim
definidos aqueles que ocorrerem a partir da 372 semana de gravidez.

Art. 58. Havendo 30 (trinta) beneficiarios ou mais inscritos no
plano ASSEFAZ RUBI APARTAMENTO e pertencentes ao respectivo
convénio, no momento da adesao do beneficiario, ndo sera exigido o
cumprimento de caréncia, desde que ele formalize o pedido de ingresso
em até 30 (trinta) dias da celebracdo do convénio de adesdo ou de
sua vinculacao a Patrocinadora ou efetivo vinculo a Assefaz, caso este
ultimo seja empregado da operadora.

Art. 59. Ficarao isentos do cumprimento de caréncia:

l. o filho (a) recém-nascido do beneficiario, desde que a
inscrigado ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento;

I. o filho (a) adotivo, desde que a inscrigdo ocorra no prazo
maximo de 30 (trinta) dias da adog&o. Para inscrigéo de filho adotivo do
beneficiario titular ou beneficiario dependente quando o adotado tiver
mais de 30 (trinta) dias ou até 12 (doze) anos, serdo aproveitados os
periodos de caréncia ja cumpridos pelo beneficiario responsavel legal;

Paragrafo Unico - A legislacdo de regéncia, estabelece essa



garantia de cobertura ao recém-nascido, filho natural ou adotivo durante
os primeiros 30 (trinta) dias, desde que o beneficiario responsavel ndo
esteja em curso do cumprimento das caréncias definidas em contrato.

[l o cbnjuge ou companheiro (a) do (a) titular, desde que
sua inscrigdo ocorra no prazo de até 30 (trinta) dias a contar da data do
casamento ou unido estavel, comprovada pela certiddo de casamento
ou declaracao de escritura publica expedida por cartério;

V. 0 novo servidor (a) ou ocupante de cargo efetivo, seus
dependentes e grupo familiar, se a adesao ao plano de saude ocorrer
dentro de 30 (trinta) dias do efetivo exercicio;

V. o filho (a) menor de 12 anos, cuja paternidade tenha sido
reconhecida judicial ou extrajudicialmente pelo beneficiario titular, se
a adesao ocorrer em até 30 (trinta) dias do citado reconhecimento,
aproveitando os prazos de caréncia cumpridos pelo beneficiario titular;

VI. o enteado (a), desde que sua inscrigdo ocorra no prazo de
até 30 (trinta) dias ap6s o casamento do seu genitor com o beneficiario
titular do plano ASSEFAZ RUBI APARTAMENTO;

VII. 0 menor sob guarda, desde que a inscricdo ocorra no
prazo maximo de 30 (trinta) dias da expedi¢cado do Termo de Guarda;
VIIIL. a transferéncia entre planos do beneficiario titular ou

de seus dependentes diretos e dependentes agregados dar-se-a
com o cumprimento dos prazos de caréncia para as coberturas nao
contempladas no plano anterior, incluindo acomodagao superior e
prestadores. Caso o beneficiario ainda esteja cumprindo caréncia no
ato da transferéncia para outro plano, este prazo restante sera mantido;

IX. a cada aniversario do contrato do plano privado de
assisténcia a saude coletivo empresarial sera permitida a adesao de
novos beneficiarios titulares sem o cumprimento dos prazos de caréncia/
Cobertura Parcial Temporaria - CPT, desde que:

a) o beneficiario comprove seu vinculo com o Patrocinador;

b) a solicitacdo de adeséo seja protocolada em até 30 (trinta)
dias da data de aniversario do contrato;
C) as novas adesdes de beneficiarios titulares com isengéo

de caréncia coletivo empresarial serdo estendidas ao grupo familiar
consanguineo e por afinidade, bem como ao cénjuge ou companheiro
(a) do titular conforme expresso no contrato de patrocinio e limitado as
normas legais e regulatorias vigentes.

8 1.° A inscrigdo dos beneficiarios citados neste capitulo
devera observar as condigdes de elegibilidade previstas no presente
regulamento e no convénio de adesao celebrado entre a Assefaz e o
Patrocinador.

§ 2.°. Otermo “guarda” abrange a guarda proviséria ou permanente,
nos termos dos artigos 33, 34 e 35 da Lei n. © 8.069, de 13 de julho de
1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente.

8 3.°. A antecipacédo das contribuicbes mensais nao isentara/
antecipara os prazos de caréncias estipulados neste artigo.

CAPITULO Il
Da portabilidade

Art. 60. O beneficiario inscrito no plano de saude ASSEFAZ RUBI
APARTAMENTO tem o direito de mudar de plano privado de assisténcia
a saude, dispensado do cumprimento de periodos de caréncias ou
Cobertura Parcial Temporaria - CPT relativos as coberturas previstas na
segmentacéao assistencial do plano de origem, na mesma operadora ou
de outra operadora, observados os requisitos dispostos na Resolucao
Normativa n° 438 de 2018 editada pela Agéncia Nacional de Saude



Suplementar — ANS, ou outra que vier a substitui-la.

CAPITULO Il

Das doencas e lesdes preexistentes e da cobertura parcial
tempordria

Art. 61. Em conformidade com a legislagao vigente, no plano
ASSEFAZ RUBI APARTAMENTO, sendo operado por entidade
classificada na modalidade de autogestao, com numero e participantes
igual ou superior a 30 (trinta) beneficiarios, ndo podera haver clausula
de agravo ou Cobertura Parcial Temporaria - CPT nos casos de doencas
ou lesdes preexistentes, desde que o beneficiario formalize o pedido de
ingresso em até 30 (trinta) dias da celebragao do contrato coletivo ou de
sua vinculagao a pessoa juridica contratante.

8 1.° A caréncia para Cobertura Parcial Temporaria - CPT sera
por periodo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses a partir da
contratagao e/ou adesao ao plano ASSEFAZ RUBI APARTAMENTO.

8§ 2.°. Os procedimentos de alta complexidade, leitos de alta
tecnologia e eventos cirurgicos, serao cobertos desde que relacionados
exclusivamente as Doencas e Lesdes Preexistentes - DLPs declaradas
pelo beneficiario ou seu representante legal na declaracdo de saude,
preenchida no ato da adesao.

8 3.°. Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria - CPT, findo o
prazo de até 24 (vinte e quatro) meses da contratacdo ou adesao ao
plano privado de assisténcia a saude, a cobertura assistencial passara
a ser integral, conforme a segmentagao contratada e prevista.

8 4.°. Nos casos de urgéncia e emergéncia, ainda que relativos a
doencgas preexistentes, sera obrigatoria a cobertura dos atendimentos:

l. de emergéncia, como tal definidos os que implicarem
risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o paciente,
caracterizados em declaragao do médico assistente;

I. de urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes
pessoais ou de complicagdes no processo gestacional.

8 5.0 As Doencgas ou lesdes preexistentes sao aquelas que o
beneficiario ou seu representante legal saiba ser portador ou sofredor
no momento da adesao ao plano.

86.°. Nomomento da pré-inscri¢ao, o beneficiario devera preencher
o Formulario de Declaragao de Saude, e receber a Carta de Orientagao
ao beneficiario relativas as condigdes legais para o cumprimento de
caréncias nos casos de Doencas e Lesdes Preexistentes — DLP’s.

§ 7.°. Se for identificado indicio de fraude por parte do beneficiario
ou seu representante legal, quanto a omissdo de conhecimento de
doenga ou lesao preexistente, este sera comunicado imediatamente
para retificagao da Declaracao de Saude, podendo a ASSEFAZ oferecer
a opgao de cobertura parcial temporaria ou solicitar abertura de processo
administrativo na Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS,
nos termos da Resolugdo Normativa N° 558/2022 da referida Agéncia
Reguladora ou outra que venha a substitui-la, quando da identificagédo
do indicio de fraude, ou apds recusa do beneficiario a cobertura parcial
temporaria.

§ 8.°. Os procedimentos de alta complexidade se encontram
especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS, disponivel no site www.ans.gov.br.

8 9.°. Exercendo prerrogativa legal, a ASSEFAZ nao optara pelo
fornecimento do Agravo.



TiTULO VI
DO REEMBOLSO E DA ASSISTENCIA
FARMACOLOGICA

CAPITULO |

Da garantia de reembolso

Art. 62. Sera garantido ao beneficiario inscrito no plano ASSEFAZ
RUBI APARTAMENTO o reembolso das despesas decorrentes dos
atendimentos na assisténcia médico, hospitalar, ambulatorial, ocorridos
na area de abrangéncia geografica da cobertura contratual, sempre
que for constatada a auséncia dos servicos de prestadores da rede
assistencial médico-hospitalar deste plano.

Paragrafo Unico - Os ressarcimentos dos valores previstos no
caput deste artigo serdo integrais, observadas as exigéncias previstas
neste capitulo e cumpridos os requisitos do paragrafo quinto do artigo
86 deste regulamento.

Art. 63. Sera garantido ao beneficiario inscrito no plano ASSEFAZ
RUBI APARTAMENTO o reembolso das despesas decorrentes dos
atendimentos eletivos, médico-hospitalar, ambulatorial, na modalidade
Livre Escolha, que ocorre quando o beneficiario utiliza os servigos de
profissionais ou instituicdes de sua escolha e ndo de credenciados
da operadora de saude. O pagamento sera efetuado com base nos
referencias de precos praticados pela Operadora, as solicitacoes
de reembolso serdo analisadas técnica e administrativamente pela
ASSEFAZ e se dara nos seguintes moldes e limites:

l. nos casos das consultas, sera reembolsado o valor

da tabela CBHPM (Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos) — vigente por ocasidao do procedimento/
evento ou outra que vier a substitui-la, independentemente do valor
pago pelo beneficiario, sendo reembolsado integralmente nos casos
em que nao houver rede de cobertura no local,

I. as tabelas a serem utilizadas para o calculo do valor de
reembolso de procedimentos médicos serdo a CBHPM (Classificagéao
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos) — vigente por
ocasiao do procedimento/evento ou outra que vier substitui-la;

1. atabela aser utilizada para o calculo do valor de reembolso
de procedimentos ndo médicos (terapias), sera a tabela Assefaz para
reembolso de procedimentos /eventos ndo médicos ou outra que vier a
substituir;

AV a tabela a ser utilizada para o calculo de insumos
(materiais e medicamentos) sera a tabela de referéncia definida pela
Assefaz ou outra que vier substitui-la;

V. atabela aser utilizada para o calculo do valor de reembolso
de taxas, sera a tabela Assefaz para reembolso de taxas ou outra que
vier substitui-la;

VI. o valor do reembolso nao sera inferior ao valor constante
nas tabelas utilizadas para os procedimentos médico-hospitalares,
conforme prevé o inciso IX, do artigo 2.°, da Resolugao do Conselho
de Saude Suplementar — CONSU n.° 8, de 3 de novembro de 1998, ou
outra que vier substitui-la;

VII. caso o custo real das despesas seja inferior ao valor fixado
na tabela ou ao valor praticado pela rede credenciada, o ressarcimento
sera feito na importancia efetivamente paga.

8 1.° As tabelas a serem utilizadas para o reembolso estarao
disponiveis para consulta no site da Fundagao (www.assefaz.org.br).

§ 2.2, As duvidas referentes ao método de reembolso poderao ser
sanadas por meio do site da Fundagao (www.assefaz.org.br), pelas



Geréncias Regionais ou pelos Postos de Atendimento.

§ 3.°. O reembolso obedecera a tabela de honorarios médicos
prevista nos incisos | e Il deste artigo, ndo podendo ultrapassar em
hipétese nenhuma os valores registrados na Nota Fiscal e pagos pelo
beneficiario.

8 4.°. No modelo de livre escolha, o beneficiario podera utilizar os
servigos médicos e nao médicos de sua preferéncia, mesmo nao sendo
credenciado a rede assistencial da Assefaz. Nesses casos, o reembolso
sera realizado em conformidade com os parametros remuneratérios
praticados pela Fundagdo, em relagdo aos prestadores de servigos
médico-hospitalares e ndo médicos credenciados ou referenciados,
apos a realizagdo do pagamento das despesas médicas e solicitagcao
formal do reembolso.

8 5.2 O pagamento sera efetuado com base nos referéncias de
precos praticados pela operadora. As solicitagbes de reembolso serdao
analisadas técnica e administrativamente pela Assefaz.

Art. 64. A analise para o reembolso previsto neste regulamento
sera efetuada mediante o preenchimento do pedido de reembolso feito
pelo beneficiario titular e a apresentagdo dos seguintes documentos
originais:

l. relatério completo do médico assistente, em letra legivel,
que devera indicar a especialidade e o CRM do profissional, e declarar o
diagnéstico e CID, data do inicio do evento, tratamento efetuado, data do
atendimento e, se o caso exigir, as condi¢des de emergéncia relatadas;

I. conta hospitalar detalhada, constando os procedimentos,
as diarias, taxas, servigos auxiliares de diagndstico e terapéuticos,

relacao de materiais e medicamentos utilizados, representados por Nota
Fiscal, devidamente quitada com carimbo e/ou autenticagdo mecanica;

[l. recibos quitados de honorarios meédicos, assistentes,
auxiliares e anestesistas, descrevendo as funcdes, os eventos a que se
referem, bem como carimbo com o numero do CRM e do CPF; e

V. a lista completa de documentos necessarios para
solicitacdo de reembolso esta disponivel no site da Fundacido Assefaz
www.assefaz.org.br, pelas Geréncias Regionais, Postos e Central de
Atendimento.

8 1.° Para os dependentes e agregados inscritos no plano
ASSEFAZ RUBI APARTAMENTO, os valores a serem reembolsados
serdao os mesmos dos estabelecidos para o beneficiario titular.

§ 2.2 Somente sera efetuado o reembolso de despesas
comprovadas em documentos originais, devidamente conferidos e
aceitos com protocolo.

8 3. A Assefaz ndo se responsabilizara pelas despesas
nao previstas no Rol da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
- ANS realizadas pelo beneficiario titular, dependentes e
agregados inscritos no plano ASSEFAZ RUBI APARTAMENTO.

8 4.° Para fins de reembolso de procedimento, o beneficiario
devera apresentar a documentacao adequada e listada neste capitulo,
no prazo maximo de 12 (doze) meses contados do atendimento, sob
pena de decair o direito ao reembolso, conforme disposto no ART.
211 do Cddigo Civil.

8 5.°. Em caso de obito do titular, o reembolso sera concedido
ao representante do espdlio ou a quem o juiz determinar, mediante

apresentacao de alvara judicial.



8 6.°. Nos casos dos beneficiarios menores de 18 (dezoito) anos,
mantidos por for¢a dos artigos 30 e 31 da Lei n. © 9.656, de 3 de junho
de 1998, o reembolso sera concedido ao responsavel legal.

CAPITULO Il

Da assisténcia farmacolégica

Art. 65. O beneficiario inscrito no plano ASSEFAZ RUBI
APARTAMENTO tera direito ao reembolso de 50% (cinquenta por cento)
das despesas efetuadas com aquisicdo de medicamentos alopaticos,
homeopaticos e manipulados, ou podera usufruir do mesmo percentual
de desconto no ato da compra pela Drogaria Vitabel, conforme orientagao
disponivel no site da Assefaz (www.assefaz.org.br).

8§ 1.° O beneficiario inscrito no plano ASSEFAZ RUBI
APARTAMENTO tera direito ao reembolso das despesas com vacina,
que correspondera aos valores constantes da Tabela Assefaz de Vacina,
disponibilizada no site da Fundacao (www.assefaz.org.br).

l. terdo cobertura de reembolso as vacinas constantes na
tabela de vacinas da Assefaz, disponibilizada no site da Fundacao
(www.assefaz.org.br);

I. a Fundacéo Assefaz nao oferece cobertura para:

a) Vacinas nao constantes da referida tabela;

b) Vacinas nao reconhecidas pelo 6rgao oficial governamental e/
ou sem registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA;

c¢) Vacinas fora do calendario da Sociedade Brasileira de Pediatria.

8 2.° Para se habilitar ao reembolso previsto no caput e no paragrafo

primeiro deste artigo, o beneficiario titular devera apresentar a Assefaz
0s seguintes documentos originais e sem rasuras:

l. cartdo de identificagao do beneficiario;
I. receita médica;

1. nota fiscal;
V. laudos de exames complementares, quando necessario; e
V. relatério médico, quando necessario.

8 3.°. O receituario apresentado devera obrigatoriamente conter:

l. nome completo do paciente;

Il. identificacdo do profissional assistente (hnome, assinatura,
CRM legivel e especialidade do profissional, sob qualquer forma de
impressao);

II. data do atendimento (dia, més e ano);

V. identificacdo dos produtos prescritos;
V. posologia; e
VI. duracdo do tratamento (periodo durante o qual o

medicamento devera ser utilizado).

8 4.°. A Nota Fiscal devera obrigatoriamente ser preenchida com
as seguintes informacgdes:

l. nome e quantidade dos produtos adquiridos;

I. valor pago por cada produto adquirido;

. valor total pago; e

IV. data da compra.

a) caso o produto tenha desconto, o valor devera ser especificado
na nota/cupom fiscal; e

b) o valor do desconto previsto na alinea “a” ndo sera reembolsavel.


http://homologacao.tapcore.com.br/omnichannel/omnichannel-produto-site-front/assefaz/#_blank

8 5.9 A Assefaz somente aceitara a prescricdo de medicamentos
compativeis com a especialidade do médico que assina a receita,
observadas as seguintes exigéncias:

l. serdo acatadas receitas emitidas por dentistas para as
seguintes classes de medicamentos:

a) analgésicos;
b) anti-inflamatorios; e
c) antibidticos.

I. somente sera efetuado o reembolso das despesas
efetuadas com aquisicdo de medicamentos previstos no caput deste
artigo se houver a comprovagdo documental original, devidamente
conferida e aceita com protocolo.

8 6.°. O prazo maximo para a solicitacdo do reembolso de
medicamentos € de 90 (noventa) dias a contar da data de aquisigdo do
produto.

8 7.°. O reembolso sera efetuado pela Assefaz em até 30 (trinta)
dias apos o recebimento da solicitagéo, desde que apresentada toda a
documentacao e obedecidas as especificagcdes deste capitulo.

§ 8.°. As solicitagcbes de reembolso serdo analisadas técnica
e administrativamente pela Assefaz, que efetuara, dentro do prazo
previsto no paragrafo sétimo deste artigo, o pagamento da parte do
processo considerada pertinente. Havendo indeferimento total ou
parcial, o beneficiario sera comunicado por meio do site (www.assefaz.
org.br), na opgao “Beneficiario”, no prazo de 30 (trinta) dias a partir da
solicitacdo do reembolso.

8 9. O beneficiario inscrito no plano ASSEFAZ RUBI
APARTAMENTO tera direito a recorrer da glosa. Para tanto, devera
apresentar novos argumentos ou documentos que possam alterar a
analise do processo ou esclarecer as duvidas existentes.

8 10. O beneficiario tera 30 (trinta) dias corridos para apresentar
o recurso de glosa previsto no paragrafo anterior, a contar da data da
divulgacao da glosa no site (www.assefaz.org.br). Findo este periodo
sem que tenha sido apresentado recurso, as glosas serdo consideradas
aceitas, ndo cabendo mais recurso com vistas a reanalise do processo.

8 11. Recebido o recurso de glosa, a Assefaz tera 30 (trinta) dias
corridos para reanalisar o processo, a luz dos novos argumentos e/ou
da nova documentacdo apresentada pelo beneficiario. Dentro desse
prazo, a Fundacdo deve efetuar o pagamento da parte do processo
considerada pertinente e/ou disponibilizar no site (www.assefaz.org.
br) ao beneficiario o motivo da manutencao da glosa. Concluido este
periodo sem que tenha sido apreciado o recurso, este sera considerado
integralmente acatado, devendo ser quitado durante a semana
subsequente.

§ 12. Cabera aos beneficiarios consultarem o site da Fundagéao
(www.assefaz.org.br) periodicamente.

8 13. Acesse a lista completa dos documentos necessarios para
solicitagdo de reembolso por meio do site da Fundacao (www.assefaz.
org.br) pelas Geréncias Regionais, pelos Postos de Atendimento ou
pela Central de Atendimento.

Art. 66. Serao excluidos de cobertura os medicamentos e produtos



enquadrados nos seguintes grupos:

l. produtos sem registro na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA;

Il. cosmeéticos;

[l. produtos indicados para procedimentos e/ou patologias
sem cobertura contratual;

V. produtos dietéticos;

V. produtos odontoldgicos;

VI. medicamentos de uso exclusivo hospitalar;

VII. nutrientes e produtos alimentares;

VIIIL. medicamentos para fins diagndsticos;

IX. produtos em fase experimental;

X. produtos indicados para fins distintos daqueles previstos
em seu registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA,;

XI. produtos contraceptivos, anticoncepcionais e

anovulatorios.

Paragrafo Unico - Para fins do disposto neste capitulo, deveréo
ser observadas as normas vigentes a época do evento.

TiTULO VI
DA REDE CREDENCIADA

CAPITULO UNICO

Da rede credenciada

Art. 67. Estara disponivel ao beneficiario inscrito no plano
ASSEFAZ RUBI APARTAMENTO, no site e no aplicativo da Fundacéao

(www.assefaz.org.br) ou por meio da Central de Atendimento (0800
703 4545), relagcdo contendo os dados dos prestadores de servigos
credenciados, contratados ou referenciados da Assefaz, obedecidas as
respectivas regras que disciplinam o atendimento.

Paragrafo Unico - Os beneficiarios idosos, as gestantes, lactantes,
lactentes e criangas até 5 (cinco) anos possuem privilégios na marcagao
de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos em relagao
aos demais beneficiarios.

Art. 68. Alinclusdo como contratado, referenciado ou credenciado,
de qualquer entidade hospitalar, implica compromisso para com o0s
beneficiarios quanto a sua manuteng¢ao ao longo da vigéncia do contrato,
conforme regras abaixo:

l. a substituicdo da entidade hospitalar por outra equivalente
devera ser informada aos beneficiarios com 30 (trinta) dias de
antecedéncia, por meio do site (www.assefaz.org.br) e ficara disponivel
pelo periodo de 180 (cento e oitenta) dias, na forma prevista pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS;

I. nos casos de substituicado do estabelecimento hospitalar
por infragcdo as normas sanitarias em vigor durante o periodo
de internacdo de qualquer beneficiario, a Assefaz arcara com a
transferéncia para outro estabelecimento equivalente, sem 0Onus
adicional, garantindo-lhe a continuagao da assisténcia;

1. na hipotese por substituicdio do estabelecimento
hospitalar ocorrer por vontade da Assefaz ou do prestador durante
periodo de internacao do beneficiario, a Fundacao podera manté-lo no
hospital, assumindo todas as despesas, ou arcar com a transferéncia
para outro estabelecimento equivalente, sem 6nus adicional ao
beneficiario, garantindo-lhe a continuagao da assisténcia;



V. a substituicdo de prestadores da assisténcia ambulatorial
seguira os normativos vigentes da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS e estara disponivel no site da operadora (www.
assefaz.org.br), acessando “Substituicdo de Prestadores” para consulta
do beneficiario.

8 1.°. Cabera aos beneficiarios consultarem o site da Fundagao
(www.assefaz.org.br) periodicamente, para obter atualizacdo da rede
credenciada.

TITULO VIII

DA FORMACAO DO PRECO E CONTRIBU'I(;Z\O MENSAL, DO
REAJUSTE E DA FAIXA ETARIA

CAPITULO |

Da formacdo de preco e contribuicdo mensal

Art. 69. O valor da mensalidade a ser paga pela cobertura
assistencial contratada é preestabelecido, composto pelo valor de
participacao per capta do Patrocinador e contribuicdo do beneficiario,
com pagamento da contraprestacédo pecuniaria antes da utilizagao das
coberturas.”

Art. 70. A responsabilidade pelo pagamento da contraprestagao
pecuniaria € do membro beneficiario titular e/ou agregados responsavel
financeiro (ou, quando menor ou incapaz, pelo tutor/curador), inscritos
no plano ASSEFAZ RUBI APARTAMENTO, sendo o Patrocinador
o responsavel pela contrapartida patronal per capita do titular e
dependentes diretos, nos termos acordados no convénio firmado entre

a Fundacéao Assefaz e o 6rgao, salvo os casos previstos nos artigos 30
e 31, da Lei n. °©9.656, de 3 de junho de 1998.

Paragrafo Unico - Os beneficiarios titulares, além das
responsabilidades financeiras ja citadas nesta clausula, também
possuem responsabilidade solidaria em relagdo ao pagamento do
custeio do plano de seus dependentes e agregados, podendo, inclusive,
serem acionados judicialmente e extrajudicialmente, por motivo de
inadimpléncia destes.

Art. 71. As contribuigdes mensais serdo pagas até seus respectivos
vencimentos, conforme acordado na proposta de adesao ao plano.

Art. 72. Quando a data de vencimento cair em dia que ndo haja
expediente bancario, o pagamento podera ser realizado até o primeiro
dia util subsequente.

Art. 73. As contraprestagdes pecuniarias emitidas pela Fundagao
Assefaz serdo baseadas na comunicacdo de movimentacéo de pessoal
enviada pelo patrocinador, sendo pro-rata a partir do desligamento do
plano de saude pelo beneficiario e pelo 6rgao patrocinador conveniado,
e/ou pela rescisdo contratual pelo conveniado.

Art. 74. Em caso de extravio do boleto, ndo efetivacao do débito
em conta ou nao efetivacdo do desconto em folha de pagamentos,
opgao exclusiva para o6rgaos patrocinadores que fazem o pagamento
do plano de saude via repasse, o beneficiario responsavel financeiro
devera solicitar o envio da segunda via do boleto ou retirar pelo site da
Fundacao Assefaz (na area restrita) do beneficiario.

Art. 75. Ocorrendo atraso no pagamento da contribuigdo mensal,
serao cobrados juros de mora de 1% (um por cento) ao més, calculados
proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa de 2% (dois por
cento).



Art. 76. A Assefaz ndo podera fazer distingdo quanto ao valor
da contraprestagao pecuniaria entre os beneficiarios que vierem a ser
incluidos no convénio e aqueles a este ja vinculados.

CAPITULO Il
Do reajuste

Art. 77. As contraprestagdes pecuniarias serdo reajustadas
anualmente com base em calculo atuarial, na data do aniversario do
convénio, independentemente da data de adeséo individual de cada
beneficiario inscrito no plano ASSEFAZ RUBI APARTAMENTO.

Art. 78. A Assefaz nao aplicara reajuste em periodicidade
inferior a 12 (doze) meses, ressalvadas as variacbes do valor
da contraprestagcdo pecuniaria em razdo de mudanca de faixa
etaria, migracdo e adaptacédo do contrato a Lei n. °© 9.656, de 3 de
junho de 1998, conforme estabelecido na legislacdo de regéncia.

Art. 79. Nao havera aplicagdo de percentuais de reajuste
diferenciados dentro de contrato no mesmo plano, conforme prescreve
a Resolugcao Normativa n.° 557, de 14 de dezembro de 2022 da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, ou outros normativos
que vierem substitui-las.

Art. 80. Caso ocorra adesao de até 29 (vinte e nove) beneficiarios
no convénio de patrocinio, o referido integrara o agrupamento com
convénios em situagao similar, conforme preconiza a legislagao vigente,
para o calculo e aplicagao do percentual de reajuste anual.

CAPITULO Il

Das faixas etdrias

Art. 81. Os reajustes anuais que incidem nos planos
coletivos disponibilizados pela Fundagcdo Assefaz sédo elaborados
com base em estudos atuariais e formulas definidas em
normas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.

Art. 82. A contribuicdo mensal do plano de saude ASSEFAZ
RUBI APARTAMENTO sera aquela estabelecida no convénio firmado
com o Patrocinador, na data de adesao do titular, seus dependentes ou
agregados, com base na distribuicdo de faixa etaria, a saber:

Faixas Etarias:

00 — 18 anos
19 — 23 anos
24 — 28 anos
29 — 33 anos
34 — 38 anos
39 — 43 anos
44 — 48 anos
49 — 53 anos
54 — 58 anos
59 ou mais

Art. 83. Havendo alteragao de faixa etaria de qualquer beneficiario
inscrito no plano ASSEFAZ RUBI APARTAMENTO, a contraprestacao
pecuniaria sera reajustada no més subsequente ao da ocorréncia, de
acordo com os percentuais da tabela prevista no paragrafo unico deste
artigo, que se acrescentardo sobre o valor da ultima contraprestacao
pecuniaria, observadas as seguintes condi¢des, conforme artigo 3.°,



incisos | e Il da Resolucdo Normativa n. ° 63, de 22 de dezembro de
2003, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, ou outra que
vier substitui-la, e manter os dois pontos ao final do artigo.

l. o valor fixado para a ultima faixa etaria ndo podera ser
superior a 6 (seis) vezes o valor da 1.2 (primeira) faixa etaria;

Il. a variagcdo acumulada entre a 7.2 (sétima) e a 10.2
(décima) faixa ndo podera ser superior a variagdo acumulada entre a
1.2 (primeira) e a 7.2 (sétima) faixas.

Paragrafo Unico - As readequagdes das contribuicbes mensais
decorrentes de mudanca de faixa etaria serao cobradas em conformidade
com os percentuais abaixo e de acordo com a respectiva faixa:

Variagdo Percentual de Faixa Etéria:

00 — 18 anos: 0% (zero por cento)

19 — 23 anos: 10% (dez por cento)

24 — 28 anos: 10% (dez por cento)

29 — 33 anos: 15% (quinze por cento)

34 — 38 anos: 15% (quinze por cento)

39 — 43 anos: 20% (vinte por cento)

44 — 48 anos: 28% (vinte e oito por cento)
49 — 53 anos: 30% (trinta por cento)

54 — 58 anos: 34% (trinta e quatro por cento)
59 ou mais: 40% (quarenta por cento)

Art. 84. As contribuicdes mensais sao estabelecidas de acordo com
a faixa etaria de cada beneficiario inscrito no plano, em conformidade
com a Resolugdo Normativa n. ° 63, de 22 de dezembro de 2003, da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, ou outra que venha
substitui-la.

Art. 85. Para os beneficiarios com 60 (sessenta) anos de idade
ou mais que aderirem ao plano ASSEFAZ RUBI APARTAMENTO nao
serdao promovidas variagdes das pecuniarias em razdo da idade, mas
tdo somente os reajustes financeiros anuais, a serem calculados com
base em estudos atuariais, salvo no caso de planos criados anteriores
a Lein. °9.656, de 3 de julho de 1998.

Art. 86. Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etaria
corresponderao aos percentuais indicados no presente regulamento e
legislag&o vigente e incidirdo sobre o preco da faixa etaria anterior, ndo
se confundindo com o reajuste financeiro anual.

TITULO IX
DO SIGILO DOS DADOS

CAPITULO UNICO
Do sigilo dos dados

Art. 87. A Assefaz tratara os dados pessoais do beneficiario para
fins exclusivos das atividades dos planos de saude, comprometendo-
se a respeitar os direitos de privacidade e protecdo de dados pessoais
de seus beneficiarios e respectivos dependentes e agregados, de
acordo com a legislagdo em vigor, em especial ao que dispde a Lei n°
13.709/2018 — Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD).

8 1.°. A Assefaz se compromete a implementar todas as medidas,
técnicas e administrativas, e melhores esforgcos para protecdo dos dados
pessoais tratados em decorréncia da execucio dos servigcos previstos
neste Regulamento, assim como a exigir de todos seus fornecedores



e credenciados o mesmo nivel aceitavel de protecao e seguranca da
informacéo, com base nas melhores praticas do mercado, a partir de
clausulas contratuais.

§ 2.°. Para a execucgao da prestacao de servicos prevista neste
Regulamento, a Assefaz podera compartilhar os dados pessoais dos
beneficiarios com prestadores de servigos e com outras empresas
por ela contratadas, agéncias reguladoras, entidades governamentais
ou nao governamentais, com o objetivo principal de atendimento das
normas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e deste
Regulamento.

8 3.2, O bené€ficiario fica ciente de que ao receber as credenciais
de acesso ao Portal do Beneficiario, com login e senha, esta de acordo
com os Termos de Uso correspondentes, comprometendo-se com o
nao compartilhamento destas credenciais, que sao de uso pessoal e
intransferivel.

8 4.°. Caso ocorra modificacdo dos textos legais acima indicados
ou de qualquer regulamento da Autoridade Nacional de Protegcédo de
Dados (ANPD) ou da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
que exija modificacbes na estrutura da prestacdo de servigos ou na
execucao das atividades de tratamento de dados pessoais previstas
neste Regulamento, a Assefaz compromete-se a se adequar as
condicdes vigentes.

TITULO X

DAS DISPOSICOES GERAIS

CAPITULO UNICO

Das disposicdes gerais

Art. 88. Integram este regulamento, para todos os fins de direito, a
Proposta de Adesao assinada pelo beneficiario titular, a Declaracao de
Saude do titular e dependentes, a Carta de Orientacédo ao Beneficiario,
o Manual de Orientagao para Contratagao de Planos de Saude (MPS),
o Guia de Leitura Contratual (GLC) e os anexos.

Art. 89. Qualquer tolerancia ou ato de mera liberalidade praticado
por parte da Assefaz ndo implica perdao, novacgao, renuncia ou alteragao
do pactuado.

Art. 90. A Assefaz ndo se responsabilizara por qualquer acordo
ajustado particularmente pelo beneficiario inscrito no plano ASSEFAZ
RUBI APARTAMENTO com meédicos, hospitais ou entidades contratadas
ou nao. Estas despesas correrdo por conta exclusiva do beneficiario.

Art. 91. As reclamagdes ou sugestbes sobre qualquer dos
servigos previstos neste regulamento, deve ser encaminhadas a
Assefaz com abertura de protocolo por meio fisico, pelo site (www.
assefaz.org.br) ou pelos servicos da Central de Atendimento.

Art. 92. O ndo cumprimento das normas aqui estabelecidas exime
a Assefaz de qualquer responsabilidade quanto aos custos advindos de
procedimentos adotados.



Art.93.Asomissdes e duvidas deste requlamento serdo submetidas
a apreciacao e decisao do Conselho Deliberativo da Assefaz.

Art. 94. Os beneficiarios titulares e dependentes inscritos no plano
ASSEFAZ RUBI APARTAMENTO, quando assinam a Proposta de
Adeséo, autorizam a Assefaz a ter acesso aos prontuarios referentes
aos atendimentos prestados pelo plano e as informacgdes cadastrais
solicitadas pelo Orgao de fiscalizagdo de assisténcia a saude.

Art. 95. A Assefaz disponibiliza o Portal de Informagdes do
Beneficiario da Saude Suplementar — PIN-SS, contendo informacgdes
individualizadas ao beneficiario titular dos seus dependentes e
agregados, referentes ao plano de saude, em conformidade com a
Resolugao Normativa n. ° 509, de 30 de margo de 2022, da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar—ANS, ou por outra que vier substitui-
la.

Art. 96. Respeitada a legislagdo em vigor relacionada, as
operadoras que atuam na modalidade de autogestdo, se houver
caréncia de prestadores na rede credenciada, poderdo garantir
o atendimento por meio de relacdo indireta com outra operadora,
“‘Convénio de Reciprocidade”, de acordo com a norma vigente.

Art. 97. Para atendimentos realizados na forma do artigo anterior,
a Assefaz se reserva ao direito de efetuar a qualquer momento
averiguacao ou pesquisa referente a documentacao apresentada, bem
como solicitar relatério médico para analise ou realizagédo de pericia.

Art. 98. O nao atendimento a solicitagao prevista no artigo anterior,
por parte do beneficiario titular, dos seus dependentes ou agregados,

0 sujeitara a aplicagéo das penalidades previstas neste regulamento,
bem como ao ressarcimento a Assefaz de valores ja despendidos por
ela.

Art. 99. As alteragcbes deste regulamento serdo decorrentes de
mudancgas motivadas pelas normas editadas pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS ou objeto de proposta da Diretoria-Executiva
e/ou de membros do Conselho Deliberativo da Assefaz, somente sendo
realizadas com a aprovacéao deste ultimo.

8§ 1.°. As propostas de alteragcdo deste
obrigatoriamente, serao norteadas por:

|. parecer atuarial evidenciando os seus efeitos sobre o custeio e
equilibrio econémico atuarial do plano, quando necessario; e

Il. parecer juridico indicando a sua viabilidade e a inexisténcia de
conflitos com a legislagao pertinente.

regulamento,

§ 2.°. As alteragbes deste regulamento ndo poderdo causar
desequilibrio econémico-atuarial do plano, nem conflitar com alegislagcao
vigente e com os objetivos da Assefaz.

§ 3.° Este regulamento e seus anexos poderao ser alterados em caso
de incorporagao normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS ou de outros atos normativos previstos em legislagao ordinaria.



TITULO XI

DA DURACAO DO CONTRATO, DA RESCISAO DO
CONTRATO E DO FORO

CAPITULO |

Da duracéo do contrato

Art. 100. O presente regulamento vigorara por prazo indeterminado,
iniciando-se a vigéncia dos direitos e deveres aqui presentes com a
data de assinatura do convénio de adesdo com o Patrocinador ou do
Termo Aditivo, com a possiblidade de adesao ou migragao para o plano
ASSEFAZ RUBI APARTAMENTO.

CAPITULO II
Da rescisdo do contrato

Art. 101. Por tratar-se de contrato coletivo empresarial, a rescisao
do convénio de adesao operar-se-a entre a Assefaz e o Patrocinador,
nos termos descritos no respectivo convénio celebrado entre estas
partes.

CAPITULO 1l

Do foro

Art. 102. As partes elegem, em comum acordo e com exclusao
de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, o foro da sede do
PATROCINADOR para a solucdo de eventuais pendéncias que se
originarem deste instrumento.

GLOSSARIO

Para efeito deste regulamento, sdo adotadas as seguintes
definicdes:

Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS: é a Agéncia
Reguladora vinculada ao Ministério da Saude, responsavel pelo setor
de planos de saude no Brasil.

Fundagcdo Assistencial dos Servidores do Ministério da
Fazenda — Assefaz: instituicdo de direito privado, sem fins lucrativos,
de carater beneficente, filantropico, cultural e recreativo, que tem por
finalidade prestar assisténcia, inclusive operando plano de saude na
modalidade de autogestdo multipatrocinada, em carater coletivo,
mediante convénio empresarial, a servidores do Orgdo Patrocinador-
Fundador e demais patrocinadores da Administragcdo Publica direta
e entidades autarquicas e fundacionais de qualquer dos Poderes da
Uni&o, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Autopatrocinado: beneficiario que, em razao de perda parcial ou
total da base de contribuigdo, permanece pagando o plano de saude
por conta propria.

Auditoria e/ou Pericia: € uma atividade profissional da area
médica, odontoldgica e de enfermagem que analisa, controla e autoriza
os procedimentos para fins de diagnose e condutas terapéuticas
propostas e/ou realizadas, respeitando-se a autonomia profissional e
preceitos éticos que ditam as acdes e relagdes humanas e sociais.

Beneficiario agregado: € o beneficiario de plano privado de
assisténcia a saude cujo vinculo contratual com a operadora depende



da existéncia de relagdo de parentesco até o 4.° (quarto) grau com o
beneficiario titular.

Beneficiario dependente: € o beneficiario de plano privado de
assisténcia a saude cujo vinculo contratual com a operadora depende
da existéncia de relagdo de dependéncia a um beneficiario titular.

Beneficiario titular: € o beneficiario de plano privado de assisténcia
a saude cujo contrato o caracteriza como detentor principal do vinculo
contratual com uma operadora.

Caréncia: é o periodo ininterrupto, contado a partir do vinculo
do beneficiario ao contrato do plano privado de assisténcia a saude,
durante o qual as contribuicbes mensais s&o pagas, mas o beneficiario
nao tem acesso a determinadas coberturas previstas na segmentagao
assistencial do plano, conforme disposto no inciso V do artigo 12 da Lei
n. ° 9.656, de 3 de julho de 1998.

Cartao de Identificagdao: € o documento de identificagdo do
beneficiario para fins de utilizagdo dos servicos. E valido somente com
um documento de identidade do beneficiario.

Comunicacdo inequivoca: entende-se por comunicagao
inequivoca aquela de teor claro e objetivo e que n&o permite duvida,
engano ou erro.

Contribuicdo mensal: é o valor pago a Assefaz, pelo titular(por si
e seus dependentes) e pelo agregado ou responsavel, com o objetivo
de contribuir com o custeio do plano.

Dependente maior: filho e/ou enteado portador de Deficiéncia

Incapacitante - € o dependente que tem sua deficiéncia declarada por
seu médico assistente e reconhecida pela Empresa.

Documento comprobatério do servico prestado: documentagao
exigida para fins de comprovagéao do servigo prestado na utilizagdo do
plano, emitida pelo profissional ou instituicdo prestadora do servigo ou
fornecedores de aparelhos e medicamentos.

Emergéncia: é a constatacdo médica de condigdes de agravo a
saude que impliqguem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso,
exigindo, portanto, tratamento médico imediato.

Internagcdo hospitalar eletiva: aquela programada, néo
emergencial.
Internagdo hospitalar emergencial: aquela de -carater

emergencial, ndo programada.

Modalidade Livre Escolha: caracteriza-se pela escolha do
profissional liberal da area de saude, clinica, hospital e laboratorial, ndo
conveniado com a Assefaz.

Patrocinador: a instituigdo publica ou privada que participa, total
ou parcialmente, do custeio do plano privado de assisténcia a saude e
de outras despesas relativas a sua execugao e administragao.

Per capita: valor estabelecido pelo 6rgéo patrocinador, com a
finalidade de custear a assisténcia a saude suplementar dos servidores.

Plano de destino: é o plano privado de assisténcia a saude ao qual
o beneficiario ira se vincular por ocasiao da portabilidade de caréncias.



Plano de origem: é o plano privado de assisténcia a saude ao
qual o beneficiario encontra-se vinculado para ter direito a portabilidade
de caréncias.

Plano ASSEFAZ RUBI APARTAMENTO: é um plano coletivo
empresarial de abrangéncia nacional, com segmentacdo ambulatorial
e hospitalar com obstetricia, com padrao de acomodacéao de internagao
apartamento, area de atuacdo em todo territorio brasileiro, de preco
preestabelecido e administrado pela Assefaz.

Portabilidade de caréncias: é o direito que o beneficiario tem
de mudar de plano privado de assisténcia a saude dispensado do
cumprimento de periodos de caréncias ou Cobertura Parcial Temporaria,
relativos as coberturas previstas na segmentagao assistencial do plano
de origem, observados os requisitos dispostos na Resolugédo da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS que dispde sobre o assunto.

Portador de transtorno psiquiatrico: beneficiario que possui
sua capacidade funcional significativamente alterada (incapacitagéo),
em situacao instavel do ponto de vista clinico e, frequentemente, em
importante sofrimento psiquico, com possibilidade real de cura com
os tratamentos disponiveis na ocasiao do evento de reconhecimento,
eficazes no restabelecimento de sua capacidade funcional e codificados
na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados - CID 10, 10.2 Revisao.

Prazo de permanéncia: é o periodo ininterrupto em que o
beneficiario deve permanecer vinculado ao plano de origem para se
tornar elegivel ao exercicio da portabilidade de caréncias.

Prestador de servigos: pessoa fisica ou juridica que presta
servicos de atencdo a saude no ambito dos planos privados de

assisténcia a saude.

Reciprocidade: é o ato de conveniar a uma operadora de planos
de saude que oferega condi¢des similares ao plano contratado para
utilizacao da rede credenciada de profissionais ou instituicdes de saude,
nas localidades em que haja insuficiéncia da rede de prestadores da
Assefaz, de modo a prestar atendimentos aos usuarios dos planos,
permutando os servigos e observando as normas de cada participante.
O interesse reciproco fica caracterizado pela juncao de interesse
comum e esforgos entre as operadoras na busca deste objetivo, que &
a assisténcia prestada na area geografica de influéncia e abrangéncia
da conveniada.

Urgéncia: € a ocorréncia imprevista de agravo a saude com ou
sem risco potencial de vida morte, cujo portador necessita de assisténcia
meédica imediata.

ANEXO |

Documentagao obrigatéria no ato da contratagdo do plano de
saude e/ou inclusdo de dependentes e agregados (cépias simples e
legiveis):

BENEFICIARIO TITULAR:

a) RG/CPF (ou CNH).

b) Comprovante de residéncia com CEP.

C) Comprovante de dados bancarios.

d) Contracheque atual.

e) Termo de Posse (somente servidores recém-empossado).



CONJUGE:

a) RG/CPF (ou CNH).
b) Certidao de Casamento Civil.

COMPANHEIRO(A)/UNIAO HOMOAFETIVA:
a) RG/CPF (ou CNH).

b) Escritura publica declaratéria de unido estavel registrada em
cartorio.

FILHOS, ENTEADOS, TUTELADOS, MENOR SOB GUARDA:

a) Filhos: Certiddo de Nascimento e CPF .

b) Enteados: Certiddo de Casamento (Pai/Padrasto; Mae/
Madrasta), Certidao de Nascimento e CPF .

C) Filhos Adotivos/Menor sob Guarda: Sentenga de adocgéo

ou documento tutelar legal, Certiddo de Nascimento e CPF .

AGREGADOS — LIMITADO AO GRAU DE PARENTESCO
DEFINIDO PELO ORGAO:

a) Certidao de Nascimento e CPF.
b) RG / CPF ou CNH.
C) Documento oficial, suficiente para comprovagao do grau

de parentesco com o titular.

Exemplos:

NORA / GENRO/ CUNHADO (A) / SOGRO (A):

* RG e CPF ou CNH.
» Certidao de Casamento ou Unidao Estavel.

PAI / MAE / IRMAOS / TIOS:

* RG e CPF ou CNH (para maiores).
* Certiddo de Nascimento e CPF (para menores).

NETOS / SOBRINHOS:

* RG e CPF (PAI / MAE).
* RG e CPF ou CNH (para maiores).
* Certiddo de Nascimento e CPF (para menores).



CENTRAL DE ATENDIMENTO

&) 0800703 4545 (B +55 61 99266-1978

f in @ assefazoficial @ assefaz.org.br
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