INDICACAO Ne: ) /2024,

ASSUNTO: Implantagdo de Plano de Salde e/ou Auxilio Salde para os
servidores do municipio de Sumidouro.

REQUERENTE: Vereador Geovanni Damido Castilho.

O vereador Geovanni Damido Castiiho, novamente
apresenta esta Indicagdo, solicitando que o Executivo Municipal avalie a
possibilidade de contfratacdo de um plano de saude e/ou auxilio salde
que, de forma facultativa, seja oferecido aos servidores do municipio de
Sumidouro, afravés da celebracdo de convénio ou como forma de
concessdo de auxilio salde.

Esta solicitacdo tem por finalidade possibilitar aos Servidores
PUblicos Municipais a adesdo ao Plano de Salde, vindo ao encontro dos
anseios do funcionalismo publico, ajudando a diminuir a utilizagdo por
estes ao Sistema Unico de Sadde (SUS), PSF e Laboratério Municipal.

Destaco que o municipio vizinho de Sapucdia/RJ possui o
auxilio Plano de Saude aos seus servidores. (copia do contrato do Plano de
Saude de Sapucaia em anexo).

Pelo exposto, na forma dos artigos 107 e 126 do Regimento
Interno, solicitamos o encaminhamento ao Excelentissimo Senhor Prefeito
Municipal de Sumidouro, da presente INDICAGAO, que solicita
Implantagdo de Plano de Salde e/ou Auxilio Salde a todos os servidores
do Municipio de Sumidouro.

Sumidouro, 24 de junho,de 2024,

G (20

Geovanni Damido Castilho

Rua 10 de Junho, n® 165 - Centro - Sumidouro - CEP 28.637-000 - Telefax: (22) 2531-1478 / (22) 2531-1568

secretariageral@camarasumidouro.rj.gov.br
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C~NOME COMERCIAL E NUMERG DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

NOME; NACIONAL BASICO (EMPRESARIAL)

N°DEREGISTRO NA ANS: 428.314/99.7 .

D -TIRODE CONTRATAGAO DO PLANG DE'SAUDE ) S
COLETIVA EMPRESARIAL : vt
E —e'SEGMENTACAO.,;}SSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE v »

. . . : ! ‘f}: b
A segmentagfio contratada é a:do tipo AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRfCIA. :

i -
F ;',Algim GEOGRA:FICA DE ABRANGENCIA.DO PLANO:DE SAUDE - R
Nacio'.l:i*zi;l.. ‘ f j ' ‘T"
G - AREADI‘ ATUACAO DA o.PERADORA_ DOPLANO BPE SAUDE '
TRE§};I?:_[Q§, P@RAI,’B?{DO-SUL, SAPUCAIA, COMENDADOR LEVYGASP&RYANEA’_RE%EQ; - }. ﬁ
H-—PADRAO DE AqtfimqucAo EM INTERNACAQ ) )‘ . m i va
Ac‘o"n:l?c'fa;;%p Coletivy, . ‘ ) ; ' ,-;
H’av,en‘t;'f)' i‘r'ldisponibilidade de [eito hospitalar na}red'e credenciada‘rconﬁ-atzrda,"é ;ga_ranlﬁgio:; %ace‘ss':i: a ;
aco’mohctl'egg:gio, em nivel superior, sem Onus adicional. a,o'; CONTRATANTE. b, ey S :;;»
1-FORMAGAO DO PREGO v * Ch O
.Pré=p‘i§§am§;nto. . ‘. ; ) -‘» ) Ce f“
J-—SERVICOS E coﬁERTURAs ADICIONAIS _ + . e : ‘
Este bid;quto ndo dispde de servigos e coberturas adicionais, ) : ',

I~ ATRIBUTOS DO CONTRATO ST
S ; :

de diggnéstico e terapia, na segmentagfio, AMBULATORIAL + HOSPITALAR ‘Com OBST ETR]QIA, o3
seguindo a>cobertura dog procedimentos devidamente enumerados pela ANS - Agéncia Naoional dé.Savide. * A
atraveés do'Rol de Procedimentos por ela.editado e suas atualizacBes, vigenteno momento da ﬁflli%aéﬁé»é;:hé‘*‘lei i
civil brasilejra e no Cédigo de Defesa do Consumidoy.
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NACION COMO PARAMETRO DE COBERTURA PARA OS PLANOSIPRIY,
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111 “EVENTUAL ALTERACAO NO ROL DE PROCEDIMENTOS EDITADO PELA; AGENE]A
AL DE SAUDE. COMO Pl "PRIVADOS DE.
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PRESENTE CONTRATO, SEJA QUANTO A LEVENTUAL AUMENTO ou .Rgbuf@)ﬁi)"-l‘x_a"és CE
PROCEDIMENTOS, : : TR

i "
¥ [ . » + -, - ¥ )
A ¥, i N o

S - R i Tt

o,k ' v d wt

PR 5 w Jifs n"

S \ ot

i - ™
b . 5 -

s afrat & " 4 -
.uF-{I ol B A T 5 Tt
LIF SR . o ol

" e
& _-"’-_
Tal - .
1 *h
* s ® v, i

:- ar -

S
I




el T e LA . N

Ak

-

R
-
b o “ i P -
B n - Howt - ' 5 . .
“ -+ 3 i
N ANS-N®.33749-8
' . - - Ks
£ R ‘:
’?ﬂ W' 4
b L
A .

1.2.0 présende contrato ¢-de adesdo, bilateral, gerando direitos ¢-obrigaciics para umbay as partes,sia. forrm
dos artigos 458 4 461 do Codiga Civil, estando sujeito também 4s disposictes da Le1:9,656/98 (Li-dos planos

: i » - e g M * [ > B

de satde); Tiei 5.764/7 (L&i das cooperativas) ¢ do artigo 34 do Codigo de Defesaidg Consumidor, i - .
Il - CONDICOES DE ADMISSAO & - h

Z . Lo~ -
2.1, DOTFFULAR &
2.1.1 ‘Somente. poderd ser incluida pela CONTRATANTE, na qualidade “de titular, 4 pessoa Tisica que T
manteriha com ela, 4 data,da inclustio, vinculo empregalicio ou estafutario, - T -

. Vo .
2,111 -Poderiig ser admjtidos ainda, 4. critério da CONTRATADA, ‘6 sdéios ‘e.‘z:cilmflllist'_t?t;doj-‘es da
CONE!‘:IM}}ANH:EM '05'=f:i1‘jpl'cg:1_clos demitidos sem Justa causa-ou aposcnmdo.\i-,i‘ que ,tchhan,]::}!do a ,t.:_l,ag
vineulidds anfeficrmente, ressalvado o disposto no caput dos artigos 30 ¢ 31 da Lei 9.656¢1 9’9_8,?0:;4:1@{:1‘1&5»
politicos, trabalhadores termporarios, estagiarios e menores aprendizes vinculados 4 CONTRATANTE. -
R

2.1.2 Owineulo-deverd ser comprovado expressamente pelo CONTRATANTE no ato do pedido, de. inclusag.
dos bengficidiios, seguindo as fegras e documentos que forem solicitados pela CONTRATADA: efgeﬁlilnd'c_g-" o
oscomo: * ¢ y . : . R ]

x ) o - - . - T ) " :

s . : ¥ “ !
2.1.2.1-Com vinculo cmpregaticio ativo; destinado a cmpregados/lunciondrios alivos; - N J
2.1.2.2.Com vincilo cmpregaticio inativo: destinado a empregados/funciondrios aposentados ogli{dellutidg‘s r
sem justa Causa; . . '

2.1.3-'A CONTRATADA paderd a qualquer empo, solicitar durante a vigéncia contratugl, a-comprovagdo da :
data :de~vinculo, empregaticio e estatutdrio de quaisquer beneficidrios conio sdeio, dirétor au- 'I_:uﬁ‘i:loniz,’tr.io‘--‘_(iéj -
CONTRATANTE, ‘ b
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22:DOS DEPENDENTES - e v
':_ ":‘"“-“ ) : ! . .. .; - xi;:' i,
22117 asscgurada o inclusas pelo Titular como Beneficiarios Dependentes, a qualquer 1cmp§),.*’inedjaiit&-a -
qompro,\izlt_;‘;”m' das qualidades abaixo indicadas e da dependéncia econdmica em relagiis dquele: ; _{ d :
& s i _ ¢ . .
a) "0 chjtige:, N Lo
b) -9 fecém-nascido ¢ Tilhos solteiros, até 24 anosy incompletos; L. . -
¢) 6 enteado, o -nienor sob a guarda por forga de decisio judicial e. o menor tyfeladolxqué ficam b

- "equiparados aos filhos; b ' .

d),:0 conviveite, havender filhos.em comum oy unifio dstivel. na forma.da lei ;L;‘in‘:e'v'éptu‘gﬂ_ dgi’hcé;l‘épq'i,a R
<eom o ¢onjupe owriova:convivente, salvo por decisdio judicial; ) :

< . [T ' .“" - £

e) ;08 filhos comprovadamente nvilidos, . ¥ s ] .
H ! x',“- ke S EL SR £ e ..
222, A{ inclusio dos dependentes deverd ser leita a pedido exclusivo do CO NTRATANTE CSeIPro £
SEE R e . N A y ap N L ) . X
atrayvessde preenchirnenio di Proposta de Adinissiiu ¢ Declurugaiv Je CondigSes Gerdix deSadde] % 2
b H : b B
2.2.3. E;:asséguf-zida a inscrigiio (inclusio no plane): ) . S '
.+ do recBmenasciddy fho natusal oy adotivo do USUARIO, como dependerite, isento do ¢iimprimerito .-

,
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; nascimento ou adogdio e cujas cardneias para o procedimento obstéirico ja téiham sido :i;1ngr§11|ncl1le
! cobertas pelo pai, mic ou adotante. i
§ « do filhg adotive, menor de 2 (doze) anos. aproveitando og periodos de cdréncia ja cumpridgs pelo,
| adotante, desde que a inscriglio seja eletivada em atétrintg dias do deferimicnto da adogan. .
{ ' T
K 2.2.4. Plirapassado 0s prazos de 30 (trintz) dias. previstos acima, a inclusio d¢ [ithos cstard sujeity ao
sumpriménto integral das caréneiag previsias néste contrato, s a;
2.2,5. Ciso o nuseimento ocorra quando o beneficidrio titular on dependente: (pai ou, niie); ainda $e
encontrar sob caréncia paia o atendimento obstétrico, a inclusio de filhos estard ,;,lsujgim A0
cumprimento integral das caréneiag previstas neste contrato. [ , CT e
' o '\.‘E o .
2.2.6. Ii--asseguru—dn a cobertitra assistencial ao recém-nascido de parto coberto, filho natural.on adotivo
do USUARIO TYLULAR, on de seu, dependente INSCRITO, durante os primeiros 30 (trinfa) dias Apos:
0 partoi & wlio
." ! ' H s e e :
2.2.7..A inclusio no contrato de dependentés do usudrio titular dependerd da participaciio da usdrio-fitularno. ¥ 2%,
plano & éstard sujeita a comprovagio do vinculo de dependéncia, legal ou econdimijca, na forma.ddimposto,de
renda e estard, vineulada ao pagamento do valor da mensalidade vigente relativamente. a cada inghisdo a ser e
1 aferida no momenta da inclusgo, 1
. ’ . S . i *’..:A
2.2.8. A, permandncia no contrato de dependentes do usudrio titdlar dependerd {da pit‘r}}'cip‘:’u;_{inqu e
{ usidriotitilar no plang, , ' ! T '
. N £ A
! 2.3 -0 dependente que tenha sido excluido deste contrato, por qualquer motivo que nio Scj;‘pa_.p;al:_gla de sua :
condicd'de depéndente conforme previsto acima, poderd ser reiriclufdo, ficando, cantirdo, obrigado a sumprir
as Cargficias previstas no Tema VI (PERIODOS DE CARENCIA), ‘vg’* ,
5 PO X
' 24. A-CONTRATANTE ¢ obrigada, a fornecer a relugiio dos usudrios a serom insgrij‘q‘é.:'_::o’:igm]dd{qsr n
4 respectivos nomes ¢ qualificagio-completa de cada urh, principalmente o titularidade de sug vinculdgao o
: CONTRATANTE, responsabilizando-se, inclusive, pela indicagiio de dependéneia, . 5
4 A ; T A o 0
5 2.5. ACONTRATANTI obriga-se a comunicar CONTRATADA, por cserito, até o-dia 15 (yuinze) de cada '
: més, asinclusdes ¢ exclusdes de usudrios para oscleitos deste contralo, que serfio processaldas' para-todosios |, ..
1 cfeitos, para viger na fatura do més subseqiiente, responsabilizando-se pela movinientagio e
beneficidrios requerida ¢ devida comunicagiio 20 beneficidrio quanto i inclisdo/exclusioreilizadn;
IH -“COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS 5 e g
FLE . |
: ., 4 . X
] 3.0, :0s usvdrios farfio Jus,  sotisfeitas  as respectivas  condigBes, As Cahertiras .dh;?gggbcﬁ{?fgﬁb f
i AMBULATORIAL - HOSPITALAR COM OBSTETRICIA. respeitadas as limitactes quaito 3 fede de "
1 prestidores conutadd, para todas as doengas da Classificaglio” Esfatistica- Iilernaciona) de ﬁbchg’ e
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‘Prublem;z_as Relacionados coin g Satde, da Organizaciio Mundial dc Satdeé ¢ Rol-de Procedimentosie Evehtos ¢ 47
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3.2, 08 servicos médicos, hospitalares, e auxiliares de diagndstico ¢ terapia, previstos néste contrato,
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3.2.] Consultas: s+ usudfirios serfic” atendidos no, Jocal de atendimenio. dos médicos cooperados di
W1 W A T L . P e oa I S T S
CONTRATADA, ou no§-servigos. de emergencias pioprios. credenciados ou conu al;iC_IQ.‘._,'d!SPQﬂl\iCIS@Hﬂ Ared.
! ; . . &

de-z‘jbraqgé’gcja;do eontrato; .
S ;‘ : L
3.2.2 Attndimentos clinicos, cirtrgicos e ambulatoriaisy serfio prestados em consultérios, clinicas, SCIVICOs. ol

hospitais pfé’)’}‘)ﬁ_{)s, credenciados ou contratados. na ared de abrangéncia do contrato;

g

3.2.3 Exanmies complementares ¢ servigos auxiliares: serfio prestados através da rede propria. credenciada ou
contrataia; ny drea de abrangéncia do contrato.

3.2.4 Cobértura dos atendimentos nos casos de plancjamento familiar, envolvendo atividades deseducagiio,
aconselhamento ¢ atendimento clinico previstas no Rol de Procedimentos ¢ Eventos enm:Salde vigentey,
¥

3.2.5 Cobertura referente a participagiio de médico anestesiologista nos procedimentos listatdos no Rol e
Procedimintos e Eventos em Sadde, vigente 4 época do evento, caso haja indicagiio clinita; .
3.2.6 Atendimento assegvirado, indepéndentemente do locul de origem do evento, respeiladas a.?;egnier’_;;ﬁ'cﬁo-, a
ared-de stungdo. ¢ abrangéncia, a rede de prestadores de servigos contratada, credenciada ob referenciada ¢ os

prazos déieardneia estabelccidos no contratos

e

arat «
N

‘ L
I U N * o ! N
- N : ‘- ' S P T S S
.3;3,; Q_‘s_“,;prqqc;dlmcntos fecessarios ao tralamento das complrcugocs clinicas. ¢ clr_ul‘gtcas,,:}Qg's:orrglltcgs e
procedimentas ndo cobertos, tém cobertura obrigatoria quando constarem do Rol de:Procedinmentos 2:Eventos:
em Safide, respeitadas as stpméntagdes ¢ os prazos.de caréneia e Cobertura Parcial Tempbraria - CPT

s

&
A

3.3.1. 08 procedimentos necessirios ao seguimento de cventos excluidos da cobertura, como iriternaciio. ¢m
leito de, terapia intensiva apos transplanie nfio coberto. nilo sio considerados trataniento de complicagdes, ntas
parte integranie do procedimento infciul, ndo havendo obrigatoriedade dé sua cobertura,

K

347 Os:=procedimentos realizados por laser, radiolieqiiéneia, endoscopid, laparoscopia: ¢ demais: ‘scopias

somentg-terio cobertura ‘assegurada quando assim especificados no Rol de Procedimbntosida ANS; vigenig no
. T

1nqm_e'n:tig:do' evenito. .3
A . K
A e L . . . . T
3.2: O uritamento da obesidade morbida, por sua gravidade o risco a vida
especial ‘devendo ser’ dssegurado e fealizado, prelerencialmente,
ambulatorial,

a . . . LT
do paciente; demanda ateridimento-
por equipe multiprofissional, ,é_ij?fh_i,\{gl
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3:6.° 0 s0marorio da coberturi ambalatorial + hospitalar + obstétriea compreende: . n
g . ’ b ' i
" - . P I
P} -~ s
SEGMENTACAO AMBULATORIAL . .
2 i E z W
L ¥ -
Araa VT b oy 7
R L T T . . , g . L teps . ’ P yo T ., .
3.6.1LCoberiua de consultas médicas, em nimero Hlimitado, em clinicas basicas e Lespecializadas; fnclusive
obstétricas para-pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicing:, b :

3.62. Coberiura de servicos de apoio diagndstico, tratamentos ¢ demais procedimentos ambidlatoriais

in¢luindo procedimentos curdrgicos ambulatorials, solienaoes PEIU THEUICO. asalstinn tur, ot urgify -uniivie

devidantenté “habilitado, desde que ndo se caracterize como intcrnachio, ¢ Jisiadds. no, ROL_ DE

PROCEDIMENTOS editado pela Apéncia Nacional de §
em:ambicnte hospitalar; ' 5
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.relaclondadps:as doéncas e'lesies preexistentes com cliusula de:cobertura parcial temporiiia, =

continuidade de atengfio ao paciente o pela necessidade de’inleragib;
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3.6.3. Cobertura de med icamentos rcg_isl_rados/regulnrizados na ANVISA, ui lizados rios procedintentgs,
diagndsticos eterapéuticos contemnplados no Anexo e pos artigos da Resolugiio Normativa que traga do Ro] de
Procedimentos & Eventos ém Sadide ¢ syag atualizagBes; o
3.6.4 Cobertura para o5 seguintes procedimentos . considerados especiais, :EXEM{?I::l"ﬁl‘CA,'I“EY‘-—Z\‘MENH’E'
arrolados abaixo: . T ?

* liemodialise & didlise peritonial - CAPD: R

*  qimiotefapia oncoldgica ambulatoria, entendida comao aquela baseada ng adnﬁnisirgj_‘g;‘gi(js:dc:

, mc‘:’ﬂibamqmos Para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos
reldicionndos ao tratamento ¢ adjuvantes que, ‘independenlemegle da via do adn]in_’isi'ra(;ﬁ'd»g da classe
terapéutica necessitem, conforme presericdio do médico assislente, ser administrados sob inl’QL:Vngéiig.
ou supervisio direta de profissionais de sande dentro de estabelecimenta de salde (assim como gs, .
previstos na Resolueiio Normativa vigente, que trata do Rol de Procedimientos ¢ Evento§ éin -~ -
Suntde e suas atualizaciies); LT

* radiolerapia ambulatorial, conforme, Hstado ny Rol de.Procedinientos. e Eventosém Satide vigente; » ¢
St .,‘-‘ 3 ." : ) s w "

. ,hemqterapra ambulatorial: .

. précédimpnlos de hemodindmica ambulatorial que prescindany de internacio e de apojo. d¢ gs:'iitg;i‘w’ L.
hospitaldr. por periodo, superior a 12 (doze) horas, unidade de ferapia intensiva-€.unidades sinfildres'e -
qué ‘eslefam descritos 1o segmento: ambulatoria do Rol de Procedimentos e Eventos ~cﬂr‘1i_g.‘§a‘t'gc_lcj -
W 3 . . ng M

e T - " o S
vig r}‘tb, N A
¢ * ks . 4+ l".f-
3.6.5. Cobertura das cirurgiag oftdlmolégica ambulatorias nos terimos do Rol de Procediientos’ iﬁg:ef{fg”:i}::,.
ANS. R

CR { . ¢
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3.6.6, beqe'rguﬁa@e consulla e sessdes com nutricionista, fonoeiudié[t)go_.,Lt'cmpcutzi ocupaciopal ¢ ps C :
acordo com § Rol de I’mcedin‘:cnms'vigente da ANS no momento da utilizagiio, T §
% . : ’ b }
P L . . . . _ o . g el
3.6.7. Co!ggertpr,?ar_dos procedimentos de fisioterapig, em numero dlimitado de SCSSOEs por and, que pgd_qrg_l_j ser
reali._zad,bs"tant'g‘ Porlisiatra como Jor ﬁsiol‘empcutajconformc indicagio-de médico assistenie; & ; T -
: LR AL =
\ < o, P
3.6.8. Atendimento as cmergéncias psiquiatricas, assim consideraday a8 situagées que, impliquern eny riseo de
s e (or . C o : . R
vida ou de dunos fisicos para o Proprio ou para terceiros (incluidas as ameagas e lentativas; de, suicidio.'s
autoagressio).efou em £isco de dangs. morais. ¢ patrimoniais importantes: b
. g
Vg
3.6.9. Cobiertura_de psicoterapia, de acordo com o nitmero de sesstes estabelecido no=:g5aqexmdz’{%&'&{s‘ﬁ"lh@ﬁd‘ )
. Normanygi”rqﬂe, trate .do Rol de ‘Procedimentos ¢ Eventos em: Satide ¢ suay atualizacdes €-que: potleid ser
rea[izad'e_‘uggh"gd,,por psicélogo comopor médico devidamente habilitado, ) L w -
. ’ ’ owEERE
- I s
3.6.10. Gobertura de ‘refmogdo. depois de realizados os atendimentos classificados: como: urpdfdia, w5
em

Lrgeneia, -quando caracterizady pelo médico assistente a falta de recursos oferccidos pela Unidade para.d
] LT S
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R A . . _ e . e Y e . } ~::'.nf,;:~':‘:’=m"'3_'-. o ol
T Cobertura dc*remocao,; depois de realizados os atendimeéntog ciaSSIﬁcadOsj. comy’ urgéncia “ou * ~*
e N . P - Ty B . P e L e Ty

ergéntia; JAuando. ‘caracterizady pelo médico assistenie & necessidade de Inlernagdo Jostatendimentos

LA WY

it
‘5:"- ¢
) P a A ‘:1?_
SEGMENTACAQ HOSPITALAR &
= 5
- A
2
» 4 ! - . ':i‘.' ' L’l :
- __‘ N )
", 1 i NG
e s Dt L
i . W 'n .
1
'
4 I‘:. * b

x'a

T

LI P X
i

A
I
Y

b d

Sl N
Ble b w, g Th
- v

ey K'j

T v



=, °- :,;: * o e o ] "'._ .
3 ANS N2 33748-8

1,"
3.6.12: -0 Segmento Hospilalar compreende o3 seguintes aleridimentos hospitalares definidos na Lel n®
9.656/98 ¢loti ne ROL DEPROCEDIMENTOS editado pela Agéneia Nacional de Safide.c suas atualmue;ocs‘,;
dentro dasirea de abrung@rigia e réde contratada, respeitaclag as sepuintes condigSes. . !

"

Internagfies-hospitalaress

3.6.13. :Cobcrtura de internagdes hospitnlares ou clinicas credenciados. vedada, o limitdglio de prazo;valow

maximio e quantidade, em clinicas basicas & especializadas, reconficcidas: pelo Conscthe Federal de Medicing,
bem Eotiip o-acesso & acamodagio em nivel superior, sem snus adicional na indisponibilidade de i‘e:to;
‘hospitalar nos estabelecimentos proprios ou contratados: pelo plano;

R " Py

-

I o . - L - i . e ey T .: "
3.6.14. Cobédura de interhagdes hospitalares em centro de térapia intensiva ou similar, vedada a limitagig de
prazo, valormaximo e quantidade a critério do médico assistente; iy

[ - o
3.6.15. Coberlura, de despesas, referentes, a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem, exceto ent
cariter particular e dorhiciliar, e alimentagfio, especifica ou normal, lorecida pelo hospifal ac: usuario,
internado,aié-a alta hospitalar, limitada aos recursos do estabelecimento;

3.6.16. Coberfura de cxames complementares, indispensiveis para o controle da cvolugio da doenga; &

clucidagio diagnéstica, previstos no Rol de Procidimentos da ANS e suas atualizagBes; fordecimehio de -

medicamentos; nnestésicos, gases medicinais; transiises e sessoes de quimioterapia e radiolerapia, conforme
prescrigio domédico assistente, tealizados ou riinistrados-durante-o periodo de interiidgan hospifatar;

3.6.17. Gobeitura de toda & qualquer taxa refacionada aos prpc_cdimchlos dainternacio hospitalar; incluindo os.
materiais ulilizades;

3.6.18. Cobertura; de despesas de acompanhante, assim entendidas as despesas: relacionadas A acomodagio ¢
aliménitagiio forrecidas pelo hosp

. [

mesmas gndicdes da cobeérturd contratada. bem como:ao usudrio com idadc igual ou syperior d 60-(sessenta)
anos ¢ 40s pacicntes com necessidades especiais, nos termos da Resolugiio Normativa que-trata do Rol'de
Procc‘djiyép{os &fventas em Saude e suas.atunlizagdes; . P

._‘:E...

3.6.19 — PROCEDIMERTOS ODONTOLOGICOS REALIZADOS EM AMBIENTE HOSPITATAR: -

3.6.19.1 Cobérurd de procedimentos cirdrgicos buco-maxilo-faciais listados no "Rol de Procedimentos da,
ANS, pdra-a cobertura hospitalar, incluindo a cobertura: de. exames complementares. e 0 fornecimento, e

medjcdmentos, anesiésico§, gases medicinais, transfuses, ussisténcia decnfermagein & alinientagho, Sriesés-e

proteses c;ic_i'e‘|11‘ais;matt.‘riujs ligados-ao ato cirtrgico.utilizados durante o periodo de inlernagio hogpitalai;

36!9'5 Cobertura de estrutura hospitalar necessiria. realizagfio dos pl‘occdimmﬂqs’Qdoﬁtbfégicti_s:(pi'issﬁ"_eis
de rédlizagio em: consultdtio, mas que, por imperativa clinico necessitem de infernago’ hnspitdlar;, inélujdo
exarhes €omplementares. € o fornecimento de ‘medicamentos, anestésicos, ‘gases medicinals, wtr.aﬁ*sﬂ;,ﬁls‘dcs‘,
assisténcia de enfermagem ¢ alimentagiio, utilizados durante o perfodo de internacgito hospitalar;

3.6.19:3 Em se tratando d¢ atendimento odontolégico, 6 cirurgifo-dentista assistente-e/gu o médico dssistente
ird awvaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a redlizaciio do procedimento Lcjdgl)tbi_égico,
coro:-Objelivo de gatintir maior seguranga o paciente, assegurando-as condighis-adequadas pafa geXecugiio
dos pigeediméntos, assumindo-ns responsabilidades téenicas e legais pelos.atos praticadas, ;

1 € "

ital a um acompanhante dos usudrivs menoies de 18 (dezoilo). anos. nas.
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3.6.194 Os honordrios do cirurgido-dentista e os materiais odontoldgices wutilizados na exccutfio «os

- proctdimentos otloroldgicos ambulatoriais que. nas situagfes de imperativo clinico, necessitém' ser redlizados

em ambiente hospitalar, nio estio:incluidos na coberiura contratada. , o

3.620: Cobertura pard os sepuinies procedimentos considerados especials, "mesiio quande prestatlos

ambulatorinmente, ¢uje necessidade esteja refacionada 4 continuidade da ussisténeta prestaca om 'r,l:'ix'e,lf.vde

interna¢hio hospitalar: , S é‘

h
¢.. hemodidlise-e didlise peritonial - CAPD: :

° quimioterapia ‘oncoldgica ambulatorial, entendida como aquela baseada . administragios de
medicamentos para tratamento do cincer, incluindo medicamentos para:o ¢ontrole dé efeilos adversos:
relacionados ao thatamente e adjuvantes que, independentemente da via de admihistragiio e da.classe
teraputich necessitem, conforme preserigio- do médico assistente, ser admitligs,frados spb'-”i'ntel"-,y._enf;_flo
ou supervisio direta de profissionais de satide dentro de estabelecimento -de sadde (tissim -i:o?p,c’)n—'iw;
previstos n, Resolucio Normativa vigente, que frata do Ro! de Procedimentos ¢ Eventossem
Sdiide ¢ suas atualizagies); ' o

% procedimentos radioterdpicos previstos no Rol de Procedimentos e Eventosem Satde vigente; ¢

* h¢mdterapia;,

* “nltrigdo parenterl ou enteral; 5ot oyt

#  procedimienifos dingndsticos e terapéuticos em hemodindmica descriios no Rol de Procedimentas: ¢
Eventos em Saude vigente;, " .

o embolizagdes listadas no.Rol de Procedimentos e Eventos em Satde vigente; - " oL,

= radiglogia imervencionista: _ .

o exames. pré-nnest’ésicos ou pré-cirirgicos; T ' 3 ' Py

* procedimentos de reeducagfio e reabilitagio [isica listados no Rol de Procedimentos ¢ Eveitos em
Satde’vigente; -t

s acompanhamento clinico no pos-operatdrio dimediato e wrdio dos pacientes s_u[;i_n_ct-g,dosf, 40s

- X - . . v - . . p . . A ) . ot % N 3 '."l-’( ! )
mansplantes listados no Rol de Pracedimentos ¢ Eventos cm Satide vigénte, exceto ngﬁggu;;?em‘@ge
N

medicagdo de manutengio,

N ey .
Y
¥

-

3.6.21, Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos dsmeios.¢ técnicas xjcg:i‘:_:'s’éi’ir'ia.'frpc_ﬁ: )
tratamenito de mutilagfio decofrente de utilizagdo de téenica de fratamento de cdncer. (artige 10-A da Lei
9.656/1998, incluido pela Lei n® 10.223, de 200 1} e as cirurgias reparadoras dé Orglose fungdes canforyie o
Rok dc‘Pmced‘imentosse Eventosiem Satde vigented ¢poca do evento. ) -

[
B .

Trinstornos Mentiis e Psiquidtricos:

3.6:22, Custeio integral de, pelo menos, 30 (trinta) dias de internagfio, por anp de cantrato ndo.cumul wos,
em hospital psiquidtrico ou em unidade od enfermaria psiquidteict em hospital geral, pari portadores de
transtornos: psiquidtricos em situacio de crise (Letra *b”, Inciso I, artigo 2°, da CONSU 11, alteraida’pela
CONSU 115, de:1999);” A

e

L o

P Mo.
k4 " -

3.6.23 Custéio iméeral de, pelo menos, 15 (quinzey dias de internagdio, por ano de contrato nio cumulatiyoes,
cm hospital geral, para pacientes portadores de quadros de inloxicagio ou sdbstinéncia iprovocadas: por

alcoalismo; ou guiras formas d¢.dependéneia quimica que necessitem de hospitalizaciig (Letra: "7, i 180, 11, .

artigo 2% da CONSU |1, alterada pela CONSU n® 15, de 1999); . . noo

J P



e

2 e B Gy & —— Y "

R Jnery

+ vy

dux e

ANS, fN‘-’ 33749-8

L
1y

b
3.6.24. Ochrquos 0S prazos delinidos pela CONSU 1° IS, de ]999 dispostos acima, sendo n~ per, iudct de
’ntcrnagﬁo consecutlvo ou ndo, nos ultimos 12 (dozey meses de vigéncia do contrito, para b mc&.pu.ch\fo\
paciente, de acordo com o, nimers de dia de internagao, haverd. coparticipagiio de 30% do tamlfd‘xs despesasa
partir do £6° 60 31°dia de internagfio, conforme disposto nos artigos 3.6.22,¢3.6.23 deste. contrs uq

3.6.25. Todos os pmu.dumntos clinicos ou cirdrgicos decoirentes de transtornos psiquiatricos, aj incluidos oy
procedimernlos médicos necessarios ao alendimento das lesoes auto-infringidas;

3.6.26. ‘Gobeitura de hospml -dia para os portadoics de transtornos mentais, de &cordo com ay Direfrizes de.
Ullhzaqao no. forma cstabe[ecida pelo Rol-de Procedimentos-¢ Eventos em Satde vigente. Enthdn. vie hObplld[-
dia para ‘transtornos mentais como recurso intermedidrio entre a um,rnat,nm e o ambuialomo qQue deve

descenvolver programas de atenglio e cuidados intensivos por equipe multiprolissional, visand,substituip o

internaglio tonvenéional. e proporcionando do beneficiirio a mesma amplitude de coberturirblerecida em

regime de internagiio hospitalar; d

3.6, 27. Os percentuais ‘Je coparticipagio estabelecidos acima para as mtcrndg.oc‘: relativas abs transtornos:

pﬂqunatncoa e .pira {ing de desintoxicagfio nfie caracterizam: o [inanciamento: integral !da ,mlc,magtio e
observarﬁo-os u.tos eslabelecidos nos normativos vigentes, SRR

. r
S Ed

. Lh . .
--‘ " . W (]
[ H

'l‘ransgl‘imtes: .

3.6.28., Cohcmua dos transplantes previstos no Rol.de Procedimentos ¢ Eventos em Satide v:nuuc ,;observadas -

as d:rctl;zcs de wtifizagio. Havendo atualizagfio no Rol de Procedimentos estabelecida, pela, ANb prevzﬂcr_u da

nova coljertura; *

3.6.29, "'Os transplantes de cdrnea e rim provenientes dé doador caddver, conforme 1c,g|sla(,ncq especificas
estardio “cobeitos. desde que o, usudrio esteja cadastrado em uma das Centrais de l\louﬁcag"iat < dphq,ao e

Dtsulbmc;ao deOrgfios - CNCDO, integrantes do Sistema Nacional de Transplantes, sujeito ao-critério defila,
anica deespera ¢ de selegiio; :
[N .

[

3.6.30. Quaiquer dotro moedo de aquisicio de rins ou ceeas niio especificadd neste drligo nilo Serd coberto
pcla CO‘\H RATADA.

. LI o
e - C
‘)

' qur;cm;mcnto de Orteses ¢ l’r(')teses: .
“

631 Surdo fornecidas s drteses ¢ profescs. vinculadas ‘e essencidis ao ato Luutgﬂ:co c]umdamente-

oy
;c.g,ulanzaclas junto & ANVISA. ‘podendo a contitada fornecé-las diretamente’ ou autorizar et lorm.clmento
por tcrgéﬁtros por ela determinados. 3

3.6.32. O profissional 1ec1u1‘.tl‘1mc deverd, indicar as caracteristicas (lipo, matérid-prima. e dlmcnsocs) das
drieses, proleses e materiais especiais — OPME necessarios 4 execugiio dos procedimentos conudm na ol de”

Procedimentos e Eventos emi Saide vigente, Quando solicitado pela CONTRATADA, o prohssmndi
requisitante deverd justificar clinicamente a sua indicagdo e oferecer pelo-menos 03 {trés) marc'l&: d(:ﬂpmdutos

de fabncames diferentes, quanda disponiveis, dentre aquelas regular uadas JLII’![O A ANVISA, qun ﬂfendam as,
mmctcl :sucds espuuhcadaq.

3.6.32:F. Em caso de divergéneia entre o profissional requisitante ¢ a operadora; & clccmlowmbt,m
pmh\:smndl escolhido de.commn acordo entre as partes, com as despesas arcadas pela opmadm i

aa

A e et b

I'l um '
v .
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3
3.6.32.2. Apds a definiglio da divergéncia acima ¢ aptando o Beneflicidrio do CONTRATANTE pela utilizagao

de értese oli piliese diversa do definido pela Junta Mgdica, A RESPONSABIHLIDADE, FINANGEIRA: DA
CONTRATADA-SERA LIMITADA AQ VALOR CORRESPONDENTE AQ QUE SERIA AUTORIZADO,,

CABENDO A EVENTUAL DIFERENCA AQ BENEFICIARIO DA CONTRATANTE. L T
. " Tty
SEGMENTACAQ OBSTEIRICA Lo

3.6.33. Orsegmento hospitalar com obsietricia, compreende:

* procedimientos relativos-ao pré-natal, e da assisiéneia 4o parto e puerpério; definidos e Jistados na Rol

de Procedimentos e Eventos em Salde vigente editado pela Agéncia Nacional de. Satide Suplemehtarc
suas atualizaches. .

o acobértura assisteneial ao recéme-nascido, filho natural ou adativo do USUARIO TI" I‘UﬁA{K oude.dey
dependente, duranic os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, vedada qualyuer alegagic:de doenga.ay
lesiio preexistente ou aplicagior de cobertura parcial temporéria ou ageavo, desde que fenham sido

_eumpridas as caréncias especificas da segmentaciio obstétrica.

3.6.34. A cobertura-das despesas de um acompanliante indicado pela mulher dyrante o trabalho depré-parto,
partoe pds-parto imediata (primgiras 24 (vinte ¢ quatro) horas apds o parlo), conforme’ nssegriradd pelaiiei
1110872005 ot otira que venha substitui-la; :

L. . N
3.6.35: Pty Ting de cobertura do paito normal listado no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Satide vigesite
este pm’cf:ginjenLo-"p(ﬂer‘zi ser realizado por Enfermeiro Obstétrico, devidamenté labilitado,

)

IV - EXCLUSOES DE COBERTURA

4.1, ESTAO'EXCLU[DAS DAS COBERTURAS DESTE CONTRATO. AQUELAS LISTADAS NOYART:
10 DA LEI 9.656/98, BEM COMO 0S PROCEDIMENTOS NAO RELACIONADOS NO ROLi A
AGENCIA ~ NACIONAL DE  SAUDE E  SUAS ATUALIZAGOES, TAI§ :COMO,
EXEMPLIFICATIVAMENTE: ST

= Coniultas, ratamentos e internagdes realizados antes do inicio da cobertura ou do currprimento das
catéficias prévistas:
.

Tratamentos’ elinicos ¢ cirdrgicos experimentais, exames, medicaméntos importados- nfip
nacjonalizados, préteses ¢ drteses importadas ndo nacionalizadas ou ainda nfo regularizadas jurito-4
AGENCIA NACIONAL.DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA): ) o
» Tratamentos ilicitos ou aitiéticos, assim definidos sob o as
autoridades competentes: . . .
* Afendimientds nos casos de cataclismos, guerras ¢ comogdes internas,. quando -déclaradgs. péla
auforidade competente;,

« Vacinas, nacionais ou importadas;

pecto médico, ou nda reconlivcidos pelas

a

Materiais, medicamentos, proteses (qualquér material permanente ou transitéifo que substitua tétal ou
parcialmente uny membro, érgo ou tecido) & drteses (qualquer material permanente qu ltansitorio que
auxilie as fungSes de um membro, 6rgio ou tecido), niio ligados-ao ato cirdrgico, tais’.como,
exemplificativamente: botas, muletas, tipoias, aviamento de Sculos ¢ de léntes de contato,aparelhos de
surdez, apurelhos destinados & reabilitagdo ou complementagio de fungdes, excetuando-sc apafelhvs
gessados, que estiio cobertos, sendo que ataduris sintéticas, botas ou similarés coin velcrd fii-esiio

cobértas ou ainda materiais ¢ufa colocagiio ou remogio ndo requeiram, -ato cirdegicd, nag sefaim

prescritos pelo médico assistente ou ainda sejam divergentes ‘da deliniglio do parégér de fuiitalgicdiea,




emgmbiente hospitaldr; i

- procediments ambulgtorial cujo imperativo clinico deman

entidades ndo credenciadas pela CONTRATADA, salvo nos casos,

9656]8, caso em que as despesas deveriio seér reembolsadas, ot
Despesas de. acompanhantes,

«
y

1Y
"

especialmente convocada no caso de impasse.naaulorizagdo (exceto o8 medicamentos fratados pela
Lei 12_.880/?.0l3' e materiais disposfos na Lei 12.738/2012, assim como os previstos na Res{_i};uc_fm
Normativa vigente, que trata do Rol deProcedimentos ¢ Eventos.cm Saide e snas-atualizag0es);:
Inseminago artificial, entendida como tEeniea de reprodugiio assistida que inclui a manipulagiio de
0Goitos e esperma -para alcangar a fertilizacdo, por meia de injegdes de esperma intracitoplasindticas,
transtéréncias intralzlopiana de gameta, doagio de sdeitos. indugiio de ovulagiio, concepela pastuma,
recuperagdo espenmatica ou transferéneia inmratubdtia do zigoto, catre outras técnicas; v

Cirurgias plasticas, exceto as cirurgias plasticas reparadoras; tratamentos clinicos.¢/0u cirtirgicos para
rejuvenescimento, bem como para prevengio de envelhecimento, para emagrecimento {txcefo o .
relacionddo & obesidade morbida) ou ganho e peso; tratamentos em SPAs, tlinicas de fepouso &
estancias hidrominerais; tratamentos ou cirurgias com finalidade estética, cosméticaou pa‘ra-ﬁlljgﬁ{ai;ﬁb's
somaticas; necropsia, medicing, ortomolecular ¢ mineralograma docabelo; -
Consultas & atendimentos ou visitas domiciliates de qualquer natureza, Mesma ‘M Cardee e
emerglicia ou urgéncia; medicamentos, maleriais, aluguel de equipamentos € similares para
tratamento domiciliar (exceto os medicamentos tratados pela Leéi 12.880/2013 ¢ materiais dligpostos

na Lei 12.738/2012, ussim como os previstos na Resolugio Normativa vigente, que;trata do Rol

- dé Procedimentos ¢ Eventos em Saide e suas atualizagded); enlermagem cm cariter, ;pha‘t_:tigul'ar

domiciliar;, despesas cam remoglio de um estabelecimento médico-hospitalay (hospitais ¢/owclinicas)
para residéncia e vice-versa; todo e qualquer atendimento efou procedimento caracterizado como de
“home caie” aiiida que nio especificado acima; . )

Transplanles nao previstos no Rol de Procedimentos da ANS. vigente i época do evenlo, tais como de
figado, pulmio, coragio, pincreas ou outro de qualquer .natureza ou ainda realizados em; d_'f;jsag(_)‘pc?t_o;
com as.condigdes expressas neste contrato; o
Tstabelecimentos para acothimento de idosos e internagles que ndo necessitem de cuidadossmédicds-

+, * %

Procedimentos,. exames ou tratamentos realizados fora da rede assistencial ¢ da %red’geogrifica de: -

abrangéncia coiitratada, bem como realizados no exterior; ) ;

Alendimentos, ¢ tratamentos odontolégicas, de qualquer nhatureza, estando coberto tho¥ §offiénte: &
cifurgia ‘buco-maxilo-facial que necessite dé ambiente hospitalar ou a estrutura hospitalar ielafiva ao
de a utilizagdo de -egtrutura llos;iitiil;i‘r?‘ilﬁo
estando cobertos os honordrios do cirurgifio-dentista ¢ os materiais odontoldgicos 'u‘tt,.l'izadbs‘;, na
execugdo dos procedimentos odontolégicos ambulatoriais que, nas situagdes de: imperalivo. clinico,
necessitern sér realizados em ambiente hospitalar:

Médicamentos prescritos durante a internagio hospitalar cuja e
reproyadas pela-Comissiio de Incorporagio de Tecnologias do Mipistério da Saide; e
Despesas hospitalares extraordinarias, tals como artigos de hotelaria hospitalar, excelo ;p:'c_)ijlités de:
idalete e-higiene pessoal do paciente ¢ do acompanhante; enfermagem em-carater particularém regime -

a

hospitdlai;, servigos telefdnicos ou qualquer outra despesa que nfio seja vinculada diretdimente a

cobetiuta assistencial; :
Despesas decorrentés de servigos médico-hospitalares prestados por médicos nio. assistenfes ouv
: de urgéneia ¢ emergBngid-emgue;
ndo holver-pogsibilidade de utilizaglio: da rede credenciada, na forma do artige. 12, VL da ek
' a lormix previstaneste gortratds Gy
excepcionadas as de alimentagfio (servida exclusitaniente pela.
instituigio) e acomodagiio de um acompanhante para o paciente menor de 18 anos. ecom idade igual

. £ :

v
e

ou supCrior a’'60 (sessenta) anos e para o portador de necessidades especiais, conforme indica¢p do
médico assistéte; . )

. ANS No ‘337498

ficdcia efou cictividade feiham.sido.
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