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CONVENIO DE ADESAO, QUE ENTRE Si CELEBRAM
A UNIAO, POR INTERMEDIO DA PRESIDENCIA DA
REPUBLICA, NA CONDICAO DE PATROCINADORA E
A FUNDAGAO ASSISTENCIAL DOS SERVIDORES DO
MINISTERIO DA FAZENDA — ASSEFAZ.

PROCESSO N° 00200.001530/2012-61
CONVENIO N° 01/2012

A UNIAO, pessoa juridica de direito publico interno, por intermédio da Presidéncia da
Republica, CNPJ n® 00.394.411/0001-09, neste ato representada pelo Diretor de Recursos Logisticos
da Secretaria de Administracéo, Interino, Senhor WALTENO MARQUES DA SILVA, brasileiro,
residente e domiciliado nesta cidade, CPF n°® 057.446.281-34, de acordo com a competéncia prevista
no art. 1° da Portaria n® 07, de 08/01/2008, publicada no Diario Oficial da Unido de 09/01/2008,
doravante denominada simplesmente PATROCINADORA, e, do outro lado, a FUNDACAO
ASSISTENCIAL DOS SERVIDORES DO MINISTERIO DA FAZENDA (ASSEFAZ), pessoa juridica
de direito privado, sem finalidade lucrativa, que opera planos privados de assisténcia a saude, com
registro na Agéncia Nacional de Saude Suplementar sob o n. 34.692-6, classiticada na modalidade
Autogestao sem mantenedor, multipatrocinada, CNPJ N° 00.628.107/0001-89, situada no Setor
Comercial Sul, Quadra 04, Bloco “A”, Edificio ASSEFAZ, Brasilia/DF, doravante denominada
ASSEFAZ, neste ato representada por seu Presidente, Senhor HELIO BERNADES, brasileiro,
portador da Carteira de Identidade n° 288.665 - SSPIGO, e do CPF 166.418.171-72, nomeado pela
Resolugdo n° 044, de 1° de outubro de 2009, resolvem celebrar o presente CONVENIO DE
PATROCINIO, com fulcro no art. 230, da Lei n° 8.112, de 11 de dezembro de 1990, com redagao
dada pela Lei n° 11.302, de 10 de maio de 2006, e demais disposicdes pertinentes, observado o
disposto no Decreto n® 4.978, de 03 de fevereiro de 2004, alterado pelo Decreto n® 5.010, de 09 de
marco de 2004, ambos do Presidente da Republica, sujeitando-se especialmente a Lei n® 9.656, de
03 de junho de 1998 e seus regulamentos, bem como a Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993, no que
couber, a Resolucdo Normativa/ANS/n® 137 e Resolugao Normativa/ANS/n® 148, de 2007, &
Resolucao Normativa/ANS/n® 195 e suas alteragdes, a Portaria Normativa/MP/SRH/ n® 05 de 11 de
outubro de 2010, do Decreto 6.170 de 25 de julho de 2007 e alteragbes, e da Portaria Interministerial
n® 507, de 24 de novembro de 2011, dos Ministros De Estado do Planejamento, Orgamento e
Gestdo, da Fazenda e Chefe da Controladoria- Geral Da Unido, bem como aoc Estatuto e
Regulamentos da ASSEFAZ, na forma das clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Celebracao de convénio entre a Presidéncia da Republica- (PATROCINADORA) e a Fundagao
Assistencial dos Servidores do Ministério da Fazenda (ASSEFAZ), objetivando proporcionar aos
servidores em exercicio na PATROCINADORA e seus respectivos grupos familiares definidos, a
possibilidade de ingresso nos Planos de Saude.

Paragrafo Unico - Vinculam-se ao presente Convénio, o Termo de Referéncia e o Plano de
Trabalho, os quais constituem parte integrante deste instrumento, independentemente de sua
transcrigao.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS MEMBROS BENEFICIARIOS/CONVENIADOS

Paragrafo Primeiro - Podem aderir aos Planos de Saude da ASSEFAZ como titulares:

I- 0 servidor ocupante de cargo efetivo, de cargo comissionado ou de natureza especial e de emprego
publico, da Administracao Publica Federal direta, suas autarquias e fundagdes, regidos pela Lei
8.112, de 1990;
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- os servidores e empregados publicos originarios de 6rgaos estaduais, municipais, empresas
publicas e sociedade de economia mista, nomeados para cargos em comisséo do Grupo de Diregao
e Assessoramento Superior — DAS e Natureza Especial, enguanto durar o vinculo funcional com a
PATROCINADORA

Paragrafo Segundo - Poderdo ser inscritos como dependentes do titular nos Planos de
Saude ASSEFAZ:

I- 0 conjuge, o companheiro ou companheira em unido estavel;

- companheiro ou companheira de unido homo afetiva, obedecidos 0s mesmos criterios adotados
para o reconhecimento da unido estavel;

- a pessoa separada judicialmente, divorciada ou que teve a sua unido estavel reconhecida e
dissolvida judiciaimente, com percepgao de pensao alimenticia;

IV- 0s filhos e enteados, solteiros, até 21 (vinte e um) anos de idade ou, se invalidos, enguanto durar
a invalidez,

V- 0s filhos e enteados, entre 21 (vinte e um) e 24 (vinle e guatro) anos de idade, dependentes
economicamente do servidor e estudantes de curso regular reconhecido pelo Ministério da Educagao;

VI- 0 menor, sob guarda ou tutela concedida por deciséo judicial, observado o disposto nos incisos
VetV

Paragrafo Terceiro - Poderdo ser incluidos como Agregados, sem direito ao subsidio, o
grupo familiar até o terceiro grau de parentesco, consanguineo e/ou parentesco por afinidade.

Paragrafo Quarto - A existéncia de dependente constante nos incisos I e Il do paragrafo
anterior inibe a possibilidade de inscrigdo do dependente constante do inciso Il do mesmo paragrafo,

salvo por decisao judicial.

Paragrafo Quinto - O ingresso do grupo familiar dependera da participagado do beneficiano
titular do contrato no plane privado de assisténcia a saude.

CLAUSULA QUARTA - DO PLANO E DAS COBERTURAS GARANTIDAS

Paragrafo Primeiro — Os planos de saude ofertados pela ASSEFAZ sao: RUBI (registro ANS
466490126), ASSEFAZ DIAMANTE (registro na ANS 466498121), ASSEFAZ ESMERALDA
APARTAMENTO (registro na ANS 466489122), ASSEFAZ ESMERALDA ENFERMARIA (registro na
ANS 466499120), ASSEFAZ SAFIRA APARTAMENTO (registro na ANS 466500127) ou ASSEFAZ
SAFIRA ENFERMARIA (registro na ANS 466491124). com adesdo espontanea e opcional,
administrado pela ASSEFAZ.

Paragrafo Segundo — o Servidor em exercicio na PATROCINADORA podera optar por
qualquer plano de saude da ASSEFAZ, considerando que todos estdo em conformidade com a
Portaria n® 05/10 MPOG e com as normas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).
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Paragrafo Terceiro - Os Planos de Saude ofertados pela ASSEFAZ contemplardo a
assisténcia  medica ambulatorial, hospitalar, psicolégica e farmaceutica na internacao,
compreendendo partos e tratamentos realizados exclusivamente no pais, com padrdo enfermaria ou
apartamento, conforme o plano escolhido pelo titular, centro de terapia intensiva ou similar, quando
necessaria a internacao hospitalar para tratamento das doengas listadas na Classificacéo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organiza¢do Mundial de

Saude.

Paragrafo Quarto - Os Planos de Saude ofertados cobrem os custos relativos aos
atendimentos ambulatoriais, internagdes hospitalares e atendimentos obstétricos, conforme definido
no Rol de Procedimentos da ANS vigente a data do procedimento.

Paragrafo Quinto- A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em
consultério ou ambulatorio, definidos e listados no paragrafo primeiro, observadas as seguintes
coberturas:

| - Consultas medicas, em numero ilimitado, inclusive obstétricas para pré-natal, em clinicas basicas e
especializadas, reconhecidas pelo Consetho Federal de Medicina (CFM).

Il - Servicos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo
procedimentos cirdrgicos ambulatoriais solicitados pelo medico assistente ou cirurgido-dentista
devidamente habilitado, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que ndo se
caracterize como internagao.

Il - Cobertura de medicamentos registrados/regularizados na Agéncia Nacional de Vigiléancia
Sanitaria (ANVISA), utilizados nos procedimentos diagnosticos e terapéuticos.

IV - Consultas e sessdes com nutricionista, fonoaudiologo, terapeuta ocupacional e psicologo, de
acordo com o estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento,
conforme indicaciio do médico assistente e de acordo com as Diretrizes de Utilizacdo estabelecidas
no referido Rol.

V - Psicoterapia de acordo com o numero de sessoes estabelecido no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente & época do evento, que podera ser realizada tanto por psicodlogo como por

médico devidamente habilitados, conforme indicagdo do medico assistente e de acordo com as
Diretrizes de Utilizacdo estabelecidas no referido Rol.

VI - Cobertura dos procedimentos de reeducacdo e reabilitagdo fisica listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, que podem ser realizados tanto por
fisiatra como por fisioterapeuta, em niimero ilimitado de sessdes por ano;

Vi - Cobertura dos atendimentos nos casos de planejamento familiar, incluindo:

a) Atividades educacionais;

b) Consultas de aconselhamento para planejamento familiar;

¢) Implante de dispositivo intrauterino (DIU) hormonal, incluindo o dispositivo.

VIl - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais:

S

a) Hemodialise e dialise peritonial - CAPD; ZE&
e ¥
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b) Quimioterapia oncologica ambulatorial;

¢) Radioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletronterapia etc.) ambulatorial;

d) Hemoterapia ambulatorial,

e) Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais, conforme Diretrizes de Utilizagao do Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude vigente a época do evento.

iX- O atendimento as emergéncias psiquiatricas, assim consideradas as situagoes que impliquem em
risco de morte ou de danos fisicos para o proprio ou para terceiros (incluidas as ameagas e lentativas
de suicidio e autoagresséo) efou em risco de danos morais e patrimoniais importantes.

X - A psicoterapia de crise, entendida como o atendimento intensivo prestado por um ou mais
profissionais da area da saude mental, com duragdo méaxima prevista no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento, tendo inicio imediatamente apos o atendimento de
emergéncia com quantidade limitada, de acordo com o referido Rol, por ano de contrato - sempre
entendido como sendo cada periodo de 12 (doze) meses de vigéncia deste instrumento juridico
celebrado - ndo cumulativas e necessitando de autorizagao prévia da CONTRATADA

Paragrafo Sexto - A cobertura hospitalar sera feita em acomodagao coletiva (Enfermaria) ou
apartamento conforme o plano escolhido pelo titular e compreende os atendimentos em unidade
hospitalar, definidos e listados no paragrafo primeiro desta clausula, em regime de internagao,
inclusive cobertura dos procedimentos relativos ao atendimento pré-natal, da assisténcia ao parto, e
o0s atendimentos caracterizados como urgéncia e emergeéncia, € inclui:

| - internacdo hospitalar, sem limitagdo de prazo, valor e quantidade, em clinicas basicas e
especializadas, relacionada as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

Il - internacao hospitalar em centro de terapia intensiva ou similar, sem limitagdo de prazo, valor e
guantidade, a critério do médico assistente;

Il - diaria de internagéo hospitalar;

IV - despesas referentes a honorarios medicos, servicos gerais de enfermagem e alimentagao
durante o periodo de internacao;

V - exames complementares, indispensaveis para controle da evolugdo da doenga e elucidagdo
diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfustes e sessoes
de quimioterapia e radioterapia, conforme prescrigdo do médico assistente, realizados ou ministrados

durante o periodo de internacdo hospitalar;
VI - taxas, incluindo materiais utilizados durante o periodo de internagao e relacionadas com o evento
medico,

Vit - acomodacao e alimentacdo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do membro conveniado
menor de 18 (dezoito) ou maior de 60 (sessenta) anos, nas mesmas condigdes da cobertura do
Plano, exceto no caso de internagao em UTI ou similar, quando ndo for possivel o acompanhamento;

VHI - cirurgia plastica reparadora quando efetuada para restauragdo das fungdes em 0rgaos,
membros e regides e que estejam causando problemas funcionais;
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IX - cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente ambulatorial ou hospitalar;

X - drieses e proteses, registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), inerentes e
ligadas diretamente ao ato cirurgico;

X| - procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto,

X1l - assisténcia ao recéem-nascido, filho natural ou adotivo do titular, durante os primeiros 30 (trinta)
dias apos o parto;

X1t - procedimentos especiais prescritos pelo medico assistente, cuja necessidade esteja relacionada
a continuidade da assisténcia prestada durante a internacdo, aqui considerados e na forma
estabelecida no Rol de Procedimentos Médicos da ANS:

1. hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

2. quimioterapia,

3. radioterapia, incluindo radiomoldagem, radioimplante e braguiterapia de alta dosagem;

4 hemoterapia;

5 nutricdo enteral e parenteral;

6. procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinamica;

7. embolizagbes e radiologia intervencionista;

8. consulta prévia com anestesista e exames decorrentes;

9. fisioterapia;

10. acompanhamento clinico no pos-operatdrio dos pacientes submetidos a transplante de cornea e
rm e demais casos constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, exceto
medicacao de manutengdo, observados os protocolos de diretrizes de utilizacdo e diretrizes clinicas.

XIV - cobertura de transplantes de cornea e de rim, bem como as despesas com seus procedimentos
vinculados, abaixo relacionados:

1. as despesas assistenciais com doadores vivos;

2. 0os medicamentos utilizados durante a internagao;

3. o acompanhamento clinico no pds-operatorio imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutengdo;

4. as despesas com captacdo, transporte e preservacao dos orgdos na forma de ressarcimento ao
SUS.

Paragrafo Sétimo - O membro conveniado candidato a transplante de 6rgaos provenientes
de doador cadaver, conforme legislacao especifica, devera, obrigatoriamente, estar inscrito em uma
das Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuico de Orgéios  (CNCDO’s) e
sujeitar-se-a ao critério de fila Unica de espera e de selegcao, nos termos previstos na Resolugao do
CONSU n® 12/1988;
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Paragrafo Oitavo - N&o havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos
contratados pela ASSEFAZ em acomedagio coletiva, a ele serd garantido 0 acesso a acomodacao
em nivel superior a prevista, sem 6nus adicional, na rede contratada, ate que haja disponibilidade de

leito, quando sera providenciada a transferéncia;

Paragrafo Nono - Nao havendo disponibilidade de vagas nos estabelecimentos contratados
pela ASSEFAZ, o 6nus da internag&o em outro hospital fora da rede de servico € de responsabilidade

da ASSEFAZ.

Paragrafo Décimo - O membro conveniado podera se utilizar dos meédicos ou instituigdes
relacionados na rede de servico da ASSEFAZ, exclusivamente para o atendimento decorrente de
procedimentos cobertos. Ao utilizar a rede contratada, o membro conveniade ndo fara qualquer
desembolso, cabendo a ASSEFAZ efetuar o pagamento diretamente ao contratado, em nome e por

conta do titular.

Paragrafo Décimo Primeiro - Sera diretamente efetuado ao prestador o pagamento das
despesas cobertas pelos Planos de Saude da Assefaz, desde que os servicos sejam utilizados,
devendo o membro conveniado, no ato do atendimento, apresentar seu documento de identidade,
junto com o Cartao de ldentificagdo de membro conveniado fornecido pela ASSEFAZ.

Paragrafo Décimo Segundo - Na hipotese de o membro conveniado optar por acomodagao
hospitalar superior & Enfermaria (acomodacao coletiva), quando o plano escothido pelo titular foi por
esta opcao, devera arcar com a diferenga de preco e a complementagao dos honorarios medicos e
despesas hospitalares, conforme negociacdo direta com o médico ou hospital.

Paragrafo Décimo Terceiro - A marcagdo de consultas, exames e quaisquer outros
procedimentos sera feita de forma a atender as necessidades dos membros conveniados, assim

como atendimento preferencial para as pessoas de idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos de
idade, as gestantes, lactantes e lactentes, e criangas até 5 (cinco) anos de idade.

CLAUSULA QUINTA - DAS EXCLUSOES

Paragrafo Primeiro - Estdo excluidos de cobertura os eventos e despesas decorrentes de
atendimentos, servicos ou procedimentos nao descritos expressamente neste Convénio e 0s
provenientes de:

| - tratamento clinico ou cirdrgico experimental;
Il - atendimentos prestados antes do inicio do periodo de vigéncia ou do cumprimento das caréncias:

0l - procedimentos clinicos ou cirlrgicos para fins estéticos, inclusive orteses e proteses para o
mesmo fim;

IV - cirurgia plastica estética de qualquer natureza,
V - inseminacéao artificial;

VI - tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;

VIl - tratamentos em SPA, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, casas sociais e clinicas de

o

idosos;

6
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VI - transplantes, & exce¢ao de cornea e rim;
IX - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;
X - fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;

Xi - fornecimento de orteses, proteses e seus acessorios ndo ligados ao ato e técnica cirurgica
indicados;

X1l - tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos
pelas autoridades competentes;

Xl - casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade
competente;

XIV - aplicacéo de vacinas preventivas;

XV - necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

XV - aparelhos ortopédicos, com exce¢ao dos inerentes e ligados ao ato cirurgico:
XVII - aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

XVIIl - procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da area geografica de
abrangéncia do plano;,

XIX - consulta, tratamento ou outro procedimento concernente a especialidades medicas nao
reconhecidas pelo Consetho Federal de Medicina;

XX - procedimentos odontologicos, salvo para o Plano ASSEFAZ DIAMANTE, que tem cobertura
minima obrigatona definida pelo Rol de Procedimentos da ANS;

Paragrafo Segundo - Os procedimentos ndo previstos no Rol de Procedimentos Obrigatorios
da ANS a época da solicitacdo meédica ndo serdo disponibilizados aos beneficiarios.

CLAUSULA SEXTA - DA ASSISTENCIA FARMACOLOGICA (PREVISTA APENAS NOS
PRODUTOS ASSEFAZ DIAMANTE E ASSEFAZ RUBY)

Paragrafo Primeiro - Nos Contratos que ofertarem o referido beneficio, o contratante fara jus
ao reembolso de 50% das despesas efetuadas com aquisigdo de medicamentos alopaticos,
homeopaticos e manipulados, desde que cobertos por este convénio,

Paragrafo Segundo - Para se habilitar ao reembolso, devera apresentar a ASSEFAZ os
sequintes documentos originais e sem rasuras:

a) Receita medica;
b) Nota fiscal; e
¢) Relatorio médico, quando necessario.

I - O receituario apresentado devera obrigatoriamente conter:

a) Nome completo do paciente; N

/)
Ly
e

-
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b) Identificacdo do profissional assistente (nome, assinatura, CRM ou CRO legivel e especialidade do
profissional, sob qualquer forma de impresséo);

¢) Data do atendimento (dia, més e ano);

d) ldentificagdo dos produtos prescritos;

e) Posologia; e

fy Duragao do tratamento (periodo de tempo durante o qual o medicamento devera ser utilizado),

Il - A nota fiscal devera estar obrigatoriamente preenchida com as seguintes informagées:

a) Nome e quantidade dos produtos adquiridos;
b) Valor pago por cada produto adquirido;

¢} Valor total pago; e
d) Data da compra.

I - A ASSEFAZ somente aceitara a prescrigdo de medicamentos compativeis com a especialidade
do medico que assina a receita.

1. Serao acatadas receitas de médicos pediatras para usuarios com até 18 anos incompletos.
2. Serao acatadas receitas de médicos geriatras pra usuarios maiores de 60 anos.

3. Seréo acatadas receitas emitidas por dentistas para as seguintes classes de medicamentos:
. Analgésicos

. Anti-inflamatorios; e

. Antibicticos.

IV - O prazo maximo para a solicitagdo do reembolso de medicamentos é de 60 (sessenta) dias, a
contar da data de aquisi¢aéo do produto.

V - Nzo sera concedido reembolso quando a compra dos medicamentos for efetuada apos 30 (trinta)
dias, contados a partir da data da prescrigdo medica.

VI - O reembolso devera ser efetuado pela ASSEFAZ em no maximo 30 (trinta) dias apos o
recebimento da solicitagdo de reembolsc, desde que apresentada toda a documentagdo e
obedecidas as especificacdes desta clausula.

VIl - As solicitacdes de reembolso serdo analisadas técnica e administrativamente pela ASSEFAZ,
que efetuara, dentro do prazo previsto no inciso sexto acima, o pagamento da parte do processo
considerada pertinente. Havendo indeferimento total ou parcial, sera emitido documento ao
beneficiario, informando sobre os motivos da glosa.

VI - O beneficiario tera direito de recorrer da glosa. Para tanto, devera apresentar novos argumentos
ou documentos que possam alterar a analise do processo ou esclarecer as ddvidas existentes. O
beneficiario tera 30 dias corridos para apresentar o recurso de glosa, a contar do recebimento do
documento citado no inciso sétimo acima. Findo este periodo sem que tenha sido apresentado
recurso, as glosas serao consideradas aceitas, ndo cabendo mais recurso com vistas a reanalise do

pProcesso.

IX - Recebido o recurso de glosa, a ASSEFAZ tera 30 dias corridos para reanalisar 0 processo atuz
dos novos argumentos e/ou da nova documentagdo apresentada pelo beneficiario. Dentro desse
prazo, efetuar o pagamento da parte do processo considerada pertinente e/ou disponibilizar ao
beneficiario novo relatorio de indeferimento. Findo este periodo sem que tenha sido apreciado o
recurso, este sera considerado integralmente acatado, devendo ser quitado durante a semana

subseqiente.

Paragrafo Terceiro — Serdo excluidos de cobertura os medicamentos e produtos
enquadrados nos seguintes grupos: -
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) Produtos sem registro na ANVISA;
) Produtos indicados para procedimentos e ou patologias sem cobertura contratual;
) Cosméticos, a excecdo daqueles previstos no item 11.8.3;
) Produtos dietéticos;
) Produtos odontolégicos (com excegao dos estabelecidos no item 9.7);
Medicamentos de uso exclusivo hospitalar;
) Medicamentos registrados na ANVISA, como nutrientes e produtos alimentares;
) Complexos vitaminicos e sais minerais, com excecédo daqueles indicados para:
. Tratamento da Insuficiéncia Renal Cronica;
. Pés-operatério de artroplastia, no periodo maximo de 1 (um) ano, contado da
data da cirurgia, mediante apresentagao de resultados de exames;
« Doengcas da tiredide e paratiredide;
. Desnutricdo associada a terapias oncologicas;
. Patologias Cardiologicas, em que ha perda de potassio;
« Tratamentos ortomoleculares
i} Medicamentos para fins diagnosticos:
i) Produtos em fase experimental;
k) Produtos indicados para fins diversos, daqueles previstos em seu registro ANVISA,
Iy Produtos contraceptivos, anticoncepcionais e anovulatorios, com
excecio dos casos previstos no item 11.6 da presente Norma,
m) Produtos indicados para reposicdo hormonal a base de testosterona, exceto para pacientes
prostatectomizados, ou pos-neoplasia de testiculo.
n)  Vacina nao reconhecida pelo orgdo governamental e/ou sem registro na ANVISA:
0) Vacinas disponiveis na rede publica, seus similares e outras que apresentem a mesma
indicagao médica;
p) Imunoterapias e vacinas dessensibilizantes;
q) Medicamentos Anti-tabagistas.

CLAUSULA SETIMA - ASSISTENCIA ODONTOLOGICA (PREVISTA APENAS NO PRODUTO
ASSEFAZ DIAMANTE)

Paragrafo Primeiro — Este convénio oferece as coberturas para servigos odontologicos
realizados em consultérios, listados no Rol de Procedimentos Odontologicos, vigentes a época do
evento, desde que prestados por clinicas de odontologia e por dentistas credenciados pela
ASSEFAZ, devidamente registrados no Conselho Regional de Odontologia da jurisdigao onde atuem,
mediante apresentacdo da carteira de identificacio do usuario e respeitados os prazos de caréncia e
os limites estabelecidos neste convénio.

Paragrafo Segundo — Havera ainda a cobertura dos honorarios e materiais utilizados pelo
cirurgido-dentista quando, por imperativo clinico, for necessaria estrutura hospitalar para a realizagao
de procedimentos listados no Rol de Procedimentos Odontologicos vigente a época do evento.

CLAUSULA OITAVA - DA URGENCIA E EMERGENCIA

Paragrafo Primeiro - Considera-se atendimenio de urgéncia o evento resultante de acidente
pessoal ou de complicagao no processo da gestagao.

Paragrafo Segundo - Considera-se atendimento de emergéncia o evento que implica em
risco imediato de morte ou de lesdo irreparavel para o paciente, caracterizado em declaragdo do
medico assistente. -
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Paragrafo Terceiro - Serdo garantidos os atendimentos de urgéncia e emergéncia, apos
decorridas 24 (vinte e quatro) horas do inicio da vigéncia contratual do membro conveniado aos
Planos de Saude da ASSEFAZ, inclusive se decorrentes de complicagbes da gestagdo, cuidando
inicialmente da execucdo das atividades e procedimentos destinados a preservagdo da vida, orgaocs e
funcdes do membro conveniado, incluindo eventual necessidade de remocao, até a saida do
paciente, observando-se o seguinte:

| - Casos de emergéncia: A constatacdo medica de condigbes de agrave a saude que impliquem em
risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento medico imediato; e

Il — Casos de urgéncia: A ocorréncia imprevista de agravo a saude com ou sem risco potencial de
vida, cujo portador necessita de assisténcia medica imediata.

Paragrafo Quarto - Estara garantida a remocao inter-hospitalar do paciente (do hospital de
origem para o de destino), comprovadamente necessaria, dentro dos limites de abrangéncia

geografica do plano.

Paragrafo Quinto - Nos casos de urgéncia e de emergéncia, quando o paciente nao tiver
direito a internacao em virtude de estar cumprindo caréncia de 24 horas, estara garantida a remogao
inter-hospitalar (do hospital de origem para o de destino), em ambulancia terrestre, dentro da area de
abrangéncia geografica do plano, quando caracterizada pelo meédico assistente a necessidade de

internac¢ao, observando-se que:

I - quando nio puder haver remocdo por risco de morte, 0 paciente ou seu responsavel e o prestador
do atendimento deverdc negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da
assisténcia, desobrigando-se, assim, a ASSEFAZ desse Onus;

Il - cabera a ASSEFAZ o 6nus e a responsabilidade da remog¢ao do paciente para uma unidade do
SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento;

Il - a ASSEFAZ devera disponibilizar ambulancia terrestre com 0s recursos necessarios a garantir a
manutencgado da vida, sé cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro
na unidade hospitalar que o receber;

IV - quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente daquela definida no Inciso
I} deste paragrafo, a ASSEFAZ estara desobrigada do 6nus financeiro da remogéo.

CLAUSULA NONA ~ DO REEMBOLSO

Paragrafo Primeiro - Nos atendimentos de emergéncia ou urgéncia e nos atendimentos
eletivos ocorridos na éarea de abrangéncia geogréfica da cobertura contratual, quando nao for
possivel a utilizagdo dos servigos credenciados pela ASSEFAZ, sera garantido ao beneficiario o
reembolso das despesas decorrentes (artigo 12, Vi, da Lei 9656/1998), nos moldes e limites
apresentados nos artigos seguintes.

Paragrafo Segundo - O reembolso das despesas realizadas nos atendimentos de urgéncia e
emergéncia sera da seguinte forma:

I - Nos casos das consultas, sera reembolsado o valor da tabela CBHPM (Classificagdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos) — 52 Edi¢cdo, sem a utilizacdo de bandas, independente do
valor pago pelo beneficiario, sendo reembolsado integralmente nos casos em que ndo houver rede de
cobertura no local. N

i
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Paragrafo Terceiro - As tabelas a serem utilizadas para o calculo do valor de reembolso de
procedimentos sera a CBHPM (Classificagao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos) —
5% Edigdo, sem a utilizagao de bandas.

| - As tabelas a serem utilizadas para o reembolso estardo disponiveis no sitio da ASSEFAZ
(www.assefaz.org.br), bem como nas Gerencias Regionais da ASSEFAZ para consulta dos

beneficiarios.

Il - Qualquer duvida referente ao método de reembolso podera ser sanada por meio do sitio da
Fundacdo (www.assefaz.org.br), ou pelas Geréncias Estaduais ou Locais.

Il - O reembolso obedecera a tabela de honorarios meédicos praticada pela geréncia onde o
beneficiario foi atendido, ndo podendo ultrapassar, em hipdtese nenhuma, os valores registrados na

Nota Fiscal e pagos pelo beneficiario.

IV -. O pagamento do reembolso de procedimentos obedeceréd aos valores praticados na geréncia em
que o beneficiario foi atendido e realizou o servigo médico hospitalar.

Paragrafo Quarto - A analise para o reembolso previsto nos termos deste regulamento sera
efetuada mediante o preenchimento do pedido de reembolso e a apresentagdo dos seguintes
documentos originais:

a) Relatorio completo do médico assistente, em letra legivel, com a especialidade e o CRM do
mesmo, declarando o diagnostico e CID, data do inicio do evento, tratamento efetuado, data do
atendimento e, se o caso exigir, as condi¢goes de emergéncia relatadas;

b) Conta hospitalar detalhada, constando diarias, taxas, servicos auxiliares de diagnostico e
terapéuticos, relacao de materiais e medicamentos utilizados, representados por nota fiscal,
devidamente quitada com carimbo e/ou autenticagdo mecanica;

¢) Recibos quitados de honorarios médicos, assistentes, auxiliares e anestesistas, descrevendo as
funcdes, os eventos a que se referem, bem como carimbo com o numero do CRM & do CPF.

| - Para os dependentes, os valores a serem reembolsados serdo 0s mesmos dos estabelecidos para
o beneficiario titular.

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

I - Em nenhuma hipotese a ASSEFAZ aceitara. para fins de reembolso, documentos que nao sejam
originais.

IV - Apos a aceitacdo dos documentos apresentados e a comprovagao do evento e das despesas,
por intermédio de auditoria médica, o pagamento do reembolso das despesas sera efetuado em até

30 (trinta) dias.

V - Para que o reembolso seja efetivado, o beneficiario devera caracterizar perfeitamente o evento,
mediante documentacao original solicitada, no prazo maximo de 1 (um) ano apos o evento.

VI - O valor do reembolso ndo sera inferior ao valor constante nas tabelas utilizadas para os
procedimentos médico-hospitalares, conforme prescreve o inciso IX, artigo 2°, Resolugdo CONSU
08/1998, acrescentado pelo inciso V, artigo 1°, da Resolugdo CONSU 15/1998).

Vil - Caso o custo real das despesas seja inferior ao valor fixado na Tabela ou ao valor praticado pela
rede credenciada, o reembolso serd efetuado no valor efetivamente pago. .~
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VI - A ASSEFAZ nao se responsabilizara pelas despesas extraordinarias do beneficiario titular e/ou
dependente.

IX - Os reajustes dos valores de reembolso serdo de acordo com a edi¢do da tabela vigente naquele
Estado.

CLAUSULA DECIMA — DOS MECANISMOS DE REGULAGAO

Paragrafo Primeiro - A ASSEFAZ adotara, como mecanismos de regulacao e
direcionamento, a autorizagdo prévia para 0s procedimentos, conforme a tabela CBHPM/TUSS
(Classificaco Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos /Terminologia Unificada da Saude

Suplementar).

Paragrafo Segundo - A avaliagao da aulorizacao dos procedimentos que exigem autorizagao
prévia devera ocorrer no prazo maximo de 1 (um) dia Util a partir do momento da solicitagdo, ou em
prazo inferior quando caracterizada a urgéncia e emergéncia, sendo facultada a ASSEFAZ a
solicitagao de laudos e documentos equivalentes que justifiquem o procedimento.

Paragrafo Terceiro - O prazo estabelecido no paragrafo primeiro passara a contar a partir do
recebimento, pela ASSEFAZ, dos laudos e documentos solicitados.

Paragrafo Quarto - Em caso de divergéncia medica a respeito de autorizacéo prévia, a
definicdo do impasse ocorrera, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, por meio de junta
constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo membro conveniado, por médico da
ASSEFAZ e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais acima nomeados,
cuja remuneracao ficara a cargo da ASSEFAZ.

Paragrafo Quinto - Sera cobrada coparticipagdo pelo uso dos servicos ambulatoriais e
hospitalares pelo titular e dependentes inscritos nos Planos de Saude ASSEFAZ ESMERALDA
ENFERMARIA e ASSEFAZ ESMERALDA APARTAMENTO, observando-se o descrito nos

paragrafos seguintes (coparticipagao).

Paragrafo Sexto - Os valores referidos nos paragrafos abaixo serdo reajustados anualmente
com base nos mesmos percentuais de reajuste das mensalidades ou sempre que a avaliagao atuarial
recomendar.

Paragrafo Sétimo - A coparticipagéo sobre a utilizagdo dos servigos sera faturada e cobrada
juntamente com a mensalidade paga pelo titular ou pensionista.

Paragrafo Oitavo - Sera de responsabilidade do TITULAR o pagamento da coparticipacao
relativa aos atendimentos realizados em ambiente ambulatorial e/ou hospitalar, juntamente com a
mensalidade do plano de saude. O atraso no pagamento da coparticipagao ocasionara a incidéncia
de multa de 2% (dois por cento) e juros de 1% (um por cento) ao meés.

Paragrafo Nono - Sera cobrada a coparticipagdo sobre todos os procedimentos realizados
em ambiente ambulatorial utilizados pelo TITULAR e seus DEPENDENTES inscritos no plano.

Paragrafo Décimo - O TITULAR assumira o pagamento da coparticipagdo na propor¢ao de
30% (trinta por cento) do valor total das despesas correspondentes aos procedimentos realizados,
toda vez que ele ou seu DEPENDENTE utilizar a assisténcia médica ambulatorial estabelecida nesse

contrato. .,
4
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Paragrafo Décimo Primeiro - O valor a ser cobrado pelo TITULAR, a titulo de
coparticipacio, estara limitado a R$ 186,14 (cento e oitenta e seis reais e quatorze centavos) por
evenlo, independentemente se utilizado pelo TITULAR e ou por seus dependentes inscritos no plano,
compreendidos todos os recursos necessarios para sua realizagao.

Paragrafo Décimo Segundo - O pagamento a ser suportado pelo TITULAR, a titulo de
coparticipagdo, estara limitado ao valor de R$ 271,80 (duzentos e setenta e um reais e oitenta

centavos) por més.

Paragrafo Décimo Terceiro - Os valores acima citados serao reajustados anualmente, de

acordo com o percentual definido para reajuste anual e recomposicéo dos custos de saude.

Paragrafo Décimo Quarto - Sera cobrada COPARTICIPACAO HOSPITALAR no valor de R$
372,12 (trezentos e setenta e dois reais e doze centavos) por utilizagdo de cada internagao clinica,
cirtirgica, obstétrica ou psiquiatrica, por periodo ininterrupto de internacao, independentemente se
utilizado pelo TITULAR e/ou por seus DEPENDENTES inscritos no plano.

Paragrafo Décimo Quinto - Quando as internagées ocorrerem em modalidade de hospital-
dia, até 12 horas, sera cobrada a coparticipagéo na proporgéo de 50% {(cinquenta por cento) do valor
estipulado nesta clausula.

Paragrafo Décimo Sexto - Se o valor mensal a ser suportado pelo beneficiario e/ou seus
dependentes superar os valores decorrentes dos paragrafos acima, o pagamento da diferenca de
coparticipacao sera realizada nos meses subsequentes, até que haja a efetiva quitagao do débito.

Paragrafo Décimo Sétimo - Nao se aplica o art. 4°, inciso | alinea "b” da Resolugao CONSU
n° 08/1998 neste regulamento, tendo em vista ndo operacionalizar-se qualguer mecanismo de
direcionamento, referenciamento ou hierarquizagao de acesso.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA REDE DE ATENDIMENTO

Paragrafo Primeiro - A liberagdo de procedimentos basicos sera concedida pela ASSEFAZ,
por meio da apresentacao da carteira de identificacéo do plano, seguida do RG do beneficiario ao
prestador de servigos.

Paragrafo Segundo - Os procedimentos que necessitam de autorizagao sao aqueles
definidos na tabela de procedimentos CBHPM/TUSS, elaborada pela ASSEFAZ, vigente a época do

evento:

| - As guias devem ser devidamente preenchidas e assinadas pelo prestador, bem como pelo
paciente, sob pena de devolucéo, anotando-se o CID e os demais codigos que as orientam.

Il - A autorizagéo para as internacdes hospitalares, cirurgias ambulatoriais, dialise de qualquer
natureza, quimioterapia e radioterapia, sessdes de fonoaudiologia, fisioterapia, psicologia e terapia
ocupacional, deverao ser solicitadas & Central de Atendimento pelo prestador de servigo credenciado
(meédico, ambulatorio, clinica e hospital).

Il - A rotina para obtencdo e emissdo da resposta & solicitagdo médica, sera efetuada no prazo
maximo de um dia Gtil, a partir do momento da solicitagio, ou em prazo inferior, quando caracterizada
a urgéncia, consoante prescreve o artigo 4°, IV, da Resolugdo CONSU n® 8/98.

Paragrafo Terceiro - A ASSEFAZ reserva-se o direito de rescindir o contrato com qualquer
participante de sua rede assistencial, bem como contratar novos servigos, a seu exclusivo critério,
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sempre objetivando o aprimoramento da prestagdo de servigos previstos neste instrumento,
observada a legislacdo vigente.

Paragrafo Quarto - E facultada & ASSEFAZ a substitui¢do do prestador hospitalar, desde
que por outro equivalente e mediante comunicacio aos beneficiarios e a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvados deste prazo minimo os casos
decorrentes de rescisao por fraude ou infracdo das normas sanitarias e fiscais em vigor, conforme
estabelece o artigo 17° e seus paragrafos, da Lei 9.656/98.

| - Na hipétese da substituicdo do estabelecimento hospitalar a que se refere o caput desle artigo
ocorrer por decisao da ASSEFAZ, durante periodo de internagdo do beneficiario, o estabelecimento
obriga-se a manter a internagdo e a ASSEFAZ, a manter o beneficiario até a alta hospitalar, a critério

medico, na forma deste Regulamento.

Il - Excetuam-se do previsto no paragrafo anterior os casos de substituicdo do estabelecimento de
salde por infracdo das normas sanitérias em vigor durante o periodo de internagao/tratamento,
quando a ASSEFAZ arcara com a responsabilidade pela transferéncia imediata para outro
estabelecimento equivalente, garantindo a continuagdo da assisténcia, sem 6nus adicional para o
beneficiario.

Paragrafo Quinto - Ficarao disponibilizadas para os beneficiarios as informagdes a respeito
da rede de prestadores de servicos, por meios de divulgagho eletronica no sitio da ASSEFAZ
(www.assefaz.org.br).

Paragrafo Sexto - Os tratamentos, servigos diagnésticos e demais procedimentos
ambulatoriais poderao ser solicitados pelo médico assistente ou cirurgido-dentista, nao tendo
qualquer restricdo aos n&o pertencentes a rede propria ou contratada da ASSEFAZ, conforme
estabelece o artigo 12, |, 'b’, da Lei n® 9.656/98, ¢/c o artigo 2°, Vi, da Resolugdo CONSU n° 8/98,
observada a cobertura contratada.

Paragrafo Sétimo - E vedada a interrupgéo de internagao hospitalar em leito clinico, cirurgico
ou em centro de terapia intensiva ou similar, salvo a critério do médico assistente.

Paragrafo Oitavo - Os cadastramentos e contratos com médicos, estabelecimentos
hospitalares e laboratoriais serdo organizados e propostos pelo Setor de Credenciamento da
ASSEFAZ, apos cuidadoso exame de seu curriculo, ndo sendo permitida a admissdo de profissionais
que tenham sofrido punicao por infracao ao Codigo de Etica, observado o seguinte:

I - Os contratos serao firmados por tempo indeterminado, podendo ser cancelados mediante proposta
do Setor de Credenciamento ou por deliberacdo da ASSEFAZ, respeitadas as estipulagbes

contratuais e a legislacao vigente;

Il - Os credenciados deverao atender pessocalmente os beneficiarios, ressalvada a hipotese de se
tratar de pessoa juridica, quando entdo os clinicos que a compuserem serdo nominalmente
identificados,;

Il - Nao poderdo cadastrar-se ou firmar convénios com 0 servigo entidades cujos proprietarios
participem da administracdo da ASSEFAZ, ou que possuam qualquer vinculo empregaticio;

IV — Constitui-se obrigacdo do credenciado manter padrédo técnico, de modo a assegurar a qualidade
dos produtos e servigos.

Paragrafo Nono — Em caso de divergéncia clinica entre o profissional requisitante e a
operadora, a decisio cabera a um profissional escothido de comum acordo entre as partes, com as
despesas arcadas pela operadora, conforma art. 18, X, §2°, Il = RN 211/11, alterada pela RN 262/11.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO CUSTEIO PELA PATROCINADORA

Paragrafo Primeiro - A participagido mensal da PATROCINADORA para custeio do Plano de
Saude contratado escolhido pelo servidor titular se dara de acordo com o anexo da Portaria Conjunta
SRH/SOF/MP n°® 1, de 29 de dezembro de 2009, e suas alteracdes posteriores gue estabelecem os
valores per capita, por titular e dependente inscrito no &mbito deste convénio.

Paragrafo Segundo - A ASSEFAZ enviara a PATROCINADORA, no primeiro dia atil do mes
anterior ao vencimento da mensalidade por parte do titular, arquivo contendo a listagem de todos os
titulares e dependentes. A PATROCINADORA, apos analise, devera responder & ASSEFAZ até o dia
20 de cada meés, as 12:hs, encaminhando a listagem dos titulares e dependenies e a relagado
individualizada do beneficio per capita a que terao direito.

Paragrafo Terceiro - Quando o dia 20 do més recair num sabado, domingo ou feriado, a
PATROCINADORA devera encaminhar a listagem a ASSEFAZ em dia util anterior a data limite.

Paragrafo Quarto - No caso de atraso no envio ou processamento das informagoes por culpa
da ASSEFAZ, ficara prorrogado idéntico prazo para a PATROCINADORA. Nos casos em que o
atraso se der por culpa da PATROCINADORA, a ASSEFAZ cobrard do conveniado titular a
mensalidade integral do plano, repassando-the posteriormente o valor inerente ao patrocinio, assim
que receber o crédito da PATROCINADORA em conta corrente, juntamente com a relagao nominal
dos conveniados com direito ao subsidio patronal.

Paragrafo Quinto -~ A participagdo da PATROCINADORA devera ser repassada a
ASSEFAZ até o (1° primeiro) dia Gtil subsequente ao més a que se refere.

Paragrafo Sexto — Os recursos mencionados no caput desta clausula serdo creditados pela
PATROCINADORA, em favor da ASSEFAZ, na conta corrente por ele indicada.

Paragrafo Sétimo — As importancias referidas nesta clausula terdo seus valores atualizados
financeiramente pelo INPC ou outro indice oficial do Governo Federal que venha a substitui-
lo, acrescido de multa de 2% sobre ¢ montante e juros de mora a razao de 1% ao més, quando nao
creditadas na data pactuada, para lhes preservar o valor real.

Paragrafo Oitavo - O ndo pagamento das contribuigdes devidas pela PATROCINADORA por
60 dias, consecutivos ou ndo, restringira o atendimento aos membros conveniados do Plano de
Saude as situagdes de urgéncialemergéncia, na forma da legislagdo em vigor, sem prejuizo do
disposto na legislacao aplicavel ao assunto.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO CUSTEIO PELO TITULAR

Paragrafo Primeiro - A participacdo financeira mensal dos titulares, destinada para custeio
do Plano de Saude contratado de escolha do servidor titular para si e seus dependentes,
correspondera aos valores das mensalidades, calculadas com base na distribuicdo dos membros
conveniados por faixa etéria, previstos na tabela de precos do plano contratado e de acordo com a
tabela do plano de escolha do servidor, vigentes e disponiveis aos mesmos no ato da adesao ao

plano.

Paragrafo segundo - O beneficiario devera pagar os valores da mensalidade diretamente a
ASSEFAZ pelo meio de cobranga escolhido no momento da adeséo.
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Paragrafo Terceiro - Os valores constantes na(s) tabela(s) em anexo, que fazem parte
integrante do presente convénio, sao referentes ao valor da mensalidade do plano de saude, sem a
participacao financeira da PATROCINADORA.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS REAJUSTES

Paragrafo Primeiro - Os valores das mensalidades e as tabelas de pregos serao reajustados
anualmente, na data base de aniversario considerada como o més de assinatura do convénio com o
Orgao, utilizando-se como referéncia o IPC— Saude publicado pela FIPE.

Paragrafo Segundo - Nos casos de aplicagao de reajuste por sinistralidade, o mesmo sera
procedido de forma complementar ao reajuste anual.

Paragrafo Terceiro — Na hipotese de se constatar a necessidade de aplicagéo do reajuste
por sinistralidade, os valores serdo reavaliados, sendo que o nivel de sinistralidade da carteira tera
por base a proporcdo entre as despesas assistenciais e administrativas e as receitas diretas do plano,
apuradas no periodo de 12 (doze) meses consecutivos, anteriores & data base de reajuste do
convénio, considerada como o més de aniversario de vigéncia do convénio, podendo incidir o referido
calculo abaixo:

NR = Necessidade de Reajuste: é o indice (em percentual) necessario ao estabelecimento do
equilibrio financeiro, obtido pela seguinte equagao:

ne=(25 - 1) x 100

A\FashH
Onde:
RM = Receita Média: € a média aritmética simples das receitas, apurada pela seguinte formula:

L, receltas,

RM =
n

i = cada més do periodo analisado;
n = Numero de meses do periodo analisado.

DF = Despesa Final: € a despesa pura com a diluicio da taxa de carregamento, obtida pela seguinte
formula:

DE =DP + (TC X RN

Onde:

RM = Receita Média: é a média aritmética simples das receitas;

TC = Taxa de Carregamento: & o percentual acrescido a despesa pura para cobrir os gastos relativos

as despesas nao assistenciais, obtido pela equacgao:

DNA
RM

TC =

Onde:
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DNA representa a media das despesas nao assistenciais no periodo analisado.

DP = Despesa Pura: ¢ a despesa média acrescida da margem de seguranga, dada pela formula:
DP =DM + M5

Onde:

DM = Despesa Media: ¢ a média aritmética simples das despesas assistenciais, liquida de
coparticipagbes, dada pela seguinte formula:
20 despesas,

Dy o= S22
Pt

| = cada més do periodo analisado;
n = Numero de meses do periodo analisado.

MS = Margem de Seguranga: margem de erro para os resultados, considerando a nao
homogeneidade das despesas assistenciais liquidas, dada pela formula:

Onde:

o = Desvio Padrac: ¢ uma medida usada para captar a dispersdo das despesas assistenciais liquidas
em torno da meédia, obtido pela seguinte formula:

I .
|(despesas, DM}~

[ | 1
N It

Z. & um parametro obtido a partir da tabela da distribuicdo Normal, que admite probabilidade de erro
a.

Paragrafo Quarto - Se vier a ocorrer variagdo comprovada de quaisquer dos percentuais dos
componentes de custo da eguacdo econdmica indicada neste mesmo item, podera a ASSEFAZ
adequa-la a efetiva realidade da estrutura de custo do Plano de Saude, objeto deste convénio.

Paragrafo Quinto - Para fins deste convénio, sac consideradas hipoteses de sinistralidade:
| - Aumento imprevisivel na freqiéncia de sinistros ou na utilizagac de servigos;

I - Aumento imprevisivel dos custos médicos-hospitalares e odontologicos, superiores as corregoes
praticadas sobre as contribuicdes do presente plano.

Paragrafo Sexto - Os reajustes financeiros e atuariais serao aplicados a todos os membros
conveniados, independente da idade dos mesmos.

Paragrafo Sétimo - Independentemente da data de inclusdo dos membros conveniados, os
valores de suas contraprestacées terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia
do convénio, entendendo-se esta como data base unica.
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Paragrafo Oitavo — Sera considerado reajuste qualquer variagao positiva e negativa na
contraprestagido pecuniaria, inclusive quando decorrente de revisao ou reequilibrio econdmico-

atuarial do convénio.

Paragrafo Nono — A atualizacdo das contribuicbes para custeio do plano de saude sera
efetuada, mediante comunicacéo protocolizada a PATROCINADORA com antecedéncia prévia de 30

(trinta) dias, informando o indice de reajuste aplicado.

Paragrafo Décimo - O presente convénio nao podera receber reajuste em periodicidade
inferior a 12 (doze) meses, ressalvadas as variagbes do valor da contraprestagao pecuniaria em
razao de mudanca de faixa etaria, migragao e adaptagéo a Lei 9656/98.

Paragrafo Décimo Primeiro - Sempre que ocorrer alteracdo na idade do titular e/ou de seus
dependentes que implique deslocamento para outra faixa etaria, novos valores serdo cobrados
mensalmente, a partir do més seguinte ao da ocorréncia da alteracéo, de acordo com a tabela em

vigor.

Paragrafo Décimo Segundo - Nao haverda aplicagao de percentuais de reajuste
diferenciados dentro de um mesmo plano em um determinado convenio.

Paragrafo Décimo Terceiro — A alualizacao das contribuigbes para custeio do plano de
saude serd efetuada anualmente, mediante comunicagdo protocolizada a PATROCINADORA com
antecedéncia prévia de 30 (trinta) dias, informando o indice de reajuste aplicado, acompanhado da
planilha demonstrativa de custos assistenciais dos planos de saude.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA CONTRIBUIGAO MENSAL

Para que os servidores titulares e seus dependentes tenham direito de usufruir dos planos de saude
em conformidade com o Estatuto desta Fundacéo, o titular devera se associar a Fundagdo ASSEFAZ
mediante o pagamento de Contribuicdo Mensal, de carater associativo, prevista no artigo 24, IV do
Estatuto, de acordo com a tabela fixada pelo Conselho de Administragéo da ASSEFAZ.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PARTICIPAGAQ PELO USO DOS SERVIGOS

Paragrafo Primeiro - Os pensionistas e titulares serdo responsaveis pelo pagamento dos
valores correspondentes a participagdo no custeio dos servigos utilizados, inclusive por seus
respectivos dependentes, na forma estabelecida neste convénio, gue seréo cobrados pela ASSEFAZ,
mediante débito em conta corrente, titulo de cobranca bancéaria ou outro meio habil ou idoneo de
cobranga.

Paragrafo Segundo - Havendo a perda de vinculo funcional ou empregaticio do titular com a
PATROCINADORA e caso sejam verificados valores correspondentes a participagéo nas despesas,
o montante devido devera ser quitado pelo titular.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA DOTAGAO

O valor a ser despendido pela PATROCINADORA correrd a conta de recursos especificos
consignados no Orgamento Geral da Unido, na seguinte dotag8o orgamentaria: Fonte 100, o valor
estimado mensal de R$ 10.000,00(dez mil reais) correspondendo ao valor anual de R$ 120.000,00
{cento e vinte mil reais) tendo em vista a variagdo de adesdes e exclusdes ocorridas.
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CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

Paragrafo Primeiro - A ASSEFAZ apresentara a PATROCINADORA, anualmente, quadro
demonstrativo onde figure, detalhadamente, a receita arrecadada e as despesas verificadas com 0s
pensionistas, titulares e seus dependentes do Plano de Saude.

Paragrafo Segundo - A Prestacao de Contas final devera ser apresentada a
PATROCINADORA no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data do término deste convénio.

CLAUSULA DECIMA NONA - DAS CARENCIAS

Paragrafo Primeiro - N&o havera prazo de caréncia caso o numero de participantes do
presente convénio seja igual ou superior a 30 (trinta) beneficiarios.

paragrafo Segundo - Caso haja menos de 30 (trinta) beneficiarios vinculados ao presente
convénio, ou ainda nos casos em que o beneficiario ndo aderir ao presente convenio dentro de 30
dias da assinatura deste, nem no prazo de 30 dias do aniversario do contrato, aplica-se o descrito
neste paragrafo e nos demais desta clausula.

Paragrafo Terceiro - Havendo prazo de caréncia, os membros conveniados que se
inscreverem nos planos de satde e assisténcia social administrados pela ASSEFAZ cumprirdo 0s
sequintes periodos de caréncia, conforme o disposto no artigo 12 da lei 9656, de 03 de junho de

1998:

I para urgéncias e emergéncias: 24 horas;

H- consulta medica, exames complementares basicos: 30 dias;
- para as demais coberturas: 180 (cento e oitenta) dias;

- para partos a termo: 300 (trezentos) dias.

Paragrafo Quarto — Havendo prazo de caréncia, os membros conveniados que se
inscreverem no plano de saude ASSEFAZ DIAMANTE, cumprirao os seguintes periodos de caréncia:

| - 24h (vinte e quatro) horas para atendimentos de urgéncia e emergéncia;
It - 60 (sessenta) dias para assisténcia preventiva;

IIi - 90 (noventa) dias para Dentistica restauradora e Odontopediatria;

IV - 120 (centro e vinte) dias para Cirurgia Oral Menor;

V - 180 (centro e oitenta) dias para Endodontia, Periodontia e Proteses.

Paragrafo Quinto - N&o podera haver antecipacao das contribuicdes mensais com o intuito
de abreviar os prazos das caréncias.

Paragrafo Sexto - N&Go sera exigida qualquer forma de caréncia se a inscrigdo do membro
conveniade ocorrer dentro de 30 (trinta) dias da data de inicio de vigéncia do convénio.

Paragrafo Sétimo - E isento de caréncia o novo servidor, ocupante de cargo efelivo, e seus
dependentes, se a adesdo ao plano ocorrer dentro de 60 (sessenta) dias da posse.

Paragrafo Oitavo - E isento de novas caréncias o membro conveniado da ASSEFAZ que
optar por plano diferente daquele de que é titular, dentro de 30 (trinta) dias da assinatura do convénio.

Paragrafo Nono - O filho, natural ou adotivo, do titular esta isento do cumprimento dos
periodos de caréncia ja cumpridos pelo titular, desde que a inscrigdo ocorra no prazo maximo de 30

(trinta) dias ap6s a realizagao do parto ou da adogao. )
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Paragrafo Décimo - O filho adotivo, menor de 12 (doze) anos, teréd aproveitado os periodos
de caréncia ja cumpridos pelo titular, ativo ou inativo, adotante,

Paragrafo Décimo Primeiro - N&o estara obrigado ao cumprimento de nova caréncia, no
mesma plano, o pensionista que se inscrever, nessa condigéo, dentro de 30 (trinta) dias do obito do

titular.

Paragrafo Décimo Segundo - Os periodos de caréncia serdo observados tambem na
hipotese do reingresso dos membros conveniados aos respectivos planos de assisténcia a saude da
ASSEFAZ.

CLAUSULA VIGESIMA - DA COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA

Paragrafo Primeiro - Nao havera Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo nos casos de
Doenca e Lesdo Preexistente quando o numero de participantes for igual ou maior que 30 (trinta)
beneficiarios.

Paragrafo Segundo - Caso haja menos de 30 (trinta) beneficiarios vinculados aoc presente
convénio, aplica-se o descrito neste paragrafo e nos demais desta clausula.

Paragrafo Terceiro - Para fins deste convénio, considera-se:

| - Doengas ou Lesbdes Preexistentes (DLP) aquelas que o membro conveniado ou seu
representante legal saiba ser portador ou sofredor no momento da contratagéo ou adesao ao plano
privado de assisténcia a saude, de acordo com o art. 11 da Lei n° 9656, de 3 de junho de 1998, o
inciso 1X do art 4° da Lei n® 9961, de 28 de janeiro de 2000, e as diretrizes estabelecidas nesta

Resolu¢ao;

Il - Cobertura Parcial Temporaria (CPT) aquela que admite, por um periodo ininterrupto de ate 24
meses a partir da data da contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, a
suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e
procedimentos  cirurgicos, desde que relacionados exclusivamente as doencas ou lesdes
preexistentes declaradas pelo membro conveniado ou seu representante legal;

Paragrafo Quarto - O membro conveniado devera preencher declaragdo de saude no
momento da contratagao, na forma dos artigos 5° 10 e 11 da RN/ANS 162/2007, alterada pela

RN/ANS 200/2009;

Paragrafo Quinto - O membro conveniado devera informar a ASSEFAZ | quando solicitado
por meio da Declaracado de Saude, o conhecimento de Doenga ou Lesao Preexistente, a época do
ingresso no plano, sob pena de caracterizaglo de fraude, ficando sujeito a suspenséo da cobertura
ou rescisdo unilateral do contrato, nos termos do inciso 1 do paragrafo unico do art. 13 da Lei n®

9.656/1998.
Paragrafo Sexto - A Declaracdo de Saude consistira no preenchimento de um formulario,
elaborado pela ASSEFAZ, para registro de informagdes sobre as doengas ou lestes de que o

membro conveniado saiba ser portador ou sofredor, e das quais tenha conhecimento, no momento da
adesao contratual, e contera, obrigatoriamente:

I - a definigdo de CPT, constante no art. 20, inciso H, da Resolugdo 162/2007;
Il - a definicdo de Agravo, de acordo com o art. 2°, inciso 11, da Resolugéo 162/2007;
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- a informacao sobre o direito do membro conveniado de ser orientado no preenchimento da
declaracao de saude, sem 6nus financeiro, por um medico indicado pela operadora, ou de optar por
um profissional de sua livre escolha assumindo 0 Onus financeiro desta opgao, conforme estabelecido
no artigo 5°, §§ 10 e 20 da Resolugéo 162/2007; e

IV - a informacao a respeito das consequéncias previstas na legislacao, de rescisao contratual e de
responsabilidade do membro conveniado por despesas realizadas com os procedimentos que seriam
objetos de CPT, caso venha a ser comprovada junto @ ANS, a omissao de informacao sobre DLP

conhecida e ndo declarada.

Paragrafo Sétimo - O formuldrio conterd perguntas ou itens & assinalar, redigidos em
linguagem simples, de uso comum, evitando termos técnicos ou cientificos pouco conhecidos, de uso
restrito ao ambiente académico ou profissional, oferecendo campo para que seja registrado: a)se o
preenchimento contou com a presenca de medico orientador, b) se o membro conveniado dispensou
a presenca do médico orientador, ¢) comentarios e informagoes adicionais, a respeito das questoes
formuladas, que o membro conveniado entenda importante registrar e d) identificacao do membro
conveniado, assinatura e data de preenchimento da deciaragao.

paragrafo Oitavo - Ficara facultado a ASSEFAZ o oferecimento de agravo como opgdo a
CPT.

Paragrafo Nono - Nos casos em que forem identificados indicios de fraude, referentes a
omissao de conhecimento de Doenca e Lesdes Preexistentes por ocasido da adesdo ao plano, a
ASSEFAZ comunicara imediatamente ao consumidor, ora membro conveniado, e oferecera as
seguintes opg¢des:

|~ CPT,;
I — Agravo; ou

i - Abrir processo administrativo para o julgamento da alegag2o de informagao de omissac na
declaracio de salde, conforme o disposto no artigo 15 da RN 162/2007, alterada pela RN 200/2009.

Paragrafo Décimo - Nio havera clausula de Cobertura Parcial Tempoiaria ou Agravo nos
casos de Doenca e Lesao Preexistente quando o numero de participantes do presente convénio for
igual ou maior que 30 (trinta) membros conveniados, desde que 05 MeEsmMes formalizem o pedido de
ingresso em até 30 (irinta) dias da celebragdo do presente convénio ou de sua vinculagao a
PATROCINADORA.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DA RET!IRADA DA PATROCINADORA

Paragrafo primeiro - A saida da PATROCINADORA da cobertura do presente Convénio
Empresarial dar-se-a:

1) - por requerimento da PATROCINADORA,;

I) -~ por extingdo da PATROCINADORA, inclusive por fusdo ou incorporagdo a outro orgao,
patrocinador ou ndo da ASSEFAZ,

) - por descumprimento de quaisquer das clausulas deste Convénio e Termos Aditivos dele
decorrentes.

IV) - Por decisao da ASSEFAZ, respeitados os critérios estabelecidos no artigo 17 da RN 195/09 da
ANS. 7
o~ \

!
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Paragrafo Segundo - No caso de fusdo ou incorporagao da PATROCINADORA a outro
orgao patrocinador da ASSEFAZ, a cobertura aos membros conveniados inscritos nédo sofrera
solugdo de continuidade, desde que O sucessor, legalmente constituido, expresse formalmente
garantia sobre a continuidade das obrigagGes pactuadas.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DA ASSEFAZ
Paragrafo Primeiro - Constituem obrigagbes da ASSEFAZ:

| - viabilizar aos membros beneficiarios inscritos, por meio de sua rede de prestadores de Servigo, 0s
programas de assisténcia ambulatorial e hospitalar previstos no Plano de Saude escolhido pelo
beneficiario. em nivel nacional, por intermédio da rede de servigos contratada;

Il - administrar o comando das inclusdes, exclusdes e reinclusdes, assim como das participagoes no
custeio dos servigos utilizados pelos membros conveniados,

Itl - fornecer o Cartéo de Identificacdo aos membros conveniados do Plano de Saude;
IV - manter sistema informatizado de controle de arrecadagéo e de gastos;

V - fornecer a PATROCINADORA, periodicamente, a relagdo da rede de prestadores de servigos e
as demais informagbes pertinentes;

VI - designar uma pessoa responsavel pelo relacionamento com a PATROCINADORA.

Vil - informar 2 PATROCINADORA com a maior brevidade possivel as solicitagbes de exclusao de
beneficiarios em virtude de necessidade do cancelamento do per capita devido.

Paragrafo Segundo - A ASSEFAZ reserva-se o direito de alterar a rede de prestadores de
servicos, obedecido aos tramites legais existentes, principalmente no que se refere & mudanca de
entidade hospitalar, nos termos do art. 17 da Lei n® 9.656/1998.

Paragrafo Terceiro - E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, desde que por outra
equivalente e mediante comunicagéo ao pensionista e titular do plano e 8 ANS com 30 (trinta) dias de
antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisao por fraude ou

infracao das normas sanitarias em vigor.

Paragrafo Quarto - Na hipotese de a substituicao de entidade hospitalar ocorrer por vontade
da ASSEFAZ durante periodo de internagdo de algum membro conveniado, serd garantido o
pagamento das despesas relacionadas com a internagao até a alta hospitalar, estabelecida pelo
medico assistente, exceto nos casos de infracdo as normas sanitarias, quando a operadora
providenciara, as suas expensas, a transferéncia imediata para outro estabelecimento equivalente,
garantindo a continuagéo da assisténcia.

Paragrafo Quinto - Nenhuma responsabilidade cabera a ASSEFAZ por atos culposos,
dolosos ou acidentais, que provoquem dano a satde do titular ou de seus dependentes, provocados
por profissionais ou instituicdes prestadoras de servigos medico-hospitalares de livre escoltha do

titular.

Paragrafo Sexto - A ASSEFAZ nio se responsabilizara pelo pagamento de guaisquer
servicos eventualmente utilizados de maneira diversa do disposto no presente Convénio.
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Paragrafo Sétimo - Os membros beneficiarios do plano escolhido pelo beneficiario terao
acesso a rede de servigos contratada pela ASSEFAZ para a realizagdo dos procedimentos cobertos
pelo plano, cuja divulgagao dos prestadores de servigos contratados sera feita da forma seguinte:

| - sera disponibilizada por meio da Internet, no sitio da ASSEFAZ, a rede de servigos garantidos,
especificamente para o plano escolhido pelo beneficiario administrado pela ASSEFAZ, com

atualizagdo periodica;

Il - em caso de rescisdo de contrato com prestador de servigo da rede hospitalar vincutado ao plano,
na forma do artigo 17 da Lei 9.656/98, a ASSEFAZ comunicara aos titulares e pensionistas do plano

informando da alteragao procedida.

Il - a ASSEFAZ nio se responsabilizara pelo pagamento de gquaisquer servicos eventualmente
utilizados em rede credenciada diversa da prevista para o plano escolhido pelo beneficiario, salvo os
casos descritos em lei ou em normativos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA PATROCINADORA
Paragrafo Primeiro - Constituem obrigagoes da PATROCINADORA:
| - repassar para a ASSEFAZ os valores de contribuigao previstos na clausula décima segunda;

Il - indicar um servidor da PATROCINADORA para serem o responsavel pela gestao deste Convénio
junto & ASSEFAZ;

il - informar, de maneira clara e precisa aos servidores da PATROCINADORA, o procedimento para
inscricdo nos planos administrados pela ASSEFAZ;

IV - encaminhar, no dia 15 de cada més, a Superintendéncia e as Geréncias Estaduais e Locais da
ASSEFAZ, os formularios de inscricdo de novos membros conveniados (titulares, dependentes e
pensionistas), com as informagdes necessarias para o seu cadastramento e recebimento dos Carntdes
de Identificagdo de membros conveniados;

V - fornecer, mensalmente, a ASSEFAZ, no dia 15 de cada més, lista nominal de todos os titulares
excluidos da cobertura financeira da PATROCINADORA por qualquer motivo que Ihes subtraia,
definitiva ou temporariamente, o direito ao Plano de Saude.

Vi - informar @ ASSEFAZ a exoneracao do titular enviando copia do Diario Oficial da Uniao na data
da ocorréncia, excluindo-os da cobertura financeira da PATROCINADORA por qualguer motivo que
lhes subtraia, definitiva ou temporariamente o direito ao Plano de Saude.

VIl - recolher e devolver a ASSEFAZ os Cartées de Identificacdo dos membros conveniados
excluidos;
VIl - comunicar & ASSEFAZ eventuais recusas de devolugdo dos Cartdes de ldentificacao dos

membros conveniados;

IX - encaminhar a ASSEFAZ, mensalmente, a fita espelho da folha de pagamento da
PATROCINADORA ou oulro meio gque permita identificar os titulares e pensionistas inscritos, bem
como possibilitar o comando dos descontos de participagao nas despesas, quando estas operagies

forem realizadas pela ASSEFAZ. —
gtif
//
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Paragrafo Segundo - A inscricdo dos membros conveniados na forma do inciso VI desta
clausula se dara por meio de opgdo formal em instrumento a ser firmado com o titular e o pensionista,
denominado "Termo de Adesdo ao PLANO DE SAUDE ASSEFAZ’, contendo as regras, clausulas e
definigdes constantes deste Convénio e no regulamento do Plano.

Paragrafo Terceiro - Na hipotese da ocorréncia do inciso VIl desta clausula, a
PATROCINADORA devera manter a reguiaridade de suas contribuigdes até o més de comunicagao
relativa a exclusdo de membros conveniados do Plano.

Paragrafo Quarto - Para fins dos incisos V1 e VI desta clausula, a inscrigao ou exclusao dos
membros conveniados ocorrera no 1° dia do més subsegiente a informagio da PATROCINADORA a
ASSEFAZ. servindo esta data para fins de todos os direitos perante o plano, inclusive caréncia.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA - DA INSCRIGAO, DO CANCELAMENTO E DO REINGRESSO

Paragrafo Primeiro - E voluntaria a inscricdo e a excluséo de qualquer membro conveniado
no plano de assisténcia a saude de que trata o presente Convénio.

Paragrafo Segundo - A comunicagdo de inscri¢ao ou de exclusao de membro conveniado no
plano de assisténcia a sadde sera efetivada em conformidade com o estabelecido no Inciso VI da
clausula décima sexta, sendo a data considerada para fins de inicio da cobertura assistencial e
contagem dos periodos de caréncia, se houver.

Paragrafo Terceiro - As exclusdes dos planos de assistencia a satde de que trata o
presente convénio ocorrerdo nas seguintes situagdes:

| - suspensac de remuneragao ou proventos, mesmo que temporariamente;
It - exoneragdo ou dispensa do cargo ou emprego;

11 - redistribuic&o do cargo a outro 6rgéo ou entidade nao coberto pelo respectivo plano;

IV - licenca sem remuneragao;

V - deslocamento para outro 6rgao ou entidade n&o coberto pelo respectivo plano;

VI - exercicio provisorio;

VIl - decisao administrativa ou judicial;

VI - fraude,

IX - inadimpléncia de participagao ou contribuicdo, por periodo superior a 60 (sessenta) dias; por perda
dos vinculos do membro beneficiario titular com a PATROCINADORA, ou de dependéncia,

ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei 9656/1998;

X - a pedido da PATROCINADORA ou outras situagdes previstas em Lei e no regulamento do plano;
e

X| - Por iniciativa da ASSEFAZ, devido a nao observancia ao Estatuto e Regimento da Fundacao e
desde que comunicado previamente a PATROCINADORA, ‘
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Paragrafo Quarto - No caso de licenga sem remuneragao, afastamento legal ou suspensao
temporaria da remuneragdo, o titular poderd optar por permanecer no plano, devendo assumir
integralmente, durante o periodo da licenga, o respectivo custeio das despesas.

Paragrafo Quinto - A inscricdo, o cancelamento ou 0 reingresso de membros conveniados
nos planos de satde ASSEFAZ obedecerao ao disposto abaixo:

| - o cancelamento de inscricao no Plano poderd ocorrer a qualquer tempo, por iniciativa dos titulares
e pensionistas, sendo exigida a quitagdo de eventuais débitos de participagao ou contribuicao;

Il - ocorrendo o cancelamento de inscricdo do titular, todos os seus dependentes e agregados terao
sua inscricdo cancelada;

ill - aos titulares inscritos que venham a ser redistribuidos, exonerados, demitidos ou licenciados,
aplicar-se-a o disposto no inciso Il desta clausula, no tocante a guitagdo de eventuais débitos;

IV - a PATROCINADORA nao se responsabilizara pela utilizacao irregular dos servigos viabilizados
por intermedio da ASSEFAZ, nem por eventuais débitos ocoriidos apos a comunicagdo, pela
PATROCINADORA, de qualquer evento que implique no cancelamento de inscrigao do pensionista,

do titular e seus dependentes;

V - o reingresso de membros beneficiarios nos planos obedecera aos procedimentos e exigéncias
documentais definidos pela ASSEFAZ.

Paragrafo Sexto - A exclusdo do titular do plano, em qualquer caso, implicara na exclusao de
todo o agrupamento familiar.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA — DA PERMANENCIA ESPECIAL NO PLANO

Em caso de exoneracdo ou demissdo, € garantida a manuten¢do no Plano dos membros
beneficiarios titulares com seus dependentes, apds a perda do vinculo com a PATROCINADORA,
nas condicoes estabelecidas na legislagdo em vigor, desde que assumam integralmente o respectivo

custeio.

Paragrafo Primeiro - O periodo de manuten¢ao da condi¢do de membro conveniado sera de
um tergo do tempo de permanéncia no plano, com um minimo assegurado de 6 (seis) meses e um
maximo de 24 (vinte e quatro) meses.

Paragrafo Segundo - A manutengdo de que trata este artigo € extensiva a todo o grupo
familiar inscrito quando da vigéncia do convenio.

Paragrafo Terceiro - Em caso de morte do titular, o direito de permanencia é assegurado aos
dependentes devidamente inscritos no plano.

Paragrafo Quarto - Sera necessaria a assinatura de Termo de Adesao Especifico (ou
Especial) com a ASSEFAZ, onde constara a opg&o do Titular em continuar sua condig&o de usuario
do plano.

Paragrafo Quinto — A permanéncia especial no plano de exonerados, demitidos e
aposentados obedecera aos ditames da Lei 9.656/98 e as Resolugoes Normativas da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS). -
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CLAUSULA VIGESIMA NONA - DA GESTAO DO CONVENIO

A gestao do presente Convénio sera exercida pela Geréncia Executiva de Negocios da ASSEFAZ,
que tem como responsabilidade observar seu bom andamento e resolver as falhas que, porventura,
possam existir durante a execugéo deste instrumento.

CLAUSULA TRIGESIMA - DA PUBLICAGAO

Cabera a PATROCINADORA providenciar, como condigédo de eficacia, a publicagéo deste Convénio
em extrato no Diario Oficial da Unigo.

CLAUSULA TRIGESIMA PRIMEIRA - DO FORO

Fica eleito o foro da Justica Federal, Se¢ao Judiciaria do Distrito Federal, para dirimir as duvidas no
decorrer da execuc&o do presente Convénio, com expressa renuncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

Para validade do pactuado, firmou-se este instrumento em 2 (duas) vias de igual teor e forma,
com um s0 efeito, para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Brasilia, € S de S €mBADde 2012

WALTENO M $ DA SILVA LAk
Diretor de Recursps Logisticos // N4
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