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TERMO DE CONVENIO

CONVENIO DE ADESAO N2 197/2025/IPASGO-SAUDE

CONVENIO QUE

CELEBRAM A
CAMARA

MUNICIPAL DE
ANAPOLIS, NA
CONDICAO DE

PATROCINADOR, E
O SERVICO SOCIAL
AUTONOMO DE
ASSISTENCIA A

SAUDE DOS
SERVIDORES

PUBLICOS E
MILITARES DO

ESTADO DE GOIAS
- IPASGO SAUDE.

A CAMARA MUNICIPAL DE ANAPOLIS na condicdo de PATROCINADOR, inscrita
no CNPJ sob o n? 02.756.070/0001-08, com sede na Avenida Jamel Cecilio, n°0,
Quadra 50, Lote 14, Bairro Jundiai, Andpolis-GO, CEP: 75.110-330, doravante
denominado PATROCINADOR, neste ato representado pela Presidente ANDREIA
REZENDE DE FARIA PARALOVO, regularmente inscrito no CPF sob n¢
XXX.158.071-XX, e de outro lado, o SERVICO SOCIAL AUTONOMO DE
ASSISTENCIA A SAUDE DOS SERVIDORES PUBLICOS E MILITARES DO
ESTADO DE GOIAS - IPASGO SAUDE, pessoa juridica de direito privado, sem fins
lucrativos, regularmente inscrito no CNP) sob o n? 50.565.317/0001-43, registrado
na Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS sob o0 n? 424188, como operadora
de Planos de salde na modalidade de autogestao, multipatrocinada, com sede e
administracdo a Avenida 12 Radial, n® 586, Ed. Dr. José Ferreira Pires Filho, Setor
Pedro Ludovico, Goiania/GO, CEP n? 74820-300; doravante denominado Ipasgo
Saude, neste ato representado por seu presidente, BRUNO MAGALHAES
D’ABADIA, brasileiro, casado, Presidente do Ipasgo Saude, conforme art. 10, da Lei
Ordinaria do Estado de Goias sob n2 21.880/23, regularmente inscrito no CPF sob n?
XXX.134.721-XX, com endereco profissional sito a Avenida 12 Radial, 586, Ed. Dr.
José Ferreira Pires Filho, Bl. 03, 42 andar, Presidéncia do Ipasgo Saude - Setor Pedro
Ludovico, Goiania/GO, CEP n2 74.820-300; com fulcro no art. 14 da Lei Ordindria do
Estado de Goias sob n? 21.880/23, e demais disposicbes pertinentes, resolvem



celebrar o presente CONVENIO DE ADESAO, sujeitando-se especialmente & Lei
Federal n? 9.656/98 e seus regulamentos, e as Resolucdées Normativas n? 137/06 e
557/22, editadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, e suas
respectivas alteracdes, subsidiariamente as disposicdes da Lei Federal 14.133/21,
bem como no Estatuto Social, Regimento Interno e Regulamentos do Ipasgo Saude,
na forma das cldusulas seguintes.

CAPITULO | - DO OBJETO DO CONVENIO

1. CLAUSULA 12 - DO OBJETO

1.1. O presente Convénio de Adesao tem por objeto disciplinar a prestacao
de assisténcia suplementar a saude dos beneficiarios inscritos pelo PATROCINADOR,
nos termos do regulamento préprio, conforme disposi¢cdes da Lei Ordinaria do Estado
de Goias sob n?2 21.880/23, possibilitando o ingresso nos planos de salde
regulamentados pela ANS e operados pelo Ipasgo Salde, para a adesao espontanea
e opcional, bem como garantir a permanéncia dos beneficiarios ja ativos no plano,
conforme CLAUSULA 22 deste Convénio de Adeséo.

1.2. Para efeito do presente Convénio de Adesao, a Camara Municipal de
Anépolis, torna-se PATROCINADOR, aderindo aos Planos de Saude administrados
pelo Ipasgo Salde, nos termos do inciso Ill do artigo 12 da Resolucdo Normativa RN
n2 137, 14 de novembro 2006, editada pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar
- ANS, ou outra que vier a substitui-la.

1.3. O Ipasgo Saude podera oferecer novos planos de salde regulamentados
pela ANS aos beneficidrios deste Convénio, mediante Termo Aditivo ou no ato de
renovacao do presente Convénio de Adesao.

1.4. O PATROCINADOR e o lpasgo Saude poderao firmar parcerias com o
objetivo de implementar programas que visem a realizacdo de acdes e pesquisas
relacionadas a prevencao de doenca, promocao da salde, recuperacao e
reabilitacao, os quais poderao ser objeto de instrumento, plano de trabalho, termo
de referéncia, orcamento e execucao especificos.

2. CLAUSULA 22 - DO TERMO DE COMPROMISSO CELEBRADO ENTRE
O IPASGO SAUDE E A ANS
1 O Termo de Compromisso 01/2024, firmado entre o Ipasgo Saude e a

ANS, nos termos do art. 29-A, da Lei Federal n® 9.656, de 3 de julho de 1998 e
publicado no Didrio Oficial da Unidao (DOU), Secao 3, N2 192, quinta-feira, 3 de
outubro de 2024, concede aos beneficiarios ja vinculados aos PATROCINADOR o
direito de permanecerem nos Planos Antigos, que trata o CAPITULO Il deste
Convénio, cadastrados no Sistema de Cadastro de Produtos Antigos - SCPA.

2 Poderao permanecer nos planos antigos disponibilizados por meio deste
Convénio de Adesado, os beneficidrios elegiveis na condicao de titular e seus
respectivos dependentes ja vinculados aos Planos Ipasgo, conforme critérios
definidos no Regulamento do Plano, até a data de registro do Ipasgo Saude como
operadora de Planos de saude na ANS.

CAPITULO Il - DOS PLANOS ANTIGOS

3. CLAUSULA 32 - DAS CARACTERISTICAS

3.1. Os Planos Antigos sao cadastrados na ANS,com comercializacao
suspensa, e disponibilizados por meio deste Convénio de Adesdao dada a

excepcionalidade doTermo de Compromisso 01/2024, e contemplam a

segmentacao ambulatorial, hospitalar com obstetricia e odontoldgica, abrangendo
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procedimentos / tratamentos previstos na Tabela de Procedimentos do Ipasgo
Saude, disponibilizada no sitio oficial do Ipasgo Saude na internet, que constitui o
seu rol de cobertura, com formacao de preco preestabelecido, na modalidade
Coletivo Empresarial, conforme demonstra o ITEM 1 do ANEXO | deste Convénio de
Adesao.

3.2. A tabela de precos dos Planos Antigos consta noITEM 1 do ANEXO II,
aprovada pelo Conselho de Administracao do Ipasgo Salude, ou outro 6rgao que
venha a sucedé-lo, e serd de facil acesso aos beneficiarios, e constarad de forma
individualizada os valores relativos a mensalidade, observada o regulamento de
cada plano, bem como as disposicoes estatutarias do Ipasgo Saude.

3.3. Aos Planos Antigos ficam assegurados as modalidades de custeio
percentual e/ou atuarial, podendo o Ipasgo Salde estabelecer a modalidade
mediante estudo de viabilidade econdmico-financeiro, fundado em metodologia
técnico-atuarial.

3.4. O sistema assistencial assegurado por meio deste CAPITULO serd
normatizado através de regulamento préprio para cada Plano antigo em que constar
beneficiarios vinculados ao PATROCINADOR, sendo parte integrante deste Convénio.

3.5. Cada plano antigo sera identificado por cédigo especifico registrado no
Sistema de Cadastro de Planos Antigos - SCPA da ANS, nos termos do regramento
juridico-regulamentar em vigor.

3.6. A permanéncia dos beneficiarios nos planos antigos de que trata este
CAPITULO nao os exime da contraprestacao financeira devida.

4, CLAUSULA 42 - DOS BENEFICIARIOS

4.1. Para efeito deste CAPITULO sdo considerados beneficidrios os titulares,

seus dependentes e o grupo familiar, na forma definida no Regulamento dos Planos
Antigos.

4.2. Fica vedada a adesao de novos beneficiarios aos Planos Antigos
disponibilizados por meio deste Convénio de Adesao, conforme estabelecido no
Termo de Compromisso 01/2024 firmado entre o Ipasgo Saude e a ANS, a excecao
dos seqguintes:

| - Novo conjuge/companheiro do titular; e
Il - Filho do titular, natural ou adotivo.

4.3. A solicitacao de inclusao de beneficiarios dependentes devera ser
formalizada pelo titular por meio de Termo de Adesao, onde constara as regras,
clausulas, formas de contato e acesso aos termos deste Convénio e do Regulamento
do plano de saude.

4.4. A inscricao no plano de salude somente sera efetivada para fins de
direito, inclusive para contagem dos prazos de caréncia, quando apresentado ao
Ipasgo Saude o Termo de Adesao subscrito pelo titular.

5. CLAUSULA 52 - DOS PLANOS ANTIGOS E DAS COBERTURAS
GARANTIDAS
5.1. Os planos de saude disponibilizados pelo Ipasgo Salde constantes neste

CAPITULO, contemplardo a segmentacdo ambulatorial, hospitalar com obstetricia e
odontologia, para tratamento de todas as doencas listadas na Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da
Organizacao Mundial de Saude (CID-10), nas especialidades médicas reconhecidas
pelo Conselho Federal de Medicina, para a realizacao dos procedimentos /
tratamentos previstos na Tabela de Procedimentos do Ipasgo Saude (e nao
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no rol da ANS), disponibilizada no sitio oficial do Ipasgo Saldde, que constitui o seu
rol de cobertura.

5.2. O rol de cobertura aos beneficiarios vinculados a este Convénio de
Adesao serd definido de acordo com o regulamento dos planos Ipasgo Saude Basico
ou Ipasgo Saude Especial, conforme o plano ao qual o beneficiario estiver vinculado.

5.3. O atendimento aos beneficidrios inscritos nos planos deste CAPITULO
esta garantido independentemente das circunstancias e do local de ocorréncia do
evento que os ensejar, respeitadas a area de abrangéncia assistencial, a rede de
prestadores assistencial do plano do Ipasgo Saude, os prazos de caréncia e a
cobertura parcial temporaria (CPT), quando houver.

6. CLAUSULA 62 - DAS EXCLUSOES DE COBERTURA

6.1. As exclusdes de cobertura se darao nos moldes e limites constantes dos
respectivos regulamentos dos planos de salde, parte integrante deste Convénio de
Adesao.

7. CLAUSULA 72 - DOS MECANISMOS DE REGULACAO

7.1. Para realizacdo das coberturas assistenciais contratadas, os beneficiarios
devem observar os mecanismos de regulacao adotados pela operadora para
gerenciar e regular a demanda de utilizacao de servicos prestados.

7.2. O Ipasgo Saude podera adotar a cobranca de coparticipacao nos planos
de saude ofertados por este Convénio, mediante a utilizacao dos servicos pelos
beneficiarios titulares, seus dependentes e grupo familiar, sempre que constar do
regulamento do plano, cabendo ao beneficiario, a responsabilidade pelo pagamento
dos valores provenientes desta coparticipacao, os quais serao cobrados pelo Ipasgo
Salde e devidamente discriminados na contribuicdo financeira mensal dos
beneficiarios.

7.2.1. O percentual de coparticipacao sera de 30% (trinta) por cento
aplicado sobre o valor das consultas e exames complementares, servicos ou
procedimentos realizados em ambulatério, conforme Tabela de Procedimentos
do Ipasgo Saude, divulgada em seu site eletrbnico.

7.2.2. Os procedimentos realizados em regime de internacao nao estao
sujeitos ao pagamento de coparticipacao.

7.2.3. As coparticipacdes dos beneficiarios Titulares e Dependentes serao
debitadas em conta corrente do Titular ou, se autorizado por este, na conta
corrente do préprio dependente, ou ainda, por meio de boleto bancario.

7.2.4. O beneficiario é responsavel pelo pagamento das coparticipacdes
dos procedimentos realizados até a data de exclusao do Plano, ainda que a
cobranca venha a ser efetivada em data posterior.

7.2.5. Os histéricos de utilizacao e valores para os devidos calculos de
coparticipacao estardao disponiveis aos beneficiarios e ao PATROCINADOR nas
areas restritas respectivas, no sitio eletrénico do Ipasgo Saude.

7.3. As demais regras aplicaveis aos mecanismos de regulacdao se darao nos
moldes e limites constantes dos respectivos regulamentos dos planos de saulde,
parte integrante deste Convénio de Adesao.

8. CLAUSULA 82 - DOS PRAZOS DE CARENCIAS

8.1. Os beneficidrios dependentes que se inscreverem no plano de saude do
Ipasgo Saude cumprirao os seguintes periodos de caréncia:

| - Acidentes pessoais/urgéncias e emergéncias: 24 (vinte e



quatro) horas;
Il - Consultas e exames simples: 60 (sessenta) dias;
[ - Procedimentos ambulatoriais: 90 (noventa) dias;

IV - Internacdes clinicas e cirdrgicas, exames e procedimentos de
alto custo: 180 (cento e oitenta) dias;

V - Procedimentos ambulatoriais em psicologia, fonoaudiologia,
nutricao, fisioterapia, odontologia e terapia ocupacional: 180 (cento e
oitenta) dias;

VI -  Assisténcia relativa a gravidez: 300 (trezentos) dias; e

VIl - Doencas ou lesdes, congénitas ou preexistentes, declaradas ou
nao em procedimento especifico e preliminar a inclusdo: 24 (vinte e
quatro) meses.

8.2. As demais regras aplicaveis aos prazos de caréncia se dardo nos moldes
e limites constantes dos respectivos regulamentos dos planos de salde, parte
integrante deste Convénio de Adesao.

o) CLAUSULA 92 - DO CUSTEIO DOS PLANOS ANTIGOS

9.1. A forma de contribuicao do beneficidrio vinculado ao PATROCINADOR e
devida ao lpasgo Saude sera aplicada por desconto percentual, tabela atuarial ou
hibrido (em que se aplica ambos), definida de acordo com estudo técnico de
viabilidade econdmico-financeiro baseado em metodologia atuarial, conforme ITEM
1 do ANEXO Il deste Convénio.

9.1.1. Desconto Percentual: para o Beneficiario Titular e seus
Dependentes DENTRO do Grupo Familiar, qualificados no Regulamento do Plano,
desde que o Titular ndo esteja sujeito a contribuicdo por tabela atuarial. A
modalidade de custeio percentual sera definida pelos valores minimos e
maximos dispostos no ITEM 1 do ANEXO Il deste convénio, bem como as
sequintes aliquotas:

| - Plano Ipasgo Saude Baésico: 12,81% (doze virgula oitenta e um
por cento), para o beneficiario titular e ao dependente dentro de seu
grupo familiar (conforme regulamento do Plano), incidente sobre o
valor correspondente a soma mensal paga ou creditada
pelo PATROCINADOR a qualquer titulo, excluidos somente o 13¢
salario, adicional de férias, pagamentos ou créditos de natureza
indenizatdria ou eventual;

Il - Plano Ipasgo Saude Especial: 18,48% (dezoito virgula quarenta
e oito por cento), para o beneficiario titular e ao dependente dentro de
seu grupo familiar (conforme regulamento do Plano), incidente sobre o
valor correspondente a soma mensal paga ou creditada
pelo PATROCINADOR a qualquer titulo, excluidos somente o 13¢
salario, adicional de férias, pagamentos ou créditos de natureza
indenizatdria ou eventual.

9.1.2. Tabela Atuarial: para os Beneficiarios Titulares nao sujeitos ao
desconto percentual e os Dependentes FORA do Grupo Familiar, desde que
atendam aos critérios de elegibilidade para inscricao nos termos do
Regulamento do Plano.

9.2. O PATROCINADOR é responsavel pelo déficit financeiro decorrente do
desequilibrio entre receitas e despesas gerado pela prestacao de servicos
assistenciais de salde aos beneficiarios vinculados aos Planos Antigos.



9.2.1. Identificado o déficit mencionado no item 9.2, apés 12 (doze) meses
contados da data-base de assinatura do convénio, serd proposto ao
PATROCINADOR a alteracao da modalidade de custeio dos Planos Antigos. A
recusa em aceitar essa alteracdo do custeio implicard na obrigacdao de
pagamento integral do déficit apurado mediante estudo técnico-atuarial.

9.2.2. Decorridos 12 (doze) meses da implementacao da alteracao da
modalidade de custeio, persistindo o déficit, o PATROCINADOR sera responsavel
pelo seu pagamento integral.

9.2.3. O déficit referido no item 9.2 serd cobrado por meio de emissao de
boleto bancario ou outro instrumento de pagamento que facilite a quitacao do
débito.

10. CLAUSULA 102 - DOS REAJUSTES ANUAIS DE MENSALIDADE

10.1. As mensalidades devidas pelos servicos assistenciais previstos neste
CAPITULO, fixadas por faixa etaria (tabela atuarial), sofrerdo reposicéo inflacionaria
anualmente, de acordo com a variacdo positiva do IPCA/Servicos de Salde,
divulgado pelo IBGE e/ou, quando necessdrio, acrescido de reajustes técnicos
apurados em estudos atuariais, realizados para este fim.

10.2. O presente CONVENIO DE ADESAO consolida as regras entdo vigentes e
praticadas pelo Ipasgo Saude, inclusive no que se refere aos reajustes, considerando
gue o ultimo reajuste ocorreu em janeiro de 2025, fica estabelecido como data-base
para o reajustamento dos Planos Antigos o0 més de janeiro dos anos subsequentes.
Dessa forma, sera respeitada a anualidade do periodo, bem como o disposto na
Sumula Normativa n? 14/2011 da DICOL/ANS.

10.3. As mensalidades estabelecidas por desconto percentual sobre a
remuneracao sofrerao variacao sempre que for reajustada a remuneracao do
Beneficiario Titular, nao constituindo em reajuste do PLANO.

10.4. Os limites minimo e maximo das mensalidades estabelecidas por
desconto percentual, dispostos no ITEM 1 do ANEXO IlI, sofrerao reposicao
inflacionaria anualmente, de acordo com a variacao positiva do IPCA/Servicos de
Saude, divulgado pelo IBGE e/ou, quando necessario, acrescido de reajustes técnicos
apurados em estudos atuariais, realizados para este fim.

11. CLAUSULA 112 - DA INCLUSAO E DO CANCELAMENTO

11.1. A inclusdo e a exclusao de qualquer beneficiario nos planos de saude
disponibilizados neste CAPITULO serao voluntarias, conforme a seqguir disposto:

| - O titular podera solicitar o cancelamento da inscricao dos
beneficiarios nos planos de salde a qualquer tempo, sendo exigida a
guitacao de eventuais débitos de contribuicao ou coparticipacao;

Il - Em caso de cancelamento de inscricao do titular, todos os seus
dependentes e grupo familiar terao sua inscricao cancelada;

Il - O PATROCINADOR devera comunicar ao lpasgo Saude qualquer
tipo de evento que implique na perda de direito de participacao de
gualquer beneficiario do Plano;

IV-  Apds a efetiva comunicacao da exclusao do beneficiario ao
Ipasgo Saude, o PATROCINADOR nao se responsabilizara pela
utilizacao irregular dos servicos viabilizados por intermédio do plano
de salde, nem por eventuais débitos ocorridos, os quais serao de
responsabilidade do titular;

V - Quando da inscricao no plano, caso a margem consignavel nao


https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=textoLei&format=raw&id=MTY2Nw==

comporte o desconto das contribuicbes, a unidade interna do
PATROCINADOR deverd notificar o titular com quem tenha vinculo
para que comunique tal fato a operadora, para adocao de providéncias
de efetivacao da cobranca por outro meio idéneo;

VI - Havendo titulares inscritos que venham a ser redistribuidos,
exonerados, demitidos ou licenciados aplicar-se-& a necessidade de
guitacao de eventuais débitos de contribuicdo ou coparticipacao;

11.2. As exclusdes dos beneficiarios dos planos de assisténcia a saude de que
trata este CAPITULO ocorrerao nas situacdes descritas nos Regulamentos dos Planos
e, inclusive:

| - Por vontade expressa do titular;

Il - Decisao administrativa ou judicial;
Il - Fraude; e

IV - Outras situacdes previstas em lei.

CAPITULO Il - DOS PLANOS NOVOS

12. CLAUSULA 122 - DAS CARACTERISTICAS

12.1. Os planos ofertados por meio deste CAPITULO, denominados Planos
Novos, disciplinam a prestacao de assisténcia suplementar a saude dos beneficiarios
inscritos pelo PATROCINADOR, nos termos do regulamento préprio, conforme arts.
14 e 19, da Lei Ordinaria do Estado de Goias sob n2 21.880, de 20 de abril de 2023,
possibilitando o ingresso nos planos de saude regulamentados pela ANS e operados
pelo Ipasgo Saude, para a adesao espontanea e opcional, na modalidade Coletivo
Empresarial, conforme demonstra o ITEM 2 do ANEXO | deste Convénio de Adesao.

12.2. Os planos ofertados sao registrados na ANS, com formacao de precos
preestabelecido ou pds estabelecidos, drea de abrangéncia determinada em seus
regulamentos, podendo contemplar a segmentacao ambulatorial, hospitalar com
obstetricia e odontologia, abrangendo as coberturas minimas e obrigatérias
descritas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, editado pela ANS, vigente a
época do evento, conforme definido na Lei Federal n® 9.656, de 03 de junho de
1998, e suas regulamentacoes.

12.3. A tabela de precos dos Planos Novos consta nolITEM 2 do ANEXO II,
aprovada pelo Conselho de Administracdao do Ipasgo Salude, ou outro 6rgao que
venha a sucedé-lo, e serd de facil acesso aos beneficiarios, e constarad de forma

individualizada os valores relativos a mensalidade, observada o regulamento de
cada plano, bem como as disposicoes estatutarias do Ipasgo Saude.

13. CLAUSULA 132 - DOS BENEFICIARIOS

13.1. Para efeito deste Convénio, e a oferta dos novos produtos, sao
considerados beneficiarios os titulares, seus dependentes, e o grupo familiar
definido na forma deste CAPITULO, para os planos regulamentados pela ANS.

13.2. A solicitacdo de inscricdo de beneficidrios deverd ser formalizada pelo
titular por meio de Termo de Adesdo, onde constard as regras, cldusulas, formas de
contato e acesso aos termos deste Convénio e do Regulamento do Plano de Saude
escolhido.

13.3. A inscricao no plano de saude somente sera efetivada para fins de
direito, inclusive para contagem dos prazos de caréncia, quando apresentada ao
Ipasgo Saude o Termo de Adesao subscrita pelo titular.



13.4. Podem aderir aos planos regulamentados pela ANS ofertados pelo
Ipasgo Saude na condicao de titulares:

| - Servidores e empregados publicos ativos, inativos, ex-
servidores e pensionistas do PATROCINADOR,;

Il - Servidores e empregados publicos de outros entes da
Federacdo, que estiverem cedidos ao PATROCINADOR, com 6nus ao
érgdo requisitante;

[ - Detentores de mandato eletivo do Poder Legislativo Municipal,
durante o seu exercicio.

13.4.1. Poderao ser inscritos como dependentes do titular nos planos
oferecidos pelo Ipasgo Saude:

| - O cbnjuge ou companheiro na unido estavel;

Il - A pessoa separada, divorciada, ou que teve a unido estavel
reconhecida e dissolvida judicial ou extrajudicialmente, com ou sem a
percepcao de pensao alimenticia;

[ - Os filhos e enteados, até a véspera em que completarem 21
(vinte e um) anos ou, se invalidos, enquanto durar a invalidez;

IV - Os filhos e enteados, entre 21 (vinte e um) anos e a véspera
em que completarem 24 (vinte e quatro) anos, dependentes
economicamente do titular e estudantes de curso regular reconhecido
pelo ministério da educacao; e

V - O menor sob guarda ou tutela concedida por decisao judicial,
enguanto permanecer nessa condicao.

13.4.2. A inclusao de dependente constante no inciso I, item 13.4.1, desta
CLAUSULA, exclui a possibilidade de inscricao de dependente constante do
inciso Il do mesmo subitem.

13.5. Nos planos de saude aderidos pelo PATROCINADOR poderao ser inscritos
como grupo familiar do beneficiario titular, a qualquer tempo, o0s seguintes
familiares:

| - Pai e mae, padrasto e madrasta, sogro(a), genro e nora;
- Avés, netos(as), irmaos(as) e cunhado(a);
" - Bisavds, bisnetos(as), tios(as) e sobrinhos(as);

IV - Filhos e enteados que ndao atendem aos critérios do item 13.4.1
desta clausula; e

V - Curatelado.

13.5.1. A contribuicao do PATROCINADOR serda facultativa aos beneficiarios
do grupo familiar de que trata o item 13.5.

13.6. A inclusao dos dependentes e do grupo familiar definidos nos itens
13.4.1 e 13.5 desta clausula, dependerd da participacdao do beneficidrio titular no
plano aderido pelo PATROCINADOR e vinculado a este Convénio.

13.7. Nenhum beneficiario podera usufruir de mais de um plano de saude
custeado, mesmo que parcialmente, com recursos provenientes do PATROCINADOR.

14. CLAUSULA 142 - DOS PLANOS NOVOS E DAS COBERTURAS
GARANTIDAS

14.1. Os planos de saude ofertados pelo Ipasgo Salude e aderidos pelo



PATROCINADOR por meio deste Convénio, contemplara as segmentacdes
ambulatorial, hospitalar com obstetricia e odontologia, para tratamento de todas as
doencas listadas na Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Salde, da Organizacao Mundial de Saude (CID-10), de acordo
com as Diretrizes de Utilizacao (DUT) e com as Diretrizes Clinicas (DC) definidos pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, assim como nos Regulamentos dos
Planos de Saude do Ipasgo Saude.

14.2. A cobertura definida nesta clausula observara, exclusivamente, o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude editado pela ANS, as normas a ele referentes, e
o regulamento do plano de saude escolhido pelo beneficiario.

14.3. Estd garantida, ainda, a cobertura para os procedimentos listados no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude, relacionados ou nao com a saude
ocupacional e acidentes de trabalho.

14.3.1. Para fins de cobertura obrigatéria, entende-se como cobertura
relacionada a saude ocupacional, o diagndstico, o tratamento, a recuperacdo e a
reabilitacao de doencas relacionadas ao processo de trabalho listadas pelo
Ministério da Saude na Portaria n? 1.339 MS/GM, de 18 de novembro de 1999.

14.4. O atendimento aos beneficiarios inscritos nesse plano estad garantido
independentemente das circunstancias e do local de ocorréncia do evento que os
ensejar, respeitadas a area de abrangéncia assistencial, a rede de prestadores de
servicos contratada, credenciada ou referenciada do Ipasgo Saude, os prazos de
caréncia e a cobertura parcial temporaria (CPT), quando houver.

15. CLAUSULA 152 - DAS EXCLUSOES DE COBERTURA

15.1. Sao excluidos de cobertura os procedimentos e eventos relacionados no
respectivo regulamento do plano aderido pelo beneficiario.

16. CLAUSULA 162 - DOS MECANISMOS DE REGULACAO

16.1. Para realizacao das coberturas assistenciais contratadas, os beneficiarios

devem observar os mecanismos de regulacao adotados pela operadora para
gerenciar e regular a demanda de utilizacao de servicos prestados.

16.2. O Ipasgo Saude podera adotar a cobranca de coparticipagcao nos planos
de salde ofertados neste CAPITULO mediante a utilizacdo dos servicos pelos
beneficiarios titulares, seus dependentes e grupo familiar, sempre que constar do
regulamento do plano escolhido, cabendo ao beneficiario, a responsabilidade pelo
pagamento dos valores provenientes desta coparticipacao, os quais serao cobrados
pelo Ipasgo Saude e devidamente discriminados na contribuicdao financeira mensal
dos beneficiarios.

16.3. As demais regras para coparticipacdes, o que inclui as porcentagens das
coparticipacdes, bem como sua nao incidéncia, serao aplicaveis nos moldes e limites
constantes dos respectivos regulamentos dos planos de saude e nos termos da
legislacao em vigor a época do evento, editada pela ANS, e constarao de forma
descritiva no ITEM 2 do ANEXO I.

16.4. Os histéricos de utilizacao e valores para os devidos calculos de
coparticipacao estarao disponiveis aos beneficiarios e ao PATROCINADOR nas éareas
restritas respectivas, no sitio eletronico do Ipasgo Saude.

16.5. Fica prevista a possibilidade de constituicao de Junta Médica ou
odontolégica, com a finalidade de dirimir eventuais divergéncias de natureza
técnico-assistencial sobre procedimento ou evento em salde, conforme
regulamento do plano novo aderido pelo beneficidrio.

17. CLAUSULA 172 - DOS PRAZOS DE CARENCIA



17.1. Os beneficiarios que se inscreverem no plano de saude do Ipasgo Salde
cumprirao os seguintes periodos maximos de caréncia:

| - Acidentes pessoais/urgéncias e emergéncias: 24 (vinte e
quatro) horas;

Il - Consultas e exames simples: 30 (trinta) dias;
I - Assisténcia odontoldgica preventiva: 60 (sessenta) dias;

IV - Exames de alta complexidade e procedimentos ambulatoriais:
180 (cento e oitenta) dias;
V- Internacdes clinicas, cirurgias, obstétricas e psiquiatricas: 180
(cento e oitenta) dias;
VI -  Transplantes cobertos pelo regulamento: 180 (cento e oitenta)
dias;
VIl - Demais procedimentos, médicos ou odontoldgicos, nao
especificados nesta cldusula: 180 (cento e oitenta) dias; e
VIII - Partos a termo: 300 (trezentos) dias.

17.2. As demais regras aplicaveis aos prazos de caréncia dos Planos Novos se

darao nos moldes e limites constantes dos respectivos regulamentos dos planos de
saude e nos termos da legislacao em vigor a época do evento, editada pela ANS.

18. CLAUSULA 182 - DO CUSTEIO DOS PLANOS NOVOS

18.1. O beneficiario titular é responsavel pelo pagamento da contribuicao
financeira mensal (mensalidade, coparticipacao e franquia), sendo que a
mensalidade referente a inscricao no plano de saude que escolher para si, seus
dependentes e do seu grupo familiar, correspondera aos valores da tabela de precos
vigente no plano de salde aderido pelos beneficiarios, calculada por faixa etaria e
constante em ITEM 2 do ANEXO 2.

19. CLAUSULA 192 - DOS REAJUSTES ANUAIS DA MENSALIDADE

19.1. O valor da mensalidade que compde a contribuicao financeira mensal
dos beneficiarios é fixado por plano, distribuido por faixa etaria e poderd ser
reajustado nas seguintes hipdteses:

| - Anualmente, no més de aniversario deste Convénio, sempre
gue a reavaliacao atuarial recomendar, conforme Resolucao prépria
votada e aprovada pelo Conselho de Administracao do Ipasgo Saude,
com aplicacdo automatica pelo Ipasgo Saude, nao sendo necessario
firmar Termo Aditivo, garantindo-se que essa atualizacao nao ocorrera
em periodicidade inferior a 12 (doze) meses; e

Il - Com a alteracdao de idade do beneficiario que implique
mudanca de faixa etaria.

19.2. O reajuste anual descrito no inciso | sera apurado por meio de estudo
técnico atuarial e composto cumulativamente pelo indice financeiro e pelo indice
técnico (reajuste atuarial), quando for necessario restabelecer o equilibrio
econdmico-atuarial do Convénio e constara do Regulamento do Plano de Saude.

19.3. Independentemente da data de inclusdo dos beneficiarios nos Planos
Novos ofertados neste CAPITULO, a data de aplicacao do reajuste sera
invariavelmente na data-base da assinatura do Convénio.

19.4. As demais regras aplicaveis aos reajustes se dardao nos moldes e limites
constantes dos respectivos regulamentos dos planos de salde e nos termos da
legislacao em vigor a época do evento, editada pela ANS.



20. CLAUSULA 202 - DA INSCRICAO, DO CANCELAMENTO E DO
REINGRESSO

20.1. A inscricao e a exclusdo de qualquer beneficiario nos planos de saude
ofertados neste CAPITULO serao voluntarias, conforme a seguir disposto:

| - A inscricao ou exclusao de beneficiario no plano de assisténcia
a salde sera intermediada pela &rea interna designada pelo
PATROCINADOR a qual o titular estiver vinculado;

Il - O titular podera solicitar o cancelamento da inscricdo dos
beneficiarios nos planos de saude a qualquer tempo, sendo exigida a
guitacao de eventuais débitos de contribuicdo ou coparticipacao;

1 - Em caso de cancelamento de inscricao do titular, todos os seus
dependentes e grupo familiar terao sua inscricao cancelada;

IV - O PATROCINADOR deverd comunicar ao Ipasgo Saude qualquer
tipo de evento que implique na perda de direito de participacao de
gualquer beneficiario do plano;

V - Apds a efetiva comunicacdo da exclusdo do beneficidrio ao
Ipasgo Saude, o PATROCINADOR nao se responsabilizard pela
utilizacao irregular dos servicos viabilizados por intermédio do plano
de saude, nem por eventuais débitos ocorridos, os quais serao de
responsabilidade do titular;

VI - Quando da inscricao no plano, caso a margem consignavel nao
comporte o desconto das contribuicdes, a unidade interna do
PATROCINADOR devera notificar o titular com gquem tenha vinculo
para que comunique tal fato a operadora, para adocao de providéncias
de efetivacao da cobranca por outro meio idéneo;

VIl - Havendo titulares inscritos que venham a ser redistribuidos,
exonerados, demitidos ou licenciados aplicar-se-a o disposto no inciso
Il deste subitem, no tocante a quitacao de eventuais débitos; e

VIIl - O reingresso de beneficiarios nos planos obedecera aos
procedimentos e exigéncias documentais descritas nos Regulamentos
dos Planos do Ipasgo Saude.

20.2. As exclusdes dos beneficiarios dos planos de assisténcia a saude de que
trata este CAPITULO ocorrerdo nos moldes e limites constantes dos respectivos
regulamentos dos planos de saude e nos termos da legislacao em vigor a época do
evento, editada pela ANS.

CAPITULO IV - DAS DISPOSICOES COMUNS AOS PLANOS ANTIGOS E

NOVOS
21. CLAUSULA 212 - DA CONTRIBUICAO FINANCEIRA DO
PATROCINADOR
21.1. O PATROCINADOR ¢é responsavel pelo valor per capita de contribuicao

dos beneficiarios inclusos nos planos ofertados pelo Ipasgo Saude através deste
Convénio, no valor de R$ 1,00 (um real) para o Plano Cerrado, indicado no Termo de
Patrocinio (75512248), documento integrante deste Convénio de Adesao.

21.2. A Contribuicao Financeira do PATROCINADOR, a titulo de patrocinio sera
composta de:

21.2.1. Contribuicao Obrigatdria: Correspondera ao valorper capita de
patrocinio estabelecido mediante o Termo de Patrocinio, documento integrante



deste convénio, para os servidores incluidos nos Planos Novos destinados aos
beneficiarios titulares, abrangendo seus dependentes, conforme critérios de
elegibilidade dispostos no regulamento do Plano.

21.3. DO REPASSE DOS VALORES

21.3.1. A contribuicao financeira do PATROCINADOR deverd ser repassada,
ao Ipasgo Saude, até o 52 (quinto) dia util do més subsequente ao da
competéncia a que se refere, com base no valor definido pelo préprio
PATROCINADOR, acrescido das importancias previstas na CLAUSULA 222, bem
como dos valores correspondentes a coparticipacao e franquia, quando houver,
mediante demonstrativo sintético dos beneficidrios inscritos no plano de saldde
encaminhados pelo Ipasgo Saude a ser comparada com os relatérios de
beneficiarios do PATROCINADOR.

21.3.2. O repasse da contribuicao financeira referente ao patrocinio podera
ocorrer de duas formas, a depender da conveniéncia operacional e da melhor
gestao administrativa:

| - Crédito direto ao Ipasgo Saude, em conta corrente por ele
indicada; ou

Il - Crédito em folha de pagamento do beneficiario titular,
correspondente ao valor de sua contribuicao e de seus dependentes.

21.3.3. Nos casos em que o repasse for realizado por meio de crédito em
folha de pagamento, inciso IlI, subitem 21.3.2, os valores terao natureza
indenizatéria, nao se incorporando ao vencimento ou ao saladrio basico do
servidor para fins de aposentadoria ou pensao, tampouco compondo a base de
calculo de quaisquer outras vantagens pecuniarias, estando isentos de
contribuicao previdenciaria e de incidéncia de imposto de renda.

21.3.4. Nos casos em que o repasse for realizado por meio de crédito em
folha de pagamento, inciso Il, subitem 21.3.2, o PATROCINADOR devera prestar
contas mensalmente ao Ipasgo Saude, apresentando relatério que comprove o
efetivo crédito dos valores, em conformidade com os termos desta clausula.

22. ,CLAUSULA 222 - DA CONTRIBUICAO FINANCEIRA MENSAL DOS
BENEFICIARIOS
22.1. O beneficiario titular serd expressamente cientificado no ato de sua

inscricdo no plano de saude quanto a sua responsabilidade pelo pagamento da
contribuicao financeira mensal descrita neste Convénio.

22.2. A contribuicao financeira mensal, do titular e seu grupo familiar, tratada
nesta clausula, devera ser paga, preferencialmente, por desconto em folha de
pagamento do titular, realizada diretamente pelo Ipasgo Saude, na condicao de
consignataria se assim o desejar, observado o disposto na Lei Ordinaria do Estado de
Goias sob n2 16.898/10, e alteracdes, ou normas que os sucederem.

22.3. Na impossibilidade de pagamento através de desconto em folha de
pagamento, por auséncia de margem consignavel ou outro motivo que o impeca, a
contribuicao financeira mensal de responsabilidade do titular serd cobrada mediante
débito em conta corrente ou boleto bancario, ou qualquer outro meio habil e idoneo
de cobranca, disponibilizado pelo Ipasgo Saude.

22.4. Havendo implemento na idade do beneficiario que importe em
deslocamento para a faixa etaria superior, incidird sobre a sua contribuicao
financeira mensal anterior o percentual de reajuste por faixa etaria previsto no plano
de saude ao qual se inscreveu, cuja cobranca sera exigida no més subsequente ao
do aniversario, ndao se confundindo com o reajuste anual.



22.5. O |Ipasgo Saude devera notificar o beneficidrio acerca da(s)
mensalidade(s) em atraso, por meio de todas as formas legais e vigentes de
comunicacao, tais como, e-mail, carta registrada, SMS, WhatsApp e outros meios
oficiais, para que regularize o débito, cientificando-o da possibilidade de
cancelamento, nos prazos previstos no regulamento do plano de saude.

22.6. Sendo efetivado o cancelamento de plano de salde em razao de
inadimpléncia, o Ipasgo Saude devera comunicar o fato imediatamente ao
PATROCINADOR que estiver vinculado o beneficiario, seus dependentes e grupo
familiar, para adocao das providéncias administrativas necessarias a suspensao da
contribuicao patronal.

22.7. As demais regras referentes a formacdo de preco e mensalidade
constarao no regulamento do respectivo plano.

23. 'CLAUSULA 232 - DA MANUTENCAO DA CONDICAO DE
BENEFICIARIO

23.1. E assegurado o direito de manter a condicdo de Beneficiario Titular, nas

mesmas condicdes de cobertura assistencial de que gozava quando inscrito no
PLANO, nas seguintes situacoes:

| - No caso de sua aposentadoria, exoneracao ou demissao sem
justa causa; e

- Quando do término do seu mandato eletivo.

23.2. Para o exercicio do direito descrito no caput, o Beneficiario Titular
devera fazer opcao pela manutencao no PLANO, no prazo maximo de 90 (noventa)
dias, contados da respectiva situacao descrita acima.

23.3. A manutencao da condicao de Beneficiario Titular prevista nesta clausula
podera, a seu critério, ser exercida individualmente ou estendida também a seus
Dependentes inscritos quando do seu vinculo com o PATROCINADOR.

23.4. O Beneficiario Titular podera incluir novo conjuge e filhos no periodo de
manutencao da condicdo de Beneficiario, observados os limites de elegibilidade
previstos no respectivo Regulamento do Plano.

23.5. Na hipotese do Beneficiario Titular que se aposentar e continuar
trabalhando no PATROCINADOR, quando vier a se desligar/exonerar desse, é
garantido o direito de manter-se como Beneficiario na condicao de aposentado.

23.6. As garantias previstas neste artigo nao excluem vantagens obtidas pelos
empregados/servidores em decorréncia de negociacdes ou acordos coletivos de
trabalho.

23.7. Em caso de 6bito do Beneficiario Titular, o Beneficiario Dependente
podera se manter no PLANO, desde que:

| - Formalize expressamente junto ao Ipasgo Saude a opcao de
permanéncia em até 90 (noventa) dias da ocorréncia do ébito, sob
pena de exclusao do PLANO;

Il - Informe a relacdo dos Beneficiarios que permanecerao
inscritos, observados os limites de elegibilidade do PLANO; e

[ - Assuma integralmente o pagamento das mensalidades e/ou
coparticipacdes dos Beneficiarios inscritos no PLANO.

23.8. As demais regras aplicaveis a manutencao da condicao de beneficiarios
no plano se darao nas diretrizes e nos limites impostos nos respectivos
regulamentos dos planos.



24, CLAUSULA 242 - DO PROGRAMA DE APOIO SOCIAL

24.1. O Programa de Apoio Social - PAS serd empregado neste Convénio de
Adesao como um programa de beneficio ao servidor, e somente podera ser aplicado
aos beneficiarios vinculados ao PATROCINADOR na forma descrita na Instrucao
Normativa n® 144-2017/PR - Ipasgo Saude, ou outra que vier a substitui-la.

24.2. O PATROCINADOR deverad manter o repasse de valores ao Ipasgo Saude
referente aos beneficidrios inscritos no Programa de Apoio Social (PAS) vinculados
ao PATROCINADOR, até o 52 (quinto) dia util do més subsequente ao da
competéncia a que se refere.

24.3. A inadimpléncia no repasse dos valores referentes aos beneficiarios
inscritos no PAS, por periodo igual ou superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou
nao nos ultimos 12 (doze) meses, e apds notificacdao formal do Ipasgo Salde,
provocara a suspensao/bloqueio dos beneficios do programa a todos os beneficiarios
vinculados ao PATROCINADOR, até a quitacdo do débito, sendo garantido o direito
de defesa do PATROCINADOR no prazo de até 15 (quinze) dias apés o recebimento
da notificacao.

24.4. Na hipétese de o PATROCINADOR se manter inadimplente nos termos
desta clausula, resultando na suspensao dos beneficios para os servidores, esta sera
responsavel por perdas e danos, incluindo custas processuais e honorarios
advocaticios.

25. CLAUSULA 252 - DA RETIRADA DO PATROCINADOR

25.1. A saida do PATROCINADOR da cobertura do presente Convénio de
Adesao podera se dar:

| - Por requerimento do PATROCINADOR, com comunicacao de, no
minimo, 60 (sessenta) dias de antecedéncia;

Il - Por extincao da autarquia ou fundacao, inclusive por fusao ou
incorporacao a outro 6rgao PATROCINADOR ou nao do Ipasgo Saude;

- Por descumprimento de quaisquer das clausulas deste
Convénio e eventuais Termos Aditivos dele decorrentes; e

IV -  Por iniciativa do Ipasgo Saude, mediante comunicacdao prévia
de, no minimo, 60 (sessenta) dias de antecedéncia.

25.2. Em caso de fusao ou incorporacao do 6rgao do PATROCINADOR a outro
gque também seja 6rgao PATROCINADOR do Ipasgo Saude, a cobertura aos
beneficiarios inscritos nao sofrera solucao de continuidade, desde que o sucessor
legalmente constituido expresse, formalmente, garantia sobre a continuidade das
obrigacOes pactuadas ou nos casos em que o instrumento legal preveja a sucessao
de convénios e contratos.

26. CLAUSULA 262 - DA SUSPENSAO DO ATENDIMENTO

26.1. A cobertura assistencial aos beneficidrios sera suspensa nas situacdes
descritas a seqguir:

| - Em caso de atraso no pagamento da contribuicao financeira
mensal. pelo beneficidrio, conforme critérios estabelecidos nos
Regulamentos dos Planos de Saude; e/ou

Il - Atraso por periodo igual ou superior a 60 (sessenta) dias,
consecutivos ou nao nos ultimos 12 (doze) meses, no repasse da
contribuicao do patrocinio devida pelo PATROCINADOR estabelecida na
CLAUSULA 2082, deste Convénio.


https://www.ipasgo.go.gov.br/files/Acesso-a-Informacao/informacoes-gerais/legislacao-aplicavel/Instrucao-normativa/2017/000144%202017%20PR.pdf

26.2. Sendo mantida a situacdao de inadimpléncia por parte do beneficiario,
sua inscricdo podera ser cancelada, conforme previsto neste Convénio e na
legislacao vigente.

26.3. Se o PATROCINADOR atrasar o pagamento dos valores do patrocinio
definidos neste Convénio por periodo superior a 60 (sessenta) dias, a operadora ira
notifica-lo para que regularize o pagamento, sob pena de suspensdao do
atendimento.

27. CLAUSULA 272 - DAS OBRIGACOES DO IPASGO SAUDE
27.1. Sao obrigacdes do Ipasgo Saude:

| - Viabilizar aos beneficidrios inscritos, por meio de sua rede de
prestadores de servico, os programas de assisténcia ambulatorial,
hospitalar e odontologia, em nivel estadual, a depender do plano
contratado pelo beneficidrio, por intermédio da rede de servicos
contratada, credenciada ou referenciada;

Il - Oferecer e disponibilizar atendimento de urgéncia e
emergéncia, nos termos da legislacdo vigente e do produto contratado
pelo beneficiario;

[ - Operacionalizar, na folha de pagamento dos beneficiarios, as
consignacdes referentes as contribuicdbes financeiras mensais
(mensalidade, coparticipacao e franquia) de acordo com 0s servicos

contratados;

IV - Manter sistema informatizado de controle de arrecadacao e de
gastos;

V - Anualmente, enviar ao patrocinador quadro simplificado do
balanco dos resultados do presente convénio de adesao;

VI - Fornecer o cartdao de identificacao aos beneficiarios, fisico e/ou
digital;

VIl - Disponibilizar em sitio eletronico préprio, a relacao de

prestadores de servico atualizada da area de abrangéncia geografica
do plano de salde para acesso pelos beneficiarios;

VIIl - Enviar mensalmente aos 6rgaos do patrocinador a lista de
beneficiarios inscritos;

IX - Designar setor responsavel pelo relacionamento com os érgaos
do patrocinador;

X - Efetuar a exclusao dos beneficiarios apés recebimento da
solicitacdo de exclusao apresentada pelo 6rgao ou entidade do
patrocinador, na forma e prazo disposto na legislacao editada pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS em vigor;

XI - Em caso de desligamento, o Ipasgo Saude devera fornecer ao
titular, no prazo de 10 (dez) dias Uteis, comprovante da efetiva
exclusao do plano de saude constando o detalhamento das cobrancas
de servicos efetuados pela operadora, bem como informacao sobre a
possivel existéncia de cobrancas futuras de servicos utilizados e que
eventualmente ainda nao tenham sido comunicados pelo prestador de
servicos ao Ipasgo Saude;

Xl - Dispor em seu sitio eletrénico, na area restrita ao beneficiario,
todas as informacdes relativas ao plano contratado, valores de
mensalidade, contribuicao patronal e coparticipacao, quando houver,



além de relatério mensal de utilizacao dos servicos, discriminando,
inclusive, o valor despendido pela operadora separado da eventual
coparticipacao, para acompanhamento do beneficiario;

XIll - Realizar o tratamento dos dados pessoais e dos dados pessoais
sensiveis dos beneficidrios em estrita observancia aos principios e
demais disposicdes da Lei Federal sob n? 13.709/18, e regramentos
expedidos pela Autoridade Nacional de Protecao de Dados - ANPD;

XIV - Instituir medidas para que os profissionais de seu quadro
funcional que tenham acesso aos dados pessoais e pessoais sensiveis
dos beneficidrios vinculados a este convénio sejam sistematicamente
atualizados nos temas de protecao e privacidade de dados pessoais;

XV - Disponibilizar em sua pagina eletrbnica acesso a area de
patrocinador, com perfil de consulta, para o devido acompanhamento
deste convénio;

XVI - Disponibilizar acesso em sua pagina eletrénica ao patrocinador,
para a devida operacionalizacao do convénio;

XVIl - Nos casos de portabilidade de caréncias, fornecer aos
beneficiarios as informacdes referentes ao plano de origem, tais como
data de vinculacao ao plano, nUmero de registro da operadora e do
plano respectivo; e

XVIII - Havendo recusa de solicitacao de portabilidade de caréncias, o
Ipasgo Saude devera apresentar ao solicitante a devida justificativa no
prazo maximo de 10 (dez) dias, observadas as normas editadas pela

ANS em vigor.
28. CLAUSULA 282 - DAS OBRIGACOES DO PATROCINADOR
28.1. Sao obrigacdes do PATROCINADOR:

| - Repassar ao Ipasgo Saude os valores das contribuicdes
financeiras e coparticipacdes previstas neste Convénio, conforme o
caso;

Il - Designar um servidor do érgao para ser o responsavel para
interlocucao junto ao Ipasgo Saude;

[ - Levar ao conhecimento dos servidores do 6rgdao, de maneira
clara e precisa, os procedimentos para a sua inscricao, de seus
dependentes e grupo familiar, bem como informa-los sobre o
funcionamento do Ipasgo Saude e do acesso a rede de prestadores da
operadora;

IV -  Manter a regularidade de suas contribuicdes até a exclusao do
beneficiario do plano;

V - Providenciar autorizacao expressa dos titulares para consignar
em folha de pagamento ou débito em conta corrente os valores
decorrentes das contribuicdes e coparticipacdes;

VI - Informar ao titular, de maneira clara e precisa, o procedimento
para inscricao de beneficiarios nos planos de salde ofertados por meio
deste Convénio;

VIl -  Fornecer ao Ipasgo Saude até o dia 20 de cada més, lista
nominal de todos os titulares, seus dependentes e grupo familiar
excluidos da cobertura financeira do PATROCINADOR por qualquer
motivo que lhes subtraia, definitiva ou temporariamente, o direito ao



plano de salde, devidamente acompanhada da comprovacao de que o
titular foi comunicado da opcao de manutencao da condicao de
beneficiario de que gozava quando da vigéncia do plano ao qual
estiver vinculado:

a)A exclusdao de beneficidrios ocorrer& no dia 12 do més
subsequente a comunicacao do PATROCINADOR ao Ipasgo Saude;

b)O PATROCINADOR deverd manter a regularidade de suas
contribuicbes até o més de comunicacao relativa a exclusao de
beneficiarios do Convénio;

c) Deverd ser informado pelo PATROCINADOR o motivo da perda
do vinculo funcional ou empregaticio do titular e se o beneficiario
optou ou nao pela sua manutencao no plano de saude, nos
limites das normas da ANS em vigor.

VIIl - Enviar ao lIpasgo Saude, mensalmente, meio que permita
identificar os titulares, seus dependentes e grupo familiar inscritos,
bem como possibilitar o comando dos descontos de contribuicao e/ou
coparticipacao nas despesas, quando estas operacdes forem
realizadas pelo Ipasgo Saude; e

IX - Encaminhar ao Ipasgo Saude, impreterivelmente em até 30
(trinta) dias a contar da data de recebimento, a solicitacao de exclusao
de beneficiarios:

a)Nao observado pelo PATROCINADOR o prazo disposto neste
inciso, o beneficidrio podera solicitar sua exclusao e/ou de seus
dependentes ou grupo familiar diretamente ao Ipasgo Saude, o
gual deverd comunicar a exclusao ao préprio beneficidario e ao
PATROCINADOR a que estiver vinculado o solicitante.

X - Manter este Convénio, informacdes e documentos necessarios
ao seu funcionamento, disponiveis em sua intranet, facilmente
acessiveis aos servidores; e

Xl - Notificar seus servidores sobre eventual rescisao deste
Convénio de Adesao.

29. CLAUSULA 292 - COMPLIANCE E ANTICORRUPCAO

29.1. Pelo presente instrumento, as partes declaram conhecer as normas

legais vigentes que versam sobre a prevencao e combate a anticorrupcao, em
especial, a Lei n? 12.846/2012 (Lei Anticorrupcao Brasileira) e Lei n? 9.613/1998
(Lavagem de Dinheiro) e se comprometem a atendé-las de maneira integral, bem
como exigir que também sejam cumpridas por seus empregados e terceiros
contratados.

29.2. O Ipasgo Saude declara que nao esta envolvido com qualquer alegacao
de crime de lavagem de dinheiro, fraude, suborno, financiamento a atos ilicitos ou
contra a administracao publica.

29.3. A comprovada violacao de quaisquer das declaracdes e garantias
estipuladas nesta clausula, implicara na possibilidade de rescisao unilateral deste
convénio.

30. CLAUSULA 302 - DA PROTECAO DE DADOS

30.1. As partes se comprometem a proteger os direitos fundamentais de
liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa
natural, relativos ao tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, de



acordo com as legislacdes aplicaveis e regulamentacdes dos 6rgaos reguladores e
fiscalizadores e nos termos da Lei Geral de Protecao de Dados - LGPD (Lei n2 13.709,
de 14 de agosto de 2018).

30.2. O tratamento de dados pessoais dar-se-& de acordo com as instrucoes
do Ipasgo Saude e bases legais previstas nas hipéteses dos artigos 72, 11 e/ou 14 da
Lei 13.709/2018 as quais se submeterao os servicos, e para propdsitos legitimos,
especificos e explicitos.

30.3. As partes garantem por si préprio ou por quaisquer de seus empregados,
sécios, diretores, representantes ou terceiros contratados, o dever de protecao,
confidencialidade, sigilo de toda informacao, dados pessoais e base de dados a que
tiver acesso, nos termos da LGPD, suas alteracdes e regulamentacdes posteriores,
durante o cumprimento do objeto descrito no instrumento contratual.

30.4. O PATROCINADOR, ao realizar a subcontratacao, obriga-se a informar o
Ipasgo Saude quem sao os subcontratados, bem como garantir que eles se
comprometam com as obrigacdes assumidas no presente convénio.

30.5. O PATROCINADOR nao poderd se utilizar de informacao, dados pessoais
ou base de dados a que tenha acesso, por tempo superior ao pactuado ou para fins
distintos da execucao dos servicos especificados neste termo de convénio. Ao fim do
convénio, os dados deverao ser eliminados, excetuando-se apenas 0Ss casos
previstos no art. 16, inciso |, da LGPD.

30.6. O PATROCINADOR obriga-se a implementar medidas técnicas e
administrativas aptas a promover a seguranca, a protecao, a confidencialidade e o
sigilo de toda informacao, dados pessoais e/ou base de dados que tenha acesso, a
fim de evitar acessos nao autorizados, acidentes, vazamentos acidentais e ilicitos
gque causem destruicao, perda, alteracao, comunicacao ou qualquer outra forma de
tratamento inadequado ou ilicito.

30.7. O PATROCINADOR obriga-se a comunicar ao Ipasgo Saude a ocorréncia
de qualquer violacao de seguranca em até 24 (vinte e quatro) horas apéds a
descoberta do incidente.

30.8. O PATROCINADOR sera responsavel pelo pagamento de multas,
ressarcimentos ou penalidades impostas ao Ipasgo Saude diretamente resultantes
do descumprimento pelo conveniado de qualquer clausula prevista no presente
instrumento ou medidas de seguranca previstas no art. 46 da LGPD.

31. CLAUSULA 312 - DO SIGILO, DA CONFIDENCIALIDADE E
PROPRIEDADE INTELECTUAL
31.1. As partes se comprometem, em razao da execucao do convénio, manter

o sigilo e a estrita confidencialidade, sob pena de responsabilidade civil, penal e
administrativa sobre toda e qualquer informacao fornecida pelo Ipasgo Saude.

31.2. O PATROCINADOR compromete-se em cientificar seus diretores,
empregados, prestadores de servico e prepostos sobre a natureza confidencial das
informacdes do Ipasgo Saude, bem como sobre a impossibilidade de utilizar as
referidas informacdes para finalidade diversa ou repassa-las a terceiros.

31.3. O PATROCINADOR compromete-se a utilizar as informacdes reveladas
exclusivamente para os propdsitos da execucao do convénio e nao efetuar qualquer
cépia das informacdes sem o consentimento prévio e expresso do Ipasgo Saulde,
excetuando-se apenas as cépias, reproducdes ou duplicacdes para uso interno.

31.4. O convénio firmado nao implicard na concessao de alguma licenca ou
gualquer outro direito, explicito ou implicito, em relacao a patente, a edicao ou
relativo a propriedade intelectual.



31.5. Todas as informacdes reveladas pelo Ipasgo Sadde permanecem como
sendo de sua propriedade exclusiva, devendo a esta retornar imediatamente assim
gue por ela requerido, bem com todas e quaisquer cépias eventualmente existentes.

31.6. O presente convénio tem natureza irrevogavel e irretratdvel, de forma
gue o sigilo e confidencialidade das informacdes criticas descritas no presente
documento possuem prazo indeterminado de sigilo.

31.7. A quebra de confidencialidade, quando devidamente comprovada,
possibilitara a imediata aplicacao de penalidades previstas, conforme disposicdes
contratuais e legislacbes que versam sobre o assunto. Nesse caso, o0
PATROCINADOR poderd arcar com o pagamento ou recomposicao de todas as
perdas e danos sofridos pelo Ipasgo Saude, inclusive as de ordem moral, bem como
as de responsabilidade civil e criminal.

31.8. Nas obrigacbes estipuladas nesta clausula, ndo serdo aplicadas as
informacoes que:

| - Por ocasiao de sua revelacao sejam comprovadamente de
dominio publico ou venham a se tornar de conhecimento publico,
através dos meios de comunicacdo, sem a participacao do Ipasgo
Saude;

Il - Ao tempo de sua revelacao, ja sejam, comprovadamente, de
conhecimento do PATROCINADOR;

[ - Sejam obtidas legalmente de terceiros e sobre as quais nao
exista a obrigatoriedade de manter sigilo.

31.9. O PATROCINADOR podera revelar as informacdes sem o consentimento
do Ipasgo Saude, quando forem solicitadas por forca de mandado judicial, valida,
somente até a extensao de tais ordens, contanto que notifique o Ipasgo Saude
previamente e por escrito, dando a este, na medida do possivel, tempo habil para
pleitear medidas de protecao que julgar cabivel.

32. CLAUSULA 322 - DAS DEMAIS REGRAS APLICAVEIS AOS PLANOS

32.1. Os planos oferecidos pelo Ipasgo Saude observarao a legislacao vigente,
as normas da ANS, o regulamento e as clausulas deste Convénio.

32.2. A operacionalizacao deste Convénio devera observar as praticas e
estruturas de governanca com base nos seguintes principios:

| - Transparéncia: divulgacao completa e objetiva, descrita em
linguagem cidada, de informacdes relevantes aos beneficiarios, ao
PATROCINADOR e a sociedade, independentemente daquelas ja
exigidas pela legislacao;

Il - Equidade: tratamento justo e isondmico aos beneficiarios, ao
PATROCINADOR, e demais partes interessadas, levando em
consideracao seus direitos, deveres, necessidades, interesses e
expectativas;

i - Prestacao de contas: tomada de responsabilidade dos
administradores e das demais pessoas envolvidas nos diversos niveis
da operadora diante de suas decisbes, de modo claro, conciso,
compreensivel e tempestivo, assumindo integralmente as
consequéncias de seus atos e omissdes e atuando com diligéncia e
responsabilidade no ambito dos seus papéis; e

IV - Responsabilidade corporativa: acao da operadora
condizente com seu papel na sociedade, incluindo a manutencao da



sua viabilidade econémico-financeira no curto, médio e longo prazo.

32.3. As praticas e estruturas de governanca devem constar de forma clara e
objetiva nos canais de acesso utilizados pelos beneficiarios vinculados a quaisquer
dos planos oferecidos neste Convénio.

32.4. Ficarao disponibilizadas aos beneficiarios, as informacdes atualizadas a
respeito da rede de prestadores de servicos, por meios de divulgacao eletrénica no
sitio do Ipasgo Saude.

32.5. As informacdes referentes aos procedimentos para autorizacao prévia,
realizacao de junta médica, aplicacao de mecanismos de regulacao e quaisquer
outras necessdrias a operacionalizacdo deste Convénio estarao facilmente
acessiveis aos beneficiarios.

32.6. Em caso de divergéncia entre o regulamento do produto e os termos
estabelecidos neste Convénio, prevalecerdao os termos dispostos no presente
instrumento.

32.7. No caso de descontinuidade de algum dos planos oferecidos aos
beneficidrios por este Convénio, o Ipasgo Saude divulgara a informacdao em sua
pagina eletrénica bem como encaminhard comunicado ao PATROCINADOR para que
divulgue amplamente em sua intranet, esclarecendo que os vinculos nao serao
cancelados, porém, nao serao inscritos novos beneficiarios, a excecao de novo
conjuge e filhos dos beneficiarios inscritos na data da suspensao, nos termos da
legislacao vigente.

33. CLAUSULA 332 - DA RESCISAO
33.1. O presente Convénio podera ser rescindido nas seguintes hipdteses:

| - Imotivadamente, a qualquer tempo, por qualquer das partes,
mediante notificacdo formal e por escrito, com antecedéncia minima
de 60 (sessenta) dias;

Il - Por descumprimento de quaisquer das cldusulas deste convénio
e termos aditivos dele decorrente;

- Por superveniéncia de impedimento legal que o torne formal ou
materialmente inexequivel;

IV - Por constatacao de falsidade ou incorrecao de informacao, nao
sanavel, em qualquer documento apresentado; e

V - Por atraso, pelo periodo de 180 (cento e oitenta) dias, do
repasse ou do inadimplemento dos valores per capita devidos pelo
patrocinador, conforme as obrigacdes estabelecidas neste convénio.

33.2. Oferecida a denlncia do presente Convénio, a prestacdao dos servicos
aos beneficiarios vinculados ao PATROCINADOR serda mantida pelo periodo de 60
(sessenta) dias contados do recebimento da denuncia.

33.3. Os valores das contribuicbes financeiras e coparticipacbes previstas
neste Convénio, deverao ser creditadas pelo PATROCINADOR ao Ipasgo Saude, pelo
periodo de 60 (sessenta) dias apds a denuncia do Convénio.

33.4. Sendo rescindido o Convénio, todos os beneficiarios vinculados ao
PATROCINADOR serao excluidos da cobertura dos planos de saude.

34, CLAUSULA 342 - DA VIGENCIA

34.1. O presente Convénio entrara em vigor na data de sua Ultima assinatura

eletrbnica, com vigéncia de 60 (sessenta) meses, prorrogaveis por igual periodo,
mediante Termo Aditivo.



35. CLAUSULA 352 - DA CIENCIA DO CODIGO DE ETICA E CONDUTA

35.1. O PATROCINADOR declara ter ciéncia do Cédigo de Etica e Conduta do
Ipasgo Saude, disponivel no sitio eletronico do Ipasgo Saude.

36. CLAUSULA 362 - DOS ANEXOS

36.1. Sao integrantes deste Convénio os seguintes anexos:

| - Caracteristicas dos planos de saude;

Il - Tabela de valores dos planos de saude;
Il - Regulamentos dos planos de saude; e
Vv - Plano de Trabalho.

36.2. O plano de trabalho deve ser assinado juntamente com este Instrumento
Juridico.

37. CLAUSULA 372 - DA PUBLICACAO

37.1. A publicidade a este Convénio de Adesao ficara a cargo do Ipasgo Saude

em seu sitio eletrénico; e do PATROCINADOR em local fisico ou eletronico de sua
preferéncia.

38. CLAUSULA 382 - DO FORO

38.1. Fica eleito o foro da cidade de Goiania/GO, para dirimir qualquer litigio
decorrente do presente Convénio, com expressa renldncia de qualguer outro, por
mais privilegiado que seja.

38.2. E por estarem assim conformes, celebra-se o presente instrumento,
depois de lido e achado conforme, assinado digitalmente pelos representantes
legais de cada uma das partes e por 02 (duas) testemunhas.

PATROCINADOR:

(documento assinado eletronicamente)
ANDREIA REZENDE DE FARIA PARALOVO
PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE ANAPOLIS

PATROCINADO:

(documento assinado eletronicamente)
BRUNO MAGALHAES D’ABADIA
PRESIDENTE DO IPASGO SAUDE

TESTEMUNHAS:
1. Rafael Luz de Lima CPF: XXX.824.191 - XX
2. Rubens Thiago Medeiros de Sousa CPF: XXX.173.201 - XX
Goiania, data da assinatura eletronica.



'f Documento assinado eletronicamente por ANDREIA REZENDE DE FARIA
Jel L'ﬁ PARALOVO, Usuario Externo, em 22/08/2025, as 09:17, conforme art. 29, § 29,
cletronica I, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 32B, I, do Decreto n2 8.808/2016.

Documento assinado eletronicamente por RAFAEL LUZ DE LIMA, Diretor (a),
L'ﬂ em 22/08/2025, as 18:37, conforme art. 22, § 22, |ll, "b", da Lei 17.039/2010 e art.

Len
eletranic 39B, I, do Decreto n2 8.808/2016.

a

—

eil Documento assinado eletronicamente por RUBENS THIAGO MEDEIROS DE
;ﬁmtu:‘ L'ﬁ SOUSA, Testemunha, em 25/08/2025, as 08:46, conforme art. 22, § 22, |ll, "b", da
B Lei 17.039/2010 e art. 32B, I, do Decreto n© 8.808/2016.

| eletrénica
'l Documento assinado eletronicamente por BRUNO MAGALHAES DABADIA,

ﬂg!‘ Lﬁ Presidente, em 27/08/2025, as 14:03, conforme art. 29, § 29, |ll, "b", da Lei
eletrénica 17.039/2010 e art. 39B, I, do Decreto n? 8.808/2016.

[ e = - http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?
Iz %=k acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o cédigo
s vVerificador 78394212 e o cédigo CRC 2A95B45C.

COORDENAGAO DE CONVENIOS E PATROCINADORES
AVENIDA PRIMEIRA RADIAL 586, BLOCO 3, 42 ANDAR - Bairro SETOR PEDRO

LUDOVICO - GOIANIA - GO - CEP 74820-300 - (62)3238-2593.

Referéncia: Processo n® 202521477008282 SEI 78394212
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ESTADO DE GOIAS
SERVICO SOCIAL AUTONOMO DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS SERVIDORES PUBLICOS E MILITARES DO ESTADO DE GOIAS
COORDENAGAO DE CONVENIOS E PATROCINADORES

Pasgo

ANEXO N2 1/2025/IPASGOSAUDE/CCOPA-21588

ANEXO | - CARACTERISTICAS DOS PLANOS

1. PLANOS ANTIGOS
a)Plano Ipasgo Saude Basico
Cadigo Nome Formacao de Segmentacao Acomodacio Fator Abrangéncia | Area de
ANS Comercial Preco Assistencial ¢ Moderador | Geografica Atuacao
Ambulatorial + Estado
Ipasgo hospitalar com Grupo de de
01 Saude Preestabelecido prtatar Enfermaria Sim Goias;
< obstetricia + Estados -
Basico P Distrito
odontolégico
Federal
P Base Limite por
COPARTICIPACAO | Incidéncia | Percentual de Pagamento €p
p Procedimento
Calculo
Consultas e Tabela D(—:;:tgltchagm
Exames Sim 30% Ipasgo ' Sem limite
; Boleto
Complementares Saude L
Bancario
Servicos ou Tabela Decltg;(zae.m
Procedimentos Sim 30% Ipasgo ' Sem limite
e p Boleto
em Ambulatério Saude s
Bancario
Regime Qe N3o ) ) ) )
Internacao
REAJUSTE | Periodicidade | Metodo de N&o Constitui
Aplicacao
_ | IPCA/Servigos
Tabela Anlézlsrzemntéilgzta de Saude, Mudanca de Faixa
Atuarial aneiro ou; Estudo Etéria
J Atuarial
IPCA/Servigos
Percentual Anualmen'Ee/Data- de Saude, Variacdo de
L. base més de i =
de Salario ! ) ou; Estudo Remuneracao
janeiro h
Atuarial
b)Plano Ipasgo Saude Especial
Cadigo Nome Formacao de Segmentacao Acomodacio Fator Abrangéncia | Area de
ANS Comercial Preco Assistencial ¢ Moderador | Geografica Atuacao
Ambulatorial + Estado
Ipasgo hospitalar com Grupo de de
02 Saude Preestabelecido . Apartamento Sim Goiads;
. obstetricia + Estados -
Especial P Distrito
odontolégico
Federal
= Base Limite por
COPARTICIPACAO | Incidéncia | Percentual de Pagamento €p
Calculo Procedimento




REAJUSTE

Periodicidade

Aplicacao

Nao Constitui

Contribuicoes
Mensais

Anualmente na
data-base de
aniversario do

Convénio

IPCA/Servicos
de Saude, ou;
Estudo Atuarial

Mudanca de
Faixa Etéria

Coparticipacoes

Anualmente na
data-base de
aniversario do

Convénio

IPCA/Servicos
de Saude, ou;
Estudo Atuarial

Mudanca de
Faixa Etéria

Consultas e Tabela Ditgx;m
Exames Sim 30% Ipasgo ' Sem limite
, Boleto
Complementares Saude .
Bancario
Servicos ou Tabela Dil:g;ct);m
Procedimentos Sim 30% Ipasgo ! Sem limite
L. p Boleto
em Ambulatédrio Saude P
Bancario
Regime Qe N30 ) ) ) )
Internacao
REAJUSTE | Periodicidade Método de N&o Constitui
Aplicacao
Tabela AnualmenEe/Data- IPCA/Sprwgosl Mudanca de Faixa
. base més de de Salde, ou; .
Atuarial . . : Etaria
janeiro Estudo Atuarial
Percentual AnualmenEe/Data- IPCA/S’erV|gosl Variacso de
_ base més de de Saulde, ou; =
de Salario . . : Remuneracao
janeiro Estudo Atuarial
2. PLANOS NOVOS
a)Plano Ipasgo Saude Cerrado
Codigo Nome Formacdo de | Segmentacao Acomodacao Fator Abrangéncia | Area de
ANS Comercial Preco Assistencial ¢ Moderador | Geografica Atuacao
Ambulatorial + Estado
Ipasgo hospitalar com Grupo de de
500641244 Saude Preestabelecido . Enfermaria Sim Goias;
obstetricia + Estados L
Cerrado P Distrito
odontoldgico
Federal
COPARTICIPACAO | Incidéncia | Percentual Base de Limite por
Calculo Procedimento
Tabela de
Eventos . . Remuneracao
Ambulatoriais Sim 30% aos R$ 150,00
Prestadores
Tabela de
Eventlo.c? Sim 30% Remuneragao R$ 150,00
Odontoldgicos aos
Prestadores
Internacao por 50% (apds Re-l—naqgifr:eéo
Transtorno Sim 30 dias de 205 ¢ Sem limite
Psiquiatrico internacao) Prestadores
Regime c~le N3o . ) )
Internacao
Quimioterapia e ~ ) ) )
Radioterapia Nao
Dialise e N3o ) i i
Hemodialise
Método de




b)Plano Ipasgo Saude Familia

Codigo Nome Formacao de | Segmentacao Acomodacio Fator Abrangéncia | Area de
ANS Comercial Preco Assistencial ¢ Moderador Geografica Atuacao
Ambulatorial + Estado
Ipasgo hospitalar com Grupo de de
500642242 Saude Preestabelecido .. Enfermaria Sim Goids;
- obstetricia + Estados .
Familia P Distrito
odontoldgico
Federal
COPARTICIPACAO | Incidéncia | Percentual Base de Limite por
Calculo Procedimento
Tabela de
Eventos_ ] Sim 30% Remuneracao R$ 150,00
Ambulatoriais aos
Prestadores
Tabela de
Eveniios.. Sim 30% Remuneracao R$ 150,00
Odontoldgicos aos
Prestadores
. i Tabela de
Internacao por 50% (apds Remuneracdo
Transtorno Sim 30 dias de aos Sem limite
Psiquiatrico internacao) Prestadores
Regime c;le N3o ) _ )
Internacao
Quimioterapia e 5 . ) )
Radioterapia Nao
Dialise e N30 ) i i
Hemodialise
REAJUSTE Periodicidade | Metedo de Nao
Aplicacao Constitui
Anualmente na .
Contribuicao data-base de IPCA/S/ervu;osj Mudanca de
. . - de Saude, ou; . -
Mensais aniversario do : Faixa Etaria
. Estudo Atuarial
Convénio
Anualmente na .
. - data-base de IPCA/S’erwgos. Mudanca de
Coparticipacoes . - de Salde, ou; . -
aniversario do : Faixa Etaria
n Estudo Atuarial
Convénio

Goiania, data da assinatura eletrénica.

Documento assinado eletronicamente por ANDREIA REZENDE DE FARIA PARALOVO, Usuario Externo, em
22/08/2025, as 09:18, conforme art. 22, § 22, IIl, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 32B, |, do Decreto n? 8.808/2016.
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N ) |

ANEXO N2 11/2025/IPASGOSAUDE/CCOPA-21588
ANEXO Il - TABELAS DE VALORES
1. PLANOS ANTIGOS (PASSIVEL DE REAJUSTE; VALORES
ATUALIZADOS NO SiTIO ELETRONICO DO IPASGO SAUDE).

a) Plano Ipasgo Saude Basico; e Plano Ipasgo Saude Especial

TABELA DE CONTRIBUICAO
POR PESSOA E FAIXA

ETARIA
Vigente a partir de
01/01/2025

Faixa . . .
Etaria Basico | Especial
00 a 18 R$

anos 158,17 R$ 181,06
19 a 23 R$

anos 199,84 R$ 232,50
24 a 28 R$

anos | 21909 | R$ 258,66
29 a 33 R$

anos 238,14 R$ 314,88
34 a 38 R$

anos 261,21 R$ 344,95
39 a43 R$

anos 286,61 R$ 378,10
44 a 48 R$

anos 372,74 R$ 486,85
49 a 53 R$

anos 427,19 R$ 552,66
54 a 58 R$

anos 531,43 R$ 611,54
59 ou R$ R$

mais 691,10 | 1.038,53

TABELA DE ALIQUOTAS E
LIMITES DE CONTRIBUICAO
DOS SERVIDORES

; Limite
Aliquota Minimo | Maximo
P!ano RS

Basico 129 33 R$ 785,46
(12,81%) !

Plam_) RS R$
Especial

(18‘:48%) 200,92 | 1.168,60




2. PLANOS NOVOS (PASSIVEL DE REAJUSTE; VALORES
ATUALIZADOS NO SiTIO ELETRONICO DO IPASGO SAUDE).

a) Plano Ipasgo Saude Cerrado

TABELA DE CONTRIBUICAO
POR PESSOA E FAIXA
ETARIA
PLANO CERRADO
Faixa Etdria Basico (R$)
00 a 18 anos 178,33
19 a 23 anos 214,00
24 a 28 anos 263,93
29 a 33 anos 321,00
34 a 38 anos 386,98
39 a 43 anos 463,66
44 a 48 anos 561,74
49 a 53 anos 677,66
54 a 58 anos 829,24
59 ou mais 1.025,40

b)Plano Ipasgo Saude Familia
TABELA DE CONTRIBUICAO
POR PESSOA E FAIXA
ETARIA
PLANO FAMILIA
Faixa Etaria Valor (R$)
00 a 18 anos 201,62
19 a 23 anos 241,95
24 a 28 anos 298,40
29 a 33 anos 362,92
34 a 38 anos 437,53
39 a 43 anos 524,22
44 a 48 anos 635,12
49 a 53 anos 766,17
54 a 58 anos 937,55
59 ou mais 1.159,34

Goiania, data da assinatura eletrénica.

eil Documento assinado eletronicamente por ANDREIA REZENDE DE FARIA
at nlbe ﬂ PARALOVO, Usuario Externo, em 22/08/2025, as 09:19, conforme art. 22, § 29,
eletronica [, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 39B, |, do Decreto n2 8.808/2016.

EEE http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?
* acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o cédigo
1 verificador 78398933 e o cédigo CRC E164B8B2.
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Regulamento Plano Ipasgo Satide Basico B pasgo

REGULAMENTO DO SISTEMA DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS SERVIDORES
DO ESTADO DE GOIAS - PLANO IPASGO SAUDE BASICO - ANTERIOR AO
REGISTRO A ANS.

CAPITULO |
DEFINICOES

Art. 1°. Para fins de direitos e deveres previstos neste regulamento, sdo adotadas as seguin-
tes definicdes:

I. ACIDENTE PESSOAL.: evento externo, subito, imprevisivel, involuntario, violento e causa-
dor de lesao fisica que, por si so e independente de toda e qualquer outra causa, torne neces-
sario o tratamento médico;

1. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA: autarquia sob re-
gime especial, vinculada ao Ministério da Saude e atuagdo em todo o territorio nacional, com
a finalidade promover a protecao da saude da populacdo, por intermédio do controle sanitario
da produgéo e consumo de produtos e servigos submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive dos
ambientes, dos processos, dos insumos e das tecnologias a eles relacionados, bem como o
controle de portos, aeroportos, fronteiras e recintos alfandegados;

11l. AMBULATORIO: espaco estruturado em unidades de atendimento e/ou hospitais, onde
se realizam primeiros socorros, pequenas cirurgias e/ou procedimentos que ndo exijam estru-
tura mais complexa;

IV. ASSISTENCIA: servicos previstos neste regulamento e especificados no rol de cobertura
constante de Tabelas de Procedimentos do Ipasgo Saude, nos ambitos ambulatorial e hospi-
talar, compreendendo procedimentos de diagnostico e terapia (fonoaudioldgica, psicoldgica,
fisioterapéutica), atendimento nutricional e odontoldgico;

V. ATENDIMENTO AMBULATORIAL.: atendimento que se limita aos servigos assistenciais
que podem ser executados em consultérios e/ou ambulatorios;

V1. ATENDIMENTO HOSPITALAR: atendimento realizado em hospitais e prontos-socor-
ros, excluindo atendimentos ambulatoriais para fins de diagnostico e terapia;

VIil. ATENDIMENTO OBSTETRICO: atendimento prestado a gestante e a parturiente, em
decorréncia da gravidez, parto, aborto, suas intercorréncias e consequéncias;

VIIil. BENEFICIARIO DEPENDENTE: pessoa fisica cujo vinculo contratual/convenial com
a operadora de planos de saude depende da existéncia de relacdo de dependéncia a um bene-
ficiario titular, nos termos deste Regulamento;

IX. BENEFICIARIO TITULAR: pessoa fisica cujo contrato/convénio o caracteriza como
detentor principal do vinculo com uma operadora;

X. CALCULO ATUARIAL.: ¢é o calculo com base estatistica, fundado na analise de informa-
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cOes sobre a frequéncia de utilizacao, perfil do beneficiario, tipo de procedimento, realizado com
vistas @ manutencao do equilibrio técnico e financeiro da assisténcia oferecida e definicao das
mensalidades que serdo cobradas dos beneficiarios a titulo de contraprestacéo pecuniaria;

XI. CARENCIA: prazo ininterrupto contado a partir da data de efetivacdo da adesdo do bene-
ficiario, durante o qual ndo se tem acesso as coberturas contratadas;

XIl. CARTAO DE IDENTIFICACAO: documento emitido pelo Ipasgo Saude e que contém
o nome do beneficiario, codigo de inscrigdo no sistema e padrdo de conforto nas internagdes;

Xill. COBERTURA: garantia, nos limites deste regulamento e normas integrantes, do paga-
mento de despesas médicas e hospitalares, diretamente as pessoas fisicas ou juridicas presta-
doras de servicos, em nome e por conta dos beneficiarios;

XIV. COBERTURA ASSISTENCIAL AMBULATORIAL: segmentacao assistencial de
plano de saude que garante a prestagado de servigos com cobertura assistencial médico ambu-
latorial, que compreende consultas médicas em clinicas basicas e especializadas, apoio diag-
nostico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais determinados no Rol de Procedi-
mentos e Eventos em Saude e em contrato/convénio;

XV. COBERTURA ASSISTENCIAL HOSPITALAR COM OBSTETRICIA: segmenta-
¢ao assistencial de plano de saude que garante a prestagao de servigos, em regime de interna-
cao hospitalar, que compreende ateng¢ao ao parto, as doencgas listadas na Classificacao Esta-
tistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID 10), da Organizagao
Mundial da Saude, e aos procedimentos determinados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude e em contrato/convénio;

XVI. COBERTURA ASSISTENCIAL ODONTOLOGICA: segmentacdo assistencial de
plano de saude que garante assisténcia odontolégica, compreendendo procedimentos realiza-
dos em ambiente ambulatorial que estejam determinados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude e em contrato/convénio;

XVII. CONSULTA MEDICA: ato realizado por médico, compreendendo a anamnese, o exa-
me fisico e a elaboragao de hipéteses ou conclusdes diagnésticas, solicitagdo de exames com-
plementares, quando necessarios, e prescricao terapéutica como ato médico completo e que
pode ser concluido ou ndo em um unico momento;

XVIIl. CONTRIBUIGAO: contraprestacio pecuniaria (mensalidade) devida pelo beneficiario
para acesso aos servicos assistenciais do plano;

XIX. COPARTICIPACAO: mecanismo de regulagdo financeira que consiste na participagéo
do beneficiario na despesa assistencial a ser paga diretamente a operadora, apos a realizagéo
de procedimento;

XX. DEPENDENTE DENTRO DO GRUPO FAMILIAR: aquele cujo pagamento de men-
salidade ocorre em nome do titular do plano, com base em percentual de desconto sobre a
remuneracgao do servidor;

XXI. DEPENDENTE FORA DO GRUPO FAMILIAR: aquele cujo pagamento de mensa-
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lidade individual é indicado em tabela atuarial (conforme faixa etaria e ao padrédo de acomoda-
¢ao), descontado na conta do titular do plano;

XXII. DOENCA: perturbacéao ou falta de saude, tendo um conjunto caracteristico de sintomas
e sinais, que levam o individuo a necessidade de tratamento médico ou hospitalar;

XXI1l. DOENGCA CONGENITA: anomalia anatémica ou funcional, genética ou ndo, presente
por ocasiao do nascimento, podendo-se manifestar posteriormente;

XXIV. DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE: aquela que o beneficiario saiba ser por-
tador ou sobre a qual o seu responsavel tenha conhecimento, a época da adesao ao sistema
Ipasgo Saude;

XXV. ELETIVO: termo usado para designar atendimento ou procedimento médico nao consi-
derado de urgéncia ou emergéncia;

XXVI. EMERGENCIA: situacdo que apresenta risco de vida imediato ou de lesdes irrepara-
veis para o paciente, caracterizada em declaracao do médico assistente;

XXVII. EXAME: procedimento complementar solicitado pelo médico assistente, que possibili-
ta a investigacao diagndstica para melhor avaliar as condi¢des clinicas do beneficiario;

XXVIII. EXCLUSOES: procedimentos ou atos que n&o estéo garantidos pelo Ipasgo Saude;

XXIX. FORMAS DE CONTROLE: seguindo as normativas legais e infralegais ja existentes,
o Ipasgo Saude podera utilizar-se de auditorias, teto financeiro e analise de regularidade docu-
mental de prestadores, bem como demais previsdes contidas neste Regulamento;

XXX. GUIA MEDICO: relacdo de médicos, unidades préprias, hospitais, laboratérios e cli-
nicas credenciadas, disponibilizada aos beneficiarios no aplicativo e também no sitio oficial do
Ipasgo Saude na internet;

XXXI. HOSPITAL-DIA: atendimento hospitalar que ndo demande pernoite em leito hospita-
lar;

XXXII. IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA: principal
provedor de dados e informagdes do Pais, que atendem as necessidades dos mais diversos
segmentos da sociedade civil, bem como dos 6rgaos das esferas governamentais federal, es-
tadual e municipal;

XXXIIIl. INSCRICAO: ato de inclusio de beneficiario no Sistema de Assisténcia & Saude-
Ipasgo Saude, condicionado a aceitacéo de suas normas;

XXXIV. INTERNACAO HOSPITALAR: ato de admissdo do beneficiario em hospital, com
ocupacao de leito hospitalar por mais de 12 horas, para fins de tratamento clinico ou cirurgico;

XXXV. MANUAL DO BENEFICIARIO: documento disponibilizado aos beneficiarios do
Ipasgo Saude, com as instrugdes e orientagbes de acesso ao sistema, bem como com os es-
clarecimentos dos seus direitos e deveres;

XXXVI. MENSALIDADE: € o preco a ser pago mensalmente ao Ipasgo Saude, para garantia
de acesso a assisténcia contratada. Equivale a contraprestagao pecuniaria;
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XXXVII. NOVO CONJUGE/COMPANHEIRO: aquele cujo casamento ou declaragdo de
unido estavel ocorreu apods a adesao do titular ao plano;

XXXVIII. ORTESE: dispositivo mecanico aplicado sobre segmentos corporais para oferecer-
-lhes apoio ou estabilidade, prevenir ou corrigir deformidades e permitir ou facilitar sua fungéo
durante o ato cirurgico;

XXXIX. PRIMEIROS SOCORROS: primeiros atendimentos prestados nos casos de urgén-
cia e emergéncia;

XL. PROCEDIMENTO: trata-se de forma ou meio de atendimento para o diagndstico de
doencas ou para o tratamento do beneficiario doente ou com problemas de saude;

XLI. PROCEDIMENTO DE ALTA COMPLEXIDADE: aquele que por sua natureza e/ou
fim a que se destinam geralmente envolvem alta tecnologia e um custo mais elevado;

XLII. PROTESE: peca artificial empregada em ato cirlirgico, em substituicdo parcial ou total
de um érgado ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungéo;

XLIIl. QUIMIOTERAPIA ONCOLOGICA AMBULATORIAL: aquela baseada na adminis-
tracdo de medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos
adversos relacionados ao tratamento, e adjuvantes que, independentemente da via de administragcao
e da classe terapéutica necessitem, conforme prescricdo do médico assistente, ser administrados sob
intervencao ou supervisao direta de profissionais de saude dentro de unidade de saude;

XLIV. REDE ASSISTENCIAL.: conjunto de estabelecimentos e profissionais de saude, pro-
prios, credenciados ou contratados, para a prestacado de assisténcia aos beneficiarios, dentro

da area de atuacido do PLANO;

XLV. SERVICOS: atos especializados, instalagdes fisicas e equipamentos colocados a dis-
posicao do beneficiario, pela instituicado contratada ou conveniada, para o atendimento a saude;

XLVI.TERMO DE ADESAO: documento que formaliza a intencdo do beneficiario de fazer
parte do sistema Ipasgo Saude, e o conhecimento de seus direitos e deveres, bem como con-
dicdes da assisténcia;

XLVII. URGENCIA: situagdo decorrente de acidente pessoal, de complicacdo no processo
gestacional e aquele efetuado para alivio de sofrimento intensa;

XLVIIIL. VIGENCIA: periodo durante o qual a assisténcia contratada esta em vigor, produzin-
do efeitos legais entre o beneficiario e o Ipasgo Saude, que devem cumprir 0s deveres e exercer
os direitos previstos no regulamento.

CAPiTULO 1l
CARACTERISTICAS GERAIS

Art. 2°. O SERVIGO SOCIAL AUTONOMO DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS SER-
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VIDORES PUBLICOS E MILITARES DO ESTADO DE GOIAS - IPASGO SAUDE,
neste ato designado simplesmente como Ipasgo Saude, Operadora de Plano Privado de
Assisténcia a Saude, sem fins econdmicos, classificado como autogestdo, multipatrocinado,
inscrito no CNPJ sob o n° 50.565.317/0001-43, localizado na Avenida Primeira Radial, n°® 586,
Setor Pedro Ludovico, Goiania/GO, CEP 74.820-300, € a instituicdo que operara e gerenciara o
Sistema de Assisténcia a Saude dos Servidores do Estado de Goias da extinta autarquia, pre-
visto na Lei Estadual n® 17.477, de 25 de novembro de 2011, que foi revogada em 20 de abril
de 2024 pela Lei Estadual n® 21.880, de 20 de abril de 2023.

Art. 3°. A assisténcia a saude aos Beneficiarios tera por base o disposto neste Regulamento,
doravante denominado de PLANO, cadastrado no SCPA/ANS sob o n° 01, o qual possui as
seguintes caracteristicas:

I. Nome do Plano: Ipasgo Saude Basico;

Il. Segmentacao Assistencial: Ambulatorial, hospitalar com obstetricia e odontolégico;
I1l. Area Geografica de Abrangéncia: Grupo de Estados;

IV. Area de Atuacao: Estado de Goias e Distrito Federal;

V. Padrao de Acomodacao em Internacao: Coletiva (Enfermaria);

V1. Formacao do Preco: Preestabelecido;

VIIl. Fator moderador: Coparticipagao; e

VIII. Tipo de Plano: Sistema de Cadastro de Planos Antigos - SCPA.

CAPITULO 1l
ATRIBUTOS DO REGULAMENTO

Art. 4°. O presente regulamento tem por objeto disciplinar a prestagdo de assisténcia a sau-
de disponibilizada pelo Sistema de Assisténcia a Saude dos Servidores do Estado de Goias
na forma disposta no art. 4° da Lei Estadual n° 21.880, de 20 de abril de 2023, e demais atos
normativos expedidos pelo Ipasgo Saude, exclusivamente para os beneficiarios ja inscritos no
PLANO antes do registro deste Servigo Social Autbnomo - SSA na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS como operadora de plano privado de assisténcia a saude.

Art. 5°. A assisténcia a saude sera prestada com a finalidade de prevenir doengas, manter e
recuperar a saude dos beneficiarios abrangidos por este Regulamento, mediante contribuicdo
financeira.

Art. 6°. Os servicos serao fornecidos por unidades proprias e por profissionais e instituicdes
de saude contratadas ou credenciadas para esse fim, de acordo com o estabelecido neste Re-
gulamento, observados os limites das Tabelas de Procedimentos e atos normativos do Ipasgo
Saude, conforme anexos | e Il deste Regulamento.

ANS-424188 6



Regulamento Plano Ipasgo Satide Basico B pasgo

CAPITULO IV
CONDICOES DE ADMISSAO E MANUTENCAO DO BENEFICIARIO

Secao |l
Da Qualificacao do Beneficiario

Art. 7°. Sao considerados Beneficiarios os Titulares, seus Dependentes e os demais integran-
tes do seu Grupo Familiar, na forma definida neste Regulamento, ja inscritos no PLANO
até a data de registro do Ipasgo Saude como operadora de planos de saude
na Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.

Art. 8°. Podera se manter inscrito como Beneficiario Titular:

I. o servidor, ativo e inativo, detentor de cargo e/ou emprego publico na administragéo direta e
indireta do Poder Executivo do Estado de Goias, inclusive o contratado por prazo determinado
para atendimento de necessidade temporaria de excepcional interesse publico;

Il. o servidor do Poder Legislativo e Judiciario, do Ministério Publico e Tribunais de Contas do
Estado e dos Municipios e o servidor cedido aos 6rgaos e entidades desses poderes, inclusive o
contratado por prazo determinado para atendimento de necessidade temporaria de excepcional
interesse publico;

11l. o militar, ativo e inativo;

IV. o servidor ou empregado publico de outros entes da Federagao, que estiver a disposi¢céo do
Estado, com ou sem 6nus para o 6érgéo requisitante;

V. o pensionista remunerado pelos cofres estaduais;

VL. o pensionista de ex-empregado publico estadual, desde que o beneficio tenha sido con-
cedido pelo Regime Geral de Previdéncia com base no vinculo com a administragao publica
estadual,

VII. o pessoal de que trata a Lei n°® 8.974 (Goias), de 5 de janeiro de 1981, ativo e inativo, defi-
nido como servidor do Consoércio de Empresas de Radiodifusao e Noticias do Estado e da Caixa
Econbémica do Estado de Goias, admitido ao tempo em que esses 6rgdos eram autarquias e
que, desde a sua transformagao em empresas publicas, mantiveram-se como beneficiarios do
Ipasgo Saude;

VIIl. o serventuario da justiga, titulares cartorarios e dobristas, ativos e inativos, inscritos no
sistema de previdéncia do servidor publico, na vigéncia da Lei n® 10.150 (Goias), de 29 de no-
vembro de 1986;

IX. o detentor de mandato eletivo do Poder Executivo e do Poder Legislativo estadual ou muni-
cipal, durante o seu exercicio;

X. o servidor ou empregado publico da Unido, dos Estados e dos Municipios, ativo ou inativo,
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bem como o empregado das Organizag¢des da Sociedade Civil de Interesse Publico e Orga-
nizagcdes Sociais, que mantenham contratos de gestdo ou de parceria com o Poder Publico e
convénios celebrados com o Ipasgo Saude; e

Xl. o ex-servidor estadual ou o0 ex-empregado publico da Unido, dos Estados e dos Municipios,
bem como o ex-empregado das Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico e Orga-
nizacdes Sociais.

Art. 9°. Podera manter-se inscrito como Beneficiario Dependente do Titular
DENTRO do Grupo Familiar, cujo pagamento de mensalidade em nome do
titular, que é feita com base em percentual de desconto sobre a respectiva
remuneracgao:

I. o cbnjuge ou o(a) companheiro(a), na constancia da unido estavel constituida por uma das
formas admitidas pela legislagao vigente, devidamente comprovada em procedimento adminis-
trativo especifico;

Il. o filho, natural ou adotivo, e 0 enteado solteiros menores de 18 (dezoito) anos;

I11. o filho, natural ou adotivo, e o enteado solteiros de até 23 (vinte e trés) anos, universitarios, que
comprovem matricula e frequéncia em curso de graduagao em nivel superior de ensino;

IV. o filho, natural ou adotivo, e o enteado, definitivamente invalidos ou incapazes, maiores de
18 (dezoito) anos, desde que a invalidez ou incapacidade tenha ocorrido na menoridade; e

V. o menor sob a guarda do titular, desde que esteja em processo de adogao.

Art. 10. Podera manter-se inscrito como Beneficiario Dependente do Titular, FORA do Grupo
Familiar, cujo pagamento de mensalidade individual indicada em tabela atuarial (conforme faixa
etaria e ao padrao de acomodacgao):

I. o menor sob a guarda judicial do titular;
Il. o filho e o enteado solteiros maiores de 18 (dezoito) anos;

I11. o filho e o enteado maiores de 18 (dezoito) anos, declarados invalidos ou incapazes apds a
maioridade, independentemente do estado civil;

IV. o neto solteiro; e
V. o ex-cénjuge e/ou o(a) ex-companheiro(a).

Art. 11. Além das hipoteses descritas nesta Sec¢ao, fica garantido o direito de manuteng¢ao no
PLANO aos Dependentes e Titulares, inscritos por forgca de normas anteriores a data de registro
do Ipasgo Saude como operadora de planos de saude na ANS, respeitadas as condi¢des de
permanéncia no PLANO.

Art. 12. E dever do Beneficiario manter atualizadas as informacdes cadastrais perante o Ipas-
go Saude, que possui o direito de, a qualquer tempo, exigir a comprovagao da veracidade das
informacdes e declaracdes prestadas pelo Beneficiario.

Art. 13. Aassinatura do Termo de Adesao, firmado por ocasido da inscricao, implica na aceitacéo
das disposigdes constantes neste Regulamento e demais normas editadas pelo Ipasgo Saude.
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Secao ll

- = »

Do Beneficiario Licenciado ou Afastado

Art. 14. Podera se manter como Beneficiario do PLANO, juntamente com seus Dependentes,
desde que inscritos até a data de registro do Ipasgo Saude como operadora de planos de saude
na Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, o Titular que se encontrar em alguma das
seguintes situagdes:

I. em licenca nao remunerada,;

Il. em situagao de interrupcédo do exercicio de suas atividades funcionais com suspensao da
remuneragao por qualquer motivo previsto em lei; e

I1l. que se afastar de suas fungdes por motivo de licenga médica, que esteja vinculado ao Re-
gime Geral de Previdéncia Social.

Art. 15. Para essas hipoteses, o Titular devera:

I. formalizar requerimento por escrito, no prazo de até 90 (noventa) dias contados das
situacoes descritas no artigo anterior, manifestando sua opgao pela permanéncia no
plano de assisténcia, sob pena de ser excluido do PLANO, juntamente com seus Dependentes,
sendo vedado o reingresso de Beneficiarios no PLANO; e

Il. comprometer-se, enquanto perdurar a licenga ou afastamento, a pagar a contribuicao pe-
cuniaria propria e eventuais coparticipacdes, por si, seus Dependentes.

Art. 16. Nas situagdes em que o Titular estiver de licenca ou afastado das suas fungdes em
virtude da suspensao de sua remuneracao, a contraprestacdo pecuniaria sera devida nos valo-
res estabelecidos na tabela de calculo atuarial, de acordo com a faixa etaria respectiva de cada
Beneficiario.

Art. 17. Nos casos de beneficiario vinculado ao Regime Geral de Previdéncia Social por mo-
tivo de licenga médica, a contraprestacao pecuniaria devida durante o periodo de afastamento
correspondera a aplicagao do percentual de desconto estabelecido neste Regulamento sobre a
remuneracao percebida no més imediatamente anterior a data de inicio da licenca.

Secao Il
Dos Aposentados e Pensionistas da Emenda Constitucional 16/97

Art. 18. O Beneficiario Titular qualificado como servidor aposentado ou pensionista, remu-
nerado pelos cofres publicos estaduais, cujos proventos ou beneficios foram concedidos até a
vigéncia da Emenda Constitucional n° 16, de 12 de margo de 1997, sera isento do pagamento
da mensalidade devida para este PLANO.

§1°. Cabe ao Estado de Goias a responsabilidade pela compensacao financeira mensal da
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isencao referida no caput, que devera ser efetuada até o 5° (quinto) dia util do més subsequente
ao da solicitagdo do repasse.

§2°. O Beneficiario Titular, aposentado ou pensionista, cujo provento ou beneficio foi concedi-
do até a vigéncia da Emenda Constitucional n° 16, de 12 de margo de 1997, ao ser nomeado
para novo cargo publico estadual ficara sujeito, enquanto nele permanecer, ao desconto de
mensalidade por desconto percentual vigente para este PLANO, respeitados os parametros
disciplinados neste capitulo.

Secao IV
Da Manuten¢ao e Movimentag¢ao de Beneficidrios

Art. 19. A permanéncia dos beneficiarios no Sistema de Assisténcia a Saude dos Servido-
res do Estado de Goias da extinta autarquia, consoante disposto no Art. 4° da Lei Estadual n°
21.880, de 20 de abril de 2023, é facultativa, da mesma forma como se operou o ingresso no
PLANO.

Art. 20. Serao admitidas movimentacoes cadastrais unicamente para:

I. inclusdo de novo cénjuge/ companheiro(a) e filhos do titular, observadas as regras estabele-
cidas nos arts. 9° e 10 deste regulamento;

Il. exclusao de beneficiarios; e

I11. procedimentos de retificacdo, como correcdo, alteragcdo ou complementacado de dados ca-
dastrais, provenientes de: erro de informagao, mudanga de enderego, complementacéo de in-
formagdes do registro de dados, alteragdo da forma de contribuigdo ou outras necessarias para
adequacao as normas aplicaveis.

Art. 21. Ainclusdo de novos beneficiarios é restrita aqueles referidos no artigo anterior, deven-
do-se observar os seguintes preceitos:

I. a inclusdo de novo cénjuge ou companheiro(a), ndo ha limitagdo de prazo;
Il. ainclusao de filho do titular, natural ou adotivo, ndo ha limitagado de prazo;

Ill. essas movimentagdes de inclusdo deverédo observar as disposigdes deste Regulamento
relativas aos prazos de caréncia e a forma de contribuicao.

Art. 22. Sao vedadas as alteracoes cadastrais ndo referenciadas nesta Se-
cao, inclusive para:

I. inscrigdo de novos beneficiarios neste PLANO, exceto para novo cénjuge/companheiro e
filhos do titular;

Il. transferéncia de Dependente de um Titular para outro;

I1l. mudanca do tipo de acomodacgao de internacao; e
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IV. migracao de entidades Convenentes entre planos nao regulamentados.

Art. 23. A manutencgao do beneficiario Dependente fica condicionada a permanéncia do Be-
neficiario Titular no PLANO.

Art. 24. O PATROCINADOR se obriga a solicitar, por escrito, conforme datas limites previstas
no Convénio de Adesao, as movimentacdes cadastrais permitidas para este PLANO, que serao
consideradas tdo somente apds o cadastramento no sistema do Ipasgo Saude.

Art. 25. As alteragbes de cadastro solicitadas pelo Beneficiario Titular deverao ser efetuadas
por meio do Portal Corporativo ou, presencialmente, na sede do Ipasgo Saude, ou ainda, nas
unidades descentralizadas de atendimento.

Art. 26. O Ipasgo Saude, a qualquer tempo, reserva-se o direito de realizar o recadastramento dos
beneficiarios inscritos, para fins de confirmacao da manutencao das condi¢gdes de permanéncia no
PLANO, que se nao confirmadas ensejara a exclusao dos beneficiarios inelegiveis.

CAPIiTULO V
CONDICC")ES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

Art. 27. A perda da qualidade de Beneficiario do Ipasgo Saude ocorrera:
I. para o Titular:

a) pelo seu falecimento;

b) pela perda da qualidade de Beneficiario Titular;

c) por solicitagao expressa, formalizada em documento préprio;

d) por fraude comprovada; e

e) pela inadimpléncia por mais de 90 (noventa) dias consecutivos.

Il. para os Dependentes do Titular, nas seguintes condigoes:
a) perda da qualidade de Dependente do Titular;

b) para o conjuge: (i) pela separagao judicial, (ii) pelo divorcio, (iii) pelo abandono injustificado
do lar por um ano continuo, desde que declarado judicialmente, ou (iv) pela anulagdo do casa-
mento;

c) para o(a) companheiro(a): pela cessagéo da unido estavel,

d) para o filho ou enteado: pelo (i) advento da maioridade civil, (ii) exercicio de atividade re-
munerada, (iii) casamento ou (iv) constituicdo de unido estavel, (v) cessacdo da invalidez ou
incapacidade, (vi) conclusdo de curso superior ou ao atingir idade de 23 (vinte e trés) anos, se
estudante universitario;

e) para o menor sob guarda para fins de adogé&o: pela revogagao da guarda;
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f) para o filho, enteado e/ou neto solteiros: pelo advento do casamento; e

g) pela (i) exclusédo por inadimpléncia, (ii) por fraude comprovada, (iii) por seu falecimento, ou
(iv) por solicitacdo expressa do Titular, formalizada em documento préprio, ou ainda, (v) pela
posse em cargo publico.

Art. 28. A exclusao do Beneficiario Titular, a pedido ou pela aplicacao das
regras dispostas neste Regulamento, implica na exclusao automatica dos
respectivos Dependentes, sendo vedado o reingresso de Beneficiarios neste
PLANO SCPA.

CAPITULO VI
COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Art. 29. O Ipasgo Saude garantira aos beneficiarios regularmente inscritos, observada a soli-
citagdo do médico ou cirurgido dentista assistente, de acordo com os limites, prazos de carén-
cias e condicbes estabelecidas neste Regulamento, na rede assistencial do PLANO, a seguinte
assisténcia:

I. atendimento ambulatorial e hospitalar, incluindo obstetricia, e servicos de apoio diagnoésti-
co relacionados as doencas listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencgas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10), nas especialidades médicas reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina, para a realizacédo dos procedimentos / tratamentos previstos na
Tabela de Procedimentos do Ipasgo Saude, disponibilizada no sitio oficial do Ipasgo Saude na
internet, que constitui o seu rol de cobertura;

Il. atendimento odontoldgico, nas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de
Odontologia, para a realizagdo dos tratamentos previstos nas Tabelas de Procedimentos do
Ipasgo Saude para Odontologia, disponibilizadas no sitio oficial do Ipasgo Saude na internet,
que constitui o seu rol de cobertura;

I1l. os atendimentos cobertos serdo realizados dentro da abrangéncia do plano e conforme a
disponibilidade da rede credenciada, sendo o transporte de responsabilidade do beneficiario,
salvo nos casos de remogao inter-hospitalar.

Secao |l
Das Coberturas Ambulatoriais

Art. 30. A assisténcia ambulatorial € a modalidade de atendimento voltada para os casos de
baixa complexidade realizada em clinicas e consultorios, incluindo os procedimentos terapéuti-
cos e de apoio diagndstico solicitados pelo médico assistente, ainda que realizados em unida-
des hospitalares, desde que nao caracterizem internacao.
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Art. 31. A assisténcia ambulatorial assegurada pelo Ipasgo Saude contempla:

I. consultas médicas, em clinicas basicas e especializadas (especialidades médicas), inclusive
obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina - CFM. As areas
de atuacao nao sao consideradas especialidades médicas, ainda que reconhecidas pelo CFM,;

Il. servicos de apoio diagnostico, tais como exames de imagem e laboratoriais, e terapéutico,
incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente ou cirur-
gido-dentista devidamente habilitado, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, des-
de que ndo demandem internagao e estejam previstos na Tabela de Procedimentos do Ipasgo
Saude;

I1l. atendimento nas situagdes de urgéncia ou de emergéncia devidamente comprovada pelo
médico assistente junto a auditoria do Ipasgo Saude, ainda que demande atengao continuada e
desde que restrita ao evento que deu causa ao pedido, no caso de beneficiario em cumprimento
de periodo de caréncia para internacao hospitalar;

IV. atendimento de emergéncia em casos psiquiatricos, nas situagdes que impliquem risco a
vida ou danos fisicos para o proprio beneficiario ou terceiros, incluidas as ameacgas, tentativas
de autoexterminio e autoagresséo;

V. consultas e/ou sessdes de psicologia, incluindo o atendimento domiciliar previsto em pro-
gramas especiais de prevengao a doencgas e atengado a saude gerenciados pelo Ipasgo Saude;

VL. consultas e/ou sessdes de fisioterapia, incluindo o atendimento domiciliar previsto em pro-
gramas especiais de prevengao a doencgas e atengao a saude gerenciados pelo Ipasgo Saude;

VII. consultas e/ou sessdes com nutricionista, incluindo o atendimento domiciliar previsto em
programas especiais de prevenc¢ao a doencgas e atengao a saude gerenciados pelo Ipasgo Sau-
de;

VIII. consultas e/ou sessdes de fonoaudiologia, fonoterapia dos disturbios da linguagem, voz e
motricidade oral e atendimento em audiologia, incluindo o atendimento domiciliar previsto em pro-
gramas especiais de prevencao a doengas e atencao a saude gerenciados pelo Ipasgo Saude;

IX. consultas e/ou sessdes de terapia ocupacional para o tratamento de pessoas com Transtor-
no do Espectro Autista - TEA,;

X. acbes de planejamento familiar, incluindo as atividades de educacgao, aconselhamento, con-
tracepcéao e atendimento clinico;

Xl. hemodialise e dialise peritonial — CAPD;
XIl. hemoterapia ambulatorial;
XIIl. quimioterapia oncolégica ambulatorial;

XIV. terapia ocupacional.
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Secao ll
Das Coberturas Hospitalares

Art. 32. A assisténcia hospitalar compreende o atendimento em todas as modalidades de in-
ternacao hospitalar, inclusive partos e eventos caracterizados como de urgéncia e emergéncia,
em hospitais gerais e especializados pertencentes a rede assistencial do PLANO, para trata-
mentos clinicos e/ou cirurgicos, a critério do médico assistente, sem limitagdo de prazo, asse-
gurando-se aos beneficiarios os atendimentos definidos e listados na Tabela de Procedimentos
do Ipasgo Saude, que contempla:

I. despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem, exceto em cara-
ter particular, e alimentacgao;

Il. procedimentos relativos ao pré-natal, assisténcia ao parto e puerpério e despesas de aco-
modacéo, alimentacdo e paramentacdo, conforme legislacédo vigente e limitadas aquelas for-
necidas pelo hospital, relativas a um acompanhante indicado pela mulher durante o pré-parto,
parto e pés-parto imediato (até 10 dias apds o parto), salvo intercorréncias, a critério do médico
e/ou da equipe do hospital, ou no caso de internagdo em CTI, UTI, CETIN ou similares;

I1l. assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do titular, durante os primeiros trinta
dias ap6s o parto, sem necessidade de estar cadastrado no PLANO, desde que o parto tenha
sido coberto pelo PLANO. No caso do parto nao ter sido coberto pelo PLANO, tera direito a
assisténcia médica e hospitalar nos 30 (trinta) primeiros dias desde que os genitores tenham
cumprido a caréncia de 300 dias;

IV. despesas de alimentagcdo e acomodacgao fornecidas pelo hospital ao acompanhante do be-
neficiario menor de 18 (dezoito) anos, do beneficiario com idade igual ou superior a 60 (sessen-
ta) anos ou do beneficiario portador de necessidades especiais, salvo contraindicagao do médi-
co ou cirurgido dentista assistente ou no caso de internagédo em CTI, UTI, CETIN ou similares;

V. exames complementares indispensaveis ao controle da evolucdo da doenca e elucidagao
diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e te-
rapias, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo
de internacao hospitalar;

VL. consultas, sessdes e/ou avaliagdes por psicologos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos e nutri-
cionistas em leito hospitalar, CTI, UTI, CETIN e similares;

VII. taxas referentes a internagao hospitalar, incluindo os materiais utilizados;

VIII. procedimentos cirurgicos bucomaxilofaciais, incluindo a solicitagdo de exames comple-
mentares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, as-
sisténcia de enfermagem, alimentacgao, orteses, proteses e demais materiais ligados ao ato
cirargico utilizados durante o periodo de internagcéo hospitalar;

IX. estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos odontologicos passiveis
de realizagdo ambulatorial, mas que, por imperativo clinico, necessitem de internagao hospita-
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lar, com atuacao de equipe multidisciplinar compativel com a complexidade do caso, incluindo
exames complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentacgéao utilizados durante o periodo de interna-
¢ao hospitalar, conforme avaliagao e justificativa do cirurgido-dentista assistente, que assumira
a responsabilidade técnica e legal decorrente;

X. transplantes listados na Tabela de Procedimentos do Ipasgo Saude, incluindo os proce-
dimentos a eles relacionados, tais como as despesas assistenciais com doadores vivos, 0s
medicamentos utilizados durante a internacdo, o acompanhamento clinico no pés-operatorio
imediato e tardio do paciente, bem como as despesas de captacao, transporte e preservacao
dos orgaos;

Xl. tratamento de queimadura;

XIl. procedimentos ambulatoriais, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da as-
sisténcia prestada durante a internagao hospitalar, observados normativos especificos editados
pelo Ipasgo Saude:

a) hemodialise e dialise peritoneal - CAPD;
b) quimioterapia oncoldgica;

c) medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relaciona-
dos ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso.

d) procedimentos radioterapicos;

e) hemoterapia;

f) nutricdo parenteral ou enteral,

g) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica;
h) radiologia intervencionista;

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

j) procedimentos de reeducacgao e reabilitagao fisica.

XIIl. internacdes em clinica psiquiatrica para os portadores de transtorno psiquiatrico em situa-
cao de crise;

XIV. hospital dia.

Art. 33. Para fins de cobertura dos transplantes referidos neste Regulamento sera observada
a legislacao especifica vigente.

§1°. Os beneficiarios candidatos a transplante de érgaos e tecidos provenientes de doador ca-
daver deveréao oprigatoriamente estar inscritos em uma das Centrais de Notificagao, Captacéo e
Distribuicdo de Orgaos - CNCDO e se sujeitarao ao critério de fila unica de espera e de selegéo.

§2°. As entidades privadas e equipes especializadas interessadas na realizagao de transplantes
deverao observar o regulamento técnico — legislagcao vigente do Ministério da Saude — que dispde
quanto a forma de autorizacao e cadastro junto ao Sistema Nacional de Transplante - SNT.
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§3°. Sao competéncias privativas das CNCDO, dentro das fungbdes de gerenciamento que lhes
sao atribuidas pela legislagao em vigor:

. determinar o encaminhamento de equipe especializada;

Il. providenciar o transporte de tecidos e 6rgéaos ao estabelecimento de saude autorizado em
que se encontre o receptor.

§4°. Os exames e procedimentos pré e pds-transplantes sao considerados procedimentos de
emergéncia.

Secao Il
Das Coberturas Odontolégicas

Art. 34. A assisténcia odontologica do Ipasgo Saude compreende a cobertura de uma série de
atendimentos e procedimentos, conforme discriminados nas Tabela Prépria de Procedimentos,
que segue com as mesmas parametrizagdes e coberturas vigentes, respeitando as normas e
regulamentagdes.

Art. 35. A assisténcia odontoldgica disponibiliza procedimentos nas seguintes especialidades
regulamentadas pelo Conselho Federal de Odontologia - CFO:

I. dentistica;

Il. periodontia;

I11. radiologia;

IV. endodontia;

V. odontopediatria;

V1. cirurgia bucomaxilofacial;

VILI. patologia;

VIIl. estomatologia;

IX. odontologia para pacientes com necessidades especiais.

Art. 36. O regulamento do Ipasgo Saude estabelece que, durante o periodo de caréncia para
os procedimentos odontologicos previstos no regulamento, os beneficiarios tém o direito aos
atendimentos odontolégicos de urgéncia. As coberturas garantidas para esses atendimentos
incluem:

I. exodontia simples de deciduo;
Il. curativo endoddntico em situagao de urgéncia;
I11. exodontia simples de permanente;

IV. drenagem de abscesso extra bucal,
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V. controle de hemorragia com aplicagao de agente hemostatico em regiao buco-maxilo-facial,
VL. controle de hemorragia sem aplicacdo de agente hemostatico em regiao buco-maxilo-facial;
VII. tratamento de alveolite;

VIII. radiografia periapical;

IX. capeamento pulpar direto;

X. imobilizacado dentaria em dentes deciduos;

Xl. imobilizagdo dentaria em dentes permanentes;

XII. reimplante dentario com contencéo;

XIIl. colagem de fragmentos dentarios;

XIV. recimentacao de trabalhos protéticos.

Art. 37. A utilizagao de materiais e/ou servigos ndo cobertos ou nao autorizados pelo Ipasgo
Saude em tratamentos odontologicos sera de inteira responsabilidade do beneficiario, que se
obriga a arcar com o pagamento integral das despesas decorrentes dessa escolha, diretamente
ao profissional responsavel pelo tratamento.

CAPiTULO VII
EXCLUSOES DE COBERTURA

Art. 38. Em conformidade com o disposto neste Regulamento, estao exclui-
dos da cobertura garantida no PLANO os eventos e despesas decorrentes de
atendimentos, servicos ou procedimentos a seguir descritos:

I. tratamento clinico ou cirurgico experimental;

Il. procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como orte-
ses e proteses para o mesmo fim, assim entendidos aqueles que nao visam
a restauracao parcial ou total da funcao de 6rgao ou parte do corpo humano
lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

Ill. inseminacao artificial, entendida como técnica de reproducao assistida
que inclui a manipulacao de oécitos e esperma para alcancar a fertilizacao,
por meio de injecoes de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intra-
falopiana de gameta, doacao de odcitos, inducao da ovulacao, concepgao
postuma, recuperacao espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto,
entre outras técnicas;

IV. transplantes, a excecao dos transplantes listados na Tabela de Procedi-
mentos do Ipasgo Saude;

V. fornecimento de medicamentos de manutencao no pos-operatorio imediato
e tardio dos pacientes transplantados;

VI. tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade es-
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tética, assim como internacdoes em spas, clinicas de repouso, estancias hi-
drominerais e estabelecimentos para acolhimento de idosos;

VIL. internagcdes que nao necessitem de cuidados médicos em ambiente hos-
pitalar;

VIII. fornecimento de medicamentos, materiais e produtos para a saude im-
portados nao nacionalizados, isto é, aqueles produzidos fora do territério
nacional e sem registro vigente na ANVISA, bem como o fornecimento de
medicamentos prescritos durante a internacao hospitalar cuja eficacia e/ou
efetividade nao tenha sido aprovada pela Comissao de Incorporacao de Tec-
nologias do Ministério da Saude - CITEC;

IX. consultas domiciliares e fornecimento de medicamentos para tratamento
domiciliar, isto é, aqueles prescritos pelo médico assistente para adminis-
tracao em ambiente externo ao de unidade de saude, a excecao daqueles
previstos nos protocolos técnicos vinculados aos Programas Especiais ge-
renciados pelo Ipasgo Saude para os beneficiarios inscritos;

X. fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios nao ligados ao ato
cirurgico;
Xl. Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional e Programa de Pre-

vencao de Riscos Ambientais, nos termos de regulamentacao pelo Ministério
do Trabalho e Emprego;

XIl. despesas decorrentes de servicos prestados por médicos ou estabeleci-
mentos nao credenciados pelo Ipasgo Saude, exceto se se tratar de eventos
de comprovada urgéncia e emergéncia e nao for possivel o atendimento ou
nao existir rede assistencial do PLANO no local;

XIll. procedimentos nao discriminados na Tabela de Procedimentos do Ipas-
go Saude e realizados em desacordo com o disposto neste Regulamento;

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

XV. casos de cataclismos, guerras e comogoes internas, quando declarados
pela autoridade competente;

XVI. mamoplastia, ainda que a hipertrofia mamaria possa repercutir sobre
a coluna vertebral, exceto nos casos de simetrizacao no poés operatorio das
mastectomias;

XVII. tratamento clinico eletivo sob regime de internacao de pacientes com
diagnéstico primario de dependéncia quimica a nicotina ou a cafeina, exceto
nos casos de urgéncia ou emergéncia;

XVIII. consultas, tratamentos e internagcoes realizados no periodo de carén-
cia, exceto nos casos de urgéncia ou emergéncia;

XIX. despesas relativas ao acompanhante do Beneficiario, exceto para aque-
las previstas neste Regulamento;

XX. investigacao diagnoéstica e/ou cirurgias com o objetivo de identificar ou
reverter a esterilidade masculina ou feminina, bem como técnicas de fecun-
dacao e inseminacao assistida;
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XXI. check-up, investigacao diagnoéstica eletiva, em regime de internacao
hospitalar, necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

XXIl. exames médicos para clubes, academias, avaliacao vocacional, e ou-
tros exames que nao sejam para cuidados com a saude;

XXIll. embolizacoes e radiologia intervencionista ambulatorial;
XXIV. nutricao enteral e parenteral ambulatorial;

XXV. procedimentos diagnodsticos e terapéutica em hemodinamica, na assis-
téncia ambulatorial;

XXVI. procedimentos que exijam anestesia diferente da anestesia local, se-
dacao ou bloqueio, na assisténcia ambulatorial;

XXVII. quimioterapia intratecal e as que demandem internacao;

XXVIIl. radiomoldagens, radioimplantes e braquiterapia, na assisténcia am-
bulatorial;

XXIX. implantes odontolégicos;
XXX. tratamentos ortodonticos;
XXXI. cirurgias bucomaxilofaciais com finalidade estética;

XXXII. substituicoes de restauracoes com finalidade estética, na assisténcia
odontolodgica;

XXXIIl. documentacoes complementares relacionadas a implantes e trata-
mentos ortodonticos;

XXXIV. proteses odontoldgicas; e

XXXV. procedimentos que nao constem da Tabela de Procedimentos do Ipas-
go Saude para assisténcia odontologica.

Art. 39. Os tratamentos realizados sem aprovacao prévia ou que incluam pro-
cedimentos nao relacionados na Tabela de Procedimentos do Ipasgo Saude
sao de responsabilidade do Beneficiario, devendo os valores a eles corres-
pondentes serem pagos de forma particular ao prestador do servi¢o, eximin-
do-se o Ipasgo Saude de qualquer obrigacao de ressarcimento ou pagamento.

CAPITULO VIII
PERIODOS DE CARENCIA

Art. 40. Os Beneficiarios inscritos no PLANO terdo acesso aos servigos neste Regulamento
apos o cumprimento dos seguintes prazos de caréncia:
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Quadro de Caréncias

Procedimentos Prazos
Acidentes pessoais / Urgéncia e Emergéncia 24 horas
Consultas e Exames Simples 60 dias
Procedimentos Ambulatoriais 90 dias
Internagdes Clinicas e Cirurgicas, Exames e Procedimentos .
180 dias
de alto custo
Procedimentos Ambulatoriais em Psicologia, Fonoaudiologia, .
180 dias

Nutri¢cdo, Fisioterapia, Odontologia e Terapia Ocupacional.
Assisténcia relativa a gravidez 300 dias

Doencas ou lesdes, congénitas ou preexistentes, declaradas
ou nao em procedimento especifico e preliminar a inclusao

24 meses

§1°. Os procedimentos classificados como de alto custo constardo nas Tabelas de Procedi-
mentos do Ipasgo Saude para remuneragao aos prestadores credenciados.

§2°. E vedada a antecipacéo de valores com o intuito de liberacdo dos servicos assistenciais
para os quais o Beneficiario ainda esteja cumprindo caréncia.

Art. 41. O recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario titular ou de seu dependente,
inscrito no prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou adogéao, sera isento do cumpri-
mento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo Titular, incluindo aquelas relacionadas a
doencas e lesdes preexistentes previstas neste Regulamento.

CAPITULO IX
DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

Art. 42. Por ocasido da sua adesao ao PLANO, o Beneficiario devera declarar, por meio da
“‘Declaracao de Saude”, toda doenca ou lesdo preexistente de que saiba ser portador ou sofre-
dor naquele momento, observando-se o disposto a seguir:

I. o preenchimento de declaracédo podera ser auxiliado por servidor e/ou preposto do Ipasgo
Saude;

Il. se o proponente tiver duvidas, mesmo com a assisténcia no preenchimento, podera ser
orientado por médico avaliador do Ipasgo Saude, por meio de “Entrevista Qualificada”; e

I1l. a “Declaracao de Saude” devera ser datada e assinada em campo préprio, e todas as suas
paginas rubricadas pelo beneficiario ou representante legal, o que atestara ciéncia inequivoca
e aceitacdo de seu conteudo.

Art. 43. As doencgas ou lesdes, congénitas ou preexistentes, declaradas ou ndo em procedi-
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mento especifico e preliminar a inclusao e identificadas por qualquer meio sujeitardo o propo-
nente ao cumprimento do prazo de caréncia de 24 (vinte e quatro) meses, contados da data de
sua admissao ao PLANO, para acesso as coberturas garantidas neste PLANO.

Paragrafo unico. Apds o periodo maximo de 24 meses da admissao do Beneficiario no PLA-
NO, a cobertura passara a ser integral, nos limites do contrato.

CAPITULO X
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Art. 44. Nos casos de urgéncia ou emergéncia, devidamente comprovados
por meio de exames, laudos e justificativas do médico ou cirurgiao-dentista
assistente e encaminhados ao Ipasgo Saude, o atendimento sera garantido
de forma integral, observadas as seguintes condicoes:

I. devera ter transcorrido, no minimo, 24 (vinte e quatro) horas da efetivacao
da adesao ao Ipasgo Saude e o pagamento da mensalidade inicial, mesmo
que proporcional ao periodo, em nome do Beneficiario do atendimento;

Il. sera restrito ao evento que deu causa ao pedido; e

I1l. sera prestado na rede assistencial do PLANO, divulgadas no Guia Médico.

Secao |l
Da Remog¢ao

Art. 45. O Ipasgo Saude assegura o direito a remocéo e regulagdo do Beneficiario interna-
do para outro hospital da rede credenciada ou das unidades préprias do SSA, na sua area de
atuagdo, quando comprovadamente necessaria e justificada pelo médico assistente, com o
cumprimento de protocolos clinicos previamente estabelecidos de modo a identificar a melhor
alternativa assistencial ao caso.

§1°. O Ipasgo Saude podera editar atos normativos internos para regular a remog¢ao do Bene-
ficiario prevista neste PLANO.

§2°. Caso o Beneficiario do atendimento esteja sujeito ao cumprimento dos periodos de carén-
cia previstos neste Regulamento, as despesas com a remogao deverao ser suportadas integral-
mente pelo Titular, desincumbindo o Ipasgo Saude desta responsabilidade.
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Secao ll
Do Reembolso

Art. 46. Nos casos de urgéncia ou emergéncia, quando nao for possivel a utilizagdo da rede
assistencial do PLANO, o Beneficiario podera solicitar o ressarcimento das despesas efetua-
das, desde que previstas na cobertura do PLANO, mediante apresentagcdo da documentagao
comprobatdria da urgéncia ou emergéncia que deu causa ao atendimento.

§1°. O Beneficiario ou seu responsavel legal devera apresentar, na sede do Ipasgo Saude ou
nas unidades descentralizadas, a documentagdo comprobatdria da urgéncia ou emergéncia
que deu causa ao atendimento, no prazo até 24 (vinte e quatro) meses apos a sua realizagao,
a saber:

I. Quando o servico for prestado por pessoa fisica, é obrigatério recibo con-
tendo:

a) Nome completo do beneficiario;

b) Nome, CPF, numero do Conselho Regional de Classe, carimbo e assinatura do profissional
executante;

c) Especialidade, se profissional médico;

d) Descricao detalhada do servigo prestado com quantidade, data de realizagao e valor unitario
e total; e

e) Data de quitagcédo do servico.

Il. Quando o servico for prestado por pessoa juridica, é obrigatoria nota fiscal
contendo:

a) Nome completo do beneficiario;
b) Razao Social, CNPJ, Inscricdo Estadual e endereco do estabelecimento;

c) Descricao detalhada do servigo prestado ou produto adquirido com quantidade, data de rea-
lizacdo e valor unitario e total;

d) Especialidade, se profissional médico; e
e) Data de quitacéo do servico.
I1l. Quaisquer outros documentos solicitados pelo Ipasgo Saude.

§2°. Somente serdo reembolsadas as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou
o atendimento ao Beneficiario.

§3°. Os valores a serem reembolsados limitam-se aqueles constantes das Tabelas de Procedi-
mentos do Ipasgo Saude para a remuneragao dos prestadores da rede assistencial do PLANO,
disponivel no site da operadora, deduzidos os montantes devidos pelo Beneficiario a titulo de
coparticipacao.
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§4°. O pagamento do reembolso de despesas previsto nesta Segao sera feito somente ao Be-
neficiario Titular ou, em caso de falecimento deste, a pessoa legalmente constituida.

Art. 47. Nao serdo reembolsadas despesas decorrentes de acordo particularmente ajustado
entre o Beneficiario e profissionais de saude, hospitais e instituicdes credenciadas ou nao ao
Ipasgo Saude, decorrentes de:

I. atendimentos n&o cobertos pelo Ipasgo Saude, tais como despesas extraordinarias realiza-
das pelo Beneficiario internado (medicamentos néo prescritos pelo médico assistente, produtos
de toalete, refeicdes, ligacdes telefénicas e despesas de acompanhantes, com ressalva unica-
mente para aquelas previstas neste Regulamento); e

Il. despesas que, ainda que previstas neste Regulamento, tenham sido realizadas fora da rede
assistencial do PLANO ou das condi¢des nele previstas.

Paragrafo unico. A responsabilidade pelas despesas referidas no caput deste artigo cabe
exclusivamente ao Beneficiario.

CAPITULO XI
MECANISMOS DE REGULAGAO

Secao |l
Do Cartao de Identificag¢ao

Art. 48. Os Beneficiarios do PLANO deveréo identificar-se, perante a rede assistencial do
PLANO, através da apresentacéo de cartdo de identificagdo valido disponibilizado pelo Ipasgo
Saude, acompanhada de documento oficial de identidade.

§1°. O cartdo de identificacédo sera pessoal, de uso restrito e intransferivel, respondendo o Be-
neficiario por sua utilizagao indevida.

§2°. E obrigagao do Beneficiario Titular, na hipétese de exclusdo do PLANO, devolver os car-
tdes de identificacdo e quaisquer outros documentos porventura fornecidos pelo Ipasgo Saude,
respondendo, diante da comprovagéao da ilicitude, pelos prejuizos resultantes do uso indevido
desses documentos, restando isenta, neste caso, de qualquer responsabilidade, o Ipasgo Sau-
de, a partir da exclusdo do Beneficiario.

§3°. Os cartdes de identificagao recepcionados pelo Ipasgo Saude, na hipotese de excluséo
do Beneficiario, serao eliminados de forma segura, da mesma forma que todos os demais da-
dos pessoais, a excecao dos casos ressalvados na Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais
(LGPD).

§4°. Nos casos em que os cartdes ndo forem devolvidos na forma acima, devera o Beneficiario
Titular assinar termo proprio se responsabilizando por eventual ma utilizagado dos servicos.
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§5°. O uso indevido do cartdo de identificacdo e quaisquer outros documentos porventura for-
necidos pelo Ipasgo Saude, por qualquer Beneficiario, podera ensejar indenizacao por perdas e
danos, bem como a excluséo do respectivo Titular, e suas consequéncias.

§6°. Considera-se uso indevido a utilizacdo desses documentos para obter atendimento, mes-
mo que na forma descrita neste Regulamento, pelos Beneficiarios que perderem essa condigcao
ou, em qualquer hipotese, por terceiros, que nao sejam beneficiarios.

§7°. Ocorrendo roubo, furto, perda ou extravio do cartao de identificacao, o Beneficiario Titular
devera comunicar o fato ao Ipasgo Saude, por escrito, acompanhado de boletim de ocorréncia,
para cancelamento ou, quando for o caso, emissao de segunda via. O cancelamento s6 tera
validade quando reconhecido por escrito pelo Ipasgo Saude.

Secao ll
Das Condi¢does de Atendimento

Art. 49. Para realizagcao das coberturas assistenciais deste PLANO, o Beneficiario devera
assinar as solicitagbes de procedimentos e observar os mecanismos de regulagdo adotados
pelo Ipasgo Saude para gerenciar e regular a demanda de utilizagcado de servigos prestados pelo
PLANO.

Art. 50. O Beneficiario podera utilizar os servicos prestados por profissionais de saude ou
instituicdes relacionados na rede assistencial do PLANO exclusivamente para o atendimento
decorrente de riscos cobertos.

Art. 51. Os servigos contratados sao prestados da seguinte forma:

I. Consultas Médicas ou Odontolégicas: os Beneficiarios serao atendidos no consultério
dos médicos/cirurgides dentistas credenciados ao Ipasgo Saude, observado o horario normal de
seus consultorios e com agendamento prévio. As consultas em pronto socorro na rede assistencial
do PLANO serao prestadas pelos médicos/cirurgides dentistas que estiverem de plantao;

Il. Atendimentos ambulatoriais, internagcdes clinicas, cirurgicas e obstétri-
cas: serdo realizados por médicos credenciados nos estabelecimentos de saude que integram
a rede assistencial do PLANO, mediante apresentacao do pedido médico/odontolégico, com
prévia autorizacao da operadora; e

Il1l. Os exames complementares e servicos auxiliares: devem ser executados nos
prestadores de servigos que integram a rede assistencial do PLANO, mediante apresentagao
do pedido médico/odontoldégico, com prévia autorizagao da operadora.
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Art. 52. E permitido ao Ipasgo Saude o referenciamento a determinados prestadores da rede
assistencial do PLANO, previamente definidos, quando indicado um tratamento ou acompanha-
mento especifico, nos casos em que a auditoria do Ipasgo Saude recomendar a realizagao do
procedimento por determinado profissional.

Art. 53. O prazo de internagao autorizado constara na senha autorizada.

Paragrafo unico. Em caso de necessidade de prorrogacédo do prazo de internagcao previa-
mente autorizado, o prestador credenciado devera solicitar ao Ipasgo Saude, conforme fluxo
existente, a prorrogacao conforme pedido do médico assistente.

Secao Il
Da Autoriza¢ao

Art. 54. Para realizacado de procedimentos que necessitem de avaliagao/autorizacéo prévia,
conforme disposto nas Tabelas de Procedimentos do Ipasgo Saude, o Beneficiario devera:

I. Contatar por meio do site do Ipasgo Saude, Central de Atendimento ou a algum posto de
atendimento do Ipasgo Saude, bem como qualquer outro meio oficial que vier a ser implantado,
para obter informagdes sobre o status da guia solicitada ou qualquer outra duvida relacionada
ao fluxo de solicitagao e autorizagao;

Il. Apresentar ao prestador de servicos credenciado que realizara o procedimento, documento
de identificagdo com foto, cartdo de identificagao do Ipasgo Saude e Pedido Médico/Odontolo-
gico emitido pelo profissional solicitante, o préprio prestador solicitara a autorizagao prévia ao
Ipasgo Saude;

1. Apresentar ao prestador de servigos credenciado sempre que solicitado pelo Ipasgo Saude,
laudo, relatério, exames e quaisquer outros documentos que possua e comprovem a necessi-
dade do procedimento; e

IV. Caso o Ipasgo Saude necessite da presencga do Beneficiario para pericia, este devera com-
parecer no local indicado pela operadora munido dos documentos necessarios e indicados por
ela.

Art. 55. O Ipasgo Saude garantira a analise e resposta a solicitagdo de procedimentos que
necessitam de autorizacio prévia nos prazos estabelecidos em atos normativos internos, con-
tados a partir do momento do recebimento da solicitacao.

Art. 56. A realizagao dos procedimentos sem a autorizagao prévia, quando obrigatéria, deso-
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briga o Ipasgo Saude de seu pagamento.

Art. 57. O Ipasgo Saude podera, a seu critério e a qualquer tempo, solicitar auditorias médicas
e/ou odontoldgicas, sindicancias e averiguagdes que entender necessarias, para autorizagao
do procedimento.

Art. 58. A permanéncia de Beneficiarios em regime de internagcdo hospitalar, qualquer que
seja a sua duracao, estara sujeita ao acompanhamento do médico auditor do Ipasgo Saude.

Art. 59. As informacgdes acerca da rede assistencial do PLANO poderao ser obtidas pelo
Beneficiario por meio do site oficial do Ipasgo Saude, via aplicativo IPASGO FACIL e/ou das
unidades descentralizadas do Ipasgo Saude.

Secao IV
Do Padrao de Acomodacao

Art. 60. Nas situacoes de internacao hospitalar, sera garantido ao Beneficia-
rio inscrito neste PLANO o padrao de acomodacao Coletiva/Enfermaria (Con-
forto Basico).

Art. 61. Nos casos de indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos da rede assis-
tencial do PLANO, na acomodagao em que o Beneficiario esta inscrito, sera garantido acesso
a acomodacdo em nivel superior a prevista, sem 6nus adicional até que haja disponibilidade de
leito no padrao aderido pelo Beneficiario, quando entido sera providenciada a sua transferéncia.

Art. 62. Caso o Beneficiario, por sua livre e espontanea vontade, venha optar por ser internado
em acomodacao superior aquela que tem direito, mediante acordo particular com o prestador,
respondera pelos custos provenientes da opgao, devendo o pagamento ser realizado direta-
mente ao prestador, eximindo o Ipasgo Saude de quaisquer responsabilidades dai decorrentes.

Secao V
Da Coparticipac¢ao

Art. 63. Além da contribuicdo mensal, sera cobrado do Beneficiario a coparticipacdo sobre
os custos dos eventos ambulatoriais e odontoldgicos previstos no presente Regulamento, de
acordo com a utilizagdo do Beneficiario Titular e Dependente.

Art. 64. O percentual de coparticipacao sera de 30% (trinta) por cento aplica-
do sobre o valor das consultas e exames complementares, servigcos ou proce-
dimentos realizados em ambulatério, conforme Tabela de Procedimentos do
Ipasgo Saude, divulgada em seu site eletronico.
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Art. 65. Os procedimentos realizados em regime de internacdo nao estdo sujeitos ao paga-
mento de coparticipacao.

Art. 66. As Coparticipacdes dos beneficiarios Titulares e Dependentes serdo debitadas em
conta corrente do Titular ou, se autorizado por este, na conta corrente do préprio dependente,
ou ainda, por meio de boleto bancario.

Art. 67. O Beneficiario € responsavel pelo pagamento das coparticipagdes dos procedimentos
realizados até a data de exclusdo do PLANO, ainda que a cobranca venha a ser efetivada em
data posterior.

Art. 68. Exclusivamente para o Beneficiario inscrito no Programa de Apoio Social - PAS, quan-
do atendidos os critérios estabelecidos em normas internas, convénios ou qualquer outra legis-
lacao aplicada a esse instituto, podera ser concedida a isenc&o ou redugao no valor da coparti-
cipacao para os procedimentos estabelecidos em ato normativo préprio.

CAPITULO XII
FORMAGAO DE PREGCO E MENSALIDADE

Secao |l
Dos Critérios para Contribuicao

Art. 69. Aforma de contribuicdo do Beneficiario devida ao Ipasgo Saude é definida de acordo
com a sua qualificagao, respeitadas as condigdes de admissao previstas neste Regulamento e
os limites definidos nesta se¢ao, da seguinte forma:

I. por desconto percentual: para o Beneficiario Titular e seus Dependentes DENTRO do
Grupo Familiar, qualificados neste Regulamento, desde que o Titular ndo esteja sujeito a contri-
buicao por tabela atuarial; e

Il. por tabela atuarial: para os Beneficiarios Titulares abaixo listados e os Dependentes
FORA do Grupo Familiar, desde que atendam aos critérios de elegibilidade para inscricdo nos
termos deste Regulamento:

a) ex-servidores da administragao publica estadual ou de entidade da administragéo publica,
direta ou indireta, conveniada;

b) empregados publicos estaduais inativos e respectivos pensionistas, que recebem beneficios
concedidos pelo Regime Geral de Previdéncia Social decorrente de vinculo com entidade pu-
blica estadual;

c) contribuinte facultativo dobrista e cartorario titular de oficio ou serventuario de justica ndo
remunerados pelos cofres publicos; e

d) os servidores estaduais licenciados sem direito a remuneragao ou a disposi¢ao de outro or-
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gao sem 6nus para os cofres publicos estaduais.

Art. 70. O servidor e/ou empregado da administragao publica, que, na qualidade de Beneficia-
rio Titular, comprovar a condicao de solteiro, viuvo, separado judicialmente ou
divorciado, podera optar pelo pagamento da mensalidade por calculo atuarial (faixa etaria).

Paragrafo unico. Uma vez exercida essa opcao neste PLANO, o retorno a mensalidade por
desconto percentual somente podera ocorrer apés o prazo de 180 (cento e oitenta) dias, salvo
se houver mudanca de estado civil nesse periodo, situacdo em que a contribuicdo passara a
ser por desconto percentual.

Art. 71. A contribuicdo do servidor e/ou empregado da administragao publica na condigao de
casado, obrigatoriamente sera por desconto percentual, exceto em caso de definigdo em senti-
do contrario no Convénio de Adeséao.

Art. 72. O detentor de mandato eletivo tera sua contribuicdo por tabela atuarial, exceto na
hipétese em que estiver vinculado a outro 6rgao ou entidade publica, quando tera opgao de
efetuar o desconto por percentual sobre a remuneracdo de maior valor.

Art. 73. A mensalidade por desconto percentual resulta de aliquota aplicada sobre a remune-
ragao do Beneficiario Titular, observando-se os seguintes parametros:

PADRAO DE | ESTADO .
CONFORTO | DE GOIAS CONVENIOS
Basico 6,81% > 8,81%

I. O desconto de mensalidades respeitara os limites minimo e maximo estabelecidos em tabela
disponibilizadas conforme art. 75 deste regulamento;

Il. Abase de calculo sobre a qual incidira a aliquota compde-se da soma total mensal da remu-
neragao paga ou creditada pelos cofres publicos ao Beneficiario Titular, excluidos o 13° salario,
o adicional de férias e os pagamentos ou créditos de natureza indenizatéria ou eventual, tais
como honorarios, diarias e ajuda de custo.

Paragrafo unico. Caso o Beneficiario Titular possua mais de um vinculo com a administra-
¢ao publica, o desconto percentual incidira sobre a soma total de todas as remuneragdes, ob-
servados os limites minimo e maximo de contribuig¢ao.

Art. 74. As mensalidades do PLANO por tabela atuarial terdo seus valores fixados por faixa
etaria, conforme calculos atuariais.

Art. 75. As mensalidades fixadas por desconto percentual, bem como por tabela atuarial seréo
divulgadas no site oficial do Ipasgo Saude, aplicativo Ipasgo e/ou na sede e unidades descen-
tralizadas.

Art. 76. O Beneficiario Titular sujeito ao desconto percentual tera sua mensalidade langada
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diretamente na sua folha de pagamento, mediante averbagao no 6rgao de origem, permitida,
a critério do Ipasgo Saude, a cobranga por meio de débito em conta corrente do Beneficiario.

Art. 77. O pagamento das mensalidades dos beneficiarios Titulares e Dependentes vinculados
a modalidade de tabela atuarial serao, exclusivamente, por meio de débito em conta corrente
do Titular ou, se autorizado por este, na conta corrente do proprio dependente.

Art. 78. As mensalidades consignadas em folha de pagamento e descontadas dos benefi-
ciarios do Ipasgo Saude devem ser depositadas em conta prépria do Ipasgo Saude, na forma
estabelecida no Convénio de Adesao.

Art. 79. O beneficiario podera pleitear a devolugao de valores indevidamente recolhidos a
titulo de mensalidade, no prazo de 5 (cinco) anos, sendo o montante devidamente atualizado
segundo os indices oficiais para fins de restitui¢ao.

Secao Il
Das Consequéncias da Inadimpléncia

Art. 80. Ocorrendo impontualidade no pagamento das mensalidades e Coparticipacdes, in-
cluindo a dos seus Dependentes inscritos no PLANO, o Beneficiario Titular sera notificado a
efetuar o pagamento do débito no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de aplicagdo das seguintes
medidas:

1. inadimpléncia por periodo igual ou superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo nos ul-
timos 12 (doze) meses, provocara a suspensédo/bloqueio dos servicos assistenciais. Se o débito
nao for regularizado e atingir 90 (noventa) dias de inadimpléncia, os beneficiarios inadimplentes
serdo excluidos do PLANO;

Il. a reincidéncia na inadimpléncia por periodo igual ou superior a 60 (sessenta) dias, conse-
cutivos ou n&o nos ultimos 12 (doze) meses, provocara a exclusdo imediata dos beneficiarios
inadimplentes do PLANO.

§ 1°. A notificagdo de inadimpléncia podera ser por meio de e-mail, carta registrada, SMS,
WhatsApp e outros meios oficiais, considerando os dados cadastrais do beneficiario nos siste-
mas do Ipasgo Saude.

§ 2°. A excluséo decorrente da inadimpléncia ndo impede nova adesao aos PRODUTOS RE-
GULAMENTADOS, desde que atendidos os critérios de elegibilidade, caréncias, regularizagéo
de débitos pendentes e demais regras estabelecidas nos regulamentos de cada produto.

Art. 81. O ndo pagamento das contribuigbes na data de vencimento ocasionara a incidéncia
de juros diarios de 0,033% (zero virgula zero trinta e trés por cento) e multa de 1% (um por
cento) ao més.

Art. 82. Todos os valores devidos pelos Beneficiarios inadimplentes constituem divida liquida
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e certa, passivel de execugcdo, mesmo apos sua exclusdo do PLANO.

CAPITULO XIII
DOS CONVENIOS POR ADESAO

Art. 83. No termo de ajuste do convénio para prestacao de servigos assistenciais descritos no
PLANO aos Beneficiarios inscritos, devem ser consignados:

I. o padrdo acomodacao a ser aplicado e a forma de contribuicdo, observada a formacao de
preco constante deste Regulamento;

Il. fica vedada qualquer prestagcado de servigo ou beneficio sem o correspondente pagamento
de contribuicdo ou coparticipacao;

I1l. o numero de Beneficiarios Dependentes sob responsabilidade do Beneficiario Titular do
convénio fica sujeito ao levantamento da respectiva capacidade de endividamento, com base
na remuneracao declarada em comprovante de pagamento do 6rgéo a que estiver vinculado;

IV. caso o Beneficiario Titular do convénio assuma cargo no servigo publico estadual, a base
de calculo para a contribui¢gao prevista na formagao de preco deste Regulamento sera ajustada
conforme a remuneragao recebida na qualidade de servidor estadual, desde que seja superior
aquela previamente declarada pela entidade ou 6rgao conveniado;

V. o periodo de caréncia descrito neste Regulamento para a fruicdo dos servigos do Ipasgo
Saude pelos Beneficiarios conveniados, sera contado a partir da data do efetivo repasse de va-
lores ao Ipasgo Saude, pela entidade conveniada, referente as mensalidades dos Beneficiarios
regularmente inscritos; e

VI. a previsao da aplicagao das regras estabelecidas neste Regulamento e atos normativos
internos do Ipasgo Saude.

Art. 84. O Ipasgo Saude realizara o acompanhamento peridédico do desempenho financeiro
de cada convénio celebrado com as entidades convenentes, por meio de estudo de viabilidade
econdmico-financeira.

Art. 85. O convénio que apresentar déficit entre a arrecadacgao e os gastos com os Beneficia-
rios conveniados inscritos devera ser reavaliado para fins de atualizacéo e resgate do equilibrio
financeiro.

Art. 86. A inadimpléncia com as obrigagdes dos conveniados junto ao Ipasgo Saude gera a
suspensao dos servigos para atendimento aos Beneficiarios até a regularizagdo do respectivo
cadastro.

Art. 87. O Ipasgo Saude rescindira o contrato realizado com entidades ou 6rgaos conveniados
cujas obrigagdes financeiras estejam em atraso por mais de 60 (sessenta) dias da liquidagao da
folha de pagamento dos respectivos servidores ou empregados.
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CAPITULO X1V
REAJUSTE

Art. 88. As mensalidades devidas pelos servigos assistenciais previstos neste Regulamento,
fixadas por faixa etaria (tabela atuarial), sofrerdo reposigao inflacionaria anualmente, de acordo
com a variagao positiva do IPCA/Servigos de Saude, divulgado pelo IBGE e/ou, quando neces-
sario, acrescido de reajustes técnicos apurados em estudos atuariais, realizados para este fim.

Art. 89. As mensalidades estabelecidas por desconto percentual sobre a remuneragao sofre-
réo variagao sempre que for reajustada a remuneracao do Beneficiario Titular, ndo constituindo
em reajuste do PLANO.

Paragrafo unico. Os limites minimo e maximo das mensalidades estabelecidas por desconto
percentual sofrerdao reposicao inflacionaria anualmente, de acordo com a variagao positiva do
IPCA/Servigos de Saude, divulgado pelo IBGE e/ou, quando necessario, acrescido de reajustes
técnicos apurados em estudos atuariais, realizados para este fim.

CAPITULO XV
DAS FAIXAS ETARIAS

Art. 90. As contribuicbes mensais ao PLANO fixadas por tabela atuarial foram fixadas confor-
me a idade do Beneficiario inscrito, de acordo com as faixas etarias abaixo discriminadas:

FAIXAS ETARIAS
12 0 (zero) a 18 (dezoito) anos de idade;
22 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos de idade;
32 24 (vinte e quatro) a (28 (vinte e oito) anos de idade;
42 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos de idade;
52 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos de idade;
62 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos de idade;
7° 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos de idade;
82 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos de idade;
92 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos de idade;
102 59 (cinquenta e nove) anos ou mais.
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§1°. Quando a alteragédo da idade importar em deslocamento para a faixa superior, as con-
tribuicdes mensais serao alteradas, automaticamente, no més seguinte ao do aniversario do
Beneficiario.

§2°. Os aumentos decorrentes da mudancga de faixa etaria nédo se confundem com os demais
reajustes previstos neste Regulamento.

CAPITULO XVI
PROGRAMAS ESPECIAIS

Art. 91. O Ipasgo Saude podera instituir, por meio de normas internas e regulamentos especi-
ficos, programas especiais com foco na prevencao de doengas, promogéo da saude e conforto
do beneficiario, tais como acdes de prevencéo e suporte para pacientes crénicos, assisténcia
pré-hospitalar, redugao ou iseng¢ao de coparticipacéo, atendimento domiciliar, dispensacao de
medicamentos, central de vacinagao, transporte de pacientes, entre outros, cuja participagéo
do beneficiario sera opcional, mediante prévia solicitagdo e pagamento de contribuicdo comple-
mentar.

Paragrafo unico. A participagdo em programas esta sujeita ao cumprimento, pelos beneficia-
rios elegiveis, de requisitos e prazos de caréncia especificos.

CAPITULO XVII
DURACAO

Art. 92. O PLANO de assisténcia oferecido pelo Ipasgo Saude tem prazo de duragao inde-
terminado, iniciando-se a sua vigéncia com a efetivagado da inscricdo e pagamento da primeira
mensalidade devida pelo Beneficiario.

CAPITULO XVIII
DISPOSICOES FINAIS

Art. 93. Integram o presente regulamento, para todos os efeitos legais e de direito, o Manual
do Beneficiario, as Tabelas de Contribuicdo Atuarial, o Guia Médico, as Tabelas de Procedi-
mentos do Ipasgo Saude, os Regulamentos de Programas Especiais e demais atos normativos
internos disciplinadores de procedimentos técnicos e operacionais, publicados e vigentes até a
data do registro da operadora na ANS.

Art. 94. Os casos omissos e nao previstos neste Regulamento serédo deliberados pelo Conse-
Iho de Administragao do Ipasgo Saude, ou outro érgao que vier a substitui-lo.

ANS-424188 32



Regulamento Plano Ipasgo Satide Basico [ 'pasgo

Art. 95. Nos termos da legislacdo em vigor, garante-se aos beneficiarios inscritos no sistema
Ipasgo Saude, o sigilo médico referente a assisténcia prestada.

Art. 96. Este Regulamento entrara em vigor, por prazo indeterminado, a partir da sua apro-
vacao pelo Conselho de Administracdo do Ipasgo Saude, podendo sofrer alteracbes mediante
modificagdes legislativas.
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REGULAMENTO DO SISTEMA DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS SERVIDORES DO
ESTADO DE GOIAS - PLANO IPASGO SAUDE ESPECIAL - ANTERIOR AO REGISTRO
A ANS.

CAPITULO |
DEFINICOES

Art. 1°. Para fins de direitos e deveres previstos neste regulamento, sdo adotadas as seguin-
tes definicdes:

I. ACIDENTE PESSOAL.: evento externo, subito, imprevisivel, involuntario, violento e causa-
dor de lesao fisica que, por si so e independente de toda e qualquer outra causa, torne neces-
sario o tratamento médico;

1. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA: autarquia sob re-
gime especial, vinculada ao Ministério da Saude e atuagdo em todo o territorio nacional, com
a finalidade promover a protecao da saude da populacdo, por intermédio do controle sanitario
da produgéo e consumo de produtos e servigos submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive dos
ambientes, dos processos, dos insumos e das tecnologias a eles relacionados, bem como o
controle de portos, aeroportos, fronteiras e recintos alfandegados;

11l. AMBULATORIO: espaco estruturado em unidades de atendimento e/ou hospitais, onde
se realizam primeiros socorros, pequenas cirurgias e/ou procedimentos que ndo exijam estru-
tura mais complexa;

IV. ASSISTENCIA: servicos previstos neste regulamento e especificados no rol de cobertura
constante de Tabelas de Procedimentos do Ipasgo Saude, nos ambitos ambulatorial e hospi-
talar, compreendendo procedimentos de diagnostico e terapia (fonoaudioldgica, psicoldgica,
fisioterapéutica), atendimento nutricional e odontoldgico;

V. ATENDIMENTO AMBULATORIAL.: atendimento que se limita aos servigos assistenciais
que podem ser executados em consultérios e/ou ambulatorios;

V1. ATENDIMENTO HOSPITALAR: atendimento realizado em hospitais e prontos-socor-
ros, excluindo atendimentos ambulatoriais para fins de diagnostico e terapia;

VIil. ATENDIMENTO OBSTETRICO: atendimento prestado a gestante e a parturiente, em
decorréncia da gravidez, parto, aborto, suas intercorréncias e consequéncias;

VIIil. BENEFICIARIO DEPENDENTE: pessoa fisica cujo vinculo contratual/convenial com
a operadora de planos de saude depende da existéncia de relacdo de dependéncia a um bene-
ficiario titular, nos termos deste Regulamento;

IX. BENEFICIARIO TITULAR: pessoa fisica cujo contrato/convénio o caracteriza como
detentor principal do vinculo com uma operadora;

X. CALCULO ATUARIAL.: ¢é o calculo com base estatistica, fundado na analise de informa-
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¢cbes sobre a frequéncia de utilizacao, perfil do beneficiario, tipo de procedimento, realizado com
vistas a manutencao do equilibrio técnico e financeiro da assisténcia oferecida e definicao das
mensalidades que serdo cobradas dos beneficiarios a titulo de contraprestacédo pecuniaria;

XI. CARENCIA: prazo ininterrupto contado a partir da data de efetivacdo da ades&o do bene-
ficiario, durante o qual ndo se tem acesso as coberturas contratadas;

XIl. CARTAO DE IDENTIFICACAO: documento emitido pelo Ipasgo Satude e que contém
o nome do beneficiario, codigo de inscricdo no sistema e padrao de conforto nas internagdes;

XIll. COBERTURA: garantia, nos limites deste regulamento e normas integrantes, do paga-
mento de despesas médicas e hospitalares, diretamente as pessoas fisicas ou juridicas presta-
doras de servigos, em nome e por conta dos beneficiarios;

XIV. COBERTURA ASSISTENCIAL AMBULATORIAL: segmentagcao assistencial de
plano de saude que garante a prestacao de servicos com cobertura assistencial médico ambu-
latorial, que compreende consultas médicas em clinicas basicas e especializadas, apoio diag-
nostico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais determinados no Rol de Procedi-
mentos e Eventos em Saude e em contrato/convénio;

XV. COBERTURA ASSISTENCIAL HOSPITALAR COM OBSTETRICIA: segmenta-
¢ao assistencial de plano de saude que garante a prestacao de servigos, em regime de interna-
¢ao hospitalar, que compreende atencéo ao parto, as doencgas listadas na Classificacdo Esta-
tistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID 10), da Organizagao
Mundial da Saude, e aos procedimentos determinados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude e em contrato/convénio;

XVI. COBERTURA ASSISTENCIAL ODONTOLOGICA: segmentacdo assistencial de
plano de saude que garante assisténcia odontoldgica, compreendendo procedimentos realiza-
dos em ambiente ambulatorial que estejam determinados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude e em contrato/convénio;

XVII. CONSULTA MEDICA: ato realizado por médico, compreendendo a anamnese, 0 exa-
me fisico e a elaboragao de hipoteses ou conclusdes diagndsticas, solicitagdo de exames com-
plementares, quando necessarios, e prescrigao terapéutica como ato médico completo e que
pode ser concluido ou ndo em um unico momento;

XVIIl. CONTRIBUICAO: contraprestacdo pecuniaria (mensalidade) devida pelo beneficiario
para acesso aos servigos assistenciais do plano;

XIX. COPARTICIPAGCAO: mecanismo de regulagdo financeira que consiste na participacéo
do beneficiario na despesa assistencial a ser paga diretamente a operadora, apos a realizagéo
de procedimento;

XX. DEPENDENTE DENTRO DO GRUPO FAMILIAR: aquele cujo pagamento de men-
salidade ocorre em nome do titular do plano, com base em percentual de desconto sobre a
remuneracgao do servidor;

XXI. DEPENDENTE FORA DO GRUPO FAMILIAR: aquele cujo pagamento de mensa-
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lidade individual é indicado em tabela atuarial (conforme faixa etaria e ao padrédo de acomoda-
¢ao), descontado na conta do titular do plano;

XXII. DOENCA: perturbacéao ou falta de saude, tendo um conjunto caracteristico de sintomas
e sinais, que levam o individuo a necessidade de tratamento médico ou hospitalar;

XXI1l. DOENGCA CONGENITA: anomalia anatémica ou funcional, genética ou ndo, presente
por ocasiao do nascimento, podendo-se manifestar posteriormente;

XXIV.DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE: aquela que o beneficiario saiba ser por-
tador ou sobre a qual o seu responsavel tenha conhecimento, a época da adesao ao sistema
Ipasgo Saude;

XXV. ELETIVO: termo usado para designar atendimento ou procedimento médico nao consi-
derado de urgéncia ou emergéncia;

XXVI. EMERGENCIA: situacdo que apresenta risco de vida imediato ou de lesdes irrepara-
veis para o paciente, caracterizada em declaracao do médico assistente;

XXVII. EXAME: procedimento complementar solicitado pelo médico assistente, que possibili-
ta a investigacao diagndstica para melhor avaliar as condi¢des clinicas do beneficiario;

XXVIII. EXCLUSOES: procedimentos ou atos que n&o estéo garantidos pelo Ipasgo Saude;

XXIX. FORMAS DE CONTROLE: seguindo as normativas legais e infralegais ja existentes,
o Ipasgo Saude podera utilizar-se de auditorias, teto financeiro e analise de regularidade docu-
mental de prestadores, bem como demais previsdes contidas neste Regulamento;

XXX. GUIA MEDICO: relacdo de médicos, unidades préprias, hospitais, laboratérios e cli-
nicas credenciadas, disponibilizada aos beneficiarios no aplicativo e também no sitio oficial do
Ipasgo Saude na internet;

XXXI. HOSPITAL-DIA: atendimento hospitalar que ndo demande pernoite em leito hospita-
lar;

XXXII. IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA: principal
provedor de dados e informagdes do Pais, que atendem as necessidades dos mais diversos
segmentos da sociedade civil, bem como dos 6rgaos das esferas governamentais federal, es-
tadual e municipal;

XXXIIIl. INSCRICAO: ato de inclusio de beneficiario no Sistema de Assisténcia & Saude-
Ipasgo Saude, condicionado a aceitacéo de suas normas;

XXXIV. INTERNACAO HOSPITALAR: ato de admissdo do beneficiario em hospital, com
ocupacao de leito hospitalar por mais de 12 horas, para fins de tratamento clinico ou cirurgico;

XXXV. MANUAL DO BENEFICIARIO: documento disponibilizado aos beneficiarios do
Ipasgo Saude, com as instrugdes e orientagbes de acesso ao sistema, bem como com os es-
clarecimentos dos seus direitos e deveres;

XXXVI. MENSALIDADE: € o preco a ser pago mensalmente ao Ipasgo Saude, para garantia
de acesso a assisténcia contratada. Equivale a contraprestagao pecuniaria;

ANS-424188 4



Regulamento Plano Ipasgo Satide Especial B pasgo

XXXVII. NOVO CONJUGE/COMPANHEIRO: aquele cujo casamento ou declaragdo de
unido estavel ocorreu apods a adesao do titular ao plano;

XXXVIII. ORTESE: dispositivo mecanico aplicado sobre segmentos corporais para oferecer-
-lhes apoio ou estabilidade, prevenir ou corrigir deformidades e permitir ou facilitar sua fungéo
durante o ato cirurgico;

XXXIX. PRIMEIROS SOCORROS: primeiros atendimentos prestados nos casos de urgén-
cia e emergéncia;

XL. PROCEDIMENTO: trata-se de forma ou meio de atendimento para o diagndstico de
doencas ou para o tratamento do beneficiario doente ou com problemas de saude;

XLI. PROCEDIMENTO DE ALTA COMPLEXIDADE: aquele que por sua natureza e/ou
fim a que se destinam geralmente envolvem alta tecnologia e um custo mais elevado;

XLII. PROTESE: peca artificial empregada em ato cirlirgico, em substituicdo parcial ou total
de um érgado ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungéo;

XLIIl. QUIMIOTERAPIA ONCOLOGICA AMBULATORIAL: aquela baseada na admi-
nistracdo de medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle
de efeitos adversos relacionados ao tratamento, e adjuvantes que, independentemente da via
de administracao e da classe terapéutica necessitem, conforme prescrigdo do médico assisten-
te, ser administrados sob intervencao ou supervisao direta de profissionais de saude dentro de
unidade de saude;

XLIV. REDE ASSISTENCIAL.: conjunto de estabelecimentos e profissionais de saude, pro-
prios, credenciados ou contratados, para a prestacado de assisténcia aos beneficiarios, dentro

da area de atuacido do PLANO;

XLV. SERVICOS: atos especializados, instalagdes fisicas e equipamentos colocados a dispo-
sicao do beneficiario, pela instituicdo contratada ou conveniada, para o atendimento a saude;

XLVI. TERMO DE ADESAO: documento que formaliza a intencdo do beneficiario de fazer
parte do sistema Ipasgo Saude, e o conhecimento de seus direitos e deveres, bem como con-
dicbes da assisténcia;

XLVII. URGENCIA: situagdo decorrente de acidente pessoal, de complicacdo no processo
gestacional e aquele efetuado para alivio de sofrimento intensa;

XLVIIIL. VIGENCIA: periodo durante o qual a assisténcia contratada esta em vigor, produzin-
do efeitos legais entre o beneficiario e o Ipasgo Saude, que devem cumprir 0s deveres e exercer
os direitos previstos no regulamento.
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CAPIiTULO 1l
CARACTERISTICAS GERAIS

Art. 2°. O SERVICO SOCIAL AUTONOMO DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS SER-
VIDORES PUBLICOS E MILITARES DO ESTADO DE GOIAS - IPASGO SAUDE,
neste ato designado simplesmente como Ipasgo Saude, Operadora de Plano Privado de
Assisténcia a Saude, sem fins econdmicos, classificado como autogestdo, multipatrocinado,
inscrito no CNPJ sob o n°® 50.565.317/0001-43, localizado na Avenida Primeira Radial, n° 586,
Setor Pedro Ludovico, Goiania/GO, CEP 74.820-300, é a instituicdo que operara e gerenciara o
Sistema de Assisténcia a Saude dos Servidores do Estado de Goias da extinta autarquia, pre-
visto na Lei Estadual n® 17.477, de 25 de novembro de 2011, que foi revogada em 20 de abril
de 2024 pela Lei Estadual n® 21.880, de 20 de abril de 2023.

Art. 3°. A assisténcia a saude aos Beneficiarios tera por base o disposto neste Regulamento,
doravante denominado de PLANO, cadastrado no SCPA/ANS sob o n° 02, o qual possui as
seguintes caracteristicas:

I. Nome do Plano: Ipasgo Saude Especial;

Il. Segmentacao Assistencial: Ambulatorial, hospitalar com obstetricia e odontoldgico;
11l. Area Geografica de Abrangéncia: Grupo de Estados;

IV. Area de Atuacao: Estado de Goias e Distrito Federal;

V. Padrao de Acomodacao em Internacao: Privativa (Apartamento);

V1. Formacao do Prec¢o: Preestabelecido;

VII. Fator moderador: Coparticipacao; e

VIIl. Tipo de Plano: Sistema de Cadastro de Planos Antigos - SCPA.

CAPITULO 11l
ATRIBUTOS DO REGULAMENTO

Art. 4°. O presente regulamento tem por objeto disciplinar a prestagdo de assisténcia a sau-
de disponibilizada pelo Sistema de Assisténcia a Saude dos Servidores do Estado de Goias
na forma disposta no art. 4° da Lei Estadual n° 21.880, de 20 de abril de 2023, e demais atos
normativos expedidos pelo Ipasgo Saude, exclusivamente para os beneficiarios ja inscritos no
PLANO antes do registro deste Servigo Social Autbnomo - SSA na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS como operadora de plano privado de assisténcia a saude.

Art. 5°. A assisténcia a saude sera prestada com a finalidade de prevenir doengas, manter e recu-
perar a saude dos beneficiarios abrangidos por este Regulamento, mediante contribuigéo financeira.
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Art. 6°. Os servicos serao fornecidos por unidades proprias e por profissionais e instituicdes
de saude contratadas ou credenciadas para esse fim, de acordo com o estabelecido neste Re-
gulamento, observados os limites das Tabelas de Procedimentos e atos normativos do Ipasgo
Saude, conforme anexos | e Il deste Regulamento.

CAPITULO IV
CONDICOES DE ADMISSAO E MANUTENCAO DO BENEFICIARIO

Secao |l
Da Qualificacao do Beneficiario

Art. 7°. Sao considerados Beneficiarios os Titulares, seus Dependentes e os demais integran-
tes do seu Grupo Familiar, na forma definida neste Regulamento, ja inscritos no PLANO
até a data de registro do Ipasgo Saude como operadora de planos de saude
na Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.

Art. 8°. Podera se manter inscrito como Beneficiario Titular:

I. o servidor, ativo e inativo, detentor de cargo e/ou emprego publico na administragéo direta e
indireta do Poder Executivo do Estado de Goias, inclusive o contratado por prazo determinado
para atendimento de necessidade temporaria de excepcional interesse publico;

Il. o servidor do Poder Legislativo e Judiciario, do Ministério Publico e Tribunais de Contas do
Estado e dos Municipios e o servidor cedido aos 6rgaos e entidades desses poderes, inclusive o
contratado por prazo determinado para atendimento de necessidade temporaria de excepcional
interesse publico;

11l. o militar, ativo e inativo;

IV. o servidor ou empregado publico de outros entes da Federagao, que estiver a disposi¢céo do
Estado, com ou sem 6nus para o 6érgéo requisitante;

V. o pensionista remunerado pelos cofres estaduais;

VL. o pensionista de ex-empregado publico estadual, desde que o beneficio tenha sido con-
cedido pelo Regime Geral de Previdéncia com base no vinculo com a administragao publica
estadual,

VII. o pessoal de que trata a Lei n°® 8.974 (Goias), de 5 de janeiro de 1981, ativo e inativo, defi-
nido como servidor do Consoércio de Empresas de Radiodifusao e Noticias do Estado e da Caixa
Econbémica do Estado de Goias, admitido ao tempo em que esses 6rgdos eram autarquias e
que, desde a sua transformagado em empresas publicas, mantiveram-se como beneficiarios do
Ipasgo Saude;

VIIl. o serventuario da justiga, titulares cartorarios e dobristas, ativos e inativos, inscritos no
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sistema de previdéncia do servidor publico, na vigéncia da Lei n® 10.150 (Goias), de 29 de no-
vembro de 1986;

IX. o detentor de mandato eletivo do Poder Executivo e do Poder Legislativo estadual ou muni-
cipal, durante o seu exercicio;

X. o servidor ou empregado publico da Unido, dos Estados e dos Municipios, ativo ou inativo,
bem como o empregado das Organizag¢des da Sociedade Civil de Interesse Publico e Orga-
nizagdes Sociais, que mantenham contratos de gestdo ou de parceria com o Poder Publico e
convénios celebrados com o Ipasgo Saude; e

Xl. o ex-servidor estadual ou o0 ex-empregado publico da Unido, dos Estados e dos Municipios,
bem como o ex-empregado das Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico e Orga-
nizacdes Sociais.

Art. 9°. Podera manter-se inscrito como Beneficiario Dependente do Titular
DENTRO do Grupo Familiar, cujo pagamento de mensalidade em nome do
titular, que é feita com base em percentual de desconto sobre a respectiva
remuneracgao:

I. o cbnjuge ou o(a) companheiro(a), na constancia da unido estavel constituida por uma das
formas admitidas pela legislagao vigente, devidamente comprovada em procedimento adminis-
trativo especifico;

Il. o filho, natural ou adotivo, e 0 enteado solteiros menores de 18 (dezoito) anos;

I11. o filho, natural ou adotivo, e o enteado solteiros de até 23 (vinte e trés) anos, universitarios,
que comprovem matricula e frequéncia em curso de graduagao em nivel superior de ensino;

IV. o filho, natural ou adotivo, e o enteado, definitivamente invalidos ou incapazes, maiores de
18 (dezoito) anos, desde que a invalidez ou incapacidade tenha ocorrido na menoridade; e

V. o menor sob a guarda do titular, desde que esteja em processo de adogao.

Art. 10. Podera manter-se inscrito como Beneficiario Dependente do Titular, FORA do Grupo
Familiar, cujo pagamento de mensalidade individual indicada em tabela atuarial (conforme faixa
etaria e ao padrao de acomodacgao):

I. o menor sob a guarda judicial do titular;
Il. o filho e o enteado solteiros maiores de 18 (dezoito) anos;

I11. o filho e o enteado maiores de 18 (dezoito) anos, declarados invalidos ou incapazes apds a
maioridade, independentemente do estado civil;

IV. o neto solteiro; e
V. o ex-cénjuge e/ou o(a) ex-companheiro(a).

Art. 11. Além das hipoteses descritas nesta Secéo, fica garantido o direito de manutencao no
PLANO aos Dependentes e Titulares, inscritos por forgca de normas anteriores a data de registro
do Ipasgo Saude como operadora de planos de saude na ANS, respeitadas as condi¢des de
permanéncia no PLANO.
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Art. 12. E dever do Beneficiario manter atualizadas as informacées cadastrais perante o Ipas-
go Saude, que possui o direito de, a qualquer tempo, exigir a comprovacao da veracidade das
informacdes e declaragdes prestadas pelo Beneficiario.

Art. 13. A assinatura do Termo de Adeséo, firmado por ocasido da inscricdo, implica na acei-
tacao das disposi¢cdes constantes neste Regulamento e demais normas editadas pelo Ipasgo
Saude.

Secao ll
Do Beneficiario Licenciado ou Afastado

Art. 14. Podera se manter como Beneficiario do PLANO, juntamente com seus Dependentes,
desde que inscritos até a data de registro do Ipasgo Saude como operadora de planos de saude
na Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, o Titular que se encontrar em alguma das
seguintes situagdes:

I. em licenca nao remunerada,;

Il. em situagao de interrupcédo do exercicio de suas atividades funcionais com suspensao da
remuneragao por qualquer motivo previsto em lei; e

I1l. que se afastar de suas fungdes por motivo de licenga médica, que esteja vinculado ao Re-
gime Geral de Previdéncia Social.

Art. 15. Para essas hipoteses, o Titular devera:

I. formalizar requerimento por escrito, no prazo de até 90 (noventa) dias contados das
situacoes descritas no artigo anterior, manifestando sua opgao pela permanéncia no
plano de assisténcia, sob pena de ser excluido do PLANO, juntamente com seus Dependentes,
sendo vedado o reingresso de Beneficiarios no PLANO; e

Il. comprometer-se, enquanto perdurar a licenga ou afastamento, a pagar a contribuicao pe-
cuniaria propria e eventuais coparticipacdes, por si, seus Dependentes.

Art. 16. Nas situagdes em que o Titular estiver de licenca ou afastado das suas fungdes em
virtude da suspensao de sua remuneracao, a contraprestacdo pecuniaria sera devida nos valo-
res estabelecidos na tabela de calculo atuarial, de acordo com a faixa etaria respectiva de cada
Beneficiario.

Art. 17. Nos casos de beneficiario vinculado ao Regime Geral de Previdéncia Social por mo-
tivo de licenga médica, a contraprestacao pecuniaria devida durante o periodo de afastamento
correspondera a aplicagao do percentual de desconto estabelecido neste Regulamento sobre a
remuneracao percebida no més imediatamente anterior a data de inicio da licenca.
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Secao Il
Dos Aposentados e Pensionistas da Emenda Constitucional 16/97

Art. 18. O Beneficiario Titular qualificado como servidor aposentado ou pensionista, remu-
nerado pelos cofres publicos estaduais, cujos proventos ou beneficios foram concedidos até a
vigéncia da Emenda Constitucional n® 16, de 12 de margo de 1997, sera isento do pagamento
da mensalidade devida para este PLANO.

§1°. Cabe ao Estado de Goias a responsabilidade pela compensacao financeira mensal da
isencao referida no caput, que devera ser efetuada até o 5° (quinto) dia util do més subsequente
ao da solicitacao do repasse.

§2°. O Beneficiario Titular, aposentado ou pensionista, cujo provento ou beneficio foi concedi-
do até a vigéncia da Emenda Constitucional n° 16, de 12 de margo de 1997, ao ser nomeado
para novo cargo publico estadual ficara sujeito, enquanto nele permanecer, ao desconto de
mensalidade por desconto percentual vigente para este PLANO, respeitados os parametros
disciplinados neste capitulo.

Art. 19. Ao Beneficiario Titular aposentado e ao pensionista isento do pagamento para a
acomodacao no padrao de conforto basico (acomodacgao coletiva/enfermaria) € assegurado
o direito de optar pela acomodag¢ao no padrao de conforto especial (acomodacgéao privativa/
apartamento) mediante o pagamento de contribuigdo correspondente a aliquota de 7,94% (sete
inteiros e noventa e quatro centésimos por cento) incidente sobre:

I. o maior valor, dentre sua remuneracao, proventos ou pensao, na hipétese de o beneficiario
aposentado ou pensionista ser, simultaneamente, servidor ativo remunerado pelos cofres pu-
blicos;

Il. a base de calculo € a mesma fixada para a contribuicdo na forma de desconto percentual
previsto neste Regulamento, aplicada sobre os proventos ou pensao.

Secao IV
Da Manuten¢ao e Movimenta¢ao de Beneficidrios

Art. 20. A permanéncia dos beneficiarios no Sistema de Assisténcia a Saude dos Servido-
res do Estado de Goias da extinta autarquia, consoante disposto no Art. 4° da Lei Estadual n°®
21.880, de 20 de abril de 2023, é facultativa, da mesma forma como se operou o ingresso no
PLANO.

Art. 21. Serao admitidas movimentacoes cadastrais unicamente para:

I. inclusdo de novo cénjuge/ companheiro(a) e filhos do titular, observadas as regras estabele-
cidas nos arts. 9° e 10 deste regulamento;

ANS-424188 10



Regulamento Plano Ipasgo Satide Especial B pasgo

Il. exclusdo de beneficiarios; e

I11. procedimentos de retificacdo, como correcao, alteragdo ou complementacado de dados ca-
dastrais, provenientes de: erro de informagao, mudanga de endereco, complementacao de in-
formacdes do registro de dados, alteragao da forma de contribuicdo ou outras necessarias para
adequacao as normas aplicaveis.

Art. 22. Ainclusao de novos beneficiarios € restrita aqueles referidos no artigo anterior, deven-
do-se observar os seguintes preceitos:

I. ainclusdo de novo cénjuge ou companheiro(a), ndo ha limitagao de prazo;
Il. ainclusdo de filho do titular, natural ou adotivo, ndo ha limitagado de prazo;

I1l. essas movimentagdes de inclusdo deverdo observar as disposi¢coes deste Regulamento
relativas aos prazos de caréncia e a forma de contribui¢ao.

Art. 23. Siao vedadas as alteracoes cadastrais nao referenciadas nesta Se-
cao, inclusive para:

I. inscricdo de novos beneficiarios neste PLANO, exceto para novo cénjuge/companheiro e
filhos do titular;

Il. transferéncia de Dependente de um Titular para outro;
I1l. mudanca do tipo de acomodacgao de internacao; e
IV. migracao de entidades Convenentes entre planos nao regulamentados.

Art. 24. A manutengao do beneficiario Dependente fica condicionada a permanéncia do Be-
neficiario Titular no PLANO.

Art. 25. O PATROCINADOR se obriga a solicitar, por escrito, conforme datas limites previstas
no Convénio de Adesao, as movimentagdes cadastrais permitidas para este PLANO, que serao
consideradas tdo somente apds o cadastramento no sistema do Ipasgo Saude.

Art. 26. As alteracdes de cadastro solicitadas pelo Beneficiario Titular deverao ser efetuadas
por meio do Portal Corporativo ou, presencialmente, na sede do Ipasgo Saude, ou ainda, nas
unidades descentralizadas de atendimento.

Art. 27. O Ipasgo Saude, a qualquer tempo, reserva-se o direito de realizar o recadastramento
dos beneficiarios inscritos, para fins de confirmagado da manutencao das condi¢gdes de perma-
néncia no PLANO, que se ndo confirmadas ensejara a exclusao dos beneficiarios inelegiveis.

CAPITULO V
CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

Art. 28. A perda da qualidade de Beneficiario do Ipasgo Saude ocorrera:

I. para o Titular:
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a) pelo seu falecimento;

b) pela perda da qualidade de Beneficiario Titular;

c) por solicitagdo expressa, formalizada em documento proprio;

d) por fraude comprovada; e

e) pela inadimpléncia por mais de 90 (noventa) dias consecutivos.

Il. para os Dependentes do Titular, nas seguintes condicoes:
a) perda da qualidade de Dependente do Titular;

b) para o cOnjuge: (i) pela separacao judicial, (ii) pelo divorcio, (iii) pelo abandono injustificado
do lar por um ano continuo, desde que declarado judicialmente, ou (iv) pela anulagado do casa-
mento;

c) para o(a) companheiro(a): pela cessacédo da uniao estavel;

d) para o filho ou enteado: pelo (i) advento da maioridade civil, (ii) exercicio de atividade re-
munerada, (iii) casamento ou (iv) constituicdo de unido estavel, (v) cessacao da invalidez ou
incapacidade, (vi) conclusao de curso superior ou ao atingir idade de 23 (vinte e trés) anos, se
estudante universitario;

e) para o menor sob guarda para fins de adogao: pela revogagao da guarda;
f) para o filho, enteado e/ou neto solteiros: pelo advento do casamento; e

g) pela (i) exclusao por inadimpléncia, (ii) por fraude comprovada, (iii) por seu falecimento, ou
(iv) por solicitagdo expressa do Titular, formalizada em documento préprio, ou ainda, (v) pela
posse em cargo publico.

Art. 29. A exclusao do Beneficiario Titular, a pedido ou pela aplicacao das
regras dispostas neste Regulamento, implica na exclusao automatica dos
respectivos Dependentes, sendo vedado o reingresso de Beneficiarios neste
PLANO SCPA.

CAPITULO VI
COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Art. 30. O Ipasgo Saude garantira aos beneficiarios regularmente inscritos, observada a soli-
citacdo do médico ou cirurgiao dentista assistente, de acordo com os limites, prazos de carén-
cias e condigbes estabelecidas neste Regulamento, na rede assistencial do PLANO, a seguinte
assisténcia:

I. atendimento ambulatorial e hospitalar, incluindo obstetricia, e servigos de apoio diagnosti-
co relacionados as doencas listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10), nas especialidades médicas reconhecidas pelo
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Conselho Federal de Medicina, para a realizacado dos procedimentos / tratamentos previstos na
Tabela de Procedimentos do Ipasgo Saude, disponibilizada no sitio oficial do Ipasgo Saude na
internet, que constitui o seu rol de cobertura;

Il. atendimento odontoldgico, nas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de
Odontologia, para a realizagdo dos tratamentos previstos nas Tabelas de Procedimentos do
Ipasgo Saude para Odontologia, disponibilizadas no sitio oficial do Ipasgo Saude na internet,
que constitui o seu rol de cobertura;

I1l. os atendimentos cobertos serdo realizados dentro da abrangéncia do plano e conforme a
disponibilidade da rede credenciada, sendo o transporte de responsabilidade do beneficiario,
salvo nos casos de remogao inter-hospitalar.

Secao |l
Das Coberturas Ambulatoriais

Art. 31. A assisténcia ambulatorial € a modalidade de atendimento voltada para os casos de
baixa complexidade realizada em clinicas e consultérios, incluindo os procedimentos terapéuti-
cos e de apoio diagndstico solicitados pelo médico assistente, ainda que realizados em unida-
des hospitalares, desde que nao caracterizem internacao.

Art. 32. A assisténcia ambulatorial assegurada pelo Ipasgo Saude contempla:

I. consultas médicas, em clinicas basicas e especializadas (especialidades médicas), inclusive
obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina - CFM. As areas
de atuacao ndo sao consideradas especialidades médicas, ainda que reconhecidas pelo CFM,;

Il. servigos de apoio diagnéstico, tais como exames de imagem e laboratoriais, e terapéutico,
incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente ou cirur-
gido-dentista devidamente habilitado, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, des-
de que ndo demandem internacao e estejam previstos na Tabela de Procedimentos do Ipasgo
Saude;

I1l. atendimento nas situagdes de urgéncia ou de emergéncia devidamente comprovada pelo
meédico assistente junto a auditoria do Ipasgo Saude, ainda que demande atengao continuada e
desde que restrita ao evento que deu causa ao pedido, no caso de beneficiario em cumprimento
de periodo de caréncia para internacao hospitalar;

IV. atendimento de emergéncia em casos psiquiatricos, nas situagdes que impliquem risco a
vida ou danos fisicos para o proprio beneficiario ou terceiros, incluidas as ameacgas, tentativas
de autoexterminio e autoagressao;

V. consultas e/ou sessdes de psicologia, incluindo o atendimento domiciliar previsto em pro-
gramas especiais de prevengao a doengas e atengado a saude gerenciados pelo Ipasgo Saude;

VL. consultas e/ou sessdes de fisioterapia, incluindo o atendimento domiciliar previsto em pro-
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gramas especiais de prevengao a doencgas e atengado a saude gerenciados pelo Ipasgo Saude;

VII. consultas e/ou sessdes com nutricionista, incluindo o atendimento domiciliar previsto em
programas especiais de prevenc¢ao a doencgas e atengao a saude gerenciados pelo Ipasgo Sau-
de;

VIII. consultas e/ou sessdes de fonoaudiologia, fonoterapia dos disturbios da linguagem, voz
e motricidade oral e atendimento em audiologia, incluindo o atendimento domiciliar previsto
em programas especiais de prevencao a doengas e atencao a saude gerenciados pelo Ipasgo
Saude.

IX. consultas e/ou sessdes de terapia ocupacional para o tratamento de pessoas com Transtor-
no do Espectro Autista - TEA;

X. acbes de planejamento familiar, incluindo as atividades de educagao, aconselhamento, con-
tracepcéao e atendimento clinico;

Xl. hemodialise e dialise peritonial — CAPD;
XIl. hemoterapia ambulatorial;
XIIl. quimioterapia oncolégica ambulatorial;

XIV. terapia ocupacional.

Secao Il
Das Coberturas Hospitalares

Art. 33. A assisténcia hospitalar compreende o atendimento em todas as modalidades de in-
ternagéo hospitalar, inclusive partos e eventos caracterizados como de urgéncia e emergéncia,
em hospitais gerais e especializados pertencentes a rede assistencial do PLANO, para trata-
mentos clinicos e/ou cirurgicos, a critério do médico assistente, sem limitagado de prazo, asse-
gurando-se aos beneficiarios os atendimentos definidos e listados na Tabela de Procedimentos
do Ipasgo Saude, que contempla:

I. despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem, exceto em cara-
ter particular, e alimentagao;

Il. procedimentos relativos ao pré-natal, assisténcia ao parto e puerpério e despesas de aco-
modacéo, alimentagcdo e paramentacdo, conforme legislacédo vigente e limitadas aquelas for-
necidas pelo hospital, relativas a um acompanhante indicado pela mulher durante o pré-parto,
parto e pdés-parto imediato (até 10 dias apds o parto), salvo intercorréncias, a critério do médico
e/ou da equipe do hospital, ou no caso de internagdo em CTI, UTI, CETIN ou similares;

I1l. assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do titular, durante os primeiros trinta
dias apo6s o parto, sem necessidade de estar cadastrado no PLANO, desde que o parto tenha
sido coberto pelo PLANO. No caso do parto nao ter sido coberto pelo PLANO, tera direito a
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assisténcia médica e hospitalar nos 30 (trinta) primeiros dias desde que os genitores tenham
cumprido a caréncia de 300 dias;

IV. despesas de alimentagcdo e acomodacgao fornecidas pelo hospital ao acompanhante do be-
neficiario menor de 18 (dezoito) anos, do beneficiario com idade igual ou superior a 60 (sessen-
ta) anos ou do beneficiario portador de necessidades especiais, salvo contraindicagao do médi-
co ou cirurgido dentista assistente ou no caso de internagédo em CTI, UTI, CETIN ou similares;

V. exames complementares indispensaveis ao controle da evolucdo da doenca e elucidagao
diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e te-
rapias, conforme prescricao do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo
de internacao hospitalar;

VL. consultas, sessdes e/ou avaliagdes por psicologos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos e nutri-
cionistas em leito hospitalar, CTI, UTI, CETIN e similares;

VII. taxas referentes a internagao hospitalar, incluindo os materiais utilizados;

VIII. procedimentos cirurgicos bucomaxilofaciais, incluindo a solicitagdo de exames comple-
mentares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, as-
sisténcia de enfermagem, alimentacao, orteses, proteses e demais materiais ligados ao ato
cirurgico utilizados durante o periodo de internacéo hospitalar;

IX. estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos odontologicos passiveis
de realizagdo ambulatorial, mas que, por imperativo clinico, necessitem de internagao hospita-
lar, com atuacao de equipe multidisciplinar compativel com a complexidade do caso, incluindo
exames complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentacgéao utilizados durante o periodo de interna-
¢ao hospitalar, conforme avaliagao e justificativa do cirurgido-dentista assistente, que assumira
a responsabilidade técnica e legal decorrente;

X. transplantes listados na Tabela de Procedimentos do Ipasgo Saude, incluindo os proce-
dimentos a eles relacionados, tais como as despesas assistenciais com doadores vivos, 0s
medicamentos utilizados durante a internacdo, o acompanhamento clinico no pés-operatorio
imediato e tardio do paciente, bem como as despesas de captacao, transporte e preservacao
dos orgaos;

Xl. tratamento de queimadura;

XIl. procedimentos ambulatoriais, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da as-
sisténcia prestada durante a internagao hospitalar, observados normativos especificos editados
pelo Ipasgo Saude:

a) hemodialise e dialise peritoneal - CAPD;
b) quimioterapia oncoldégica;

c) medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relaciona-
dos ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso.

d) procedimentos radioterapicos;
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e) hemoterapia;

f) nutricdo parenteral ou enteral,

g) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica,;
h) radiologia intervencionista;

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

J) procedimentos de reeducacao e reabilitagao fisica.

XIIl. internacdes em clinica psiquiatrica para os portadores de transtorno psiquiatrico em situa-
¢cao de crise;

XIV. hospital dia.

Art. 34. Para fins de cobertura dos transplantes referidos neste Regulamento sera observada
a legislacao especifica vigente.

§1°. Os beneficiarios candidatos a transplante de 6rgaos e tecidos provenientes de doador ca-
daver deverao oprigatoriamente estar inscritos em uma das Centrais de Notificacdo, Captacao e
Distribuicdo de Orgaos - CNCDO e se sujeitarao ao critério de fila unica de espera e de selecéo.

§2°. As entidades privadas e equipes especializadas interessadas na realizagao de transplan-
tes deverao observar o regulamento técnico — legislacao vigente do Ministério da Saude — que
dispde quanto a forma de autorizagao e cadastro junto ao Sistema Nacional de Transplante -
SNT.

§3°. Sao competéncias privativas das CNCDO, dentro das fungdes de gerenciamento que Ihes
sao atribuidas pela legislagao em vigor:

1. determinar o encaminhamento de equipe especializada;

Il. providenciar o transporte de tecidos e 6rgédos ao estabelecimento de saude autorizado em
que se encontre o receptor.

§4°. Os exames e procedimentos pré e pos-transplantes sdo considerados procedimentos de
emergéncia.

Secao Il
Das Coberturas Odontolégicas

Art. 35. A assisténcia odontoldgica do Ipasgo Saude compreende a cobertura de uma série de
atendimentos e procedimentos, conforme discriminados nas Tabela Propria de Procedimentos,
gue segue com as mesmas parametrizagcdes e coberturas vigentes respeitando as normas e
regulamentacgoes.

Art. 36. A assisténcia odontoldgica disponibiliza procedimentos nas seguintes especialidades
regulamentadas pelo Conselho Federal de Odontologia - CFO:
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l. dentistica;

Il. periodontia;

I11. radiologia;

IV. endodontia;

V. odontopediatria;

VL. cirurgia bucomaxilofacial;

VII. patologia;

VIII. estomatologia;

IX. odontologia para pacientes com necessidades especiais.

Art. 37. O regulamento do Ipasgo Saude estabelece que, durante o periodo de caréncia para
os procedimentos odontoldgicos previstos no regulamento, os beneficiarios tém o direito aos
atendimentos odontolégicos de urgéncia. As coberturas garantidas para esses atendimentos
incluem:

I. exodontia simples de deciduo;

Il. curativo endoddntico em situagao de urgéncia;

I11. exodontia simples de permanente;

IV. drenagem de abscesso extra bucal;

V. controle de hemorragia com aplicagao de agente hemostatico em regiao buco-maxilo-facial,
VL. controle de hemorragia sem aplicacdo de agente hemostatico em regiao buco-maxilo-facial;
VII. tratamento de alveolite;

VIII. radiografia periapical;

IX. capeamento pulpar direto;

X. imobilizacado dentaria em dentes deciduos;

Xl. imobilizagdo dentaria em dentes permanentes;

XII. reimplante dentario com contencéo;

XIIl. colagem de fragmentos dentarios;

XIV. recimentacao de trabalhos protéticos.

Art. 38. A utilizacao de materiais e/ou servigos ndo cobertos ou nao autorizados pelo Ipasgo
Saude em tratamentos odontologicos sera de inteira responsabilidade do beneficiario, que se
obriga a arcar com o pagamento integral das despesas decorrentes dessa escolha, diretamente
ao profissional responsavel pelo tratamento.
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CAPiTULO VII
EXCLUSOES DE COBERTURA

Art. 39. Em conformidade com o disposto neste Regulamento, estao exclui-
dos da cobertura garantida no PLANO os eventos e despesas decorrentes de
atendimentos, servicos ou procedimentos a seguir descritos:

I. tratamento clinico ou cirurgico experimental;

Il. procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como orte-
ses e proteses para o mesmo fim, assim entendidos aqueles que nao visam
a restauracao parcial ou total da funcao de 6rgao ou parte do corpo humano
lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

Ill. inseminacao artificial, entendida como técnica de reproducao assistida
que inclui a manipulacao de oécitos e esperma para alcancar a fertilizacao,
por meio de injecoes de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intra-
falopiana de gameta, doacao de odcitos, inducao da ovulacao, concepcao
postuma, recuperacao espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto,
entre outras técnicas;

IV. transplantes, a excecao dos transplantes listados na Tabela de Procedi-
mentos do Ipasgo Saude;

V. fornecimento de medicamentos de manutencao no poés-operatorio imediato
e tardio dos pacientes transplantados;

VIi. tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade es-
tética, assim como internacées em spas, clinicas de repouso, estancias hi-
drominerais e estabelecimentos para acolhimento de idosos;

VII. internacdes que nao necessitem de cuidados médicos em ambiente hos-
pitalar;

VIII. fornecimento de medicamentos, materiais e produtos para a saude im-
portados nao nacionalizados, isto é, aqueles produzidos fora do territério
nacional e sem registro vigente na ANVISA, bem como o fornecimento de
medicamentos prescritos durante a internacao hospitalar cuja eficacia e/ou
efetividade nao tenha sido aprovada pela Comissao de Incorporacao de Tec-
nologias do Ministério da Saude - CITEC;

IX. consultas domiciliares e fornecimento de medicamentos para tratamento
domiciliar, isto é, aqueles prescritos pelo médico assistente para adminis-
tracao em ambiente externo ao de unidade de saude, a excecao daqueles
previstos nos protocolos técnicos vinculados aos Programas Especiais ge-
renciados pelo Ipasgo Saude para os beneficiarios inscritos;

X. fornecimento de proéteses, orteses e seus acessorios nao ligados ao ato
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cirargico;
XI. Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional e Programa de Pre-

vencao de Riscos Ambientais, nos termos de regulamentacao pelo Ministério
do Trabalho e Emprego;

XIl. despesas decorrentes de servigcos prestados por médicos ou estabeleci-
mentos nao credenciados pelo Ipasgo Saude, exceto se se tratar de eventos
de comprovada urgéncia e emergéncia e nao for possivel o atendimento ou
nao existir rede assistencial do PLANO no local;

XIIl. procedimentos nao discriminados na Tabela de Procedimentos do Ipas-
go Saude e realizados em desacordo com o disposto neste Regulamento;

XIV. tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico,
ou hao reconhecidos pelas autoridades competentes;

XV. casos de cataclismos, guerras e comogoes internas, quando declarados
pela autoridade competente;

XVIi. mamoplastia, ainda que a hipertrofia mamaria possa repercutir sobre
a coluna vertebral, exceto nos casos de simetrizagcao no pés operatorio das
mastectomias;

XVIl. tratamento clinico eletivo sob regime de internacao de pacientes com
diagnéstico primario de dependéncia quimica a nicotina ou a cafeina, exceto
nos casos de urgéncia ou emergéncia;

XVIIl. consultas, tratamentos e internacoes realizados no periodo de carén-
cia, exceto nos casos de urgéncia ou emergéncia;

XIX. despesas relativas ao acompanhante do Beneficiario, exceto para aque-
las previstas neste Regulamento;

XX. investigacao diagnoéstica e/ou cirurgias com o objetivo de identificar ou
reverter a esterilidade masculina ou feminina, bem como técnicas de fecun-
dacao e inseminacao assistida;

XXI. check-up, investigacao diagnoéstica eletiva, em regime de internacao
hospitalar, necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

XXIl. exames médicos para clubes, academias, avaliacao vocacional, e ou-
tros exames que nao sejam para cuidados com a saude;

XXIIl. embolizacoes e radiologia intervencionista ambulatorial;
XXIV. nutricao enteral e parenteral ambulatorial;

XXV. procedimentos diagnodsticos e terapéutica em hemodinamica, na assis-
téncia ambulatorial;

XXVI. procedimentos que exijam anestesia diferente da anestesia local, se-
dacao ou bloqueio, na assisténcia ambulatorial;
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XXVII. quimioterapia intratecal e as que demandem internacao;

XXVIIIl. radiomoldagens, radioimplantes e braquiterapia, na assisténcia am-
bulatorial;

XXIX. implantes odontolégicos;
XXX. tratamentos ortodonticos;
XXXI. cirurgias bucomaxilofaciais com finalidade estética;

XXXII. substituicoes de restauracoes com finalidade estética, na assisténcia
odontolodgica;

XXXIIl. documentacoes complementares relacionadas a implantes e trata-
mentos ortodonticos;

XXXIV. proteses odontolagicas; e

XXXV. procedimentos que nao constem da Tabela de Procedimentos do Ipas-
go Saude para assisténcia odontoloégica.

Art. 40. Os tratamentos realizados sem aprovacao prévia ou que incluam pro-
cedimentos nao relacionados na Tabela de Procedimentos do Ipasgo Saude
sao de responsabilidade do Beneficiario, devendo os valores a eles corres-
pondentes serem pagos de forma particular ao prestador do servico, eximin-
do-se o Ipasgo Saude de qualquer obrigacao de ressarcimento ou pagamento.
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CAPITULO VIII
PERIODOS DE CARENCIA

Art. 41. Os Beneficiarios inscritos no PLANO terdo acesso aos servigos neste Regulamento
apos o cumprimento dos seguintes prazos de caréncia:

Quadro de Caréncias

Procedimentos Prazos
Acidentes pessoais / Urgéncia e Emergéncia 24 horas
Consultas e Exames Simples 60 dias
Procedimentos Ambulatoriais 90 dias
Internagdes Clinicas e Cirurgicas, Exames e Procedimentos de alto custo 180 dias

Procedimentos Ambulatoriais em Psicologia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Fi-
sioterapia, Odontologia e Terapia Ocupacional.

Assisténcia relativa a gravidez 300 dias

Doencgas ou lesdes, congénitas ou preexistentes, declaradas ou nédo em
procedimento especifico e preliminar a inclusao

180 dias

24 meses

§1°. Os procedimentos classificados como de alto custo constardo nas Tabelas de Procedi-
mentos do Ipasgo Saude para remuneragao aos prestadores credenciados.

§2°. E vedada a antecipacéo de valores com o intuito de liberagéo dos servicos assistenciais
para os quais o Beneficiario ainda esteja cumprindo caréncia.

Art. 42. O recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario titular ou de seu dependente,
inscrito no prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou adogéo, sera isento do cumpri-
mento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo Titular, incluindo aquelas relacionadas a
doengas e lesdes preexistentes previstas neste Regulamento.

CAPITULO IX
DOENGCAS E LESOES PREEXISTENTES

Art. 43. Por ocasiao da sua adesao ao PLANO, o Beneficiario devera declarar, por meio do da
“Declaragao de Saude”, toda doenca ou leséo preexistente de que saiba ser portador ou sofre-
dor naquele momento, observando-se o disposto a seguir:

I. o preenchimento de declaracédo podera ser auxiliado por servidor e/ou preposto do Ipasgo
Saude;
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Il. se o proponente tiver duvidas, mesmo com a assisténcia no preenchimento, podera ser
orientado por médico avaliador do Ipasgo Saude, por meio de “Entrevista Qualificada”; e

I11. a “Declaracao de Saude” devera ser datada e assinada em campo préprio, e todas as suas
paginas rubricadas pelo beneficiario ou representante legal, o que atestara ciéncia inequivoca
e aceitacdo de seu conteudo.

Art. 44. As doencas ou lesdes, congénitas ou preexistentes, declaradas ou ndo em procedi-
mento especifico e preliminar a inclusao e identificadas por qualquer meio sujeitardo o propo-
nente ao cumprimento do prazo de caréncia de 24 (vinte e quatro) meses, contados da data de
sua admissdo ao PLANO, para acesso as coberturas garantidas neste PLANO.

Paragrafo unico. Apds o periodo maximo de 24 meses da admissao do Beneficiario no PLA-
NO, a cobertura passara a ser integral, nos limites do contrato.

CAPITULO X
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Art. 45. Nos casos de urgéncia ou emergéncia, devidamente comprovados por meio de exa-
mes, laudos e justificativas do médico ou cirurgido-dentista assistente e encaminhados ao Ipas-
go Saude, o atendimento sera garantido de forma integral, observadas as seguintes condig¢oes:

I. devera ter transcorrido, no minimo, 24 (vinte e quatro) horas da efetivacao da adesao ao
Ipasgo Saude e o pagamento da mensalidade inicial, mesmo que proporcional ao periodo, em
nome do Beneficiario do atendimento;

Il. sera restrito ao evento que deu causa ao pedido; e

I1l. sera prestado na rede assistencial do PLANO, divulgadas no Guia Médico.

Secao |l
Da Remog¢ao

Art. 46. O Ipasgo Saude assegura o direito a remocéo e regulagao do Beneficiario interna-
do para outro hospital da rede credenciada ou das unidades préprias do SSA, na sua area de
atuagdo, quando comprovadamente necessaria e justificada pelo médico assistente, com o
cumprimento de protocolos clinicos previamente estabelecidos de modo a identificar a melhor
alternativa assistencial ao caso.

§1°. O Ipasgo Saude podera editar atos normativos internos para regular a remog¢ao do Bene-
ficiario prevista neste PLANO.
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§2°. Caso o Beneficiario do atendimento esteja sujeito ao cumprimento dos periodos de carén-
cia previstos neste Regulamento, as despesas com a remoc¢ao deverao ser suportadas integral-
mente pelo Titular, desincumbindo o Ipasgo Saude desta responsabilidade.

Secao ll
Do Reembolso

Art. 47. Nos casos de urgéncia ou emergéncia, quando nao for possivel a utilizagdo da rede
assistencial do PLANO, o Beneficiario podera solicitar o ressarcimento das despesas efetua-
das, desde que previstas na cobertura do PLANO, mediante apresentacdo da documentagao
comprobatdria da urgéncia ou emergéncia que deu causa ao atendimento.

§1°. O Beneficiario ou seu responsavel legal devera apresentar, na sede do Ipasgo Saude ou
nas unidades descentralizadas, a documentagdo comprobatdria da urgéncia ou emergéncia
que deu causa ao atendimento, no prazo até 24 (vinte e quatro) meses apos a sua realizagao,
a saber:

I. Quando o servico for prestado por pessoa fisica, é obrigatério recibo con-
tendo:

a) Nome completo do beneficiario;

b) Nome, CPF, numero do Conselho Regional de Classe, carimbo e assinatura do profissional
executante;

c) Especialidade, se profissional médico;

d) Descri¢cao detalhada do servigo prestado com quantidade, data de realizagao e valor unitario
e total; e

e) Data de quitacéo do servicgo.

Il. Quando o servico for prestado por pessoa juridica, é obrigatoria nota fiscal
contendo:

a) Nome completo do beneficiario;
b) Razéao Social, CNPJ, Inscricdo Estadual e endereco do estabelecimento;

c) Descricado detalhada do servigo prestado ou produto adquirido com quantidade, data de rea-
lizacdo e valor unitario e total;

d) Especialidade, se profissional médico; e
e) Data de quitacéo do servigo.
I1l. Quaisquer outros documentos solicitados pelo Ipasgo Saude.

§2°. Somente serdao reembolsadas as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou
o atendimento ao Beneficiario.

23 ANS-424188



Regulamento Plano Ipasgo Satide Especial B pasgo

§3°. Os valores a serem reembolsados limitam-se aqueles constantes das Tabelas de Procedi-
mentos do Ipasgo Saude para a remuneragao dos prestadores da rede assistencial do PLANO,
disponivel no site da operadora, deduzidos os montantes devidos pelo Beneficiario a titulo de
coparticipacao.

§4°. O pagamento do reembolso de despesas previsto nesta Segao sera feito somente ao Be-
neficiario Titular ou, em caso de falecimento deste, a pessoa legalmente constituida.

Art. 48. Nao serdo reembolsadas despesas decorrentes de acordo particularmente ajustado
entre o Beneficiario e profissionais de saude, hospitais e instituicdes credenciadas ou nao ao
Ipasgo Saude, decorrentes de:

I. atendimentos n&o cobertos pelo Ipasgo Saude, tais como despesas extraordinarias realiza-
das pelo Beneficiario internado (medicamentos néo prescritos pelo médico assistente, produtos
de toalete, refeigcdes, ligacdes telefénicas e despesas de acompanhantes, com ressalva unica-
mente para aquelas previstas neste Regulamento); e

Il. despesas que, ainda que previstas neste Regulamento, tenham sido realizadas fora da rede
assistencial do PLANO ou das condi¢des nele previstas.

Paragrafo unico. A responsabilidade pelas despesas referidas no caput deste artigo cabe
exclusivamente ao Beneficiario.

CAPITULO XI
MECANISMOS DE REGULAGAO

Secao |l
Do Cartao de Identificag¢ao

Art. 49. Os Beneficiarios do PLANO deveréo identificar-se, perante a rede assistencial do
PLANO, através da apresentacéo de cartdo de identificagdo valido disponibilizado pelo Ipasgo
Saude, acompanhada de documento oficial de identidade.

§1°. O cartdo de identificacédo sera pessoal, de uso restrito e intransferivel, respondendo o Be-
neficiario por sua utilizagao indevida.

§2°. E obrigagao do Beneficiario Titular, na hipétese de exclusdo do PLANO, devolver os car-
tdes de identificacdo e quaisquer outros documentos porventura fornecidos pelo Ipasgo Saude,
respondendo, diante da comprovagéao da ilicitude, pelos prejuizos resultantes do uso indevido
desses documentos, restando isenta, neste caso, de qualquer responsabilidade, o Ipasgo Sau-
de, a partir da exclusdo do Beneficiario.

§3°. Os cartdes de identificagao recepcionados pelo Ipasgo Saude, na hipotese de excluséo
do Beneficiario, serao eliminados de forma segura, da mesma forma que todos os demais da-
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dos pessoais, a excecao dos casos ressalvados na Lei Geral de Protegcao de Dados Pessoais
(LGPD).

§4°. Nos casos em que os cartdes ndo forem devolvidos na forma acima, devera o Beneficiario
Titular assinar termo proprio se responsabilizando por eventual ma utilizagao dos servicos.

§5°. O uso indevido do cartao de identificacdo e quaisquer outros documentos porventura for-
necidos pelo Ipasgo Saude, por qualquer Beneficiario, podera ensejar indenizagao por perdas e
danos, bem como a excluséo do respectivo Titular, e suas consequéncias.

§6°. Considera-se uso indevido a utilizagdo desses documentos para obter atendimento, mes-
mo que na forma descrita neste Regulamento, pelos Beneficiarios que perderem essa condigao
ou, em qualquer hipétese, por terceiros, que nao sejam beneficiarios.

§7°. Ocorrendo roubo, furto, perda ou extravio do cartao de identificagdo, o Beneficiario Titular
devera comunicar o fato ao Ipasgo Saude, por escrito, acompanhado de boletim de ocorréncia,
para cancelamento ou, quando for o caso, emissdo de segunda via. O cancelamento so tera
validade quando reconhecido por escrito pelo Ipasgo Saude.

Secao Il
Das Condi¢oes de Atendimento

Art. 50. Para realizagcdo das coberturas assistenciais deste PLANO, o Beneficiario devera
assinar as solicitagdes de procedimentos e observar os mecanismos de regulacédo adotados
pelo Ipasgo Saude para gerenciar e regular a demanda de utilizag&do de servigos prestados pelo
PLANO.

Art. 51. O Beneficiario podera utilizar os servicos prestados por profissionais de saude ou
instituicées relacionados na rede assistencial do PLANO exclusivamente para o atendimento
decorrente de riscos cobertos.

Art. 52. Os servigos contratados sao prestados da seguinte forma:

I. Consultas Médicas ou Odontologicas: os Beneficiarios serdo atendidos no consulté-
rio dos médicos/cirurgides dentistas credenciados ao Ipasgo Saude, observado o horario nor-
mal de seus consultérios e com agendamento prévio. As consultas em pronto socorro na rede
assistencial do PLANO serao prestadas pelos médicos/cirurgides dentistas que estiverem de
plantdo;

Il. Atendimentos ambulatoriais, internagcoes clinicas, ciruargicas e obstétri-
cas: serdo realizados por médicos credenciados nos estabelecimentos de saude que integram
a rede assistencial do PLANO, mediante apresentagao do pedido médico/odontolégico, com
prévia autorizacdo da operadora; e

Il1l. Os exames complementares e servigcos auxiliares: devem ser executados nos
prestadores de servigos que integram a rede assistencial do PLANO, mediante apresentagéo
do pedido médico/odontologico, com prévia autorizagado da operadora.
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Art. 53. E permitido ao Ipasgo Saude o referenciamento a determinados prestadores da rede
assistencial do PLANO, previamente definidos, quando indicado um tratamento ou acompanha-
mento especifico, nos casos em que a auditoria do Ipasgo Saude recomendar a realizagao do
procedimento por determinado profissional.

Art. 54. O prazo de internagao autorizado constara na senha autorizada.

Paragrafo unico. Em caso de necessidade de prorrogacédo do prazo de internagcao previa-
mente autorizado, o prestador credenciado devera solicitar ao Ipasgo Saude, conforme fluxo
existente, a prorrogacao conforme pedido do médico assistente.

Secao Il
Da Autoriza¢ao

Art. 55. Para realizacado de procedimentos que necessitem de avaliagao/autorizacéo prévia,
conforme disposto nas Tabelas de Procedimentos do Ipasgo Saude, o Beneficiario devera:

I. Contatar por meio do site do Ipasgo Saude, Central de Atendimento ou a algum posto de
atendimento do Ipasgo Saude, bem como qualquer outro meio oficial que vier a ser implantado,
para obter informagdes sobre o status da guia solicitada ou qualquer outra duvida relacionada
ao fluxo de solicitagao e autorizagao;

Il. Apresentar ao prestador de servicos credenciado que realizara o procedimento, documento
de identificagdo com foto, cartdo de identificagao do Ipasgo Saude e Pedido Médico/Odontolo-
gico emitido pelo profissional solicitante, o préprio prestador solicitara a autorizagao prévia ao
Ipasgo Saude;

1. Apresentar ao prestador de servigos credenciado sempre que solicitado pelo Ipasgo Saude,
laudo, relatério, exames e quaisquer outros documentos que possua e comprovem a necessi-
dade do procedimento; e

IV. Caso o Ipasgo Saude necessite da presencga do Beneficiario para pericia, este devera com-
parecer no local indicado pela operadora munido dos documentos necessarios e indicados por
ela.

Art. 56. O Ipasgo Saude garantira a analise e resposta a solicitagdo de procedimentos que
necessitam de autorizacio prévia nos prazos estabelecidos em atos normativos internos, con-
tados a partir do momento do recebimento da solicitacao.

Art. 57. Arealizagao dos procedimentos sem a autorizagao previa, quando obrigatoria, deso-
briga o Ipasgo Saude de seu pagamento.

Art. 58. O Ipasgo Saude podera, a seu critério e a qualquer tempo, solicitar auditorias médicas
e/ou odontoldgicas, sindicancias e averiguagcdes que entender necessarias, para autorizagao
do procedimento.

Art. 59. A permanéncia de Beneficiarios em regime de internagao hospitalar, qualquer que
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seja a sua duracao, estara sujeita ao acompanhamento do médico auditor do Ipasgo Saude.

Art. 60. As informacdes acerca da rede assistencial do PLANO poderao ser obtidas pelo
Beneficiario por meio do site oficial do Ipasgo Saude, via aplicativo IPASGO FACIL e/ou das
unidades descentralizadas do Ipasgo Saude.

Secao IV
Do Padrao de Acomodacao

Art. 61. Nas situacoes de internacao hospitalar, sera garantido ao Beneficia-
rio inscrito neste PLANO o padrao de acomodacao Privativa/ Apartamento
(Conforto Especial).

Paragrafo unico. A opgao pelo padréao de conforto Especial contempla exclusivamente o
direito a internagao hospitalar em acomodacgao privativa, ndo gerando quaisquer direitos adicio-
nais quanto a cobertura assistencial.

Art. 62. Nos casos de indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos da rede assis-
tencial do PLANO, na acomodagao em que o Beneficiario esta inscrito, sera garantido acesso
a acomodacao em nivel superior a prevista, sem O6nus adicional até que haja disponibilidade de
leito no padrao aderido pelo Beneficiario, quando entido sera providenciada a sua transferéncia.

Art. 63. Caso o Beneficiario, por sua livre e espontanea vontade, venha optar por ser internado
em acomodacao superior aquela que tem direito, mediante acordo particular com o prestador,
respondera pelos custos provenientes da opgao, devendo o pagamento ser realizado direta-
mente ao prestador, eximindo o Ipasgo Saude de quaisquer responsabilidades dai decorrentes.

Secao V
Da Coparticipac¢cao

Art. 64. Além da contribuicdo mensal, sera cobrado do Beneficiario a coparticipacdo sobre
os custos dos eventos ambulatoriais e odontoldgicos previstos no presente Regulamento, de
acordo com a utilizagdo do Beneficiario Titular e Dependente.

Art. 65. O percentual de coparticipacao sera de 30% (trinta) por cento aplica-
do sobre o valor das consultas e exames complementares, servigcos ou proce-
dimentos realizados em ambulatério, conforme Tabela de Procedimentos do
Ipasgo Saude, divulgada em seu site eletronico.

Art. 66. Os procedimentos realizados em regime de internagdo n&o estdo sujeitos ao paga-
mento de coparticipacao.

Art. 67. As Coparticipagdes dos beneficiarios Titulares e Dependentes serdo debitadas em

27 ANS-424188



Regulamento Plano Ipasgo Satide Especial B pasgo

conta corrente do Titular ou, se autorizado por este, na conta corrente do préprio dependente,
ou ainda, por meio de boleto bancario.

Art. 68. O Beneficiario € responsavel pelo pagamento das coparticipagdes dos procedimentos
realizados até a data de exclusdo do PLANO, ainda que a cobranca venha a ser efetivada em
data posterior.

Art. 69. Exclusivamente para o Beneficiario inscrito no Programa de Apoio Social - PAS, quan-
do atendidos os critérios estabelecidos em normas internas, convénios ou qualquer outra legis-
lacao aplicada a esse instituto, podera ser concedida a isenc&o ou redugao no valor da coparti-
cipacao para os procedimentos estabelecidos em ato normativo préprio.

CAPITULO XII
FORMAGAO DE PREGCO E MENSALIDADE

Secao |l
Dos Critérios para Contribuicao

Art. 70. A forma de contribuicdo do Beneficiario devida ao Ipasgo Saude é definida de acordo
com a sua qualificagao, respeitadas as condigdes de admissao previstas neste Regulamento e
os limites definidos nesta se¢ao, da seguinte forma:

I. por desconto percentual: para o Beneficiario Titular e seus Dependentes DENTRO do
Grupo Familiar, qualificados neste Regulamento, desde que o Titular ndo esteja sujeito a contri-
buicao por tabela atuarial; e

Il. por tabela atuarial: para os Beneficiarios Titulares abaixo listados e os Dependentes
FORA do Grupo Familiar, desde que atendam aos critérios de elegibilidade para inscricdo nos
termos deste Regulamento:

a) ex-servidores da administragao publica estadual ou de entidade da administragéo publica,
direta ou indireta, conveniada;

b) empregados publicos estaduais inativos e respectivos pensionistas, que recebem beneficios
concedidos pelo Regime Geral de Previdéncia Social decorrente de vinculo com entidade pu-
blica estadual;

c) contribuinte facultativo dobrista e cartorario titular de oficio ou serventuario de justica ndo
remunerados pelos cofres publicos; e

d) os servidores estaduais licenciados sem direito a remuneragao ou a disposi¢ao de outro or-
gao sem 6nus para os cofres publicos estaduais.

Art. 71. O servidor e/ou empregado da administragao publica, que, na qualidade de Beneficia-
rio Titular, comprovar a condicao de solteiro, viuvo, separado judicialmente ou
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divorciado, podera optar pelo pagamento da mensalidade por calculo atuarial (faixa etaria).

Paragrafo unico. Uma vez exercida essa opgao neste PLANO, o retorno a mensalidade por
desconto percentual somente podera ocorrer apos o prazo de 180 (cento e oitenta) dias, salvo
se houver mudancga de estado civil nesse periodo, situagdo em que a contribuicdo passara a
ser por desconto percentual.

Art. 72. A contribuicdo do servidor e/ou empregado da administragao publica na condi¢cao de
casado, obrigatoriamente sera por desconto percentual, exceto em caso de definicdo em senti-
do contrario no Convénio de Adesé&o.

Art. 73. O detentor de mandato eletivo tera sua contribuicdo por tabela atuarial, exceto na
hipétese em que estiver vinculado a outro érgao ou entidade publica, quando tera opgao de
efetuar o desconto por percentual sobre a remuneragdo de maior valor.

Art. 74. A mensalidade por desconto percentual resulta de aliquota aplicada sobre a remune-
racao do Beneficiario Titular, observando-se os seguintes parametros:

PADRAO DE | ESTADO -
CONFORTO |DE GolAs| CONVENIOS
Especial 12,48% > 14,48%

I. O desconto de mensalidades respeitara os limites minimo e maximo estabelecidos em tabela
disponibilizadas conforme art. 75 deste regulamento;

Il. A base de calculo sobre a qual incidira a aliquota compde-se da soma total mensal da remu-
neracao paga ou creditada pelos cofres publicos ao Beneficiario Titular, excluidos o 13° salario,
o adicional de férias e os pagamentos ou créditos de natureza indenizatéria ou eventual, tais
como honorarios, diarias e ajuda de custo.

Paragrafo unico. Caso o Beneficiario Titular possua mais de um vinculo com a administra-
¢ao publica, o desconto percentual incidira sobre a soma total de todas as remuneragdes, ob-
servados os limites minimo e maximo de contribuicdo.

Art. 75. As mensalidades do PLANO por tabela atuarial terdo seus valores fixados por faixa
etaria, conforme calculos atuariais.

Art. 76. As mensalidades fixadas por desconto percentual, bem como por tabela atuarial seréo
divulgadas no site oficial do Ipasgo Saude, aplicativo Ipasgo e/ou na sede e unidades descen-
tralizadas.

Art. 77. O Beneficiario Titular sujeito ao desconto percentual tera sua mensalidade langada
diretamente na sua folha de pagamento, mediante averbagao no 6rgao de origem, permitida,
a critério do Ipasgo Saude, a cobranga por meio de débito em conta corrente do Beneficiario.

Art. 78. O pagamento das mensalidades dos beneficiarios Titulares e Dependentes vinculados
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a modalidade de tabela atuarial serdo, exclusivamente, por meio de débito em conta corrente do
Titular ou, se autorizado por este, na conta corrente do préprio dependente.

Art. 79. As mensalidades consignadas em folha de pagamento e descontadas dos benefi-
ciarios do Ipasgo Saude devem ser depositadas em conta propria do Ipasgo Saude, na forma
estabelecida no Convénio de Adesao.

Art. 80. O beneficiario podera pleitear a devolugdo de valores indevidamente recolhidos a
titulo de mensalidade, no prazo de 5 (cinco) anos, sendo 0 montante devidamente atualizado
segundo os indices oficiais para fins de restituicao.

Secao ll
Das Consequéncias da Inadimpléncia

Art. 81. Ocorrendo impontualidade no pagamento das mensalidades e Coparticipacdes, in-
cluindo a dos seus Dependentes inscritos no PLANO, o Beneficiario Titular sera notificado a
efetuar o pagamento do débito no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de aplicagdo das seguintes
medidas:

I. inadimpléncia por periodo igual ou superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo nos ul-
timos 12 (doze) meses, provocara a suspenséao/bloqueio dos servicos assistenciais. Se o débito
nao for regularizado e atingir 90 (noventa) dias de inadimpléncia, os beneficiarios inadimplentes
serao excluidos do PLANO;

Il. a reincidéncia na inadimpléncia por periodo igual ou superior a 60 (sessenta) dias, conse-
cutivos ou ndo nos ultimos 12 (doze) meses, provocara a exclusdo imediata dos beneficiarios
inadimplentes do PLANO.

§ 1°. A notificagdo de inadimpléncia podera ser por meio de e-mail, carta registrada, SMS,
WhatsApp e outros meios oficiais, considerando os dados cadastrais do beneficiario nos siste-
mas do Ipasgo Saude.

§ 2° A exclusao decorrente da inadimpléncia nao impede nova adesao aos PRODUTOS RE-
GULAMENTADOS, desde que atendidos os critérios de elegibilidade, caréncias, regularizagéo
de débitos pendentes e demais regras estabelecidas nos regulamentos de cada produto.

Art. 82. O nao pagamento das contribuicbes na data de vencimento ocasionara a incidéncia
de juros diarios de 0,033% (zero virgula zero trinta e trés por cento) e multa de 1% (um por
cento) ao més.

Art. 83. Todos os valores devidos pelos Beneficiarios inadimplentes constituem divida liquida
e certa, passivel de execugcdo, mesmo apos sua exclusdo do PLANO.
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CAPITULO XIII
DOS CONVENIOS POR ADESAO

Art. 84. No termo de ajuste do convénio para prestagédo de servigos assistenciais descritos no
PLANO aos Beneficiarios inscritos, devem ser consignados:

I. o padrdo acomodacao a ser aplicado e a forma de contribuicdo, observada a formacao de
preco constante deste Regulamento;

Il. fica vedada qualquer prestagédo de servigo ou beneficio sem o correspondente pagamento
de contribuicdo ou coparticipacéao;

I1l. o numero de Beneficiarios Dependentes sob responsabilidade do Beneficiario Titular do
convénio fica sujeito ao levantamento da respectiva capacidade de endividamento, com base
na remunerac¢ao declarada em comprovante de pagamento do érgéo a que estiver vinculado;

IV. caso o Beneficiario Titular do convénio assuma cargo no servigo publico estadual, a base
de calculo para a contribui¢cdo prevista na formacao de preco deste Regulamento sera ajustada
conforme a remuneragao recebida na qualidade de servidor estadual, desde que seja superior
aquela previamente declarada pela entidade ou érgéo conveniado;

V. o periodo de caréncia descrito neste Regulamento para a fruigdo dos servigos do Ipasgo
Saude pelos Beneficiarios conveniados, sera contado a partir da data do efetivo repasse de va-
lores ao Ipasgo Saude, pela entidade conveniada, referente as mensalidades dos Beneficiarios
regularmente inscritos; e

VL. a previsdo da aplicagéo das regras estabelecidas neste Regulamento e atos normativos
internos do Ipasgo Saude.

Art. 85. O Ipasgo Saude realizara o acompanhamento peridodico do desempenho financeiro
de cada convénio celebrado com as entidades convenentes, por meio de estudo de viabilidade
econdmico-financeira.

Art. 86. O convénio que apresentar déficit entre a arrecadacao e os gastos com os Beneficia-
rios conveniados inscritos devera ser reavaliado para fins de atualizagéo e resgate do equilibrio
financeiro.

Art. 87. A inadimpléncia com as obrigagdes dos conveniados junto ao Ipasgo Saude gera a
suspensao dos servigos para atendimento aos Beneficiarios até a regularizagdo do respectivo
cadastro.

Art. 88. O Ipasgo Saude rescindira o contrato realizado com entidades ou 6rgaos conveniados
cujas obrigagdes financeiras estejam em atraso por mais de 60 (sessenta) dias da liquidagao da
folha de pagamento dos respectivos servidores ou empregados.
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CAPITULO X1V
REAJUSTE

Art. 89. As mensalidades devidas pelos servigos assistenciais previstos neste Regulamento,
fixadas por faixa etaria (tabela atuarial), sofrerdo reposigao inflacionaria anualmente, de acordo
com a variagao positiva do IPCA/Servigos de Saude, divulgado pelo IBGE e/ou, quando neces-
sario, acrescido de reajustes técnicos apurados em estudos atuariais, realizados para este fim.

Art. 90. As mensalidades estabelecidas por desconto percentual sobre a remuneragao sofre-
réo variagao sempre que for reajustada a remuneracao do Beneficiario Titular, ndo constituindo
em reajuste do PLANO.

Paragrafo unico. Os limites minimo e maximo das mensalidades estabelecidas por desconto
percentual sofrerdao reposicao inflacionaria anualmente, de acordo com a variagao positiva do
IPCA/Servigos de Saude, divulgado pelo IBGE e/ou, quando necessario, acrescido de reajustes
técnicos apurados em estudos atuariais, realizados para este fim.

CAPITULO XV
DAS FAIXAS ETARIAS

Art. 91. As contribuicbes mensais ao PLANO fixadas por tabela atuarial foram fixadas confor-
me a idade do Beneficiario inscrito, de acordo com as faixas etarias abaixo discriminadas:

FAIXAS ETARIAS
12 0 (zero) a 18 (dezoito) anos de idade;
22 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos de idade;
32 24 (vinte e quatro) a (28 (vinte e oito) anos de idade;
42 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos de idade;
52 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos de idade;
62 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos de idade;
7° 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos de idade;
82 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos de idade;
92 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos de idade;
102 59 (cinquenta e nove) anos ou mais.
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§1°. Quando a alteragdo da idade importar em deslocamento para a faixa superior, as con-
tribuicdes mensais serao alteradas, automaticamente, no més seguinte ao do aniversario do
Beneficiario.

§2°. Os aumentos decorrentes da mudanga de faixa etaria ndo se confundem com os demais
reajustes previstos neste Regulamento.

CAPITULO XVI
PROGRAMAS ESPECIAIS

Art. 92. O Ipasgo Saude podera instituir, por meio de normas internas e regulamentos especi-
ficos, programas especiais com foco na prevencao de doencas, promogao da saude e conforto
do beneficiario, tais como acdes de prevencao e suporte para pacientes crénicos, assisténcia
pré-hospitalar, reducao ou isenc¢ao de coparticipacdo, atendimento domiciliar, dispensacgao de
medicamentos, central de vacinagao, transporte de pacientes, entre outros, cuja participagao
do beneficiario sera opcional, mediante prévia solicitagdo e pagamento de contribuicdo comple-
mentar.

Paragrafo unico. A participagdo em programas esta sujeita ao cumprimento, pelos beneficia-
rios elegiveis, de requisitos e prazos de caréncia especificos.

CAPITULO XVII
DURACAO

Art. 93. O PLANO de assisténcia oferecido pelo Ipasgo Saude tem prazo de duragao inde-
terminado, iniciando-se a sua vigéncia com a efetivagcéo da inscrigdo e pagamento da primeira
mensalidade devida pelo Beneficiario.

CAPITULO XVIII
DISPOSICOES FINAIS

Art. 94. Integram o presente regulamento, para todos os efeitos legais e de direito, o Manual
do Beneficiario, as Tabelas de Contribuicdo Atuarial, o Guia Médico, as Tabelas de Procedi-
mentos do Ipasgo Saude, os Regulamentos de Programas Especiais e demais atos normativos
internos disciplinadores de procedimentos técnicos e operacionais, publicados e vigentes até a
data do registro da operadora na ANS.

Art. 95. Os casos omissos e nao previstos neste Regulamento serao deliberados pelo Conse-
Iho de Administracdo do Ipasgo Saude, ou outro 6rgéao que vier a substitui-lo.
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Art. 96. Nos termos da legislacdo em vigor, garante-se aos beneficiarios inscritos no sistema
Ipasgo Saude, o sigilo médico referente a assisténcia prestada.

Art. 97. Este Regulamento entrara em vigor, por prazo indeterminado, a partir da sua apro-
vacao pelo Conselho de Administracdo do Ipasgo Saude, podendo sofrer alteracbes mediante
modificagdes legislativas.
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REGULAMENTO DO PLANO IPASGO SAUDE CERRADO

CAPITULO |
DEFINICOES

Art. 1°. Para os efeitos deste Regulamento, s&o adotadas as seguintes defini¢cdes:

I. ACIDENTE PESSOAL.: evento ocorrido em data especifica, provocado por agentes exter-
nos ao corpo humano, subitos e involuntarios e causadores de lesdes fisicas nao decorrentes
de problemas de saude, como, por exemplo, acidentes de carro, quedas e inalagao de gases;

1. AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS: autarquia sob regime es-
pecial, vinculada ao Ministério da Saude, com atuagao em todo o territério nacional, como érgéao
de regulagao, normatizagao, controle e fiscalizagdo das atividades que garantam a assisténcia
suplementar a saude;

11l. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA: autarquia sob
regime especial, vinculada ao Ministério da Saude e atuagdo em todo o territorio nacional, com
a finalidade promover a protecao da saude da populacdo, por intermédio do controle sanitario
da produgéo e consumo de produtos e servigos submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive dos
ambientes, dos processos, dos insumos e das tecnologias a eles relacionados, bem como o
controle de portos, aeroportos, fronteiras e recintos alfandegados;

IV. AGRAVO: acréscimo temporario no valor da contraprestacédo pecuniaria do plano de assis-
téncia a saude, oferecido ao beneficiario que se declare portador de doencas ou lesdes preexis-
tentes, para que este tenha direito integral a cobertura contratada, como alternativa a adoc¢ao de
clausula de cobertura parcial temporaria;

V. AGRUPAMENTO DE CONTRATOS/CONVENIOS: medida que tem por finalidade pro-
mover a distribuicado, para todo um grupo determinado de contratos/convénios, do risco inerente
a operacao de cada um deles;

VIi. AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA E ATUACAO DO PLANO: area, definida
neste Regulamento, dentro da qual o Beneficiario podera utilizar os servigos cobertos;

VIl. ATENDIMENTO ELETIVO: termo usado para designar os atendimentos que podem ser
programados, ou seja, que néo sao considerados de urgéncia ou de emergéncia;

VIIl. ATENDIMENTO DE URGENCIA: evento resultante de acidente pessoal ou de com-
plicacéo no processo da gestacéo;

IX. ATENDIMENTO DE EMERGENCIA: evento que implica em risco imediato de vida ou
de lesao irreparavel para o paciente, caracterizado em declaragao do médico assistente;

X. BENEFICIARIO DEPENDENTE: pessoa fisica cujo vinculo contratual/convenial com a
operadora de planos de saude depende da existéncia de relagado de dependéncia a um benefi-
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ciario titular, nos termos deste Regulamento;

X1. BENEFICIARIO TITULAR: pessoa fisica cujo contrato/convénio o caracteriza como
detentor principal do vinculo com uma operadora;

XI11. CARENCIA: prazo ininterrupto durante o qual os Beneficiarios ndo tém direito as cober-
turas pactuadas;

XIlIl. CID-10: Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
com a Saude, da Organizacao Mundial de Saude, 10.2 revisao;

XIV. COBERTURA ASSISTENCIAL AMBULATORIAL.: segmentacao assistencial de pla-
no de saude que garante a prestagao de servigcos com cobertura assistencial médico ambulato-
rial, que compreende consultas meédicas em clinicas basicas e especializadas, apoio diagnés-
tico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais determinados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude e em contrato/convénio;

XV. COBERTURA ASSISTENCIAL HOSPITALAR COM OBSTETRICIA: segmenta-
¢ao assistencial de plano de saude que garante a prestacao de servigos, em regime de interna-
cao hospitalar, que compreende atencéo ao parto, as doencgas listadas na Classificacdo Esta-
tistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID 10), da Organizagao
Mundial da Saude, e aos procedimentos determinados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude e em contrato/convénio;

XVI. COBERTURA ASSISTENCIAL ODONTOLOGICA: segmentacdo assistencial de
plano de saude que garante assisténcia odontoldgica, compreendendo procedimentos realiza-
dos em ambiente ambulatorial que estejam determinados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude e em contrato/convénio;

XVIl. COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA: periodo ininterrupto de 24 (vinte e quatro)
meses de suspensio da cobertura de procedimentos de alta complexidade, leitos de alta tec-
nologia e procedimentos cirurgicos exclusivamente relacionados as doencgas ou lesdes preexis-
tentes;

XVIIl. COMPLICACOES NO PROCESSO GESTACIONAL: alteracdes patoldgicas du-
rante a gestacédo, como, por exemplo, gravidez tubaria, eclampsia, dentre outras;

XIX. CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - CONSU: 6rgdo colegia-
do integrante da estrutura regimental do Ministério da Saude, com competéncia para deliberar
sobre questdes relacionadas a prestacado de servicos de saude suplementar, definidas no art.
35-A da Lei n° 9.656/98.

XX. COPARTICIPACAO: mecanismo de regulacéo financeira que consiste na participacéo
do beneficiario na despesa assistencial a ser paga diretamente a operadora, apos a realizagéo
de procedimento;

XXI1. ESTUDO TECNICO ATUARIAL.: é o calculo com base estatistica proveniente da ana-
lise de informacgdes sobre a frequéncia de utilizacao, perfil do Beneficiario, tipo de procedimen-
to, efetuado com vistas a manutencao do equilibrio técnico financeiro do plano e definicdo de
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mensalidades a serem cobradas dos beneficiarios pela contribuicido mensal e coparticipacao;

XXIl. HOSPITAL-DIA: atendimento hospitalar que ndo requeira pernoite em leito hospitalar,
nao correspondendo, portanto, a uma diaria convencional,

XXIIl. MECANISMO DE REGULACAO: meios ou recursos técnicos, administrativos ou
financeiros utilizados pelas operadoras com a finalidade de controlar ou regular a demanda ou
a utilizacao pelos beneficiarios dos servigos cobertos nos planos de saude;

XXIV.PATROCINADOR: a instituicao publica ou privada que participa, total ou parcialmente,
do custeio do plano privado de assisténcia a saude e de outras despesas relativas a sua execu-
cao e administracao;

XXV. RECOMPOSICAO INFLACIONARIA: ¢ o0 aumento da contribuicdo mensal do plano
de saude em razdo de alteragdo nos custos ocasionada por fatores como a inflagdo e uso de
novas tecnologias, sendo aplicado o indice estabelecido em Regulamento;

XXVI. REAJUSTE TECNICO: é a recomposicdo econdmico-financeira do Convénio, apura-
da pela sinistralidade acumulada no periodo analisado;

XXVIl. REDE ASSISTENCIAL.: conjunto de estabelecimentos e profissionais de saude, pro-
prios, credenciados ou contratados, para a prestacao de assisténcia aos beneficiarios, dentro
da area de atuacédo do PLANO;

XXVIIl. ROL DE PROCEDIMENTOS DA ANS: relacao de atos médicos para atendimento
e tratamento, conforme normativo editado pela ANS vigente a época do evento, que se constitui
no rol exaustivo de coberturas contratadas; e

XXIX. SINISTRALIDADE: resultado obtido no confronto entre as despesas e receitas ad-
vindas da prestagao dos servigos de assisténcia a saude aos beneficiarios durante o periodo
analisado.

Paragrafo unico. Por convengao, adotou-se neste Regulamento o género masculino quando
ha referéncia ao género masculino e feminino.

CAPITULO Il
CARACTERISTICAS GERAIS

Art. 2°. O SERVICO SOCIAL AUTONOMO DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS SER-
VIDORES PUBLICOS E MILITARES DO ESTADO DE GOIAS - IPASGO SAUDE,
neste ato designado simplesmente como Ipasgo Saude, Operadora de PLANO Privado de As-
sisténcia a Saude, sem fins econdmicos, registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar
—ANS sob o0 n° 424188 e classificada como autogestao, multipatrocinada, inscrita no CNPJ sob
o n° 50.565.317/0001-43, localizado na Avenida Primeira Radial, n°® 586, Setor Pedro Ludovico,
Goiania/GO, CEP 74.820-300, ¢é a instituicao que ofertara e gerenciara o PLANO Privado de
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Assisténcia a Saude objeto deste Regulamento, doravante denominado PLANO.

Art. 3°. Considera-se PATROCINADOR, a pessoa juridica que celebra Convénio de Adesao
com o Ipasgo Saude para a adesao espontanea e opcional dos seus beneficiarios ao PLA-
NO, observado o disposto neste Regulamento, no Estatuto Social do Ipasgo Saude, bem
como na regulamentacao da ANS em vigor aplicavel as entidades de autogestao.

Paragrafo unico. O Ipasgo Saude serd PATROCINADOR do PLANO oferecido para a
livre e espontanea adesao dos seus empregados e administradores, observado o seu
Estatuto Social.

Art. 4°. O PLANO tratado neste instrumento € denominado Ipasgo Saude Cerrado e esta
registrado na ANS sob o n° 500.641/24-4 possuindo como Caracteristicas Gerais:

I. Tipo de Contratacao: Coletivo Empresarial;

Il. Segmentacao Assistencial: Ambulatorial, hospitalar com obstetricia e odontoldgico;
I1l. Area Geografica de Abrangéncia: Grupo de Estados;

IV. Area de Atuaciao: Estado de Goias e Distrito Federal;

V. Padrao de Acomodacao em Internacao: Enfermaria;

V1. Formacao do Preco: Preestabelecido;

VII. Fator Moderador: Coparticipacao;
VIIl. Tipo de Plano: Plano Regulamentado.

CAPITULO Il
ATRIBUTOS DO REGULAMENTO

Art. 5°. O presente Regulamento tem por objeto disciplinar a prestagao continuada de servigos
ou cobertura de custos assistenciais na forma de PLANO privado de assisténcia a saude pre-
vista no inciso | do art. 1° da Lei n® 9.656/98, visando a assisténcia ambulatorial, hospitalar com
obstetricia e odontolégica com a cobertura de todas as doengas da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial de
Saude (CID-10), exclusivamente de acordo com o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
editado pela ANS, vigente a época do evento.

Paragrafo unico. O presente instrumento trata-se de um Regulamento que traca as diretri-
zes do PLANO privado de assisténcia a saude, com caracteristicas de contrato de adeséo.
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CAPITULO IV
CONDICOES DE ADMISSAO

Art. 6°. Poderao se inscrever no PLANO:

I. Na qualidade de Beneficiario Titular, as pessoas naturais que possuam vinculo com os
PATROCINADORES nas seguintes condigoes:

a) servidores publicos e militares, ativos, inativos, ex-servidores e pensionistas, vinculados ao
PATROCINADOR;

b) servidores publicos de outros entes da Federagdo que estiverem cedidos ao Estado de
Goias, com 6nus para o 6rgao requisitante;

c) detentores de mandato eletivo do Executivo e do Legislativo estadual ou municipal, durante
0 Seu exercicio; e

d) empregados, aposentados e administradores do proprio Ipasgo Saude.
Il. Na qualidade de Beneficiario Dependente do Titular:
a) o cdnjuge ou companheiro na unido estavel, incluindo unido homoafetiva;

b) a pessoa separada, divorciada, ou que teve a uniao estavel reconhecida e dissolvida judicial
ou extrajudicialmente, com ou sem a percepgao de pensao alimenticia;

c) os filhos, natural ou adotivos, e enteados, até a véspera em que completarem 21 (vinte € um)
anos ou, se invalidos, enquanto durar a invalidez;

d) os filhos, natural ou adotivos, e enteados, entre 21 (vinte e um) anos e a véspera em que
completarem 24 (vinte e quatro) anos, dependentes economicamente do Titular e estudantes de
curso regular reconhecido pelo Ministério da Educacgao; e

e) o menor sob guarda ou tutela concedidas por decisao judicial, enquanto permanecer nessa
condicao.

[P}

Paragrafo unico. A inclusdo do Dependente constante na alinea “a” do inciso |l deste artigo
exclui a possibilidade de inscricdo de Dependente constante da alinea “b” do mesmo inciso.

Art. 7°. Ainscricao dos Beneficiarios Dependentes fica condicionada a participacao do Titular
no PLANO.

Art. 8°. A inscricdo de Beneficiarios se darda mediante preenchimento de Termo de Adesao,
que devera ser apresentado ao Ipasgo Saude, no qual o Titular manifesta a sua concordancia
com os termos deste Regulamento, bem como quanto a inscricdo de eventuais Dependentes.

§1°. Ao Termo de Adesado deverdo ser obrigatoriamente anexados, pelo Beneficiario Titular,
todos os documentos comprobatérios dos dados cadastrais definidos pelo Ilpasgo Saude,
inclusive o CPF, consoante listagem disponivel no endereco eletrénico da operadora, que pode
ser consultada por telefone ou diretamente na sede do Ipasgo Saude.
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§2°. O Beneficiario Titular vinculado ao PATROCINADOR podera optar por inscrever seus
Beneficiarios Dependentes em plano diferente do seu, desde que constante no Convénio de
Adesao e observadas as regras e condi¢des do plano escolhido, responsabilizando-se pelo
pagamento das respectivas mensalidades e coparticipagoes.

§3°. A exclusio do Beneficiario Titular implicara na automatica exclusao de todos os Beneficia-
rios a ele vinculado, mesmo que inscritos em planos diferentes do seu, ressalvado o disposto
nos arts. 30 e 31 da Lei 9.656/98 e sua regulamentacgao, e o previsto neste Regulamento.

Art. 9°. O PATROCINADOR se obriga a solicitar, por escrito, conforme datas limites pre-
vistas no Convénio de Adesao, as movimentacdes para inclusdes, alteragcdes e exclusdes de
beneficiarios para os efeitos deste PLANO, que serao consideradas tdo somente apos o ca-
dastramento no sistema do Ipasgo Saude.

Art. 10. E dever do Beneficiario manter atualizadas as informacées cadastrais perante o lpas-
go Saude, que possui o direito de, a qualquer tempo, exigir a comprovagao da veracidade das
informacdes e declaragdes prestadas pelo Beneficiario.

CAPITULO V
REGRAS PARA MANUTENCAO DA CONDICAO DE BENEFICIARIO

Secao |
Da Manuten¢ao no Plano

Art. 11. E assegurado o direito de manter a condigdo de Beneficiario Titular, nas mesmas
condigdes de cobertura assistencial de que gozava quando inscrito no PLANO, desde que as-
suma o pagamento integral das mensalidades e/ou coparticipa¢gées do PLANO, nas seguintes
situacdes:

. no caso de sua aposentadoria, exoneragao ou demissao sem justa causa;
I1. quando do término do seu mandato eletivo.

§1°. Para o exercicio do direito descrito no caput, o Beneficiario Titular devera fazer opg¢éao pela
manutengdo no PLANO, no prazo maximo de 90 (noventa) dias, contados da respectiva situa-
cao descrita acima.

§2°. A manutencgao da condigao de Beneficiario Titular prevista nesta Segéo podera, a seu cri-
tério, ser exercida individualmente ou estendida também a seus Dependentes inscritos quando
do seu vinculo com o PATROCINADOR.

§3°. O Beneficiario Titular podera incluir novo cénjuge e filhos no periodo de manutengéo da
condigao de Beneficiario, observados os limites de elegibilidade previstos neste Regulamento.

§4°. Na hipdtese do Beneficiario Titular que se aposentar e continuar trabalhando no PATRO-
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CINADOR, quando vier a se desligar/exonerar desse, € garantido o direito de manter-se como
Beneficiario na condicdo de aposentado.

§5°. As garantias previstas neste artigo ndo excluem vantagens obtidas pelos empregados/
servidores em decorréncia de negociagdes ou acordos coletivos de trabalho.

Art. 12. Em caso de 6bito do Beneficiario Titular, o Beneficiario Dependente podera se manter
no PLANO, desde que:

1. formalize expressamente junto ao Ipasgo Saude a opg¢ao de permanéncia em até 90 (noven-
ta) dias da ocorréncia do 6bito, sob pena de exclusao do PLANO;

Il. informe a relacdo dos Beneficiarios que permanecerao inscritos, observados os limites de
elegibilidade do PLANO; e

I1l. assuma integralmente o pagamento das mensalidades e/ou coparticipa¢des dos Beneficia-
rios inscritos no PLANO.

Art. 13. O direito de manutencido no PLANO previsto nesta Secéo deixara de existir quando:

I. do cancelamento do plano privado ou do Convénio por Adesao pelo PATROCINADOR que
concede este beneficio aos Beneficiarios a ele vinculados;

Il. pela solicitagao de exclusao do Beneficiario.

§1°. Aos Beneficiarios mantidos no PLANO na forma descrita nesta Secao € assegurado o
direito de exercer a portabilidade de caréncias, na forma da regulamentacédo da ANS em vigor.

§2°. Por se tratar de entidade de autogestédo, ndo existe a oferta de PLANO individual/familiar,
motivo pelo qual ndo se aplicam as regras da Resolugao do CONSU n° 19/99.

§3°. O pagamento integral das despesas assumidas pelo Beneficiario, na forma deste artigo,
sera cobrado mensalmente mediante débito automatico em conta, emissao de boleto bancario
(Titulo de Cobranga Bancaria-TCB), ou qualquer outro meio habil e idébneo de cobranga dispo-
nibilizada pelo Ipasgo Saude, com vencimento até o dia 10 (dez) de cada més.

Sec¢ao ll
Do Licenciado ou Afastado

Art. 14. O Beneficiario Titular, em situagao de licenca ou afastamento legal, podera optar por
se manter como Beneficiario do PLANO juntamente com seus Dependentes, desde que o Ti-
tular:

I. esteja sem remuneracéo por qualquer motivo previsto em lei;

Il. formalize a opg¢ao de manter o plano, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da co-
municacao inequivoca do PATROCINADOR ao Ipasgo Saude quanto ao inicio da licenga
nao remunerada ou afastamento legal;
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I1l. assuma o pagamento integral das contribuicbes por si e seus Dependentes, incluida a
mensalidade, coparticipacdes e a parcela correspondente ao PATROCINADOR,; e

IV. mantenha seu vinculo com o PATROCINADOR.

Art. 15. O periodo de manutencédo da condi¢cao de Beneficiario descrito nesta Sec¢ao sera
pelo tempo correspondente a licenga ou afastamento legal, durante o qual o Beneficiario Titular
podera realizar novas inscricdes de Dependentes, observadas as regras descritas neste Regu-
lamento, inclusive quanto a elegibilidade.

Art. 16. O pagamento integral das despesas pelo Beneficiario Titular sera cobrado mensal-
mente mediante débito automatico em conta, emissao de boleto bancario (Titulo
de Cobrancga Bancaria-TCB), ou qualquer outro meio habil e iddbneo de cobranca disponibilizada
pelo Ipasgo Saude, com vencimento até o dia 10 (dez) de cada més.

CAPITULO VI
CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

Art. 17. Cabera ao PATROCINADOR solicitar a suspensao da cobertura ou a excluséo de
Beneficiarios, inclusive nas seguintes situagdes:

1. por fraude ou uso indevido do PLANO mediante devida apuragao e comprovacgao;

Il. perda da qualidade de Titular, ressalvado o direito de manutengdo no PLANO previsto nos
arts. 30 e 31 da Lei n® 9.656/98, nos termos estabelecidos neste Regulamento;

I1l. perda da qualidade de Dependente, caso deixe de atender as condigbes exigidas para sua
inscricao previstas neste instrumento ou quando deixar de entregar os documentos comproba-
torios exigidos para sua manutengdo como Beneficiario; e

IV. quando da solicitacdo de exclusao apresentada pelo Beneficiario.

Art. 18. Para proceder com a solicitacao de exclusdo de um Titular do PLANO, cabera ao
PATROCINADOR, obrigatoria e expressamente, informar ao Ipasgo Saude:

1. se o Beneficiario foi excluido por demissédo ou exoneragdo sem justa causa ou aposentadoria;

Il. se o Beneficiario excluido trata de empregado aposentado que continuou trabalhando no
PATROCINADOR apo6s a aposentadoria;

I11. se o Beneficiario contribuia para o pagamento do PLANO em virtude do vinculo mantido
com o PATROCINADOR;

IV. por quanto tempo o Beneficiario contribuiu para o pagamento do PLANO; e

V. se o ex-empregado optou pela sua manutengdo como Beneficiario ou se recusou a manter
esta condicéo.

Paragrafo unico. Nos termos da regulamentacédo, somente serdo admitidas as solicitagdes
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de exclusdo dos Beneficiarios do PLANO, mediante comprovacao de que o Beneficiario foi
comunicado do direito de manutencao previsto na Lei n°® 9.656/98, bem como mediante a dispo-
nibilizacdo das informacdes previstas neste artigo (quando aplicavel).

Art. 19. O Ipasgo Saude podera excluir ou suspender a assisténcia a saude dos Beneficia-
rios, sem a anuéncia do PATROCINADOR, nas seguintes hipéteses:

I. em caso de fraude ao PLANO ou dolo, sendo que, em caso de fraude relacionada a doencga
ou lesdo preexistente sera instaurado processo administrativo junto a ANS, para apuragao da
fraude, nos termos da legislagao vigente;

Il. perda da qualidade de Titular, ressalvado o direito de manutencdo no PLANO previsto nos
arts. 30 e 31 da Lei n°® 9.656/98, nos termos estabelecidos neste Regulamento; e

I11. perda da qualidade de Dependente, caso deixe de atender as condi¢des exigidas para sua
inscricao previstas neste instrumento ou quando deixar de entregar os documentos comproba-
torios exigidos para sua manutengcdo como Beneficiario;

IV. interrupgao do pagamento das contribuicdes e eventuais coparticipacdes pelo Beneficiario,
apos prévia notificacdo para pagamento, nos termos deste regulamento;

V. a pedido do Beneficiario, quando excedido o prazo para o PATROCINADOR providenciar
a comunicacao de exclusao requerida.

Art. 20. O cancelamento da inscricao, nos termos tratados neste Regulamento, ndo exime o
Beneficiario Titular de quitar eventuais débitos com o Ipasgo Saude, incluidos os valores de
contribuicdo mensal e de coparticipagao.

CAPITULO VII
COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Art. 21. O PLANO garante ao Beneficiario regularmente inscrito os atendimentos ambulato-
riais, internagcdes hospitalares e atendimentos obstétricos e odontolégicos, exclusivamente de
acordo com o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela ANS, observadas suas
Diretrizes de Utilizagdo (DUT) e as Diretrizes Clinicas (DC) em vigor na data do evento, para
todas as doencas listadas na Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizagdao Mundial de Saude (CID-10), a ser prestado na
area de atuacdo do PLANO, através de profissionais ou servigos de saude integrantes da rede
assistencial do PLANO.

§1°. Havendo indicagéo do profissional assistente, fica assegurada a cobertura para os servi-
cos de anestesia e sedagao, bem como a equipe necessaria a realizacdo dos procedimentos
previstos e listados neste Capitulo e no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente, respeitados os critérios de credenciamento entre o Ipasgo Saude e os prestadores
de servicos de saude.
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§2°. Esta garantida, ainda, a cobertura para os procedimentos listados no Rol de Procedimen-
tos e Eventos em Saude da ANS, relacionados ou ndo com a saude ocupacional e acidentes de
trabalho, compreendendo o diagndstico, o tratamento, a recuperacao e a reabilitagdo de doen-
cas relacionadas ao processo de trabalho listadas pelo Ministério da Saude na Portaria 1.339
MS/GM, de 18 de novembro de 1999.

§3°. O atendimento aos beneficiarios inscritos nesse PLANO esta garantido independente-
mente das circunstancias e do local de ocorréncia do evento que 0s ensejar, respeitadas a area
de atuacdo do PLANO, a rede assistencial do PLANO, os prazos de caréncia e a cobertura
parcial temporaria (CPT), quando houver.

Secao |
Das Coberturas Ambulatoriais

Art. 22. A cobertura ambulatorial abrange os atendimentos realizados em consultério ou em
ambulatorio, definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, e os
atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, conforme definicbes constantes
na Lei 9.656/98 e normativo infralegal vigente, n&o incluindo internacéo hospitalar ou procedi-
mentos para fins de diagndstico ou terapia que, embora prescindam de internagdo, demandem
0 apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, ou servigos como unida-
de de terapia intensiva e unidades similares, devendo garantir as seguintes coberturas:

I. Consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas (especiali-
dades médicas), inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina - CFM:

a) Para efeito de cobertura assistencial, as areas de atuagado nao sao consideradas especiali-
dades médicas, ainda que reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM.

Il. Servigos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo
procedimentos cirurgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, ou cirurgido-den-
tista devidamente habilitado, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que
previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude para o segmento am-
bulatorial e observados os critérios descritos nas Diretrizes de Utilizacao
(DUT) estabelecidas na regulamentacao da ANS e vigentes a época do even-
to, quando for o caso;

I11. Consultas ou sessdes com fonoaudiologo, terapeuta ocupacional, psicologo e fisioterapeu-
ta, desde que solicitadas pelo médico assistente;

IV. Consultas com nutricionista, enfermeiro obstétrico e obstetriz, de acordo com o numero es-
tabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor a época do evento
e nas Diretrizes de Utilizagdo (DUT), quando for o caso, desde que solicitadas pelo mé-
dico assistente;
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V. Psicoterapia (consulta com médico devidamente habilitado/sessdo com psicdlogo), solici-
tada pelo médico assistente;

V1. Procedimentos de reeducacéo e reabilitagao fisica listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento, solicitados pelo médico assistente, que
poderéo ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta;

VII. Acdes de planejamento familiar, que devem envolver as atividades de educacgao, aconse-
Ihamento, contracepc¢ao e atendimento clinico, previstas no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS, e suas atualizacdes;

VIIl. Remocéao, depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia ou emer-
géncia, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pela unida-
de para continuidade da atencao ao paciente ou pela necessidade de internacéo;

IX. Hemodialise e dialise peritoneal - CAPD;

X. Quimioterapia oncolégica ambulatorial: baseada na administracdo de medicamentos para
tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relaciona-
dos ao tratamento e adjuvantes, que, independentemente da via de administracao e da classe
terapéutica, necessitem, conforme prescricdo do médico assistente, ser administrados sob in-
tervencgao ou supervisao direta de profissionais de saude dentro do estabelecimento de saude:

a) Adjuvantes sao medicamentos empregados de forma associada aos medicamentos para o
tratamento de cancer com a finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma
sinérgica ao tratamento.

Xl. Medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar assim como medicamentos para o
controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao tratamento antineo-
plasico oral e/ou venoso, desde que preenchidas as Diretrizes de Utilizacao (DUT)
previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor a
época do evento e, respeitando-se, preferencialmente, as seguintes caracteristicas:

a) medicamento genérico: medicamento que contém o(s) mesmo(s) principio(s) ativo(s),
na mesma dose e forma farmacéutica, € administrado pela mesma via e com a mesma posolo-
gia e indicacao terapéutica do medicamento de referéncia, apresentando eficacia e seguranca
equivalentes a do medicamento de referéncia e podendo, com este, ser intercambiavel, e é
designado pela Denominagao Comum Brasileira - DCB ou, na sua auséncia, pela Denominagao
Comum Internacional - DCI, conforme Lei n.° 9.787/1999; e

b) medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta da embala-
gem original, conforme necessidade do paciente e definicdo do 6érgdo competente (atualmente,
a ANVISA).

XIl1. Procedimentos de radioterapia listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS vigente na data do evento para a segmentacdo ambulatorial;

XIIl. Procedimentos de hemodinamica ambulatoriais: aqueles que prescindem de internagao
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e de apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia
intensiva e unidades similares e que estejam descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS vigente na data do evento para a segmentagdo ambulatorial;

XIV. Hemoterapia ambulatorial,

XV. Assisténcia odontoldgica de acordo com Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigen-
te a época do evento, observadas suas Diretrizes de Utilizagdo (DUT); e

XVI. Cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais na forma definida no Rol de Procedimentos e Even-
tos em Saude da ANS, e suas atualizagdes.

Secaol ll
Das Coberturas Hospitalares com Obstetricia

Art. 23. A cobertura hospitalar com obstetricia definida e listada no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento, observada a area de atuacao e a rede
assistencial do PLANO, compreende os seguintes servicos:

I. Internacdes hospitalares, vedada a limitacao de prazo, valor maximo e quantidade, em clini-
cas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM);

Il. Internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitagcéo de
prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;

I11. Cobertura da atencao prestada aos portadores de transtornos mentais, sendo observado:

a) o atendimento ambulatorial e em consultérios sera priorizado, utilizando a internagao psi-
quiatrica apenas como ultimo recurso terapéutico sempre que houver indicacdo do médico as-
sistente;

b) havera cobertura para os procedimentos clinicos ou cirurgicos previstos no Rol de Procedi-
mentos e Eventos em Saude da ANS em vigor a época do evento, necessarios ao atendimento
de portadores de transtornos mentais, praticadas por portadores de doencgas mentais, inclusive
para o tratamento das lesdes autoinfligidas e das automutilagdes, com ou sem intengéo de sui-
cidio;

c) para fins de cobertura, prazos de caréncia e cobertura parcial temporaria (CPT), as lesdes
autoinfligidas e as automutilagdes, praticadas por portadores de doengas mentais, com ou sem
intencao de suicidio, sdo consideradas como acidente pessoal,

d) havera cobertura de hospital-dia (como o recurso intermediario entre a internagdo e o am-
bulatorio, que deve desenvolver programas de atenc¢ao e cuidados intensivos por equipe mul-
tiprofissional, visando substituir a internagdo convencional, e proporcionando ao Beneficiario a
mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de internagao hospitalar) para transtornos
mentais, de acordo com as Diretrizes de Utilizagao (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS em vigor a época do evento; e
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e) nos casos de internagéo decorrentes de transtornos psiquiatricos, havera coparticipacado na
forma definida neste regulamento.

IV. Despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentagao;
V. Procedimentos relativos ao pré-natal, ao parto e puerpério;

V1. Despesas, incluindo paramentacdo, acomodacéao e alimentacéao, relativas ao acompanhan-
te indicado pela mulher durante o pré-parto, parto e pds-parto imediato, sendo esse ultimo en-
tendido como o periodo que abrange 10 (dez) dias apds o parto, salvo intercorréncias, a critério
médico;

VII. Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficiario titular, ou de seu de-
pendente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, isento do cumprimento dos prazos
de caréncia ja cumpridos pelo titular;

VIIl. Exames complementares indispensaveis para o controle da evolugcdo da doenca e eluci-
dacao diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes
e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realiza-
dos ou ministrados durante o periodo de internagcao hospitalar;

IX. Remocéao do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospita-
lar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos neste Regulamento;

X. Cobertura de taxas, materiais, contrastes, medicamentos e demais insumos necessarios
para a execucao de procedimentos e eventos em saude previstos no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS em vigor na data do evento, desde que estejam regularizados e
registrados e suas indica¢des constem da bula/manual junto a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), observado o disposto na regulamentacgéao;

XI. Procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robética, neuronavegagao ou outro
sistema de navegacao, escopias e técnicas minimamente invasivas quando assim especifica-
das no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento;

Xll. Consultas, sessdes ou avaliacdes por outros profissionais de saude, de forma ilimitada
durante o periodo de internagao hospitalar, quando indicado pelo médico ou odontdlogo assis-
tente, obedecidos os seguintes critérios:

a) que seja dentro do escopo de atuagao dos profissionais de saude indicados e em conformi-
dade com a legislagao especifica sobre as profissées de saude e a regulamentacgéo dos respec-
tivos conselhos profissionais; e

b) que, no caso de ser necessaria a realizagao de procedimentos, estes constem do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, e suas atualizagdes.

XI11. Orteses e proteses ligadas aos atos cirurgicos listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS e suas atualizagbes, observadas as seguintes disposi¢oes:

a) cabe ao profissional assistente a prerrogativa de determinar as caracteristicas (tipo, matéria-
-prima e dimensdes) das orteses, das préteses e dos materiais especiais - OPME necessarios
a execucao dos procedimentos contidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude;
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b) o profissional assistente deve justificar clinicamente a sua indicagao e oferecer, pelo menos,
3 (trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas regu-
larizadas junto a ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas; e

c) a operadora podera/devera instaurar junta médica ou odontolégica quando o profissional
assistente ndo indicar as 3 (trés) marcas ou a operadora discordar das marcas indicadas.

XIV. Despesas, incluindo alimentagdo e acomodacao, relativas ao acompanhante, salvo con-
traindicagao justificada do médico ou do cirurgido-dentista assistente, nos seguintes casos:

a) criancas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos de idade;
b) idosos a partir dos 60 (sessenta) anos de idade; e
c) pessoas com deficiéncia;

XV. Procedimentos cirurgicos bucomaxilofaciais listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS, e suas atualizagdes, para a segmentagao hospitalar, incluindo a solicitagéo
de exames complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medici-
nais, transfusoes, assisténcia de enfermagem, alimentacéo, orteses, proteses e demais
materiais ligados ao ato cirurgico utilizados durante o periodo de internacao
hospitalar;

XVI. Estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos odontoldgicos passiveis
de realizacao ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internag¢ao hospitalar,
com equipe de saude necessaria a complexidade do caso, incluindo exames complementares
e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de
enfermagem e alimentacgéo utilizados durante o periodo de internagao hospitalar, observadas
as seguintes regras:

a) em se tratando de atendimento odontoldgico, o cirurgido-dentista assistente e/ou o médico
assistente ira avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizagéo do pro-
cedimento odontoldgico, com o objetivo de garantir maior seguranga ao paciente, assegurando
as condicbes adequadas para a execugao dos procedimentos, assumindo as responsabilidades
técnicas e legais pelos atos praticados; e

b) os honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontoldgicos utilizados na execugao dos
procedimentos odontologicos ambulatoriais que, nas situagdes de imperativo clinico, necessi-
tem ser realizados em ambiente hospitalar, ndo estao incluidos na cobertura da segmentacéao
hospitalar e plano-referéncia.

XVII. Procedimentos ambulatoriais, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS e suas atualizagdes, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia
prestada durante a internagéo hospitalar, quando houver:

a) hemodialise e dialise peritoneal - CAPD;
b) quimioterapia oncolégica ambulatorial;

c) medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relaciona-
dos ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso, observadas as Diretrizes de Utilizagdo do
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Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, e suas atualizagdes;
d) procedimentos radioterapicos;

e) hemoterapia;

f) nutricdo parenteral ou enteral,

g) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica;

h) radiologia intervencionista;

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

j) procedimentos de reeducacgao e reabilitagao fisica.

XVIIl. Remoc¢ao, manutencao ou substituicdo, quando necessario, de drteses, préteses ou ou-
tros materiais cuja colocagao, insercao e/ou fixagado esteja contemplada no Rol de Procedimen-
tos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento, conforme indicagao do profissional
assistente;

XIX. Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas ne-
cessarias para o tratamento de mutilacado decorrente de utilizacdo de técnica de tratamento de
cancer,;

XX. Cirurgia plastica reparadora quando efetuada para restauragédo de 6rgaos e fungdes, con-
forme Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS e suas atualizagoes;

XXI. Procedimentos necessarios ao tratamento das complicagdes clinicas e cirurgicas, decor-
rentes de procedimentos cobertos ou ndo cobertos, quando previstos no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento;

XXII. Transplantes e procedimentos a eles vinculados, listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, respeitadas as Diretrizes de Utilizagado (DUT) previstas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor a época do evento, incluindo as despe-
sas necessarias a sua realizagado, no que couber:

a) as despesas assistenciais com doadores Vivos;
b) os medicamentos utilizados durante a internagao;

c) acompanhamento clinico em todo o periodo pés-operatério, que compreende ndo so6 o poés-
-operatério imediato (primeiras 24 horas da realizagdo da cirurgia), mediato (entre 24 horas e
48 horas da realizagao da cirurgia), mas também o pds-operatério tardio (a partir de 48 horas
da realizagao da cirurgia) exceto medicamentos de manutengao;

d) as despesas com captacéao, transporte e preservagdo dos 6rgaos, sem qualquer énus ao
Beneficiario receptor;

e) os procedimentos de transplante, no ambito da prestagéo de servigos de saude suplementar,
deverao submeter-se a legislacao especifica vigente;

f) os candidatos a transplante de 6rgaos e tecidos provenientes de doador cadaver deverao
obrigatoriamente estar inscritos em uma das Centrais de Notificacdo, Captacao e Distribuigéo
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de Orgdos - CNCDO e sujeitar-se-a0 ao critério de fila Gnica de espera e de selecio;

g) as entidades privadas e equipes especializadas interessadas na realizagao de transplantes
deverao observar o regulamento técnico — legislagcao vigente do Ministério da Saude — que dis-
pde quanto a forma de autorizagdo e cadastro junto ao Sistema Nacional de Transplante - SNT;

h) sdo competéncias privativas das CNCDOs, dentro das fun¢des de gerenciamento que lhes
sao atribuidas pela legislacdo em vigor, determinar o encaminhamento de equipe especializada,
e providenciar o transporte de tecidos e 6rgaos ao estabelecimento de saude autorizado em que
se encontre o receptor; e

i) os exames e procedimentos pré e pos-transplantes sdo considerados procedimentos de
emergéncia, nos termos da regulamentacgao vigente.

Secao Il
Das Coberturas Odontoldégicas

Art. 24. O PLANO garante a cobertura de todos os procedimentos listados no Rol de Proce-
dimentos e Eventos em Saude da ANS para a segmentagao odontoldgica e suas atualizagdes,
incluindo a cobertura do exame clinico, de procedimentos diagndsticos, atendimentos de urgén-
cia e emergéncia odontologicos, exames auxiliares ou complementares, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais solicitados pelo cirurgido-dentista assistente com a finalidade de
complementar o diagndstico do paciente, tais como, procedimentos de prevencéo, dentistica,
endodontia, periodontia e cirurgia previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS vigente a época do evento, e de acordo com as Diretrizes de Utilizagcao (DUT), observadas
a area geografica de abrangéncia e a rede assistencial do PLANO, credenciada ou referencia-
da do Ipasgo Saude vinculada ao plano de saude, conforme relagc&o a seguir:

I. Procedimentos de DIAGNOSTICO:

a) Consulta odontologica;

b) Consulta odontoldgica inicial;

c) Consulta odontologica para avaliagao técnica de auditoria;
d) Condicionamento em odontologia;

e) Teste de fluxo salivar;

f) Procedimento diagndstico anatomopatoldgico (em peca cirdrgica, material de pungao/biopsia
e citologia esfoliativa da regido buco-maxilo-facial);

g) Teste de PH salivar (acidez salivar);
h) Estabilizacdo de paciente por meio de contencgao fisica e/ou mecanica.
Il. Procedimentos de RADIOLOGIA:
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a) Radiografia periapical;

b) Radiografia interproximal - bite-wing;

c) Radiografia oclusal;

d) Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia);
e) Levantamento radiografico (exame radioddntico/periapical completo).
11l. Procedimentos de PREVENCAO EM SAUDE BUCAL:
a) Atividade Educativa em Saude Bucal,

b) Controle de biofilme dental (placa bacteriana);

c) Aplicacao Topica de Fluor;

d) Aplicacao tépica de verniz fluoretado;

e) Profilaxia — polimento coronario;

f) Aplicacao de selante;

g) Dessensibilizagdo dentaria;

h) Remineralizagdo dentaria;

i) Atividade educativa em odontologia para pais e/ou cuidadores de pacientes com necessida-
des especiais.

IV. Procedimentos de DENTISTICA:

a) Aplicacao de cariostatico;

b) Adequacao do meio bucal;

c) Restauragdo em amalgama;

d) Faceta direta em resina fotopolimerizavel;

e) Nucleo de preenchimento;

f) Ajuste oclusal;

g) Restauragdo em iondmero de vidro;

h) Restauragdo em resina fotopolimerizavel;

i) Restauragao temporaria /tratamento expectante;
j) Tratamento restaurador atraumatico;

k) Remocéo de fatores de retengao de biofilme dental (placa bacteriana).
V. Procedimentos de PERIODONTIA:

a) Raspagem supra-gengival e polimento coronario;

b) Raspagem sub-gengival e alisamento radicular/curetagem de bolsa periodontal;
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c) Imobilizagao dentaria;

d) Gengivectomia/gengivoplastia;

e) Aumento de coroa clinica;

f) Cunha proximal,

g) Cirurgia periodontal a retalho;

h) Tratamento de abscesso periodontal;

i) Enxerto gengival livre;

j) Enxerto pediculado.

V1. Procedimentos de ENDODONTIA:

a) Capeamento pulpar direto — excluindo restauracgao final;
b) Pulpotomia;

c) Remocao de corpo estranho intracanal;

d) Tratamento endoddntico em dentes permanentes;

e) Retratamento endodéntico em dentes permanentes;

f) Tratamento endodéntico em dentes deciduos;

g) Tratamento endoddntico em dente com rizogénese incompleta;
h) Tratamento de perfuragao radicular/camara pulpar;

i) Remocao de nucleo intra-canal;

j) Remocao de pecaltrabalho protético.

VIIl. Procedimentos de CIRURGIA:

a) Alveoloplastia;

b) Apicetomia com ou sem obturacgao retrégrada;

c) Biopsia (Labio, Boca, Lingua, Glandula Salivar, Mandibula/Maxila);
d) Sutura de ferida buco-maxilo-facial;

e) Cirurgia para térus/exostose;

f) Exérese ou excisao de mucocele, ranula ou calculo salivar;
g) Exodontia a retalho;

h) Exodontia de raiz residual;

i) Exodontia simples de permanente;

j) Exodontia simples de deciduo;

k) Reducéo de fratura alvéolo dentaria;
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1) Frenotomia/Frenulotomia/Frenulectomia labial;

m) Frenotomia/Frenulotomia/Frenulectomia lingual;

n) Remocéao de dentes (inclusos, semi-inclusos ou impactados);
o) Tratamento cirurgico de fistulas buco-nasais ou buco-sinusais;

p) Tratamento cirurgico de tumores benignos e hiperplasia de tecidos 6sseos / cartilaginosos
na regiao buco-maxilo-facial;

q) Tratamento cirurgico de tumores benignos e hiperplasia de tecidos moles da regido buco-
-maxilo-facial;

r) Tratamento cirdrgico de tumores benignos odontogénicos sem reconstrugao;
s) Ulectomia/Ulotomia;

t) Amputacao radicular com ou sem obturagao retrégrada;

u) Exérese de pequenos cistos de mandibula / maxila;

v) Puncao aspirativa / coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos da regidao buco-maxi-
lo-facial;

w) Aprofundamento/ aumento de vestibulo;

x) Bridectomia/ bridotomia;

y) Odonto-seccéo;

z) Redugao de luxagao da ATM;

aa) Tunelizagao;

bb) Remoc¢ao de odontoma;

cc) Exodontia de permanente por indicagao ortoddntica/protética;

dd) Reconstrugao de sulco gengivo-labial;

ee) Remocgao de dreno extra-oral;

ff) Remocao de dreno intra-oral,

gg) Exérese de lipoma na regido buco-maxilo-facial;

hh) Plastia de ducto salivar ou exérese de calculo ou de ranulo salivar.
VIIl. Procedimentos de PROTESE DENTAL:

a) Coroa unitaria proviséria com ou sem pino / provisorio para preparo de RMF;
b) Reabilitagdo com coroa de acetato, agco ou policarbonato;

c) Reabilitagdo com coroa total de cerébmero unitaria — inclui pega protética;

d) Reabilitagcdo com coroa total metalica unitaria — inclui pega protética;
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e) Reabilitagdo com nucleo metalico fundido / nucleo pré-fabricado — inclui a pega protética;
f) Reabilitagdo com restauragao metalica fundida (RMF) unitaria - inclui pega protética;
g) Reembasamento de coroa provisoria.

Art. 25. A cobertura odontolégica compreende, ainda, a cobertura dos honorarios e materiais
utilizados pelo cirurgido-dentista quando, por imperativo clinico, for necessaria utilizagdo de
estrutura hospitalar para a realizacdo de procedimentos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS para a segmentagao odontoldgica vigente a época do evento.

CAPITULO VIl
EXCLUSOES DE COBERTURA

Art. 26. Em conformidade com o que prevé a Lei n° 9.656/98, e respeitando
as coberturas minimas obrigatérias garantidas neste Regulamento, ESTAO
EXCLUIDOS DE COBERTURA DO PLANO OS EVENTOS E DESPESAS DECOR-
RENTES DE ATENDIMENTOS, SERVICOS OU PROCEDIMENTOS NAO PREVIS-
TOS NO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE DA ANS VIGENTE A
EPOCA DO EVENTO E OS PROVENIENTES DE:

I. Procedimentos assistenciais que exijam autorizacao prévia, realizados a revelia
do Ipasgo Saude sem atendimento as condigcoes previstas neste Regulamen-
to;

Il. Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia da adesao do Bene-
ficiario ou do cumprimento das caréncias e/ ou sob cobertura parcial tem-
poraria (CPT), respeitadas as demais condicoes estabelecidas no presente
Regulamento;

I1l. Tratamento clinico ou cirurgico experimental, ou seja, aquele que empre-
ga medicamentos, produtos para a saude ou técnicas nao registrados/nao
regularizados no pais, bem como, aquele que é considerado experimental
pelo Conselho Federal de Medicina - CFM, pelo Conselho Federal de Odontolo-
gia - CFO ou pelo conselho profissional de saude responsavel pela realizacao
do procedimento, ou, ainda, aquele que faz uso off-label de medicamentos,
produtos para a saude ou tecnologia em saude, ressalvadas as excecoes es-
tabelecidas pela ANS;

IV. Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como orte-
ses e proteses para o mesmo fim, ou seja, aqueles que nao visam restauracao
parcial ou total da funcao de 6rgao ou de parte do corpo humano lesionada,
seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

V. Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade es-
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tética, assim como em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, es-
tancias hidrominerais, estabelecimentos para acolhimento de idosos e inter-
nacoes que nao necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

VI. Cirurgia plastica estética de qualquer natureza;
VII. Inseminacgao artificial;

VIIl. Atos de natureza cirurgica, internacoes em leitos de alta tecnologia e
procedimentos de alta complexidade referentes as doencgas e lesdoes preexis-
tentes, dentro do periodo da cobertura parcial temporaria (CPT);

IX. Transplantes, a excecao dos transplantes listados no Rol de Procedimen-
tos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento;

X. Cirurgia refrativa para grau diferente do estabelecido no Rol de Procedi-
mentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento;

Xl. Fornecimento de materiais, medicamentos e insumos para tratamento do-
miciliar, ou seja, aqueles prescritos pelo médico assistente para administra-
cao em ambiente externo ao de unidade de saude, com excecao dos medica-
mentos antineoplasicos orais para uso domiciliar e dos medicamentos para o
controle de efeitos adversos e adjuvantes previstos no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento;

XIl. Consultas domiciliares;

XIIl. Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados nao
nacionalizados, ou seja, aqueles produzidos fora do territorio nacional e sem
registro vigente na ANVISA;

XIV. Fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios nao ligados ao ato
cirargico, conforme os seguintes conceitos: protese como qualquer material
permanente ou transitéorio que substitua total ou parcialmente um membro,
orgao ou tecido e ortese como qualquer material permanente ou transitorio
que auxilie as fungcoes de um membro, érgao ou tecido, sendo nao ligados ao
ato cirurgico os materiais cuja colocacao ou remocao nao requeiram a reali-
zacao de ato cirurgico;

XV. Medicamentos prescritos durante a internacao hospitalar cuja eficacia e/
ou efetividade tenham sido reprovadas pela Comissao Nacional de Incorpora-
c¢ao de Tecnologias no SUS (CONITEC);

XVI. Aparelhos ortopédicos;
XVIl. Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

XVIIl. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médi-
co e odontolégico, ou nao reconhecidos pelas autoridades competentes;

XIX. Casos de cataclismos, guerras e comogodes internas, quando declarados
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pela autoridade competente;
XX. Aplicacao de vacinas preventivas e hipossensibilizantes;

XXI. Servicos de enfermagem em carater particular, seja em regime hospita-
lar ou domiciliar;

XXII. Qualquer tipo de atendimento domiciliar, mesmo em carater de urgén-
cia e emergéncia;

XXIIl.Remocao domiciliar;
XXIV.Remocao de pacientes por via aérea;

XXV. Exames para piscina ou ginastica, necropsias, medicina ortomolecular
e mineralograma do cabelo;

XXVI. Exames médicos admissionais, peridodicos, de retorno ao trabalho, de
mudanca de funcao e demissionais;

XXVII. Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora
da area geografica de abrangéncia e area de atuacao do PLANO, bem como
despesas decorrentes de servicos realizados por prestadores nao credencia-
dos ao PLANO, a excecao dos atendimentos de urgéncia ou de emergéncia,
que poderao ser efetuados por prestadores de servigcos nao credenciados e
posteriormente reembolsados, nos limites e termos deste Regulamento;

XXVIIl. Consulta, tratamento ou outro procedimento concernente a especia-
lidades médicas e/ou odontolégicas nao reconhecidas pelos respectivos Con-
selhos de Classe profissional;

XXIX. Despesas relativas ao acompanhante do Beneficiario, exceto para
aquelas previstas neste Regulamento;

XXX. Despesas hospitalares extraordinarias tais como: servicos telefonicos,
uso de televisao, alimentacao nao prevista no tratamento, lavagem de rou-
pas, produtos de toalete e de higiene pessoal e quaisquer outras despesas
que nao sejam vinculadas a cobertura do presente instrumento;

XXXI. Estada de paciente ou acompanhante em hotel, pensao ou similares;
XXXII. Avaliacao pedagogica;

XXXIII. Investigacao de paternidade, maternidade ou consanguinidade;
XXXIV. Cirurgia para mudanca de sexo;

XXXV. Tratamentos prescritos por profissional nao habilitado e procedimen-
tos nao consagrados pelos 6rgaos oficiais;

XXXVI. Procedimentos de proteses sobre implantes e disfungcoes de ATM (ar-
ticulacao temporo-mandibular);

XXXVII. Todos os procedimentos das especialidades de ortodontia;
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XXXVIII. Fornecimento, aluguel e aquisicao de equipamentos e aparelhos or-
todonticos, bem como quebra ou perda desses e suas respectivas manuten-
coes;

XXXIX. Proteses odontolégicas, ressalvados os procedimentos previstos no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento;

XL. Transplantes 6sseos;

XLI. Implantes odontologicos e cirurgias periodontais com membrana e en-
xertos;

XLIIL. Quaisquer tratamentos sem indicacao clinica;
XLIIl. Enxertos com biomateriais;
XLIV. Servicos com materiais importados, porcelanas ou metais nobres;

XLV. Radiografias nao previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente a época do evento para a segmentacao odontologica;

XLVI. Cirurgias odontologicas a laser;
XLVII. Clareamento dentario; e

XLVIIl. Procedimentos, exames e tratamentos médicos e odontoldgicos nao
previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente na
época do evento.

CAPITULO IX
PERIODOS DE CARENCIA

Art. 27. Entende-se por caréncia o periodo de tempo durante o qual o Benefi-
ciario nao tera direito as coberturas oferecidas pelo PLANO.

Art. 28. Os servicos previstos neste instrumento serao prestados ao Benefi-
ciario apés o cumprimento dos prazos de caréncias a seguir especificadas,
observando-se o disposto na legislagcao vigente na época do evento:

ANS-424188 24



Regulamento Plano Ipasgo Satide Cerrado B pasgo

Quadro de Prazos de Caréncias
Procedimentos Prazo

Acidentes pessoais / Urgéncia e Emergéncia 24 horas
Consultas e Exames Simples 30 dias
Assisténcia Odontoldgica Preventiva 60 dias
Exames de Alta Complexidade e Procedimentos Ambulatoriais 180 dias
Internacdes Clinicas, Cirurgicas, Obstétricas e Psiquiatricas 180 dias
Transplantes cobertos pelo Regulamento 180 dias
Demais procedimentos, médicos ou odontoldgicos, ndo especifica- .

dos nesta tabela 180 dias
Parto a termo 300 dias

§1°. A eventual antecipacao das contribuicoes mensais pelos Beneficiarios
nao podera abreviar os prazos de caréncias estabelecidos neste Regulamen-
to.

§2°. O prazo de caréncia sera contado a partir do inicio de vigéncia da adesao
do Beneficiario ao PLANO, e também sera observado na hipotese de reingres-
so de Beneficiarios.

Art. 29. Nao sera exigido o cumprimento de prazos de caréncias do Beneficia-
rio que se inscrever no PLANO, desde que o respectivo Convénio por Adesao
possua 30 (trinta) beneficiarios ou mais, e ocorra uma das seguintes hipoéte-
ses:

I. a adesao do novo Beneficiario seja formalizada no prazo maximo de 30
(trinta) dias, contados da celebracao do Convénio ou de sua vinculacao ao
PATROCINADOR;

Il. a inscricao do Beneficiario elegivel seja formalizada no prazo maximo de
90 (noventa) dias, contados da data de aniversario do Convénio de Adesao.

Art. 30. Sera ainda isento do cumprimento dos periodos de caréncia:

I. o recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficiario, desde que seja
elegivel para o PLANO e a inscricao ocorrer no prazo maximo de 30 (trinta)
dias da data de realizacao do parto ou da adocao; e

Il. o Beneficiario que se inscrever no PLANO no prazo maximo de 30 (trinta)
dias da data em que se tornar elegivel para o PLANO.

Paragrafo unico. Entende-se por data que se tornar elegivel, para fins do disposto neste
artigo, exemplificativamente, a data da concessao da aposentadoria para a inscricao de servi-
dor inativo, a data do casamento para inscrigdo do cénjuge, a data de inicio da unido estavel
para a inscricdo de companheiro, a data do nascimento ou da adog¢ao para a inscricdo de filho

25 ANS-424188




Regulamento Plano Ipasgo Satide Cerrado B pasgo

recém-nascido, dentre outras.

Art. 31. Para o filho adotivo, menor de 12 (doze) anos, havera o aproveitamento dos periodos
de caréncia ja cumpridos pelo Beneficiario adotante, desde que sua inscricao no PLANO
ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias da data da adocao, observadas as
disposicoes contidas na regulamentacao da ANS.

Art. 32. Nos casos de reingresso, as caréncias ja cumpridas pelo Beneficiario serao apro-
veitadas no PLANO, desde que a nova solicitacao de inclusao ocorra em até 30
(trinta) dias apoés o cancelamento do plano anterior.

Art. 33. Ultrapassados os prazos de inclusao de que trata este Regulamento,
sera obrigatdorio o cumprimento integral das caréncias pelos Beneficiarios.

CAPITULO X
DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

Art. 34. Doencas ou lesdes preexistentes (DLP) sdo aquelas que o Beneficiario ou seu repre-
sentante legal saiba ser portador ou sofredor no momento da adesao ao PLANO.

Art. 35. No momento da adesao ao PLANO, o Beneficiario devera preencher
a Declaracao de Saude, na qual manifestara o conhecimento de doencas ou
lesoes preexistentes (DLP) a época da adesao ao presente Regulamento, sob
pena de caracterizacao de fraude, ficando sujeito a suspensao ou exclusao
do PLANO, conforme disposto no inciso Il do paragrafo unico do artigo 13 da
Lei n° 9.656/98, e ainda, ao pagamento de indenizacao pelos danos causados
pelo ilicito praticado.

§1°. Juntamente com o Formulario de Declaragao de Saude, sera entregue a Carta de Orien-
tacao ao Beneficiario.

§2°. O Beneficiario tem o direito de preencher a Declaracdo de Saude mediante entrevista
qualificada sob a orientagdo de um médico pertencente a lista de profissionais da rede assisten-
cial do PLANO, sem qualquer 6nus para o Beneficiario.

§3°. Caso o Beneficiario opte por ser orientado por médico nao pertencente
a lista de profissionais da rede assistencial do PLANO, podera fazé-lo, desde que
assuma o onus financeiro dessa entrevista.

§4°. O objetivo da entrevista qualificada é orientar o Beneficiario para o correto preenchimen-
to da Declaragao de Saude, onde serao declaradas as doengas ou lesdes (DLP) que o Benefi-
ciario saiba ser portador ou sofredor, no momento da adesdo ao PLANO privado de assisténcia
a saude, além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da
omissao de informacgoes.

§5°. A inscricao do Beneficiario somente sera efetivada apoés apresentacao
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da Declaracao de Saude, ao Ipasgo Saude, que podera aplicar a cobertura
parcial temporaria (CPT) as doencas ou lesdes preexistentes (DLP) constan-
tes na Declaracao de Saude do Beneficiario.

§6°. A contagem do periodo da cobertura parcial temporaria (CPT) iniciar-se-
-a a partir da inclusao do Beneficiario no PLANO.

Art. 36. E vedada a alegacdo de doenca ou lesdo preexistente (DLP) ou a aplicacéo de cober-
tura parcial temporaria (CPT), nos seguintes casos:

. ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficiario Titular, desde que a inscri¢cao
ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos a realizacao do parto ou da
adocao;

Il. quando o Convénio por Adeséao possuir 30 (trinta) Beneficiarios inscritos ou mais na data da
inscricado do novo Beneficiario, desde que:

a) a adesédo do novo Beneficiario ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da cele-
bracdo do Convénio ou de sua vinculacdo ao PATROCINADOR; ou

b) a inscricdo dos Beneficiarios elegiveis ao PLANO ocorra no prazo maximo de 90 (noventa)
dias, contados da data de aniversario do Convénio por Adeséo.

Art. 37. Nao podera ser alegada a omissao de informacao de doencga ou lesao preexistente
(DLP) quando for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no Beneficiario pelo Ipasgo
Saude, com vistas a sua admissao no PLANO privado de assisténcia a saude.

Art. 38. Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou atra-
vés de declaracao expressa do Beneficiario, a existéncia de doenc¢a ou lesao
(DLP) que possa gerar necessidade de eventos cirurgicos, de uso de leitos
de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, o Ipasgo Saude
oferecera a cobertura parcial temporaria (CPT).

Art. 39. A cobertura parcial temporaria (CPT) consiste na suspensao, por um
periodo ininterrupto de 24 (vinte e quatro) meses, da cobertura de procedi-
mentos de alta complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentos ci-
rurgicos exclusivamente relacionados as doencas ou lesoes preexistentes.

§1°. Vincula-se o conceito de leito de alta tecnologia a internacdo em qualquer dos tipos de
unidade de tratamento intensivo definidos na Portaria GM n°® 3.432, de 12/08/1998, do Ministério
da Saude, ou norma substituta.

§2°. Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de Procedi-
mentos e Eventos em Saude da ANS, disponivel no site https://www.gov.br/ans/pt-br.

Art. 40. O periodo de cobertura parcial temporaria (CPT) nao se confunde com
as caréncias para cobertura assistencial, que estao definidas em clausula
propria neste Regulamento, sendo institutos diversos e, portanto, a exclusao
de um nao afasta a obrigatoriedade do cumprimento de outro.

Art. 41. Exercendo prerrogativa legal, o Ipasgo Saude nao optara pelo ofere-
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cimento do Agravo.

Art. 42. Identificado indicio de fraude por parte do Beneficiario, referente a
omissao de conhecimento de doenca ou lesao preexistente (DLP) por ocasiao
da adesao ao PLANO privado de assisténcia a saude, o Ipasgo Saude devera
comunicar imediatamente a alegacao de omissao de informacao ao Benefi-
ciario através de Termo de Comunicacao ao Beneficiario e podera oferecer a
opcao de cobertura parcial temporaria (CPT).

§1°. Caso o Beneficiario ndo concorde com a alegacao, o Ipasgo Saude podera encaminhar
a documentacéao pertinente a ANS, solicitando abertura de processo administrativo, para veri-
ficacdo da sua procedéncia.

§2°. O Ipasgo Saude podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprova-
¢ao do conhecimento prévio do Beneficiario sobre sua condigdo quanto a existéncia de doenca
e lesdo preexistente.

§3°. Nao sera permitida, sob qualquer alegacao, a negativa de cobertura assistencial, assim
como a suspensao dos servigos ou exclusao do Beneficiario, até a publicacédo pela ANS do en-
cerramento do processo administrativo.

§4°. A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegagao, apds entrega
efetiva de toda a documentacao.

§5°. Se solicitado pela ANS, o Beneficiario devera remeter documentagcdo necessaria para ins-
trugdo do processo administrativo.

§6°. Apos julgamento, e acolhida a alegacao do Ipasgo Saude, pela ANS, o
Beneficiario passa a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetua-
das com a assisténcia a saude prestada pelo PLANO que tenha relacao com
a doenca ou lesao preexistente (DLP), desde a data da efetiva comunicacao
do Beneficiario quanto a constatacao da doenca e lesao preexistente (DLP),
pelo Ipasgo Saude, bem como sera excluido do PLANO.

CAPITULO XI
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Secao |
Do Atendimento

Art. 43. Os eventos caracterizados como de urgéncia e emergéncia sao assim
definidos:

I. Urgéncia: evento resultante de acidente pessoal ou de complicagcao no pro-
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cesso da gestacao; e

Il. Emergéncia: evento que implica em risco imediato de morte ou de lesao
irreparavel para o paciente, caracterizado em declaracao do médico assis-
tente.

Art. 44. O Atendimento de urgéncia/emergéncia odontoléogico abrange:

a) Consulta odontolégica de urgéncia;

b) Controle de hemorragia com ou sem aplicacao de agente hemostatico;
c) Tratamento de odontalgia aguda;

d) Imobilizacao dentaria;

e) Recimentacao de pecal/trabalho protético;

f) Tratamento de alveolite;

g) Colagem de fragmentos dentarios;

h) Incisao e drenagem (intra ou extraoral) de abcesso, hematoma ou flegmao
da regiao buco-maxilo-facial;

i) Reimplante de dente avulsionado com contencao.

Art. 45. Entende-se por acidente pessoal o evento com data caracterizada,
exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario e violento, causador de
lesao fisica que, por si s6, e independente de toda e qualquer causa, torne
necessario o tratamento meédico.

Paragrafo unico. Decorridas 24 (vinte e quatro) horas da inscricao do Bene-
ficiario no plano, os atendimentos decorrentes de acidente pessoal estarao
garantidos, observada a area de atuacao do PLANO e a cobertura contratada.

Art. 46. Terao garantia de atendimento limitado as primeiras 12 (doze) horas,
em ambiente ambulatorial ou até que ocorra a necessidade de estrutura hos-
pitalar, os sequintes casos de urgéncia e emergéncia:

I. Atendimentos decorrentes do processo gestacional, durante o periodo de
caréncia para parto;

Il. Atendimentos que evoluirem para internacao, durante o periodo de carén-
cia para internacao; e

I1l. Atendimento que resultem na necessidade de eventos cirurgicos, leitos
de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as
doencas ou lesoes preexistentes (DLP), durante o periodo de cobertura par-
cial temporaria (CPT).

Art. 47. Ultrapassadas as primeiras 12(doze) horas de atendimento ou ha-
vendo a necessidade de continuidade de tratamento em regime hospitalar, a
responsabilidade financeira passa a ser do Beneficiario, nao cabendo 6nus ao
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Ipasgo Saude.

Art. 48. Cumpridos os prazos de caréncias e de cobertura parcial tempora-
ria (CPT), os procedimentos de urgéncia e/ou emergéncia terao garantida a
cobertura contratada, sem restricoes, no sentido da preservacao da vida,
orgaos e funcoes.

Sec¢ao ll
Da Remog¢ao

Art. 49. Fica assegurada a remocgao, por via terrestre, inter-hospitalar (do hospital de origem
para o hospital de destino) do Beneficiario regularmente inscrito, mediante comprovada neces-
sidade e indicacdo médica, observada a cobertura garantida e a area de abrangéncia geogra-
fica do PLANO.

Paragrafo unico. Depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia e emer-
géncia, sendo caracterizada pelo meédico assistente a falta de recursos oferecidos pela unidade
para continuidade da atenc&o ao Beneficiario, o Ipasgo Saude assegura a remocgao terrestre
para outro estabelecimento pertencente a rede assistencial do PLANO.

Art. 50. Havera remocédo do Beneficiario para unidade do Sistema Unico de Saude (SUS)
sempre que o Beneficiario estiver nas seguintes situagdes:

I. Em periodo de caréncias para internagao e/ou parto; e

Il. Em periodo de cobertura parcial temporaria (CPT) para as doencgas e lesdes preexistentes
(DLP).

Art. 51. Na remocéao para uma unidade do SUS serao observadas as seguintes regras:

I. Quando n&o possa haver remogao por risco de vida, o Beneficiario ou seu Responsavel e o

prestador do atendimento dever&do negociar entre si a responsabilidade financeira da continui-
dade da assisténcia, desobrigando-se, assim, o Ipasgo Saude, desse 6nus;

Il. Cabera ao Ipasgo Saude o 6nus e a responsabilidade da remog¢ao do Beneficiario para
uma unidade do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do aten-
dimento;

I1l. Na remocéao, o Ipasgo Saude devera disponibilizar ambulancia, por via terrestre, com
0S recursos necessarios a garantir a manutencao da vida, s6 cessando sua responsabilidade
sobre o Beneficiario quando efetuado o registro na unidade SUS;

IV. Quando o Beneficiario ou seu Responsavel optar, mediante assinatura de termo de respon-
sabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente do SUS, o Ipasgo Saude
estara desobrigado da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da remocgéo.
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Se¢do i
Do Reembolso

Art. 52. Nos casos de urgéncia e emergéncia, quando nao for possivel a utilizagdo dos servi-
¢os da rede assistencial do PLANO, dentro da area de atuacgéao prevista neste Regulamento,
sera assegurado o reembolso das despesas efetuadas pelo Beneficiario, no limite das cobertu-
ras previstas neste PLANO.

§1°. O pagamento do reembolso sera efetuado de acordo com os valores da Tabela de Reem-
bolso praticada junto a rede assistencial do Ipasgo Saude, disponivel no site da operadora,
deduzidos os montantes devidos pelo Beneficiario a titulo de coparticipagao.

§2°. O Ipasgo Saude efetuara o reembolso no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados
a partir do recebimento da documentacao completa apresentada pelo interessado. Havendo
a necessidade de complemento de documentos pelo Beneficiario, o prazo de reembolso sera
reiniciado.

§3°. O reembolso de despesas devera ser requerido ao Ipasgo Saude com toda a documen-
tacao comprobatoria dos servigos prestados, incluindo, os seguintes documentos:

I. Quando o servigo for prestado por pessoa fisica, é obrigatorio recibo contendo:
a) Nome completo do beneficiario;

b) Nome, CPF, numero do Conselho Regional de Classe, carimbo e assinatura do profissional
executante;

c) Especialidade, se profissional médico;

d) Descri¢cao detalhada do servigo prestado com quantidade, data de realizagao e valor unitario
e total; e

e) Data de quitagcéo do servigo.

Il. Quando o servico for prestado por pessoa juridica, é obrigatoria nota fiscal
contendo:

a) Nome completo do beneficiario;
b) Razéo Social, CNPJ, Inscricdo Estadual e enderecgo do estabelecimento;

c) Descricado detalhada do servigo prestado ou produto adquirido com quantidade, data de rea-
lizacao e valor unitario e total;

d) Especialidade, se profissional médico; e
e) Data de quitagcéo do servico.
I1l. Quaisquer outros documentos solicitados pelo Ipasgo Saude.

§4°. O pagamento do reembolso sera feito somente ao Beneficiario Titular ou, em caso de fa-
lecimento deste, a pessoa legalmente constituida.
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§5°. Somente serao reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou
o atendimento ao Beneficiario e que estejam contempladas na cobertura prevista no PLANO.

§6°. Os procedimentos realizados em ocasides de inadimpléncia, ainda que cobertos contra-
tualmente, ndo serdo reembolsaveis até que os débitos existentes sejam quitados.

§7°. O prazo de prescrigao para o Beneficiario solicitar o reembolso e apresentar a documentagao ne-
cessaria € de 12 (doze) meses, a contar da data do atendimento que deu causa ao pedido de reembolso.

CAPITULO XII
MECANISMOS DE REGULACAO

Secao |
Do Cartao De Identificagao

Art. 53. Os Beneficiarios do PLANO deverao identificar-se, perante a rede assistencial do
PLANO, através da apresentacao de cartdo de identificacédo valido, fisico ou eletrénico, dispo-
nibilizado pelo Ipasgo Saude, acompanhada de documento oficial de identidade.

§1°. O cartdo de identificacao sera pessoal, de uso restrito e intransferivel, respondendo o Be-
neficiario por sua utilizagcéo indevida.

§2°. E obrigacédo do Beneficiario Titular, na hipdtese de exclusdo do PLANO, devolver os
cartdes de identificacdo e quaisquer outros documentos porventura fornecidos pelo Ipasgo
Saude, respondendo, diante da comprovacéao da ilicitude, pelos prejuizos resultantes do uso
indevido desses documentos, restando isenta, neste caso, de qualquer responsabilidade, o
Ipasgo Saude, a partir da exclusdo do Beneficiario.

§3°. Os cartdes de identificagao recepcionados pelo Ipasgo Saude, na hipotese de exclu-
sao do Beneficiario, serdo eliminados de forma segura, da mesma forma que todos os demais
dados pessoais, a exceg¢ao dos casos ressalvados na Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais
(LGPD).

§4°. Nos casos em que os cartdes ndo forem devolvidos na forma acima, devera o Beneficiario
Titular assinar termo proprio se responsabilizando por eventual ma utilizagcao dos servicos.

§5°. O uso indevido do cartdo de identificagdo e quaisquer outros documentos porventura
fornecidos pelo Ipasgo Saude, por qualquer Beneficiario, ensejara indenizagao por perdas e
danos, bem como a excluséo do respectivo Titular, e suas consequéncias.

§6°. Considera-se uso indevido a utilizagdo desses documentos para obter atendimento, mes-
mo que na forma contratada, pelos Beneficiarios que perderem essa condicdo ou, em qualquer
hipbtese, por terceiros, que nao sejam Beneficiarios.
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§7°. Ocorrendo roubo, furto, perda ou extravio do cartao de identificagao, o Beneficiario Titular
devera comunicar o fato ao Ipasgo Saude, por escrito, acompanhado de boletim de ocorrén-
cia, para cancelamento ou, quando for o caso, emissao de segunda via. O cancelamento sé tera
validade quando reconhecido por escrito pelo Ipasgo Saude.

Sec¢ao ll
Do Padrao De Acomodac¢ao

Art. 54. As internagdes hospitalares ocorrerdo em acomodacao coletiva, conhecida como
enfermaria.

Paragrafo anico. Nao havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proé-
prios, contratados ou credenciados pelo Ipasgo Saude, na acomodacéo em que o Benefi-
ciario foi inscrito, a ele sera garantido acesso a acomodag¢ao em nivel superior a prevista, sem
onus adicional, na rede assistencial do PLANO, até que haja disponibilidade de leito,
quando sera providenciada a transferéncia.

Secao I
Das Condi¢des De Atendimento E Autoriza¢ao Prévia

Art. 55. Para realizacdo das coberturas assistenciais deste PLANO, o Beneficiario devera
assinar as solicitagbes de procedimentos e observar os mecanismos de regulagdo adotados
pelo Ilpasgo Saude para gerenciar e regular a demanda de utilizacdo de servigos prestados
pelo PLANO.

Art. 56. O Beneficiario podera utilizar os servicos prestados por profissionais de saude ou
instituicdes relacionados na rede assistencial do PLANO exclusivamente para o atendimento
decorrente de riscos cobertos.

Art. 57. Os servicos de diagnéstico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais podem
ser solicitados pelo médico assistente ou cirurgido-dentista, dentro das suas competéncias,
independentemente de pertencerem a rede assistencial do PLANO, exclusivamente para o
atendimento decorrente de riscos cobertos.

Art. 58. Os servigos contratados sao prestados da seguinte forma:

I. Consultas Médicas ou Odontolégicas: Os Beneficiarios serdo atendidos no consulté-
rio dos médicos/odontélogos credenciados ao Ipasgo Saude, observado o horario normal de
seus consultérios e com agendamento prévio. As consultas em pronto socorro na rede assisten-
cial do PLANO serao prestadas pelo médico/odontdlogo que estiver de plantao;

Il. Atendimentos ambulatoriais, internagcdes clinicas, cirurgicas e obstétri-
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cas: serdo realizados por médicos credenciados nos estabelecimentos de saude que integram
a rede assistencial do PLANO, mediante apresentacao do pedido médico/odontolégico, com
prévia autorizacdo da operadora; e

I1l. Os exames complementares e servicos auxiliares: devem ser executados nos
prestadores de servicos que integram a rede assistencial do PLANO, mediante apresentacio
o pedido médico/odontologico, com prévia autorizagcdo da operadora.

§1°. Na hipétese de INDISPONIBILIDADE de prestador integrante da rede assistencial que
ofereca o servigo no municipio em que o beneficiario o demandar, APOS PREVIO CONTA-
TO DO BENEFICIARIO COM A OPERADORA, o Ipasgo Saude se obriga a autorizar
o0 servico solicitado em prestador n&o integrante da rede assistencial do PLANO, no municipio
demandado ou no prestador integrante ou nao da rede assistencial do PLANO nos municipios
limitrofes, observada a area de abrangéncia geografica do plano, conforme regulamentacao
vigente na época do evento, editada pela ANS ou qualquer outra que venha a substitui-la.

§2°. Na hipétese de INEXISTENCIA de prestador integrante ou ndo da rede assistencial do
PLANO que ofereca o servigo no municipio em que o Beneficiario o demandar, APOS PRE-
VIO CONTATO DO BENEFICIARIO COM A OPERADORA, o Ipasgo Saude se obri-
ga a autorizar em prestador integrante ou ndo da rede assistencial, nos municipios limitrofes ou
na regiao de saude a qual faz parte o municipio, observada a area de abrangéncia geografica
do plano, conforme regulamentacao vigente na época do evento, editada pela ANS ou qualquer
outra que venha a substitui-la.

§3°. Na impossibilidade de agendamento do servico demandado no prazo estabelecido pela
regulamentacao vigente na época do evento, editada pela ANS, no mesmo municipio, em mu-
nicipio limitrofe ou na regiao de saude, o Ipasgo Saude se obriga a garantir o transporte do
Beneficiario até um prestador mais proximo, apto a realizar o devido atendimento, assim como
seu retorno a localidade de origem, observada a area de abrangéncia geografica do plano.

§4°. A escolha do meio de transporte fica a critério do Ipasgo Saude, de forma compativel
com os cuidados demandados pela condi¢gao de saude do Beneficiario.

Art. 59. E permitido ao Ipasgo Saude o referenciamento a determinados prestadores da
rede assistencial do PLANO, previamente definidos, quando indicado um tratamento ou acom-
panhamento especifico, nos casos em que a auditoria do Ipasgo Saude recomendar a reali-
zacao do procedimento por determinado profissional.

Paragrafo unico. O referenciamento de estrutura de saude propria ou indicada pelo Ipasgo
Saude tem por finalidade proporcionar a resolutividade da assisténcia, conforme a necessida-
des apresentada no caso.

Art. 60. O prazo de internacao autorizado constara na senha autorizada e correspondera a
média de dias utilizados para casos idénticos.

Paragrafo unico. Em caso de necessidade de prorrogagao do prazo de internagao previa-
mente autorizado, o prestador credenciado devera solicitar ao Ipasgo Saude, conforme fluxo

ANS-424188 34



Regulamento Plano Ipasgo Satide Cerrado B pasgo

existente, a prorrogacao conforme pedido do médico assistente.

Art. 61. Pararealizacao de procedimentos que necessitem de avaliagao/autorizacéo prévia da
auditoria médica da operadora, o Beneficiario devera:

I. Contatar a Central de Atendimento ou a algum posto de atendimento do Ipasgo Saude
para informacgao caso tenha duvidas quanto ao fluxo de solicitagdo de autorizagao;

Il. Apresentar ao prestador de servicos credenciado que realizara o procedimento, documento
de identificagcdo com foto, cartdo de identificacdo do Ipasgo Saude e Pedido Médico/Odon-
tologico emitido pelo profissional solicitante, o préprio prestador solicitara a autorizagao prévia
ao Ipasgo Saude;

1. Apresentar ao prestador de servigos credenciado sempre que solicitado pelo Ipasgo Sau-
de, laudo, relatorio, exames e quaisquer outros documentos que possua € comprovem a ne-
cessidade do procedimento; e

IV. Caso o Ipasgo Saude necessite da presenca do Beneficiario para pericia com profissional
avaliador, este devera comparecer no local indicado pela operadora munido dos documentos
necessarios e indicados por ela.

§1°. O Ipasgo Saude garantira a analise e resposta a solicitagcdo de procedimentos que
necessitam de autorizacao prévia nos prazos estabelecidos pela ANS, contados a partir do mo-
mento do recebimento da solicitacao.

§2°. A realizagao dos procedimentos sem a autorizagao prévia, quando obrigatéria, desobriga
o Ipasgo Saude de seu pagamento.

§3°. O Ipasgo Saude podera, a seu critério e a qualquer tempo, solicitar pericias médicas,
sindicancias e averiguagdes que entender necessarias, para autorizagao do procedimento.

§4°. A permanéncia de pacientes em regime de internagao hospitalar, qualquer que seja a sua
duracéo, estara sujeita ao acompanhamento do médico auditor do Ipasgo Saude.

Sec¢ao IV
Da Junta Médica

Art. 62. Em situagcdes de divergéncia técnico-assistencial sobre procedimento ou evento em
saude coberto/solicitado, a Operadora garante a realizacdo de Junta Médica ou Odontoldgica,
conforme regulamentacéo vigente na época do evento, editada pela ANS ou qualquer outra que
venha a substitui-la, com vistas a solucionar a referida divergéncia.

§1°. A Junta Médica sera constituida pelo médico solicitante, por um médico da operadora e
por um médico-perito desempatador, escolhido pelos dois primeiros.

§2°. Em se tratando das orteses, das proteses e dos materiais especiais (OPME), cabe ao pro-
fissional assistente a prerrogativa de determinar as caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimen-
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sbes), necessarias a execugao dos procedimentos contidos no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude; entretanto, o profissional assistente deve justificar clinicamente a sua indicagao e
oferecer, pelo menos, 3 (trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando disponi-
veis, dentre aquelas regularizadas junto a ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
que atendam as caracteristicas especificadas.

§3°. A operadora devera instaurar junta médica ou odontolégica quando o profissional assisten-
te ndo indicar as 3 (trés) marcas ou a operadora discordar das marcas indicadas.

§4°. A conclusao do médico desempatador sera acatada pelas partes - operadora, Beneficiario
e médico assistente, para fins de cobertura e autorizagao da solicitacido que deu causa a diver-
géncia.

§5°. Caso o0 médico solicitante se recuse a realizar o procedimento nos termos indicados no
parecer técnico conclusivo da junta, a operadora devera garantir o profissional apto a realiza-lo.

Se¢ao V
Da Rede Assistencial Hospitalar

Art. 63. A manutencao da rede hospitalar implica em compromisso com os beneficiarios e
devem observar as normas estabelecidas na Lei 9.656/98, e na regulamentacao editada pela
ANS, a seguir descritas:

I. E facultada a substituicio de entidade hospitalar, desde que por outro
equivalente e mediante comunicacao aos beneficiarios e a ANS com 30 (trinta)
dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes
de rescisao por fraude ou infracao das normas sanitarias e fiscais em vigor;

Il. Na hipotese de a substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da ope-
radora durante periodo de internagcao do Beneficiario, o estabelecimento obriga-se a manter a
internacao e a operadora, a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério médico, na forma
do contrato;

I11. Nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infragdo as normas sanitarias
em vigor, a operadora arcara com a responsabilidade pela transferéncia do Beneficiario interna-
do para outro estabelecimento equivalente, garantindo a continuagcao da assisténcia, sem 6nus
adicional para o Beneficiario; e

IV. O redimensionamento da rede hospitalar por reducédo, somente sera promovido apos auto-
rizacao prévia da ANS e posteriormente sera comunicado aos beneficiarios.

Art. 64. Os servicos ora contratados sao prestados exclusivamente pelos profissionais e enti-
dades constantes na relagao divulgada no Guia Médico do Ipasgo Saude, disponivel em seu
site eletrénico ou no aplicativo Ipasgo, de acordo com a area de atuacao do plano contratado,
sendo que as informacdes poderao ser confirmadas através do telefone 0800 62 1919.
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Art. 65. O Ipasgo Saude nao se responsabilizard por qualquer acordo ajustado

particularmente pelos Beneficiarios com médicos, odontdlogos, hospitais ou entidades contra-
tadas, ou nao, por ela. Tais despesas correm por conta exclusiva do Beneficiario.

Sec¢ao VI
Da Coparticipac¢cao

Art. 66. Entende-se por coparticipacao a parte efetivamente paga pelo Bene-
ficiario Titular ao Ipasgo Saude, referente a utilizacao dos servigcos cobertos,
por si e por seus Dependentes, definida em termos fixos ou em percentuais,
e constara do Termo de Adesao.

§1°. Além da contribuicao mensal devida pelo Beneficiario Titular, sera co-
brada coparticipacao de 30,00% (trinta por cento) do custo final dos even-
tos ambulatoriais e odontolégicos, quando da utilizacao pelos Beneficiarios
dos procedimentos previstos no presente Regulamento, limitada a R$ 150,00
(cento e cinquenta) reais, por procedimento realizado.

§2°. Nos casos de internacao decorrentes de transtornos psiquiatricos, ha-
vera coparticipacao de 50% (cinquenta por cento) incidente sobre o valor
dos servicos utilizados, quando ultrapassados 30 (trinta) dias de internacao,
continuos ou nao, por ano de adesao do Beneficiario, nao cumulativos, em
conformidade com o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, e
suas atualizacgoes.

§3°. A coparticipacao tera por base a Tabela de Remuneracao aos Prestado-
res da rede assistencial do PLANO, divulgada em seu site eletronico.

§4°. Nao incidira coparticipacao sobre os seguintes procedimentos:
I. Quimioterapia;

Il. Radioterapia;

Iil. Dialise;

IV. Hemodialise; e

V. Internacoes.

Art. 67. O Beneficiario é responsavel pelo pagamento das coparticipacoes
ainda que a cobranca venha a ser efetivada apés sua exclusao do PLANO,
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considerando o lapso temporal existente entre a data do atendimento e a co-
branca pelo prestador.

CAPITULO XIlI
FORMACAO DE PRECO E MENSALIDADE

Art. 68. O PLANO sera custeado em regime de prego preestabelecido e sera composto pelas
seguintes fontes de receita:

1. Contribuigdes mensais devidas pelos Beneficiarios Titulares, em virtude de sua inscrigao e da
inscricdo de seus Dependentes;

Il. Coparticipacao dos Beneficiarios, em razdo da utilizacdo dos servigos;

I11. Valores repassados pelos PATROCINADORES e destinados aos Beneficiarios que fagam
jus ao patrocinio, conforme estabelecido no respectivo Convénio.

Art. 69. As contribuicbes e eventuais coparticipacoes relativas aos Beneficiarios Titulares,
por si e seus Dependentes, serdo descontadas em folha de pagamento, ficando o respectivo
PATROCINADOR responsavel pelo processamento dos referidos descontos, bem como pela
transferéncia do montante ao Ipasgo Saude, acrescido dos valores de patrocinio de sua res-
ponsabilidade, até o 5° (quinto) dia util apds a data de pagamento dos Beneficiarios Titulares.

Art. 70. Nos casos em que, por qualquer motivo, nao tenham sido descontadas em folha de
pagamento as contribuigdes e coparticipagdes em despesas assistenciais, inclusive na situagao
dos ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa ou aposentados, licenciados ou
afastados, o Beneficiario devera providenciar o recolhimento dos valores devidos ao PLANO
junto ao Ipasgo Saude, por meio de débito automatico ou emisséo de boleto bancario (Titulo
de Cobrancga Bancaria-TCB), ou qualquer outro meio habil e iddbneo de cobranga disponibilizado
pelo Ipasgo Saude, até o dia 10 (dez) do més.

Secao |
Das Consequéncias Da Inadimpléncia

Art. 71. Ocorrendo impontualidade no pagamento das mensalidades e/ou coparticipagoes,
incluindo a dos seus Dependentes inscritos no PLANO, o Beneficiario Titular sera notificado até
o 50° (quinquagésimo) dia de inadimpléncia, como pré-requisito para a suspensao/bloqueio ou
exclusao de beneficiarios no PLANO, motivado por inadimpléncia.

Art. 72. A contar da notificagédo valida, o Beneficiario Titular tera o prazo de 10 (dez) dias para
efetuar o pagamento do débito, mesmo que a notificagdo ocorra apds o 50° (quinquagésimo)
dia de inadimpléncia.
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Art. 73. Se, embora notificado, o Beneficiario Titular permanecer inadimplente, poderao ser
aplicadas as seguintes medidas:

I. a inadimpléncia por periodo igual ou superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou n&o nos
ultimos 12 (doze) meses, provocara a suspensdo/bloqueio dos servigos assistenciais. Se o
deébito nao for regularizado e atingir 90 (noventa) dias de inadimpléncia, os beneficiarios inadim-
plentes serao excluidos do PLANO;

Il. a reincidéncia na inadimpléncia por periodo igual ou superior a 60 (sessenta) dias, conse-
cutivos ou n&o nos ultimos 12 (doze) meses, provocara a exclusdo imediata dos beneficiarios
inadimplentes.

Art. 74. Os periodos de inadimpléncia referentes as mensalidades e/ou coparticipacdes ja
quitadas ndo serao contados como periodo de inadimpléncia para fins de suspensao/bloqueio
ou exclusao do PLANO.

Art. 75. Para que haja a suspensao/bloqueio ou exclusdao do PLANO por inadimpléncia, deve
haver, no minimo, 2 (duas) mensalidades ndo pagas, consecutivas ou n&o, nos ultimos 12
(doze) meses.

Art. 76. Em caso de atraso no pagamento dos valores devidos ao Ipasgo Saude, o PATRO-
CINADOR estara sujeito ao pagamento de multa de 2% (dois por cento) sobre o valor devido,
acrescidos de juros de mora a razao de 1% (um por cento) ao més, apurado por dia de atraso,
sem prejuizo da corregdo monetaria pelo IGPM — indice Geral de Precos de Mercado, calculado
pelo Instituto Brasileiro de Economia da Fundagao Getulio Vargas (FGV IBRE), ou por outro que
venha a substitui-lo.

Art. 77. Todos os valores devidos pelos Beneficiarios inadimplentes constituem divida liquida
e certa, passivel de execugdo, mesmo apos sua exclusdo do PLANO.

CAPITULO X1V
REAJUSTE

Art. 78. Os valores previstos no Convénio de Adesao foram fixados com base em calculo atua-
rial, levando-se em consideracao os precos dos servigos colocados a disposicao dos Beneficia-
rios, elementos estatisticos sobre a frequéncia de utilizagao destes servicos, o prazo contratual,
os procedimentos ndo cobertos, as caréncias, o valor e/ou percentual de coparticipacao e a
carga tributaria que recai sobre as operadoras de autogestao, dessa forma, qualquer alteragéo
nestes itens bem como a atualizagdo do rol de procedimentos médicos da ANS podera ensejar
a adocao de novos valores visando o reequilibrio contratual, desde que previamente aprovado
pelo Conselho de Administracédo do Ipasgo Saude, ou outro 6rgado que venha substitui-lo.

Art. 79. O reajuste sera aplicado ao Convénio na forma estabelecida neste Capitulo.
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Secao |
Do Reajuste Anual

Art. 80. A recomposicao inflacionaria sera aplicada sobre as contribuicdes mensais e
as coparticipagdes de forma automatica e anualmente no més de aniversario do Convénio, pela
variagao positiva do IPCA/Servicos de Saude, acumulada nos ultimos 12 (doze) meses e
divulgado pelo IBGE. Na falta da divulgacao do IPCA/Servigcos de Saude, sera aplicado o
indice que vier a substitui-lo oficialmente ou outro que seja equivalente.

Art. 81. Caso o Estudo Técnico Atuarial, elaborado por profissional habilitado, aponte a neces-
sidade de aplicagao de reajuste técnico, este sera aplicado cumulativamente a recompo-
sicao inflacionaria, no més de aniversario do Convénio, incidindo sobre as contribuicées
mensais e as coparticipacdes, com a finalidade de manter o equilibrio econémico-atuarial.

§1°. Cabera ao Conselho de Administracao do Ipasgo Saude, ou a outro 6rgao que vier a
substitui-lo, aprovar o reajuste anual a ser aplicado sobre o valor das contribuicdes mensais e
coparticipagodes, tendo por base Estudo Técnico Atuarial, cuja aplicagao sera automatica pelo
Ipasgo Saude ao Convénio, ndo sendo necessario firmar Termo Aditivo para esta finalidade.

§2°. O PATROCINADOR sera comunicado pelo Ipasgo Saude, com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias, quanto a aplicagao do reajuste anual, com a apresentagéo de Estudo Técni-
co Atuarial contendo os critérios e parametros para a definicdo do percentual de reajuste, bem
como a memoéria de calculo e periodo de apuragao.

§3°. Atabela de pregos para novas adesdes de Beneficiarios ao Convénio sera aquela em vigor
na data da adesao, observados os valores das contribuigdes mensais e coparticipagoes.

§4°. Independentemente da data de adesdo do Beneficiario ao Convénio, as contribuicbes
mensais e as coparticipagdes terdo o primeiro reajuste na data de aniversario de vigéncia do
Convénio, entendendo esta como data base unica.

§5°. O Convénio nao podera sofrer reajuste (variagdo positiva) sobre o valor das contribui¢cdes
mensais em periodicidade inferior a 12 (doze) meses, ressalvadas as variagdes em razéo de
mudanca de faixa etaria, migragao ou adaptacao a Lei 9.656/98.

§6°. Os percentuais de reajuste aplicados ao Convénio deverao ser comunicados a ANS, nos
termos estabelecidos na regulamentagao em vigor.

§7°. Nao podera haver aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados aos Beneficiarios
inscritos no mesmo PLANO e Convénio.
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Secaol ll
Do Reajuste Por Agrupamento

Art. 82. O agrupamento de Convénios tem por finalidade a distribuicdo do risco inerente a
operacao dos planos de saude para todo o grupo de Convénios com menos de 30 (trinta) Bene-
ficiarios, observada a legislagao vigente.

§1°. A apuragdo da quantidade de Beneficiarios para integrar o agrupamento de Convénios
sera realizada na data de assinatura do Convénio, e anualmente reavaliada, no més de seu ani-
versario, para, conforme o caso, inclui-lo, manté-lo ou exclui-lo do agrupamento de Convénios
para fins de Reajuste por Agrupamento.

§2°. Para fins desta apuragéao, serdo considerados todos os Beneficiarios vinculados ao mes-
mo PATROCINADOR, ainda que inscritos em PLANOS diferentes que integram o mesmo
Convénio.

§3°. Se, na respectiva apuracao for constatado que o Convénio possui menos 30 (trinta) Be-
neficiarios inscritos, este passara a integrar o agrupamento de Convénios em situagao similar,
conforme preconizado em legislagao vigente, e o reajuste por agrupamento ser-lhe-a
aplicado no més de aniversario subsequente a apuracao.

§4°. O Convénio deixara de ser agregado ao agrupamento de Convénios caso, na apuragao, a
quantidade de Beneficiarios inscritos seja igual ou superior a 30 (trinta) beneficiarios, situacao
em que o reajuste a ser aplicado no més de aniversario subsequente ao da
apuracao devera obedecer as diretrizes fixadas na Secao I, Reajuste Anual,
deste Capitulo.

§5°. A carteira de agrupamento de Convénios do Ipasgo Saude ¢ tratada de forma unificada,
sendo adotados os mesmos critérios de apuragao do Reajuste por Agrupamento para todos os
Convénios agregados.

§6°. O percentual de reajuste sera unico para todos os Beneficiarios vinculados aos Convénios
submetidos ao Reajuste por Agrupamento na forma definida nesta Secgéo.

Art. 83. O Reajuste por Agrupamento sera composto pelo reajuste financeiro e reajuste
técnico, nao sendo necessario firmar Termo Aditivo para sua aplicagdo aos Convénios agrega-
dos ao agrupamento de Convénios.

§1°. A recomposicao inflacionaria sera aplicada sobre as contribuicdes mensais e as
coparticipacdes de forma automatica e anualmente no més de aniversario do Convénio que
estiver agregado ao agrupamento de Convénios, pela variagao positiva do IPCA/Servigos de
Saude, acumulada nos ultimos 12 (doze) meses e divulgado pelo IBGE. Na falta da divulgagéo
do IPCA/Servicos de Saude, sera aplicado o indice que vier a substitui-lo oficialmente ou outro
que seja equivalente.

§2°. Caso o Estudo Técnico Atuarial, elaborado por profissional habilitado, aponte a necessi-

41 ANS-424188



Regulamento Plano Ipasgo Satide Cerrado B pasgo

dade de aplicagao de reajuste técnico ao agrupamento de Convénios, este sera aplicado
cumulativamente a recomposicao inflacionaria, no més de aniversario de cada Convé-
nio, incidindo sobre as contribuicdes mensais e as coparticipacdes, com a finalidade de manter
o equilibrio econémico-atuarial.

§3°. Cabera ao Conselho de Administracao do Ipasgo Saude, ou a outro 6rgao que vier a
substitui-lo, APROVAR O REAJUSTE POR AGRUPAMENTO (recomposicao infla-
cionaria e/ou técnico), tendo por base o Estudo Técnico Atuarial, a ser aplicado sobre o
valor das contribuicdes mensais e coparticipacées, NO MES DE ANIVERSARIO DE CADA
CONVENIO integrante da carteira de agrupamento de Convénios, COMPREENDIDO NO
PERIODO A PARTIR DO MES DE MAIO DO ANO DO CALCULO DO REAJUSTE,
ATE ABRIL IMEDIATAMENTE POSTERIOR AO PERIODO DE CALCULO DO REA-
JUSTE POR AGRUPAMENTO.

§4°. O Ipasgo Saude devera comunicar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS o
reajuste aplicado ao agrupamento de Convénios, bem como devera divulgar até o primeiro dia
util do més de maio de cada ano, e manter em seu portal corporativo na internet, o percentual
de reajuste a ser aplicado ao agrupamento de Convénios, o periodo de aplicagéo, identificando
os Convénios que receberéao o reajuste, com o codigo informado no aplicativo RPC (reajuste de
planos coletivos), e seus respectivos produtos, com numero de registro na ANS.

§5°. O percentual de reajuste aplicado sera informado também no boleto e na fatura de cobran-
ca.
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CAPITULO XV
FAIXAS ETARIAS

Art. 84. As contribuicbes mensais ao PLANO foram fixadas conforme a idade do Beneficiario
inscrito, de acordo com as faixas etarias abaixo discriminadas e percentuais de reajuste cons-
tante no Convénio de Adeséao:

12 O (zero) a 18 (dezoito) anos de idade;

22 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos de idade;

32 24 (vinte e quatro) a (28 (vinte e oito) anos de idade;

42 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos de idade;

52 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos de idade;

62 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos de idade;

72 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos de idade;
82 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos de idade;

92 54 (cinguenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos de idade;
102 59 (cinquenta e nove) anos ou mais.

§1°. Os percentuais de variagdo em cada mudanca de faixa etaria sao fixados observadas as
seguintes condigdes:

I. o valor fixado para a 102 (décima) faixa etaria néo podera ser superior a seis vezes o valor da
12 (primeira) faixa etaria;

Il. a variagdo acumulada entre a 72 (sétima) e a 102 (décima) faixas ndo podera ser superior a
variagao acumulada entre a 12 (primeira) e a (72 sétima) faixas; e

I1l. as variagdes por mudanca de faixa etaria ndo podem apresentar percentuais negativos.

§2°. Quando a alteragao da idade importar em deslocamento para a faixa superior, as contribui-
¢des mensais serao alteradas, automaticamente, no més seguinte ao do aniversario do Bene-
ficiario, pelo percentual de reajuste estabelecido no Convénio para a faixa etaria subsequente.

§3°. Os aumentos decorrentes da mudanga de faixa etaria ndo se confundem com os demais
reajustes previstos neste Regulamento.
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CAPITULO XVI
DISPOSICOES GERAIS

Art. 85. Este Regulamento foi elaborado levando-se em consideracéo a legislagao vigente,
assim, qualquer alteragdo das normas que implique necessaria modificacdao do que aqui foi
avencgado, estara sujeito a novo ajuste das condi¢des, inclusive com possiveis reflexos no seu
programa de custeio, observada a legislagdo em vigor.

Art. 86. Qualquer tolerancia nao implica perdao, novacao, renuncia ou alteracao do pactuado.

Art. 87. O Ipasgo Saude nao se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servigos
eventualmente utilizados de maneira diversa do acordado.

Art. 88. O encerramento da operacdo do PLANO se dara de acordo com o Estatuto Social
da Ipasgo Saude, respeitando as regras estabelecidas, principalmente quanto a instancia
deciséria competente.

Art. 89. Integram o presente Regulamento quaisquer documentos entregues ao Beneficiario
relativos ao plano de saude, incluindo: declaragao de saude, tabela de reembolso, guia do Be-
neficiario, guia de leitura contratual, etc.

Art. 90. Este Regulamento entrara em vigor, por prazo indeterminado, a partir da sua aprova-
¢ao pelo Conselho de Administragao do Ipasgo Saude, ou outro 6rgao que vier a substitui-lo.

Art. 91. Fica eleito o foro da comarca do PATROCINADOR para dirimir qualquer demanda
sobre o presente Regulamento, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado
que seja.

ANS-424188 44



Regulamento Plano
Ipasgo Saude Familia
Registro ANS n2 500.642/24-2
Vigéncia: 15/10/2024

B 1Pasgo




Regulamento Plano Ipasgo Satide Familia B pasgo

SUMARIO

CAPITULO | - DEFINICOES 02
CAPITULO Il - CARACTERISTICAS GERAIS 04
CAPITULO Il - ATRIBUTOS DO REGULAMENTO 05
CAPITULO IV - CONDICOES DE ADMISSAO 06
CAPITULO V - REGRAS PARA MANUTENGAO DO GRUPO FAMILIAR 07
Secao I - Da Manutencdo do Plano 07
Secao Il - Do Licenciado ou Afastado 08
CAPITULO VI - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE
BENEFICIARIO 09
CAPITULO VII - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS 10
Secao | - Das Coberturas Ambulatoriais 11
Secao Il - Das Coberturas Hospitalares com Obstetricia 13
Secao Il - Das Coberturas Odontoldgicas 17
CAPITULO VIII - EXCLUSOES DE COBERTURA 21
CAPITULO IX - PERIODOS DE CARENCIA 24
CAPITULO X - DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES 26
CAPITULO XI - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA 28
Secao I - Do Atendimento 28
Secao Il - Da Remog¢ao 30
Secao Ill - Do Reembolso 31
CAPITULO XII - MECANISMOS DE REGULACAO 32
Secao I - Do Cartao de Identificacao 32
Secao Il - Do Padrdo de Acomodacao 33
Secao Ill - Das Condi¢des de Atendimento e Autorizacao Prévia 33
Secao IV - Da Junta Médica 35
Secao V - Da Rede Assistencial Hospitalar 36
Secao VI - Da Coparticipagao 37
CAPITULO XIll - FORMACAO DE PRECO E MENSALIDADE 37
Secao | - Das Consequéncias da Inadimpléncia 38
CAPITULO XIV - REAJUSTE 39
Secao I - Do Reajuste Anual 39
Secao Il - Do Reajuste por Agrupamento 40
CAPITULO XV - FAIXAS ETARIAS 42

CAPITULO XVI - DISPOSICOES GERAIS 43



Regulamento Plano Ipasgo Satide Familia asgo

REGULAMENTO DO PLANO IPASGO SAUDE FAMILIA

CAPITULO |
DEFINICOES

Art. 1°. Para os efeitos deste Regulamento, s&o adotadas as seguintes defini¢cdes:

I. ACIDENTE PESSOAL.: evento ocorrido em data especifica, provocado por agentes exter-
nos ao corpo humano, subitos e involuntarios e causadores de lesdes fisicas nao decorrentes
de problemas de saude, como, por exemplo, acidentes de carro, quedas e inalagao de gases;

I1. AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS: autarquia sob regime es-
pecial, vinculada ao Ministério da Saude, com atuagado em todo o territério nacional, como érgéao
de regulagao, normatizagao, controle e fiscalizagdo das atividades que garantam a assisténcia
suplementar a saude;

11l. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA: autarquia sob re-
gime especial, vinculada ao Ministério da Saude e atuagdo em todo o territorio nacional, com
a finalidade promover a protecao da saude da populacdo, por intermédio do controle sanitario
da produgéo e consumo de produtos e servigos submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive dos
ambientes, dos processos, dos insumos e das tecnologias a eles relacionados, bem como o
controle de portos, aeroportos, fronteiras e recintos alfandegados;

IV. AGRAVO.: acréscimo temporario no valor da contraprestagao pecuniaria do plano de assis-
téncia a saude, oferecido ao beneficiario que se declare portador de doengas ou lesdes preexis-
tentes, para que este tenha direito integral a cobertura contratada, como alternativa a adog¢ao de
clausula de cobertura parcial temporaria;

V. AGRUPAMENTO DE CONTRATOS/CONVENIOS: medida que tem por finalidade pro-
mover a distribuicdo, para todo um grupo determinado de contratos/convénios, do risco inerente
a operacao de cada um deles;

VI. AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA E ATUACAO DO PLANO: 4rea, definida
neste Regulamento, dentro da qual o Beneficiario podera utilizar os servigos cobertos;

VIi. ATENDIMENTO ELETIVO: termo usado para designar os atendimentos que podem ser
programados, ou seja, que ndo sao considerados de urgéncia ou de emergéncia;

VIIl. ATENDIMENTO DE URGENCIA: evento resultante de acidente pessoal ou de com-
plicacéo no processo da gestacéo;

IX. ATENDIMENTO DE EMERGENCIA: evento que implica em risco imediato de vida ou
de lesao irreparavel para o paciente, caracterizado em declaragao do médico assistente;

X. BENEFICIARIO DEPENDENTE: pessoa fisica cujo vinculo contratual/convenial com a
operadora de planos de saude depende da existéncia de relagao de dependéncia a um benefi-
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ciario titular;

X1. BENEFICIARIO TITULAR: pessoa fisica cujo contrato/convénio o caracteriza como
detentor principal do vinculo com uma operadora;

XI1. BENEFICIARIOS DO GRUPO FAMILIAR: pessoa fisica que mantém relacdo de pa-
rentesco com o Beneficiario Titular, ndo qualificado como Dependente, nos limites definidos
neste Regulamento;

XI11l. CARENCIA: prazo ininterrupto durante o qual os Beneficiarios ndo tém direito as cober-
turas pactuadas;

XIV. CID-10: Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
com a Saude, da Organizacao Mundial de Saude, 10.2 revisao;

XV. COBERTURA ASSISTENCIAL AMBULATORIAL.: segmentacao assistencial de pla-
no de saude que garante a prestagao de servigos com cobertura assistencial médico ambulato-
rial, que compreende consultas médicas em clinicas basicas e especializadas, apoio diagnos-
tico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais determinados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude e em contrato/convénio;

XVI. COBERTURA ASSISTENCIAL HOSPITALAR COM OBSTETRICIA: segmenta-
¢ao assistencial de plano de saude que garante a prestagao de servigos, em regime de interna-
cao hospitalar, que compreende ateng¢ao ao parto, as doencgas listadas na Classificacdo Esta-
tistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID 10), da Organizagao
Mundial da Saude, e aos procedimentos determinados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude e em contrato/convénio;

XVIl. COBERTURA ASSISTENCIAL ODONTOLOGICA: segmentacdo assistencial de
plano de saude que garante assisténcia odontolégica, compreendendo procedimentos realiza-
dos em ambiente ambulatorial que estejam determinados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude e em contrato/convénio;

XVIIl. COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA: periodo ininterrupto de 24 (vinte e quatro)
meses de suspensao da cobertura de procedimentos de alta complexidade, leitos de alta tec-
nologia e procedimentos cirurgicos exclusivamente relacionados as doencgas ou lesdes preexis-
tentes;

XIX. COMPLICAGCOES NO PROCESSO GESTACIONAL.: alteracdes patoldgicas durante
a gestacdo, como, por exemplo, gravidez tubaria, eclampsia, dentre outras;

XX. CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - CONSU: 6rg3o colegia-
do integrante da estrutura regimental do Ministério da Saude, com competéncia para deliberar
sobre questdes relacionadas a prestagao de servigos de saude suplementar, definidas no art.
35-A da Lei n° 9.656/98;

XXI1. COPARTICIPACAO: mecanismo de regulacio financeira que consiste na participacéo
do beneficiario na despesa assistencial a ser paga diretamente a operadora, apos a realizagao
de procedimento;
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XXIl. ESTUDO TECNICO ATUARIAL: é o célculo com base estatistica proveniente
da analise de informacgdes sobre a frequéncia de utilizacido, perfil do Beneficiario, tipo de
procedimento, efetuado com vistas a manutencédo do equilibrio técnico financeiro do PLANO
e definicdo de mensalidades a serem cobradas dos beneficiarios pela contribuicido mensal e
coparticipacéo;

XXIIll. HOSPITAL-DIA: atendimento hospitalar que ndo requeira pernoite em leito hospitalar,
nao correspondendo, portanto, a uma diaria convencional;

XXIV. MECANISMO DE REGULAGCAO: meios ou recursos técnicos, administrativos ou

financeiros utilizados pelas operadoras com a finalidade de controlar ou regular a demanda ou
a utilizacao pelos beneficiarios dos servigos cobertos nos planos de saude;

XXV. PATROCINADOR: a instituicdo publica ou privada que participa, total ou parcialmente,
do custeio do plano privado de assisténcia a saude e de outras despesas relativas a sua exe-
cucao e administracao;

XXVI. RECOMPOSICAO INFLACIONARIA: é o aumento da contribuicdo mensal do plano
de saude em razdo de alteragao nos custos ocasionada por fatores como a inflagdo e uso de
novas tecnologias, sendo aplicado o indice estabelecido em Regulamento;

XXVII. REAJUSTE TECNICO: ¢ a recomposicdo econdmico-financeira do Convénio, apu-
rada pela sinistralidade acumulada no periodo analisado;

XXVIIl. REDE ASSISTENCIAL: conjunto de estabelecimentos e profissionais de saude,
proprios, credenciados ou contratados, para a prestacao de assisténcia aos beneficiarios, den-
tro da area de atuacdo do PLANO;

XXIX. ROL DE PROCEDIMENTOS DA ANS: relacao de atos médicos para atendimento e
tratamento, conforme normativo editado pela ANS vigente a época do evento, que se constitui
no rol exaustivo de coberturas contratadas; e

XXX. SINISTRALIDADE: resultado obtido no confronto entre as despesas e receitas ad-
vindas da prestagao dos servigos de assisténcia a saude aos beneficiarios durante o periodo
analisado.

Paragrafo unico. Por convengao, adotou-se neste Regulamento o género masculino quando
ha referéncia ao género masculino e feminino.

CAPITULO Il
CARACTERISTICAS GERAIS

Art. 2°. O SERVICO SOCIAL AUTONOMO DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS SER-
VIDORES PUBLICOS E MILITARES DO ESTADO DE GOIAS - IPASGO SAUDE,

neste ato designado simplesmente como Ipasgo Saude, Operadora de Plano Privado de As-
sisténcia a Saude, sem fins econémicos, registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar
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—ANS sob 0 n° 424188 e classificada como autogestao, multipatrocinada, inscrita no CNPJ sob
o n° 50.565.317/0001-43, localizado na Avenida Primeira Radial, n°® 586, Setor Pedro Ludovico,

Goiania/GO, CEP 74.820-300, é a instituicdo que ofertara e gerenciara o Plano Privado de As-
sisténcia a Saude objeto deste Regulamento, doravante denominado PLANO.

Art. 3°. O PLANO tratado neste instrumento é denominado Ipasgo Saude Familia e esta
registrado na ANS sob o n°® 500.642/24-2, possuindo como Caracteristicas Gerais:

I. Tipo de Contratacao: Coletivo Empresarial;

Il. Segmentacao Assistencial: Ambulatorial, hospitalar com obstetricia e odontoldgico;
11l. Area Geografica de Abrangéncia: Grupo de Estados;

IV. Area de Atuacao: Estado de Goias e Distrito Federal;

V. Padrao de Acomodacao em Internacao: Enfermaria;

VI. Formacao do Preco: Preestabelecido;

VII. Fator Moderador: Coparticipacao, e

VIIl. Tipo de Plano: Plano Regulamentado.

CAPITULO Il
ATRIBUTOS DO REGULAMENTO

Art. 4°. O presente Regulamento tem por objeto disciplinar a prestagao continuada de servigos
ou cobertura de custos assistenciais na forma de plano privado de assisténcia a saude previs-
ta no inciso | do art. 1° da Lei n°® 9.656/98, visando a assisténcia ambulatorial, hospitalar com
obstetricia e odontolégica com a cobertura de todas as doengas da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial de
Saude (CID-10), exclusivamente de acordo com o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
editado pela ANS, vigente a época do evento.

Paragrafo unico. O presente instrumento trata-se de um Regulamento que traca as diretri-
zes do plano privado de assisténcia a saude, com caracteristicas de contrato de adesao.
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CAPITULO IV
CONDICOES DE ADMISSAO

Art. 5°. Este PLANO é destinado exclusivamente as pessoas naturais pertencentes ao Grupo
Familiar do Beneficiario Titular que mantenha vinculo com um dos PATROCINADORES do
Ipasgo Saude.

Art. 6°. Para efeitos deste Regulamento deverao ser observadas as regras/requisitos previstos
no Convénio por Adesao ao qual o Beneficiario Titular estiver vinculado, bem como o Estatuto
Social do Ipasgo Saude, e ainda, a regulamentagdo da ANS em vigor aplicavel as entidades
de autogestao.

Art. 7°. Poderao ser inscritos no presente PLANO, na condicao de Beneficiarios do Grupo
Familiar, as seguintes pessoas vinculadas ao Beneficiario Titular:

a) parentes consanguineos com limitacdo ao terceiro grau de parentesco em linha reta (pai/
mae, avos/avos, bisavos/bisavos, netos/netas e bisnetos/bisnetas) ou colateral (irméos/irmas,
tios/tias, sobrinhos/sobrinhas);

b) parentes por afinidade até o segundo grau de parentesco (sogros/sogras, padrasto/madras-
ta, genros/noras e cunhados/cunhadas);

c) filhos, naturais ou adotivos, e enteados, com idade igual ou superior a 21 (vinte e um) anos,
que perderam a condicao de dependente do Beneficiario Titular da adesao; e

d) curatelados.

Art. 8°. Sdo considerados Beneficiarios Titulares, para os fins deste Regulamento, as seguin-
tes pessoas vinculadas ao PATROCINADOR:

a) servidores publicos e militares, ativos, inativos, ex-servidores e pensionistas, vinculados ao
PATROCINADOR;

b) servidores publicos de outros entes da Federagdo que estiverem cedidos ao Estado de
Goias, com 6nus para o 6rgao requisitante;

c) detentores de mandato eletivo do Executivo e do Legislativo estadual ou municipal, durante
O Seu exercicio; e

d) empregados, aposentados e administradores do proprio Ipasgo Saude.

Art. 9°. A inscricdao de Beneficiarios no Grupo Familiar fica condicionada a participacdo do
Titular em um dos PLANOS disponibilizados pelo Ipasgo Saude através do Convénio de
Adesao celebrado com o PATROCINADOR.

Art. 10. A inscricao de Beneficiarios se dara mediante preenchimento de Termo de Adesao,
que devera ser apresentado ao Ipasgo Saude, no qual o Titular manifesta a sua concordan-
cia com os termos deste Regulamento, as disposi¢cées do Convénio por Adeséo firmado com o
PATROCINADOR ao qual esta vinculado e com a inscricdo do seu Grupo Familiar, responsa-
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bilizando-se, solidariamente com o Beneficiario, pelo pagamento das respectivas mensalidades
e coparticipagdes.

Paragrafo unico. Ao Termo de Adesado deverao ser obrigatoriamente anexados, todos os
documentos comprobatérios dos dados cadastrais definidos pelo lpasgo Saude, inclusive o
CPF, consoante listagem disponivel no enderego eletrénico da operadora, que pode ser consul-
tada por telefone ou diretamente na sede do Ipasgo Saude.

Art. 11. A exclusao do Beneficiario Titular implicara na automatica exclusdo de todos os Be-
neficiarios inscritos no Grupo Familiar, ressalvado o disposto nos arts. 30 e 31 da Lei 9.656/98
e sua regulamentagao, e o previsto neste Regulamento.

Art. 12. O PATROCINADOR se obriga a solicitar, por escrito, conforme datas limites pre-
vistas no Convénio de Adesao, as movimentacdes para inclusdes, alteragcdes e exclusdes de
beneficiarios para os efeitos deste PLANO, que serao consideradas tdo somente apds o ca-
dastramento no sistema do Ipasgo Saude.

Art. 13. E dever do Beneficiario manter atualizadas as informacdes cadastrais perante o Ipas-
go Saude, que possui o direito de, a qualquer tempo, exigir a comprovacao da veracidade das
informacodes e declaracdes prestadas pelo Beneficiario.

CAPITULO V
REGRAS PARA MANUTENCAO DO GRUPO FAMILIAR

Secao |
Da Manutenc¢ao do Plano

Art. 14. E assegurado ao Beneficiario Titular o direito de manter seu Grupo Familiar inscrito no
PLANO, nas mesmas condi¢cdes de cobertura assistencial, nas seguintes situacoes:

I. no caso de aposentadoria, exoneragao ou demissao sem justa causa do Titular;
Il. quando do término do mandato eletivo do Titular.

§1°. Para o exercicio do direito descrito no caput, o Beneficiario Titular, devera fazer opgao
pela manutencao do Grupo Familiar no PLANO, no prazo maximo de 90 (noventa) dias, conta-
dos da respectiva situagao descrita acima.

§2°. Quando da opgao pela manutengcéo do PLANO, devera ser indicado o responsavel pelo
pagamento das mensalidades e/ou coparticipagdes do Grupo Familiar, ficando o Titular na con-
dicdo de responsavel solidario.

§3°. As garantias previstas neste artigo ndo excluem vantagens obtidas pelos empregados/
servidores em decorréncia de negociag¢des ou acordos coletivos de trabalho.
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Art. 15. Em caso de o6bito do Beneficiario Titular, o Beneficiario inscrito no Grupo Familiar po-
dera se manter no PLANO, desde que:

1. formalize expressamente junto ao Ipasgo Saude a opg¢ao de permanéncia em até 90 (noven-
ta) dias da ocorréncia do 6bito, sob pena de exclusdo do PLANO;

Il. informe a relagdo dos Beneficiarios do Grupo Familiar que permanecerdo no PLANO, obser-
vados os limites de elegibilidade do PLANO; e

I1l. assuma integralmente o pagamento das mensalidades e/ou coparticipacdes dos Beneficia-
rios inscritos no Grupo Familiar.

Art. 16. O direito de manutencdo no PLANO previsto neste Secéo deixara de existir quando:

I. do cancelamento do plano privado ou do Convénio por Adesao pelo PATROCINADOR que
concede este beneficio aos Beneficiarios a ele vinculados;

Il. pela solicitacdo de exclusao do Beneficiario.

§1°. Aos Beneficiarios mantidos no PLANO na forma descrita nesta Secédo € assegurado o
direito de exercer a portabilidade de caréncias, na forma da regulamentagdo da ANS em vigor.

§2°. Por se tratar de entidade de autogestdo, nao existe a oferta de plano individual/familiar,
motivo pelo qual ndo se aplicam as regras da Resolugdo do CONSU n° 19/99.

§3°. O pagamento integral das despesas assumidas pelo Beneficiario, na forma deste artigo,
sera cobrado mensalmente mediante débito automatico em conta, emissao de boleto bancario
(Titulo de Cobranga Bancaria-TCB), ou qualquer outro meio habil e idéneo de cobranga dispo-
nibilizada pelo Ipasgo Saude, com vencimento até o dia 10 (dez) de cada més.

Sec¢ao ll
Do Licenciado Ou Afastado

Art. 17. O Beneficiario Titular em situagao de licenga ou afastamento legal, podera manter o
seu Grupo Familiar no PLANO, desde que o Titular:

I. esteja sem remuneracg&o por qualquer motivo previsto em lei;

Il. formalize a opcao de se manter no PLANO destinado aos Titulares, autorizando a continui-
dade do PLANO ao seu Grupo Familiar, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da co-
municagao inequivoca do PATROCINADOR ao Ipasgo Saude quanto ao inicio da licenga
nao remunerada ou afastamento legal;

I11. seja, solidariamente responsavel com o Beneficiario, pelo pagamento integral das despesas
do Grupo Familiar, incluida a contribuicdo mensal e coparticipacdes; e

IV. mantenha seu vinculo com o PATROCINADOR.

Art. 18. O periodo de manuten¢ao do Grupo Familiar descrito nesta Secao sera pelo tempo
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correspondente a licenga ou afastamento legal do Beneficiario Titular da adesao, durante o qual
0 poderédo ser realizadas novas inscrigdes no PLANO, observadas as regras descritas neste
Regulamento, inclusive quanto a elegibilidade.

Art. 19. O valor para pagamento integral das despesas sera cobrado mensalmente do Bene-
ficiario mediante débito automatico em conta, emissdo de boleto bancario (Titulo de Cobranca
Bancaria-TCB), ou qualquer outro meio habil e iddbneo de cobranga disponibilizada pelo Ipasgo
Saude, com vencimento até o dia 10 (dez) de cada més.

CAPITULO VI
CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

Art. 20. Cabera ao PATROCINADOR solicitar a suspensao da cobertura ou a excluséo de
Beneficiarios, inclusive nas seguintes situacdes:

1. por fraude ou uso indevido do PLANO mediante devida apuracao e comprovacgao;

Il. perda da qualidade de Titular, que implicara, por consequéncia, na perda da qualidade de
Beneficiario de todo o seu Grupo Familiar, ressalvado o direito de manuten¢gédo no PLANO pre-
visto nos arts. 30 e 31 da Lei n® 9.656/98, nos termos estabelecidos neste Regulamento;

I1l. perda da qualidade de Beneficiario, caso deixe de atender as condi¢des de elegibilidade
exigidas para sua inscrigao previstas neste instrumento ou quando deixar de entregar os docu-
mentos comprobatorios exigidos para sua manutengcdo no PLANO;

IV. encerramento ou rescisao do Convénio por Adesdo com o PATROCINADOR ao qual be-
neficiario titular estiver vinculado;

V. solicitacdo de exclusao apresentada pelo Beneficiario.

Art. 21. Para proceder com a solicitagao de exclusao de um Beneficiario do Grupo Familiar
vinculado ao Titular do PLANO, cabera ao PATROCINADOR, obrigatéria e expressamente,
informar ao Ipasgo Saude:

1. se o Beneficiario foi excluido por demiss&o ou exoneragao sem justa causa ou aposentadoria;

Il. se o Beneficiario excluido trata de empregado aposentado que continuou trabalhando no
PATROCINADOR apos a aposentadoria;

I11. se o Beneficiario contribuia para o pagamento do PLANO em virtude do vinculo mantido
com o PATROCINADOR,;

IV. por quanto tempo o Beneficiario contribuiu para o pagamento do PLANO;

V. se o ex-empregado optou pela sua manutengcdo como Beneficiario ou se recusou a manter
esta condicéo.

Paragrafo Unico. Nos termos da regulamentacdo, somente serdo admitidas as solicitagdes
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de exclusdo dos Beneficiarios do PLANO, mediante comprovacao de que o Beneficiario foi
comunicado do direito de manutencao previsto na Lei n°® 9.656/98, bem como mediante a dispo-
nibilizacdo das informacdes previstas neste artigo (quando aplicavel).

Art. 22. O Ipasgo Saude podera excluir ou suspender a assisténcia a saude dos Beneficia-
rios, sem a anuéncia do PATROCINADOR, nas seguintes hipéteses:

I. em caso de fraude ao PLANO ou dolo, sendo que, em caso de fraude relacionada a doencga
ou lesdo preexistente sera instaurado processo administrativo junto a ANS, para apuragao da
fraude, nos termos da legislagao vigente;

Il. perda da qualidade de Titular, ressalvado o direito de manutencdo no PLANO previsto nos
arts. 30 e 31 da Lei n°® 9.656/98, nos termos estabelecidos neste Regulamento;

I11. perda da qualidade de Beneficiario, caso deixe de atender as condi¢gdes exigidas para sua
inscricao previstas neste instrumento ou quando deixar de entregar os documentos comproba-
torios exigidos para sua manutengcdo como Beneficiario;

IV. interrupgao do pagamento das contribuicées e eventuais coparticipacdes pelo Beneficiario,
apos prévia notificacdo para pagamento, nos termos deste regulamento;

V. a pedido do Beneficiario, quando excedido o prazo para o PATROCINADOR providenciar
a comunicacao de exclusao requerida.

Art. 23. A exclusao do Beneficiario Titular implicara a automatica exclusédo de todo o seu Gru-
po Familiar, exceto no caso de falecimento, nos termos dispostos no Regulamento.

Art. 24. O cancelamento da inscricao, nos termos tratados neste Regulamento, ndo exime o
Beneficiario Titular de quitar eventuais débitos com o Ipasgo Saude, incluidos os valores de
contribuicdo mensal e de coparticipagao.

CAPITULO VII
COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Art. 25. O PLANO garante ao beneficiario regularmente inscrito os atendimentos ambulato-
riais, internagcdes hospitalares e atendimentos obstétricos e odontoldgicos, exclusivamente de
acordo com o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela ANS, observadas suas
Diretrizes de Utilizagdo (DUT) e as Diretrizes Clinicas (DC) em vigor na data do evento, para
todas as doencas listadas na Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizagdao Mundial de Saude (CID-10), a ser prestado na
area de atuacdo do PLANO, através de profissionais ou servigos de saude integrantes da rede
assistencial do PLANO.

§1°. Havendo indicagao do profissional assistente, fica assegurada a cobertura para os ser-
vicos de anestesia e sedagao, bem como a equipe necessaria a realizagao dos procedimentos
previstos e listados neste capitulo e no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
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vigente, respeitados os critérios de credenciamento entre o Ipasgo Saude e os prestadores
de servicos de saude.

§2°. Estd garantida, ainda, a cobertura para os procedimentos listados no Rol de Procedimen-
tos e Eventos em Saude da ANS, relacionados ou ndo com a saude ocupacional e acidentes de
trabalho, compreendendo o diagndstico, o tratamento, a recuperacéao e a reabilitagdo de doen-
cas relacionadas ao processo de trabalho listadas pelo Ministério da Saude na Portaria 1.339
MS/GM, de 18 de novembro de 1999.

§3°. O atendimento aos beneficiarios inscritos nesse PLANO esta garantido independente-
mente das circunstancias e do local de ocorréncia do evento que os ensejar, respeitadas a area
de atuacdo do PLANO, a rede assistencial do PLANO, os prazos de caréncia e a cobertura
parcial temporaria (CPT), quando houver.

Secao |
Das Coberturas Ambulatoriais

Art. 26. A cobertura ambulatorial abrange os atendimentos realizados em consultério ou em
ambulatorio, definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, e os
atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, conforme definicbes constantes
na Lei 9.656/98 e normativo infralegal vigente, n&o incluindo internacédo hospitalar ou procedi-
mentos para fins de diagndstico ou terapia que, embora prescindam de internagao, demandem
0 apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, ou servigos como unida-
de de terapia intensiva e unidades similares, devendo garantir as seguintes coberturas:

I. Consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas (especiali-
dades médicas), inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina - CFM:

a) Para efeito de cobertura assistencial, as areas de atuagado nao sao consideradas especiali-
dades médicas, ainda que reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM.

Il. Servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo
procedimentos cirurgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, ou cirurgido-den-
tista devidamente habilitado, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que
previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude para o segmento am-
bulatorial e observados os critérios descritos nas Diretrizes de Utilizacao
(DUT) estabelecidas na regulamentacao da ANS e vigentes a época do even-
to, quando for o caso;

I11. Consultas ou sessdes com fonoaudiologo, terapeuta ocupacional, psicologo e fisioterapeu-
ta, desde que solicitadas pelo médico assistente;

IV. Consultas com nutricionista, enfermeiro obstétrico e obstetriz, de acordo com o numero es-
tabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor a época do evento
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e nas Diretrizes de Utilizagcdo (DUT), quando for o caso, desde que solicitadas pelo mé-
dico assistente,

V. Psicoterapia (consulta com médico devidamente habilitado/sessdo com psicélogo), solici-
tada pelo médico assistente;

V1. Procedimentos de reeducacdo e reabilitagao fisica listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento, solicitados pelo médico assistente, que
poderao ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta;

VII. Ac¢des de planejamento familiar, que devem envolver as atividades de educacgao, aconse-
Ihamento, contracepgao e atendimento clinico, previstas no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS, e suas atualizacoes;

VIII. Remocgéo, depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia ou emer-
géncia, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pela unida-
de para continuidade da atencéo ao paciente ou pela necessidade de internacgao;

IX. Hemodialise e dialise peritoneal - CAPD;

X. Quimioterapia oncolégica ambulatorial: baseada na administragdo de medicamentos para
tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relaciona-
dos ao tratamento e adjuvantes, que, independentemente da via de administracao e da classe
terapéutica, necessitem, conforme prescricdo do médico assistente, ser administrados sob in-
tervencao ou supervisao direta de profissionais de saude dentro do estabelecimento de saude:

a) Adjuvantes sao medicamentos empregados de forma associada aos medicamentos para o
tratamento de cancer com a finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma
sinérgica ao tratamento.

Xl. Medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar assim como medicamentos para o
controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao tratamento antineo-
plasico oral e/ou venoso, desde que preenchidas as Diretrizes de Utilizacao (DUT)
previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor a
época do evento e, respeitando-se, preferencialmente, as seguintes caracteristicas:

a) medicamento genérico: medicamento que contém o(s) mesmo(s) principio(s) ativo(s),
na mesma dose e forma farmacéutica, € administrado pela mesma via e com a mesma posolo-
gia e indicagao terapéutica do medicamento de referéncia, apresentando eficacia e seguranca
equivalentes a do medicamento de referéncia e podendo, com este, ser intercambiavel, e é
designado pela Denominagédo Comum Brasileira - DCB ou, na sua auséncia, pela Denominagao
Comum Internacional - DCI, conforme Lei n.° 9.787/1999; e

b) medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta da embala-
gem original, conforme necessidade do paciente e definicdo do érgao competente (atualmente,
a ANVISA).

Xll. Procedimentos de radioterapia listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS vigente na data do evento para a segmentagao ambulatorial;
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XIIl. Procedimentos de hemodinamica ambulatoriais: aqueles que prescindem de internagao
e de apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia
intensiva e unidades similares e que estejam descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS vigente na data do evento para a segmentagcao ambulatorial;

XIV. Hemoterapia ambulatorial;

XV. Assisténcia odontoldgica de acordo com Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigen-
te a época do evento, observadas suas Diretrizes de Utilizacdo (DUT); e

XVI. Cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais na forma definida no Rol de Procedimentos e Even-
tos em Saude da ANS, e suas atualizagoes.

Sec¢ao ll
Das Coberturas Hospitalares Com Obstetricia

Art. 27. A cobertura hospitalar com obstetricia definida e listada no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento, observada a area de atuagao e a rede
assistencial do PLANO, compreende 0s seguintes servigos:

I. Internacdes hospitalares, vedada a limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade, em clini-
cas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM);

Il. Internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitacdo de
prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;

I11. Cobertura da atencao prestada aos portadores de transtornos mentais, sendo observado:

a) o atendimento ambulatorial e em consultorios sera priorizado, utilizando a internagao psi-
quiatrica apenas como ultimo recurso terapéutico sempre que houver indicacdo do médico as-
sistente;

b) havera cobertura para os procedimentos clinicos ou cirurgicos previstos no Rol de Procedi-
mentos e Eventos em Saude da ANS em vigor a época do evento, necessarios ao atendimento
de portadores de transtornos mentais, praticadas por portadores de doengas mentais, inclusive
para o tratamento das lesdes autoinfligidas e das automutilagées, com ou sem intencéo de sui-
cidio;

c) para fins de cobertura, prazos de caréncia e cobertura parcial temporaria (CPT), as lesdes
autoinfligidas e as automutilagcdes, praticadas por portadores de doengas mentais, com ou sem
intencao de suicidio, sao consideradas como acidente pessoal,

d) havera cobertura de hospital-dia (como o recurso intermediario entre a internacdo e o am-
bulatorio, que deve desenvolver programas de atengao e cuidados intensivos por equipe mul-
tiprofissional, visando substituir a internagdo convencional, e proporcionando ao beneficiario a
mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de internacido hospitalar) para transtornos
mentais, de acordo com as Diretrizes de Utilizagao (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e
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Eventos em Saude da ANS em vigor a época do evento; e

e) nos casos de internagéo decorrentes de transtornos psiquiatricos, havera coparticipacao na
forma definida neste Regulamento;

IV. Despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentagao;
V. Procedimentos relativos ao pré-natal, ao parto e puerpério;

V1. Despesas, incluindo paramentacdo, acomodacéao e alimentacéao, relativas ao acompanhan-
te indicado pela mulher durante o pré-parto, parto e pds-parto imediato, sendo esse ultimo en-
tendido como o periodo que abrange 10 (dez) dias apds o parto, salvo intercorréncias, a critério
medico;

VII. Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficiario, durante os primeiros
30 (trinta) dias apds o parto, isento do cumprimento dos prazos de caréncia ja cumpridos pelo
Beneficiario, pai ou mae do recém-nascido;

VIIl. Exames complementares indispensaveis para o controle da evolugcdo da doenca e eluci-
dacgao diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes
e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realiza-
dos ou ministrados durante o periodo de internagcao hospitalar;

IX. Remocéao do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospita-
lar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos neste Regulamento;

X. Cobertura de taxas, materiais, contrastes, medicamentos e demais insumos necessarios
para a execucao de procedimentos e eventos em saude previstos no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS em vigor na data do evento, desde que estejam regularizados e
registrados e suas indica¢des constem da bula/manual junto a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), observado o disposto na regulamentacgéao;

XI. Procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robética, neuronavegagao ou outro
sistema de navegacao, escopias e técnicas minimamente invasivas quando assim especifica-
das no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento;

Xll. Consultas, sessdes ou avaliacdes por outros profissionais de saude, de forma ilimitada
durante o periodo de internagao hospitalar, quando indicado pelo médico ou odontdlogo assis-
tente, obedecidos os seguintes critérios:

a) que seja dentro do escopo de atuagao dos profissionais de saude indicados e em conformi-
dade com a legislagao especifica sobre as profissées de saude e a regulamentacgéo dos respec-
tivos conselhos profissionais; e

b) que, no caso de ser necessaria a realizagao de procedimentos, estes constem do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, e suas atualizagdes.

XI11. Orteses e proteses ligadas aos atos cirdrgicos listados no Rol de Procedimentos e Even-
tos em Saude da ANS e suas atualizagdes, observadas as seguintes disposigoes:

a) cabe ao profissional assistente a prerrogativa de determinar as caracteristicas (tipo, matéria-
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-prima e dimensdes) das oOrteses, das préteses e dos materiais especiais - OPME necessarios
a execucao dos procedimentos contidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude;

b) o profissional assistente deve justificar clinicamente a sua indicagao e oferecer, pelo menos,
3 (trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas regu-
larizadas junto a ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas; e

c) a operadora podera/devera instaurar junta médica ou odontolégica quando o profissional
assistente ndo indicar as 3 (trés) marcas ou a operadora discordar das marcas indicadas.

XIV. Despesas, incluindo alimentagdo e acomodacao, relativas ao acompanhante, salvo con-
traindicagao justificada do médico ou do cirurgido-dentista assistente, nos seguintes casos:

a) criancas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos de idade;
b) idosos a partir dos 60 (sessenta) anos de idade; e
c) pessoas com deficiéncia.

XV. Procedimentos cirurgicos bucomaxilofaciais listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS, e suas atualizagdes, para a segmentagao hospitalar, incluindo a solicitagéo
de exames complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medici-
nais, transfusdes, assisténcia de enfermagem, alimentacéao, 6rteses, proteses e demais mate-
riais ligados ao ato cirurgico utilizados durante o periodo de internagao hospitalar;

XVI. Estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos odontoldgicos passiveis
de realizacao ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internag¢ao hospitalar,
com equipe de saude necessaria a complexidade do caso, incluindo exames complementares
e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de
enfermagem e alimentacgéo utilizados durante o periodo de internagao hospitalar, observadas
as seguintes regras:

a) em se tratando de atendimento odontoldgico, o cirurgido-dentista assistente e/ou o médico
assistente ira avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizagéo do pro-
cedimento odontoldgico, com o objetivo de garantir maior seguranga ao paciente, assegurando
as condicdes adequadas para a execugao dos procedimentos, assumindo as responsabilidades
técnicas e legais pelos atos praticados; e

b) os honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontoldgicos utilizados na execugao dos
procedimentos odontologicos ambulatoriais que, nas situagdes de imperativo clinico, necessi-
tem ser realizados em ambiente hospitalar, ndo estao incluidos na cobertura da segmentacgéao
hospitalar e plano referéncia.

XVII. Procedimentos ambulatoriais, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS e suas atualizagdes, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia
prestada durante a internagcao hospitalar, quando houver:

a) hemodialise e dialise peritoneal - CAPD;

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial,
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c) medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relaciona-
dos ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso, observadas as Diretrizes de Utilizagao do
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, e suas atualizagdes;

d) procedimentos radioterapicos;

e) hemoterapia;

f) nutricao parenteral ou enteral,

g) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica,;
h) radiologia intervencionista;

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

J) procedimentos de reeducacao e reabilitagao fisica.

XVIIl. Remocgao, manutencao ou substituicdo, quando necessario, de dérteses, proteses ou ou-
tros materiais cuja colocacéo, inser¢cao e/ou fixacao esteja contemplada no Rol de Procedimen-
tos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento, conforme indicagao do profissional
assistente;

XIX. Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas ne-
cessarias para o tratamento de mutilagao decorrente de utilizagdo de técnica de tratamento de
cancer;

XX. Cirurgia plastica reparadora quando efetuada para restauracédo de 6rgaos e funcdes, con-
forme Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS e suas atualizagdes;

XXI. Procedimentos necessarios ao tratamento das complicagdes clinicas e cirurgicas, decor-
rentes de procedimentos cobertos ou ndo cobertos, quando previstos no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento;

XXIl. Transplantes e procedimentos a eles vinculados, listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, respeitadas as Diretrizes de Utilizagao (DUT) previstas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor a época do evento, incluindo as despe-
sas necessarias a sua realizagcéo, no que couber:

a) as despesas assistenciais com doadores vivos;
b) os medicamentos utilizados durante a internacéo;

c) acompanhamento clinico em todo o periodo pds-operatdrio, que compreende néao so o pos-
-operatorio imediato (primeiras 24 horas da realizagc&do da cirurgia), mediato (entre 24 horas e
48 horas da realizagao da cirurgia), mas também o pdos-operatorio tardio (a partir de 48 horas
da realizagao da cirurgia) exceto medicamentos de manutengao;

d) as despesas com captacgao, transporte e preservacao dos 6rgaos, sem qualquer énus ao
beneficiario receptor;

e) os procedimentos de transplante, no ambito da prestacao de servicos de saude suplementar,
deverao submeter-se a legislacido especifica vigente;
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f) os candidatos a transplante de érgaos e tecidos provenientes de doador cadaver deverao
obrigatoriamente estar inscritos em uma das Centrais de Notificagdo, Captacéo e Distribuigao
de Orgaos - CNCDO e sujeitar-se-ao ao critério de fila unica de espera e de selecao;

g) as entidades privadas e equipes especializadas interessadas na realizagado de transplantes
deverao observar o regulamento técnico — legislagao vigente do Ministério da Saude — que dis-
pde quanto a forma de autorizagao e cadastro junto ao Sistema Nacional de Transplante - SNT;

h) sdo competéncias privativas das CNCDOs, dentro das fungcdes de gerenciamento que lhes
sao atribuidas pela legislacdo em vigor, determinar o encaminhamento de equipe especializada,
e providenciar o transporte de tecidos e 6rgaos ao estabelecimento de saude autorizado em que
se encontre o receptor; e

i) os exames e procedimentos pré e pos-transplantes sdo considerados procedimentos de
emergéncia, nos termos da regulamentacgao vigente.

Secao I
Das Coberturas Odontoldégicas

Art. 28. O PLANO garante a cobertura de todos os procedimentos listados no Rol de Proce-
dimentos e Eventos em Saude da ANS para a segmentagédo odontoldgica e suas atualizagoes,
incluindo a cobertura do exame clinico, de procedimentos diagnédsticos, atendimentos de urgén-
cia e emergéncia odontoldgicos, exames auxiliares ou complementares, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais solicitados pelo cirurgido-dentista assistente com a finalidade de
complementar o diagndéstico do paciente, tais como, procedimentos de prevencgao, dentistica,
endodontia, periodontia e cirurgia previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS vigente a época do evento, e de acordo com as Diretrizes de Utilizagdo (DUT), observadas
a area geografica de abrangéncia e a rede assistencial do PLANO, credenciada ou referencia-
da do Ipasgo Saude vinculada ao plano de saude, conforme relagc&o a seguir:

I. Procedimentos de DIAGNOSTICO:

a) Consulta odontoldgica;

b) Consulta odontoldgica inicial;

c) Consulta odontoldgica para avaliagao técnica de auditoria;
d) Condicionamento em odontologia;

e) Teste de fluxo salivar;

f) Procedimento diagndstico anatomopatoldgico (em pecga cirurgica, material de pungao/biopsia
e citologia esfoliativa da regido buco-maxilo-facial);

g) Teste de PH salivar (acidez salivar);

h) Estabilizacdo de paciente por meio de contencgao fisica e/ou mecanica.
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Il. Procedimentos de RADIOLOGIA:

a) Radiografia periapical;

b) Radiografia interproximal - bite-wing;

c) Radiografia oclusal,

d) Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia);
e) Levantamento radiografico (exame radioddntico/periapical completo).
I1l. Procedimentos de PREVENGAO EM SAUDE BUCAL:
a) Atividade Educativa em Saude Bucal;

b) Controle de biofilme dental (placa bacteriana);

c) Aplicacao Topica de Fluor;

d) Aplicacao topica de verniz fluoretado;

e) Profilaxia — polimento coronario;

f) Aplicacao de selante;

g) Dessensibilizagao dentaria;

h) Remineralizagdo dentaria;

i) Atividade educativa em odontologia para pais e/ou cuidadores de pacientes com necessida-
des especiais.

IV. Procedimentos de DENTISTICA:

a) Aplicacao de cariostatico;

b) Adequacao do meio bucal;

c) Restauragdo em amalgama,;

d) Faceta direta em resina fotopolimerizavel;

e) Nucleo de preenchimento;

f) Ajuste oclusal;

g) Restauragcdo em iondmero de vidro;

h) Restauragdo em resina fotopolimerizavel;

i) Restauracao temporaria /tratamento expectante;
j) Tratamento restaurador atraumatico;

k) Remocéo de fatores de retengao de biofilme dental (placa bacteriana).
V. Procedimentos de PERIODONTIA:

a) Raspagem supra-gengival e polimento coronario;
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b) Raspagem sub-gengival e alisamento radicular/curetagem de bolsa periodontal;
c) Imobilizagao dentaria;

d) Gengivectomia/gengivoplastia;

e) Aumento de coroa clinica;

f) Cunha proximal;

g) Cirurgia periodontal a retalho;

h) Tratamento de abscesso periodontal;

i) Enxerto gengival livre;

j) Enxerto pediculado.

V1. Procedimentos de ENDODONTIA:

a) Capeamento pulpar direto — excluindo restauracao final;

b) Pulpotomia;

c¢) Remocao de corpo estranho intracanal,

d) Tratamento endoddntico em dentes permanentes;

e) Retratamento endoddntico em dentes permanentes;

f) Tratamento endoddntico em dentes deciduos;

g) Tratamento endoddntico em dente com rizogénese incompleta;
h) Tratamento de perfuragao radicular/camara pulpar;

i) Remocao de nucleo intra-canal;

j) Remocao de pecaltrabalho protético.

VIIl. Procedimentos de CIRURGIA:

a) Alveoloplastia;

b) Apicetomia com ou sem obturacgao retrograda;

c) Bidpsia (Labio, Boca, Lingua, Glandula Salivar, Mandibula/Maxila);
d) Sutura de ferida buco-maxilo-facial,

e) Cirurgia para torus/exostose;

f) Exérese ou excisdo de mucocele, ranula ou calculo salivar;

g) Exodontia a retalho;

h) Exodontia de raiz residual,

i) Exodontia simples de permanente;

j) Exodontia simples de deciduo;
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k) Reducéo de fratura alvéolo dentaria;

1) Frenotomia/Frenulotomia/Frenulectomia labial;

m) Frenotomia/Frenulotomia/Frenulectomia lingual;

n) Remocéao de dentes (inclusos, semi-inclusos ou impactados);
o) Tratamento cirurgico de fistulas buco-nasais ou buco-sinusais;

p) Tratamento cirurgico de tumores benignos e hiperplasia de tecidos 6sseos / cartilaginosos
na regiao buco-maxilo-facial,

q) Tratamento cirdrgico de tumores benignos e hiperplasia de tecidos moles da regido buco-
-maxilo-facial;

r) Tratamento cirurgico de tumores benignos odontogénicos sem reconstrucéo;
s) Ulectomia/Ulotomia;

t) Amputacao radicular com ou sem obturagao retrograda;

u) Exérese de pequenos cistos de mandibula / maxila;

v) Pungao aspirativa / coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos da regiao buco-maxi-
lo-facial;

w) Aprofundamento/ aumento de vestibulo;

x) Bridectomia/ bridotomia;

y) Odonto-seccéo;

z) Reducéao de luxacédo da ATM,;

aa) Tunelizagao;

bb) Remoc¢ao de odontoma;

cc) Exodontia de permanente por indicagao ortodéntica/protética;

dd) Reconstrucao de sulco gengivo-labial;

ee) Remocgao de dreno extra-oral;

ff) Remocao de dreno intra-oral,

gg) Exérese de lipoma na regiao buco-maxilo-facial,

hh) Plastia de ducto salivar ou exérese de calculo ou de ranulo salivar.
VIIl. Procedimentos de PROTESE DENTAL:

a) Coroa unitaria provisoria com ou sem pino / provisorio para preparo de RMF;
b) Reabilitagcdo com coroa de acetato, ago ou policarbonato;

c) Reabilitacdo com coroa total de cerémero unitaria — inclui peca protética;

d) Reabilitacdo com coroa total metalica unitaria — inclui peca protética;
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e) Reabilitacdo com nucleo metalico fundido / nucleo pré-fabricado — inclui a pega protética;
f) Reabilitacdo com restauragcdo metalica fundida (RMF) unitaria - inclui pega protética;
g) Reembasamento de coroa provisoria.

Art. 29. A cobertura odontolégica compreende, ainda, a cobertura dos honorarios e materiais
utilizados pelo cirurgido-dentista quando, por imperativo clinico, for necessaria utilizacdo de
estrutura hospitalar para a realizagao de procedimentos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS para a segmentacédo odontologica vigente a época do evento.

CAPITULO VIII
EXCLUSOES DE COBERTURA

Art. 30. Em conformidade com o que prevé a Lei n° 9.656/98, e respeitando
as coberturas minimas obrigatérias garantidas neste Regulamento, ESTAO
EXCLUIDOS DA COBERTURA DO PLANO OS EVENTOS E DESPESAS DECOR-
RENTES DE ATENDIMENTOS, SERVICOS OU PROCEDIMENTOS NAO PREVIS-
TOS NO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE DA ANS VIGENTE A
EPOCA DO EVENTO E OS PROVENIENTES DE:

I. Procedimentos assistenciais que exijam autorizacao prévia, realizados a
revelia do Ipasgo Saude sem atendimento as condigoes previstas neste Re-
gulamento;

Il. Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia da adesao do Bene-
ficiario ou do cumprimento das caréncias e/ ou sob cobertura parcial tem-
poraria (CPT), respeitadas as demais condicoes estabelecidas no presente
Regulamento;

I1l. Tratamento clinico ou cirurgico experimental, ou seja, aquele que empre-
ga medicamentos, produtos para a saude ou técnicas nao registrados/nao
regularizados no pais, bem como, aquele que é considerado experimental
pelo Conselho Federal de Medicina - CFM, pelo Conselho Federal de Odontolo-
gia - CFO ou pelo conselho profissional de saude responsavel pela realizacao
do procedimento, ou, ainda, aquele que faz uso off-label de medicamentos,
produtos para a saude ou tecnologia em saude, ressalvadas as excecoes es-
tabelecidas pela ANS;

IV. Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como orte-
ses e proteses para o mesmo fim, ou seja, aqueles que nao visam restauracao
parcial ou total da funcao de 6rgao ou de parte do corpo humano lesionada,
seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

V. Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade es-
tética, assim como em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, es-
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tancias hidrominerais, estabelecimentos para acolhimento de idosos e inter-
nacoes que nao necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

VI. Cirurgia plastica estética de qualquer natureza;
VII. Inseminacao artificial;

VIIl. Atos de natureza cirurgica, internacoes em leitos de alta tecnologia e
procedimentos de alta complexidade referentes as doencas e lesoes preexis-
tentes, dentro do periodo da cobertura parcial temporaria (CPT);

IX. Transplantes, a excecao dos transplantes listados no Rol de Procedimen-
tos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento;

X. Cirurgia refrativa para grau diferente do estabelecido no Rol de Procedi-
mentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento;

Xl. Fornecimento de materiais, medicamentos e insumos para tratamento do-
miciliar, ou seja, aqueles prescritos pelo médico assistente para administra-
c¢ao em ambiente externo ao de unidade de saude, com excecao dos medica-
mentos antineoplasicos orais para uso domiciliar e dos medicamentos para o
controle de efeitos adversos e adjuvantes previstos no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento;

XIl. Consultas domiciliares;

XIll. Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados
nao nacionalizados, ou seja, aqueles produzidos fora do territério nacional e
sem registro vigente na ANVISA;

XIV. Fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios nao ligados ao ato
cirargico, conforme os seguintes conceitos: protese como qualquer material
permanente ou transitorio que substitua total ou parcialmente um membro,
orgao ou tecido e ortese como qualquer material permanente ou transitorio
que auxilie as fungcoes de um membro, érgao ou tecido, sendo nao ligados ao
ato cirurgico os materiais cuja colocacao ou remocao nao requeiram a reali-
zacao de ato cirurgico;

XV. Medicamentos prescritos durante a internacao hospitalar cuja eficacia e/
ou efetividade tenham sido reprovadas pela Comissao Nacional de Incorpora-
c¢ao de Tecnologias no SUS (CONITEC);

XVI. Aparelhos ortopédicos;
XVIl. Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

XVIIl. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médi-
co e odontolégico, ou nao reconhecidos pelas autoridades competentes;

XIX. Casos de cataclismos, guerras e comocgoes internas, quando declarados
pela autoridade competente;
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XX. Aplicacao de vacinas preventivas e hipossensibilizantes;

XXI. Servicos de enfermagem em carater particular, seja em regime hospita-
lar ou domiciliar;

XXIIl. Qualquer tipo de atendimento domiciliar, mesmo em carater de urgén-
cia e emergéncia;

XXIIl. Remocao domiciliar;

XXIV. Remocao de pacientes por via aérea;

XXV. Exames para piscina ou ginastica, necropsias, medicina ortomolecular
e mineralograma do cabelo;

XXVI. Exames médicos admissionais, periodicos, de retorno ao trabalho, de
mudanca de funcao e demissionais;

XXVII. Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora
da area geografica de abrangéncia e area de atuacao do PLANO, bem como
despesas decorrentes de servicos realizados por prestadores nao credencia-
dos ao PLANO, a excecao dos atendimentos de urgéncia ou de emergéncia,
que poderao ser efetuados por prestadores de servigcos nao credenciados e
posteriormente reembolsados, nos limites e termos deste Regulamento;

XXVIIl. Consulta, tratamento ou outro procedimento concernente a especia-
lidades médicas e/ou odontolégicas nao reconhecidas pelos respectivos Con-
selhos de Classe profissional;

XXIX. Despesas relativas ao acompanhante do Beneficiario, exceto para
aquelas previstas neste Regulamento;

XXX. Despesas hospitalares extraordinarias tais como: servicos telefonicos,
uso de televisao, alimentacao nao prevista no tratamento, lavagem de rou-
pas, produtos de toalete e de higiene pessoal e quaisquer outras despesas
que nao sejam vinculadas a cobertura do presente instrumento;

XXXI. Estada de paciente ou acompanhante em hotel, pensao ou simila-
res;

XXXII. Avaliacao pedagogica;
XXXIII. Investigacao de paternidade, maternidade ou consanguinidade;
XXXIV. Cirurgia para mudanca de sexo;

XXXV. Tratamentos prescritos por profissional nao habilitado e procedimen-
tos nao consagrados pelos o6rgaos oficiais;

XXXVI. Procedimentos de proteses sobre implantes e disfungcoes de ATM (ar-
ticulacao temporo-mandibular);

XXXVII. Todos os procedimentos das especialidades de ortodontia;
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XXXVIII. Fornecimento, aluguel e aquisicao de equipamentos e aparelhos or-
todonticos, bem como quebra ou perda desses e suas respectivas manuten-
coes;

XXXIX. Proteses odontoldgicas, ressalvados os procedimentos previstos no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento;

XL. Transplantes 6sseos;

XLI. Implantes odontolégicos e cirurgias periodontais com membrana e en-
xertos;

XLIIL. Quaisquer tratamentos sem indicacao clinica;
XLIIl. Enxertos com biomateriais;
XLIV. Servicos com materiais importados, porcelanas ou metais nobres;

XLV. Radiografias nao previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente a época do evento para a segmentacao odontolégica;

XLVI. Cirurgias odontolégicas a laser;
XLVIL. Clareamento dentario; e

XLVIIl. Procedimentos, exames e tratamentos médicos e odontologicos nao
previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente na
época do evento.

CAPITULO IX
PERIODOS DE CARENCIA

Art. 31. Entende-se por caréncia o periodo de tempo durante o qual o Benefi-
ciario nao tera direito as coberturas oferecidas pelo PLANO.

Art. 32. Os servicos previstos neste instrumento serao prestados ao Benefi-
ciario apés o cumprimento dos prazos de caréncias a seguir especificadas,
observando-se o disposto na legislagcao vigente na época do evento:
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Quadro de Prazos de Caréncias
Procedimentos Prazo

Acidentes pessoais / Urgéncia e Emergéncia 24 horas
Consultas e Exames Simples 30 dias
Assisténcia Odontoldgica Preventiva 60 dias
Exames de Alta Complexidade e Procedimentos Ambulatoriais 180 dias
Internacdes Clinicas, Cirurgicas, Obstétricas e Psiquiatricas 180 dias
Transplantes cobertos pelo Regulamento 180 dias
Demais procedimentos, médicos ou odontoldgicos, ndo especifica- .

dos nesta tabela 180 dias
Parto a termo 300 dias

§1°. A eventual antecipacao das contribuicoes mensais pelos Beneficiarios nao
podera abreviar os prazos de caréncias estabelecidos neste Regulamento.

§2°. O prazo de caréncia sera contado a partir do inicio de vigéncia da adesao
do Beneficiario ao PLANO, e também sera observado na hipotese de reingres-
so de Beneficiarios.

Art. 33. Nao sera exigido o cumprimento de prazos de caréncias do Beneficiario que se inscre-
ver no PLANO, desde que o respectivo Convénio por Adesao possua 30 (trinta) beneficiarios
Oou mais, e ocorra uma das seguintes hipoteses:

1. a adesao do novo Beneficiario seja formalizada no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados
da celebracdo do Convénio ou de sua vinculacdo ao PATROCINADOR,

Il. a inscricdo do Beneficiario elegivel seja formalizada no prazo maximo de 90 (noventa) dias,
contados da data de aniversario do Convénio de Adeséao.

Art. 34. Sera ainda isento do cumprimento dos periodos de caréncia:

I. o recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficiario, desde que seja
elegivel para o PLANO e a inscricao ocorrer no prazo maximo de 30 (trinta)
dias da data de realizacao do parto ou da adocao; e

Il. o Beneficiario que se inscrever no PLANO no prazo maximo de 30 (trinta)
dias da data em que se tornar elegivel para o PLANO.

Paragrafo unico. Entende-se por data que se tornar elegivel, para fins do disposto neste
artigo, exemplificativamente, a data da concessao da aposentadoria para a inscricao de servi-
dor inativo, a data do casamento para inscrigdo do cénjuge, a data de inicio da unido estavel
para a inscricdo de companheiro, a data do nascimento ou da adogao para a inscricdo de filho
recém-nascido, dentre outras.

Art. 35. Ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficiario, elegivel a este PLANO,
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mas que nao se enquadrar nas regras do artigo anterior, sera garantido o aproveitamento dos
periodos de caréncias cumpridos pelo Beneficiario, pai ou mée, quando de sua inclusao neste
PLANO.

Art. 36. Nos casos de reingresso, as caréncias ja cumpridas pelo Beneficiario serao aprovei-
tadas no PLANO, desde que a nova solicitacao de inclusao ocorra em até 30
(trinta) dias apo6s o cancelamento do PLANO anterior.

Art. 37. Ultrapassados os prazos de inclusao de que trata este Regulamento,
sera obrigatério o cumprimento integral das caréncias pelos Beneficiarios.

CAPITULO X
DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

Art. 38. Doencgas ou lesdes preexistentes (DLP) sdo aquelas que o Beneficiario ou seu repre-
sentante legal saiba ser portador ou sofredor no momento da adesao ao PLANO.

Art. 39. No momento da adesao ao PLANO, o Beneficiario devera preencher
a Declaracao de Saude, na qual manifestara o conhecimento de doencas ou
lesoes preexistentes (DLP) a época da adesao ao presente Regulamento, sob
pena de caracterizacao de fraude, ficando sujeito a suspensao ou exclusao
do PLANO, conforme disposto no inciso 1l do paragrafo unico do artigo 13 da
Lei n° 9.656/98, e ainda, ao pagamento de indenizacao pelos danos causados
pelo ilicito praticado.

§1°. Juntamente com o Formulario de Declaragdo de Saude, sera entregue a Carta de Orien-
tacao ao Beneficiario.

§2°. O Beneficiario tem o direito de preencher a Declaragdo de Saude mediante entrevista qua-
lificada sob a orientacdo de um médico pertencente a lista de profissionais da rede assistencial
do PLANO, sem qualquer 6nus para o Beneficiario.

§3°. Caso o Beneficiario opte por ser orientado por médico nao pertencente
a lista de profissionais da rede assistencial do PLANO, podera fazé-lo, desde
que assuma o onus financeiro dessa entrevista.

§4°. O objetivo da entrevista qualificada € orientar o Beneficiario para o correto preenchimento
da Declaracdo de Saude, onde serédo declaradas as doencgas ou lesdes (DLP) que o Benefi-
ciario saiba ser portador ou sofredor, no momento da ades&o ao plano privado de assisténcia
a saude, além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da
omissao de informacgoes.

§5°. A inscricao do Beneficiario somente sera efetivada apoés apresentacao
da Declaracao de Saude, ao Ipasgo Saude, que podera aplicar a cobertura
parcial temporaria (CPT) as doencas ou lesdes preexistentes (DLP) constan-
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tes na Declaracao de Saude do Beneficiario.

§6°. A contagem do periodo da cobertura parcial temporaria (CPT) iniciar-se-
-a a partir da inclusao do Beneficiario no PLANO.

Art. 40. E vedada a alegacdo de doenca ou lesdo preexistente (DLP) ou a aplicacdo de
cobertura parcial temporaria (CPT), nos seguintes casos:

1. ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficiario, desde que a inscricao ocorra
no prazo maximo de 30 (trinta) dias apods a realizacao do parto ou da adocao;

Il. quando o Convénio por Adeséao possuir 30 (trinta) Beneficiarios inscritos ou mais na data da
inscricdo do novo Beneficiario, desde que:

a) a adesédo do novo Beneficiario ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da cele-
bracdo do Convénio ou de sua vinculagcdo ao PATROCINADOR; ou

b) a inscricdo dos Beneficiarios elegiveis ao PLANO ocorra no prazo maximo de 90 (noventa)
dias, contados da data de aniversario do Convénio por Adeséo.

Art. 41. Nio podera ser alegada a omissao de informacao de doencga ou lesao preexistente
(DLP) quando for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no Beneficiario pelo Ipasgo

Saude, com vistas a sua admissao no plano privado de assisténcia a saude.

Art. 42. Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou atra-
vés de declaracao expressa do Beneficiario, a existéncia de doenca ou lesao
(DLP) que possa gerar necessidade de eventos cirurgicos, de uso de leitos
de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, o Ipasgo Saude
oferecera a cobertura parcial temporaria (CPT).

Art. 43. A cobertura parcial temporaria (CPT) consiste na suspensao, por um
periodo ininterrupto de 24 (vinte e quatro) meses, da cobertura de procedi-
mentos de alta complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentos ci-
rurgicos exclusivamente relacionados as doencas ou lesdes preexistentes.

§1°. Vincula-se o conceito de leito de alta tecnologia a internagcdo em qualquer dos tipos de
unidade de tratamento intensivo definidos na Portaria GM n°® 3.432, de 12/08/1998, do Ministério
da Saude, ou norma substituta.

§2°. Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de Procedi-
mentos e Eventos em Saude da ANS, disponivel no site https://www.gov.br/ans/pt-br.

Art. 44. O periodo de cobertura parcial temporaria (CPT) nao se confunde com
as caréncias para cobertura assistencial, que estao definidas em clausula
propria neste Regulamento, sendo institutos diversos e, portanto, a exclusao
de um nao afasta a obrigatoriedade do cumprimento de outro.

Art. 45. Exercendo prerrogativa legal, o Ipasgo Saude nao optara pelo ofereci-
mento do Agravo.
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Art. 46. Identificado indicio de fraude por parte do Beneficiario, referente a
omissao de conhecimento de doenca ou lesao preexistente (DLP) por ocasiao
da adesao ao plano privado de assisténcia a saude, o Ipasgo Saude devera
comunicar imediatamente a alegacao de omissao de informacao ao Benefi-
ciario através de Termo de Comunicacao ao Beneficiario e podera oferecer a
opcao de cobertura parcial temporaria (CPT).

§1°. Caso o Beneficiario ndo concorde com a alegacao, o Ipasgo Saude podera encaminhar
a documentacéao pertinente a ANS, solicitando abertura de processo administrativo, para veri-
ficacdo da sua procedéncia.

§2°. O Ipasgo Saude podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprova-
¢ao do conhecimento préevio do Beneficiario sobre sua condigdo quanto a existéncia de doencga
e lesdo preexistente.

§3°. Nao sera permitida, sob qualquer alegacao, a negativa de cobertura assistencial, assim
como a suspensao dos servigos ou exclusao do Beneficiario, até a publicacédo pela ANS do en-
cerramento do processo administrativo.

§4°. A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegagao, apds entrega
efetiva de toda a documentacao.

§5°. Se solicitado pela ANS, o Beneficiario devera remeter documentagcao necessaria para ins-
trugdo do processo administrativo.

§6°. Apos julgamento, e acolhida a alegacao do Ipasgo Saude, pela ANS, o
Beneficiario passa a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetua-
das com a assisténcia a saude prestada pelo PLANO que tenha relacao com a
doenca ou lesao preexistente (DLP), desde a data da efetiva comunicacao do
Beneficiario quanto a constatacao da doenca e lesao preexistente (DLP), pelo
Ipasgo Saude, bem como sera excluido do PLANO.

CAPITULO XI
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Secao |
Do Atendimento

Art. 47. Os eventos caracterizados como de urgéncia e emergéncia sao assim
definidos:

I. Urgéncia: evento resultante de acidente pessoal ou de complicagao no pro-
cesso da gestacao; e
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Il. Emergéncia: evento que implica em risco imediato de morte ou de lesao
irreparavel para o paciente, caracterizado em declaracao do médico assis-
tente.

Art. 48. O Atendimento de urgéncia/emergéncia odontoléogico abrange:

a) Consulta odontolégica de urgéncia;

b) Controle de hemorragia com ou sem aplicacao de agente hemostatico;
c) Tratamento de odontalgia aguda;

d) Imobilizacao dentaria;

e) Recimentacao de pecal/trabalho protético;

f) Tratamento de alveolite;

g) Colagem de fragmentos dentarios;

h) Incisao e drenagem (intra ou extraoral) de abcesso, hematoma ou flegmao
da regiao buco-maxilo-facial;

i) Reimplante de dente avulsionado com contencao.

Art. 49. Entende-se por acidente pessoal o evento com data caracterizada,
exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario e violento, causador de
lesao fisica que, por si s6, e independente de toda e qualquer causa, torne
necessario o tratamento meédico.

Paragrafo unico. Decorridas 24 (vinte e quatro) horas da inscricao do benefi-
ciario no PLANO, os atendimentos decorrentes de acidente pessoal estarao
garantidos, observada a area de atuacao do PLANO e a cobertura contratada.

Art. 50. Terao garantia de atendimento limitado as primeiras 12(doze) horas,
em ambiente ambulatorial ou até que ocorra a necessidade de estrutura hos-
pitalar, os sequintes casos de urgéncia e emergéncia:

I. Atendimentos decorrentes do processo gestacional, durante o periodo de
caréncia para parto;

Il. Atendimentos que evoluirem para internacao, durante o periodo de carén-
cia para internacao; e

I1l. Atendimento que resultem na necessidade de eventos cirurgicos, leitos
de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as
doencas ou lesoes preexistentes (DLP), durante o periodo de cobertura par-
cial temporaria (CPT).

Art. 51. Ultrapassadas as primeiras 12(doze) horas de atendimento ou ha-
vendo a necessidade de continuidade de tratamento em regime hospitalar, a
responsabilidade financeira passa a ser do Beneficiario, nao cabendo 6nus ao
Ipasgo Saude.
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Art. 52. Cumpridos os prazos de caréncias e de cobertura parcial tempora-
ria (CPT), os procedimentos de urgéncia e/ou emergéncia terao garantida a
cobertura contratada, sem restricoes, no sentido da preservacao da vida,
orgaos e funcoes.

Secao ll
Da Remog¢ao

Art. 53. Fica assegurada a remoc¢ao, por via terrestre, inter-hospitalar (do hospital de origem
para o hospital de destino) do Beneficiario regularmente inscrito, mediante comprovada neces-
sidade e indicagdo médica, observada a cobertura garantida e a area de abrangéncia geogra-
fica do PLANO.

Paragrafo unico. Depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia e emer-
géncia, sendo caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pela unidade
para continuidade da ateng¢ao ao Beneficiario, o lpasgo Saude assegura a remocao terrestre
para outro estabelecimento pertencente a rede assistencial do PLANO.

Art. 54. Havera remocdo do Beneficiario para unidade do Sistema Unico de Saude (SUS)
sempre que o Beneficiario estiver nas seguintes situagdes:

I. Em periodo de caréncias para internagao e/ou parto; e

Il. Em periodo de cobertura parcial temporaria (CPT) para as doengas e lesdes preexistentes
(DLP).

Art. 55. Na remocéo para uma unidade do SUS serédo observadas as seguintes regras:

I. Quando ndo possa haver remocéao por risco de vida, o Beneficiario ou seu Responsavel e o

prestador do atendimento deverédo negociar entre si a responsabilidade financeira da continui-
dade da assisténcia, desobrigando-se, assim, o Ipasgo Saude, desse 6nus;

Il. Cabera ao Ipasgo Saude o 6nus e a responsabilidade da remogéo do Beneficiario para
uma unidade do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do aten-
dimento;

I1l. Na remocéo, o Ipasgo Saude devera disponibilizar ambulancia, por via terrestre, com
0S recursos necessarios a garantir a manutengao da vida, s6 cessando sua responsabilidade
sobre o Beneficiario quando efetuado o registro na unidade SUS;

IV. Quando o Beneficiario ou seu Responsavel optar, mediante assinatura de termo de respon-
sabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente do SUS, o Ipasgo Saude
estara desobrigado da responsabilidade médica e do énus financeiro da remogéao.
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Se¢do i
Do Reembolso

Art. 56. Nos casos de urgéncia e emergéncia, quando nao for possivel a utilizagdo dos servi-
¢os da rede assistencial do PLANO, dentro da area de atuacgéao prevista neste Regulamento,
sera assegurado o reembolso das despesas efetuadas pelo Beneficiario, no limite das cobertu-
ras previstas neste PLANO.

§1°. O pagamento do reembolso sera efetuado de acordo com os valores da Tabela de Reem-
bolso praticada junto a rede assistencial do Ipasgo Saude, disponivel no site da operadora,
deduzidos os montantes devidos pelo Beneficiario a titulo de coparticipagao.

§2°. O Ipasgo Saude efetuara o reembolso no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados
a partir do recebimento da documentacao completa apresentada pelo interessado. Havendo
a necessidade de complemento de documentos pelo Beneficiario, o prazo de reembolso sera
reiniciado.

§3°. O reembolso de despesas devera ser requerido ao Ipasgo Saude com toda a documen-
tacao comprobatoria dos servigos prestados, incluindo, os seguintes documentos:

I. Quando o servigo for prestado por pessoa fisica, é obrigatorio recibo contendo:
a) Nome completo do beneficiario;

b) Nome, CPF, numero do Conselho Regional de Classe, carimbo e assinatura do profissional
executante;

c) Especialidade, se profissional médico;

d) Descri¢cao detalhada do servigo prestado com quantidade, data de realizagao e valor unitario
e total; e

e) Data de quitagcéo do servigo.

Il. Quando o servicgo for prestado por pessoa juridica, é obrigatéria nota fiscal
contendo:

a) Nome completo do beneficiario;
b) Razéo Social, CNPJ, Inscricdo Estadual e enderecgo do estabelecimento;

c) Descricado detalhada do servigo prestado ou produto adquirido com quantidade, data de rea-
lizacao e valor unitario e total;

d) Especialidade, se profissional médico; e
e) Data de quitagcéo do servico.
I11. Quaisquer outros documentos solicitados pelo IPASGO SAUDE.

§4°. O pagamento do reembolso sera feito somente ao Beneficiario solicitante ou, em caso de
falecimento deste, a pessoa legalmente constituida.
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§5°. Somente serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou
o atendimento ao Beneficiario e que estejam contempladas na cobertura prevista no PLANO.

§6°. Os procedimentos realizados em ocasides de inadimpléncia, ainda que cobertos contra-
tualmente, ndo serdo reembolsaveis até que os débitos existentes sejam quitados.

§7°. O prazo de prescricao para o Beneficiario solicitar o reembolso e apresentar a documentagao ne-
cessaria € de 12 (doze) meses, a contar da data do atendimento que deu causa ao pedido de reembolso.

CAPITULO XII
MECANISMOS DE REGULACAO

Secao |
Do Cartao de Identificagao

Art. 57. Os Beneficiarios do PLANO deverao identificar-se, perante a rede assistencial do
PLANO, através da apresentacao de cartdo de identificacao valido, fisico ou eletrénico, dispo-
nibilizado pelo IPASGO SAUDE, acompanhada de documento oficial de identidade.

§1°. O cartdo de identificacédo sera pessoal, de uso restrito e intransferivel, respondendo o Be-
neficiario por sua utilizagao indevida.

§2°. E obrigagéo do Beneficiario Titular, na hipétese de exclusdo do PLANO, devolver os
cartdes de identificagcao e quaisquer outros documentos porventura fornecidos pelo IPASGO
SAUDE, respondendo, diante da comprovagao da ilicitude, pelos prejuizos resultantes do uso
indevido desses documentos, restando isenta, neste caso, de qualquer responsabilidade, o
IPASGO SAUDE, a partir da exclusdo do Beneficiario.

§3°. Os cartdes de identificacéo recepcionados pelo IPASGO SAUDE, na hipétese de exclu-
sédo do Beneficiario, serdo eliminados de forma segura, da mesma forma que todos os demais
dados pessoais, a excec¢ao dos casos ressalvados na Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais
(LGPD).

§4°. Nos casos em que os cartdes ndo forem devolvidos na forma acima, devera o Beneficiario
Titular assinar termo proprio se responsabilizando por eventual ma utilizagao dos servicos.

§5°. O uso indevido do cartdo de identificacdo e quaisquer outros documentos porventura for-
necidos pelo IPASGO SAUDE, por qualquer Beneficiario, ensejara indenizagao por perdas e
danos, bem como a exclusao do respectivo Titular, e suas consequéncias.

§6°. Considera-se uso indevido a utilizagdo desses documentos para obter atendimento, mes-
mo que na forma contratada, pelos Beneficiarios que perderem essa condicdo ou, em qualquer
hipbtese, por terceiros, que ndo sejam beneficiarios.

§7°. Ocorrendo roubo, furto, perda ou extravio do cartdo de identificagdo, o Beneficiario Titular
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devera comunicar o fato ao IPASGO SAUDE, por escrito, acompanhado de boletim de ocor-
réncia, para cancelamento ou, quando for o caso, emissao de segunda via. O cancelamento s6
tera validade quando reconhecido por escrito pelo IPASGO SAUDE.

Sec¢ao ll
Do Padrao De Acomodac¢ao

Art. 58. As internagdes hospitalares ocorrerdo em acomodacgao coletiva, conhecida como
enfermaria.

Paragrafo unico. Nio havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos pro-
prios, contratados ou credenciados pelo IPASGO SAUDE, na acomodac&o em que o Benefi-
ciario foi inscrito, a ele sera garantido acesso a acomodacao em nivel superior a prevista, sem
Onus adicional, na rede assistencial do PLANO, até que haja disponibilidade de leito,
quando sera providenciada a transferéncia.

Secao Il
Das Condi¢oes De Atendimento E Autoriza¢ao Prévia

Art. 59. Para realizagdo das coberturas assistenciais deste PLANO, o Beneficiario devera
assinar as solicitagdes de procedimentos e observar os mecanismos de regulagédo adotados
pelo IPASGO SAUDE para gerenciar e regular a demanda de utilizagéo de servigos prestados
pelo PLANO.

Art. 60. O Beneficiario podera utilizar os servicos prestados por profissionais de saude ou
instituicées relacionados na rede assistencial do PLANO exclusivamente para o atendimento
decorrente de riscos cobertos.

Art. 61. Os servigos de diagnostico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais podem
ser solicitados pelo médico assistente ou cirurgido-dentista, dentro das suas competéncias,
independentemente de pertencerem a rede assistencial do PLANO, exclusivamente para o
atendimento decorrente de riscos cobertos.

Art. 62. Os servigos contratados sao prestados da seguinte forma:

I. Consultas Médicas ou Odontolégicas: Os Beneficiarios serdo atendidos no consulté-
rio dos médicos/odontélogos credenciados ao IPASGO SAUDE, observado o horario normal
de seus consultorios e com agendamento prévio. As consultas em pronto socorro na rede assis-
tencial do PLANO serdo prestadas pelo médico/odontdlogo que estiver de plantao;

Il. Atendimentos ambulatoriais, internagcoes clinicas, ciruargicas e obstétri-
cas: serdo realizados por médicos credenciados nos estabelecimentos de saude que integram
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a rede assistencial do PLANO, mediante apresentagcado do pedido médico/odontolégico, com
prévia autorizacao da operadora; e

I1l. Os exames complementares e servigcos auxiliares: devem ser executados nos
prestadores de servigos que integram a rede assistencial do PLANO, mediante apresentagao
o pedido médico/odontoldgico, com prévia autorizagdo da operadora.

§1°. Na hipétese de INDISPONIBILIDADE de prestador integrante da rede assistencial do
PLANO que ofereca o servico no municipio em que o beneficiario o demandar, APOS PRE-
VIO CONTATO DO BENEFICIARIO COM A OPERADORA, o IPASGO SAUDE se
obriga a autorizar o servigo solicitado em prestador ndo integrante da rede assistencial, no
municipio demandado ou no prestador integrante ou ndo da rede assistencial nos municipios
limitrofes, observada a area de abrangéncia geografica do PLANO, conforme regulamentagéo
vigente na época do evento, editada pela ANS ou qualquer outra que venha a substitui-la.

§2°. Na hipétese de INEXISTENCIA de prestador integrante ou ndo da rede assistencial do
PLANO que ofereca o servico no municipio em que o beneficiario o demandar, APOS PRE-
VIO CONTATO DO BENEFICIARIO COM A OPERADORA, o IPASGO SAUDE se
obriga a autorizar em prestador integrante ou néo da rede assistencial, nos municipios limitrofes
ou na regiao de saude a qual faz parte o municipio, observada a area de abrangéncia geogra-
fica do PLANO, conforme regulamentagao vigente na época do evento, editada pela ANS ou
qualquer outra que venha a substitui-la.

§3°. Na impossibilidade de agendamento do servico demandado no prazo estabelecido pela
regulamentacao vigente na época do evento, editada pela ANS, no mesmo municipio, em muni-
cipio limitrofe ou na regido de saude, o IPASGO SAUDE se obriga a garantir o transporte do
beneficiario até um prestador mais préximo, apto a realizar o devido atendimento, assim como
seu retorno a localidade de origem, observada a area de abrangéncia geografica do PLANO.

§4°. A escolha do meio de transporte fica a critério do IPASGO SAUDE, de forma compativel
com os cuidados demandados pela condi¢ao de saude do beneficiario.

Art. 63. E permitido ao IPASGO SAUDE o referenciamento a determinados prestadores
da rede assistencial do PLANO, previamente definidos, quando indicado um tratamento ou
acompanhamento especifico, nos casos em que a auditoria do IPASGO SAUDE recomendar
a realizacao do procedimento por determinado profissional.

Paragrafo unico. O referenciamento de estrutura de satde prépria ou indicada pelo IPAS-
GO SAUDE tem por finalidade proporcionar a resolutividade da assisténcia, conforme a neces-
sidades apresentada no caso.

Art. 64. O prazo de internacao autorizado constara na senha autorizada e correspondera a
média de dias utilizados para casos idénticos.

Paragrafo unico. Em caso de necessidade de prorrogagao do prazo de intgrnagéo previa-
mente autorizado, o prestador credenciado devera solicitar ao IPASGO SAUDE, conforme
fluxo existente, a prorrogagao conforme pedido do médico assistente.

Art. 65. Para realizacao de procedimentos que necessitem de avaliagao/autorizacéo prévia da
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auditoria médica da operadora, o beneficiario devera:

I. Contatar a Central de Atendimento ou a algum posto de atendimento do IPASGO SAUDE
para informagao caso tenha duvidas quanto ao fluxo de solicitagdo de autorizagao;

Il. Apresentar ao prestador de servigos credenciado que realizara o procedimento, documento
de identificacdo com foto, cartdo de identificacdo do IPASGO SAUDE e Pedido Médico/Odon-
tolégico emitido pelo profissional solicitante, o proprio prestador solicitara a autorizacéo prévia
ao IPASGO SAUDE;

Ill. Apresentar ao prestador de servicos credenciado sempre que solicitado pelo IPASGO
SAUDE, laudo, relatorio, exames e quaisquer outros documentos que possua e comprovem a
necessidade do procedimento; e

IV. Caso o IPASGO SAUDE necessite da presenca do beneficiario para pericia com profissio-
nal avaliador, este devera comparecer no local indicado pela operadora munido dos documen-
tos necessarios e indicados por ela.

§1°. O IPASGO SAUDE garantira a andlise e resposta a solicitacdo de procedimentos que
necessitam de autorizagao prévia nos prazos estabelecidos pela ANS, contados a partir do mo-
mento do recebimento da solicitagcao.

§2°. A realizagé’o dos procedimentos sem a autorizagao prévia, quando obrigatéria, desobriga
o IPASGO SAUDE de seu pagamento.

§3°. O IPASGO SAUDE poder3, a seu critério e a qualquer tempo, solicitar pericias médicas,
sindicancias e averiguagdes que entender necessarias, para autorizagao do procedimento.

§4°. A permanéncia de pacientes em regime de internagao hospitalar, qualquer que seja asua
duragao, estara sujeita ao acompanhamento do médico auditor do IPASGO SAUDE.

Sec¢ao IV
Da Junta Médica

Art. 66. Em situagdes de divergéncia técnico-assistencial sobre procedimento ou evento em
saude coberto/solicitado, a Operadora garante a realizagdo de Junta Médica ou Odontolégica,
conforme regulamentacéo vigente na época do evento, editada pela ANS ou qualquer outra que
venha a substitui-la, com vistas a solucionar a referida divergéncia.

§1°. A Junta Médica sera constituida pelo médico solicitante, por um médico da operadora e
por um médico-perito desempatador, escolhido pelos dois primeiros.

§2°. Em se tratando das orteses, das proteses e dos materiais especiais (OPME), cabe ao pro-
fissional assistente a prerrogativa de determinar as caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimen-
sbes), necessarias a execugao dos procedimentos contidos no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude; entretanto, o profissional assistente deve justificar clinicamente a sua indicagéo e
oferecer, pelo menos, 3 (trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando disponi-
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veis, dentre aquelas regularizadas junto a ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
que atendam as caracteristicas especificadas.

§3°. A operadora devera instaurar junta médica ou odontolégica quando o profissional assisten-
te ndo indicar as 3 (trés) marcas ou a operadora discordar das marcas indicadas.

§4°. A conclusado do médico desempatador sera acatada pelas partes - operadora, beneficiario
e médico assistente, para fins de cobertura e autorizagcdo da solicitacido que deu causa a diver-
géncia.

§5°. Caso o0 médico solicitante se recuse a realizar o procedimento nos termos indicados no
parecer técnico conclusivo da junta, a operadora devera garantir o profissional apto a realiza-lo.

Se¢ao V
Da Rede Assistencial Hospitalar

Art. 67. A manutencao da rede hospitalar implica em compromisso com os Beneficiarios e
devem observar as normas estabelecidas na Lei 9.656/98, e na regulamentacao editada pela
ANS, a seguir descritas:

I. E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, desde que por outro equivalente e mediante
comunicagao aos beneficiarios e a ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvados desse
prazo minimo os casos decorrentes de rescisao por fraude ou infragdo das normas sanitarias e
fiscais em vigor;

Il. Na hipotese de a substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da ope-
radora durante periodo de internacdo do beneficiario, o estabelecimento obriga-se a manter a
internacao e a operadora, a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério médico, na forma
do contrato;

I11. Nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infragdo as normas sanitarias
em vigor, a operadora arcara com a responsabilidade pela transferéncia do beneficiario interna-
do para outro estabelecimento equivalente, garantindo a continuagcao da assisténcia, sem 6nus
adicional para o beneficiario; e

IV. O redimensionamento da rede hospitalar por reducédo, somente sera promovido apds auto-
rizacao prévia da ANS e posteriormente sera comunicado aos beneficiarios.

Art. 68. Os servicos ora contratados sao prestados exclusivamente pelos profissionais e en-
tidades constantes na relacdo divulgada no Guia Médico do IPASGO SAUDE, disponivel em
seu site eletrénico ou no aplicativo Ipasgo, de acordo com a area de atuacdo do PLANO con-
tratado, sendo que as informagdes poderéo ser confirmadas através do telefone 0800 62 1919.

Art. 69. O IPASGO SAUDE n3o se responsabilizara por qualquer acordo ajustado
particularmente pelos Beneficiarios com meédicos, odontdlogos, hospitais ou entidades contra-
tadas, ou nao, por ela. Tais despesas correm por conta exclusiva do Beneficiario.
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Sec¢ao VI
Da Coparticipac¢cao

Art. 70. Entende-se por coparticipacao a parte efetivamente paga pelo Bene-
ficiario ao IPASGO SAUDE, referente a utilizacdo dos servicos cobertos pelo
Grupo Familiar, definida em termos fixos ou em percentuais, e constara do
Termo de Adesao.

§1°. Além da contribuicao mensal devida pelo Beneficiario, sera cobrada co-
participacao de 30,00% (trinta por cento) do custo final dos eventos ambula-
toriais e odontolégicos, quando da utilizacao pelos Beneficiarios dos proce-
dimentos previstos no presente Regulamento, limitada a R$ 150,00 (cento e
cinquenta) reais, por procedimento realizado.

§2°. Nos casos de internacao decorrentes de transtornos psiquiatricos, ha-
vera coparticipacao de 50% (cinquenta por cento) incidente sobre o valor
dos servicos utilizados, quando ultrapassados 30 (trinta) dias de internacao,
continuos ou nao, por ano de adesao do Beneficiario, nao cumulativos, em
conformidade com o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, e
suas atualizacoes.

§3°. A coparticipacao tera por base a Tabela de Remuneracao aos Prestado-
res da rede assistencial do PLANO, divulgada em seu site eletrénico.

§4°. Nao incidira coparticipacao sobre os seguintes procedimentos:
I. Quimioterapia;

Il. Radioterapia;

Iil. Dialise;

IV. Hemodialise; e

V. Internacoes.

Art. 71. O Beneficiario é responsavel pelo pagamento das coparticipacoes
ainda que a cobranca venha a ser efetivada apés sua exclusao do PLANO,
considerando o lapso temporal existente entre a data do atendimento e a co-
branca pelo prestador.

CAPITULO XilI
FORMACAO DE PRECO E MENSALIDADE

Art. 72. O PLANO sera custeado em regime de preco preestabelecido e sera composto
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pelas seguintes fontes de receita:
I. Contribuicdo mensal por cada membro do Grupo Familiar inscrito;
Il. Coparticipacdo em razao da utilizagdo dos servicos.

Art. 73. O pagamento das contribuicbes mensais e eventuais coparticipagdes relativas ao
Grupo Familiar sera de responsabilidade do Beneficiario, sendo solidario o Beneficiario Titular
da adesao, e deverao ser pagas mensalmente, através de débito automatico em conta, emissao
de boleto bancario (Titulo de Cobranca Bancaria-TCB), ou qualquer outro meio habil e idéneo
de cobranca disponibilizado pelo IPASGO SAUDE, com vencimento até o dia 10 (dez) de
cada més.

Secao |
Das Consequéncias da Inadimpléncia

Art. 74. Ocorrendo impontualidade no pagamento das mensalidades e/ou coparticipagdes,
o Beneficiario responsavel pelo pagamento sera notificado até o 50° (quinquagésimo) dia de
inadimpléncia, como pré-requisito para a suspensao/bloqueio ou exclusdo de beneficiarios no
PLANO, motivado por inadimpléncia.

Art. 75. A contar da notificagcéo valida, o Beneficiario tera o prazo de 10 (dez) dias para efetuar
o0 pagamento do débito, mesmo que a notificagdo ocorra apds o 50° (quinquagésimo) dia de
inadimpléncia.

Art. 76. Se, embora notificado, o Beneficiario permanecer inadimplente, poderao ser aplica-
das as seguintes medidas:

I. a inadimpléncia por periodo igual ou superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo nos
ultimos 12 (doze) meses, provocara a suspensao/bloqueio dos servicos assistenciais. Se o
débito n&o for regularizado e atingir 90 (noventa) dias de inadimpléncia, os beneficiarios inadim-
plentes serdo excluidos do PLANO;

Il. a reincidéncia na inadimpléncia por periodo igual ou superior a 60 (sessenta) dias, conse-
cutivos ou n&o nos ultimos 12 (doze) meses, provocara a exclusdo imediata dos beneficiarios
inadimplentes.

Art. 77. Os periodos de inadimpléncia referentes as mensalidades e/ou coparticipagdes ja
quitadas nao serao contados como periodo de inadimpléncia para fins de suspensao/bloqueio
ou exclusdo do PLANO.

Art. 78. Para que haja a suspensao/bloqueio ou exclusdo do PLANO por inadimpléncia,
deve haver, no minimo, 2 (duas) mensalidades nao pagas, consecutivas ou nao, nos ultimos 12
(doze) meses.

Art. 79. Em caso de atraso no pagamento dos valores devidos ao Ipasgo Saude, o Beneficia-
rio estara sujeito ao pagamento de multa de 2% (dois por cento) sobre o valor devido, acres-
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cidos de juros de mora a razao de 1% (um por cento) ao més, apurado por dia de atraso, sem
prejuizo da correcdo monetaria pelo IGPM — indice Geral de Pregos de Mercado, calculado pelo
Instituto Brasileiro de Economia da Fundagao Getulio Vargas (FGV IBRE), ou por outro que
venha a substitui-lo.

Art. 80. Todos os valores devidos pelos Beneficiarios inadimplentes constituem divida liquida
e certa, passivel de execugdo, mesmo apos sua exclusdo do PLANO.

CAPITULO X1V
REAJUSTE

Art. 81. Os valores previstos no Convénio de Adesao foram fixados com base em calculo atua-
rial, levando-se em consideragao os precos dos servigos colocados a disposigao dos Beneficia-
rios, elementos estatisticos sobre a frequéncia de utilizagao destes servigos, o prazo contratual,
os procedimentos nado cobertos, as caréncias, o valor e/ou percentual de coparticipagao e a
carga tributaria que recai sobre as operadoras de autogestao, dessa forma, qualquer alteragao
nestes itens bem como a atualizagdo do rol de procedimentos médicos da ANS podera ensejar
a adocao de novos valores visando o reequilibrio contratual, desde que previamente aprovado
pelo Conselho de Administracdo do IPASGO SAUDE, ou outro érgdo que venha substitui-lo.

Art. 82. O reajuste sera aplicado ao Convénio na forma estabelecida neste Capitulo.

Secao |
Do Reajuste Anual

Art. 83. A recomposicao inflacionaria sera aplicada sobre as contribuigdes mensais e
as coparticipagdes de forma automatica e anualmente no més de aniversario do Convénio, pela
variacao positiva do IPCA/Servigos de Saude, acumulada nos ultimos 12 (doze) meses e
divulgado pelo IBGE. Na falta da divulgacao do IPCA/Servigcos de Saude, sera aplicado o
indice que vier a substitui-lo oficialmente ou outro que seja equivalente.

Art. 84. Caso o Estudo Técnico Atuarial, elaborado por profissional habilitado, aponte a ne-
cessidade de aplicacédo de reajuste técnico, este sera aplicado cumulativamente a recom-
posicao inflacionaria, no més de aniversario do Convénio, incidindo sobre as contribui¢cdes
mensais e as coparticipagdes, com a finalidade de manter o equilibrio econémico-atuarial.

§1°. Cabera ao Conselho de Administracdo do IPASGO SAUDE, ou a outro 6rgdo que vier a
substitui-lo, aprovar o reajuste anual a ser aplicado sobre o valor das contribuicdes mensais e
coparticipacgdes, tendo por base Estudo Técnico Atuarial, cuja aplicagdo sera automatica pelo
IPASGO SAUDE a0 Convénio, ndo sendo necessario firmar Termo Aditivo para esta finalida-
de.
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§2°. O PATROCINADOR sera comunicado pelo IPASGO SAUDE, com antecedéncia mi-
nima de 30 (trinta) dias, quanto a aplicagcado do reajuste anual, com a apresentacdo de Estudo
Técnico Atuarial contendo os critérios e parametros para a definicdo do percentual de reajuste,
bem como a memodria de calculo e periodo de apuragao.

§3°. Atabela de precos para novas adesdes de Beneficiarios ao Convénio sera aquela em vigor
na data da adesao, observados os valores das contribuicdes mensais e coparticipagdes.

§4°. Independentemente da data de adesdo do Beneficiario ao Convénio, as contribuicbes
mensais e as coparticipagdes terdo o primeiro reajuste na data de aniversario de vigéncia do
Convénio, entendendo esta como data base unica.

§5°. O Convénio n&o podera sofrer reajuste (variagcédo positiva) sobre o valor das contribuicdes
mensais em periodicidade inferior a 12 (doze) meses, ressalvadas as variagdes em razao de
mudanca de faixa etaria, migragcao ou adaptacao a Lei 9.656/98.

§6°. Os percentuais de reajuste aplicados ao Convénio deverao ser comunicados a ANS, nos
termos estabelecidos na regulamentagcao em vigor.

§7°. Nao podera haver aplicacdo de percentuais de reajuste diferenciados aos Beneficiarios
inscritos no mesmo PLANO e Convénio.

Sec¢ao ll
Do Reajuste Por Agrupamento

Art. 85. O agrupamento de Convénios tem por finalidade a distribuicdo do risco inerente a
operagao dos planos de saude para todo o grupo de Convénios com menos de 30 (trinta) Bene-
ficiarios, observada a legislacéo vigente.

§1°. A apuracdo da quantidade de Beneficiarios para integrar o agrupamento de Convénios
sera realizada na data de assinatura do Convénio, e anualmente reavaliada, no més de seu ani-
versario, para, conforme o caso, inclui-lo, manté-lo ou exclui-lo do agrupamento de Convénios
para fins de Reajuste por Agrupamento.

§2°. Para fins desta apuracao, serao considerados todos os Beneficiarios vinculados ao mes-
mo PATROCINADOR, ainda que inscritos em PLANOS diferentes que integram o mesmo
Convénio.

§3°. Se, na respectiva apuracao for constatado que o Convénio possui menos 30 (trinta) Be-
neficiarios inscritos, este passara a integrar o agrupamento de Convénios em situagao similar,
conforme preconizado em legislagao vigente, e o reajuste por agrupamento ser-lhe-a
aplicado no més de aniversario subsequente a apuracao.

§4°. O Convénio deixara de ser agregado ao agrupamento de Convénios caso, na apuragao, a
quantidade de Beneficiarios inscritos seja igual ou superior a 30 (trinta) beneficiarios, situacao
em que o reajuste a ser aplicado no més de aniversario subsequente ao da
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apuracao devera obedecer as diretrizes fixadas na Secio I, Reajuste Anual,
deste Capitulo.

§5°. A carteira de agrupamento de Convénios do IPASGO SAUDE é tratada de forma unifica-
da, sendo adotados os mesmos critérios de apuragado do Reajuste por Agrupamento para todos
os Convénios agregados.

§6°. O percentual de reajuste sera unico para todos os Beneficiarios vinculados aos Convénios
submetidos ao Reajuste por Agrupamento na forma definida nesta Secao.

Art. 86. O Reajuste por Agrupamento sera composto pelo reajuste financeiro e reajuste
técnico, nao sendo necessario firmar Termo Aditivo para sua aplicacdo aos Convénios agrega-
dos ao agrupamento de Convénios.

§1°. A recomposicao inflacionaria sera aplicada sobre as contribuicbes mensais e as
coparticipagcdes de forma automatica e anualmente no més de aniversario do Convénio que
estiver agregado ao agrupamento de Convénios, pela variacao positiva do IPCA/Servigos de
Saude, acumulada nos ultimos 12 (doze) meses e divulgado pelo IBGE. Na falta da divulgagao
do IPCA/Servigos de Saude, sera aplicado o indice que vier a substitui-lo oficialmente ou outro
gue seja equivalente.

§2°. Caso o Estudo Técnico Atuarial, elaborado por profissional habilitado, aponte a necessi-
dade de aplicacao de reajuste técnico ao agrupamento de Convénios, este sera aplicado
cumulativamente a recomposicao inflacionaria, no més de aniversario de cada Convénio,
incidindo sobre as contribuicdes mensais e as coparticipacdes, com a finalidade de manter o
equilibrio econémico-atuarial.

§3°. Cabera ao Conselho de Administracdo do IPASGO SAUDE, ou a outro 6rgdo que vier
a substitui-lo, APROVAR O REAJUSTE POR AGRUPAMENTO (recomposicao infla-
cionaria e/ou técnico), tendo por base o Estudo Técnico Atuarial, a ser aplicado sobre o
valor das contribuicdes mensais e coparticipacdes, NO MES DE ANIVERSARIO DE CADA
CONVENIO integrante da carteira de agrupamento de Convénios, COMPREENDIDO NO
PERIODO A PARTIR DO MES DE MAIO DO ANO DO CALCULO DO REAJUSTE,
ATE ABRIL IMEDIATAMENTE POSTERIOR AO PERIODO DE CALCULO DO REA-
JUSTE POR AGRUPAMENTO.

§4°. O IPASGO SAUDE devera comunicar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS
o reajuste aplicado ao agrupamento de Convénios, bem como devera divulgar até o primeiro dia
util do més de maio de cada ano, e manter em seu portal corporativo na internet, o percentual
de reajuste a ser aplicado ao agrupamento de Convénios, o periodo de aplicacéo, identificando
os Convénios que receberao o reajuste, com o cédigo informado no aplicativo RPC (reajuste de

planos coletivos), e seus respectivos produtos, com numero de registro na ANS.

§5°. O percentual de reajuste aplicado sera informado também no boleto e na fatura de cobranca.
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CAPITULO XV
FAIXAS ETARIAS

Art. 87. As contribuigdes mensais ao PLANO foram fixadas conforme a idade do Beneficiario
inscrito, de acordo com as faixas etarias abaixo discriminadas e percentuais de reajuste cons-
tante no Convénio de Adeséao:

12 O (zero) a 18 (dezoito) anos de idade;

22 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos de idade;

32 24 (vinte e quatro) a (28 (vinte e oito) anos de idade;

42 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos de idade;

52 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos de idade;

62 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos de idade;

72 _44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos de
idade;

8: 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos de
idade;

9: 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos de
idade;

102 59 (cinquenta e nove) anos ou mais.

§1°. Os percentuais de variagdo em cada mudancga de faixa etaria séo fixados observadas as
seguintes condigdes:

I. o valor fixado para a 102 (décima) faixa etaria ndo podera ser superior a seis vezes o valor da
12 (primeira) faixa etaria;

Il. a variagdo acumulada entre a 72 (sétima) e a 102 (décima) faixas nao podera ser superior a
variagdo acumulada entre a 12 (primeira) e a (72 sétima) faixas.

I11. as variagdes por mudanga de faixa etaria ndo podem apresentar percentuais negativos.

§2°. Quando a alteragao da idade importar em deslocamento para a faixa superior, as contribui-
¢Oes mensais serao alteradas, automaticamente, no més seguinte ao do aniversario do Bene-
ficiario, pelo percentual de reajuste estabelecido no Convénio para a faixa etaria subsequente.

§3°. Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etaria ndo se confundem com os demais
reajustes previstos neste Regulamento.
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CAPITULO XVI
DISPOSICOES GERAIS

Art. 88. Este Regulamento foi elaborado levando-se em consideragao a legislagao vigente,
assim, qualquer alteragdo das normas que implique necessaria modificacdo do que aqui foi
avencgado, estara sujeito a novo ajuste das condigdes, inclusive com possiveis reflexos no seu
programa de custeio, observada a legislagdo em vigor.

Art. 89. Qualquer tolerancia nao implica perdao, novacgao, renuncia ou alteragao do pactuado.

Art. 90. O IPASGO SAUDE n3o se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servicos
eventualmente utilizados de maneira diversa do acordado.

Art. 91. 0O encerramento da operagao do PLANO se dara de acordo com o Estatuto Social
da IPASGO SAUDE, respeitando as regras estabelecidas, principalmente quanto a instancia
deciséria competente.

Art. 92. Integram o presente Regulamento quaisquer documentos entregues ao Beneficiario
relativos ao PLANO de saude, incluindo: declaragédo de saude, tabela de reembolso, guia do
beneficiario, guia de leitura contratual, etc.

Art. 93. Este Regulamento entrara em vigor, por prazo'indeterminado, a partir da sua apro-
vacao pelo Conselho de Administracdo do IPASGO SAUDE, ou outro 6rgao que vier a subs-
titui-lo.

Art. 94. Fica eleito o foro da comarca do PATROCINADOR para dirimir qualquer demanda
sobre o presente Regulamento, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado
que seja.
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ESTADO DE GOIAS
SERVICO SOCIAL AUTONOMO DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS SERVIDORES PUBLICOS E MILITARES DO ESTADO DE GOIAS
COORDENACAO DE CONVENIOS E PATROCINADORES

PLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS - IPASGO SAUDE

NOME EMPRESARIAL

Servico Social Autbnomo de Assisténcia a
Saude dos Servidores Publicos e Militares
do Estado de Goids - Ipasgo Saude

50.565.317/0001-
43

REGISTRO DA
CPF OPERADORA NA
ANS

RESPONSAVEL
LEGAL

Bruno
Magalhaes XXX.134.721-XX 424188
D’Abadia

CIDADE
ENDERECO /ESTAD CEP
o)

Av. Primeira Radial, N2 586, Qd. F, Lt. Goiania/ | 74.820-
Area, Setor Pedro Ludovico. GO 300

= CONTATO
ENDERECO ELETRONICO TELEFONICO

convenios@ipasgosaude.com.br (62) 3238-2400

2. DADOS CADASTRAIS - PATROCINADOR

NOME EMPRESARIAL CNPJ
Camara Municipal de Anapolis 8;‘756'070/0001'

RESPONSAVEL CONTATO TEL.
LEGAL RESPONSAVEL
Andreia Rezende

de Faria (62) 99314-0880 XXX.158.071-XX
Paralovo

CIDADE
ENDERECO /ESTAD CEP

o

Avenida Jamel Cecilio, n°0, Quadra 50, Anépolis | 75.110-

Lote 14, Bairro Jundiai -GO 330
CONTATO

ENDERECO ELETRONICO (E-MAIL) TELEFONICO DA

ENTIDADE

presidencia@camaraanapolis.go.gov.br (62) 3099-9955

3. GESTOR DO CONVENIO - PATROCINADOR

Juliene Gomes Ribeiro XXX.101.121-XX
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VINCULO COM O PATROCINADOR (CARGO)
Diretora de Recursos Humanos

CIDADE

ENDERECO /ESTAD CEP
o

Rua RC-10, SN, Residencial Cerejeiras, AP | Andapolis
102 -GO

ENDERECO ELETRONICO (E-MAIL) TEL. CELULAR

julienegomesribeiro01l@gmail.com (62) 99358-4620

4. DADOS CONTRATUAIS

INSTRUMENTO
CONTRATUAL

Convénio de
Adesao

OBJETO DO CONVENIO

Disciplinar a prestacao de assisténcia
suplementar a salde dos beneficiarios
inscritos pelo Patrocinador.
FUNDAMENTACAO LEGAL
Sujeita-se especialmente a Lei Federal n® 9.656/98 e, no que
couber, a Lei Federal n® 14.133/21. Demais aplicacoes, e que
ndo conflitem com as leis federais, a Lei Estadual n® 21.880/23.
A contar da data da Ultima assinatura do Convénio de Adesao,
com vigéncia de 5 (cinco) anos, podendo ser prorrogado
sucessivamente, respeitada a vigéncia maxima decenal, nos
termos do art. 107, da Lei n® 14.133, de 01 de abril de 2021.

5. TIPO DE PATROCINIO (MARCAR CONFORME TERMO DE
PATROCINIO)

PATROCINIO PER CAPITA

PATROCINIO PERCENTUAL

(FIXO)
SIM NAO

6. CONVENIO

OBJETIVO

Celebrar o convénio para a prestacao de servicos de assisténcia
suplementar a salde dos servidores ativos, inativos,
pensionistas e ex-servidores do Patrocinador e seus respectivos
dependentes. Respeitado os critérios de elegibilidade.

JUSTIFICATIVA

O Ipasgo Saude, classificado na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) como uma Operadora de Saude de
Autogestao Multipatrocinada, pode disponibilizar seus servicos,
mediante Convénio de Adesao, as entidades que guardem
relacao com o objeto do Estatuto da Autogestao e que guardem
correlagao entre si quanto ao seu ramo de atividade, portanto
podendo disponibilizar seus servicos a entidade presente neste
Plano de Trabalho.

7. ETAPAS DE EXECUCAO

ACOES PARA O CUMPRIMENTO DO OBJETO -
PATROCINADOR

a. Designar servidor que possua capacidade de decisao e de
resolucdo de conflitos como gestor do Convénio com o Ipasgo
Saude;



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9656compilado.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/l14133.htm
https://legisla.casacivil.go.gov.br/pesquisa_legislacao/107066/lei-21880
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/l14133.htm
https://www.ipasgo.go.gov.br/files/2024/Estatuto-Social-25-07-24/EstatutoSocialV.pdf

b. Publicar o extrato do Convénio de Adesao em canais de facil
acesso aos seus servidores;

c. Estabelecer e compartilhar com o Ipasgo Salde canais de
comunicagao para orientar os beneficidrios sobre a adesao aos
planos ofertados, disponibilizando as informacdes necessarias
em meios fisicos ou eletronicos.

d. Disponibilizar ao Ipasgo Saude, quando solicitado, os dados
necessarios a devida fiscalizacao, respeitada as disposicdes do
Convénio de Adesao, bem como a Lei Federal n2 13.709/18;

e. Apresentar ao Ipasgo Saude informacgdes relativas aos
beneficiarios titulares e dependentes inscritos no SSA, por meio
de arquivo DPCW (Declaracao Peridédica de Contribuicdo Web), a
ser entregue até o Ultimo dia util do més vigente, conforme a
referéncia a ser enviada pelo Patrocinador;

f. Respeitar os atos normativos pertinentes ao gerenciamento e
regulamentacao da prestacao dos servigcos de assisténcia a
salde prestada pelo Ipasgo Saude, objeto deste convénio;

g. Fica o Patrocinador responsavel pelo cumprimento de todas as
cladusulas presentes no Convénio de Adesao e dos Termos
Aditivos dele decorrentes, sob pena de rescisao contratual.

a. Designar area responsavel pelas tratativas de execucao
contratual entre o Patrocinador e o Ipasgo Saude;

b. Publicar o extrato do Convénio de Adesdao em seu sitio
institucional;

c. Na data de aniversario do convénio, realizar a Analise de
Viabilidade Econbmica, baseada em metodologias atuariais, com
0 objetivo de avaliar a condicao econémico-financeira,
populacional e a sinistralidade do convénio;

d. Prestar assisténcia a saude, nos termos previstos no convénio,
e na Lei Estadual n® 21.880/23, aos servidores publicos com
vinculo empregaticio com o patrocinador e seus dependentes,
regularmente inscritos, com observancia a legislacao aplicavel;

e. Orientar o Patrocinador sobre as normas e procedimentos
aplicaveis a gestao e administracao do presente Convénio;

f. Orientar e aconselhar seus colaboradores acerca de suas
obrigacdes legais e promover acdes para o andamento regular
das atividades de protecao de dados pessoais, acerca da Lei
Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD) Lei Federal n®
13.709/18;

g. Iniciar o processo de renovacao do Convénios, no prazo
minimo de 06 (seis) meses anteriores ao encerramento da sua
vigéncia, aplicando-se a analise de viabilidade econ6mica.

8. PEDE-SE APROVACAO

PATROCINADOR:

(documento assinado eletronicamente)
ANDREIA REZENDE DE FARIA PARALOVO


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/l13709.htm
https://legisla.casacivil.go.gov.br/pesquisa_legislacao/107066/lei-21880
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PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE ANAPOLIS

PATROCINADO:

(documento assinado eletronicamente)
BRUNO MAGALHAES D’ABADIA
PRESIDENTE DO IPASGO SAUDE

Goiania, data da assinatura eletrénica.

eil Documento assinado eletronicamente por ANDREIA REZENDE DE FARIA
b e Lﬁ PARALOVO, Usuario Externo, em 22/08/2025, as 09:20, conforme art. 29, § 29,
eletronica [, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 39B, |, do Decreto n2 8.808/2016.

_eil_ Documento assinado eletronicamente por BRUNO MAGALHAES DABADIA,
;ﬁmm :;-ﬂ Presidente, em 27/08/2025, as 14:03, conforme art. 29, § 29, I, "b", da Lei
eletrénica 17.039/2010 e art. 39B, |, do Decreto n? 8.808/2016.

; '-_‘ o http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?
Jomit B2k acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o cédigo
’"*”ﬁ"‘:'_':_ verificador 78395778 e o c6digo CRC 8B40EE82.

COORDENACAO DE CONVENIOS E PATROCINADORES
AVENIDA PRIMEIRA RADIAL 586, BLOCO 3, 42 ANDAR - Bairro SETOR PEDRO

LUDOVICO - GOIANIA - GO - CEP 74820-300 - (62)3238-2593.
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