INSTRUCAO NORMATIVA N° 004/2008 - IPREF

O Presidente do Instituto de Previdéncia dos Funcionarios
Publicos Municipais de Guarulhos, no uso de suas atribui¢gdes legais, com suporte
no que dispde o art. 11 da Lei Municipal n°® 6.056/05, e § 1° do art. 15 da Lei
Municipal n® 6.083/05;

Considerando os estudos técnicos realizados visando garantir o
equilibrio atuarial, em atendimento ao previsto no § 3° do art. 7° da Lei Municipal
n°. 6.083/05 e explicitados no Jornal IPREF, edi¢do n°® 03/2008.

Considerando que os referidos estudos apontaram a
necessidade de reformulacdo, alteracdo e inclusdo das normas constante do
Anexo 1, da Instrugdo Normativa n° 001/2006 - IPFPMG;

RESOLVE:

1. Expedir novo Regulamento de Assisténcia a Saude, nos
termos do Anexo 1, que sera parte integrante da presente Instrugdo Normativa.
2. Revogar as Instru¢cdes Normativas de n°s 001/2006-IPFPMG
e 004/2007-IPFPMG.
3. A presente Instrugdo Normativa entrara em vigor na data de
sua publicacgao.
Guarulhos, 02 de junho de 2008.

Fernando Rodrigues da Silva
Presidente do IPREF



ANEXO |
REGULAMENTO DA ASSISTENCIA A SAUDE - IPREF SAUDE

DO OBJETIVO

Art. 1° O presente Regulamento define critérios de utilizagdo dos servigos de
assisténcia a saude, conforme estabelecida pela Lei Municipal n® 6083/2005 de 07 de julho
de 2005.

Art. 2° A Assisténcia a Saude, administrada pelo Instituto de Previdéncia dos
Funcionarios Publicos Municipais de Guarulhos - IPREF, € complementar ao Sistema
Unico de Saude e contempla um conjunto de servicos dos segmentos ambulatorial e
hospitalar com obstetricia com acomodacdo em enfermaria, compreendendo partos e
tratamentos realizados exclusivamente no Brasil, sendo custeado pelas mensalidades de
beneficiarios e recursos complementares provenientes da Prefeitura Municipal de
Guarulhos, Servicos Autdbnomos de Agua e Esgoto — SAAE, Camara Municipal de
Guarulhos e IPREF.

Art. 3° O ambito da cobertura geografica da Assisténcia a Saude abrange rede
credenciada local com servigos prestados exclusivamente no Municipio de Guarulhos-SP
e rede credenciada complementar com servigos prestados no Municipio de Sao Paulo-SP.

§ 1°. A rede credenciada complementar visa garantir ao beneficiario e seus
dependentes acesso aos servigos previstos neste Regulamento e inexistentes na rede
credenciada local mediante a orientagao técnica justificavel, e autorizagdo do IPREF.

§ 2°. O acesso a rede complementar sera permitido apds autorizagéo escrita
do IPREF, mediante justificativas do profissional da saude integrante da rede credenciada.

§ 3° Ao beneficiario é garantido o reembolso de despesas médicas
hospitalares efetuadas em localidades onde nao existir rede credenciada, exclusivamente,
para casos comprovados de acidente pessoal, urgéncia e emergéncias médicas.

DA INSCRICAO

Art. 4° A inscrigdo na Assisténcia a Saude é automatica a todos os servidores
publicos do Municipio de Guarulhos que estavam regularmente vinculados ao IPREF até
25 de maio de 2005.

Art. 5° Considera-se beneficiario titular aquele que for responsavel pelo
pagamento das mensalidades em dia perante o IPREF por meio de desconto em folha de
pagamento, pagamento direto ou outro meio acordado.

Art. 6° Poderdao inscrever-se como dependentes do beneficiario titular e
observando as regras deste Regulamento, a seguintes pessoas:

Como Dependentes:

I — cOdnjuge, companheiro (a) que mantenha unido estavel com o beneficiario,

filhos solteiros de qualquer condicdo, menores de 21 (vinte e um) anos ou

invalidos ou menores de 24 (vinte e quatro) anos, solteiros, com renda mensal
de até 5 (cinco) salarios minimos, desde que cursando estabelecimento
escolar de nivel superior;

Il — equiparam-se aos filhos, mediante declaracdo escrita do Beneficiario

Titular, o(a) enteado(a) e o(a) menor que por determinagéo judicial se ache sob

a guarda ou tutela do Beneficiario Titular e que ndo possua bens suficientes

para o proprio sustento e educacéao e esteja residindo sob o mesmo teto que o

Beneficiario Titular, cabendo tais circunstancias serem comprovadas

semestralmente junto ao Servigo Social do IPREF;

Art. 7° Para novas inscricdes ou reingresso, nos casos previstos neste
Regulamento, a pessoa interessada devera dirigir-se pessoalmente ao IPREF, preencher
a Proposta de Inscricdo, a Declaracdo de Saude do beneficiario seus dependentes,
apresentar documentos de identidade funcional ou equivalente, hollerit atual, certidao de



casamento, e quando for o caso, documentos que comprovem a uniao estavel e certidao
de nascimento de eventuais dependentes.

§ 1°. Para efeito de cumprimento de caréncias, a data inicial sera a da
inscricdo ao IPREF Saude, caso nao se configure eventual irregularidade verificada,
posteriormente, no procedimento administrativo de inscrigao.

§ 2°. Ndo poderéo se inscrever na Assisténcia a Saude do IPREF, os recém
nascidos, filho(a) de dependente filha, para todos os fins.

Art. 8° A inscrigao implica na aceitacao plena deste Regulamento, inclusive em
relagdo ao desconto das mensalidades e a cobranga de co-participagbes no uso dos
servicos, bem como a responsabilidade direta do beneficiario titular em caso de
inadimpléncia.

Art. 9° Nao existindo impedimento legal ou regulamentar sera admitido o
reingresso na Assisténcia a Saude, apenas aos servidores inscritos ao IPREF até 25 de
maio de 2005, na forma previstas neste Regulamento.

§ 1°. Na hipdtese de que trata o “caput” deste artigo, o beneficiario devera
cumprir a totalidade dos prazos de caréncia estabelecidos no art. 28.

§ 2°. Se configurara reingresso do beneficiario no IPREF quando este tiver
alterada sua condicao de beneficiario titular para dependente ou vice-versa por solicitagao
do servidor a partir da data de publicacdo da Lei Municipal n°® 6.083/2005.

Art. 10. O reingresso de beneficiario que tenha a sua inscricdo cancelada em
razdo de inadimpléncia, somente podera ser admitido apés a quitacdo de eventuais
débitos junto a Assisténcia a Saude, observadas as demais condi¢cbes estabelecidas no
Regulamento, inclusive no cumprimento das caréncias previstas.

Art. 11. Nao serdo aceitas inscrigdes, em qualquer condicido, de beneficiarios
internados em hospitais, casas de saude ou outra entidade de tratamento e recuperacgao.

DO CANCELAMENTO E SUSPENSAO

Art. 12. O cancelamento de inscricdo do beneficiario titular implica na exclusao
automatica de seus dependentes e assistidos, e dar-se-a por qualquer das hipoteses
abaixo:

I - Solicitacdo expressa escrita do beneficiario titular formulada com

antecedéncia de 30 (trinta) dias;

Il - Falta grave comprovada, conforme definido no art. 16, assegurando-se o

principio do contraditério e da ampla defesa;

lll - Exclusdo do quadro de funcionarios publicos do municipio;

IV - Perda de requisito para figurar na qualidade de dependente ou assistido;

V - Falecimento.

Paragrafo unico. O pedido de cancelamento de inscricdo, até 180 (cento e
oitenta) dias do prazo definido na Lei Municipal n°. 6083/2005, implicara na devolugao ao
IPREF dos valores referentes as despesas dos procedimentos realizados pelos
beneficiarios, que excederem o valor das mensalidades pagas nos ultimos 6 (seis) meses
pelo Beneficiario Titular, na forma do art. 117 da Lei Municipal n°. 1429/68.

Art. 13. O cancelamento da inscricdo de Beneficiario Titular se dara por
solicitacdo formal ao IPREF e tera efeito da perda imediata dos direitos a prestagdo dos
servicos a partir do dia da solicitagdo, sendo devida a mensalidade do més em curso.

Art. 14. A perda do vinculo do beneficiario titular com a Administracdo Publica
de Guarulhos implica no imediato cancelamento da sua inscrigdo na Assisténcia a Saude e
tera efeito retroativo a data em que se der seu rompimento, sendo devida a mensalidade
do més em curso.

Art. 15. Sera suspensa a inscricdo do beneficiario por inadimpléncia de
mensalidade, co-participacdo e outros débitos de utilizacdo dos servicos em atraso
superior a 30 (trinta) dias.



§ 1° Preliminarmente a suspensdo da inscricdo por inadimpléncia, o
Beneficiario sera notificado do débito, e caso nao efetuado o pagamento o procedimento
sera efetivado.

§ 2°. Decorridos 90 (noventa) dias de inadimpléncia de mensalidade em atraso
ou sem a formalizacdo de parcelamento o IPREF providenciara o cancelamento da
inscricdo do beneficiario. Caso o débito se refira ao Assistido somente este tera sua
inscricdo cancelada, subsistindo a responsabilidade pelo pagamento de eventuais débitos
pelo beneficiario titular.

Art. 16. Sao consideradas faltas graves passiveis de aplicagdo de penalidades
de cancelamento da inscricdo da Assisténcia a Saude os seguintes atos:

| - quaisquer atos que causem danos ou prejuizo ao IPREF;

Il - 0 descumprimento do Regulamento do IPREF por parte dos beneficiarios,

naquilo que Ihes couber;

lll - a obtencgao ou tentativa de obtengao de beneficios por meios ilicitos;

IV - inexatiddo ou omissao nas declaragdes constantes da proposta de filiacdo

que tenha influenciado na aceitagcao do beneficiario e seus dependentes;

V - inexatiddo ou omissdo nas declaragdes constantes da documentacio

necessaria a internacao hospitalar e/ou ao reembolso das despesas

hospitalares;

VI - tentativa de impedir ou dificultar qualquer auditoria, pericia, exame ou

diligéncia na elucidagéo de despesas médico-hospitalares;

VII - Desacato, violéncia fisica e/ou moral praticada pelo beneficiario contra

servidor do IPREF durante o exercicio de suas atividades ou em razao dela;

Paragrafo unico. O IPREF oficiara ao 6rgdo da administragdo municipal ao
que o servidor estiver vinculado, expondo os motivos e a penalidade aplicada.

Art. 17. A exclusdao e/ou cancelamento da Assisténcia a Saude implica na
imediata perda do direito de utilizacdo de qualquer procedimento ou servigo oferecido pela
Assisténcia a Saude, ficando o beneficiario titular, seu dependente ou assistido obrigado
ao ressarcimento de qualquer despesa que dé causa a Assisténcia a Saude em razao de
utilizacao indevida.

Art. 18. A perda da condigdo de beneficiario titular, ou, na falta deste implicara
o cancelamento automatico das inscricdes dos dependentes e seus assistidos.

§ 1°. Por ocasiao do ébito do beneficiario titular, seus dependentes poderao
permanecer na Assisténcia a Saude pelo periodo maximo de 12 (doze) meses contados
da data de falecimento do titular, desde de que haja manifestagdo expressa perante o
IPREF. A inscrigdo se processara na forma do estabelecido no Art. 6° deste Regulamento,
sendo devidas as mensalidades, co-participagdes e atendidos as demais exigéncias deste
normativo.

§ 2° Caso haja alteracdo na condicdo do dependente para pensionista, este
permanece vinculado a Assisténcia a Saude na opcao Individual, enquadrado para fins de
mensalidade em tabela de opc¢ao Individual publicada pelo IPREF, durante o periodo em
que fizer jus ao beneficio pensao ou cancelamento da op¢ao de permanéncia.

Art. 19. O cancelamento da inscricao de dependente ou assistido, nao exime o
beneficiario titular das despesas e compromissos pendentes junto ao IPREF referentes ao
beneficiario cuja inscrigédo foi cancelada.

DA IDENTIFICAGAO

Art. 20. O IPREF fornecera Cartao de Identificacao para todos beneficiarios
individualmente que devera ser utilizada para o acesso aos servigos da rede credenciada.

§ 1°. E indispensavel apresentagdo do Cartdo de Identificacdo para utilizaco
de qualquer atendimento, acompanhado de documento de identificacdo reconhecido
legalmente.



§ 2°. O eventual extravio do cartdo de identificacdo devera ser imediatamente
comunicado pelo beneficiario ao IPREF, sob pena de imputacido do custo de eventual uso
indevido da Assisténcia Saude.

§ 3° Na emissao de outra via de cartdo de identificacao extraviado, o IPREF
cobrara do beneficiario titular valor equivalente a 5 (cinco) UFGs.

§ 4°. O numero da inscricao fornecido para o Cartdo de Identificagdo € o
identificador unico de cada beneficiario.

§ 5° O beneficiario titular, dependente ou assistido quando do pedido de
cancelamento da adesao a Assisténcia Saude, ficara obrigado a devolver os cartdes de
identificacdo que estiverem em seu poder sob pena de aplicagdo das sangdes previstas
nos paragrafos anteriores.

DA UTILIZAGAO DOS SERVIGOS

Art. 21. A Assisténcia Médico-Hospitalar sera realizada por entidade publica
ou privada, pessoa fisica ou juridica credenciada junto ao IPREF, compreendendo os
servigos previstos em contrato.

Art. 22. Os beneficiarios da Assisténcia a Saude, devidamente identificados,
em dia com as suas obriga¢des, o cumprimento dos prazos de caréncia e a validade do
cartao de identificagcao, assim, poderao utilizar-se dos servigos perante a rede credenciada
na forma do presente Regulamento.

§ 1°. As guias no padrdo Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS
emitidas exclusivamente nas dependéncias do IPREF para uso na rede complementar,
terdo validade de 30 (trinta) dias corridos apds a sua emisséo.

§ 2°. As guias para tratamentos referidos no art. 37, deverdo ser emitidas por
profissional médico e deverdo conter o autorizo do IPREF para a execucao dos servicos.

Art. 23. Os atendimentos de urgéncia e emergéncia, realizados a qualquer
tempo, e os demais ocorridos em finais de semana e feriados, poderédo ser efetivados
mediante a simples apresentacdo do cartdo de identificacdo e documento de identidade
junto ao credenciado da rede local.

§ 1°. No caso de internacdo em finais de semana e feriados o Beneficiario
devera solicitar junto ao IPREF autorizo para regularizar o atendimento perante ao
credenciado, no prazo maximo de 3 (trés) dias subseqlente ao evento.

§ 2°. A falta de regularizacao do atendimento na forma prevista no paragrafo
anterior acarretara ao beneficiario titular o pagamento integral das despesas de consultas,
exames realizados e a suspensao automatica do beneficiario e de seus dependentes.

Art. 24. As despesas decorrentes dos servicos prestados pela rede
credenciada em conformidade com o presente Regulamento, serdo pagas a rede
credenciada nas formas previstas nos contratos vigentes e de acordo com as tabelas
praticadas pelo IPREF.

Art. 25. O beneficiario nao devera efetuar qualquer tipo de pagamento
adicional ao estabelecimento ou profissional quando da utilizacido dos servigcos previstos
no presente Regulamento.

Art. 26. O beneficiario titular e seus dependentes somente fardo jus aos
servicos da Assisténcia a Saude previstos neste Regulamento quando:

| — Estar inscrito com respectivo nimero de beneficiario;

Il — Estar em dia com o pagamento das mensalidades e ndo tiver quaisquer

pendéncias financeiras;

lll - Nao houver qualquer impedimento ou restricao junto ao IPREF.

Art. 27. Compete ao benéeficiario titular e seus dependentes zelarem pelo fiel
cumprimento deste Regulamento e demais normativos expedidos pelo IPREF.

Paragrafo Gnico. E dever ainda do beneficiario e seus dependentes relatar ao
IPREF qualquer falha ocorrida no atendimento, ou a sua falta, visando desenvolvimento de
acdes de melhorias e/ou iniciar procedimento para eventual exclusdo de credenciado.



DA CARENCIA

Art. 28. Ressalvados os casos de urgéncia ou emergéncia devidamente
comprovada por laudo médico, o beneficiario de nova inscricdo ou reingresso em qualquer
caso, estara sujeito ao cumprimento dos seguintes prazos de caréncia:

| — consultas — 30 dias;

Il - exames de patologia clinica, anatomia patologia e citopatologia: 30 (trinta)
dias;

Il - tratamentos de fisioterapia, RPG: 60 (sessenta) dias;

IV - tratamentos de Fonoaudiologia: 60 (sessenta) dias;

V - vacinas: 90 (noventa) dias;

VI — Demais procedimentos nao citados nos incisos anteriores: 120 dias;

VII — 12 (doze) horas, a contar da data de adeséo ao IPREF Saude, para o
caso de urgéncia ou emergéncia;

§ 1° Ficarao sujeitos também a periodos de caréncia nos itens | e Il deste
artigo, os beneficiarios e seus dependentes ou assistidos que se tornarem inadimplentes
em raz&o de atraso na mensalidade superior a 90 (noventa) dias.

§ 2° Fica assegurada ao recém nascido filho natural ou adotivo de beneficiaria
o direito da utilizacdo dos servigcos previstos neste Regulamento, sem caréncia, apenas
durante os primeiros trinta dias de vida. Caso ndo seja iniciado o procedimento de
inscricdo do nascituro perdera o direito a continuidade da utilizagdo dos recursos da
Assisténcia a Saude.

§ 3° Nao tera caréncia o atendimento em casos de acidente pessoal e
devidamente comprovado.

§ 4° Para todos os fins o inicio do periodo de caréncia dar-se-a a partir da data
da inscrigao pelo IPREF.

DOS SERVICOS

Art. 29. A Assisténcia a Saude compreende os recursos abaixo disciplinados,
oferecidos em conformidade com coberturas, limites e critérios previstos neste
Regulamento:

| - ATENDIMENTO AMBULATORIAL

a) Consultas Médicas

b) Exames Complementares

c) Tratamentos Médicos Especializados

d) Dependéncia Quimica e Transtornos Psiquiatricos

e) Fisioterapia

f) Fonoaudiologia

g) Psicoterapia

h) Acupuntura

i) Escleroterapia

j) Terapia Ocupacional

Il - PRONTO SOCORRO

Il - INTERNACOES

IV - OUTROS SERVICOS

a) Orteses e Proteses

b) Remogéao

c) Vacinas

Il - SERVICOS QUE NECESSITAM DE AUTORIZAGAO

a) nas internacgdes e atos cirurgicos

1. todas as internacbes



2. todos os atos cirurgicos, inclusive pequenas cirurgias, realizados em
hospitais, clinica médica, com ou sem uso de Ortese, protese e material
especial;

b) nos exames e Procedimentos:

1. angiografias (digital ou nao);

2. arteriografia digital,

3. betaterapia

4. braquiterapia

5. cardioestimulagao esofagica

6. cardiotocografia (monitoragem fetal)

7. cintilografias ou mapeamento de qualquer espécie;

8. colangiopancreografia retrégrada

9. dialise peritoneal

10. endoscépica transoperatéria e ecografia endoscoépica;

11. eletroneuromiografia;

12. estudo cardiaco hemodinamico (cateterismo)

13. estudos de medicina nuclear (cintilograficos ou nao);

14. fotocoagulacgao a laser

15. hemodialise

16. hemofiltracéo

17. hibridizacdo molecular

18. histeroscopia (diagndstica ou cirurgica)

19. laparoscopia e videolaparoscopia;

20. litotripsia extra corpérea e utilizacdo de equipamentos de circulagdo extra
corpérea;

21. mapeamento cerebral;

22. otoneurolégico completo (BERA);

23. procedimentos dermatoldgicos (diagnose e terapia)

24. procedimentos em cardiologia (diagnose e terapia), exceto
eletrocardiograma;

25. procedimentos em hemodindmica (diagnose e terapia);

26. quimioterapia;

27. radioterapia;

28. ressonancia nuclear magnética;

29. tomografia computadorizada.

c) os tratamentos

1. fisioterapia clinica;

2. fisioterapia RPG;

3. Fonoaudiologia;

4. terapia ocupacional;

5. psicoterapia;

6. acupuntura;

7. escleroterapia;

d) outros servigos

1. vacinas;

2. remogao por ambulancia inter hospitalar.

§ 1°. Para os pedidos referente a Tomografia Computadorizada, Ressonéancia
Nuclear Magnética, Medicina Nuclear, Quimioterapia, Hemodialises e Vacinas
devera constar também a justificativa médica.

§ 2° Para todos as utilizagdes dos servigos da rede credenciada
complementar é requerido autorizacao prévia do IPREF.



DA REGULAMENTAGAO DOS SERVICOS

Secgéo |

DAS CONSULTAS MEDICAS

Art. 30. Os beneficiarios dispordo do sistema de livre escolha para realizagao
de consultas médicas na rede credenciada local.

Art. 31. A Assisténcia a Saude cobrira 80% (oitenta por cento) das despesas
provenientes de consultas médicas, de acordo com as tabelas e pregcos contratados pelo
IPREF, sendo de responsabilidade do Beneficiario o restante - 20% (vinte por cento),
inclusive nos atendimentos de urgéncia e emergéncia, até acumular o teto de co-
participacao financeira estabelecida em normativo proéprio.

Paragrafo unico. A co-participagao sera cobrada do beneficiario na forma
contratada apds andlise do faturamento pelo IPREF.

Secaolll

DOS EXAMES COMPLEMENTARES

Art. 32. Os beneficiarios realizardo os exames complementares na rede
credenciada, mediante solicitagdo de profissional credenciado ou pertencente a entidade
credenciada.

Art. 33. A Assisténcia a Saude cobrira 80% (oitenta por cento) das despesas
provenientes de exames complementares de acordo com as tabelas e pregos contratados
pelo IPREF, sendo de responsabilidade do beneficiario o restante - 20% (vinte por cento),
inclusive nos atendimentos de urgéncia e emergéncia.

§ 1°. Exepcionalmente, as solicitacbes de exames complementares expedidos
por profissionais ndo pertecentes a rede credenciada, poderdo ser autorizadas, apds
analise do Instituto, desde que o profissional esteja previamente cadastrados no IPREF,
observando-se as exigéncias de autorizacdo deste Regulamento.

§ 2°. A co-participagao sera cobrada do beneficiario na forma contratada apés
analise do faturamento pelo IPREF.

Secaollll

DOS TRATAMENTOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

Art. 34. Os beneficiarios poderado escolher o médico ou clinica dentro da rede
credenciada local para realizagao do tratamento médico especializado.

Paragrafo unico. Estdo incluidos nos tratamentos médicos especializados
todos os procedimentos clinicos, cirirgicos ambulatoriais ou hospitalares, e tratamentos
definidos no art. 37 e relacionados a cada especialidade.

Art. 35. A Assisténcia a Saude cobrird 80% (oitenta por cento) do custo dos
tratamentos médicos especializados.

Segao IV

DA DEPENDENCIA QUIMICA E TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

Art. 36. Terdo cobertura ambulatorial assegurada pela Assisténcia a Saude:

§ 1°. O atendimento as urgéncias e emergéncias decorrentes de crise, assim
consideradas as situacbes que impliqguem em risco de vida ou de danos fisicos para o
beneficiario ou para terceiros - incluidas as ameacas e tentativas de suicidio e auto-
agressao - e/ou em risco de danos morais e patrimoniais importantes;

§ 2°. A psicoterapia de crise, entendida esta, como o atendimento prestado por
um ou mais profissionais da area da saude mental, sendo limitado a 12 sessdes por ano
nao cumulativas;

§ 3°. As internagdes relacionadas a dependéncia quimica e aos transtornos
psiquiatricos sao tratadas na Secgéo VIl deste Regulamento.



Segao V

DA FISIOTERAPIA, TERAPIA OCUPACIONAL, FONOAUDIOLOGIA,
PSICOTERAPIA, ACUPUNTURA E ESCLEROTERAPIA

Art. 37. Os beneficiarios realizarao os tratamentos de fisioterapia, terapia
ocupacional, fonoaudiologia, psicoterapia, acupuntura e escleroterapia por meio de rede
credenciada.

§ 1°. Para a realizagéo de consulta de avaliagao e tratamentos em fisioterapia,
terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicoterapia, acupuntura e escleroterapia é
indispensavel a apresentagdo de solicitacao emitida pelo médico especialista em guia
TISS.

§ 2°. Além do disposto no § 1°, a realizagao de tratamentos de fonoaudiologia,
terapia ocupacional, psicoterapia, acupuntura e escleroterapia requer autorizagdo do
IPREF.

§ 3° Para a realizacdo de tratamento de escleroterapia a solicitacdo emitida
pelo médico especialista devera indicar no quadro clinico diagndstico reparativo e néo
estético podendo ser constatado por Pericia Médica indicada pelo IPREF.

§ 4°. O IPREF podera autorizar a¢des dentro do Programa de Monitoramento
de Doentes Crbnicos, visitas de fisioterapeutas, fonoaudidlogos e psicélogos, € sem a
utilizagdo de equipamentos.

Art. 38. Os tratamentos de fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia,
psicoterapia, acupuntura e escleroterapia, terao cobertura de 80% (oitenta por cento) do
custo pela Assisténcia a Saude de acordo com as tabelas e precos contratados pelo
IPREF, restando ao beneficiario os outros 20% (vinte por cento) até acumular o teto,
referente a co-participacdo financeira, estabelecido em Instrugdo Normativa, que sera
cobrada do beneficiario na forma contratada apés analise do faturamento pelo IPREF.

§ 1°. Os tratamentos descritos no “caput” deverao seguir as orientagcdes da
tabela abaixo:

Tratamento Limite Necessidade de
Autorizagao

Fisioterapia Clinica Nao Sim
Fisioterapias - RPG — Clinica Nao Sim
Terapia Ocupacional ver § 5° Sim
Fonoaudiologia 24 sessbdes/ano e ver § 5° Sim
Psicoterapia 24 sessbes/ano Sim
Acupuntura 20 sessbes/ano Sim
Escleroterapia 10 sessbes/ano Sim

§ 2°. A cobertura para os tratamentos de psicoterapia € exclusivo aos
beneficiarios inscritos na Assisténcia a Saude.

§ 3° Os tratamentos de terapia ocupacional T.O. sdao exclusivos para os
pacientes com necessidades especiais e pacientes em recuperacdo doengas com
sequelas.

§ 4°. Para os tratamentos de acupuntura, as despesas referentes a aquisigao
de agulhas ficam totalmente por conta do beneficiario paciente.

§ 5° Os tratamentos de T.O. e fonoaudiologia em pacientes em recuperagao
de doencgas com sequielas, desde que em conformidade com o art. 37, sendo que o limite
de sessdes podera ser estendido a no maximo de 48 sessbes/ano, exceto para pacientes
portadores de necessidades especiais 0 numero deve ser definido por meio de Processo
Administrativo analisando a sua necessidade.

§ 6°. Pacientes com necessidades de tratamento domiciliar a cobertura fica
limitada aos tratamentos de fisioterapia, desde que em conformidade com o art. 37, sendo
que o limite de sessbes podera ser estendido a no maximo de 48 sessbes/ano.




§ 7°. Nos casos de pacientes com sequielas irreversiveis e lesbes de doengas
degenerativas incapacitantes, a Supervisdo Médica podera estender o tratamento de
acordo com a gravidade do caso.

§ 8° Para o efeito deste artigo, considera-se “ano”, a referéncia de 365 dias
contados a partir da data de inscricao do beneficiario.

Segéao VI

DO PRONTO SOCORRO

Art. 39. Os beneficiarios disporao da rede credenciada local para atendimento
clinico ou cirdrgico de urgéncia ou emergéncia.

Art. 40. A Assisténcia a Saude em Regime de Pronto Socorro garante o
atendimento pleno ao beneficiario, limitadas as coberturas previstas neste Regulamento.

Secgao VI

DAS INTERNAGOES

Art. 41. Os beneficiarios terdo direito a internar-se nas clinicas e hospitais
credenciados da rede credenciada local e em rede credenciada complementar desde de
que com autorizagao prévia.

§ 1° Somente poderdo ter acesso a internacdo na rede credenciada
complementar os beneficiarios que seus casos forem autorizados com base em
justificativa técnica e ndao houver recursos disponiveis no municipio.

§ 2°. Nas internagbes a Assisténcia a Saude sera responsavel pelo pagamento
de honorarios meédicos com base nas Tabelas e Pregcos Contratados e apenas um
profissional por especialidade, exceto se constatada a impossibilidade técnica de
acompanhamento pelo um unico médico assistente.

Art. 42. A internac&o para procedimentos cirurgicos de carater eletivo somente
se efetivara mediante autorizacdo prévia do IPREF, desde que requerida em processo
administrativo.

Art. 43. O processo administrativo para procedimento eletivo devera incluir
obrigatoriamente: solicitagdo médica e relatorio, contendo a indicagdo precisa da
necessidade da realizacdo do evento, exames e/ou indicagdes médicas que concluiram
pelo diagnéstico e demais documentos pertinentes exigidos em protocolo clinico
especifico.

Art. 44. Nos casos das cirurgias eletivas bariatricas, ortopédicas ou
neuroldgicas que utilizem Prétese e/ou Ortese, bem como as cirurgias de grande porte e
aquelas com custo prévio estimado acima de 15.000 (quinze mil) CHs estabelecido em
tabela do IPREF, além dos documentos exigidos no artigo anterior, devem constar do
processo administrativo o segundo parecer médico indicado pelo IPREF.

Paragrafo unico. A realizacdo de cirurgias eletivas obedecera a lista de
prioridades, organizada por critério de ordenamento de risco, idade, data do requerimento
e parecer da Pericia Médica do IPREF.

Art. 45. Em regime de internacdo a Assisténcia a Saude tera cobertura
também nos casos abaixo relacionados:

a) em hospital geral, para pacientes portadores de quadros de intoxicagdo ou

abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia

quimica que necessitem de hospitalizacéo por risco de vida;

b) em hospital psiquiatrico ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral, para

portadores de transtornos psiquiatricos em situagbes de crise.

§ 1° Para os disturbios do comportamento causados por alteragbes
neurologicas ou alteragdes do metabolismo, ndo havera limite de cobertura para
assisténcia médica ambulatorial ou hospitalar.

§ 2°. O beneficiario tera direito 30 dias de internagcdo psiquiatrica com
autorizagao do IPREF com base em relatério circunstanciado das condicbes do paciente,



podendo ser prorrogada desde que acompanhada de relatério médico especializado que
comprove a sua necessidade.

§ 3°. O IPREF podera autorizar mediante laudo pericial a prorrogagdo da
internacao prevista no paragrafo anterior a critério de Pericia Médica.

§ 4°. Em hospital especializado da rede credenciada complementar de Sao
Paulo, para aqueles pacientes em que o pedido foi fundamentado em laudo médico
justificando a indicagdo da necessidade de procedimento ou tratamento em razdo de ndo
haver o equivalente nos hospitais da rede credenciada local ou em hospital onde o
paciente esta internado na época do evento.

Art. 46. A Assisténcia a Saude cobrird 30 (trinta) dias por ano, nao
cumulativas, de internacdo em clinicas credenciadas para tratamento especifico da
dependéncia quimica, excluindo as situagdes de risco de morte.

Paragrafo unico. Em caso de interrupgédo do tratamento ou reincidéncia, ndo
havera nova cobertura da Assisténcia a Saude.

Art. 47. Tém assegurada a assisténcia ao parto e ao pds-parto a beneficiaria; e
em UTI neonatal, o recém-nascido, dentro dos limites previstos nas Tabelas e Precos
Contratados pelo IPREF, observando-se as condi¢des estabelecidas neste Regulamento.

Paragrafo unico. Este beneficio se estende ao parto normal, operagdes de
cesariana, despesas de bercgario e de curetagem e abortamentos exclusivamente em
razao de risco de vida da parturiente ou do feto, ou do sofrimento intenso materno-fetal,
desde que observados os principios da deontologia médica.

Secao VI

DAS ORTESES E PROTESES

Art. 48. A Assisténcia a Saude concedera cobertura de 100% (cem por cento)
para aquisicdo de ortese ou protese de procedéncia exclusivamente nacional com
finalidade médica e decorrente exclusivamente no ato de intervengao cirurgica, desde que
imprescindiveis a reparacao de funcao afetada por lesbes, ocasionadas somente nos
casos de acidente, sequelas decorrentes de doencas malignas ou em casos de urgéncia e
emergéncia médica.

Paragrafo unico. O pedido deve ser fundamentado em laudo médico,
justificando a indicagdo do tratamento, mediante autorizacdo do IPREF, precedido de
avaliagdo médica por profissional indicado pelo Instituto.

Secgao IX

DA REMOCAO

Art. 49. A Assisténcia a Saude cobrira 100% (cem por cento) das despesas
com remocao para hospitais da rede credenciada local ou rede credenciada complementar
se, apos realizados os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia e, ficar
caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pelo estabelecimento
para continuidade de atencdo ao paciente para tratamento com necessidade de
internacao.

Paragrafo unico: Caso haja necessidade de realizagdo de procedimento ndo coberto pela
Assisténcia Saude, também havera cobertura total do custo da remocao para unidade do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Secao X

DAS VACINAS

Art. 50. Os beneficiarios dispordo exclusivamente da rede credenciada local
para aplicagao de vacinas que nao estao disponiveis na rede publica. Para utilizacdo deste
beneficio, sera necessaria a prescricdo médica e autorizacao do IPREF.

Paragrafo unico. Nao estdo inclusas na cobertura descrita no “caput’ as
vacinas auto-imunes.

Art. 51. A Assisténcia a Saude cobrira 100% (cem por cento) das despesas
advindas de vacinas previamente autorizadas.



Secgao Xl

DOS SERVIGOS NAO COBERTOS

Art. 52. A cobertura concedida para despesas de internagao descritas nos
termos deste Regulamento, ndo contemplara:

| - despesas médicas e hospitalares efetuadas antes do cumprimento das

caréncias dispostas no art. 28.

Il - os valores excedentes as Tabelas e Precos Contratados pelo IPREF,

inclusive aquelas referentes a honorarios médicos, materiais e taxas

hospitalares;

lll - despesas nao contratadas pelo IPREF autorizadas pelo beneficiario;

IV - as despesas de hospital, apos a alta dada pelo médico assistente;

V - os servicos de enfermagem de origem particular, tanto para hospital quanto

para domicilio;

VI - as refeicbes de acompanhante, exceto nos casos de paciente menor que

12 anos e maior que 65 anos;

VIl - os extraordinarios de contas hospitalares, telefonemas, fraldas

descartaveis, lavagem de roupa, frutas, objetos destruidos ou danificados,

despesas de carater pessoal ou particular, tanto do paciente quanto do
acompanhante.

VIl - Taxas e Diarias e Materiais/Medicamentos definidos em normativo do

IPREF.

Art. 53. A Assisténcia a Saude nao cobrira despesas oriundas de
procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como para aquisi¢gdo de
Orteses e proteses para o mesmo fim, exceto se originadas da assisténcia a saude
prestada com a finalidade de reparacao de funcao.

Paragrafo unico. Entende-se por reparacado de fungdo aquelas intervengoes
médicas, inclusive cirurgia buco-maxilo-facial, em érgdos ou membros que sofreram
traumas e queimaduras, decorrentes de acidentes pessoal ou sequelas por doenca
maligna.

Art. 54. Além dos servicos expressamente assinalados neste Regulamento
como nao cobertos, também nao terdo cobertura da Assisténcia a Saude:

| - tratamento dentario e aparelhos odontolégicos;

Il - medicamentos importados;

lll - consultas ou servicos médicos domiciliares, exceto para fisioterapia

domiciliar prevista no art. 38;

IV — medicamentos, gasoterapia, ou materiais para tratamento domiciliar;

V - tratamentos e cirurgias experimentais, exames e medicamentos ainda nao

reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizagdo da Medicina e suas

consequéncias, cirurgias nao éticas, cirurgias para mudanga de sexo,
inseminacao artificial e qualquer tratamento para esterilidade ou controle da
natalidade e suas consequéncias;

VI - tratamentos ilicitos ou anti-éticos, assim definidos sob o aspecto médico,

ou ndo reconhecidos pelas autoridades competentes;

VIl - enfermagem em carater particular, seja em hospital ou em residéncia,

mesmo que as condigdes do paciente exijam cuidados especiais ou

extraordinarios;

VIl - cirurgias plasticas que nao sejam restauradoras em funcao de sequelas

de doenga maligna e decorrentes de acidentes pessoais ocorridos na vigéncia

da_Assisténcia a Saude. Nao tera cobertura os tratamentos cirirgicos para
displasia mamaria e doencgas fibrocisticas de mama, bem como quaisquer

internacbes e tratamentos por motivo de senilidade, rejuvenescimento e

finalidade estética, em suas varias modalidades.



IX - qualquer procedimento realizado fora do territério nacional;

X - tratamentos em estancias hidrominerais e de repouso;

Xl - despesas realizadas em clinicas para acolhimento de idosos para
tratamentos de repouso, de recuperacao fisica ou mental,

Xll - casos de cataclismos, dentre estes, desastres com gases e produtos
radioativos e ionizantes, guerras e comogdes internas, quando declarados pela
autoridade competente.

XIll - acidentes, lesdes e quaisquer estados morbidos provocados por
embriagues, uso de entorpecentes e/ou psicotrépicos, ato ilicito ou tentativa de
suicidio;

XIV - check-up preventivo;

XV - internagdes para tratamentos com medicamentos homeopaticos;

XVI - Stent farmacoldgico e Balao Intragastrico (“BIB” sigla em Inglés);

XVII — cirurgia plastica para retirada de excesso de pele ou residuo de tecido

decorrente de emagrecimento em razdo do resultado de cirurgia bariatrica ou

outra modalidade de controle de peso e emagrecimento.

XVIIl - reincidéncia ou nova cirurgia bariatrica em razdo de acidente ou

descuido do paciente em relagdo as regras de manutencido do pos cirurgico,

independente do tempo transcorrido;

IXX - remocdo de pacientes, exceto nos casos autorizados neste Regulamento;

XX — Orteses e Proteses exceto nos casos explicitados neste Regulamento;

XXI - transplantes de érgaos e tecidos, exceto rim e coérnea;

XXIl — mensalidade ou custos de educagdo em escolas para pacientes

portadores de necessidades especiais.

Paragrafo unico. As parcelas relativas aos valores de tratamentos e outras
despesas nao passiveis de cobertura correrdo por conta do beneficiario, quando este fizer
uso desses servicos.

DO REEMBOLSO

Art. 55. Serdo reembolsadas, na forma e dentro das limitacbes deste
Regulamento, as despesas médico-hospitalares efetuadas em entidades ndo conveniadas
situadas no territério nacional, pelo beneficiario ou seus dependentes somente em casos
de urgéncia e emergéncia onde nao houver rede credenciada.

§ 1°. O reembolso previsto neste artigo sera feito com base na Tabela AMB-92
e Tabelas e Precos Contratado pelo IPREF com hospital ou clinica da rede credenciada
local com caracteristicas similares a instituicdo que prestou o servigo e referente a data do
atendimento.

§ 2°. O reembolso devera ser solicitado por meio de Processo Administrativo.

Art. 56. Quando o atendimento for prestado ao beneficiario da Assisténcia a
Saude, e este contar com a cobertura de outra organizacdo de assisténcia médico-
hospitalar, seja publica ou privada, o IPREF fica isento de reembolso.

Art. 57. O beneficiario podera solicitar o reembolso, pagando diretamente os
servicos médicos prestados a entidade ou profissional ndo conveniados, desde de que o
atendimento tenha cobertura e se faga nas condi¢cbes estabelecidas neste Regulamento.

Art. 58. Os pedidos de reembolso deverdo ser requeridos pelo Beneficiario
Titular responsavel pelas mensalidades junto ao IPREF e apresentando os documentos
exigidos nas sequientes disposi¢des.

Paragrafo unico. O reembolso sera efetuado apds deferimento em Processo
Administrativo no IPREF, mediante crédito em conta corrente bancaria e obedecendo aos
seguintes limites:

I - atendimento de pronto-socorro e internagdes de urgéncia ou emergéncia,

tratamentos cirurgicos especializados: cobertura de até 100% (cem por cento)



das despesas comprovadas, limitada sempre pela Tabela AMB-92 e Tabelas e

Precos Contratadas utilizadas na rede credenciada local do IPREF;

Il - consultas médicas e exames complementares: cobertura de até 80%
(oitenta por cento) das despesas comprovadas, limitada sempre pela Tabela
AMB-92, Tabelas e Precos Contratadas utilizadas na rede credenciada local do
IPREF;

lll - despesas previstas nos incisos | e Il deste artigo somente serdo passiveis
de reembolso naqueles termos se originadas de assisténcia a saude prestada
em localidade onde ndo houver rede credenciada e nos casos previstos neste
Regulamento.

Art. 59. O reembolso relativo a o6rteses e proteses, utilizados durante ato
cirargico, observara os limites de cobertura estabelecidos no Art. 48, sendo o pagamento
somente liberado quando o Processo Administrativo for deferido.

Art. 60. O IPREF somente efetuara o reembolso quando solicitado e devendo
ser observadas as seguintes condi¢des:

I - os comprovantes de prestacao de servigos prescrevem em 30 (trinta) dias,
a partir do ultimo dia do més da ocorréncia do evento ou da alta hospitalar, se
for o caso.

Il - ao processo de pedido de reembolso deverdo ser anexados os seguintes
documentos originais devidamente preenchidos e datados, de pessoa juridica,
em nome do beneficiario, discriminando os servigos prestados como segue
para:

a) Internagdes Hospitalares e Prorrogagoes:

1. conta discriminada das despesas, incluindo relacdo de materiais,
medicamentos e exames efetuados, com pregos por unidade, juntamente com
as vias originais da nota fiscal fatura;

2. vias originais dos recibos e comprovantes de pagamento dos honorarios

médicos;

3. relatério médico justificando o tratamento e o tempo de permanéncia do

Beneficiario no hospital; e
4. laudo do exame anatomopatolégico da lesdo, quando houver.

b) Pequenos Atendimentos:

1. vias originais dos recibos com CPF e CRM dos médicos ou Registro em
Conselho Federal de outro profissional da saude envolvidos, discriminagao dos
servicos realizados e valor por extenso;

2. relatério médico especificando o diagnéstico, resultado dos principais

exames e tipos de tratamentos efetuados;

3. relacdo de materiais e medicamentos utilizados, com os pregos por unidade,

independentemente dos honorarios médicos; e

4. laudo do exame anatomopatolégico da lesdo, quando houver.

¢) Remocao de Pacientes em Ambulancia:

1. via original do recibo especificando a data, os locais de saida e destino, bem

como a quilometragem percorrida: e

2. relatério médico especificando o diagndstico e justificando a impossibilidade

de locomogéo do paciente, bem como os dados da internagdo do mesmo.

lll - Nas internacdes, a nota fiscal deve discriminar: quantidade e valor de

diarias, taxas, materiais e medicamentos utilizados.

IV - Nos tratamentos seriados, a nota fiscal ou recibo devera conter a data em

que as sessdes foram realizadas.

V - Além dos documentos referidos nas alineas a) e b) do inciso Il deste artigo,

deverao ser anexados:

a) no caso de exames médicos, o pedido médico com laudo;



b) no caso de procedimentos especializados, com ou sem internacao, laudo

médico contendo o diagnéstico detalhado.

Art. 61. Para o pedidos de reembolsos deverao ser apresentados os
documentos requisitados. O nao atendimento dos documentos solicitados pode
impossibilitar e prejudicar o andamento e solugcédo do Processo Administrativo.

Paragrafo unico. Para fins de reembolso, sempre devem ser observadas as
restricoes e limitacées de cobertura deste Regulamento.

CUSTEIO

Art. 62. O valor das mensalidades e teto de co-participagdo serao fixados por
meio de Tabelas expedidas em Instru¢des Normativas pelo IPREF, calcadas em estudos
econdmico-financeiros periodicamente realizados em relagcdo a Assisténcia a Saude,
sempre tendo por base o respeito as necessidades de pagamentos do IPREF, sua
natureza sem fins lucrativos da Assisténcia a Saude, sua administracdo e o custeio pelos
Beneficiarios o que lhe confere uma caracteristica de mutualismo , a saber:

| - Tabela de Mensalidades Individual;

Il - Tabela de Mensalidades Familiar;

lll - Tabela de Mensalidades para Assistidos;

IV - Tabela Limite Maximo Acumulado para Co-Participacdo para cada
beneficiario.

Art. 63. Os beneficiarios deverdo vincular-se modalidade de mensalidades de
acordo com os critérios abaixo:

I - Os beneficiarios, opg¢ao familiar, titulares e dependentes enquadram-se na
op¢éao Individual,

Il - Os beneficiarios assistidos enquadram-se na op¢ao Assistidos;

lll - Os beneficiarios pensionistas enquadram-se na opg¢ao Individual.

Art. 64. As mensalidades ndo descontadas em folha de pagamento deverao
ser pagas independente do recebimento do aviso de cobranca até o 5° dia util do més
subsequente.

Paragrafo unico. Apds o prazo definido no “caput’ deste artigo, incidira a
cobrancga de juros de mora e de multa de 2% (dois por cento), sobre o valor total do saldo
devedor ja corrigido monetariamente.

Art. 65. Sera constituido Fundo de Reserva formado por recursos da co-
participagcdo e de eventuais sobras de arrecadagdo das mensalidades, o qual se
submetera ao regime de acumulagdo com acompanhamento contabil préprio.

Art. 66. As despesas decorrentes de utilizagcbes indevidas, nos termos deste
Regulamento, serdo cobradas na totalidade dos valores despendidos pelo IPREF, ficando
o Beneficiario Titular sujeito as penalidades previstas neste Regulamento.

Art. 67. Esgotada a via administrativa na cobranga de débitos e respeitados os
prazos dispostos neste Regulamento, o Beneficiario Titular sera acionado judicialmente
pelo IPREF para os devidos ressarcimentos.

Art. 68. Os valores referentes a co-participacao indicados neste Regulamento
sera cobrada do beneficiario na forma contratada apés analise do faturamento pelo IPREF.

Art. 69. Os valores acumulados referentes a co-participacao ficam limitados ao
Teto Maximo de Co-participacdo mensal por Beneficiario, conforme valor do teto da tabela
em vigor. Os valores acumulados para cada beneficiario ao inicio de cada més retornarao
automaticamente ao saldo inicial igual a (0) zero.

Art. 70. Sera assumido, na totalidade pela Assisténcia a Saude, o valor da co-
participacao financeira excedente ao teto maximo por beneficiario, quando acumulado no
més ficar acima do limite estabelecido em tabela publicada, considerando isoladamente
cada evento realizado e os valores estabelecidos.



Paragrafo unico. O valor do teto maximo referido no “caput” deste artigo sera
ajustado mediante estudos técnicos e avaliagdes promovidas sobre os doze meses
anteriores ao més de avaliagao.

Art. 71. O pagamento das mensalidades e a co-participagdo serdo sempre
referente a totalidade do valor, ndo podendo haver pagamento parcial.

Art. 72. Quando houver mudanga na faixa de remuneracao, que implique em
mudanc¢a no valor da mensalidade familiar, o beneficiario titular deverd comunicar ao
IPREF esta alteracao para a realizagdo da nova adequacgéo do valor da mensalidade.

Paragrafo unico. Na falta da comunicagdo da mudancga, ocorrendo cobranca a
menor o IPREF cobrara a diferenca devida a posteriori.

DISPOSIGOES COMPLEMENTARES

Art. 73. As divergéncias de natureza médica sobre os servigos e atendimentos
previstos no presente Regulamento serdo dirimidas por uma junta constituida de 3 (trés)
médicos, sendo um nomeado pelo IPREF, outro pelo beneficiario titular o terceiro,
desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

§ 1°. Se ndo houver acordo na escolha do médico desempatador, a sua
designacéao sera solicitada a Entidade Médica reconhecida e relacionada a especialidade
em questao.

§ 2°. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que designar, e os
do terceiro serdo pagos pela Assisténcia a Saude e beneficiario, em partes iguais.

§ 3°. As partes interessadas abster-se-8o0 de promover qualquer agao judicial
com base nesta clausula, antes do pronunciamento final da junta médica.

Art. 74. Nos termos deste Regulamento consideram-se casos de:

I - urgéncia, a ocorréncia de agravo a saude, cujo portador necessite de

assisténcia médica imediata, nos casos resultantes de acidentes pessoais ou

de complicagdes no processo gestacional;

Il - emergéncia, a constatagdo médica de condigbes de agravo a saude, que

impliquem risco iminente de vida, sofrimento intenso, perda de membro ou

fungao vital, exigindo tratamento médico imediato.

Paragrafo unico. Nos casos de urgéncia ou emergéncia, definidos nos incisos
I e Il deste artigo, a cobertura assegurada pela Assisténcia a Saude reger-se-a pela
garantia da atencdo e atuacdo no sentido da preservagdo da vida, 6rgédos e fungdes,
desde a admissao do paciente até a alta hospitalar.

Art. 75. Nos termos deste Regulamento, é assegurada, sem Onus para o
beneficiario, a cobertura referente a:

| - transplante de cérnea e rim e despesas com os procedimentos vinculados
obedecendo aos seguintes critérios:

a) Despesas necessarias a realizagao do transplante incluindo:

1. as despesas assistenciais com doadores vivos;

2. os medicamentos utilizados durante a internacéo;

3. acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio, excetuando-se
os medicamentos de manutengao;

4. as despesas com captacao, transporte e preservagcao dos érgaos a serem
transplantados, na forma de ressarcimento ao Sistema Unico de Saude (SUS).

a) Os beneficiarios, candidatos a transplantes de o6rgéos provenientes de

doador cadaver, conforme legislagdo especifica, deverao, obrigatoriamente,

estar inscritos em uma das Centrais de Notificagbes, Captagao e Distribuigdo

de Orgdos (CNCDOs) e sujeitar-se-d0 ao critério de fila Gnica de espera e

selecao, observando-se que a lista de receptores € nacional, gerenciada pelo

Ministério da Saude e coordenada em carater regional pelas CNCDOs,

integrantes do Sistema Nacional de Transplantes (SNT).



b) As despesas médicas e hospitalares relacionadas a cobertura de

transplantes somente serdo cobertas quando previamente autorizadas pelo

IPREF.

Il - remocdo para uma unidade do SUS, se o beneficiario estiver em
cumprimento de caréncia.

Art. 76. O IPREF, quando julgar necessario, poderd encaminhar seus
beneficiarios a Pericia Médica , para decidir sobre a cobertura de qualquer tratamento
clinico ou cirurgico.

Art. 77. O IPREF, podera promover a manutencdo e melhoria da saude de
seus beneficiarios por meio de ag¢des de Prevencédo de Doengas e Promogdo da Saude -
“IPREF-VIDA”. Os beneficiarios que aderirem as ag¢des dos programas do IPREF_VIDA
ficaram isentos de custo direto.

Paragrafo unico. O IPREF podera realizar agdes por meios préprios, por meio
da rede credenciada ou em parceria com 6rgaos municipais, estaduais ou federal.

Art. 78. As solicitagcbes de exames, expedidas excepcionalmente por
profissionais nao pertencentes a rede credenciada, poderao ser autorizados apds analise
da Pericia Médica do IPREF.

Art. 79. E dever do beneficiario informar-se junto ao IPREF sobre os precos de
consultas, exames e tratamentos no ato de emissdao da guia Unica para o da co-
participagao correspondente.

Art. 80. E de responsabilidade do beneficiario a leitura e o entendimento
completo deste Regulamento, sendo que é responsabilidade do beneficiario sanar
quaisquer duvidas através dos canais formais de comunicagdo com o IPREF.

Art. 81. Outras instrugdes e orientagbes complementares, a este Regulamento,
sao dispostas em Instrucbes Normativas de emisséo do IPREF, incluindo-se as Tabelas e
Precos Contratados, Tabelas de Mensalidades, Tetos de Co-Participacéo, e instrucdes
que se fazem necessarias para operacionalizacdo da Assisténcia a Saude.

Paragrafo unico. Quando ocorrer revisao do Regulamento, o conteudo das
Instru¢cdes Normativas referente a critérios de utilizagdo serdo incorporadas ao mesmo.

Art. 82. As dividas referentes a atraso nas mensalidades poderdao ser
parceladas tendo em vista o valor devido e a condi¢ao financeira do devedor, observado
subsidiariamente os critérios definidos na Lei Municipal n°. 1429/68.

DAS DISPOSIGOES TRANSITORIAS

Art. 83. Os dependentes pais e assistidos que estejam, atualmente e
regularmente inscritos na assisténcia a saude, ficardo inscritos até o seu cancelamento por
solicitagdo do titular ou ndo cumprimento das regras de inscricdo, passando a cumprir 0
presente Regulamento e suas alteracoes.

Paragrafo unico. Nao serdo permitidas novas inscricdbes ou reingressos de
dependentes pais ou assistidos em qualquer modalidade, exceto a inscricdo por
transferéncias para condicao de assistidos dos genitores que estejam em continuidade de
tratamento e na pendéncia de analise de Procedimento Administrativo.

Art. 84. Ficam suspensas novas inscrigées ou reingressos na opc¢ao familiar.

Art. 85. Observadas as demais exigéncias legais, este Regulamento passara a
vigorar a partir de sua data de publicagdo e revogando-se a Instrugdo Normativa n°.
01/2006 - IPFPMG e n°. 004/2007 - IPFPMG, em todos seus termos.

FERNANDO RODRIGUES DA SILVA
Presidente do IPREF
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